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1. Ausgangslage

In den vergangenen dreifig Jahren ist die Verbreitung des Cannabiskonsums in vielen Lindern
Europas, insbesondere unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen, deutlich gestiegen. Entspre-
chend aktuellen reprasentativen Untersuchungen haben 25,3% der jungen Frauen bzw. 38,9% der
jungen Manner im Alter von 18 und 19 Jahren in Deutschland Erfahrung mit Cannabis (Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung BZgA, 2007). Zwar ist die Verbreitung des Cannabiskon-
sums diesen beiden Studien zufolge in den vergangenen zwei Jahren geringfligig zurtick gegangen,
von einer Trendwende kann dennoch (noch) nicht gesprochen werden.

Forschungsarbeiten, die Aussagen uber die Verbreitung von Cannabismissbrauch und
-abhingigkeit in der Allgemeinbevélkerung zulassen, liegen bislang kaum vor. Internationalen Ar-
beiten zufolge kann davon ausgegangen werden, dass etwa 6-8% aller aktuellen Cannabiskonsu-
menten eine substanzspezifische Abhingigkeit nach DSM-IV aufweisen (Kandel et al., 1997; Grant
& Pickering, 1999). Nach den Ergebnissen einer reprisentativ angelegten Studie aus Miinchen und
dem Miinchner Umland (Perkonigg et al., 1999) erfiillen 8-9% aller Cannabiskonsumenten im Alter
zwischen 14 und 24 Jahren die diagnostischen Kriterien des Cannabismissbrauchs, etwa 4-5% die
einer Abhéngigkeit nach DSM-IV.

Ungeachtet dieser Situation spielten Cannabiskonsumentinnen und -konsumenten in den Einrich-
tungen der traditionellen Drogenhilfe bis zur Jahrhundertwende zahlenmiflig keine nennenswerte
Rolle. Erst in den letzten Jahren ist eine verstirkte Inanspruchnahme der Drogenberatung durch
Cannabiskonsumenten zu verzeichnen (Simon, 2004).

Angesichts des damit verbundenen Bedarfs an zielgruppenspezifischen Angeboten fiir Cannabis-
konsumentinnen und —konsumenten entwickelte die delphi-Gesellschaft fur Forschung, Beratung
und Projektentwicklung mbH in Kooperation mit dem Priventionszentrum ,Villa Schépflin sowie
Praktikern/-innen aus sechs Suchtberatungsstellen das standardisierte Kurzinterventionsprogramm
»Realize it". Geférdert wurde die Entwicklung und Erprobung von ,Realize it“ vom Bundesamt fir
Gesundheit (Schweiz) und dem Bundesministerium fiir Gesundheit.

Im Jahr 2004 wurde ,Realize it in verschiedenen Beratungsstellen in der Schweiz und Baden-
Wiirttemberg gestartet, zunachst in einem Modellprojekt, das bis zum Jahr 2007 befristet war. Die
Wirksamkeit des Programms sollte durch die Universitat Fribourg (Schweiz) tberpriift werden. Im
Rahmen dieser Begleitforschung konnte gezeigt werden, dass ,Realize it ein wirksames Instru-
ment zur Beratung von Cannabiskonsumentinnen und —konsumenten ist. Bei den am Programm
beteiligten Teilnehmerinnen und Teilnehmern konnte eine nachhaltige Reduzierung des Konsums
sowie eine deutliche Verbesserung ihrer psychischen Befindlichkeit erzielt werden. Zudem zeigte
sich, dass mit dem Beratungsprogramm ein Konzept vorliegt, das sich gut in die Arbeit von Dro-
gen- und Suchtberatungsstellen integrieren ldsst und eine hohe Akzeptanz bei den beteiligten Bera-
terinnen und Beratern geniefit.

Vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse beschloss das Bundesministerium fiir Gesundheit im
Herbst 2007, die Verbreitung des Beratungsprogramms ,Realize it in Deutschland zu férdern.
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von bis zu 8o interessierten Sucht- und Drogenberatungsstellen
in Deutschland sollten im Rahmen des Transfers von ,Realize it in den Jahren 2008 und 2009 mit
den Prinzipien des Programmes vertraut gemacht und geschult werden.
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Die tatsichliche Nachfrage nach einer Integration des ,Realize it“-Programm in die Alltagspraxis
der Beratungsstellen war indes deutlich héher. Besonders grofd war das Interesse unter Beratungs-
stellen aus den Bundeslandern Hamburg, Niedersachsen und Nordrhein-Westfalen. Hier konnten
durch zusitzliche Landesmittel alle interessierten Beratungseinrichtungen in das Netzwerk ,Reali-
ze it" integriert werden, sodass insgesamt 167 Beratungsstellen in das Programm eingewiesen

werden konnten.

Im vorliegenden Abschlussbericht wird zum einen eine kurze Beschreibung der Ziele und Zielgrup-
pen von ,Realize it“ vorgenommen, zum anderen werden das Beratungsprogramm und dessen
Umsetzung skizziert. Im Fokus des Berichts steht jedoch die Frage, wer ,Realize it“ genutzt hat
und ob ,Realize it im Rahmen des Transfers dhnlich erfolgreich umgesetzt werden konnte wie

wihrend des binationalen Modellversuchs.
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2. Das Programm

2.1 Grundlagen

Die konzeptionellen Grundlagen des Programms zur Frihintervention bei Cannabismissbrauch
und Cannabisabhingigkeit sind zum einen die , Theorie zur Selbstregulation* (Kanfer, 1970, 1986)
und das ,Transtheoretische Modell der Verhaltensidnderung* (Prochaska & DiClemente, 1984) und
zum anderen die Interventionskonzepte des ,Motivational Interviewing” (Miller & und Rollnick,
1999) und der , Kurzintervention“ bei substanzspezifischen Problemen (Berg & Miller, 2000).

Gesundheitsbezogene Programme der Kurzintervention haben in den letzten Jahren zunehmend
an Bedeutung gewonnen. Dies gilt insbesondere fiir den Bereich der Raucherentwéhnung (vgl. z. B.
Watt et al., 1999; Cornuz et al., 2002) und der Alkoholberatung (vgl. z. B. Stoll et al., 1999; Aalto et
al., 2003). Konzeptionell orientieren sich gesundheitsbezogene Kurzinterventionen in aller Regel an
kognitiv-verhaltenstheoretischen (Marlatt & Gordon, 1985) oder an systemisch-l6sungsorientierten
Ansitzen (Berg & Miller, 2000). Programme der Kurzintervention zeichnen sich durch zwei we-
sentliche Charakteristika aus: (1.) Zum einen sind alle Kurzinterventionsprogramme - wie der Ter-
minus es schon nahe legt — durch eine vergleichsweise tbersichtliche Zeitperspektive gepragt. So
werden beispielsweise suchtspezifische Mafinahmen angewendet, die sich lUber insgesamt sechs
Einzelsitzungen von jeweils einer Stunde erstrecken (Copeland et al., 2001), oder aber die Kurzin-
tervention (in der allgemeinirztlichen Praxis, in der Notaufnahme eines Krankenhauses) be-
schréankt sich auf einen einmaligen Kontakt, von in manchem Fall nur wenigen Minuten (Stoll et al.,
1999; Monti et al., 1999). Das weitere, eng mit der Zeitperspektive verkniipfte mafigebliche Merk-
mal von Kurzinterventionen im Bereich des Substanzkonsumes betrifft (2.) die Zielorientierung bzw.
Lésungsorientierung des methodischen Vorgehens. In ihrem |6sungsorientierten Ansatz unter-
streichen Berg & Miller (2000) die Bedeutung eines zielgerichteten Vorgehens in der Beratung und
der Therapie von Menschen mit Suchtproblemen und skizzieren in diesem Zusammenhang einige
»Eigenschaften wohlgestalteter Ziele“ (Berg & Miller, 2000, S. 54ff.) im Beratungs-prozess. Nach
Ansicht der Autoren sollten Ziele fiir den Klienten bedeutsam, maoglichst klein, konkret, prizise und
verhaltensbezogen sein. Darlber hinaus wird unterstrichen, dass die Umsetzung der zwischen der
Beraterin und dem Klienten definierten Ziele im Lebenskontext des Klienten realistisch und er-
reichbar sein sollte. Mittels spezifischer Gespriachs- und Fragestrategien (,Das zweckgerichtete
Interview", Berg & Miller, 2000, S. 84) werden im Rahmen der Kurzintervention die formulierten
Ziele in Kooperation mit dem Klienten anvisiert und dafiir erforderliche Problemlésungen erarbei-
tet.

2.2 Ziele des Programms

Mit dem Projekt werden Cannabiskonsumenten angesprochen, die ihren Konsum einschrinken
oder einstellen wollen. Angesprochen sind insbesondere junge Erwachsene im Alter zwischen 15
und 30 Jahren mit einem regelmifiigen Konsum von Cannabisprodukten, die im Zusammenhang
mit ihrem Drogenkonsumverhalten psychosoziale Konflikte entwickelt haben und ihr Konsumver-
halten verandern wollen. Ubergeordnetes Ziel des ,Realize it“-Beratungsprogramms ist es, inner-
halb eines Zeitfensters von 10 Wochen den individuellen Konsum von Cannabis signifikant zu re-
duzieren. Dies kann bedeuten, dass der Konsum reduziert, zeitweilig oder ganzlich eingestellt wird.
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Abbildung 1: Zielpyramide des Projekts

— Drogenabstinenz

— zeitweilige Drogenabstinenz /| Konsumpausen

é Reduzierung der Konsumfrequenz / der Intensitit

Die individuelle Zieldefinition nehmen die Klientinnen und Klienten zu Beginn des Beratungspro-

gramms gemeinsam mit ihren Beraterinnen bzw. Beratern vor.

2.3 Die Programminhalte

Die Umsetzung des ,Realize it“-Programms zur Friihintervention bei Cannabismissbrauch und
Cannabisabhingigkeit umfasst einen Zeitrahmen von insgesamt jeweils zehn Wochen pro Teil-
nehmer, in dem mehrere aufeinander abgestimmte Methodenelemente zur Anwendung kommen.
Kernelemente des Programms sind flinf Einzelberatungen, die durch ein Begleitbuch unterstiitzt
werden sowie eine Gruppensitzung.

Im Rahmen der flnf jeweils einstiindigen Einzelberatungen des 10-Wochen-Programms werden
zum einen (sitzungs-)ubergreifende Themen behandelt, zum anderen werden aktuelle individuelle
Aufgabenstellungen bearbeitet. Die Zielsetzung des Beratungsprogramms ,Realize it“ ist es, den
individuellen Cannabiskonsum junger Programmteilnehmerinnen und —teilnehmer signifikant zu
reduzieren. Dies soll durch die Erhéhung der Kontrollkompetenz des Konsumenten erreicht wer-
den. Demnach gilt es - analog zur Konzeption von Marlatt & Gordon (198s) - im Beratungsdialog
der Einzelsitzungen insbesondere vier Themen (Saulen der Selbstkontrolle) zu bearbeiten:

Risikosituationen erkennen: Welche sozialen Situationen, Personen, emotionalen Stimmungen
haben einen problematischen Einfluss auf das Konsumverhalten?

Kontrollstrategien entwickeln: Was kann getan werden, um derartige Situationen zu meiden? Wel-
che Moglichkeiten gibt es, in diesen Risikosituationen die Kontrolle tiber den Drogenver-
zicht zu bewahren?

Drogenfreie Freizeitplanung: Welche Personen und Freizeitaktivititen haben einen giinstigen Ein-
fluss?

Aufbau eines Belohnungs- bzw. Verstirkersystems: Welche materiellen oder sozialen Belohnungs-
optionen kann der Proband im Zusammenhang mit dem erzielten Drogenverzicht nutzen?

In Abhingigkeit vom jeweiligen Einzelfall werden diese vier Kompetenzbereiche unterschiedlich
ausgepragt sein, was eine entsprechende Fokussierung durch den Beratenden zur Folge hat. Fur
die Bearbeitung dieser Themen der Selbstkontrolle sollen die individuellen Tagebuchaufzeichnun-
gen (siehe Begleitbuch) systematisch genutzt werden.
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Das Begleitbuch besteht im Wesentlichen aus zwei Komponenten: Zum einen beinhaltet es /nfor-
mationen und Empfehlungen, die in Form von FAQs aufbereitet sind (z. B. ,Gibt es Entzugssymp-
tome, wenn ich mit dem Kiffen aufhore?”, ,Was kann ich machen, wenn mir jemand anbietet,
mitzukiffen?“). Wie aus unterschiedlichen Feldern der Gesundheitswissenschaften bekannt ist,
wird mittels die Gesundheit und die Behandlung betreffende Informationen eine gute Vorausset-
zung zur aktiven und eigenverantwortlichen Beteiligung von Patienten geschaffen, womit die Wirk-
samkeit pddagogischer und therapeutischer Interventionen vergréfiert wird (z. B. Miller-Mundt,
2001). Die zweite Komponente des Begleitbuchs ist ein Konsumtagebuch, das tiber den gesamten
Verlauf des Programms (10 Wochen) eingesetzt werden soll und mit dessen Hilfe die Selbstbe-
obachtung bzw. die Reflexion der eigenen Verhaltensdnderung ermdéglicht wird. Das Tagebuch ist
so strukturiert, dass fur jeden Tag Angaben zum Konsum (Menge, sozialer Kontext, Griin-
de/Motive) gemacht werden kénnen. Mit Hilfe des Tagebuchs werden die Teilnehmer somit im
Sinne eines Selbst-Monitorings dazu angehalten, sich selbst und ihre Konsumgewohnheiten konti-
nuierlich zu beobachten. Durch die strukturierte Form der Selbstbeobachtung sollen bereits Lernef-
fekte initiiert werden, da mit dieser Methode der eigene Substanzkonsum (méglicherweise erst-
mals) in den Fokus (selbst-)kritischer Aufmerksamkeit gertickt wird.

Das Tagebuch zum Cannabiskonsumverhalten férdert jedoch nicht nur die Selbstbeobachtung des
Klienten im Hinblick auf sein selbst gestecktes Ziel, die Protokolle stellen auch ein wichtiges Kom-
munikationsmittel im Rahmen der Einzelberatung dar. So kénnen sowohl spezifische Probleme im
Gesprich fokussiert als auch erfolgreiche Kontrollstrategien herausgearbeitet werden.

Die Gruppensitzung des ,Realize it“-Programms dient dem Erfahrungsaustausch zwischen den
Programmteilnehmerinnen und —teilnehmern und ist fiir einen Zeitrahmen von 9o Minuten konzi-
piert. Die Beraterin bzw. der Berater tibernimmt hier die Aufgabe der Moderation. Mit ihrem bzw.
seinem |6sungsorientierten Kommunikationsstil ist die Gruppenmoderation prioritir an folgenden
Fragestellungen orientiert:

® Welche negativen persénlichen Erfahrungen haben die Gruppenmitglieder im Zusammen-
hang mit ihrem Cannabiskonsum gemacht? (,Was ist dein persénliches Cannabisprob-
lem?*)

" Mit welchen persénlichen Strategien zur Kontrolle des eigenen Cannabiskonsums (Reduk-
tion/Ausstieg) haben Gruppenmitglieder positive Erfahrungen gemacht? (,Was ist deine
Erfolgsstrategie?)

® Welche duferen Bedingungen sind ungiinstig und welche sind giinstig fur die Kontrolle des
eigenen Cannabiskonsums (,,Was hat dir geholfen?“)?
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3.  Umsetzung des Transfers

Die Projektgemeinschaft Villa Schépflin — Zentrum fir Suchtpravention gGmbH (Lorrach) und die
delphi-Gesellschaft fur Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH (Berlin) wurden vom
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) mit dem Transfer des Beratungsprogramms fuir Canna-
biskonsumentinnen und -konsumenten ,Realize it“ in die Praxis der regionalen Sucht- und Dro-
genberatungsstellen beauftragt. Die Villa Schopflin war dabei insbesondere fur die Organisation
der einfihrenden Qualifizierung verantwortlich. Aufgabe der delphi-Gesellschaft war einerseits die
Mitarbeit an der Qualifizierung und andererseits die wissenschaftliche Begleitung des Transfers.

3.1  Beteiligte Einrichtungen

In der ersten Phase des Transfers (2008) nahmen 61 Beratungsstellen an den einfiihrenden Schu-
lungen teil (vgl. Sachbericht 2008: Weiterentwicklung des Kurzinterventionsprogramms ,Realize
it). In einer zweiten Schulungsphase (2009) wurden 10 weitere Beratungsstellen in das Netzwerk
aufgenommen. Dartiber hinaus entschlossen sich die Bundeslander Hamburg, Niedersachsen und
Nordrhein-Westfalen allen interessierten Beratungsstellen die Teilnahme am Transfer mit zusatzli-
chen Landesmitteln zu ermdglichen. So konnten in vier weiteren Schulungsveranstaltungen 84
Beratungsstellen in das Netzwerk integriert werden. Das Bundesland Berlin hatte schon vor der
Transferphase mit der Integration des Programms in Berliner Suchtberatungsstellen begonnen. Im
Rahmen des bundesweiten Transfers wurden auch

Tabelle 1: Anzahl der Kooperationspartner

diese 12 Berliner Beratungsstellen in das Netzwerk im Rahmen des Transfers von

aufgenommen. Insgesamt wurden so 167 Beratungs- nRealize it*
stellen in der Umsetzung des Programms , Realize it“
geschult. Nicht alle Beratungsstellen, die an den ein- Bundesland g:rz:ctlndgi;tellen
fihrenden Schulungen teilnahmen, konnten in der -

) ) ) Baden-Wiirttemberg 16
Folgezeit das Programm auch umsetzen. Ein Teil der

) Bayern 6

Beratungsstellen stieg deshalb aus dem Netzwerk aus Borlin ”
und bietet , Realize it“ nicht mehr an. Fiir andere Tri-

Brandenburg 2
ger stellte ,Realize it“ eine gute Ergdnzung des beste- — ;
henden Angebots dar, so dass sie in tragerinternen

_ _ i Hamburg 10
Schulungen weitere Projekte mit der Umsetzung von Hessen p
,Realize it vertraut machten. Dadurch kamen weitere
o . . Mecklenburg- 4
Einrichtungen zum Netzwerk hinzu. Zum Zeitpunkt  vorpommern
der Berichterstellung setzten 140 Einrichtungen in Niedersachsen 20
Deutschland , Realize it aktiv um. Hinzu kamen noch Nordrhein-Westfalen 38
acht Beratungsstellen, die ,Realize it* in der Schweiz Rheinland-Pfalz 4
anboten. Tabelle 1 zeigt die Aufteilung der (deutschen)

Saarland 2
teilnehmenden Einrichtungen nach Bundeslandern.

Sachsen 6
Die relativ hohe Zahl der Beratungsstellen in Baden-

) ) Sachsen-Anhalt 4
Wirttemberg resultiert daraus, dass dort auch die
. . . Schleswig-Holstein 4
Beratungsstellen teilgenommen haben, die schon in -
o . Thiri
der Modellphase ,Realize it“ umgesetzt hatten. Eine uringen 3
Gesamt 140

detaillierte Aufstellung aller teilnehmenden Beratungs-
stellen findet sich im Anhang (Tabelle A).
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3.2 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

In einer schriftlichen Befragung der Beratungsstellen wurden die teilnehmenden Beraterinnen und
Berater zu ihrer beruflichen Qualifikation befragt (siehe Kapitel 4.2.1). Von den angeschriebenen
329 Beraterinnen und Beratern beteiligten sich 135 an der Befragung. Die Auswertung zeigt, dass
die Mehrzahl der am Transfer beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Berufsausbildung
als Diplom-Sozialpddagogin bzw. Sozialpadagoge (50,4%) oder als Sozialarbeiter/-in (25,2%) auf-
weisen. Etwa 18% der Befragten haben eine Ausbildung zum Diplom-Padagoge/-in. Fiinf Personen
(3,7%) sind Diplom-Psychologen bzw. -Psychologinnen und eine Person (0,7%) hat eine Ausbil-
dung zum Diplom-Sozialwissenschaftler. Unter allen Befragten sind 3 Personen (5%) mit einer
anderen Ausbildung als die oben angegebenen. Drei der Teilnehmenden machten keine Angaben
zu ihrer beruflichen Qualifikation.

3.3 Einbindung des Programms in das bestehende Angebot der Beratungsstellen

Das Angebotsprofil der an dem Transfer beteiligten Beratungsstellen ist sehr heterogen. Alle Bera-
tungsstellen bieten ihrer Klientel vielfiltige Formen der Beratung an. Das Spektrum reicht von der
klassischen personlichen Beratung lber strukturierte Kurzzeitinterventionen bis hin zu ambulanter
Therapie. Etwa die Halfte der befragten Einrichtungen (52,1%) gab an, dass ,Realize it neben der
klassischen Beratung das einzige strukturierte Angebot der Beratungsstelle ist, das sich an Canna-
biskonsumenten richtet. Von den Beratungsstellen, die fiir die Cannabis-Klientel weitere Program-
me vorhalten, gab etwa ein Drittel an (32,6%) ein alternatives Programm anbieten zu kénnen. Wei-
tere 15,2% bieten mehr als nur ein weiteres Programm fiir Cannabisklientinnen bzw. -klienten an.
Zu berticksichtigen ist aber, dass nicht alle Programme exklusiv nur auf Cannabiskonsumierende
fokussieren. Einige der angegebenen Programme richten sich unspezifisch auch an Konsumenten
anderer Drogen (z. B. FreD) oder generell an Personen mit Verhaltenssiichten (z. B. SKOLL). Ne-
ben den genannten Programmen zur Kurzintervention geben 10% der teilnehmenden Einrichtun-
gen an, auch ambulante Therapien durchzufthren.

Die angebotenen Programme lassen sich danach unterscheiden, ob es im Rahmen des Programms
um Motivierung zur Verhaltensdnderung bzw. Sensibilisierung fiir das eigene Konsumverhalten
geht oder ob das Programm eine konkrete Verhaltensédnderung anstrebt. Zu Programmen wie
,FreD", die auf eine Motivierung zur Verhaltensianderung zielen, bietet das Angebot von ,Realize
it“ eine sinnvolle Erganzung. Die durch das Angebot von ,,FreD“ motivierten Klientinnen und Klien-
ten kénnen im Rahmen von , Realize it“ direkt in die Phase der Verhaltensanderung tbergehen. In
Beratungsstellen, die bereits Programme zur Verhaltensanderung anbieten, erweitert ,Realize it“
das bestehende Angebot. Ziel der Beratungsstellen ist es, fiir die Bedirfnisse des einzelnen Klien-
ten ein addquates Angebot vorhalten zu kénnen. Wahrend ,Realize it“ zu Programmen mit einem
motivierenden Charakter komplementar in der Beratungsstelle eingesetzt werden kann, fullt es in
der Kategorie der Programme mit Verhaltensdnderungsabsicht eine Liicke: So existieren beispiels-
weise bereits Programme, die sich allgemein an (Party-)Drogennutzerinnen und —nutzer wenden
(z. B. ,KISS“) oder an Klientinnen bzw. Klienten mit gerichtlichen Auflagen (so genannte ,Aufla-
gengruppen“). Zudem ist ,Realize it* im Gegensatz zu anderen Programmen auch kein reines
Gruppenangebot (wie z. B. ,SKOLL).
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4. Fragestellung & Methoden der wissenschaftlichen Begleitung

Ubergeordnetes Ziel der wissenschaftlichen Begleitung des Transfers von ,Realize it* ist, die Wirk-
samkeit des Programms im Sinne einer summativen Evaluation zu Uberprifen. Dies soll insbeson-
dere vor dem Hintergrund der Ergebnisse aus der Modellphase geschehen. Dartiber hinaus sollen,
die beteiligten Einrichtungen prozessbegleitend bei der Zielerreichung im Sinne eines Qualitats-
managements unterstltzt werden. Das Ziel des vorliegenden Berichts ist es, die Ergebnisse der
Effektivitatstiberprifung des Beratungsprogramms ,Realize it“ vorzustellen. Die konkreten For-
schungsfragen der durchgeftihrten Evaluationsstudie und das gewihlte methodische Vorgehen
sind daher Gegenstand dieses Abschnitts. Zundchst werden die einzelnen Untersuchungsfragen
vorgestellt (4.1). Die bei der Untersuchung der relevanten Fragen angewandten Methoden werden
unter 4.2 beschrieben. Abschnitt 4.3 beinhaltet die Beschreibung der Klienten von ,Realize it“.

4.1 Untersuchungsfragen

Ziel des Transfers war es, das Beratungs-Programm , Realize it“, das in der Modellphase in 13 aus-
gewihlten Standorten in der Schweiz und in Baden-Wirttemberg erfolgreich umgesetzt wurde,
bundesweit in einer Vielzahl von Einrichtungen zu implementieren. Die Ergebnisse des Modellver-
suchs sollten fir den Transfer als Orientierungswert (,Benchmark®) dienen.

Welche Erfolgskriterien werden nun fur die Bewertung des Transfers von ,Realize it angelegt? Ent-
sprechend dem Grundgedanken von , Realize it“, wonach Hilfesuchenden mit der Kurzintervention
von fiinf Beratungseinheiten ein ,Einstieg in den Ausstieg" erméglicht werden soll, diirfte die Ak-
zeptanz des Programms bei der Zielgruppe ein basales Kriterium fiir den Erfolg der Mafdnahme
sein. In diesem Zusammenhang galt es zu tberprifen, ob die Teilnehmenden mit dem Programm
zufrieden waren und ob sie es weiterempfehlen wiirden. Ein weiteres Kriterium fur eine erfolgreiche
Implementierung ist die Integration von Ratsuchenden in das System der Suchthilfe. Nicht alle
Programmteilnehmerinnen und —teilnehmer werden mit Hilfe der Kurzintervention von ,Realize it“
ihren Konsum signifikant reduzieren kénnen. In diesen Fillen ist es wichtig zu wissen, ob diese
Klientinnen bzw. Klienten in entsprechende weiterfiihrende Hilfen vermittelt werden konnten. Zu
guter Letzt stellt sich fir eine abschlieRende Bewertung die Frage, in wie weit es mit Hilfe von ,Rea-
lize it“ gelungen ist, Cannabisabhingige zu unterstitzen, ihr Konsumverhalten signifikant und
nachhaltig zu verandern.

Die im Rahmen der Begleitforschung bearbeiteten Untersuchungsfragen lassen sich demnach wie
folgt zusammenfassen:

a) Wie wird ,Realize it durch die Zielgruppe bewertet?
b) Gelingt es mit Hilfe von ,Realize it“, Cannabisabhingige in die Suchthilfe zu integrieren?

c) Welche Effekte hat ,Realize it auf das Konsumverhalten und auf das psychische Wohlbefinden
von Programmteilnehmerinnen und -teilnehmern?
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4.2 Methoden

4.2.1 Datenerhebung

Um die eingangs genannten Fragen addquat beantworten zu kénnen, wurden Untersuchungen in
drei Bereichen durchgefiihrt.

Erstens wurden die Teilnehmenden direkt befragt. Dies geschah zu drei Messzeitpunkten. Bei der
Anmeldung zum Programm (to) wurden relevante Basisdaten der Programmnutzer und -
nutzerinnen abgefragt. Neben Daten zum Substanzkonsum und zur sozialen Situation der Proban-
den wurden auch Daten zur psychosozialen Gesundheit (Angst, Depressivitat etc.) erhoben. Die
Daten wurden internetbasiert erfasst und auf dem Server der Hetzner Online AG gespeichert und
verwaltet. Dabei wurden die Vorgaben des Datenschutzes beriicksichtigt (siehe Kapitel 4.2.3). Drei
(t1) und sechs (t2) Monate nach der Aufnahme in das Programm erhielten die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer einen Fragebogen mit Fragen zu ihrem aktuellen Konsumstatus und zu ihrem psy-
chischen Befinden. Bei dieser Nachbefragung sollte zusitzlich die Zufriedenheit mit dem Pro-
gramm erfasst werden. Um eine Positivselektion bei den Rickmeldungen moglichst auszuschlie-
3en, wurden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer per Post nachbefragt. So sollte die Erreichbar-
keit auch der Personen sichergestellt werden, die das Programm vorzeitig beendet hatten und nicht
mehr in der Beratungsstelle verkehrten. Als zusatzlicher Anreiz, an der Befragung teilzunehmen,
erhielten sowohl die regularen Beender als auch die Abbrecher einen Gutschein in Héhe von je 20
Euro (Media Markt bzw. amazon.de) fiir jede teilgenommene Nachbefragung. Abbildung 2 stellt
die Abfolge der Befragungen schematisch dar.

Abbildung 2:  Abfolge der Evaluationsbefragungen

Eingangsbe- 1. Nachbe- 2. Nachbe-
fragung fragung fragung
to 1 12

Zweitens wurde der Programmverlauf der Programmteilnehmenden durch die Beraterinnen und
Berater dokumentiert. Uber das Webinterface auf der Webseite des Programms (www.realize-it.org)
wurde fir jeden Klienten bzw. jede Klientin eingetragen, wie das Programm beendet wurde, ob der
Gruppentermin wahrgenommen wurde und wie viele der fiinf méglichen Einzelsitzungen der Klient
bzw. die Klientin in Anspruch genommen hatte. Zusatzlich wurde erfasst, ob die Programmteil-

nehmenden nach Abschluss des Programmes in eine weiterfiihrende Mafinahme vermittelt wurden.

Drittens sind in einer schriftlichen Befragung der teilnehmenden Beratungsstellen weitere Daten
zur Einschitzung der Klientel, aber auch zur besseren Einordnung der Beratungsstellen erfragt
worden. Durch den Austausch mit den Beraterinnen und Beratern im Verlauf der Netzwerktreffen
ergaben sich neue Fragestellungen, die mit dem bis dahin vorliegenden Datensatz nicht aufgeklart
werden konnten. In der Diskussion wurde beispielsweise deutlich, dass ,Realize it“ in den Bera-
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tungsstellen unterschiedlich eingesetzt wurde. Einige Beratungsstellen boten ihrer Cannabisklientel
vor allem ,Realize it* an und entschieden nach Beendigung des Programms lber weitere MaR-
nahmen. Andere Beratungsstellen banden ,Realize it“ als eine Art Modul in ein Gbergeordnetes
Betreuungs- bzw. Beratungsangebot ein, das flankierend durch weitere Angebote/MafRnahmen
erganzt wurde. In einer kurzen schriftlichen Befragung wurden deshalb die Beratungsstellen aufge-
fordert aufzulisten, welche weiteren Angebote fir die Cannabisklientel in den Beratungsstellen vor-
gehalten werden (siehe Kapitel 3.3). Dartiber hinaus sollte fiir jeden Klienten bzw. jede Klientin auf-
gefuhrt werden, wie viele Stunden zusatzlicher Hilfen sie erhalten haben. Zuséatzlich wurde mit dem
Fragebogen erfasst, ob gerichtliche Auflagen vorlagen, die zu einer Teilnahme an ,Realize it* fuihr-
ten und durch welche Einrichtungen diese Auflagen erteilt wurden. Nicht zuletzt wurde mit dieser
Befragung auch die fachliche Qualifikation der an ,Realize it“ teilnehmenden Beraterinnen und
Berater erfasst (siehe Kapitel 3.2). An der Befragung nahmen g5 Einrichtungen und 138 Beraterin-
nen bzw. Berater teil. Insgesamt konnten so die Daten von 860 Klientinnen und Klienten erfasst
werden.

4.2.2 Instrumente der Befragungen

Das Eingangsscreening (to) sowie die Nachbefragungen (t1-t2) enthalten neben einer Reihe von
Fragen zu soziodemografischen Daten diverse Items zur Erfassung der Akzeptanz und der Wirkung
des Programms. Diese sind in Tabelle 2 auf Seite 14 dargestellt. Nachfolgend werden die fur die
Evaluation genutzten Merkmale hinsichtlich ihrer Funktionen im Einzelnen vorgestellt.

Nutzung

Zum einen ist von Interesse, wie viele Anmeldungen in den Beratungsstellen verzeichnet wurden.
Zum anderen gilt es, die Nutzung des Programms bzw. die im Rahmen des Transfers erzielte Hal-
tequote der Beratungsstellen zu ermitteln.

Nutzerinnen und Nutzer

Hier gilt es, die soziodemografischen Merkmale der Teilnehmerinnen und Teilnehmer wie Alter,
Geschlecht, Bildung etc. deskriptiv auszuwerten. Konsumparameter sowie Variablen der psychi-
schen Befindlichkeit werden hier erfasst.

Akzeptanz

Das Programm ,Realize it“ setzt sich aus vielen Programmelementen zusammen. Im Rahmen des
Transfers von ,Realize it“ gilt es zu Uberpriifen, wie die Klientinnen und Klienten den allgemeinen
Nutzen der Programmelemente bewerten und wie zufrieden sie mit dem Programm sind. Ein wich-
tiger Parameter der Akzeptanz ist zudem die Weiterempfehlung, wobei nach Abschluss des Pro-
gramms die Absicht, dies zu tun, exploriert wird.

Dartiber hinaus gilt es in Erfahrung zu bringen, ob die Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus sub-
jektiver Sicht ihr Ziel erreicht haben, wobei sowohl die Personen gefragt werden, die ,Realize it“
vorzeitig beenden, als auch diejenigen, die regular das Programm durchlaufen.
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Wirkung

Ein Ziel von ,Realize it“ ist die signifikante Senkung der Haiufigkeit und Menge des Cannabiskon-
sums — entsprechende Indikatoren werden zu allen Messzeitpunkten (to bis t2) abgefragt. Hierzu
zahlt die Anzahl der Konsumtage des letzten Monats ebenso wie die konsumierte Menge an Can-
nabisprodukten (in Gramm) im selben Zeitraum. Dariiber hinaus wird die Anzahl der Konsumein-
heiten (,Joints“, ,Bongs") in den letzten 7 Tagen erhoben.

Zur ndheren Beurteilung der cannabisassoziierten Stérung wird zudem danach gefragt, ob sich die
»Realize it“-Teilnehmenden selbst fiir psychisch abhingig halten. In der Eingangsuntersuchung
(to) wird zudem erfasst, inwiefern eine cannabisbezogene Abhingigkeit nach den international
anerkannten Kriterien des DSM IV vorliegt. Die im Rahmen des Eingangsscreenings abgefragten
Kriterien lauten (vgl. Safs et al., 2003):

®  Entzugssymptome (und ggf. Versuche, die vorliegenden Symptome durch zusétzlichen
Cannabiskonsum zu lindern oder zu vermeiden)

®  Cannabiskonsum erfolgt hdufig in gréfleren Mengen oder ldnger als beabsichtigt vor

®  Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Konsum zu verringern oder zu kontrol-

lieren
®  Viel Zeit fur Aktivitdten, um Cannabisprodukte zu beschaffen oder zu konsumieren

®  Wichtige soziale, berufliche oder Freizeitaktivititen werden aufgrund des Konsums aufge-

geben oder eingeschrankt

®  Fortgesetzter Cannabiskonsum trotz Kenntnis anhaltender oder wiederkehrender kérperli-

cher oder psychischer Probleme

Im Rahmen der Modellphase konnte die Begleitforschung belegen, dass sich nicht nur das Kon-
sumverhalten der Programmteilnehmenden im Verlauf des Programms verdnderte, sondern dass
sich auch das psychische Befinden der Teilnehmerinnen und Teilnehmer signifikant verbesserte.
Ziel des Transfers ist es, diese Ergebnisse zu wiederholen. Zur Uberpriifung wurden ein Teil der in
der Modellphase verwendeten Instrumente auch im Transfer eingesetzt. Folgende Skalen wurden
abgefragt:

Skala ,,Depression”

Die ,Allgemeine Depressions Skala“ (ADS) von Hautzinger und Bailer (1993) ist speziell fur den
Einsatz bei Untersuchungen an nicht-klinischen Stichproben, Bevélkerungsgruppen und epidemio-
logischen Gemeindestichproben entwickelt wurde. Die 15 Items der Skala erfragen das Vorhanden-
sein und die Dauer der Beeintrachtigung durch depressive Affekte, korperliche Beschwerden, moto-
rische Hemmung und negative Denkmuster.

Skala ,,Angstlichkeit*

Die deutsche Version des State-Trait-Angstinventar (STAI, Laux et al. 1981) stellt eine weitgehend
dquivalente Form zum amerikanischen Original dar. Der STAIl ist in 2 Skalen gegliedert, der State-
Angstskala und der Trait-Angstskala, die aus je 20 Items bestehen. Die State-Angstskala dient zur
Erfassung der Stirke und des Verlaufs der momentan vorhandenen Angst in Abhéngigkeit von in-
ternen oder externen Einfliissen, wahrend die Trait-Angstskala der Feststellung individueller Unter-
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schiede im Ausprigungsgrad der Angstlichkeit dient. In unserem Fragebogen verwendeten wir die
Trait-Angstskala.

Skala ,, Selbstwert

Die Skala wurde von Harter (1982) entwickelt, um die verschiedenen Aspekte des wahrgenomme-
nen Selbstwertes zu erfassen. Die Items der Skala sind zu vier Unterskalen zusammengefasst: kog-
nitiver, sozialer, kérperlicher und genereller Selbstwert. Im Fragebogen wurden nur die 12 Items der
Unterskala ,,genereller Selbstwert“ verwendet.

Skala ,, Seelische Gesundheit*

Die Skala stammt aus dem Trier Personlichkeitsfragebogen (Becker, 1981) und umfasst 20 Items.
Die Skala versucht das gesamte Spektrum der seelischen Gesundheit, insbesondere auch die Star-
ken der Personen zu erfassen.

Tabelle 2:  Erfasste Merkmale zu den verschiedenen Untersuchungszeitpunkten

Ebene Indikator to t t2
(Anmeldung) (3 Monate) (6 Monate)
Nutzung Anmeldungen =
Nutzer/-innen  Soziodemograf. Merkmale =
Erreichen des pers. Programmaziels . =
Akzeptanz persénlicher Nutzen der Programmelemente . u
Zufriedenheit und Weiterempfehlungsabsicht = =
Konsumhiufigkeit u. -menge i. d. |. 30 Tagen u . .
Konsumeinheiten pro Tag u u u
Wirkung subjektive psychische Abhingigkeit =
Cannabisabhangigkeit nach DSM IV .
Variablen zur psych. Befindlichkeit = = =

4.2.3 Datenschutz

Aspekte des Datenschutzes gewinnen immer mehr an Bedeutung. Im Vorfeld des Transfers wurde
deshalb in enger Abstimmung mit dem Berliner Datenschutzbeauftragten ein Konzept zur Siche-
rung der erhobenen Daten entwickelt.

Im Rahmen von ,Realize it“ werden so genannte personenbezogene Daten und auch solche, die
konsumbezogen sind, erhoben. Bei den personenbezogenen Daten handelt sich um Angaben, die
Riickschliisse auf die Identitit eines Teilnehmers zulassen. Dazu gehéren Namen und Adressen
der Programmteilnehmenden. Konsumbezogene Daten sind vor allem jene Daten, die im Fragebo-
gen erfasst werden, also Fragen zum Konsumverhalten, aber auch Fragen zum psychischen Befin-
den. Grundanforderung des Datenschutzes ist es, dass Dritte die personenbezogenen Daten nicht
mit den konsumbezogenen Angaben in Verbindung bringen kénnen.
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Vorgehen

Die fir die Nachbefragung nétigen Daten wurden in den jeweiligen Beratungsstellen erfasst. Bei
der Erfassung ist zwischen den klientenbezogenen Daten und den konsumbezogenen Daten zu
unterscheiden. Beide Datentypen wurden getrennt voneinander tbermittelt und archiviert. Die Ver-
kntpfung beider Datensitze erfolgte tiber einen 11-stelligen Code, der fur jeden Klienten bzw. jede
Klientin individuell vergeben wurde (HIV-Code').

Die Aufnahme in das Programm begann mit der Erhebung der personenbezogenen Daten. Diese
sind notwendig, um den Klienten bzw. die Klientin nach Abschluss des Programms auf dem Post-
weg nachzubefragen. Bevor diese Daten erfasst wurden, musste der Klient die Hinweise zum Da-
tenschutz lesen. Erst danach konnten die Kontaktdaten eingegeben werden. Diese Daten wurden in
einem PDF-Formular zusammengefasst und wurden mit der Unterschrift des Klienten bestétigt
und vom Berater bzw. der Beraterin archiviert. Mit der Unterschrift bestitigte der Klient bzw. die
Klientin auch sein/ihr Einverstindnis an der Teilnahme zur Nachbefragung. Diese Zusammenfas-
sungen wurden per Fax an die delphi GmbH gesendet. Folgende Daten wurden in diesem Zusam-
menhang erfasst:

e Pseudonymisierungs-Code (HIV-Code)

e Vor- und Nachname

e Nickname (Pseudonym)

e Adresse

e E-Mail-Adresse (optional)

Die Formulare wurden von der delphi GmbH abschlieflend in einem abschliefdbaren Stahlschrank
archiviert.

Die Erfassung der konsumbezogenen Daten erfolgte direkt nach den klientenbezogenen. Um eine
spatere Verkniipfung mit dem Klienten bzw. der Klientin zu erméglichen, wurde der Fragebogen
ebenfalls mit dem HIV-Code versehen. Nach der vollstindigen Beantwortung der Fragen wurden
die Daten auf dem Server des Webseitenproviders (Hetzner) gespeichert. Die Ubertragung der
Daten erfolgte liber eine gesicherte SSL-Verbindung® (Thawte SSL 123-Zertifikat 128 Bit).

Die delphi GmbH rief die Daten in regelmiafigen Abstinden (monatlich) vom Server ab. Die herun-
tergeladenen konsumbezogenen Daten wurden verschliisselt und auf dem Server der delphi GmbH
gespeichert.

Nachbefragung

Drei bzw. sechs Monate nach der Aufnahme in das Programm wird auf dem Postweg ein Fragebo-
gen an die Teilnehmer versendet. Dazu werden die Frageb6gen mit dem entsprechenden HIV-Code
versehen. Die Anschrift ist nur auf dem beigefuigten Anschreiben vermerkt. Die Riickantwort erfolgt
anonym per Post.

' Der Code setzt sich zusammen aus: dem dritten Buchstaben des Vornamens, der Buchstabenanzahl des Vornamens, dem dritten
Buchstaben des Nachnamens, der Buchstabenanzahl des Nachnamens, dem Geschlecht, Geburtsmonat und dem Geburtsjahr.

2 Abkiirzung fiir Secure Sockets Layer. Dabei wird fiir die Verbindung zwischen dem Computer der Klientin bzw. des Klienten und dem
Realize-it-Server das Protokoll https anstatt http verwendet. Alle Daten werden bei dieser Form der Ubertragung verschliisselt, so dass
das "Mithdren" im Internet - auf dem heutigen Stand der Technik - nicht mehr méglich ist.

Transfer von ,Realize it* — Abschlussbericht

15



Verschliisselung und Archivierung

Klientenbezogene Daten wurden getrennt von den konsumbezogenen Daten archiviert. Daten die
in Papierform vorlagen (personenbezogene Daten), wurden in einem abschlieRbaren Stahlschrank
gelagert. Der Konsumfragebogen, der nur in digitaler Form vorlag, wurde auf den Servern der del-
phi GmbH gespeichert. Fir die Verschlusselung der digitalen Daten wurde das Programm

»Axcrypt” verwendet. Die Dateien wurden mittels AES-Algorithmus und einer Schlissellange von
128 Bit verschlusselt.
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4.3 Beschreibung der Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer

Aufnahmen

Im Rahmen des Transfer von , Realize it“ haben sich in der Zeit vom 1. April 2008 bis zum 31. De-
zember 2009 insgesamt 1.433 Personen fiir das Programm angemeldet, d. h. sie haben sich in ei-
ner der teilnehmenden Beratungsstellen gemeldet und das Eingangsscreening (zumindest) be-
gonnen. Eine Anmeldung fihrte jedoch nicht in jedem Fall auch zu einer Programmteilnahme. Ein
Teil der Interessierten meldete sich nach Beendigung des Eingangsscreenings nicht mehr in der
Beratungsstelle und nahm somit nicht am Programm teil. Aber auch einige der Personen, die in
das Programm aufgenommen wurden, konnten nicht in der Auswertung beriicksichtigt werden,
wenn z.B. das Eingangsscreening nicht komplett ausgefullt war; weiterhin gab es Personen, die
zwar am Programm teilnehmen wollten, nicht aber an der Nachbefragung. Die nachfolgende
Beschreibung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer bezieht sich deshalb auf jene 1.345 Personen,
die sowohl den Eingangsfragebogen komplett ausgefullt haben als auch ihr Einverstindnis zur
Teilnahme an der Nachbefragung gegeben und tatsachlich am Programm teilgenommen haben.

Die Aufnahmen (n=1.345) werden in Abbildung 3 nach Bundeslidndern differenziert in den dunklen
Balken dargestellt; die hellen Balken zeigen an, wie viele Beratungsstellen(n=140) pro Bundesland

teilnehmen.

Abbildung 3:  Anzahl Aufnahmen nach Bundeslindern

Nordrhein-Westfalen 418

Berlin
Baden-Wiurttemberg
Niedersachsen
Hessen

Bayern

Hamburg
Rheinland-Pfalz
Bremen

Sachsen
Schleswig-Holstein
Thiringen

Saarland

Sachsen-Anhalt

m Aufnahmen

4
Mecklenburg-V 4
eckienburg-vorpommern 174 Anzahl Beratungsstellen

Brandenburg 13

o) 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

Transfer von ,Realize it* — Abschlussbericht



Zum einen ist zu erkennen, dass sich die Anmeldungen ungleichmafRlig auf die Bundeslander ver-
teilen. Die meisten Aufnahmen gab es im Beobachtungszeitraum in Nordrhein-Westfalen mit 418
Personen, die wenigsten in Brandenburg mit 13 Aufgenommenen. Als Einflussfaktoren missen

neben der Anzahl der teilnehmenden
Beratungsstellen pro Bundesland vor Abbildung 4: Aufnahmen nach Postleitzahlengebieten

allem die Gréfle des Einzugsgebiets (Stand: 30.9.2009)

bzw. die Einwohnerzahl und die Wer-

bemafinahmen, die in den jeweiligen L y -

Regionen vorgenommen wurden in il ‘ oW ||© Klientinnen
Betracht gezogen werden. So ist auf- AL 7 i 1 bis 10 KlientInnen
fallig, dass die Beratungsstellen im K hfel® L 111 bis 20 Klientinnen
dicht besiedelten Nordrhein- b b, O W ) bi ’
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Brandenburg  oder  Mecklenburg-
Vorpommern - die niedrigste Anzahl
an Interessenten am Programm auf-
weisen (vgl. Abbildung 4). Ein weiterer Faktor ist in der Vermittlung von Klienten bzw. Klientinnen
mit einer gerichtlichen Auflage zu sehen (siehe Kapitel 4.3.1). Besonders Beratungsstellen in den
Bundeslandern Bayern und Baden-Wirttemberg profitieren von Klienten, die durch Gerichte oder
Jobcenter den Einrichtungen zugewiesen werden. Auch ist zu beriicksichtigen, dass nicht alle
Bundesldnder bzw. Beratungsstellen zum gleichen Zeitpunkt mit der Umsetzung des Programms
begonnen haben. Wihrend Bayern und Baden-Wiirttemberg bereits im April 2008 geschult wurden,
fanden die Schulungen in andern Bundeslidndern in den darauf folgenden Monaten bis Marz 2009
statt.

Abschliisse des Programms

Fur jede Klientin bzw. jeden Klienten wurde der individuelle Programmverlauf tiber das Webinter-
face (www.realize-it.org) dokumentiert. Dabei wurde unterschieden, ob das Programm reguldr oder
vorzeitig beendet wurde. Als regulidre Beendigung galt, wenn insgesamt alle finf Einzeltermine in
Anspruch genommen wurden. Im Verlauf der Netzwerktreffen wurde in der Diskussion mit den
Beraterinnen und Beratern aber deutlich, dass diese Definition all jene benachteiligt, die ihre Pro-
grammziele vorzeitig erreichen und somit zu Unrecht als Programmabbrecher eingestuft wiirden.
Ein regularer Programmabschluss wurde daraufhin definiert als entweder die Teilnahme an allen
flnf Einzelgesprachen oder das Erreichen des Programmziels. Letzteres wurde jeweils nach der
individuellen Einschitzung der Beraterinnen und Berater festgelegt. Die Teilnahme am Gruppen-
termin war fiir einen reguldren Programmabschluss nicht obligatorisch, da Gruppentermine von
den Beratungsstellen nicht tiberall und immer angeboten werden konnten. Insbesondere jene Bera-
tungsstellen, deren , Realize it“-Angebot nur von vergleichsweise wenigen Klienten wahrgenommen
wurde, konnten ein kontinuierliches Gruppenangebot im Rahmen von ,Realize it nicht vorhalten.
Insgesamt haben nur 15% der Programmteilnehmenden an einer Gruppensitzung teilgenommen
bzw. teilnehmen kénnen. Wurde das Programm vorzeitig beendet, wurde unterschieden zwischen
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Teilnehmenden, die aus eigener Motivation das Programm abbrachen und solchen, bei denen der
Abbruch seitens der Beratungsstelle erfolgte. Zuséatzlich konnten in einer vierten Rubrik ,Sonsti-
ges” all jene Fille erfasst werden, die in keiner der vorangegangenen Kategorien verortet werden
konnten. So konnte beispielsweise ein Abbruch des Programms aufgrund einer Inhaftierung des
Klienten bzw. der Klientin weder als ,, Abbruch durch den Klienten bzw. die Klientin“, noch als , Ab-
bruch durch die Beratungsstelle“ definiert werden.

Von allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern an ,Realize it schlossen 634 Personen (50,3%) das
Programm reguldr ab (vgl. Tabelle 3). Weitere
44% der Teilnehmenden brachen das Programm

. ) ) ] Tabelle 3: Ubersicht Abschliisse des Programms
vorzeitig ab, ohne ihr Ziel erreicht zu haben. In (n=1261%)

5% der Falle wurde das Programm durch die
Beraterin bzw. den Berater abgebrochen. Ein Fall Status Anzahl Prozent

konnte keiner der Ubrigen Kategorien zugeord-
Regularer Ab-

net werden. Aus Tabelle 4 wird deutlich, dass die schluss 634 50,3
meisten der regularen Beender auch tatsichlich

alle fiinf Beratungstermine in Anspruch (82%) ﬁﬁg:;g: durch 560 44,4
genommen haben. Etwa jeder Flnfte benétigte

weniger als funf Termine, um sein Programm- Abbruch durch 66 5,2
ziel zu erreichen. Die durchschnittliche Pro- Beratungsstelle ’
grammdauer lag bei den reguldren Beendern bei  gonstiges 1 0,1

80 (SD 45) Tagen und damit im konzeptionell

vorgegebenen Rahmen. *Fiir 84 Falle lag keine Dokumentation vor.

Tabelle 4: Anzahl wahrgenommener Termine (n=1261) Was folgte nun bei den 634 Perso-
nen, die das Programm regular ab-

Abbruch nach... Regular N  Vorzeitiger N geschlossen haben, auf die Kurzin-
beendet Abbruch tervention? Knapp die Hailfte (48%)

dieser Teilnehmenden (306 Perso-

einem Termin 0% o 32,1% 201 nen) beendete das Programm, ohne
eine weiterfiihrende Hilfe in An-

zwei Terminen 0,9% 6 30:3% 190 spruch zu nehmen. Etwas weniger
drei Terminen 4.4% ,8 23,8% 149 (266 Per.sonen) besuchte im An
schluss dieselbe Beratungsstelle fur

vier Terminen 12,5% 79 13,9% 87 weitere Beratung. 60 Personen

(9,5%) wurden an eine andere

finf Terminen 82,2% 521 0% o suchtspezifische Einrichtung weiter-

vermittelt. Bei zwei Personen wurde
der Verbleib nach dem Programmende nicht genauer dokumentiert. Eine detaillierte Analyse des
Verbleibs nach Programmende erfolgt in Kapitel 5.2.2.

Im Hinblick auf die Abbrecherinnen und Abbrecher stellt sich die Frage, zu welchem Zeitpunkt die
Probanden das ,Realize it“-Programm beendet haben. Es zeigt sich, dass zu Beginn des Pro-
gramms die Wahrscheinlichkeit eines Abbruchs geringfligig hoher ist als gegen Ende des Pro-
gramms. So haben von den 627 Personen, die das Programm abgebrochen haben, etwa ein Drittel
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(32%) nach der ersten Einzelsitzung ihre ,Realize it“-Teilnahme beendet. Weitere 30 Prozent stie-
gen nach dem zweiten Termin aus. Knapp zwei Drittel (62%) der Abbriiche erfolgte somit spates-
tens nach der zweiten Sitzung. Ein weiteres Viertel der Teilnehmer (24%) nahm nur drei Termine
wahr und knapp 14% auch noch den vierten.

Mit Hilfe einer logistischen Regressionsanalyse wurde weiterhin kontrolliert, ob es einen Zusam-
menhang zwischen einer vorzeitigen Beendigung und dem Konsumentenprofil der Teilnehmenden
gibt. Von 12 untersuchten Variablen konnte nur fir zwei ein signifikanter Zusammenhang mit dem
Abbruch nachgewiesen werden. Aus Tabelle 5 l4sst sich erkennen, dass einerseits das Alter — jiinge-
re Teilnehmer brechen in einem hoheren Ausmafd ab - und andererseits die Frequenz des Canna-

Tabelle 5: Pradiktoren fiir einen Programmabbruch

Pradiktoren (ltems) Programmabbruch
Alter OR =1,049
Geschlecht n.s.
Frequenz des Cannabiskonsums (Tage/Monat) OR =1,026
Menge des Cannabis (Menge/Monat) n.s.
Intensitit des Cannabiskonsum (Konsumeinheiten/Tag) n.s.
Abstinent bei Programmbeginn: ja n.s.
Konsum illegaler Substanzen: ja n.s.
Cannabisabhingigkeit: ja n.s.
AUDIT: positiv n.s.
Depressivitat n.s.
Angstlichkeit n.s.
Selbstwert n.s.
Seelische Gesundheit n.s.

biskonsums — Personen mit mehr Konsumtagen pro Monat brechen haufiger ab — in Zusammen-
hang mit der vorzeitigen Beendigung steht. Fiir die tibrigen Variablen des Konsumverhaltens wie
auch fur die Variablen des psychischen Wohlbefindens konnte kein Zusammenhang mit einem
vorzeitigen Abbruch festgestellt werden. Ebenso besteht kein Unterschied zwischen den Geschlech-
tern. Der in der Modellphase gefundene Einfluss der Variablen Cannabisabhangigkeit und Selbst-
wert (Husler 2008) konnte in der hier untersuchten Stichprobe nicht repliziert werden.

4.3.1 Soziodemografische Merkmale

Zur Analyse der Klientenstruktur von ,Realize it“ wurden alle Angaben der Personen ausgewertet,
die den Eingangsfragebogen komplett ausgefiillt haben, was eine Gesamtstichprobe von 1.345 Kli-
entinnen und Klienten ergibt.

Alter und Geschlecht

Mit einem Anteil von 84,6% haben deutlich mehr ménnliche Cannabisabhangige das Beratungs-
programm genutzt. Dies entspricht in etwa dem Geschlechterverhiltnis der Teilnehmer der Mo-
dellphase aus dem Jahr 2005 (85% minnlich). Ein Grund fiir den hohen Anteil ménnlicher Nutzer
kénnte sein, dass generell der Anteil méannlicher Klienten in den Einrichtungen der ambulanten
Suchthilfe tiberdurchschnittlich hoch ist. Den Angaben der Deutschen Suchthilfestatistik zufolge
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waren 2008 86,5% der Personen, die
. Abbildung 5: Aktuelles Alter der Teilnehmenden (n=1345)
eine ambulante Suchtberatung we-

gen ihrer Cannabisproblematik auf- 150
gesucht haben, ménnlich (Pfeiffer- u Gesamt
Gerschel, Hildebrand und Weg-

mann 2008).?

100 Manner

Das Durchschnittsalter der Klien- 50 Frauen

Anzahl Klienten

tinnen und Klienten lag bei 22,2

Jahren, bei einer Standardabwei- o . _
chung von 5,4 Jahren. Die jlingsten 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Teilnehmerinnen und Teilnehmer Klientenalter

waren 13 Jahre alt, der dlteste Klient

53. Abbildung 5 veranschaulicht, dass die meisten Nutzer bzw. Nutzerinnen etwa 21 Jahre alt waren
(MD 21 Jahre). Zum Vergleich: Aus den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik ergibt sich ein
mittlerer Wert von 24 Jahren fur die Klientinnen und Klienten mit Hauptdiagnose Cannabismiss-
brauch oder -abhingigkeit (Pfeiffer-Gerschel, Hildebrand und Wegmann 2009).

Bildungsstruktur

Die Bildungsstruktur der Klientinnen und Klienten in der ambulanten Suchthilfe wird mit Hilfe des
so genannten Kerndatensatzes (vgl. Deutsche Suchthilfestatistik) Deutschland differenziert erfasst.
Danach hat etwa die Halfte der Personen mit der Hauptdiagnose Cannabis einen Hauptschulab-
schluss. Der Anteil der Personen mit Realschulabschluss liegt bei 25,3% und der mit Abitur bei
8,6%. Etwa jeder Sechste hat gar keinen Abschluss. Es ist davon auszugehen, dass bei der Ge-
samtheit der Klienten der am Transfer teilnehmenden Beratungsstellen eine dhnliche Verteilung
gegeben ist. Vergleicht man diese Daten mit der Bildungsstruktur der , Realize it“-Klientel, so stellt
man fest, das ,Realize it“-Teilnehmende ein etwas héheres Bildungsniveau aufweisen als der
Durchschnitt der Klienten in der ambulanten Suchthilfe. Von den Personen, die an ,Realize it teil-
genommen haben, waren 168 (12,5%) zum Zeitpunkt der Aufnahme noch Schiiler. Von den ver-
bleibenden 86,5%, die keine Schiiler mehr waren, hatten die meisten einen Hauptschulabschluss
(38,5%). Der Anteil der Personen mit einem Realschulabschluss oder vergleichbarem (z. B. Ab-
schluss der polytechnischen Oberschule) liegt in der ,Realize it“-Klientel bei 31,3%. Der gréfite Un-
terschied zeigt sich in der Gruppe der Abiturienten. 15,3% der Nutzerinnen und Nutzer von ,Reali-
ze it" besitzen die allgemeine Hochschulreife. Insgesamt liegt das Bildungsniveau sowohl in den
Beratungsstellen der ambulanten Suchthilfe im Allgemeinen als auch in der Gruppe der ,Realize
it“-Klientel im Besonderen deutlich unter dem der Normalbevélkerung*. Aus Abbildung 6 geht her-
vor, dass insbesondere der Anteil der Abiturienten in der Normalbevélkerung deutlich héher ist.
Angebote der ambulanten Suchthilfe werden eher von Personen mit einem unterdurchschnittlichen
Bildungsniveau in Anspruch genommen. Ein Grund fir das vergleichsweise hohe Bildungsniveau
der Teilnehmer an ,Realize it“ kénnte sein, dass vor der Aufnahme in das Programm bereits ein

3 2008 enthielt die Deutsche Suchthilfestatistik Daten von Klientinnen und Klienten aus 753 Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe.

“Vergleich Statistisches Bundesamt Deutschland (2008): Absolventen / Abginger allgemeinbildender Schulen 2006. Verfiigbar unter:
http://www.destatis.de/jetspeed/portal /cms/Sites /destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/BildungForschungKultur/Schulen/Tabellen
/Contentioo/AllgemeinbildendeSchulenAbschlussart,templateld=renderPrint.psml . Abgerufen am 10.05.2010
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entsprechender Selektionsprozess stattgefunden hatte (,Fir welche Klientinnen und Klienten ist
die Kurzintervention geeignet?*), der dazu fihrte, das im Durchschnitt etwas besser Gebildete in
das Programm aufgenommen wurden.

Abbildung 6: Schulbildung der Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer im Vergleich mit der
Normalbevélkerung

48,9 m ambul. Suchthilfe (n=22.145)
38’5 40,2
17
22,6 25,33 ’ 302 Realize it (n=1.177)
163156 '>3
7,0 8,6 Bundesdurchschnitt
0,9 24 0,0 - (n=929.462)
kein andere Schule Hauptschule Realschule  Gymnasium
Abschluss Angaben in Prozent

Neben der schulischen Bildung wurde auch der Grad der beruflichen Ausbildung abgefragt. Hier
zeigen sich kaum Unterschiede im Vergleich zu den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik. Die
meisten Personen, die in ambulanten Einrichtungen Hilfe in Anspruch nehmen, haben keinen Be-
rufsabschluss. Dies gilt sowohl fiir die Beratungsstellen, die an ,Realize it teilnehmen als auch
bundesweit (67,5% vs. 63,6%). Etwa 30% der ,Realize it“-Teilnehmenden haben eine Lehre abge-
schlossen oder einen Meistertitel erworben. Das sind etwas weniger als im bundesweiten Vergleich
(34,6%). Nur ein kleiner Teil der Programmteilnehmenden hat ein Hochschulstudium abgeschlos-
sen (2,5%). Der geringe Anteil an Personen mit einem Hochschulstudium relativiert sich vor dem
Hintergrund, dass etwa ein Viertel der ,Realize it“-Teilnehmerinnen und Teilnehmer angab, noch in
der Ausbildung zu sein. Bedenkt man, dass der grofite Teil der ,Realize it Teilnehmenden um die
21 Jahre alt war, kann davon ausgegangen werden, dass ein Grofdteil der noch in der Ausbildung
Befindlichen aktuell ein Hochschulstudium absolvierte.

Hauptlebensunterhalt und Wohnsituation

Die verschiedenen Einkommensquellen der an ,Realize it“ Teilnehmenden sind in Abbildung 7

dargestellt. Etwa 35% der Pro- appildung 7: Derzeitiger Hauptlebensunterhalt der Teilnehmenden

grammteilnehmerinnen und - (n=1345)
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(24,7%) gab mehr als eine Ein-
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kommensquelle an.

Hinsichtlich der Wohnsituation zeigte sich, dass etwa zwei Drittel der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer nicht alleine wohnten (65%). Der grofite Teil dieser Gruppe wohnte noch zu Hause bei den
Eltern (60,9%). Am zweithdufigsten wurde angegeben, mit einer Partnerin bzw. einem Partner
zusammenzuwohnen (26,1%). Weitere 20,1% der Programmteilnehmenden gaben an, sich mit
Freunden, Verwandten oder sonstigen Personen eine Wohnung zu teilen.

Staatsangehorigkeit

Mit einem Anteil von 94,1% Uberwog bei den Teilnehmern bzw. Teilnehmerinnen die deutsche
Staatsangehorigkeit. Personen aus anderen EU-Landern kamen aus ltalien (7), Polen (7), Portugal
(6), Griechenland (3) und je eine Person aus Frankreich, Danemark bzw. Spanien. 53 Teilnehmende
gaben an, aus einem Nicht EU-Land zu kommen. Den gréf3ten Anteil in dieser Gruppe stellten Per-
sonen mit einer tlrkischen Staatsangehorigkeit (47,2%). Auf die Frage, ob der Teilnehmer bzw. die
Teilnehmerin als Kind von Migranten geboren wurde, antworteten 10,7% der deutschen Staatsan-
gehorigen mit Ja, so dass insgesamt der Anteil von Personen mit einem Migrationshintergrund bei
17,2% lag.

Delinquenz und Auflagen

In der Eingangsbefragung wurde auch Gberpriift, ob die Teilnehmenden in der Vergangenheit ein
delinquentes Verhalten gezeigt haben. Dafiir wurden sie einerseits nach Arger mit der Polizei im
Zusammenhang mit dem Konsum von Cannabis bzw. anderen Drogen befragt und andererseits,
ob sie unabhingig vom Drogenkonsum schon einmal vor Gericht gestanden haben. Zusitzlich
wurden in einer Fragebogenaktion alle teilnehmenden Beraterinnen und Berater danach befragt, ob
sie Klienten bzw. Klientinnen hatten, die aufgrund einer gerichtlichen Auflage an ,Realize it teilge-

nommen haben.

Etwa jeder Zweite (51,4%) gab an, schon einmal vor einem (Jugend)Gericht gestanden zu haben.
Tabelle C im Anhang zeigt, dass insbesondere in Bayern und Baden-Wirttemberg ein hoher Anteil
der Cannabiskonsumierenden in der Vergangenheit ein delinquentes Verhalten gezeigt haben. Bis
zu 72% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer in diesen Bundeslandern haben sich schon (mindes-
tens) einmal vor einem Gericht verantworten missen. Die niedrigste Quote gab es in Schleswig-
Holstein und im Saarland mit 22 bzw. 27%. Ein Grund fiir die Linderunterschiede kann in den un-
terschiedlichen Stichprobengréfien vermutet werden. So wurden im Saarland im Beobachtungs-
zeitraum nur 19 Personen aufgenommen, sodass eine belastbare Auswertung dieser Daten nur
bedingt moglich ist. Ein weiterer Grund diirfte in der unterschiedlich starken Strafverfolgung von
Drogendelikten liegen. Tabelle C zeigt zudem, dass mit der Haufigkeit, mit der die Teilnehmenden
Arger mit der Polizei aufgrund ihres Drogenkonsums haben, auch der Anteil derer steigt, die ein
delinquentes Verhalten aufweisen. Die Vermutung liegt darum nahe, dass das delinquente Verhal-
ten in ursiachlichem Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum steht. Ausnahmen bilden hier die
Bundeslidnder Berlin, Sachsen und Sachsen-Anhalt, in denen mehr Personen angaben, schon ein-
mal vor Gericht gestanden zu haben, als dass sie Arger mit der Polizei im Zusammenhang mit
Drogen bzw. Cannabis hatten. Hier kann ein Gber den Cannabiskonsum hinaus gehendes delin-
quentes Verhalten vermutet werden. Zudem muss berticksichtigt werden, dass etwa ein Drittel der
Teilnehmenden aufgrund einer gerichtlichen Auflage am Programm teilnahm. Es Uberrascht in
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diesem Zusammenhang nicht, dass auch hier in Bayern und Baden-Wiirttemberg die héchste Quo-
te an Teilnehmenden aufgrund einer gerichtlichen Auflage vorliegt.

4.3.2 Konsummuster bei Programmeinstieg

Im Folgenden werden die Angaben der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu ihrem Substanzkon-
sum bei Programmeinstieg ausgewertet. Zunéchst wird detailliert der Cannabiskonsum der Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer dargestellt. Danach wird der Konsum sowohl legaler als auch illega-
ler Substanzen vor Einstieg in das Programm beschrieben. AbschliefRend erfolgt eine Darstellung
des Alkoholkonsums mit einem Fokus auf dem problematischen Konsum.

Alter bei Erstkonsum von Cannabis

Das durchschnittliche Alter des erstmaligen Cannabiskonsums lag bei den Nutzerinnen und Nut-
zern von ,Realize it" (n=1345) bei 14,7 Jahren (SD 2,5). Im Vergleich mit der Drogenaffinititsstudie
der Bundesregierung zeigt sich, dass Klientinnen und Klienten von ,Realize it* friiher mit dem
Cannabiskonsum begannen als Konsumenten im Bundesdurchschnitt (M=16,4 )Jahre, vgl. BZgA,
2004).

Frequenz des Cannabiskonsums

Die Haufigkeit des Konsums spielt eine entscheidende Rolle fur das Risiko, cannabisbezogene Sto-
rungen zu entwickeln. Die Reduzierung der Konsumhéaufigkeit bzw. der zumindest zeitweilige Ver-
zicht auf Cannabis (Konsumpausen) ist daher ein zentrales Ziel von ,Realize it“. Im Rahmen der
Eingangsbefragung wurde das aktuelle Konsummuster erhoben. Erfragt wurden die Anzahl der
Konsumtage und die Konsumintensitat, d. h. die Haufigkeit der Konsumgelegenheiten. Die von
den ,Realize it“-Teilnehmenden zum Zeitpunkt des Programmeinstiegs angegebene Konsumhau-
figkeit in den letzten 30 Tagen ist in Abbildung 8 dargestellt.

Abbildung 8: Hiufigkeit des Cannabiskonsums in den letzten 30 Tagen (n=1345)
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Die Haufigkeitsverteilung in Abbildung 8 zeigt, dass etwas mehr als die Halfte der Programmein-
steigerinnen und -einsteiger einen téglichen oder fast taglichen Cannabiskonsum betrieben: 51,5%
der Nutzerinnen und Nutzer gaben an, 4 mal oder mehr pro Woche in den letzten 30 Tagen kon-
sumiert zu haben. Gleichzeitig gaben 12,2% an, in den letzten 30 Tagen gar nicht gekifft zu haben
(n=164). Im Durchschnitt wurde an 16,6 (SD=11,2) Tagen konsumiert. Dieser Wert erhéht sich,
wenn nur die tatsidchlich Konsumierenden betrachtet werden: Personen, die angaben in den letzten
30 Tagen Cannabis konsumiert zu haben, taten dies durchschnittlich an 18,8 (SD=10,0)Tagen.
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Damit liegt die Konsumfrequenz deutlich unter der, die in der Modellphase konstatiert wurde
(Husler, 2008; dort: M=22 Tage) bzw. nah an der, die in der Therapiestudie von Walker und Kolle-
gen (Walker et al., 2006; dort: M=38,2 der letzten 60 Tage) vorlag. Diesen Angaben zu Folge lassen
sich die Teilnehmerinnen und Teilnehmer in zwei unterschiedliche Kliententypen unterteilen: Einer-
seits die Gruppe, die noch zum Programmbeginn konsumiert und andererseits jene, die schon
clean in das Programm einsteigt.

Die Intensitat des Cannabiskonsums wurde lber die Anzahl der Konsumeinheiten in der letzten
Woche erfasst. Die Klientinnen und Klienten gaben hierzu im Eingangsscreening an, wie oft sie an
den letzten sieben Tagen Cannabis geraucht ha-
ben, d. h. die Anzahl an ,Joints" oder (Wasser-)
Pfeifen (,Bong"“, ,Blubber®, Purpfeifen). Unter
denjenigen, die in den letzten Wochen nicht kon-

Tabelle 6: Tageszeiten des Cannabiskonsums

Cannabiskonsum N %

sumiert hatten lag der Durchschnitt bei 3,6 Kon- morgens 259  26,6%
sumeinheiten pro Tag (SD=4,4). Der Median, der
nicht so sehr durch Extremwerte beeinflusst wird,  tagstiber 513 52,6%
liegt bei 2,3 Konsumeinheiten pro Tag. 60,4% der
Befragten gaben zudem an, eine starke, intensive abends 814 83,5%

Wirkung beim Kiffen zu bevorzugen. Der Canna- vor dem Schlafengehen 559 57,3%

biskonsum fand entsprechend den Angaben der
Probandinnen und Probanden hauptsachlich tags-
tiber und am Abend statt (vgl. Tabelle 6).

Menge des Cannabiskonsums in den letzten 30 Tagen

Im Rahmen der Eingangsbefragung wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer danach gefragt,
wie viel Gramm Haschisch und Marihuana sie insgesamt im letzten Monat konsumiert hatten. Im
vorliegenden Bericht werden die Angaben zu beiden Cannabisprodukten addiert, so dass sich eine
Gesamtmenge an konsumiertem Cannabis ergibt. Ausgewertet wurden nur die Angaben der Perso-

Abbildung 9: Menge an konsumiertem Cannabis (Haschisch und Marihuana) im letzten Monat (n=1181)
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nen, die in den letzten 30 Tagen Cannabis konsumiert hatten. Demnach verbrauchten die Pro-
grammteilnehmerinnen und -teilnehmer zu Anfang des Programms im Durchschnitt 19,7 Gramm
Cannabis im Monat. Die hohe Standardabweichung von 26,8 Gramm zeigt, dass die Programm-
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teilnehmerinnen und -teilnehmer mit sehr unterschiedlichen Konsummengen in das Programm
starteten. Abbildung 9 veranschaulicht, dass lber 40% der Klientinnen und Klienten weniger als 10
Gramm Cannabis pro Monat verbrauchten, etwa jede siebte Person hatte allerdings 40 Gramm
und mehr konsumiert.

Cannabisabhingigkeit

Nach den Kriterien des DSM IV (siehe Kap.4.2.2) konnte bei 80,5% der Teilnehmenden eine Can-
nabisabhingigkeit festgestellt werden. Dieses ,,objektive“ Mafd liegt deutlich tiber der subjektiven
Einschatzung der Befragten, von denen sich 64% korrekt als psychisch abhingig bezeichneten. Von
denen, die sich nicht korrekt eingeschiatzt hatten, hatte die Mehrzahl (68%) angegeben, sich nicht
abhingig zu fuhlen, obwohl nach den Kriterien eine Abhangigkeit vorlag. 32% schatzten sich als
abhiangig ein, ohne die Kriterien fiir eine Abhangigkeit zu erfiillen.

Vor dem Hintergrund der zum Programmeinstieg ermittelten Daten (Menge und Haufigkeit des
Cannabiskonsums, Konsumeinheiten an einem typischen Tag und Abhingigkeit) zeigt sich, dass
bei den an ,Realize it“ teilnehmenden Personen ein starker Cannabiskonsum vorlag, welcher zu
einer deutlichen Beeintrachtigung der Alltagsbewiltigung geftihrt hatte. Die meisten wiesen Merk-
male des Kontrollverlusts auf und konsumierten mehr und langer, als sie eigentlich beabsichtigten.
(vgl. Tabelle 7). Deutlich seltener gaben die Programmteilnehmenden an, Entzugssymptome zu
haben bzw. diese durch zusitzlichen Cannabiskonsum lindern zu wollen.

Tabelle 7:  Anteil positiver DSM-IV-Kriterien (n=1345)

Kriterium Erlduterung trifft zu

Entzugssymptome Versuche, die vorliegenden Symptome durch zusitzlichen Canna- 33,8%
biskonsum zu lindern oder zu vermeiden

Kontrollverlust Cannabiskonsum liegt hdufig in groReren Mengen oder langer als 77,7%
beabsichtigt vor

Erfolglose Versuche  Anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den Konsum zu 64,5%
verringern oder zu kontrollieren

Zeit Viel Zeit fuir Aktivitdten, um Cannabisprodukte zu beschaffen oder 57,6%
zu konsumieren

Einschrankung Aufgabe oder Einschrankung wichtiger sozialer, beruflicher oder 73,2%

wichtiger Aktivita- Freizeit-bezogener Aktivititen aufgrund des Konsums

ten

Fortsetzung des Fortgesetzter Cannabiskonsum trotz Kenntnis anhaltender oder 76,2%

Konsums wiederkehrender korperlicher oder psychischer Probleme
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Probleme, die im Zusammenhang mit dem Konsum auftraten

Die Programmteilnehmerinnen und -teilnehmer gaben eine Reihe von Problemen im Zusammen-
hang mit ihrem Cannabiskonsum an. So scheinen Schwierigkeiten im Umfeld (Freunde, Familie)
unvermeidlich. Ebenso klagten die Teilnehmer und Teilnehmerinnen lber eine eingeschrankte Pro-
duktivitat, geringe Energie und Probleme mit Finanzen (vgl. Tabelle 8).

Tabelle 8: Probleme und psychische Symptome im Zusammenhang mit Cannabiskonsum (n=1.345)

Problembereich: Mw (sd)

Lebensgefihrten/in 2,19 (0,89)
Familie 2,27 (0,83)
Vernachlissigung der Familie 2,06 (0,87)
Freunde 2,21 (0,84)
Arbeit / Schule 1,90 (0,89)
Verlust der Arbeitsstelle 1,60 (0.97)
eingeschriankte Produktivitat 2,01 (0,83)
Gesundheit 1,60 (0.71)
Entzug 1,92 (0,78)
Ohnmacht oder Riickblenden 1,24 (0,65)
Gedichtnis 1,88 (0,73)
Schlaf 1,99 (0.79)
Finanzen 2,12 (0,79)
Gesetz 1.87 (0,88)
eingeschrinkte Energie 2,04 (0,73)
Schuldgefiihle 1,96 (0,80)
verringerte Selbstachtung 1,82 (083)
Zaudern 1,93 (0,99)
Vermissen von Selbstvertrauen 1,91 (0,85)

Priavalenz des Substanzkonsums

Zur umfassenden Beurteilung des Ausmafles der Suchtproblematik wurde neben den Merkmalen
des Cannabiskonsums auch der Konsum von Alkohol und anderen Substanzen erfasst. Unter den
legalen Substanzen wurde mit Abstand am hiufigsten Tabak konsumiert. Fast jeder Teilnehmer
bzw. jede Teilnehmerin rauchte taglich Zigaretten (92,7%). Die Pravalenz fir den Konsum von Al-
kohol lag bei 83,9% fiir die 30 Tage vor Programmbeginn. Weiterhin gaben 9,9% der teilnehmen-
den Personen an, durchschnittlich an sieben Tagen des vorangegangenen Monats Schlaf- bzw.
Beruhigungsmittel eingenommen zu haben.

Die Monatspravalenz fiir andere illegale Substanzen aufler Cannabis lag bei den Teilnehmenden zu
Studienbeginn (to) mit 23% etwa zehnmal hoher als in der Normalbevélkerung (2,19, bei den 21-
bis 24-)ahrigen, Kraus et al. 2008). Die illegalen Substanzen, die im letzten Monat am haufigsten
konsumiert wurden, waren Amphetamine wie Speed oder Crystal (15,2%), Kokain (7,1%) und Ecs-
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tasy (7,1%). Die meisten dieser Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen hatten jedoch nur an durch-
schnittlich drei der letzten 30 Tage einen entsprechenden Konsum (vgl. Tabelle g).

Tabelle 9: Pravalenz (30-Tage) fiir verschiedene Substanzen (n=1345)

Substanz Privalenz Konsumfrequenz*
Tabak 92,7% 28,6
Alkohol 83,9% 6,2
Ecstasy 7.1% 2,6
Amphetamine 15,2% 4,3
LSD 1,8% 4,1
Biodrogen 4,3% 2,3
Kokain 7,1% 2,4
Crack 0,2% 3,7
Heroin 0,2% 1,3
Methadon/Opiate 1,1% 8,4
Schlaf-/Beruhigungsmittel 9,9% 7,1

*Durchschnittliche Anzahl Konsumtage in der Gruppe der Konsumenten

Problematischer Alkoholkonsum

In Deutschland ist Alkohol die am weitesten verbreitete legale Rauschdroge. In der Altersgruppe
der 21- bis 25-Jahrigen geben 81,4% an, mindestens einmal im Monat Alkohol zu trinken (Augustin
& Kraus, 2004). In der Gruppe der 26- bis 29-Jdhrigen sind es 80,8%. Die Pravalenz fur Alkohol in
der Stichprobe der ,Realize it“-Teilnehmenden entspricht in etwa der in der Allgemeinbevélkerung.
Durchschnittlich tranken 83,9% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer an sechs der letzten 30 Tage
Alkohol. Dabei wird der Konsum von Alkohol haufig mit dem Konsum von Cannabis kombiniert.
85,5% der Programmteilnehmenden gaben an, Alkohol in Kombination mit Cannabis zu konsumie-
ren. Darliber hinaus dufderten 48,3%, dass sie Alkohol als Ersatz fiir Cannabis konsumieren.

Die Pravalenz fiir Alkoholkonsum macht deutlich, dass der Mischkonsum von Cannabis und Alko-
hol unter den Programmteilnehmenden weit verbreitet war. Vor dem Hintergrund, dass zudem fast
jeder Zweite angab, Alkohol als Ersatz fiir Cannabis zu konsumieren, war zu befiirchten, dass mit
der Reduzierung des Cannabiskonsums eine Verschiebung des Konsummusters hin zum Alkohol-
konsum erfolgt. Deshalb wurde schon bei Eintritt in das Programm erfasst, ob Anzeichen fiir einen
problematischen Konsum vorliegen. Um dies zu tberpriifen, wurde der von der WHO (engl.: World
Health Organisation) entwickelte Kurzfragebogen zur Erfassung eines schadlichen Alkoholkon-
sums eingesetzt: Der Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT; Babor et al. 1992) beinhal-
tet zum einen Fragen zur Konsumhaufigkeit und —intensitat, zum anderen erfasst er Konsequenzen
des Konsums und Abhingigkeitskriterien. Der AUDIT orientiert sich dabei an den Kriterien fur
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schidlichen Gebrauch und Abhingigkeit, wie sie in der /nternationalen Statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10; Dilling, Mombour, Schmidt und
Schulte-Markwort, 2000) definiert sind.

Die Auswertung des AUDIT ergab, dass 45,7% der teilnehmenden Cannabiskonsumierenden erste
Anzeichen fur einen schadlichen Alkoholkonsum aufwiesen. Damit lagen sie deutlich tber den Ver-
gleichswerten in der Normalbevolkerung (229% der Deutschen, Augustin et al., 2004). Bezogen auf
die verschiedenen Altersgruppen fand sich der héchste Anteil an AUDIT-positiven in der Gruppe
der unter 20-Jahrigen. Mit zunehmendem Alter nahm die Pravalenz ab. Dieser Trend zeigt sich
auch in der Normalbevélkerung (vgl. Abbildung 10).

Abbildung 10: AUDIT positiv: Vergleich nach Altersgruppen
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4.3.3 Psychisches Wohlbefinden

Im Rahmen der einzelnen Befragungen vor
Tabelle 10: Psychische Gesundheit: Anteil auffalli-

Programmbeginn und nach Abschluss des Pro- ger Teilnehmer

gramms wurden die Teilnehmenden auch zu

Anteil
ihrem psychischen Wohlbefinden befragt. Mit -
. . STAI-T Angstlichkeit (n=1345) 53,0%
dem Depressionsfragebogen von Hautzinger &
ADS-K Depressivitat (n=1127) 34,6%

Bailer (1983) und dem Angstfragebogen von
Laux et al. (1981) wurden dabei komorbide
Symptomatiken erfasst. Zuséatzlich wurden der generelle Selbstwert (Harter, 1982) und die seeli-
sche Gesundheit (Becker, 1981) der Teilnehmenden erfragt. Wie Tabelle 10 erkennen l3sst, zeigt
sich insbesondere in der Angstlichkeit ein besonders hoher Ausprigungsgrad. So lagen 53% der
Teilnehmenden zu to oberhalb des definierten Normbereichs und sind demnach als ,angstlich“ zu
bezeichnen’. Das heifdt, sie stufen haufiger als Andere Situationen als bedrohlich ein und reagieren

> GemiR den Auswertungsrichtlinien des STAI-T (Laux et al., 1981) wurden nur Teilnehmende in der Analyse beriicksichtigt, die mindes-
tens zu 18 der 20 ltems des STAI-T Angaben machten. Als Vergleich dienten die im Manual des STAI-T dargestellten Normbereiche.
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hierauf mit héherer Zustandsangst (Laux et al., 1981: S.50). Dieser Anteil ist als besonders hoch zu

bezeichnen; statistisch wire ein Anteil von 16% zu erwarten®. Der Allgemeinen Depressions-Skala

(Hautzinger et al., 1993) zufolge sind knapp ein Drittel der Teilnehmenden (34,6%) als depressiv

auffillig zu bezeichnen’ - dies ist fast doppelt so hoch wie der von den Autoren angegebene Bevdl-

kerungsanteil (19,3%; a.a.0.: S.26). Der Vergleich zwischen Mannern und Frauen zeigt, dass Frau-

en deutlich hiufiger oberhalb des Normwertes fiir Angstlichkeit liegen als Manner (62% vs. 51%).

Auch weisen sie hdufiger Symptome einer Depression auf (41% vs. 33%).

Die Frauen unterscheiden sich auch in Bezug auf den generellen Selbstwert und die seelische Ge-

sundheit von den Mannern. Tabelle 11 zeigt, dass im Durchschnitt die Frauen ihren Selbstwert ge-

ringer einschatzten als Manner (2,57 vs. 2,65). Es verwundert nicht, dass auch die Mittelwerte fur

die psychische Gesundheit der Frauen unter denen fir Ménner liegen (52,9 vs. 57,7).

Tabelle 11: Psychische Gesundheit: Vergleich Geschlecht

Gesamt Ménner Frauen
SPPC Selbstwert MW 2,6 (n=1235) 2,64 (N=1043) 2,56 (n=192)
TPF seelische Gesundheit MW 56,6 (n=1307) 57,5 (n=1103) 52,8 (N=204)

Fazit

In den 140 aktiven Beratungsstellen konnten im Transferzeitraum durchschnittlich je etwa
zehn Klientinnen bzw. Klienten aufgenommen werden.

Der Grofsteil der Programmteilnehmenden (79,2%) war jlinger als 25 Jahre; tber 85 % der
Teilnehmenden waren méannlich. Das schulische Bildungsniveau lag deutlich unter dem
des Bevolkerungsdurchschnitts.

Die uberwiegende Mehrheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (94,7%) hat die deutsche
Staatsangehorigkeit. Bei 17% aller Teilnehmenden ist ein Migrationshintergrund gegeben.
Knapp die Hilfte aller Programmteilnehmerinnen und —teilnehmer hatte schon einmal vor
Gericht gestanden. Etwa ein Drittel aller Befragten nahm an ,,Realize it aufgrund einer ge-
richtlichen Auflage teil.

Der durchschnittliche Cannabiskonsum lag bei 18,8 Konsumtagen im Monat. Jeder Zweite
konsumierte taglich oder fast taglich Cannabis. 80% der Befragten erfullten die Kriterien fur
eine Cannabisabhangigkeit.

Diese erstrecken sich bis eine Standardabweichung tiber den Skalenmittelwert der Eichstichprobe und somit fiir Ménner (15-29 Jahre)
zwischen 0-43 Punkten, fuir Frauen (15-29 Jahre) zwischen 0-46 Punkten (a.a.O.: S. 24). Personen, deren Punktwert héher liegt, kénnen
als klinisch auffillig dngstlich bezeichnet werden (vgl. Hiisler, 2005).

®16% betrigt der Flachenanteil, der in einer Normalverteilung oberhalb einer Standardabweichung tiber dem Mittelwert liegt (der Cut-
Off-Wert wird im STAI-T bei einer Standardabweichung oberhalb des Mittelwerts festgelegt).
7 Es wurden nur Teilnehmende beriicksichtigt, die mindestens 14 der 15 Items des ADS-K beantwortet hatten (Hautzinger & Bailer,

1993). Als klinisch auffillig gelten It. Manual ménnliche Teilnehmende mit einem Punktwert von mindestens 18 und weibliche Teilneh-
mende mit mindestens 23 Punkten (a.a.O.: S. 31).
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Etwa jeder Zweite im Programm (45,7%) wies Anzeichen fiir einen problematischen Alko-
holkonsum auf. Damit ist die Quote etwa doppelt so hoch wie in der Normalbevélkerung.
Ebenso war der Konsum anderer illegaler Substanzen neben Cannabis im Vergleich zur All-
gemeinbevdlkerung eher hoch.

Probleme im Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum traten insbesondere im sozialen
Umfeld (Familie, Freunde) der Betroffenen auf.

Insbesondere der Anteil der durch Angstlichkeit (53%) und Depressivitit (34,6%) belaste-
ten Teilnehmenden kann als vergleichsweise hoch bezeichnet werden.

Jeder zweite Programmteilnehmende beendete das Programm reguldr. Personen, die das
Programm vorzeitig beendeten, tat dies in der Mehrzahl (62%) spatestens nach dem zwei-
ten Termin. Ein Abbruch der Kurzintervention erfolgte signifikant haufiger bei jingeren
Programmteilnehmerinnen und -teilnehmern oder bei Personen mit einer Uberdurch-

schnittlich hohen Konsumfrequenz von Cannabis.
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5.  Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung

Im Folgenden werden die Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung dargestellt. Dabei wird
zunichst in Kapitel 5.1 die untersuchte Population genauer betrachtet. Danach erfolgt die Uberprii-
fung der Untersuchungsfragen (Kapitel 5.2).

5.1  Datenerhebung und Datentiberpriifung der Stichprobe

5.1.1 Stichproben

Fur die vorliegende Untersuchung wurden die Daten aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer bear-
beitet, die seit Beginn des Transfers im April 2008 bis zum Abschluss der Transferphase am
31.12.2009 in das Programm aufgenommen wurden. Im gesamten Transferverlauf haben insge-
samt 1.345 Personen den Eingangsfragebogen komplett ausgefullt und das Programm , Realize it"
zumindest begonnen. Um eine zeitnahe Fertigstellung des Abschlussberichts gewédhrleisten zu
kénnen, wurden fur die wissenschaftliche Auswertung des Transfers nur die Daten der Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer ausgewertet, die bis
Abbildung 11: Flussdiagramm: Anzahl der TN im

zum Stichtag am 30. September 2009 in das Studienverlauf

Programm eintraten und deren Nachbefra-

gungsdaten bis spitestens Marz 2010 vorla-

gen. Im gesamten Untersuchungsverlauf swﬁﬁgﬁ;g?ngﬂme
erfullten daher insgesamt 1.225 Personen die erfillt (n=1.225)
Studieneinschlusskriterien. Fir die statisti-

sche Auswertung konnten nur die Personen Kei”e(::i:)]ahme

berticksichtigt werden, die den Eingangsfra- il
gebogen komplett ausgefiillt haben, deren Nachbefragungsdaten (1)
Kontaktdaten inklusive einer Einverstand- liegen vor (n=511)
niserklarung uns vorlagen und die an beiden

Nachbefragungen teilgenommen  haben Keine(fij;ahme <

(siehe Abbildung 11).

Von den 1.225 Personen, die zur ersten Nachbeﬁag:;gsdaten (t2)
Nachbefragung  angeschrieben  wurden, liegen vor (n=391)
nahmen 511 Personen an der Nachbefragung

teil; 714 Personen reagierten nicht auf den Nur an einer Nach-

Brief. Daraus ergibt sich eine Nachbefra- beﬁagung(rfiginommen <

gungsquote von 41,7%. Fir 50 Personen

lagen falsche Adressangaben vor, so dass v
diese nicht erneut angeschrieben wurden.

Zu t2 konnten daher nur 1175 Personen an- Analysierte Daten
geschrieben werden. Davon beteiligten sich (n=372)
32% an der zweiten Nachbefragung (sechs

Monate nach Programmbeginn), so dass

diese die Daten von 391 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern erbrachte. Um die Nachhaltigkeit des Programms tiberpriifen zu kénnen, missen
die Daten zu allen Messzeitpunkten miteinander verglichen werden. Fir die vorliegende Untersu-
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chung wurden deshalb nur die Daten der Personen berlicksichtigt, die sich zu allen drei Messzeit-
punkten an den Befragungen beteiligt haben. Von den Teilnehmern der zweiten Nachbefragung
hatten 79 nicht an der ersten Nachbefragung teilgenommen. Daher konnten nur die Daten von 312
Personen berticksichtigt werden (siehe Tabelle 12).

Tabelle 12: Follow-up-Stichproben der Realize it-Studie

t t2 t1 & t2
theoretische Stichprobengrofe 1225 1175 1175
tatsachliche Stichprobengréfie 511 391 312
Nachbefragungsquote 41,7% 31,9% 25,5%

5.1.2 Uberpriifung der Aussagekraft der Stichprobe

In der Untersuchungsstichprobe ist demnach lediglich ein Viertel (25,5%) aller Teilnehmerinnen
und Teilnehmer vertreten. Im Folgenden soll geklart werden, ob die zugrunde liegende Untersu-
chungsstichprobe die Grundgesamtheit aller an ,Realize it“ teilnehmenden Personen ausreichend
reprasentiert oder ob es Hinweise darauf gibt, dass bestimmte Nutzergruppen in der folgenden
Datenanalyse durch so genannten selektiven Drop-Out unterreprasentiert sind. Hierzu wurden die
in der Datenanalyse berticksichtigten Falle mit denen verglichen, die nicht in die Analyse einbezo-
gen werden konnten (vgl. Tabelle B im Anhang).

Vergleicht man die Personen, die giiltige Nachbefragungsdaten erbrachten (n=312) mit den Drop-
Outs (n=913), so zeigen sich in den Merkmalen reguldrer Abschluss des Programms, Alter und
Geschlecht statistisch signifikante Unterschiede (vgl. Tabelle B im Anhang). Die nachbefragten
Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren haufiger weiblich, im Durchschnitt etwas alter und been-
deten das Programm haufiger regulér. Da diese Unterschiede allerdings von geringer empirischer
Relevanz sind®, kann — insbesondere im Hinblick auf die sonst starke Ubereinstimmung mit der
Grundgesamtheit aller Programmteilnehmer - davon ausgegangen werden, dass die Teilnehmen-
den der Nachbefragung die Grundgesamtheit der Untersuchungsgruppe (n=1225) adiaquat repri-
sentieren.

5.2 Uberpriifung der Untersuchungsfragen

Im Folgenden sollen die Untersuchungsfragen an Hand des vorliegenden Datensatzes geklart wer-
den. Entsprechend den in Kapitel 4.1 vorgegebenen Bereichen wird zunichst die Akzeptanz von
»Realize it“ unter den Nutzerinnen und Nutzern untersucht. Danach wird die Integration in die
Suchthilfe genauer beleuchtet. AbschlieRend erfolgt die Uberpriifung der Wirksamkeit des Pro-
grammes in der vorliegenden Stichprobe.

8 Klientenalter: d=13
Abschlussart: phi=-0,198
Geschlecht: phi=-0,078
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5.2.1 Akzeptanz von ,Realize it”

Das Tagebuch ist ein zentrales Element des Programms. Es ist einerseits ein wichtiges Instrument,
um die Nutzerinnen und Nutzer zur Selbstbeobachtung und zur Reflexion tiber das eigene Kon-
sumverhalten anzuregen. Andererseits ist es hiufig der Ausgangspunkt fir die Analyse des eigenen
Konsumverhaltens im Gespriach mit den Beraterinnen und Beratern. Dadurch sollen die Klientin-
nen und Klienten lernen, persénliche Risikosituationen zu erkennen und adaquate Kontrollstrate-
gien hierfiir zu entwickeln. Der Veranderungsprozess kann seitens der Beratung durch unterschied-
liche Interventionen beférdert werden, bei denen eine empathische Grundhaltung und die Stirkung
der Eigenverantwortung und Selbstwirksamkeit der Klientinnen und Klienten von zentraler Bedeu-
tung sind. Im Rahmen der ergebnisorientierten Evaluation gilt es zum einen zu priifen, ob die Bera-
tung bzw. die einzelnen Komponenten des Programms geholfen haben, die individuellen Ziele zu
erreichen. Zum anderen werden die Programmteilnehmenden zu ihrer Zufriedenheit mit dem Pro-
gramm befragt. Fiir die Analyse der Akzeptanz wurden die Daten der ersten Nachbefragung heran-
gezogen. Insgesamt konnten so die Angaben von 511 Personen ausgewertet werden.

Bewertung der Programms und seiner Komponenten

Abbildung 12 veranschaulicht, dass die uberwiegende Mehrheit der Befragten der Meinung war,
dass ihnen die Programmkomponenten sowie der Kontakt zur Beraterin bzw. zum Berater ziemlich
oder sehr geholfen haben, ihr Ziel zu verfolgen. Die Grafik in Abbildung 12 macht auch deutlich,
dass es vor allem die Kombination aus allen drei Variablen ist, die den Klientinnen und Klienten
half, ihre Ziele zu erreichen. Mit 77% gaben die meisten der Befragten an, dass besonders der Kon-
takt zum Berater bzw. zur Beraterin ihnen geholfen hat. Etwa jeder Zweite beschrieb zusitzlich das
Begleitbuch als hilfreich, wobei der Nutzen des Tagebuchs den der Informationen im Begleitheft
leicht tbertrifft.

Abbildung 12:  Allgemeiner Nutzen der Programmelemente (n=511)

sehr geholfen 17,4 46,8

ziemlich geholfen 34,4 30,2

mittelmafig
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Allgemeine Zufriedenheit und Weiterempfehlung

Die Uberwiegend positiven Bewertungen der Beratungsleistungen im Rahmen von ,Realize it“
munden schliefilich in einer hohen Zufriedenheit mit dem Programm (Abbildung 13). Direkt nach

Abbildung 13: Aligemeine Zufriedenheit mit dem Programm (n=486)

46,0 473 7,8 ® Programm regular
beendet (h=325)
25,6 Programm
18,0 vorzeitig beendet
10,4 (n=161)

0,0 24 0,9 4,2 -

gar nicht nicht so mittelmafig zufrieden  sehr zufrieden

zufrieden zufrieden zufrieden ,
Angaben in Prozent

Programmende zu t1 (n=486)° zeigten sich acht von zehn (84,5%) Befragten entweder zufrieden
oder sehr zufrieden; lediglich 2,8% geben an, nicht zufrieden zu sein. Dartiber hinaus gilt es zu
prifen, ob die Zufriedenheit mit dem Programm von der Art der Beendigung abhangt. Zu unter-
scheiden sind Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die das Programm regular beendet haben (vgl.
Kapitel 4.3) von denen, die ,Realize it“ zu einem fritheren Zeitpunkt abbrachen (Abbildung 13).
Dabei zeigt sich, dass sowohl die Teilnehmenden, die reguldr abschlossen als auch jene, die das
Programm abbrachen, zum gréfiten Teil mit dem Programm zufrieden sind. 88% der reguldren
Beender und 73% der Abbrecher geben an mit dem Programm zufrieden oder sogar sehr zufrieden
zu sein. Dabei unterscheiden sich die Gruppen vor allem in der Kategorie sefr zufrieden.

Abbildung 14: Weiterempfehlungsquote des Programms (n=486)

® Programm regular

61,6

49,4 beendet (n=321)

. 32,7 Programm

265 abgebrochen

(n=162)

1,4
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L [

auf keinen wahrscheinlich  wahrscheinlich aufjeden weifd nicht
Fall nicht Fall Angaben in Prozent

Ebenfalls in eine positive Richtung weisen die Angaben der Teilnehmenden bei ihrer Weiterempfeh-
lungsabsicht: Rund die Hilfte (58,9%) aller Klientinnen und Klienten gaben am Ende des Pro-
gramms an, es aufjeden Fallweiterempfehlen zu wollen, 28,7% hielten dies fur wahrscheinlich.

% Von den 511 Klientinnen und Klienten, die an der ersten Nachbefragung teilnahmen, haben neun Personen keine Angaben zu ihrer
Zufriedenheit gemacht. Fiir 16 weitere war zum Zeitpunkt der Berichterstellung die Art des Programmabschlusses noch nicht dokumen-
tiert.
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Regulire Beender unterschieden sich nicht signifikant von Personen die das Programm vorzeitig
beendet haben hinsichtlich der Weiterempfehlungsquote™ (vgl. Abbildung 14).

5.2.2 Integration in die Suchthilfe

Ein Ziel von ,Realize it" ist es, moglichst viele Personen zu erreichen, die ihr Konsumverhalten
andern wollen. Doch nicht immer reicht der Entschluss aus, um in die Phase der Handlung zu
kommen, erst recht, wenn der Zugang zum Hilfesystem als Hiirde angesehen wird. ,Realize it“
versucht diese Hiirden abzubauen und einen méglichst niedrigschwelligen Zugang zu Hilfe zu
ermoglichen. Untersucht wurde deshalb, fur wen ,Realize it“ der erste Kontakt zu einer Einrichtung
der Sucht- und Drogenhilfe ist, und ob im Anschluss an das Programm eine Vermittlung in weiter-
fuhrende Maflnahmen stattfand. Fir die Analyse dieser Fragestellungen konnten einerseits die
Angaben der Klientinnen und Klienten aus der Eingangsbefragung ausgewertet werden und ande-
rerseits die von den Beraterinnen und Berater dokumentierte Art des Programmabschlusses. Da fur
84 Personen zum Zeitpunkt der Berichterstellung die Art des Programmabschlusses noch nicht
definiert war, konnten insgesamt die Angaben von 1.261 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausge-
wertet werden.

Von allen Befragten gaben 47,6% der Programmeinsteigerinnen und —einsteiger an, vor , Realize it“
noch keine Hilfe in Zusammenhang mit ihrem Drogenkonsum in Anspruch genommen zu haben.
Fur diese Gruppe bedeutete ,Realize it* den ersten Kontakt mit der Sucht- und Drogenhilfe. Nach-
dem mit ,Realize it ein erster Kontakt mit den Beratungsstellen hergestellt war, stellte sich die
Frage, wie es nach Beendigung des Programmes fur die Teilnehmenden weiterging.

Der Grofiteil der Programmteilnehmenden beendete das Programm ohne weitere Hilfe. Abbildung
15 zeigt, dass vor allem Abbrecher keine weitere Hilfe in Anspruch nehmen. Ein Grund dafuir kénnte

Abbildung 15: Programmabschlussdetails (n=1261)

ohne weitere Hilfen 38,5 24,3
Verbleib in der Beratungsstelle | 7,4 21,1
Weitervermittlung 3,44,8 Programm abgebrochen

Reguldrer Abschluss
Sonstiges | 0,4 0,2

Angaben in Prozent o) 20 40 60 8o

sein, dass mit dem Abbruch des Programms auch der Kontakt zur Beratungsstelle abriss und so-
mit eine Weitervermittlung bzw. ein alternatives Angebot nicht mehr mdéglich war, unabhingig
davon, ob ein weiterer Bedarf vorlag. 24% aller Teilnehmenden beenden das Programm regular
und nehmen auch keine weiteren Hilfen in Anspruch. Fiir diese Gruppe muss davon ausgegangen

'° T.Test fiir unabhingige Stichproben: (n. s.)
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werden, dass sie mit , Realize it ihr Ziel erreichen konnten und deshalb keine weitere Hilfe bené-
tigten.

Etwas mehr als ein Viertel (28,5%) aller Klientinnen und Klienten verbleibt liber die Beendigung des
Programmes hinaus in der Beratungsstelle. Den deutlich kleineren Anteil daran machen die Abbre-
cher aus( 7,4%). Fur sie muss davon ausgegangen werden, dass ,Realize it“ nicht das richtige An-
gebot war, der Kontakt zur Beratungsstelle dartiber hinweg aber nicht abgebrochen wurde. Bei den
reguldren Beendern, die in der Beratungsstelle verbleiben, kann man davon ausgehen, dass sie mit
»Realize it einen ersten Schritt machen konnten und mit Hilfe ergdnzender Angebote in der Bera-
tungsstelle ihr Ziel erreichen kénnen.

Etwa 8% aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer wird in andere Einrichtungen weitervermittelt. Am
haufigsten wird in eine stationare Entgiftungseinrichtung vermittelt (33%). e ein Viertel der Weiter-
vermittelten geht in eine stationdre (26%) bzw. ambulante (24%) Therapie. Auch hier gilt, dass
eher Personen weitervermittelt werden, die das Programm regular abgeschlossen haben. Der hiu-
figste Abbruchgrund in der Kategorie Sonstiges ist eine Inhaftierung.

5.2.3 Effekte des Programms

Um den Erfolg des Programms messen zu kénnen, wurde drei und sechs Monate nach Beginn des
Programms jeweils eine Nachbefragung durchgefiihrt. Dabei wurden die Konsummenge und -
haufigkeit der ehemaligen Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhoben und mit den entsprechenden
Werten vor dem Durchlauf des Programms verglichen. Ein Erfolg wiirde sich in der Reduktion der
Konsummenge und der Konsumhaufigkeit niederschlagen. Zusitzlich wurden die Skalen zur Beur-
teilung des psychischen Wohlbefindens erhoben um zu tberprifen, ob auch in diesem Bereich eine
Verdnderung eingetreten war.

Bereits im Rahmen des Modellprojekts 2005 - 2007 konnte auf der Grundlage einer Studie der Uni-
versitdt Fribourg belegt werden, dass sich bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern von , Realize
it eine signifikante Reduzierung des Konsums wie auch eine Verbesserung des psychischen Wohl-
befindens nachweisen lisst. So war die Konsumfrequenz in den letzten 30 Tagen von durchschnitt-
lich 20 Tagen sechs Monate nach Beginn des Programms auf 10 Tage gesunken. Zusatzlich konn-
ten die Werte fiir Angstlichkeit und Depression gesenkt werden. Gleichzeitig verbesserte sich die
seelische Gesundheit der Teilnehmenden wie auch die Einschatzung des Selbstwertes.

In der vorliegenden Evaluation des Transfers von ,Realize it soll nun tberprift werden, ob die
Effektivitdt des Programms durch den Transfer beeintrachtigt wurde oder ob dhnliche Ergebnisse
wie in der Modellphase erzielt werden konnten. Daher werden im Folgenden sowohl die Konsum-
frequenz und Konsummenge untersucht als auch die Variablen zum psychischen Befinden und mit
den Ergebnissen aus der Modellphase verglichen. Zuniachst aber soll der Erfolg der Teilnehmenden
an Hand ihrer subjektiven Einschatzung betrachtet werden.

Fur die Analyse der Programmeffekte wurden die Daten aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer
ausgewertet, die sich sowohl an der ersten wie auch an der zweiten Nachbefragung beteiligten
(n=312). Die subjektive Einschitzung des Programmerfolgs wurde direkt nach Programmende er-
hoben. Wie bereits im vorangegangenen Kapitel beschrieben, konnten von insgesamt 511 einge-
sandten Nachbefragungsbogen 486 ausgewertet werden.
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Erreichen des persénlichen Ziels

Zu Beginn der fiinf Einzelgespriche vereinbaren die Beraterinnen bzw. Berater ein persénliches Ziel
mit den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Der klientenzentrierte Ansatz, der dem Programm
zugrunde liegt, gibt kein normatives

Ziel vor. Der Ausstieg ist lediglich eine ~ Tabelle 13: Erreichen des pesénlichen Ziels

der Optionen, fiir die sich die Klientin

G t Regulir beendet P bgebroch
bzw. der Klient entscheiden kann. esa;r; egular beende rogramma6ge rochen
= =22 =102
Erfragt wurde dementsprechend, ob (n=486) (n=324) (n )
O, O, [o)
die Klientinnen und Klienten ihr sub- 82,7% 87.0% 73,5%

jektives Ziel erreicht hatten. Hierzu werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach Abschluss
der Beratung in der Nachbefragung (t1) zu einer Einschitzung gebeten. Tabelle 13 veranschaulicht
die Ergebnisse je nachdem, ob das Programm abgebrochen oder reguldr beendet wurde. In der
Gesamtstichprobe geben 82,7% an, dass sie ihr personliches Ziel erreicht haben. Erwartungsge-
mafd gaben mehr Klientinnen und Klienten, die das Programm regulédr beendet hatten, an, ihr Ziel
erreicht zu haben, als solche, die das Programm abgebrochen hatten. Hervorzuheben ist aber den-
noch, dass 73,5% der Abbrecher ihre Ziele erreicht sahen.

Konsumfrequenz

Abbildung 16 gibt einen Uberblick iiber die Konsumfrequenz von Cannabis im Verlauf der Modell-
phase im Vergleich mit der Transferphase. In der allgemeinen Betrachtung fallt zunéchst auf, dass

Abbildung 16: Durchschnittliche Konsumfrequenz (Konsumtage / letzte 30 Tage)

30
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Erstbefragung (to) Nachbefragung nach 3 Nachbefragung nach 6
Monaten (t1) Monaten (t2)

beide Untersuchungsgruppen ihren Konsum im Verlauf der Untersuchung senken konnten. So
reduziert sich dieser in der Modellphase von (to) 21,9 Tagen (SD=10,7) auf 10,8 Tage (SD=11,7) zu
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t2 — ein statistisch signifikanter Unterschied. Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Transferphase,
verringerten ihren Konsum ebenfalls signifikant” von (to) 15,7 Tagen (SD=11,3), auf 6,9 Tage
(SD=10,1) zu t2. Der Vergleich der beiden Effektstarken zeigt, dass mit d=-1,05 in der Modellphase
bzw. d=-1,05 in der Transferphase das Ergebnis aus der Modellphase eindrucksvoll bestatigt wurde.
Die Anzahl der Konsumtage reduziert sich auch dann signifikant, wenn die Klientinnen und Klien-
ten, die zu to keinen Cannabiskonsum mehr aufweisen, unberiicksichtigt bleiben.” Die verbleiben-
den Personen (n=265) weisen zu Beginn im Schnitt 18,7 (SD=9,8) Konsumtage auf. Diese reduzie-
ren sich auf 8,1 Tage (SD=10,5) zu t2. Die Zahlen belegen, dass das Programm einen starken Effekt
auf die Veranderung der Konsumfrequenz hat®

Der Verlauf zeigt dartiber hinaus eindrucksvoll, dass die Teilnehmerinnen und Teilnehmer ihren
Konsum nicht nur in der Zeit reduzieren, in der sich noch im Programm befinden. Der Zeitraum
nach Programmende (t1 vs. t2) belegt, dass auch nach Programmabschluss der verringerte Kon-

sum stabil (Modellphase) bleibt bzw. in der Tendenz sogar weiter deutlich abnimmt (Transferpha-
se).

Konsummenge

Die Konsummenge, die in einem engen Zusammenhang mit den Konsumtagen steht, hat in der
Gesamtstichprobe ebenfalls signifikant abgenommen. Hatten die Klientinnen und Klienten zu

Abbildung 17: Durchschnittliche Konsummenge Cannabis (Gramm / letzte 30 Tage)
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Beginn (to) noch 16,2 g Cannabisprodukte (Haschisch, Marihuana) in den letzten 30 Tagen kon-
sumiert, waren es drei Monate nach Programmende nur noch 6,1 g. Auch nach Ausschluss der

" T-Test fiir gepaarte Stichproben: T=12,951; df=305; p=.000
'2 T.Test fiir gepaarte Stichproben: T=13,838; df=258; p=.000
'3 Effektstirken werden nach Cohen (1988) in schwach (d=0,20), mittel (d=0,50) und stark (d 0,80) unterteilt.
4 T_Test fiir gepaarte Stichproben: T=7,866; df=310; p=.000
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Personen, die zu to keinen Konsum mehr hatten, sind die Mengenunterschiede' signifikant’®. Ein
direkter Vergleich mit der Modellphase ist nur bedingt méglich, da in der Untersuchung der Uni-
versitdt Fribourg die Angaben fir Marihuana und Haschisch getrennt voneinander ausgewertet
wurden, wihrend in der Transferphase nicht zwischen den beiden Cannabisarten unterschieden
wurde. So konnten die Teilnehmenden in der Modellphase ihren Haschischkonsum von durch-
schnittlich 4,2 g zu Programmbeginn auf 2,4 g zu t2 senken. Fiir Marihuana fallt der Unterschied
deutlich starker aus: Lag die durchschnittlich konsumierte Menge zu to bei 17,2 g sank sie sechs
Monate nach Programmbeginn auf 6,6 g. Dieser Unterschied macht sich auch in den Effektstarken
bemerkbar. Wahrend der Effekt des Programms auf den Haschischkonsum als schwach zu be-
zeichnen ist (d=-0,22), kann man fir die Reduktion des Marihuanakonsums von einem moderaten
Effekt ausgehen (d=-0,54). Im Vergleich dazu liegt die in der Transferphase ermittelte Effektstirke
mit d=-0,63 etwas hoher.

Liegt zum dritten Messzeitpunkt Konsumabstinenz vor?

Obwohl nur ein Teil der Klientel des Beratungsprogrammes das Ziel verfolgt, den Cannabiskonsum
komplett einzustellen, kann das Ausmaf der Konsumabstinenz ebenfalls als (Neben-)Indikator fuir
die Effektivitat von ,Realize it“ betrachtet werden. Wie Tabelle 14 zeigt, liegt nach Abschluss des
Programms bei ungefihr 40% der Teil-

. Tabelle 14: Konsumabstinenz zu t1 und t2
nehmenden direkt nach Programmende

(t1) Konsumabstinenz vor. Dieser Wert Anteil
steigt nach Programmende sogar noch 3 Monate nach der Erstbefragung (n=309) 40,5%
weiter an. Sechs Monate nach Einstieg in 6 Monate nach der Erstbefragung (n=306) 51,6%

»Realize it" ist jeder Zweite (51,6%) abs-

tinent. Schliefit man die Fille aus, die schon zu Programmbeginn abstinent waren, so sind zu t1
etwa ein Drittel (32,4%) aller Konsumierenden abstinent und zu t2 44%. Betrachtet man dagegen
diejenigen, die schon abstinent ins Programm einstiegen, so zeigt sich, dass bis auf drei (6,4%)
dieser Teilnehmer bzw. Teilnehmerinnen alle abstinent geblieben sind.

Anderer Substanzkonsum

Obwohl es kein explizites Ziel des Programms ist, kann angenommen werden, dass die professio-
nelle Unterstiitzung im Rahmen von ,Realize it auch zur Reduzierung des Konsums anderer psy-

choaktiver Substanzen beitragen kann.
Tabelle 15: Konsum von Alkohol & illegalen Substanzen

Daher soll an dieser Stelle untersucht .
aufler Cannabis (letzte 30 Tage)

werden, inwiefern eine Programmteil-

nahme eventuell auch eine Abnahme des Alkoholkonsum to t2

Konsums anderer psychoaktiver Sub- Durchschn. Konsumtage

. . 5,9 (SD=6,0 4,4 (SD=5,2
stanzen bewirkt. Zusitzlich soll wegen _(n=310) ( ) ( )

des hohen Anteils an Personen die Alko- lllegale Substanzen to t2

hol als Ersatz fur Cannabis nutzen, die Konsum = ja (n=312) 21,8 % 13,8 %

Gefahr einer Konsumverlagerung (vgl.

Y to: 19,1g;t1:88¢g;t2: 73 ¢
"6 T Test fur gepaarte Stichproben: T=8,025; df=262; p=.000
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Kapitel 4.3.2) Uberpriift werden.

Wie Tabelle 15 erkennen lasst, zeigt sich sowohl fiir den Bereich der illegalen Substanzen als auch
fur den Konsum von Alkohol, dass der Konsum im Verlauf des Programmes riickldufig ist. Die Ge-
fahr einer Konsumverlagerung konnte weder fiir Alkohol noch fiir illegale Substanzen belegt wer-
den. Im Gegenteil: In beiden Fillen kann eine signifikante Verdnderung sowohl des Alkoholkon-
sums" als auch des Konsums illegaler Substanzen® festgestellt werden, auch wenn der Effekt' eher
als schwach zu bezeichnen ist. Lag die Anzahl durchschnittlicher Konsumtage fur Alkohol bei Ein-
stieg in das Programm noch bei knapp sechs Tagen (SD=6,0), waren es drei Monate nach Pro-
grammende nur noch viereinhalb (SD=5,2) Tage. Ebenso ist die Pravalenz fiir den Konsum illegaler
Substanzen von anfanglich 21,8% (to) auf 13,8 zu t2 gesunken.

Berechnung des ITT-Wertes

Der ITT-Wert (ITT: engl. fir Intention-to-Treat) ist ein Maf}, das unabhingig von der ausgewahlten
Untersuchungsstichprobe den Erfolg einer Intervention bewertet. Das Intention-to-Treat-Prinzip
sagt, dass alle Patienten ausgewertet werden missen, unabhingig davon, ob sie an den Nachbe-
fragungen teilgenommen haben oder nicht. Fir Personen, die sich nicht an den Nachbefragungen
beteiligen konnten oder wollten, wird dabei angenommen, dass die Intervention fir sie nicht erfolg-
reich war. Da das Hauptziel der Teilnahme an ,Realize it* und somit das zentrale Kriterium fir
einen erfolgreichen Programmverlauf eine deutliche Reduktion des Cannabiskonsums ist, soll als
Definition fur eine erfolgreiche Teilnahme eine Konsumreduktion um 80% festgelegt werden. Da-
riiber hinaus wird furr Personen, die bei Programmeintritt keinen Cannabiskonsum mehr aufweisen,
eine erfolgreiche Programmteilnahme als Beibehaltung der Abstinenz definiert. Es gelten also alle
Teilnehmenden von ,Realize it“ als erfolgreich, die ihren Konsum um mindestens 80% senken
konnten oder abstinent geblieben sind. Personen, die um weniger als 80% reduzierten bzw. jene,
die nach Programmende sogar mehr konsumieren oder die eine bereits gehaltene Abstinenz bra-
chen, und auch die, die nicht an der Nachbefragung teilnahmen, werden nach dieser Definition als
erfolglos eingestuft.

Fur die vorliegende Gesamtpopulation (N=1345) ergibt sich ein ITT-Wert von 16,5%. Das bedeutet,
dass jeder sechste Programmteilnehmende, der mindestens eine Einzelsitzung im Rahmen von
»Realize it“ in Anspruch genommen hat, sechs Monate nach Einstieg in das Programm seinen
Konsum (Konsumhaufigkeit) um mindestens 80% senken konnte. Insgesamt ist der ITT-Wert ein
Schitzwert, der als eher konservativ zu bewerten ist, da er davon ausgeht, dass Personen, die sich
nicht an der Nachbefragung beteiligen, auch nicht ,erfolgreich“ sind. Die Uberpriifung dieser Hy-
pothese konnte letztendlich nur durch eine hundertprozentige Riickmeldequote belegt bzw. wider-
legt werden.

"7 T-Test fiir gepaarte Stichproben: T=4,798; df=309; p=.000
"8 T Test fiir gepaarte Stichproben: T=3,429; df=31; p=.001
'9 Konsumfrequenz Alkohol to vs. t2 d=,38
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Psychisches Wohlbefinden

Fur die Auswertung der Angaben zum psychischen Befinden der Teilnehmenden konnte leider
nicht immer auf den kompletten Datensatz zuriickgegriffen werden, da die einzelnen Skalen den
Befragten die Option lies, zu einzelnen Fragen die Antwort zu verweigern. Die folgenden Auswer-
tungen beziehen sich deshalb jeweils nur auf die Datensitze, die zu allen drei Messzeitpunkten

vollstiandig vorlagen.

Angstlichkeit

Wie Abbildung 18 erkennen lasst, sinkt der durchschnittliche Punktwert im STAI-T von M=44,8
Punkten (SD=12,2) auf M=41,1 Punkte (SD=12,5)* zu t2. Dies entspricht den Ergebnissen, die be-
reits in der Modellphase gefunden wurden (to: M=42,7; SD=11,0; t2: M=37,4; SD=12,3). Der Effekt
des Programms auf die Angstlichkeit ist mit d=-0,43 in der Transferphase als schwach einzustufen

und unterscheidet sich nur gering von dem in der Modellphase (d=-0,48).

Abbildung 18: Angstlichkeit (durchschnittliche Punkte im STAI-T)
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2 T_Test fiir gepaarte Stichproben :T=5,101; p<.000
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Depressivitidt

Die durchschnittlichen Depressionswerte sinken wie im Merkmal der Angstlichkeit in der Transfer-
phase signifikant® ab (to: M=15,1; SD=9,6; t2: 12,6; SD=_8,7). Die Entwicklung der Punktwerte im
ADS-K gleicht der in der Modellphase (to: M=13,4; SD=9,6; t2: M=8,9; SD=9,1). Der Unterschied
zwischen den beiden Untersuchungsphasen wird aber im Vergleich der beiden Effektstarken deut-
lich. Wéhrend in der Modellphase noch ein mittlerer Effekt von d=-0,51 erzielt wurde, konnte in der
Transferphase nur ein schwacher Effekt von d=-0,37 beobachtet werden. Demnach kann in der
Transferphase nur von einem schwachen Effekt der Intervention auf die Depressivitit ausgegangen

werden.

Abbildung 19: Depressivitit (durchschnittliche Punkte im ADS-K)
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! T.Test fiir gepaarte Stichproben: T=4,040; df=233; p=.000
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Selbstwert

Ein Ziel des Programms ist die Vermittlung von Selbstkontrollstrategien. Eine erfolgreiche Anwen-
dung dieser Strategien sollte sich in einem gestiegenen Selbstwertgefiihl niederschlagen. Erste
Anzeichen flr eine Verbesserung des Selbstwerts lieferten bereits die Ergebnisse der Modellphase.
Dort stieg der Durchschnittswert von eingangs 2,9 (SD=0,6) Punkten auf 3,2 (SD=0,5) Punkte
sechs Monate spater an. Abbildung 20 verdeutlicht, dass sich auch in der Transferphase der
Selbstwert signifikant® verbessert. Im Durchschnitt stieg der Punktwert im SPPC von 2,7 (SD=0,5)
auf 2,9 (SD=0,5) Punkte zu t2 an. Ein Vergleich der Effektstarken zeigt, dass der Effekt den das Pro-
gramm auf den Selbstwert der Teilnehmenden hat, in der Transferphase deutlich verbessert werden
konnte. Wahrend der Wert in der Modellphase bei d=0,47 lag, stieg er in der Transferphase auf
d=0,82 an. Damit hat das Programm in der Transferphase einen starken Effekt auf den Selbstwert
der Teilnehmenden ausgeuibt.

Abbildung 20: Selbstwert (durchschnittliche Punkte im SPPC)
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?2 T.Test fur gepaarte Stichproben: T=-8,887; df=232; p<.000
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Seelische Gesundheit

Drei Monate nach Programmende steigt das Merkmal psychische Gesundheit ebenso wie der ge-
nerelle Selbstwert in der Transferphase an (to: M=56,9; SD=9,6; t2: 59,5; SD=10,6). Der nur schwa-
che Anstieg — obgleich er signifikant ist — spiegelt sich auch in einer kleinen Effektstirke wieder
(d=0,427%). Demnach kann auch hier nur von einem schwachen Effekt der Intervention ausgegan-
gen werden.

Abbildung 21: Seelische Gesundheit (durchschnittliche Punkte im TPF)
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 T_Test fiir gepaarte Stichproben: T=-5,001; df=278; p<.000

4 1n der Modellphase wurde die Effektstirke fiir die Verbesserung der seelischen Gesundheit nicht berechnet.
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5.2.4 Besondere Fragestellungen

Nachfolgend sollen verschiedene Gruppen hinsichtlich ihrer Performance im Programm miteinan-
der verglichen werden. Untersucht wird, ob es Gruppenunterschiede beziiglich der Konsumveran-
derung (Frequenz, Menge und Abstinenzquote) oder im Bereich des psychischen Wohlbefindens
(Depression und Angstlichkeit) gibt.

Geschlechtervergleich

Zunichst soll ein Blick darauf geworfen werden, ob es Unterschiede zwischen den Geschlechtern
gibt. Dazu wurden die Durchschnittswerte der einzelnen Variablen zu zwei Testzeitpunkten (to vs.
t2) miteinander verglichen. Die statistische Uberpriifung der Differenzen zeigt keine signifikanten®
Unterschiede in den untersuchten Parametern zwischen Mannern und Frauen. Tabelle 16 verdeut-

Tabelle 16: Programmergebnisse von Frauen und Minnern im Vergleich

Gruppen N to t t2 p ESi vs. 2
. 14,6 7,7 6,3
Méanner 243 p<.000 -1,01
Konsumfrequenz (SD=11,3) (SD=10,3) (SD=9,8)
Tage 20,0 12, )
(Tage) Frauen 61 4 94 p<.000 -1,20
(SD=10,2) (SD=11,9) (S5D=11,3)
Minner 247 1515 71 >9 p<.000  -0,70
Konsummenge (SD=20,1) (SD=12,7) (SD=m,1)
(Gramm) 19,0 9,1 6,9
Frauen 64 p=.004 -0,52
(SD=33,3) (SD=12,2) (5D=10,3)
. Méanner 243 18,1 56,0 54,3 p<.000
Abstinenz
(Anteil %)
Frauen 61 4,9 27,9 39,9 p=.027
L Minner 188 140 12! 120 p=.003  -0,31
Depressivitat (SD=9,1) (SD=8,1) (SD=8,4)
Punkt : 6, ,
(Punkte) Frauen 46 197 109 149 p=.007 -0,59
(SD=10,5) (SD=11,8)  (SD=9,6)
) ,O 0,2
. i ) Manner 226 434 4 4 p<.000 -0,52
Angstlichkeit (SD=11,8)  (SD=12,4) (SD=12,1)
(Punkte) 50,4 47,3 44,9
Frauen 57 p=.006 -0,54

(SD=12,1)  (SD=15,5)  (SD=13,5)

licht, dass das Programm ,Realize it“ sowohl bei Mannern wie auch Frauen einen starken Effekt
hat. Beide Gruppen konnten ihre Konsumhaufigkeit signifikant reduzieren, wobei der Effekt bei den

 T(diff_tot2_Konsumfrequenz_Manner vs. Frauen)=-1,375; p=.170 (n. s.)
T(diff_tot2_KonsumMenge_Minner vs. Frauen)=-0,812; p=.417 (n.s.)
T(diff_tot2_Abstinenz_Manner vs. Frauen)=11,164; p  (n.s.)
T(diff_tot2_Depression_Méanner vs. Frauen)=-0,891 p=.374 (n. s.)
T(diff_tot2_Angstlichkeit_Méanner vs. Frauen)=-1,178; p=.242 (n. s.)

Transfer von ,Realize it* — Abschlussbericht

46



Frauen etwas stirker ausfiel als bei den Ménnern. Hinsichtlich der Konsummenge zeigt sich eine
starkere Wirksamkeit des Programms bei Mannern. Allerdings blieb fiir beide Geschlechter der
Effekt des Programms auf die Konsummenge im mittleren Bereich. Der Effekt des Programms auf
das psychische Wohlbefinden war - unabhéngig vom Geschlecht - eher moderat. Dennoch zeigt
sich, dass sowohl bei der Verbesserung der Depressionswerte als auch der Angstlichkeit Frauen
starker von dem Programm profitieren konnten.

Vergleich nach Art des Programmabschlusses

In die Auswertung der Nachbefragungsdaten sind hiufiger jene Daten von Teilnehmenden mit
eingeflossen, die das Programm reguldr beendet haben. Tabelle 17 zeigt, wie sich die Abbrecher
von den reguldren Beendern unterscheiden. Was die Konsumvariablen anbelangt, konnten beide

Tabelle 17: Programmergebnisse nach Abschlussart im Vergleich

Gruppen N> to t1 t2 EStovs.t2
, 15,0 7,5 59
regular 197 p<.000  -1,12
Konsumfrequenz (SD=11,1) (SD=10,2) (SD=9,3)
T , ,6 8,
(Tage) Abbruch 97 175 '© 7 p<.000  -1,01
(SD=11,4) (SD=11,6) (SD=11,5)
, 15,4 57 4,9
regular 204 p<.000  -0,62
Konsummenge (SD=24,5) (SD=9,9) (SD=9,1)
G 8, , 8,6
(Gramm) Abbruch 97 197 1 p<.000  -0,70
(SD=21,8) (SD=16,5) (SD=13,9)
Abstinens regular 197 15,2 46,2 55,3 p<.000
Anteil %
(Anteil 7¢) Abbruch 97 14,4 32,0 45,4 p<.000
) 15,5 12,2 1,7
L regular 155 p<.000  -0,55
Depressivitat (SD=10,1)  (SD=9,0) (SD=9,4)
Punkt , 8 )
(Punkte) Abbruch 71 "7 14 "7 n.s.
(SD=8,4) (SD=8,6) (SD=3,6)
. 44,4 40,8 40,1
N ) ) regular 182 p<.000  -0,50
Angstlichkeit (SD=12,8) (SD=13,4) (SD=12,6)
Punkt 8 , )
(Punkte) Abbruch 92 4 454 N n.s.

(SD=10,9) (SD=12,4) (SD=12,4)

Gruppen ihr Verhalten signifikant verandern. Auch der Vergleich der Effektstirken zeigt keinen Un-
terschied zwischen Abbrechern und Teilnehmenden, die das Programm regular beendet haben.
Dies zeigt, dass auch Abbrecher ihren Konsum durch , Realize it“ erfolgreich reduzierten.

Anders sieht es fiir die Variablen des psychischen Wohlbefindens aus. Personen, die das Programm
abgebrochen haben, konnten weder ihre Depressionswerte noch ihre Werte fiir Angstlichkeit signi-

26 7um Zeitpunkt der Berichterstellung lag fiir zehn Teilnehmerinnen bzw. Teilnehmer keine Definition fiir den Programmabschluss vor.
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fikant verringern, ihre Werte unterscheiden sich signifikant von denen der regularen Beender. Fiir
alle anderen Vergleichsparameter konnte kein bedeutsamer Unterschied zwischen den Gruppen
festgestellt werden.

Vergleich nach Auflagen

»Realize it" ist ein Beratungsprogramm, das sich priméar an Personen richtet, die motiviert sind ihr
Konsumverhalten zu dndern. Nichtsdestotrotz muss davon ausgegangen werden, dass etwa ein
Drittel der Teilnehmenden fremdmotiviert ist. In einer nachtraglichen Befragung aller Beratungs-

Tabelle 18: Programmergebnisse im Vergleich Teilnahme am Programm mit oder ohne Auflage

Gruppen N to t t2 ESi s o
ohne Auf- 16,0 7,9 6,4
148 p<.000 -1,14
Konsumfrequenz lage (SD=m,1) (SD=10,3) (SD=9,4)
Tage 13,8 ’ 1
(Tage) mit Auflage 74 3 93 7 p<.000 0,90
(SD=11,5)  (SD=10,1)  (SD=10,6)
ohne Auf- 16,9 6,7 5,2
151 p<.000 0,63
Konsummenge lage (SD=27,5) (SD=11,6) (SD=9,8)
G ’ ’ 78
(Gramm) mit Auflage 75 139 70 > p<.000 0,66
(SD=18,6) (SD=11,4) (SD=9,9)
ohne Auf-
) 148 15,5 42,6 50,0 p<.000
Abstinenz lage
(Anteil %) _
mit Auflage 74 18,9 36,5 55,4 p<.002
ohne Auf- 16,3 13,4 12,6
- 119 p<.000  -0,54
Depressivitdt lage (SD=9,8) (SD=9,2) (SD=8,4)
Punkt 8 , ,
(Punkte) mit Auflage 52 3 134 137 n.s
(SD=8,8)  (SD=8,0)  (SD=8,9)
ohne Auf- 46,6 42,9 41,5
. . ) 137 p<.000 -0,62
Angstlichkeit lage (SD=12,1)  (SD=13,3)  (SD=12,2)
Punkt 8 , ,
(Punite) mit Auflage 66 4 419 407 n.s
(SD=11,5)  (SD=12,3)  (SD=12,1)

stellen wurde deshalb gefragt, ob die Teilnehmenden beispielsweise aufgrund einer gerichtlichen
Auflage an ,Realize it“ teilnahmen. Da dieses Merkmal in der Modellphase nicht untersucht wurde,
liegen dazu bisher keine Erfahrungen vor. Es wire allerdings zu erwarten, dass ,Realize it“ bei Per-
sonen, die nicht aus eigener Uberzeugung heraus am Programm teilnehmen, weniger wirksam ist.
Die Auswertung der Daten kann diese Vermutung auch bedingt belegen, denn beide Gruppen
konnten zwar ihr Konsumverhalten signifikant reduzieren (vgl. Tabelle 18), wobei das Programm
einen etwas starkeren Effekt hat bei Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die mit eigener Veridnde-
rungsmotivation ins Programm kommen. Unterschiede zeigen sich aber vor allem im psychischen
Wohlbefinden. Weder die Depressionswerte noch die fiir Angstlichkeit kénnen in der Gruppe der
Personen, die aufgrund einer Auflage am Programm teilnehmen, signifikant verbessert werden.
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Die Unterschiede innerhalb der Gruppen werden durch den statischen Vergleich beider Gruppen
noch weiter untermauert. Wahrend es fir die Konsumvariablen keine statistisch bedeutsamen Un-
terschiede zwischen Personen mit bzw. ohne Auflagen gibt, zeigt sich fir die Depressionswerte wie
auch fiir die Angstlichkeitswerte ein signifikanter” Unterschied zwischen den Gruppen.

5.2.5 Pradiktoren fiir eine erfolgreiche Teilnahme

In diesem Abschnitt soll geklart werden, welche zu Beginn der Teilnahme an ,Realize it“ vorliegen-
den Merkmale einen erfolgreichen Programmverlauf beglinstigen oder diesen hemmen (sog. Pra-
diktoren). Es soll dabei der Einfluss untersucht werden, den verschiedene Merkmale auf den Teil-
nahmeerfolg haben. Es soll analysiert werden, inwiefern sich die soziodemografischen Merkmale
(Alter, Geschlecht, Schulbildung), der eingangs vorliegende Cannabiskonsum, die erhobenen
Merkmale psychischer Gesundheit (Angstlichkeit, Depressivitit) sowie die Tatsache, ob eine Aufla-
ge der Teilnahme zu Grunde lag, auf den Teilnahmeerfolg auswirken. Nicht zuletzt wird auch die
Art des Programmabschlusses in die Analyse mit einbezogen.

Das Hauptziel der Teilnahme an ,Realize it*, und somit das zentrale Kriterium fur einen erfolgrei-
chen Programmverlauf, ist eine deutliche Reduktion des Cannabiskonsums. Da das genaue Kon-
sumziel fiur jede Klientin und jeden Klienten individuell bestimmt wird (z. B. Konsumabstinenz
oder Reduzierung auf Wochenendkonsum) ist die Bestimmung einer festen Zielgréfe bei der Be-
trachtung der Gesamt-Klientel nicht méglich. Daher wird an dieser Stelle vor pragmatischem Hin-
tergrund von einer signifikanten Konsumreduktion ausgegangen, wenn die Konsumhaufigkeit
(Konsumtage/letzte 30 Tage) um mindestens 80% abfillt. Es gelten also alle Teilnehmenden von
»Realize it* als erfolgreich, die ihren Konsum mindestens in dieser Gréenordnung senken konn-
ten.

Im folgenden Abschnitt soll mittels logistischer Regressionsanalyse untersucht werden, welchen
Einfluss die genannten Faktoren auf die ZielgréRe haben.

Pridiktoren einer signifikanten Konsumreduktion

Eine Konsumreduktion von mindestens 80% liegt bei 54,1% der Teilnehmenden vor. Etwas mehr
als die Halfte aller ,Realize it“-Teilnehmenden Tabelle 19: Pradiktoren einer signifikanten Konsumreduktion

erreicht somit das erste Kriterium fir eine ST

erfolgreiche Programmteilnahme. Im Rahmen Pradiktoren _Konsum um
mind. 80% gesenkt

der Regressionsanalyse wird der Zusammen-

] ) ) ) Geschlecht: minnlich n.s.
hang der einzelnen Variablen auf das Zielkri- Alter s
terium untersucht. Wie sich aus Tabelle 19 ent- Gymnasiale Bildung: ja n.s.
. . . Konsumtage (to n.s.

nehmen l4sst, ist keines der untersuchten “onsurmtags (to)
) ) ) Angstlichkeit (to) n.s.
Merkmale geeignet, einen Teilnahmeerfolg Depressivitt (to) ns.
vorherzusagen. Weder soziodemografische Auflagen: ja n.s.
Programmabschluss: regulir n.s.

Merkmale, das Cannabiskonsumverhalten

*7 T(diff_tot2_Konsumfrequenz_mit vs. ohne Auflage)=1,773; p=.078 (n. s.)
T(diff_tot2_KonsumMenge_mit vs. ohne Auflage)=1,095; p=.275 (n.s.)
T(diff_tot2_Abstinenz_mit vs. ohne Auflage)=11,164; p (n.s.)
T(diff_tot2_Depression_mit vs. ohne Auflage)=-2,688 p=.008
T(diff_tot2_Angstlichkeit_mit vs. ohne Auflage)=2,099; p=.037
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noch die Merkmale psychischer Gesundheit lassen eine Aussage tber den Teilnahmeerfolg zu.

Dasselbe gilt fiir die Art des Programmabschlusses. Pradiktoren fiir einen besseren oder schlechte-

ren Teilnahmeerfolg konnten also nicht identifiziert werden.

Fazit

Die Mehrheit der Teilnehmenden ist mit ,Realize it“ zufrieden (84,5%) und wiirde es wei-
terempfehlen (87,6%).

Die einzelnen Programmelemente (Begleitbuch) werden von etwa der Halfte der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer als hilfreich oder sehr hilfreich bei der Erreichung der Pro-
grammziele beschrieben. Der Kontakt zum Beratenden wird mit 77% deutlich haufiger als
hilfreich benannt.

Fur etwa die Hilfte der Befragten (47,6%) ist mit dem Einstieg in ,Realize it“ der erste Kon-
takt zur Sucht- und Drogenhilfe hergestellt worden. Gut ein Drittel aller Teilnehmenden
(36,7%) verbleibt nach Beendigung des Programmes in der Beratungsstelle oder wird in eine
andere Einrichtung weitervermittelt.

Sowohl die Konsumhaufigkeit als auch die -menge konnten im Durchschnitt um mehr als
die Hilfte gesenkt werden. Die Effekte der Teilnahme an ,Realize it“ auf das Cannabiskon-
sumverhalten kénnen als stark bezeichnet werden.

Entgegen der Vermutung konnten in der untersuchten Stichprobe keine Anzeichen fiir eine
Konsumverlagerung gefunden werden. Auch die Konsumhaufigkeit fiir Alkohol und illegale
Drogen ist innerhalb des Beobachtungszeitraums zurtickgegangen.

Gut die Halfte der befragten ,Realize it“-Klientel ist sechs Monate nach Programmbeginn
abstinent.

Das psychische Wohlbefinden der Teilnehmenden verbessert sich innerhalb des Beobach-
tungszeitraums signifikant. Die durchschnittlichen Werte fiir Depressivitit und Angstlich-
keit sinken, wohingegen der Selbstwert wie auch das Ausmaf der seelischen Gesundheit
zunehmen. Die Effekte des Programms auf das psychische Wohlbefinden sind aber eher als
schwach zu bezeichnen.
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6. Zusammenfassung und Fazit

Wesentliches Ziel des Transfers von ,Realize it“ war es, das im Rahmen des binationalen Modell-
versuchs in der Schweiz und in Baden-Wurttemberg entwickelte und wissenschaftlich tberpriifte
Beratungsprogramm flr Cannabiskonsumentinnen und —konsumenten in die Alltagspraxis von
Sucht- und Drogenberatungsstellen in Deutschland zu lberfiihren. Das Interesse der Beratungs-
stellen an diesem neuen Programm war grof3. Die anfanglich angebotenen Schulungen konnten bei
weitem nicht die Nachfrage decken. Durch zuséatzliche Mittel der Linder Berlin, Nordrhein-
Westfalen, Hamburg und Niedersachsen®® konnte allen interessierten Beratungsstellen eine Teil-
nahme erméglicht werden. Um die bisherige gute Akzeptanz bei den Klientinnen und Klienten und
die nachgewiesene Wirksamkeit weiterhin gewadhrleisten zu kénnen, wurden alle teilnehmenden
Beratungsstellen in einer dreitagigen Schulung mit den konzeptionellen Grundlagen und der me-
thodischen Umsetzung des Programms vertraut gemacht. Wahrend der Transferphase wurden
mehr als 250 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Beratungsstellen mit ,Realize it“ vertraut ge-
macht und 140 Einrichtungen in der Umsetzung des Programms wissenschaftlich begleitet.

Aufnahmen

Im Rahmen des Transfers von ,Realize it“, in der Zeit vom 1. April 2008 bis zum 31. Dezember
2009, haben sich insgesamt 1.433 Personen mit cannabisbezogenen Problemen zum Programm
angemeldet. Im Vergleich der Bundeslidnder zeigt sich, dass die Inanspruchnahme des Beratungs-
programms zwischen den Lindern teilweise erheblich stark ausfallt, wobei dies primar auf die stark
unterschiedliche Anzahl der beteiligten Beratungsstellen zurtickzufiihren ist. So wurden im Beo-
bachtungszeitraum die meisten Klienten bzw. Klientinnen in Nordrhein-Westfalen, die wenigsten in
Brandenburg aufgenommen, den Lindern mit den jeweils meisten bzw. wenigsten Beratungsstel-
len. Betrachtet man die Aufnahmezahlen auf Beratungsstellenebene, so stellt man fest, dass es
auch zwischen den Einrichtungen grofRe Unterschiede gibt. Wahrend es einem grof3en Teil der teil-
nehmenden Beratungsstellen gelang, die urspriinglich avisierte Anzahl Klienten (n=15) im Trans-
ferzeitraum aufzunehmen, konnten andere Beratungseinrichtungen uberhaupt keine Probanden
aufnehmen. Die Griinde fur diese Unterschiede konnen vielféltig sein. Aus den Riickmeldungen der
Beratungsstellen kann z. B. geschlossen werden, dass Einrichtungen, die (teilweise seit langem)
das Image einer Anlaufstelle fiir Heroinabhéngige haben, sich (auch) mit dem Beratungsprogramm
»Realize it schwertun, die Zielgruppe der Cannabisabhingigen anzusprechen.

Nutzerinnen und Nutzer

Ungefahr 85% der Teilnehmenden von ,Realize it“ sind ménnlich, das mittlere Alter liegt bei 21,2
Jahren. Verglichen mit den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik, in die die Daten von lber 600
Einrichtungen der ambulanten Drogenbhilfe eingehen (Pfeiffer-Gerschel, Hildebrand und Wegmann
2009), liegt das Bildungsniveau der ,Realize it“-Klientel leicht tiber dem der tibrigen Klientel in den
ambulanten Beratungsstellen, aber deutlich unter dem Durchschnitt der Gesamtbevélkerung.

Vor dem Hintergrund der zum Programmeinstieg ermittelten Daten zum Cannabiskonsum und zur
Cannabisabhingigkeit zeigt sich, dass die an ,Realize it teilnehmenden Personen einen starken

2% |m Februar 2010 wurden auch noch eine zusétzliche Schulung in Schleswig-Holstein durchgefiihrt.
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Cannabiskonsum aufweisen. Etwa die Hailfte konsumiert téglich oder fast taglich Cannabis. Bei
80% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zeigt sich nach den Kriterien des DSM-IV eine Canna-
bisabhéngigkeit. Darlber hinaus liegen bei etwa jeder/m zweiten Programmteilnehmer/-in auf der
Grundlage der eingesetzten Screeninginstrumente Hinweise fir eine Beeintrachtigung der psychi-
schen Gesundheit vor (Angstlichkeit, Depressivitit).

Haltequote und Akzeptanz

In der Gesamtstichprobe sind Gber 80% der befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer zufrieden
oder sehr zufrieden mit der in Anspruch genommenen Beratung und wiirden das Programm wei-
terempfehlen. Diese positive Bewertung ist nicht nur auf die Klientinnen und Klienten zurtickzufiih-
ren, die das Programm reguldr durchlaufen haben. Von denen, die das Programm vorzeitig beendet
und an der Nachbefragung teilgenommen haben, zeigen sich immerhin noch 72% insgesamt zu-
frieden mit ,Realize it“. Einschrankend kann hier jedoch ein Selektionseffekt vermutet werden, d.h.,
dass die Personen, die sich an den Nachbefragungen beteiligt haben, dem , Realize it“-Programm
gegenlber grundsatzlich positiver eingestellt sind als jene, die sich nicht beteiligt haben.

Die hohe Akzeptanz bildet sich jedoch nicht ganz in der Haltequote ab. Im Schnitt hat die Halfte
aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer das Programm regular beendet, die andere Hilfte der Nut-
zerinnen und Nutzer dagegen brach vorzeitig ab. Griinde fiir einen vorzeitigen Abbruch kénnen
vielfiltig sein. Zuvorderst muss berlicksichtigt werden, dass mit der Kurzintervention ,Realize it"
fur Cannabisabhingige ein vergleichsweise niedrigschwelliges Angebot zum ,Einstieg in den Aus-
stieg“ gemacht werden sollte. Dass dabei teilweise auch Personen mit ambivalenter Verdnde-
rungsmotivation in die Beratung aufgenommen wurden, durfte sich in der vorliegenden Abbruch-
quote widerspiegeln. Interessanterweise hat aber im Rahmen des Transfers mit 50,3% aller Teil-
nehmenden ein nahezu ebenso hoher Anteil das Beratungsprogramm regular beendet wie wahrend
der binationalen Modellphase (51,8%).

Ein Abbruch der Beratung kann aber auch durch ein vorzeitiges Erreichen der selbstgesteckten Zie-
le begriindet sein. Dies ist beispielsweise bei jenen 12,2% der Probanden wahrscheinlich, die zum
Zeitpunkt des Beginns der Beratung bereits abstinent waren und die Unterstlitzung der Beratungs-
stelle nur wenige Wochen in Anspruch genommen haben. Diese Teilgruppe kam mit einem erheb-
lichen ,Vorsprung“ zu ,Realize it“ und nutzte das Programm vor allem zum Erlernen und Erproben
von Strategien zur Aufrechterhaltung der Drogenabstinenz.

Eine Analyse moglicher Pradiktoren fur einen Programmabbruch ergab, dass mit zunehmendem
Alter die Wahrscheinlichkeit fir einen regulidren Programmabschluss steigt. Umgekehrt war die
Konsumhaufigkeit ein Indikator fir Abbriiche: Mit der Anzahl der Konsumtage steigt auch die
Wahrscheinlichkeit fir einen vorzeitigen Programmabbruch. Der gegenwirtige psychische Zustand
hatte dagegen keinen Einfluss auf den Programmabschluss.
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Integration in die Suchthilfe

Ein Ziel von ,Realize it" ist es, mit Hilfe eines transparent strukturierten und zeitlich tiberschauba-
ren Programms Hilfesuchenden, fiir die der erste Kontakt zu einer Beratungsstelle oder gar zu Ent-
zugseinrichtungen bisher eine zu grofde Hirde darstellte, ein attraktives Angebot zu machen. Dass
dies gelungen ist, kénnen die vorliegenden Zahlen eindrucksvoll belegen. Fiir etwa die Halfte der
Befragten wird mit ,Realize it* der erste Kontakt zu einer Sucht- bzw. Drogenberatungsstelle herge-
stellt. Etwa ein Viertel aller Teilnehmenden beendet das Programm regular und verldsst es ohne
weitere Hilfen. Man kann davon ausgehen, dass diese Gruppe ihr Ziel erreicht hat und keine weite-
ren Hilfen benétigt. Fir die verbleibenden Personen kann ein tiber das Programm hinausgehender
Beratungs- bzw. Betreuungsbedarf angenommen werden. Die Beratungsstellen offerieren diesen
Klientinnen und Klienten entsprechende interne wie externe Angebote. Knapp die Hilfte der Betrof-
fenen nimmt diese Angebote auch an. Die andere Hailfte verlasst das Programm ohne weitere Hil-
fen, wobei insbesondere in der Gruppe der Personen, die das Programm aus eigener Entscheidung
vorzeitig verlassen, nicht klar ist, wie grof der Anteil derer ist, die abbrechen, weil sie bereits ihr
Ziel erreicht haben.

Wirkung

Bleibt schlieRlich noch die Frage zu kldren, ob die signifikante Konsumreduktion, die sich in der
ersten Evaluation von ,Realize it gezeigt hat, auch bei den Klientinnen und Klienten nachweisen
lassen, die von den Transfer-Beratungsstellen betreut wurden. Diese Frage kann eindeutig mit ,ja“
beantwortet werden. So weisen 51% der Klientinnen und Klienten sechs Monate nach Abschluss
des Programms keinen Konsum mehr auf, d. h. sie konsumierten kein Cannabis in den letzten 30
Tagen. Im Mittel konnen die Teilnehmenden von anfangs 21,9 auf 10,8 Konsumtage sechs Monate
nach dem Abschluss von ,Realize it“ reduzieren, wobei hier wohlgemerkt auch Personen in die
Stichprobe eingehen, die das Programm nicht regular beendet haben. Das ergibt eine Konsumre-
duktion auf 50% weniger Konsumtage. Der Effekt, den die Teilnahme an ,Realize it auf das Kon-
sumverhalten hat, ist damit als stark zu bezeichnen und entspricht exakt dem Ergebnis, das im
Rahmen der Modellphase erzielt wurde. Weiterhin wurde tberprift, ob die Beratung im Rahmen
des Transfers auch in Bezug auf das psychische Wohlbefinden dhnliche Effekte aufweist wie in der
Modellphase. Auch diese Frage ist in Bezug auf die Gesamtstichprobe mit ,ja“ zu beantworten. Die
Werte fiir Angstlichkeit (d=-.45) und Depressivitit (d=-.31) konnten im Durchschnitt signifikant
gesenkt werden, wobei der Effekt des Programms in etwa dem in der Modellphase (d=-.48; d=-.51)
entsprach. Ebenso konnte die Selbsteinschiatzung des generellen Selbstwerts durch die Teilneh-
menden sowie die seelische Gesundheit insgesamt verbessert werden. Ein detaillierter Vergleich
verschiedener Subgruppen zeigte jedoch, dass nicht fiir alle eine Verbesserung des psychischen
Wohlbefindens eingetreten ist. Personen, die aufgrund einer Auflage am Programm teilnahmen wie
auch Teilnehmerinnen und Teilnehmer die das Programm vorzeitig abbrachen, konnten — obwohl
sie ihren Konsum signifikant reduzierten- keine signifikanten Verbesserungen ihrer Angstlichkeits-

bzw. Depressivititswerte erzielen.

Insgesamt bestitigen die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung den wissenschaftlichen Kon-
sens, dass Programme, die aus einer Mischung von Elementen des ,Motivational Interviewing*,
kognitiven verhaltenstherapeutischen Elementen und einer individuellen Beratungsarbeit bestehen,
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nach dem gegenwartigen Stand der Forschung als wirksame Interventionen bei Cannabisabhangig-
keit empfohlen werden kénnen (vgl. Bonnet et al. 2005; Denis et al. 2006).

Fazit

In der Gesamtschau kann der Transfer von ,Realize it aufgrund der erzielten Ergebnisse als erfolg-
reich bewertet werden. Das Programm findet eine hohe Akzeptanz bei Beraterinnen und Beratern
ebenso wie bei der avisierten Zielgruppe. Im Hinblick auf das Programmziel — die signifikante Re-
duzierung des Cannabiskonsums — konnten die Ergebnisse des Modellversuchs im Wesentlichen
wiederholt werden.

Dieser Erfolg ist zum einen sicherlich der hohen fachlichen Beratungsqualitit und dem Erfah-
rungshintergrund der Kolleginnen und Kollegen aus den Beratungsstellen zuzuschreiben. Zum
anderen dirften die Mafinahmen der Qualititssicherung ebenfalls mafigeblich zu der erfolgreichen
Umsetzung des Transfers beigetragen haben. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang einer-
seits die dreitdgigen Schulungen zur Einfihrung in die Umsetzung des Programms, in denen so-
wobhl die fachlichen und technischen Grundlagen von , Realize it vermittelt als auch in praktischen
Ubungen angewendet werden konnten, und andererseits der enge fachliche Austausch mit den
teilnehmenden Kolleginnen und Kollegen. So konnten im Rahmen zweier Netzwerktreffen Beispiele
guter Praxis unter den Beratenden ausgetauscht werden und Rickmeldungen an die Beraterinnen
und Berater auf der Grundlage des Monitorings erfolgen.

Kritisch bewertet werden muss die Datengrundlage der wissenschaftlichen Begleitung. Zwar weist
der statistische Vergleich der Untersuchungsteilnehmer mit jenen, die nicht an der Untersuchung
teilnahmen, keinen stirkeren, statistisch relevanten Unterschied auf, ein Selektionseffekt kann
dennoch nicht ausgeschlossen werden. Es liegt die Vermutung nahe, dass sich — unabhiangig von
der Art des Programmabschlusses - tiberwiegend erfolgreiche und/oder zufriedene Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer an der Nachbefragung beteiligten.
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8. Anhang

Tabelle A: Ubersicht der der teilnehmenden Beratungsstelle nach Bundeslandern

Baden-Wiirttemberg

bwlv Fachstelle Sucht, Jugend- und Drogenberatung
Drobs Kehl/OG/Achern

Drogen- und Jugendberatungsstelle AKRM e. V.
Drogenhilfe Freiburg >Drobs<

Drogenhilfe Lahr

Fachstelle Sucht des blv.

Fachstelle Sucht Tuttlingen

Horizont Rems-Murr

Jugend- und Drogenberatung Landkreis Esslingen
Jugend- und Drogenberatung Rheinfelden (blv.)
PSB Bietigheim "Projekt Chillout"

PSB Ludwigsburg "Projekt Chillout"

PSB Reutlingen

PSB Tiibingen

Release U21

Villa Schépflin

Bayern

Beratungsstellenverbund d. Prop e.V., Erding
Beratungsstellenverbund d. Prop e.V., Freising
Beratungszentrum TAL 19

Drob Inn-Drogenberatungsstelle

Drobs e.V. Dachau

Jugend- und Drogenberatungsstelle Wiirzburg
Berlin

Caritas Kénigsberger

Caritas Spandau

Drogennotdienst

Drogennotdienst

Integrative Suchtberatung Grofle Hamburger 18
Logln

Misfit

SPI Drogenberatung Nord

SPI Lichtenberg

Vista-Confamilia

Vista-Spandau

Zentrum fur integrative Suchthilfe Ambulante Suchtberatung Mitte (Vista-Mitte)
Brandenburg

AUSWEG gGmbH Bad Liebenwerda

Kontakt- und Drogenberatung SOMATRIX

Bremen

Drogenhilfe Zentrum Mitte / Amb. Drogenhilfe HB
Drogenhilfe Zentrum Nord / Amb. Drogenhilfe HB
Drogenhilfe Zentrum Ost / Amb. Drogenhilfe HB
Hamburg

Die Boje Barmbek

Die Briicke e.V. Hamburg

DREI Suchtberatung Hambur

KODROBS Altona (jugend hilﬁjugend e.V.)
KODROBS Bergedorf (jugend hilft jugend e. V.)
mobs - mobile Suchtberatung Hamburg-Nord
SEEHAUS - Ambulantes Suchtberatungs- und Behandlungszentrum
STZ Beratungsstelle HARBURG

Suchtberatung K& 16a fiir Kinder, Jugendliche und Angehérige
Suchthilfezentrum Hamburg-West-Lukas

Hessen

Caritaszentrum fiir Sucht- und Drogenhilfe Fulda
Drogenberatung Landkreis Darmstadt-Dieburg
Jugend- und Drogenberatung Hochst, Frankfurt
Jugend- und Drogenberatung Homberg

Suchthilfe Wetzlar e.V.

Suchthilfezentrum Wildhof, Offenbach / Main
Mecklenburg-Vorpommern

Evangelische Suchtberatung Bad Doberan
Evangelische Suchtberatung Kithlungsborn
Suchtberatung der Diakonie Neustrelitz
Suchtberatungs- und Behandlungsstelle d. Volkssolidaritit
Niedersachsen |

Anonyme Drogenberatung Delmenhorst
Caritasverband, Fachambulanz Twistringen
Diakonieverband Buxtehude-Stade, Fachstelle fiir Sucht und Suchtprivention
DroBel e. V. - (Drogenberatung Lehrte e. V.)
Drobs Hameln

Drobs Liineburg Fachstelle fiir Sucht & Suchtprivention
Drogenhilfe Hildesheim gGmbH

Fachambulanz Sucht Emsland, Diakonisches Werk
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Waldshut-Tiengen
Kehl

Lérrach

Freiburg

Lahr

VS-Villingen
Tuttlingen

Backnang

Kirchheim unter Teck
Rheinfelden
Bietigheim-Bissingen
Ludwigsburg
Reutlingen

Tubingen

Stuttgart
Lérrach-Brombach

Erding
Freising
Miinchen
Neu-Ulm
Dachau
Wiirzburg

Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin
Berlin

Bad Liebenwerda
Brandenburg

Bremen
Bremen
Bremen

Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg
Hamburg

Fulda

Dieburg
Frankfurt
Homberg
Wetzlar
Offenbach/Main

Bad Doberan
Kiihlungsborn
Neustrelitz
Rostock

Delmenhorst
Twistringen
Stade

Lehrte
Hameln
Liineburg
Hildesheim
Lingen
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Niedersachsen Il (Fortsetzung von vorheriger Seite)

Fachstelle fiir Sucht und Suchtprévention

Fachstelle fiir Sucht und Suchtprivention Achim

Fachstelle fiir Sucht- und Suchtprivention Buchholz i.d.N.

Fachstelle fiir Sucht- und Suchtprivention Géttingen/Drogenberatungszentrum Géttingen
Fachstelle fiir Sucht- und Suchtprivention Herzberg

Fachstelle fiir Sucht und Suchtprivention Peine

Fachstelle fiir Sucht und Suchtprivention "Rose 12", Oldenburg
Fachstelle Sucht im Landkreis Oldenburg

Fachstelle Sucht, Suchtpravention SBB Friesland (Varel)

Jugend- und Suchtberatungszentrum (Drobs) Hannover

Kirchliche Suchtkrankenhilfe; Caritas Suchtberatung, Grafschaft Bentheim
Sozialpsychiatrischer Dienst Uelzen

Nordrhein-Westfalen

Ambulante Suchthilfe "Update" Fachstelle fiir Suchtprivention
Arbeitskreis Jugend- und Drogenberatung im Kreis Warendorf e.V.

AWO Sucht- und Drogenberatungstelle Diilmen

B.i.S.S. (Beratung u. Begleitung fur Jugendliche in Sachen Sucht) Triger SkF e. V. /[SKM e. V.
Beratungsstelle fiir Drogenprobleme e.V.

Caritas-Suchtberatung, Fachstelle fur Beratung, Behandlung und Privention
Caritasverband fiir den Rhein-Sieg-Kreis e.V. Suchtkrankenhilfe Bornheim
Caritasverband fiir den Rhein-Sieg-Kreis e.V. Suchtkrankenhilfe Eitorf
Caritasverband fiir den Rhein-Sieg-Kreis e.V. Suchtkrankenhilfe Rheinbach
Caritasverband fiir den Rhein-Sieg-Kreis e.V. Suchtkrankenhilfe Siegburg
Diakonie im Kirchenkreis Kleve e.V. Suchtberatungsstelle

Diakonie Ruhr-Hellweg e. V. Suchtberatung

Diakonisches Werk Drogenberatung Herford

Diakonisches Werk im Kirchenkreis Aachen e.V. Suchtberatung "Baustein" (Alsdorf)
DROB Drogenhilfe Recklinghausen und Ostvest e.V.

DROBS Dortmund

Drogenberatung der Stadt Oberhausen (Drobs)

Drogenberatung des SKM e.V. Bocholt

Drogenberatung e.V. Bielefeld

Drogenberatung e.V. in Lippe

Drogenberatung Gronau

Drogenberatung Kontaktcentrum Gelsenkirchen

Drogenberatung Westvest, Marl

Drogenberatungsstelle Innenstadt, SKM e.V. KéIn

Drogenhilfe Duisburg-Mitte DWD

Jugendsuchtberatung — Suchthilfeverbund Duisburg e.V.

Drogenhilfe KéIn gGmbH

Drogenbhilfe Moers

Diisseldorfer Drogenbhilfe e.V.

Fachambulanz der Suchtkrankenhilfe, Caritas Rhein-Kreis Neuss
ginko-Stiftung fiir Pravention

In , Echtzeit" Krisenhilfe e. V. Bochum

Information und Hilfe in Drogenfragen e.V.

Jugend- und Drogenberatung, Rheine

Jugend- und Drogenberatungsstelle Paderborn (DROBS)

Jugend (sucht)beratung des AK] e.V.

Sucht- und Drogenberatung Diiren

Suchthilfe direkt Essen gGmbH

Rheinland-Pfalz

Fachstelle Sucht Frankenthal

Jugend- und Drogenberatungsstelle Alzey

Psychosoziale Beratungs- und Behandlungsstelle, Caritasverband - Suchtberatung Wittlich
Zentrum fiir ambulante Suchtkrankenhilfe Koblenz |

Saarland

DIE BRIGG

Gesundheitsamt Saarbriicken — Sozialer Dienst

Sachsen

Drogenberatungsstelle Grimma

Kontaktstelle Jugendsucht- und Drogenberatung Stadtmission Chemnitz e.V.
Projekt ,Drahtseil“ im Zentrum fur Integration

SBB Horizont Dresden

SBB Impuls/Suchtzentrum Leipzig gGmbH

Suchtberatung Gesundheitsamt Borna

Sachsen-Anhalt

AWO Sucht- und Drogenberatungsstelle Salzwedel

DRK KV Bitterfeld e.V. Sucht- Drogenberatungsstelle

DROBS Halle

Suchtberatungsstelle Ev. Stadtmission Halle e.V.

Schleswig-Holstein

ATS Norderstedt

ATS Suchtberatung Kaltenkirchen

Fachambulanz Kiel

Suchthilfe der Stadtmission Kiel

Thiringen

Ambulante Drogenhilfe CHAMALEON des DRK Jena

Kompass gGmbH Suchtberatung Eisenach

Musikszeneprojekt Drogerie, Drogenaufklarung und Beratung
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Cloppenburg
Achim
Buchholzi. d. N.
Gottingen
Herzberg
Peine
Oldenburg
Wildeshausen
Varel
Hannover
Nordhorn
Uelzen

Bonn

Ahlen
Diilmen
Kéln
Wuppertal
Olpe
Bornheim
Eitorf
Rheinbach
Siegburg
Geldern
Werl
Herford
Alsdorf
Recklinghausen
Dortmund
Oberhausen
Bocholt
Bielefeld
Detmold
Gronau
Gelsenkirchen
Marl

Kéln
Duisburg
Duisburg
Kéln

Moers
Diisseldorf
Neuss
Miilheim an der Ruhr
Bochum
Wesel
Rheine
Paderborn
Hamm
Diren
Essen

Frankenthal
Alzey
Wittlich
Koblenz

Neunkirchen
Saarbriicken

Grimma
Chemnitz
Leipzig
Dresden
Leipzig
Borna

Salzwedel
Bitterfeld-Wolfen
Halle

Halle

Norderstedt
Kaltenkirchen
Kiel

Kiel

Jena
Eisenach
Erfurt
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Anhang

Tabelle B: Teilnahme an der Nachbefragung: Grundgesamtheit, Drop-Outs & Teilnehmende im Vergleich

In Datenanalyse beriicksichtigt?

Grundgesamtheit nein ja Gruppen-
(n=1225) (n=913) (n=312) unterschied-
Geschlecht ménnlich 84.6 % 862 % % — o0
(Anteil) 4,0 70 3 70 79,5 7 p =.004
n=1225 n=913 n=312
Alter (Jahre) M=25,7 M=21,9 M=22,7 p =.003
SD=6,7 SD=5,1 SD=6,0
Gymnasium (Anteil) 13,8 % 13,3 % 15,4 %
Realschule (Anteil) 27,3 % 26,5 % 29,5 %
Hauptschule (Anteil) 33,3 % 34,1 % 31,1 % ns
kein Schulabschluss (Anteil) 11,0 % 11,7 % 9,0 % )
anderer Schulabschluss (Anteil) 0,2% 2,4 % 1,0%
noch in der Ausbildung (Anteil) 12,3% 1,7% 14,1%
n=1225 n=913 n=312
Konsummenge (Gramm /[ letzte 30 Tage) M=17,4 M=17,8 M=16,2 n.s
SD=26,5 SD=27,5 SD=23,4
n=122 n=91 n=312
Konsumfrequenz M=16,E‘, M=196,36 M=?5,9 s
(Tage / letzte 30 Tage) SD=11,3 SD=1n,2 SD=11,3
Konsumfrequenz Alkohol T\T;;E rll/T=95O§ ,T/Tj;(; s
(Tage / letzte 30 Tage) SD=s,9 SD=6,2 SD=6,0 .
Konsum anderer illegaler Substanzen 224 % 24,0 % 21,8 % "
(Anteil) 3.4 76 o
X . . =183 n=882 n=301
Angstlichkeit n=
. M=45,8 M=46,1 M=45,0 n.s
(Punkte im STAI-T) SD=A{Z,o SD=A1rz,o SD=A;52,0
A n=1028 n=756 n=272
Depressivitat
. M=15, M=15, M=15,0 n.s
(Punkte im ADS-K) SD:;; SD:;% SD=g,6
Genereller Selbstwert rl:/l==”2261 ’\r}|==82316 r,\]/|==229c7) s
(Punkte im SPPC) 5D=<;y5 SD=(;,5 SD=(;,5 .
Seelische Gesundheit Ir\]/l=—”690 ,\r;|i826 hr)li324
Punkte im TPF) =557 57 =559 n-s
( SD=9,4 5D=9.3 5D=9,6
Regularer Programmabschluss (Anteil) 50,3% 67,9% 44,7% p=.000
DSM IV Abhiangigkeit 80,8% 81,7% 78,2% n.s

29 Zweiseitige Testung. Um vorhandene Unterschiede leichter aufzudecken, wurde hier ein Signifikanzniveau von alpha =.10 gewihlt.
Gruppenunterschiede in Alter, Konsummenge, -frequenz, Konsumfrequenz Alkohol, Angstlichkeit, Depressivitit, generellem Selbstwert
& seelischer Gesundheit wurden mit T-Tests fiir unabhingige Stichproben untersucht. Unterschiede im Bildungsniveau (nur ,,Gymnasi-
um®, ,Realschule®, ,Hauptschule“ und ,kein Schulabschluss“) wurden mittels Mann-Whitney-Tests tberprift, fur die Untersuchung der
Geschlechterverteilung, des Anteils illegaler Substanzen, Privalenz cannabisabhingiger Klientinnen sowie der Art des Programmab-

schlusses wurden Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt.
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Tabelle C: Delinquenz der Programmteilnehmenden

Anhang

Bundesland Schon einmal N Probleme mit der N Auflage zur Teilnahme N
vor  Gericht Polizei wegen Dro- an Rl durch Gericht
gestanden gen

Baden- o o .

Wiirttemberg 61,4% 189 72,5% 189 60,4% 48

Bayern 72,3% 65 86,2% 65 84,2% 19

Berlin 46,2% 210 39,5% 210 12,8% 47

Brandenburg 46,2% 13 84,6% 13 50,0% 2

Bremen 47,1% 34 61,8% 34 30,8% 13

Hamburg 41,3% 63 58,7% 63 16,7% 6

Hessen 34,8% 66 56,1% 66 20,0% 20

Mecklenburg- o o

Vorpommern 50% 14 42,9% 14

Niedersachsen 55,1% 18 60,2% 18 36,1% 36

Nordrhein- o o o

Westfalen 52,2% 418 56,7% 118 17,9% 84

Rheinland-Pfalz 57,9% 38 60,5% 38 35,7% 14

Saarland 26,7% 19 68,4% 19 0% 3

Sachsen 48,4% 31 41,9% 31 16,7% 6

Sachsen-Anhalt 50,0% 18 38,9% 18 33,3% 3

Schleswig-

HCoI:tseY:g 22,2% 27 22,2% 27 0% 6

|

Thiringen 59,1% 22 68,2% 22 33,3% 6

Gesamt 51,4% 1345 57,5% 1345 31,3% 313
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