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1. Das Wichtigste in Kiirze

Im Folgenden werden die wichtigsten Informationen dieses Berichtes zusammenfassend
dargestellt:

feelok ist ein internetbasiertes Gesundheitsférderungs- und Praventionsprogramm, das
die Themen Cannabiskonsum, Rauchen, Stress, Selbstvertrauen, Liebe/Sexualitat und
Internet behandelt. Neben allgemeinen Informationen zu diesen Bereichen verfligt
feelok Uber eine sogenannte stufenspezifische - das heisst je nach Verhalten und
Einstellung unterschiedliche - Intervention. Die Institutionen, die das Programm
unterstitzen, sind die Universitat Zirich, die Krebsliga Zlrich, die Fachstelle fir
Suchtpravention Mittelschulen und Berufsbildung Kt. Zirich, die Baugartenstiftung und
das Bundesamt flr Gesundheit (Seite 4).

Das Cannabisprogramm und seine Evaluation stellen auf weltweite Ebene eine Neuheit
im Bereich der Pravention dar: es handelt sich um das erste internetbasierte
Interventionsprogramm zum Thema ,,Cannabis" auf der Grundlage des
Transtheoretischen Modells, das im Rahmen einer Wirksamkeitsstudie untersucht wurde
(Seite 5).

Diese Studie untersucht die Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei Schiiler/innen von
Berufsschulen des Kantons Zirich. Insgesamt 636 Jugendliche haben an der Studie
teilgenommen, vorwiegend mdnnlich und mit einem Durchschnittsalter von rund 18
Jahren (Seite 8).

Diese Studie beruht auf einem experimentellen Design. Nach Zufallsprinzip wurden zwei
Gruppen gebildet, namlich die Experimentalgruppe, die mit feelok gearbeitet hat und die
Kontrollgruppe, die Uber feelok nicht informiert wurde.

Vor der Intervention wurden das Verhalten und die Einstellung der Jugendlichen zum
Cannabiskonsum mit einem Fragebogen untersucht. Auf diese Weise kann man die
Ausgangslage erfassen sowie bestimmen, ob die zwei Gruppen in Bezug auf wichtige
soziodemographischen Variablen wie Alter und Geschlecht sowie cannabisbezogene
Variablen wie z.B. die Einstellung und die Haufigkeit des Konsums vergleichbar sind.
Nach der Intervention wurde untersucht, ob sich die zwei Gruppen u. a. in Bezug auf
ihren Cannabiskonsum und auf ihre Absicht zur Verhaltensanderung unterscheiden
(Seite 6).

Es gibt erste Hinweise, dass die Gruppe, die aus Neugierigen, Gelegenheitskiffenden und
Ex-Kiffenden zusammengesetzt ist, vom Programm profitiert hat. Vor allem die
Neugierigen wurden zu einem grossen Teil vom Programm Uberzeugt, den
Cannabiskonsum zu vermeiden (Seite 28).

Es gibt auch erste Hinweise, dass das Cannabisprogramm einen positiven Einfluss auf
die regelmassig Kiffenden hat, obwohl die Unterschiede zwischen der
Experimentalgruppe und der Kontrollgruppe nicht statistisch signifikant sind. Dafir
verantwortlich ist zum Teil die beeindruckende und unerwartete Verbesserung der
Kontrollgruppe. Diese Verbesserung hat wahrscheinlich stattgefunden, weil — anders als
erwilinscht und geplant - bis 1/3 der regelmdssig Kiffenden der Kontrollgruppe mit dem
Cannabisprogramm gearbeitet hat (Seite 29).

Es gibt auch erste Hinweise, dass das Cannabisprogramm mindestens kurzfristig bei
Nicht-Kiffenden ohne Interesse fiir einen zukiinftigen Konsum keine schiitzende Wirkung
hat (Seite 32).

Grundsatzlich kann die Verwendung des Cannabisprogramms allen Jugendlichen
empfohlen werden, mit Ausnahme von den Nichtkonsumierenden, die kein Interesse am
Kiffen haben und bei denen die Studie keine Wirkung zeigen konnte. Vor allem bei den
regelmassig Kiffenden empfehlen wir zusatzlich, dass die Jugendlichen selbst die
Entscheidung treffen, ob sie mit dem Cannabisprogramm arbeiten mdéchten oder nicht.
Mehr zu diesem Thema ab Seite 35.



e Die Analyse der verschiedenen Konstrukte des Transtheoretischen Modells (TTM) hat
ergeben, dass das TTM eine geeignete theoretische Grundlage fiir die Entwicklung von
internetbasierten Praventionsprogrammen zum Thema ,Cannabis" ist (Seite 15).

e Methodologische Probleme haben sehr wahrscheinlich zu einer Unterschatzung der
Wirksamkeit des Cannabisprogramms gefiihrt: Das Zufallsprinzip hat zur Bildung von
einer Experimental- (EG) und einer Kontrollgruppe (KG) gefiihrt, die nicht vergleichbar
sind (die EG ist in Bezug auf den Cannabiskonsum deutlich ,belasteter" als die KG); nur
etwa 2/3 aller Jugendlichen hat sich mit der stufenspezifischen Intervention des
Cannabisprogramms auseinandergesetzt (Seite 12), 1/5 der regelmassig Kiffenden der
Experimentalgruppe hat gar nicht mit dem Cannabisprogramm gearbeitet und fast 1/3
der regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe ist mit dem Cannabisprogramm direkt in
Kontakt gekommen (Seite 29).

2. Ziel und Zielgruppe des Berichtes

Ziel dieses Berichtes ist die Vermittlung von den wichtigsten Befunden der
Wirksamkeitsstudie. Mit dieser Arbeit beabsichtigt man verschiedene Zielgruppen
anzusprechen, die folgendermassen beschrieben werden:

Personen (z.B. Lehrpersonen oder Berater/innen), die sich vorwiegend fiir die praktischen
Konsequenzen der Studie z.B. im schulischen Bereich interessieren und mit der
wissenschaftlichen Sprache wenig vertraut sind, werden folgende Kapitel interessant finden:
e ,Schlussfolgerungen und Empfehlungen™ (ab Seite 35),

e ,Die Meinung der Studienteilnehmer/innen Uber feelok™ (Seite 8) und

e ,Wirksamkeit des Cannabisprogramms von feelok™ (ab Seite 27).

Fir jene, die sich flir das Transtheoretische Modell im Bereich ,,Cannabiskonsum™
interessieren, wurde das Kapitel ,,Das Transtheoretische Modell* ab Seite 11 geschrieben.

Wenn jemand sich mit den methodologischen Aspekten der Studie beschaftigen mdéchte,
findet entsprechende Informationen in den Kapiteln

e ,Das Untersuchungsdesign" (Seite 6),

,Die Stolpersteine dieser Wirksamkeitsstudie™ (Seite 7),

,Beschreibung der Stichprobe™ (Seite 8),

»~Das Messinstrument" (Seite 8) und

~Wirksamkeit des Cannabisprogramms von feelok™ (ab Seite 27)

Personen, die weder feelok noch das Cannabisprogramm kennen, kénnen entsprechende
Informationen am Anfang dieser Arbeit finden.

Im Anhang (ab Seite 40) befindet sich der im Rahmen der Studie verwendete Fragebogen.

In diesem Bericht wird auf die Ubliche Struktur von wissenschaftlichen Publikationen
verzichtet (Ausgangslage - Methode - Ergebnisse - Diskussion). Viel mehr besteht er aus
einzelnen Kapiteln, die einem roten Faden folgen. Dieser rote Faden flihrt am Ende zu
neuen Empfehlungen flr die Verwendung des Programms. Anders als in einem
wissenschaftlichen Bericht werden Ergebnisse und Interpretation nicht getrennt gehalten,
sondern jeweils im gleichen Kapitel behandelt.



3. feelok: eine kurze Beschreibung

feelok ist ein internetbasiertes Pravention und Gesundheitsférderungsprogramm, das am
Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich im Auftrag der Krebsliga
Zurich entwickelt wurde. Das Cannabisprogramm wurde von der Fachstelle
~Suchtpravention Mittelschulen und Berufsbildung des Kantons Zlrich™ entwickelt.

feelok fokussiert 6 Dimensionen: Cannabiskonsum, Rauchen, Stress, Selbstvertrauen und
Selbstwert, Liebe und Sexualitdt sowie Internet (Abb. 1). Bei allen Dimensionen werden
Informationen zu den entsprechenden Themen vermittelt. Bei den ersten drei Programmen,
namlich das Cannabis-, das Rauch- und das Stressprogramm wird neben den allgemeinen
Informationen auch eine sogenannte stufenspezifische Intervention angeboten: fir
Jugendliche, die das Problemverhalten (z.B. Rauchen) Uberwinden mdchten, gibt das
Programm konkrete Tipps, um das Ziel des Wunschverhaltens zu erreichen (z.B. Abstinenz).
Bei den Unmotivierten untersucht feelok dagegen die Griinde dafiir und versucht durch
personliche Rickmeldungen die Absicht zur Verhaltensanderung zu verstarken.
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Abb. 1: die inhaltliche Struktur von feelok

Die Konzeptualisierung von feelok begann im Jahr 1999 als die damals noch relativ neuen
Ergebnisse des Bundesamtes fiir Statistik tiber eine dramatische Zunahme der rauchenden
Jugendlichen berichteten. Eine weitere Studie, die am Institut fir Sozial- und
Praventivmedizin der Universitat Zirich durchgefihrt wurde, zeigte, dass eine
beeindruckende Anzahl von Jugendlichen sich als Uberfordert bezeichnete. Als Folge dieser
besorgniserregenden Befunde entschied sich die Krebsliga Zirich das neue Internetprojekt
feelok finanziell zu unterstitzen.

Als Methoden, um den Anspruch eines professionellen Produktes zu genligen, wurden im
Laufe der Programmentwicklung Fokusgruppen mit Schulklassen, Interviews mit
Fachpersonen, Umfragen mit Jugendlichen und Evaluationen mit Lehrpersonen verwendet.




Die Ergebnisse der Evaluationen zeigten immer eine positive Einstellung fiir das Programm:
die Informationen wurden von den Jugendlichen mehrheitlich als nitzlich und verstandlich
erlebt. Jedoch fehlten Hinweise fiir die Wirksamkeit des Programms, die nur mdglich sind,
wenn im Studiendesign eine Kontrollgruppe integriert wird.

Aus diesem Grund plante das Team des Cannabisprogramms von feelok eine
wissenschaftliche Wirkungsevaluation. Die Fachstelle Suchtpravention im MBA beauftragte
die Schweizerische Fachstelle fiir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA), um die offene
Frage der Wirksamkeit zu erforschen.

4. Das Cannabisprogramm von feelok

Wie bei dem Rauch- und Stressprogramm besteht auch das Cannabisprogramm von feelok
aus zwei Bestandteilen: ein allgemeiner und ein stufenspezifischer Teil. Im allgemeinen Teil
werden Informationen vermittelt, die flr alle Jugendlichen vom Interesse sein kénnen,
unabhangig ob sie z.B. kiffen oder daran denken, es zu probieren.

Im stufenspezifischen Programmteil wird dagegen eine persdnliche Konfrontation mit dem
eigenen Konsumverhalten geférdert. Es werden zum Beispiel die Nachteile und die Vorteile
des Konsums angesprochen sowie die Stolpersteine, die die Abstinenz erschweren. Die
Jugendlichen erhalten nicht alle die gleiche Riickmeldung. Die Stufe?, in der sie sich
befinden, bestimmt welche Fragen gestellt und welche Antworten gegeben werden.

Das Cannabisprogramm von feelok stellt weltweit eine Neuheit dar. Da der Cannabiskonsum

in fast allen Landern verboten ist und zudem ein negatives Ansehen hat, ist die Forschung in

diesem Bereich erschwert. Nur die offene Einstellung diesem Thema gegeniiber, die in der

Schweiz zum grossen Teil herrscht und die Zusammenarbeit mit einem Team, das Uber die

Wichtigkeit eines solchen Programms Uberzeugt war, hat zur Entwicklung des

Cannabisprogrammes gefihrt.

Warum das Cannabisprogramm eine ausserordentliche Leistung darstellt, wird durch

folgende Fakten bewiesen:

e Es ist das erste internetbasierte Interventionsprogramm zum Thema ,Cannabis"

e Es ist das erste Mal, von dem wir wissen, dass das Transtheoretische Modell (TTM) in
Zusammenhang mit dem Cannabiskonsum erforscht wurde und

e Es ist die erste TTM basierte Intervention im Bereich ,Cannabiskonsum®, die Objekt
einer Wirksamkeitsstudie ist.

Eine weitere bemerkenswerte Neuheit des Cannabisprogramms ist das noch relativ neue
Konzept des risikoarmen Konsums. Das Cannabisprogramm strebt nicht primar an, dass
kiffende Jugendliche keinen Cannabis mehr konsumieren, sondern es versucht die
Jugendlichen zu lGberzeugen, den risikoreichen Konsum zu vermeiden (z.B. Konsum in der
Schule, am Arbeitsplatz oder im Strassverkehr, wenn grosse Konzentration benétigt wird,
aber auch das Kiffen im jungen Alter oder das Kiffen in grossen Mengen). Das Ziel der
totalen Abstinenz ist weiterhin erwlinscht, trotzdem - vor allem bei Verhaltensdimensionen
wie dem Cannabiskonsum - erweist es sich bei einigen Jugendlichen als eher unrealistisch.
Zudem darf nicht vergessen werden, dass der gelegentliche Konsum in risikoarmen
Situationen keine besondere Gefahr fir die Entwicklung und fir die Gesundheit der
betroffenen Person darstellt und somit eribrigt es sich, von der Sichtweise der Pravention,
die Notwendigkeit die Abstinenz als einziges Ziel fir kiffende Jugendliche zu deklarieren.

2 Siehe Kapitel iber das Transtheoretische Modell



5. Das Untersuchungsdesign

Veranderungen gehdren zum Leben. Aus diesem Grund ist es unmdglich zu bestimmen, falls
sich in einer Gruppe ein Verhalten gedndert hat, ob daflir ein bestimmtes
Interventionsprogramm, der Zufall oder weitere unbekannte Faktoren verantwortlich sind.
Mit dem Vergleich zwischen einer Experimentalgruppe (=Gruppe mit Intervention) und einer
Kontrollgruppe (=Gruppe ohne Intervention) besteht die Méglichkeit, Anderungen
auszuschliessen, die unabhangig von der Intervention sind und man kann dagegen die
Anderungen identifizieren, die von einem Interventionsprogramm direkt verursacht werden.
Das ist jedenfalls das Prinzip...

Das sogenannte experimentelle Design wurde auch im Rahmen der Wirksamkeitsstudie von
feelok angewendet (Abb. 2). In August 2003 wurden 60 Klassen nach Zufallsprinzip® der
Experimental- bzw. Kontrollgruppe zugeordnet. Die Zufallszuweisung sollte garantieren,
dass die zwei Gruppen in Bezug auf relevante Variablen wie Alter, Geschlecht,
Konsumverhalten und Konsumeinstellung vergleichbar sind. Ob das wirklich klappt, muss
man Uberprifen. Um das zu lUberprifen, haben alle Jugendlichen einen Fragebogen
ausgefillt und somit Fragen, wie ,In welchem Lehr- bzw. Schuljahr bist du?" oder ,Wie bald
nach dem Aufstehen rauchst du gewdhnlich an Schultagen deinen ersten Joint?"
beantwortet. Diese erste Datenerhebung wird auch Pratest genannt.

Etwa zwei Wochen spater haben die Jugendlichen der Experimentalgruppe 2-3 Stunden mit
dem Cannabisprogramm gearbeitet (=Intervention). Die erste Stunde haben sie allgemeine
Informationen des Programms in kleinen Gruppen bearbeitet und die zweite Stunde haben
sie allein mit dem stufenspezifischen Teil des Cannabisprogramms verbracht. Bei diesem
stufenspezifischen Teil haben Sie Fragen und Rickmeldungen erhalten, die ihrer Situation
bzw. ihrer Stufe* zugeschnitten waren. Sowohl die erste wie auch die zweite Stunde haben
sie die Fragen von den dafir konzipierten Arbeitsblattern beantwortet.

In der dritten Stunde waren sie frei zu tun, was sie wollten. feelok bietet zahlreiche weitere
Themen an und sie konnten die Themen wahlen, fiir die sie mehr Interesse hatten.

In der Zwischenzeit wurde die Kontrollgruppe nicht informiert, dass eine Intervention
stattfindet und sie haben deswegen im Prinzip nichts davon erfahren.

Etwa 2 Wochen nach der Intervention haben alle Jugendlichen wiederum den gleichen
Fragebogen erhalten und 77% davon haben ihn ausgefillt und durch die Lehrperson
retourniert. Man spricht in diesem Fall vom Posttest oder Follow-up.

Die ganze Gruppe (60 Klassen, ¥ = 831)

rl, raﬁslre#unc
v v

Experimentalgruppe (30 kisssen, N = 408) Kontrollgruppe (30 Klassen, N = 423)

Erste Datenerhebung — Pratest anfang ssptember 2004)

Intervention (sitte Sspternber 2004)

Zweite Datenerhebung - Follow-up (Ende September 2004)
Experimentalaruppe (29 klassen, ¥ = 311) Kontrollgruppe (v = 27 xlassen, 325)

Ende der Untersuchung

Abb. 2: Design einer experimentellen Untersuchung

3 Aus organisatorischen Griinden war es nicht méglich, die Jugendlichen selbst in der Experimental-
und Kontrollgruppe zu verteilen. Stattdessen wurde die Zufallsverteilung mit den Klassen
durchgefihrt.

4 Mehr dazu im Kapitel (iber das Transtheoretische Modell



6. Die Stolpersteine dieser Wirksamkeitsstudie

Probleme, die zu Datenverzerrungen flihren kénnen, gehéren zu allen Studien, und niemand
kann sie vollstandig ausschliessen. Im Rahmen der feelok-Wirksamkeitsstudie haben sich
folgende Probleme ergeben, die die Interpretation der Ergebnisse erschweren.

Die drei wichtigsten methodologischen Probleme sind:

Die Zufallszuweisung, die fir die Bildung der Experimentalgruppe und der
Kontrollgruppe verantwortlich ist (= auch “Randomisierung" genannt), hat zu
unerwarteten Effekten geflihrt. Die Jugendlichen der Experimentalgruppe sind vor der
Intervention dlter, sie sind haufiger Cannabiskonsumenten, sie haben ein erhéhtes
Bedirfnis Cannabis einzunehmen und sie zeigen eine positivere Einstellung dem
Cannabis gegeniiber als die Kontrollgruppe. Auch in Bezug auf weitere Variablen zeigen
sich Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe vor der Intervention:
z.B. die Vorteile fir den Verzicht (= ,Pros fir die Veranderung") werden bei der
Kontrollgruppe als héher eingestuft als bei der Experimentalgruppe. Und das Vertrauen
in die eigene Fahigkeit, kein Cannabis zu konsumieren (= ,Selbstwirksamkeit"), erweist
sich bei der Kontrollgruppe ebenfalls hdher als bei der Experimentalgruppe.

Die Zufallszuweisung, auch ,Randomisierung™ genannt, hat zwei Gruppen generiert, die
unterschiedlich sind und es hat sich gezeigt, dass die Experimentalgruppe systematisch
Jbelasteter" als die Kontrollgruppe ist. Entsprechend muss ein Interventionsprogramm
viel mehr leisten, damit es Gberhaupt eine positive Wirkung nachweisen kann. Diese
unglinstige Ausgangslage erschwert die Interpretation der Ergebnisse erheblich.

Die Verhaltensdnderung ist ein Prozess, der viel Zeit in Anspruch nehmen kann.
Untersuchungen mit dem Transtheoretischen Modell zeigen, dass TTM basierte
Interventionen nach langer Zeit, auch nach 18 Monaten, ihr grosses Potential entfalten,
aber nicht unbedingt nach 2 Wochen. Da eine langdauernde Wirksamkeitsstudie hohe
Kosten verursacht, konnte man aus 6konomischen Griinden diese Tatsache wenig
Rechnung tragen. Die Zeitperiode zwischen Intervention und Posttest (=zweite
Datenerhebung) war sehr kurz. Diese unglinstige Ausgangslage hat wahrscheinlich zu
einer Unterschatzung der Wirksamkeit des Cannabisprogramms gefiihrt.

Trotz Sperrung mit Passwort haben 29% der regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe
(KG) mit dem Cannabisprogramm gearbeitet. 19% der regelmassig Kiffenden der
Experimentalgruppe (EG) haben dagegen das Cannabisprogramm gar nicht gedffnet.
Zudem geben 3/4 der regelmassig Kiffenden beider Gruppen an, haufig oder sehr haufig
mit den Kollegen/innen lber das Thema ,Cannabis™ zu diskutieren. Da die Jugendlichen
der EG und der KG die gleiche Schule besuchen, erweist es sich als wahrscheinlich, dass
die Inhalte des Cannabisprogramms Diskussionen angeregt haben, oder mit anderen
Worten, dass die Inhalte des Cannabisprogramms durch die Jugendlichen der
Experimentalgruppe auch jene der Kontrollgruppe beeinflusst haben.

Die oben erwahnten Probleme sind wichtig und kénnen flir eine Verzerrung der Ergebnisse
der Studie verantwortlich gemacht werden. Weitere methodologische Probleme werden in
diesem Bericht beschrieben, wenn sie fur die behandelten Inhalte relevant sind. Trotz allen
Schwierigkeiten gibt es Hinweise flir eine gewisse Wirksamkeit des Programms bei
bestimmten Gruppen. Mehr dazu im Kapitel ,Wirksamkeit des Cannabisprogramms von
feelok™.



7. Beschreibung der Stichprobe

Folgende Daten beschreiben die demographische Zusammensetzung der untersuchten
Stichprobe im Rahmen der zweiten Datenerhebung (N=636). Im Rahmen der ersten
Datenerhebung war die Stichprobe aus 831 Teilnehmer/innen zusammengesetzt.

Die 311° Jugendlichen der Experimentalgruppe waren im Durchschnitt 18.35 Jahre alt,
vorwiegend mannlich (70%), haben fast alle das 2. (46%) und das 3. Lehr-/Schuljahr
(40%) besucht und sie waren zum grossen Teil Schweizer/innen (79%).

Die 325° Jugendlichen der Kontrollgruppe waren im Durchschnitt 18.05 Jahre alt,
vorwiegend mannlich (73%), haben vorwiegend das 2. (49%) und das 3. (31%) Lehr-
/Schuljahr besucht und sie waren ebenso zum grossen Teil Schweizer/innen (75.5%).

(Statistisch signifikante) Unterschiede zwischen den soziodemographischen Variablen der
zwei Gruppen gibt es im Bezug auf die Variablen ,Alter" und ,Schule".

8. Das Messinstrument

Fir die Datenerhebung wurde ein Fragebogen entwickelt, der im Anhang gelesen werden
kann. Die Datenanalyse hat ergeben, dass der Fragebogen zuverlassig und konsistent ist.
Mit anderen Worten eignet es sich als Erhebungsinstrument, um das Phanomen des
Cannabiskonsums zu untersuchen.

9. Die Meinung der Studienteilnehmer/innen liber feelok
Die Ergebnisse zeigen, dass die Jugendlichen der Experimentalgruppe’ einen allgemein
positiven Eindruck Uber das Cannabisprogramm haben. Fast 80% behauptet, dass ihnen

feelok einen ziemlich bis sehr positiven Eindruck hinterlassen hat. Etwa 14% war mit dem
Programm nicht zufrieden und die anderen haben die Frage nicht beantwortet (Abb. 3).

%

50
45
40 A
35 1
30 A
25
20
15
10

negativ eher ziemlich positiv sehr positiv Keine
negativ positiv Antwort

Abb. 3: Die allgemeine Einstellung der Jugendlichen der Experimentalgruppe dem Cannabisprogramm
gegenuber in % (N=222)

> Die Jugendlichen der Experimentalgruppe waren im Rahmen der ersten Datenerhebung N=408
6 Die Jugendlichen der Kontrollgruppe waren im Rahmen der ersten Datenerhebung N=423

7 Es werden nur die Daten der Jugendlichen der Experimentalgruppe bekannt gegeben, weil den
Jugendlichen der Kontrollgruppe die Fragen zu ihrer Meinung uber feelok nicht gestellt wurden
(N=222).



Auch bei den anderen Fragen zeigen die Studienteilnehmer/innen eine positive Einstellung
gegenliber dem Programm (Abb. 4). Die einzige relative Ausnahme betrifft die
Konkurrenzfahigkeit des Programms im Vergleich mit anderen Internetprogrammen. Diese
Frage wurde von 45% der Gruppe nicht beantwortet oder es wurde keine klare Meinung
ausgedruckt. Die anderen 55%, die diese Frage beantwortet haben, behaupten zu einem
grossen Teil, dass feelok ein Webprogramm ist, das sich im Vergleich mit anderen

Webangeboten gut profiliert.

Die Sprache wurde von 85% der Jugendlichen als verstandlich bewertet, der Einsatz von
Internet als Medium um Informationen zum Thema Cannabis zu vermitteln wurde von 73%
der Gruppe als angemessen beurteilt, 70% der Jugendlichen beurteilte das Programm als
benutzerfreundlich, die Illustrationen wurden von 69% und die graphische Gestaltung von
67% als ansprechend empfunden, 67% der Jugendlichen erlebte die Informationen von
feelok als glaubwiirdig und 63% bestatigte, dass seine Inhalte nltzlich sind.

Abgesehen von der Konkurrenzfahigkeit hat die Beurteilung Gber die Nitzlichkeit der Inhalte
des Programms das schlechteste Resultat erhalten. Das lasst sich wahrscheinlich mit der
Tatsache erklaren, dass nur ein Teil der Studienteilnehmer/innen Cannabis konsumierten
und sich entsprechend fir dieses Thema interessierten. Fir die anderen war das Thema des
Cannabisprogramms nicht unbedingt relevant. Die Tatsache, dass 63% der Gruppe trotzdem
in diesen Inhalten etwas Nutzliches entdecken konnte, kann somit als ein gutes Ergebnis

betrachtet werden.
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Abb. 4: Die Meinung der Jugendlichen Uber die verschiedenen Aspekte des Cannabisprogramms in %
(N=222). Die einzelnen Kategorien: Verstandlichkeit der Sprache (Verstandlichkeit); Einsatz als
Information Uber Drogen (Einsatz); BenltzerfiUhrung (Benutzerfreundlichkeit); Ansprechbarkeit der
Illustrationen (Illustrationen); Ansprechbarkeit der graphischen Gestaltung (Layout); Glaubwirdigkeit
der Inhalte (Glaubwiirdigkeit); Nitzlichkeit der Inhalte (Nutzlichkeit); Konkurrenzfahigkeit, d.h.

Vergleich mit anderen Internetseiten, falls bekannt (Konkurrenzfahigkeit)

35% der Studienteilnehmer/innen der Experimentalgruppe war sicher oder schatzte es als
wahrscheinlich, dass sie feelok ihren Kolleg/innen und Freund/innen weiterempfohlen hatten
(Abb. 5). 36% schloss diese Méglichkeit nicht aus und die anderen 29% hatte (eher) keine
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Absicht dazu. Diese Ergebnisse sind ein bisschen schlechter als die spontanen
Rickmeldungen, die wir via Internet erhalten. In Internet behaupten 47% der Jugendlichen,
dass sie mit Sicherheit oder wahrscheinlich Gber das Programm mit ihren Kolleg/innen
sprechen werden.

Nur 19% unserer Studienteilnehmer/innen wird mit Sicherheit oder wahrscheinlich das
Programm in Zukunft wieder besuchen (gegen die 60 % der Jugendlichen, die die gleiche
Frage spontan in Internet beantwortet). 35% schliesst diese Mdglichkeit nicht aus und die
anderen 42% wird wahrscheinlich oder sicher das Cannabisprogramm nicht mehr besuchen.
Dieses Ergebnis ist nicht besonders positiv, aber es widerspiegelt wahrscheinlich die
Tatsache, dass die spontanen Internetbesucher/innen Jugendliche sind, die sich fir unsere
Themen interessieren und deswegen - anders als die Jugendlichen unserer Studie - bereit
sind, das Programm mehrmals zu verwenden. Zudem kdénnte dieses Ergebnis die Folge der
streng strukturierten Verwendung von feelok im Rahmen der Wirksamkeitsstudie sein (die
Vorgehensweise, wie die Jugendlichen mit feelok umgehen miissen, wurde von den
Lehrpersonen vorgegeben und die Freiheit wurde auf ein Minimum beschrankt). Es ist aber
auch nicht auszuschliessen, dass die Verwendung des Programms im schulischen Kontext in
einzelnen Fallen einen gewissen Widerstand ausgeldst hat. Auf der anderen Seite kann man
aber nicht vergessen, dass die Zusammenarbeit zwischen Schule und Pravention auch
grosse Vorteile® hat, was fiir ihre Fortsetzung spricht.

W sicher nicht

Empfehlen

M sicher
OKeine Antwort

Wieder
besuchen

O eher nicht
-: Ovielleicht
Odeher ja

0 20 40 60 80 100

Abb. 5: Erwartung der Jugendlichen der Experimentalgruppe, das Cannabisprogramm weiter zu
empfehlen oder feelok wieder zu besuchen in % (N=222)

8 Z.B. kann man Jugendliche erreichen, die keinen Computer zur Verfligung haben oder die Internet

nur benutzen um zu chatten oder zu spielen.
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10. Das Transtheoretische Modell

Das Transtheoretische Modell bildet die theoretische Grundlage des Cannabisprogrammes.
Aus diesem Grund wird es kurz beschrieben. Anschliessend werden die Implikationen fir
das Cannabismodul von feelok erlautert.

Folgendes Kapitel eignet sich vorwiegend fiir Personen, die fiir die theoretischen Aspekte
eines Interventionsprogramms wie feelok Interesse haben.

Beschreibung der Stufen, der Pro, der Contra und der Selbstwirksamkeit

Das Transtheoretische Modell postuliert, dass die Verhaltensanderung ein Prozess ist, der
mehrere Stufen durchlauft. Im Rahmen der Wirksamkeitsstudie wurden 7 Stufen postuliert:

1. In der 1. Stufe befinden sich Jugendliche, die nicht konsumieren und kein Interesse
dafir haben. Primares Ziel des Interventionsprogrammes ist diese Jugendlichen zu
motivieren, in dieser Stufe zu bleiben.

2. Einige Jugendlichen erreichen die Stufe 2. Sie konsumieren keinen Cannabis, aber
sie haben eine gewisse Faszination oder mindestens ein Interesse daflir. Primares
Ziel des Programms ist entweder, dass sie weiterhin nicht konsumieren oder wenn
doch, dass sie mindestens den risikoreichen Konsum vermeiden.

3. Durch die Stufe 2 oder auch direkt erreichen einige Jugendlichen die 3. Stufe. Dabei
handelt es sich um junge Menschen, die Cannabis gelegentlich konsumieren (weniger
als 1 Mal pro Woche). Primares Ziel des Interventionsprogrammes ist, dass sie den
risikoreichen Konsum vermeiden. Eine positive Weiterentwicklung ist, dass sie mit
dem Konsum aufhdren.

4. Es gibt dann Jugendliche, die regelmassig mehr als einen Joint pro Woche rauchen
und sie haben auch keine Absicht, den Konsum zu reduzieren. Diese Jugendlichen
haben die Stufe 4 erreicht. Auch in diesem Fall versucht das Cannabisprogramm sie
zu Uberzeugen, weiterhin den Risikokonsum zu vermeiden. Zudem ist eine Aufgabe
des Programms nach den Griinden zu suchen, die die fehlende Absicht fir eine
Verhaltensanderung erklaren. Wenn sie gefunden werden, versucht das Programm
mit gezielten Rickmeldungen die Motivation der Zielgruppe zu steigern, irgendwann
in Zukunft den Konsum zu reduzieren.

5. Schliesst der regelmassige Kiffende die Mdéglichkeit nicht aus, den Cannabiskonsum
zu reduzieren, hat er die Stufe 5 erreicht. Eine weitere Steigerung der Motivation fir
die Abstinenz oder fir den reduzierten Konsum und die Vermeidung des
Risikokonsums sind die Ziele des Programms.

6. Jugendliche der 6. Stufe kiffen weiterhin regelmdssig, aber sind festentschlossen zu
reduzieren oder vielleicht sogar aufzuhdren. Das Cannabisprogramm von feelok gibt
entsprechende Tipps, um dieses Ziel zu erreichen.

7. Die 7. Stufe ist die letzte und ist aus Jugendlichen zusammengesetzt, die nicht mehr
kiffen. Ziel des Programms ist diese Jugendlichen zu motivieren, weiterhin Ex-
Kiffende zu bleiben.

Das Cannabisprogramm von feelok unterscheidet nicht zwischen 7, sondern nur zwischen 6
Stufen. Die ersten 4 Stufen Uberlappen sich mit denjenigen der Studie. Stufe 5 besteht
aus Jugendlichen, die den Konsum reduzieren moéchten (oder aufthéren mdéchten). Stufe 6
ist aus Ex-Kiffenden zusammengesetzt (Abb. 6).
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Abb. 6: Die sechs Stufen des Cannabisprogrammes. Die Stufen 1 bis 4 der Studie Uberlappen sich mit
diesen des Cannabisprogrammes. Die Stufen 5 und 6 der Studie werden von der Stufe 5 des
Cannabisprogramms vertreten und die Stufe 7 der Studie entspricht der Stufe 6 des
Cannabisprogrammes.

Bestandteile des Transtheoretischen Modells sind neben den oben erwahnten Stufen auch
die Mechanismen, die die Bewegung von einer Stufe zur anderen erklaren. Besonders gut
erforscht, wurden bis heute folgende drei Elemente:
e Die Vorteile (=Pro)
Man andert das Verhalten (z.B. man kifft weniger), wenn von der Sichtweise des
Betroffenen die Anderung mit bestimmten Vorteilen verbunden ist
e Die Nachteile (=Contra)
Man andert das Verhalten nicht (z.B. man kifft weiter), wenn von der Sichtweise des
Betroffenen die Anderung des Verhaltens zu grosse Nachteile hat
e Das Selbstvertrauen (=Selbstwirksamkeit)
Man andert das Verhalten, wenn man Vertrauen in die eigene Fahigkeit hat, dass diese
Anderung méglich ist.

Die Stufen des Transtheoretischen Modells und das Benutzerverhalten der
Studienteilnehmer/innen

Abb. 7 zeigt die Verteilung der Gruppe (N = 810°) auf die 7 Stufen des Transtheoretischen
Modells vor der Intervention. Die Ergebnisse zeigen, dass die grésste Einheit aus
Jugendlichen zusammengesetzt ist, die nicht kifft und kein Interesse daflir hat (Stufe 1).
Relativ viele sind auch die Gelegenheitskiffenden (Stufe 3) und die Ex-Kiffenden (Stufe 7).

° Im Kapitel ,Die Meinung der Studienteilnehmer/innen (ber feelok" wurden die Ergebnisse der
zweiten Datenerhebung gezeigt. Das war notwendig, da die Jugendlichen feelok beurteilen kénnen,
nur wenn sie mit dem Programm gearbeitet haben. Fir die Untersuchung der Stufen des
Transtheoretischen Modells ist aber nicht notwendig, dass die Jugendlichen mit feelok gearbeitet
haben. Aus diesem Grund empfiehlt es sich die Daten der ersten Datenerhebung zu verwenden, die
aus einer grésseren Stichprobe stammen.
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Wenige Jugendlichen befinden sich in der Stufe 2 (Neugierige) und relativ wenig in der Stufe
4, 5 und 6 (regelmassig Kiffende).

Die positive Seite dieser Abbildung ist, dass die grossten Stufen aus Jugendlichen
zusammengesetzt sind, die entweder nicht oder nur gelegentlich kiffen (weniger als 1 Mal
pro Woche). Flr die statistische Analyse erweist sich aber diese Verteilung als
problematisch, da viele Stufen sehr klein sind, vor allem Stufe 4 bis 6, und das erschwert
die Suche nach Trends flir oder gegen die Wirksamkeit des Programms.
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Abb. 7: Verteilung der Jugendlichen auf die 7 Stufen des Transtheoretischen Modells im Rahmen der
ersten Datenerhebung (N = 810)

Die nachste graphische Darstellung zeigt die Ergebnisse von allen Jugendlichen, die sich mit
dem Cannabisprogramm auseinandergesetzt haben, unabhangig ob sie zur Experimental-
oder Kontrollgruppe gehéren?®,

Bei der stufenspezifischen Intervention kann man feststellen, dass mit Ausnahme der Stufe
2, 7 und teilweise 4 die anderen Stufen bis zur Halfte unterreprasentiert sind. Besonders
schlecht sieht die Situation bei der Gruppe ,,5 + 6" aus (beide Gruppen wurden
zusammengezahlt, weil das Cannabisprogramm nicht zwischen Nachdenklichen {Stufe 5}
und Festentschlossenen {Stufe 6} unterscheidet). Wenn man alle Stufen zusammenzahlt,
zeigt sich, dass nur 192 Jugendlichen die stufenspezifische Intervention des
Cannabisprogramms verwendet haben. Erwartet waren aber 311!, Die Ergebnisse deuten
so darauf hin, dass nur 61% der Studienteilnehmer/innen mit dem stufenspezifischen Teil
des Cannabisprogramms gearbeitet hat.

10 Tm Idealfall sollten nur die Jugendlichen der Experimentalgruppe mit dem Cannabisprogramm
arbeiten. Das war aber leider nicht der Fall: nur ,77%" (N=239) der Jugendlichen der
Experimentalgruppe sowie 22% (N=72) der Jugendlichen der Kontrollgruppe haben sich mit dem
Cannabisprogramm auseinandergesetzt (Summe: N=311).

1 Dje graphische Darstellung zeigt als Summe fiir ,Alle Stufen" nicht 311 Jugendlichen, sondern nur
295. Der Grund daflr ist, dass fir 16 Jugendliche in Bezug auf Ihre Stufenverteilung die
entsprechenden Informationen gefehlt haben.
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Abb. 8: Deklarierte Stufenverteilung der Experimentalgruppe (EG) und der Kontrollgruppe (KG) im
Rahmen der zweiten Datenerhebung (nur von den Jugendlichen, die behaupten, mit feelok gearbeitet
zu haben, N=295), und tatsachliche Verwendung des Cannabisprogramms (feelok) fir den
stufenspezifischen Teil.

Zudem zeigen die neuen provisorischen Befunde unserer Nutzerstatistik, dass sich die
Studienteilnehmer/innen (September 03) und die anderen Internetbesucher/innen (Oktober
03 - Januar 04) in Bezug auf ihre Stufenverteilung und ihr Interesse fir das
Cannabisprogramm deutlich unterscheiden. Abb. 9 zeigt, dass die spontanen
Besucher/innen (dazu zahlen auch Jugendliche, die feelok in den Schulen ohne die strenge
Struktur einer Wirksamkeitsstudie verwendet haben) mehr als die Studienteilnehmer/innen
sich in den Stufen 2 (Neugierigen) und 4 (regelmassig Kiffende ohne Absicht aufzuhéren)
befinden. Weniger Jugendliche als in der Studie wdhlen die Stufen 1 und 6 (Stufe 6 im
Cannabisprogramm entspricht den Ex-Kiffenden).

Es scheint, dass die Mdéglichkeit, das Programm frei zu verwenden, die Wahrscheinlichkeit
erhoht, dass eine wichtige Zielgruppe wie jene der Kiffenden, die den Konsum nicht
reduzieren moéchten, besser erreicht wird. Auch die Wirksamkeit des Programms kdnnte
starker sein, da diese Jugendlichen das stufenspezifische Programm freiwillig wahlen und
sich nicht dazu gezwungen flihlen.
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Abb. 9: Verteilung der Jugendlichen im Prozentsatz auf den Stufen des Transtheoretischen Modells
wahrend der Intervention (Studie, N = 192) und nach der Wirksamkeitsstudie (Keine Studie, N =
316). Die Stufe 5 des Cannabisprogramms spricht regelmassig Kiffende an, die den Konsum
reduzieren (oder aufhéren) modchten und die Stufe 6 spricht die Ex-Kiffenden an.

Ist das Transtheoretische Modell eine geeignete Grundlage flir eine Intervention zum Thema
~Cannabiskonsum™?

Um diese Frage zu beantworten, muss man untersuchen, ob die drei wichtigsten Elemente
des Transtheoretischen Modells, namlich die Pro, die Contra und die Selbstwirksamkeit (vgl.
Seite 11) sowie die Stufen der Verhaltensanderung in einer kohdrenten Beziehung
zueinander stehen.

Diese Daten stellen auf weltweiter Ebene eine Premiere dar und sie sind wichtig, weil sie uns
helfen zu verstehen, wie die Jugendlichen ihre Beziehung zum Cannabiskonsum erleben.

Ich verzichte absichtlich darauf, die tbliche Terminologie von ,Pro" (=Vorteile) und von
,Contra™ (=Nachteile) zu verwenden, da sie irrefihrend ist und spreche dagegen von
.Vorteile des Cannabiskonsums'®" und von ,Nachteilen des Cannabiskonsums®®", da sie
umgangsprachlich einfacher zu verstehen sind.

Die nachste Abbildung zeigt den Verlauf der erlebten Nachteile des Cannabiskonsums
(die rote obere Linie) fir alle Jugendlichen (Experimental- und Kontrollgruppe zusammen
vor der Intervention). Man sieht, wie die Nichtkiffenden ohne Absicht zu beginnen (Stufe 1)
mehr als die Neugierigen (Stufe 2) diese Nachteile als hoch einschatzen'®. Die erlebten
Nachteile nehmen kontinuierlich bis Stufe 4 ab, was konkret heisst, dass regelmassig
Kiffende ohne Absicht zur Anderung, die Nachteile ihres Konsums tiefer einschatzen als die
Jugendlichen der anderen Stufen. Regelmassig Kiffende, die gerne weniger konsumieren
wilrden (Stufe 5), erkennen schon eher als die Jugendlichen der Stufe 4, dass Kiffen auch

12 Tm Cannabisprogramm spricht man von ,Was mich am Kiffen reizt"
13 Im Cannabisprogramm spricht man von ,Wo ich am Kiffen Nachteile sehe"
14 p" in der Abbildung steht fiir ,Wahrscheinlichkeit" (="probability"). 0.02 bedeutet z.B. dass die
Wahrscheinlichkeit, dass der Unterschied zwischen der Stufe 1 und 2 zuféllig ist, 2% betragt. Mit
anderen Worten, wenn man diese Untersuchung 100 Mal wiederholen wiirde, wiirde man 98 Mal einen
Unterschied zwischen den zwei Stufen feststellen und 2 Mal wiirde man dagegen keinen Unterschied
feststellen. Die erfassten Unterschiede sind also glaubwirdig.
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Nachteile hat. Diesbeziiglich unterscheiden sich aber die Kiffenden der Stufe 5 nicht!® von

denen, die festentschlossen sind, ihr Verhalten zu andern (Stufe 6). Wiederum gréssere
Nachteile fiir den Cannabiskonsum nehmen die Ex-Kiffenden wahr (Stufe 7).

Der Verlauf der erlebten Vorteile des Cannabiskonsums (die griine untere Linie) zeigt,
dass diese Vorteile in der 1. Stufe als besonders klein eingeschatzt werden. Die Neugierigen
(Stufe 2) sehen schon mehr Vorteile des Konsums und unterscheiden sich diesbeziiglich
nicht von den Gelegenheitskiffenden. Alle regelmassig Kiffenden (Stufe 4 bis 6), ob sie das
Verhalten dndern méchten oder nicht, zeigen im Allgemeinen, dass sie das
Konsumverhalten vorteilhafter sehen als die Jugendlichen der anderen Stufen. Die Ex-
Kiffenden (Stufe 7) schatzen die Vorteile des Cannabiskonsums wiederum als viel kleiner als
die regelmassigen Kiffenden.
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2 i ‘
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Abb. 10: Verlauf der Nachteile fiir den Cannabiskonsum (rote obere Linie; die Pro) und der Vorteile fir
den Cannabiskonsum (griine untere Linie; die Contra) entlang den 7 Stufen des Transtheoretischen
Modells (rohe Werte). Die Bedeutung der Zahlen der Y-Achse: 1 = Keine erlebte Vorteile / Nachteile;
2 = Kleine erlebte Vorteile / Nachteile; 3 = Mittelmassig erlebte Vorteile / Nachteile; 4 = Stark erlebte
Vorteile / Nachteile

Die vorherige Abbildung kdnnte zur irrtiimlichen Schlussfolgerung fiihren, dass alle
Jugendlichen, unabhangig von ihrer Stufe und von ihrem Konsumstatus die Nachteile fir
das Kiffen immer grésser einschatzen als die Vorteile. Die zwei Skalen kdnnen aber nicht
direkt verglichen werden. Um zwei Skalen zu vergleichen, missen die entsprechenden
Werte standardisiert werden. Abb. 11 zeigt das Ergebnis der erlebten Vor- und Nachteile
des Cannabiskonsums nach der Standardisierung. Die graphische Darstellung verdeutlicht,
dass nicht kiffende Jugendliche (Stufe 1, 7 und vielleicht 2) die Nachteile des
Cannabiskonsums grdsser als die Vorteile einschatzen. Dagegen erleben die gelegentlich
und regelmassig Kiffenden die Vorteile des Cannabiskonsums grésser als die Nachteile. Alle
Werte zwischen den zwei Skalen sind statistisch signifikant mit der Ausnahme der Stufe 2.
Die Daten zeigen, dass die Jugendlichen der Stufe 2 Vor- und Nachteile des
Cannabiskonsums als vergleichbar wichtig erleben. Wegen der kleinen Anzahl Jugendlicher
in der Stufe 2 muss aber dieses Ergebnis sehr vorsichtig behandelt werden.

15 ns.™ (,not significant") in der Abbildung bedeutet, dass es zwischen den zwei Stufen kein statistisch
signifikanter Unterschied gibt. Dies entspricht einem p-Wert, der héher als 0.05 ist.
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Abb. 11: Verlauf der Nachteile fiir den Cannabiskonsum (rote obere Linie; die Pro) und der Vorteile fir
den Cannabiskonsum (griine untere Linie; die Contra) entlang den 7 Stufen des Transtheoretischen
Modells (standardisierte Werte). Die Bedeutung der Zahlen der Y-Achse: - 1 = Keine erlebte
Vorteile / Nachteile; 0 = Mittelmassig erlebte Vorteile / Nachteile; 1 = Stark erlebte Vorteile /
Nachteile

Neben den erlebten Vor- und Nachteilen des Cannabiskonsums gibt es in der Psychologie
ein anderes Konzept, das im Prozess der Verhaltensanderung eine zentrale Rolle spielt. Es
handelt sich um die Selbstwirksamkeit, das heisst das Vertrauen in die eigene Fahigkeit
trotz schwierigen Umstanden wie Stress, sozialem Druck oder Midigkeit, ein bestimmtes
Verhalten zu zeigen, in diesem Fall weniger oder kein Cannabis mehr zu konsumieren.

Die nachste Abbildung zeigt den Verlauf der Selbstwirksamkeit bezlglich Ablehnung vom
Cannabiskonsum. Vor allem Nichtkiffende ohne Absicht zu beginnen, zeigen ein hohes Mass
an Selbstwirksamkeit (Stufe 1). Sie flihlen sich sicher, dass sie den Cannabiskonsum
jederzeit ablehnen kdénnen. Die Neugierigen (Stufe 2) fihlen sich schon ein bisschen
weniger sicher, obwohl sie noch keinen Joint geraucht haben und unterscheiden sich
diesbeziiglich nicht von den Gelegenheitskiffenden (Stufe 3). Regelmassig Kiffende mit oder
ohne Absicht das Verhalten zu andern (Stufe 4 bis 6), zeigen sich weniger zuversichtlich,
fahig zu sein, den Konsum abzulehnen. Viel mehr Vertrauen in die eigene Fahigkeit, keinen
Joint zu rauchen, haben wiederum die Ex-Kiffenden (stufe 7).
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Abb. 12: Verlauf der Selbstwirksamkeit beziiglich Ablehnung vom Cannabiskonsum entlang den 7
Stufen des Transtheoretischen Modells. Die Bedeutung der Zahlen der Y-Achse: 1 = Sehr tiefes
Selbstvertrauen; 2 = Tiefes Selbstvertrauen; 3 = Mittelmdssiges Selbstvertrauen; 4 = Starkes
Selbstvertrauen

Basierend auf diese Ergebnisse kann man folgende Schlussfolgerungen ziehen:

Das Transtheoretische Modell (TTM) ist eine geeignete theoretische Grundlage, um
Interventionen im Bereich ,,Cannabiskonsum™ bei Jugendlichen zu entwickeln. Die Vor-
und Nachteile des Cannabiskonsums und die Selbstwirksamkeit zeigen einen plausiblen
Verlauf in Bezug auf die Stufen der Verhaltensanderung.

Fazit: die Entscheidung, das TTM als Grundlage des Cannabisprogramms zu wahlen, hat
sich als korrekt erwiesen.

Fast alle Unterschiede zwischen Stufe 5 und Stufe 6 waren nicht statistisch signifikant.
Im Rahmen des Cannabisprogramms wurde schon vor der Wirksamkeitsstudie die
Entscheidung getroffen, Stufe 5 und 6 in einer Gruppe zu verbinden (mehr dazu auf
Seite 11).

Fazit: die Entscheidung Stufe 5 und Stufe 6 in einer einzigen Stufe zu kombinieren, hat
sich als korrekt erwiesen.

Das Transtheoretische Modell, der Cannabiskonsum und das Cannabisprogramm

Neben den oben erwahnten Aspekten teilen uns diese Befunde noch weitere Erkenntnisse
mit, die fir das Cannabisprogramm und auch fir weitere Interventionen in diesem Bereich
interessant sind:

In Bezug auf den Cannabiskonsum sind die Jugendlichen keine homogene Gruppe. Man
kann dagegen verschiedene Untergruppen differenzieren (bei uns sind es die Stufen),
mit ihren verschiedenen Eigenschaften und Erwartungen. Diese Unterschiede sollten in
Interventionsprogrammen beriicksichtigt werden.

Charakteristisch ist bei Erwachsenen, die das eigene Problemverhalten (z.B. Rauchen)
Uberwinden wollen, aber noch nicht daflir bereit sind, eine starke Ambivalenz. Die
Erwachsenen in dieser Phase lberlegen sich die Vor- und Nachteile der
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Verhaltensanderung (z.B. nicht mehr rauchen), aber da diese Vor- und Nachteile als
vergleichbar wichtig erlebt werden (die rote und die griine Linie der Abb. 10 wiirden sich
kreuzen), haben die Erwachsenen Miihe Gberhaupt zu einer Entscheidung zu kommen.

Die oben beschriebene Ambivalenz - und das ist neu - konnte bei den Jugendlichen
unserer Studie der Stufe 5 nicht bewiesen werden. Es ist nicht auszuschliessen, dass in
Bezug auf den Cannabiskonsum bei Jugendlichen das Phédnomen der Ambivalenz nicht
die Stufe 5, sondern die Stufe 2, namlich die Neugierigen betrifft.

Es stellt sich die Frage, was ein Interventionsprogramm leisten muss, um gegeniber
dem Cannabiskonsum eine schitzende Wirkung zu haben.

Bei Nichtkiffenden (Stufe 1), bei Neugierigen (Stufe 2), bei Gelegenheitskiffenden (Stufe
3) und bei Ex-Kiffenden (Stufe 7), wenn man die Abb. 10, 11 und Abb. 12 anschaut, ist
die Antwort klar: die Verstarkung der erlebten Nachteile flir den Cannabiskonsum, die
Abschwachung der erlebten Vorteile flir den Cannabiskonsum und die Verstarkung der
Selbstwirksamkeit beinhalten ein klares Schutzpotential.

Bei den regelmassig Kiffenden ist der Spielraum deutlich kleiner, wie die Abb. 10, 11
und 12 zeigen. Es gibt Hinweise, dass eine leichte Verstarkung der erlebten Nachteile
des Cannabiskonsums die beste Strategie ist, um regelmassig Kiffende zu motivieren,
den Konsum zu reduzieren'®. Um das Ziel der Abstinenz zu erreichen!’, miissen aber
diese wahrgenommenen Nachteile ziemlich stark akzeptiert und internalisiert werden.
Eine Reduzierung der erlebten Vorteile fiir den Cannabiskonsum beeinflusst die
regelmassig Kiffenden auf der Motivationsebene (zwischen Stufe 4 und 6) vermutlich
nicht'®. Trotzdem ist diese Reduzierung sehr wichtig, um die zukiinftige Abstinenz zu
realisieren'®,

Bei regelmassig Kiffenden scheint zudem, wenn man die Abb. 12 schaut, dass die
Selbstwirksamkeit zwischen Stufe 4 bis 6 keine grosse Rolle spielt. Das ist eine grosse
Uberraschung, weil die Selbstwirksamkeit normalerweise schon vor der
Verhaltensdanderung einen wichtigen prognostischen Wert flir die zuklinftige Abstinenz
hat. Auf der anderen Seite ist eine sensible Verstarkung der Selbstwirksamkeit eine
wichtige Bedingung, um die Stufe der Ex-Kiffenden zu erreichen. Schon nur aus diesem
Grund sollte diese Variable ein fester Bestandteil von Interventionsprogrammen im
praventiven Bereich sein.

16 Oder mit anderen Worten: um die Jugendlichen von der Stufe 4 zur Stufe 5 oder Stufe 6 zu bringen

oder noch um die Jugendlichen der Stufe 5 zur Stufe 6 zu bringen

17 Oder mit anderen Worten: um die Jugendlichen von der Stufe 4/5/6 zur Stufe 7 zu bringen.

18 Oder mit anderen Worten: die Jugendlichen der Stufe 4 und 5 erreichen die nichste Stufe nicht.
19 Oder mit anderen Worten: um die Jugendlichen von der Stufe 4/5/6 zur Stufe 7 zu bringen.
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Im Rahmen des Cannabisprogrammms werden alle drei beschriebenen TTM-Konzepte
berlicksichtigt.

Das Programm versucht die erlebten Nachteile des Cannabiskonsums (die ,Pro") in zwei
Weisen zu verstarken (siehe Abb. 13): auf einer Seite werden mdgliche Nachteile des
Cannabiskonsums aufgelistet. Somit kdnnen die Jugendlichen neue bis heute vielleicht nicht
Uberlegte Nachteile und Risiken des Cannabiskonsums zur Kenntnis nhehmen. Auf der
anderen Seite kdnnen die feelok-Benutzer/innen auf diese Nachteile klicken, die sie schon
als solche erkennen. Sie erhalten vom Programm eine Bestdtigung, die zu einer Festigung
des schon akzeptierten Nachteils fiihren sollte.

MNachteile des Kiffens Optionen

Auf dieser Seite findest du Grinde, die gegen das

N e Kiffen sprechen. Welche treffen deiner Ansicht nach auf
Migliche Gefahren ~* dich zu?

Was mich am Kiffen reizt ™*
;, Wo ich am Kiffen Nachteile

sehe ~* - : : > :

Wie gestalte ich mein I Kiffen ist nicht cool (Mehr? Klicke hier...)

Leben? ~* . . . : .

e £ Meine Eltern haben mir das Kiffen verboten (Mehr? Klicke hier...)

Ich und_meine MitﬁenSChen T

wie soll ich mich entscheidan? B Manchmal wird mir vam Cannabis dbel (Mehr? Klicke hier...)

Fazit: Kif‘fﬁen-jﬂa chgr nein? I Kiffen macht mich miide (Mehr? Klicke hier...)

ot
Safer-UsE-_Re%elrrj £l Die Nachteile des Kiffens sind mir egal (Mehr? Klicke hier...]
Konsum-Check =

] Manchmal ist mein Kopf «zugedréhnts (Mehr? Klicke hier...)
Beratungsstellen

£ kiffen kann schlecht einfahren (Mehr? Klicke hier...)

I kiffen ist werboten (Mehr? Klicke hier...)

I Kiffern mindert meine sportlichen Leistungen (Mehr? Klicke hier...)

I kiffen schadet meiner Gesundheit (Mehr? Klicke hier,..)

I Kiffen kénnte mich verdndern (Mehr? Klicke hier...)

I weil Kiffen teuer ist (Mehr? Klicke hier...)

Abb. 13: Die Strategien des Cannabisprogramms zur Forderung der erlebten Nachteile gegen den
Cannabiskonsum (Intervention fir die Stufe 4)
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Abb. 14 zeigt, wie die Vorteile des Cannabiskonsums behandelt werden. In diesem Fall
ist es nicht die Aufgabe des Programms diese Vorteile zu bagatellisieren oder zu
relativieren. Die ,Vorteile" wiederspiegeln die mégliche Sichtweise der Jugendlichen. Viele
dieser ,Vorteile®™, wie Entspannung, Protest, Forderung der Phantasie, das Bedurfnis sich
von der Gruppe anerkannt zu flihlen, die von der Sichtweise der Jugendlichen flir den
Cannabiskonsum sprechen, sind an sich durchaus gerechtfertigt. Das Programm zeigt
deswegen, wie man den gleichen Vorteil mit anderen Aktionen, Handlungen und Ideen
realisieren kann. Mit Cannabis versuchen einige Jugendlichen z.B. unangenehme Geflihle zu
Uberdecken, aber mit 20 Minuten Jogging oder mit dem Autogenen Training erreicht man
das gleiche Ziel viel besser aus eigener Kraft. Und das versucht das Programm mitzuteilen
bzw. es versucht das fehlende Wissen zu erganzen (es erklart z.B. im Stressprogramm, wie
das Autogene Training funktioniert).

-+

Was mich am Kiffen reizt Optionen

Was bewegt dich dazu, Cannabis zu konsumieren? Was
reizt dich? Klicke auf die Aussagen, von denen du

Mogliche Gefahren ~* annimmst, sie treffen auf dich zu.

v Was mich am Kiffen reizt ~*
;/ Wa ich am Kiffen Machteile

_ sehe ™*

- e gestalte ich mein I Kiffen Uberdeckt unangenehme Gefuhle (Mehr? Klicke hier...)
Leben? ~* > - 7
——— o I Kiffen als Protest (Mehr? Klicke hier...)
Ich und meine Mitrmenschean ~*
wie soll ich mich entscheiden? I Der Cannahisrausch fordert die Kreativitat und Phantasie (Details)
Fazit: Kiffen ja oder nein? £ werbotenes provoziert mich {(Mehr? Klicke hier...)

L =l St - o x . . . . -
Bl e +l Ich fihle mich in der Gruppe besser akzeptiert (Mehr? Klicke hier...)

Kansum-Check ~ = = = = = =
I Meine Freundin oder mein Freund kifft (Mehr? Klicke hier...)

Beratungsstellen

I Meine Eltern haben frilher auch gekifft (Mehr? Klicke hier...)
I Kiffen ist coal (Mehr? Klicke hier...)

I Kiffen 1455t Probleme vergessen (Mehr? Klicke hier...)

I Kiffen hilft gegen Stress und entspannt (Mehr? Klicke hier...
£ alle Kiffen (Mehr? Klicke hier...)

I Kiffen ist ein Ritual (Mehr? Klicke hier...)

Abb. 14: Die Strategien des Cannabisprogramms zur Abschwachung der erlebten Vorteile fir den
Cannabiskonsum (Intervention fir die Stufe 4)
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Die Selbstwirksamkeit kann man unter anderem steigern, wenn man lernt, wie man mit
dem Kiffen aufhdren kann, wenn man lernt frihzeitig Rickfallsrisikosituationen zu erkennen
und geeignete Gegenmassnahmen dafiir zu entwickeln sowie wenn man lernt, wie man
positiv reagieren kann, falls ein Rickfall auftritt. Abb. 15 zeigt, wie das Thema der
Selbstwirksamkeit im Cannabisprogramm der Stufe 5 behandelt wird.

==

Tipps, um meine Entscheidung umzusetzen Optianen

0

| Du hast wegen deines Kiffens Bedenken und mdchtest
wieniger loints rauchen oder ganz aufhidren. Vielleicht
auch darum, weil du die negativen Folgen siehst oder
gemerkt hast, dass du Konflikte und Schwierigkeiten
nicht mit Kiffen [6sen kannst, vielleicht hast du dich
intensiv mit dem Thema Cannahbis auseinandergesetzt
und hast eine Entscheidung getroffen, um dein

Leben mit wenig oder ohne
Cannabis
L/ Schwigrige Situationen und
L t\,_f_pi_schg Problems ~*

'G‘eschic"hi:en st

\.#Dr‘te_ileJ i 21 ich weniger oder Yerhalten zu andern. Doch wie soll das gehen und wie
gar nicht kiffe ~* kannst du dein Yorhaben umsetzen? Unten findest du
Machteile des Kiffens ~* gin paar Tipps, die dir helfen kinnten, deine Yorsatze

zu verwirklichen, Weitere Informationen zum Thema
«Leben mit weniger oder ohne Cannahis» findest du,

Rlat B i - inderm du unter «Optionens auf «Werwandte Themens
Magliche Gefahren klickst,

Was mich am Kiffen weiterhin
rejzt ~*

;J Tipps, um meine Entscheidung
umzusetzen ~* - i ) i . .

T - +] Auseinandersetzung mit Konsurmmotiven (Mehr? Klicke hier...}

v Und wenn es nicht klappt?

- Wie gestalte ich mein £ verblundete finden (Mehr? Klicke hier...)

Lohen

Ich und meine Mitmenschen ~* £ &ffentlich dazu stehen (Mehr? Klicke hier...)

Safer-Use-Regeln ~* £ alternativen finden (Mehr? Klicke hier...)

Konsum-Check ~ I schwierige Situationen meiden (Mehr? Klicke hier...)

Beratungsstellen . . )
§ I aktiv Hilfe suchen (Mehr? Klicke hier...)

£ andere Ideen? (Mehr? Klicke hier...)

Abb. 15: Die Strategien des Cannabisprogramms zur Férderung der Selbstwirksamkeit (Intervention
fir die Stufe 5)

Sind die Jugendlichen aus der Sichtweise des TTM flir ein Interventionsprogramm geniigend
~Stabil"?

Wir gehen davon aus, dass eine bestimmte Zielgruppe ohne geeignete Intervention eine
gewisse Tendenz aufweist, in der gleichen Stufe zu bleiben?’. Zwar sind spontane
Veranderungen mdglich. Erwartungsgemass sollten sie aber eher die Ausnahme als die
Regel sein, vor allem wenn der Untersuchungszeitraum besonders kurz ist.

Unsere Ergebnisse zeigen dagegen ein lUberraschendes Bild (Abb. 16). Nur die Jugendlichen
der 1. Stufe sind mehrheitlich (mehr als 90%) in einer Zeitspanne von 4-5 Wochen in der
gleichen Stufe geblieben. Eine gewisse Stabilitat zeigen auch die Jugendlichen der Stufe 7
(rund 80%) und der Stufe 3 (rund 75%). Die anderen Stufen zeigen dagegen eine
beeindruckende Instabilitdt. Bei den Kiffenden ohne Absicht das Verhalten zu andern (Stufe
4), haben wir mindestens bei der Kontrollgruppe erwartet (KG, orangefarbige Balken, Abb.
16), dass etwa 80-90% in einer Zeitspanne von 4-5 Wochen zwischen der ersten und der
zweiten Datenerhebung in der gleichen Stufe geblieben ware und sicher nicht nur 45%. Alle
regelmassig Kiffenden zeigen die gleiche Eigenschaft, namlich dass sie der eigenen
Ursprungsstufe wenig treu sind, unabhangig ob sie zur Kontrollgruppe oder zur
Experimentalgruppe (EG) gehdren.

20 Eine hohe Stabilitat erwarten wir vor allem bei den Stufen 1, 3, 4, 5 und 7
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Abb. 16: Prozentsatz der Jugendlichen, die zwischen der ersten und der zweiten Datenerhebung in der
gleichen Stufe geblieben sind. Die Ergebnisse werden pro Stufe gezeigt (EG = Experimentalgruppe;
KG = Kontrollgruppe; Alle = EG + KG). Flr die Anzahl Jugendlicher pro Gruppe und pro Stufe, siehe
Fussnote??,

Fur dieses Uberraschende Ergebnis gibt es mindestens zwei mdgliche Erklarungen:

1. Das Cannabisprogramm wurde teilweise auch von der Kontrollgruppe verwendet und

2. die Jugendlichen weisen eine ausgepragte Tendenz auf, spontan und flexibel durch die
Stufen des TTM zu springen.

Obwohl die Tendenz zur Verdanderung auch als positive Eigenschaft betrachtet werden kann,
stellt sie fir die Gesundheitsférderung neben einer gewissen Entwicklungschance auch eine
konkrete Schwierigkeit dar: es ist durchaus schwierig eine Gruppe zu steuern, die sich so
schnell in teilweise unvorhersehbarer Weise &ndert. Dass die Anderungen teilweise wirklich
abrupt und unvorhersehbar sind, zeigt die Abb. 17. Es wird graphisch dargestellt, wo die
Jugendlichen der Kontrollgruppe, die mit feelok nicht gearbeitet haben und die das erste Mal
angegeben haben, in der Stufe 5 zu sein, sich 4-5 Wochen spater befinden. Trotz fehlender
Intervention sind nur etwa 55% der Jugendlichen in der gleichen Stufe geblieben, obwohl
wir eine viel grossere Stabilitat erwartet hatten. Zu einem erheblichen Teil haben sie Stufe 4
erreicht, was eine Verschlechterung der Situation bedeutet (=keine Absicht mehr, weniger
zu konsumieren). Einige haben ihre Motivation verstarkt, weniger zu konsumieren (Stufe 6)
und fast niemand hat das Konsumverhalten Giberwunden (Stufe 7).

2! Im Folgenden werden die Anzahl Jugendlicher pro Gruppe und pro Stufe angegeben (Stand: erste
Datenerhebung):

Experimentalgruppe

(Stufe 1, N = 158; Stufe 2, N = 13; Stufe 3, N = 60; Stufe 4, N = 49;

Stufe 5, N = 38; Stufe 6, N = 24; Stufe 7, N = 54)

Kontrollgruppe

(Stufe 1, N = 194; Stufe 2, N = 14; Stufe 3, N = 56; Stufe 4, N = 31;

Stufe 5, N = 35; Stufe 6, N = 18; Stufe 7, N = 66)
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Abb. 17: Es wird die Verteilung der Jugendlichen der Kontrollgruppe wahrend der zweiten
Datenerhebung gezeigt, die sich im Rahmen der ersten Datenerhebung in der Stufe 5 befanden (N =
22%2),

Wie schon gesagt, kénnte diese Instabilitat fliir Gesundheitsférderungsmassnahmen neben
einer gewissen Entwicklungschance auch eine konkrete Schwierigkeit darstellen, da es nicht
maglich ist, in diesen spontanen Veranderungen Muster zu erkennen. Und ohne Muster ist
es schwierig geeignete Massnahmen zu entwickeln. Vor allem einmalige kurzdauernde
Massnahmen kénnten diesbeziiglich verhindert werden, ihr Anderungspotential zu entfalten.
Ihre Wirkung kdnnte rasch sinken, in den Wellen der sich stetig andernden Zielgruppe.

Im Rahmen unserer ersten Evaluation (Jahr 2001), damals ging es um das Stressprogramm
von feelok, haben wir das Konzept des Prioritatsprinzips untersucht. Dieses Konzept kénnte
hilfreich sein, um trotz der Gruppeninstabilitdt erfolgsversprechende Massnahmen zu
entwickeln. Das Prioritatsprinzip postuliert, dass sich eine Person mit einem bestimmten
Thema beschaftigt, wenn es bei ihr hohe Prioritat geniesst und wenn keine weiteren
Probleme und Gedanken fiir sie eine héhere Prioritat haben. Wenn sich z.B. eine kiffende
Person gedanklich mit einer schwierigen Priifung beschéaftigt oder Streit mit dem/r Freund/in
hat (hohe Prioritat), aber kein Interesse oder Lust hat, sich mit den Griinden auseinander
zusetzen, die hinter ihrem Konsumverhalten stehen (tiefe Prioritdt), ist die
Wahrscheinlichkeit sehr klein, dass sie bereit ist, freiwillig oder gezwungen, sich mit diesem
von ihrer Perspektive aus unwichtigen Thema auseinander zusetzen.

Dieses Konzept haben wir das erste Mal in Jahr 2001 mit 600 Jugendlichen getestet. Wie
Abb. 18 zeigt, wurde die Grundidee des Prioritatsprinzips deutlich von den Ergebnissen
unterstiitzt (alle Unterschiede sind statistisch signifikant). Uberforderte Jugendliche, die
nichts gegen Stress unternehmen mdchten (Stufe 12%), sehen in diesem Problem auch keine
Prioritét. Uberforderte Jugendliche der Stufe 4, die bereit sind, konkrete Massnahmen gegen
Stress zu ergreifen, zeigen, dass das Thema fiir sie eine klare Prioritat darstellt. Der

22 N ist gleich 22 und nicht gleich 35, weil von 3 Personen der damaligen Stufe 5 keine Informationen
das zweite Mal vermittelt wurden. Zudem haben 10 Jugendliche mit dem Cannabisprogramm
gearbeitet und als Folge davon wurden sie von dieser Statistik ausgeschlossen (22 = 35 - 3 - 10)
23 Die Stufen im Stressprogramm wurden so definiert: Stufe 1 (Uberfordert, man kann/will nicht,
etwas dagegen unternehmen), Stufe 2 (Uberfordert, man schliesst nicht aus, etwas dagegen zu
unternehmen), Stufe 3 (Uberfordert, man schitzt als wahrscheinlich, dass man etwas dagegen
unternehmen wird), Stufe 4 (Uberfordert, man ist fest entschlossen, etwas dagegen zu unternehmen),
Stufe 5 (Herausgefordert, d.h. positiv gestresst, seit weniger als 6 Monaten), Stufe 6 (Herausgefordert
seit mehr als 6 Monaten).
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restliche Verlauf und die Definition der einzelnen Stufen sind fiir die weitere Uberlegung
nicht relevant.

5

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4 Stufe 5 Stufe 6

Abb. 18: Verlauf des Prioritatsprinzips entlang den 6 Stufen des Transtheoretischen Modells (das
Stressprogramm von feelok). Die Fussnote beschreibt die 6 Stufen (N = 550). Die Bedeutung der
Zahlen auf der Y-Achse: 1 = keine Prioritat; 2 = geringe Prioritdt; 3 = mittelmassige Prioritat; 4 =
ziemlich grosse Prioritat; 5 = absolute Prioritat.

Somit ergeben sich fir die Pravention und fir die Gesundheitsforderung zwei
Schwierigkeiten:
a) die Zielgruppe (in unserem Fall die regelmassig Kiffenden) zeigen eine lebhafte
Tendenz zur Anderung (siehe Abb. 16), was schwierig zu steuern ist und
b) genau bei diesen Jugendlichen, die man positiv beeinflussen will, besteht das Risiko,
dass sie ganz andere Prioritaten haben als jene der Intervention.

Auf der Grundlage von allen diesen Ergebnissen gehen wir davon aus, dass
monothematische, einmalige, kurzdauernde Interventionen grdsserer Schwierigkeit
begegnen, langfristig eine Wirkung zu zeigen.

Viel versprechender kénnten diese Massnahmen sein, die wiederholt angeboten werden
(oder fur eine langere Zeit zur Verfligung stehen) und die eine gewisse thematische
Reichweite haben. Mehr als ein bestimmtes Verhaltensziel zu verordnen, sollte also das
Interventionsprogramm in der Lage sein - mindestens provisorisch - die eigenen
unmittelbaren Verhaltensanderungsziele zurickzuziehen und die junge Person wie ein
Bekannter oder ein Freund in ihrem Anderungsprozess zu begleiten. Der erste Schritt fir ein
solches Programm ist vermutlich nicht die Erreichung eines bestimmten Verhaltenszieles,
sondern der Aufbau einer Beziehung. Wenn das Interventionsprogramm inhaltlich gentigend
breit ist, sehen die Chancen nicht schlecht aus, dass es in der Lage ist, mindestens ein
Bedirfnis, das heisst eine Prioritat der angesprochenen Person anzusprechen.

Im Laufe der persénlichen Entwicklung und der Zeit wird das Ziel des
Interventionsprogramms (z.B. Cannabispravention) fur diese Person wahrscheinlich
irgendwann relevant. Und wenn eine positive Einstellung zum Interventionsprogramm
besteht, kann es dann mit wenigem Aufwand und vermutlich mit grésserem Erfolg seine
unterstitzende Funktion erfillen.

Nicht nur internetbasierte Programme, sondern auch andere Interventionsformen, wie
Beratungsstellen, schulpsychologische und telephonische Dienstleistungen, breite
Netzwerke, insofern sie lokale Relevanz haben, kénnen diese Voraussetzungen erfiillen
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(inhaltliche Breite und kontinuierliche Verfligbarkeit). Der erste Schritt bei allen ist aber,
dass sie bekannt und von der Perspektive der Jugendlichen als vertrauenswiirdig und
kompetent erlebt werden.

Das Cannabisprogramm erfillt schon einige dieser Bedingungen: als Internetprogramm
steht jahrelang 24 Stunden pro Tag zur Verfligung und als Teilelement eines
Gesamtprogramms erlaubt es den Jugendlichen, sich mit den Themen zu beschaftigen (z.B.
Sexualitdt, Selbstvertrauen, Stress), die zurzeit fir sie relevant sind.

Es stellt sich noch die Frage, wie ein solches Interventionsprogramm Uberhaupt eine gute
Beziehung aufbauen kann und welche Faktoren dabei eine positive Rolle spielen. Viel muss
noch untersucht werden. Trotzdem kann man schon erste Vorschldage formulieren. Sie
werden im Kapitel ,,Schlussfolgerungen und Empfehlungen™ vorgestellt.
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11. Wirksamkeit des Cannabisprogramms von feelok

Das grosste Problem der Wirksamkeitsstudie des Cannabisprogramms ist, dass die
Randomisierung (=Zufallsverteilung) der Schulklassen in der Experimental- und
Kontrollgruppe zu unerwiinschten Ergebnissen gefiihrt hat. Die Experimentalgruppe (EG) ist
in Bezug auf den Cannabiskonsum deutlich , belasteter" als die Kontrollgruppe (KG) schon
vor der Intervention, was die Ergebnisse systematisch verzerrt und die Interpretation
deutlich erschwert. Z.B. gibt es in der EG mehr kiffende Jugendliche und sie haben eine
positivere Einstellung zum Cannabiskonsum.

Dazu kommt noch die kurze Zeitspanne zwischen Intervention und der zweiten
Datenerhebung und das Problem, dass nicht alle Jugendlichen der Experimentalgruppe das
vollstandige Interventionsprogramm absolviert haben.

Nicht als letztes ist auch problematisch, dass ein Teil der Experimentalgruppe nicht und ein
Teil der Kontrollgruppe mit dem Cannabisprogramm gearbeitet hat.

Alle diesen methodologischen Schwierigkeiten haben systematisch das Potential des
Wirksamkeitsnachweises des Cannabisprogramms abgeschwacht. Es ist deswegen
Uberraschend, dass es trotzdem madglich war, schwache, aber immer noch signifikante
Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe bei einigen Stufen
festzustellen.

Hier werden die wichtigsten Ergebnisse zusammenfassend dargestelit.
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Erste Hinweise fiir die Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei den Stufen 2, 3 und 7

(Statistisch signifikante) Unterschiede (p=.05), das heisst Unterschiede, die nicht vom Zufall
generiert wurden, kann man zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe bei den
Neugierigen (Stufe 2), den Gelegenheitskiffenden (Stufe 3) und den Ex-Kiffenden (Stufe 7)
feststellen, insofern man diese drei Stufen kombiniert. Die Kombination der drei Stufen war
notwendig wegen der kleinen Anzahl Jugendlicher pro Stufe. Wie die

Abb. 19 zeigt, sind die Unterschiede zwischen Experimental- und Kontrollgruppe nicht sehr
gross (9%), aber sie kdnnen mindestens statistisch bestatigt werden und sie sprechen fir
die Wirksamkeit des Cannabisprogramms.

Mit Verbesserung ist gemeint, dass eine héhere Anzahl von Jugendlichen der EG nicht mehr
kifft?* oder die Motivation verstarkt®> bzw. stabilisiert?® hat, den Konsum weiterhin zu
vermeiden.

Eine erfolgreiche Zufallsverteilung (Randomisierung) hatte sehr wahrscheinlich zu noch
grosseren Unterschieden zwischen EG und KG gefihrt.
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Abb. 19: Erste Hinweise fiir eine positive Wirkung des Cannabisprogramms (p = .05) in der Gruppe,
die aus den Neugierigen, Gelegenheitskiffenden und Ex-Kiffenden zusammengesetzt ist. Die Abbildung
zeigt die Verbesserung der Experimentalgruppe (EG, N = 95) verglichen mit dieser der Kontrollgruppe
(KG, N = 102).

Besonders beeindruckend sind die Unterschiede bei den Neugierigen (Stufe 2). Fast alle
Jugendlichen der Experimentalgruppe haben nach der Intervention Stufe 1 erreicht (etwa
80%). Bei der Kontrollgruppe waren sie nur etwa 30% (Abb. 20). Obwohl diese Stufen sehr
klein sind, sind diese Unterschiede trotzdem statistisch signifikant (p=0.03).

Dieses Ergebnis ist zudem erfreulich, da unsere Daten zeigen, dass die Anzahl der
Jugendlichen, die ausserhalb der Wirksamkeitsstudie das Programm der Stufe 2 wahlen,
etwa 3 Mal grdsser ist als diese der Evaluation (siehe Abb. 9). Mit anderen Worten scheint
diese Gruppe bei freier Nutzung von feelok numerisch bedeutungsvoller zu sein als was
unsere Studie gezeigt hat.

24 Jugendliche der Stufe 3 haben Stufe 7 erreicht
25 jugendliche der Stufe 2 haben Stufe 1 erreicht
26 Jugendliche der Stufe 7 sind in der gleichen Stufe geblieben
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Abb. 20: Erste Hinweise fiir eine positive Wirkung des Cannabisprogramms (p = .03) bei den
Neugierigen (Stufe 2). Die Abbildung zeigt die Verbesserung der EG (N = 9) verglichen mit dieser der
KG (N = 13).

Erste Hinweise fiir die Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei den Stufen 4, 5 und 6

Die erfreuliche Nachricht fiir die Schulen ist, dass die regelméassig Kiffenden der
Experimentalgruppe nach der Intervention in etwa 36% der Falle eine Verbesserung gezeigt
haben (siehe Abb. 21). Mit Verbesserung ist gemeint, dass sie motivierter sind, weniger zu
kiffen?’, dass sie tatsachlich schon weniger kiffen?® oder dass sie damit aufgehért haben®.
Problematischer flr die Untersuchung der effektiven Wirksamkeit des Cannabisprogramms
ist, dass sich 32% der Kontrollgruppe auch verbessert hat. Wissenschaftlich betrachtet gibt
es deswegen zwischen diesen zwei Gruppen keine statistisch signifikanten Unterschiede
(Abb. 21).

Es stellt sich trotzdem die Frage, warum die Kontrollgruppe sich so stark verbessert hat.
Man konnte erwarten, dass vielleicht eher 10% oder 15% der Jugendlichen der
Kontrollgruppe einen spontanen positiven Verlauf gezeigt hatte, aber nicht 32% ... und nicht
in einem Abstand von 4-5 Wochen!

Auf Seite 22 wurde schon darauf hingewiesen, dass im Allgemeinen alle regelmassig
Kiffenden eine gewisse Instabilitédt in Bezug auf ihre Permanenz in der Ursprungsstufe
zeigen. Diese Instabilitat kénnte einen Teil dieser Verbesserung bei der Kontrollgruppe
erkldren.

27 7.B. Jugendliche der Stufe 4 haben Stufe 5 oder 6 erreicht bzw. Jugendliche der Stufe 5 haben
Stufe 6 erreicht
28 7.B. Jugendliche der Stufe 4, 5 oder 6 haben Stufe 3 erreicht
29 7.B. Jugendliche der Stufe 4, 5 oder 6 haben Stufe 7 erreicht
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Abb. 21: Erste Hinweise flr eine positive Wirkung des Cannabisprogramms bei den regelmassig
Kiffenden mit oder ohne Absicht das Verhalten zu andern (Stufen 4, 5 & 6). Die Abbildung zeigt die
Verbesserung der EG (N = 78) verglichen mit dieser der KG (N = 79). Die Unterschiede sind nicht
statistisch signifikant. Dafir verantwortlich sind aber wahrscheinlich u.a. die ungelungene
Randomisierung und die Kontaminierung der Kontrollgruppe durch Mitglieder der Experimentalgruppe
sowie die Tatsache, dass 29% der regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe mit dem
Cannabisprogramm gearbeitet hat (siehe Abb. 22).

Eine weitere mogliche Erklarung ist, dass das Interventionsprogramm durch die
Experimentalgruppe auch teilweise die Kontrollgruppe beeinflusst hat. Diese Hypothese ist
plausibel, da die Jugendlichen der Experimental- und der Kontrollgruppe in die gleiche
Schule gehen. Die Wirksamkeitsstudie war zudem ein ausserordentliches Ereignis und man
kann erwarten, dass die Jugendlichen untereinander dariiber gesprochen haben, vor allem
weil das Thema Cannabis grosses Interesse auslost (3/4 der regelmassig Kiffenden beider
Gruppen geben an, oft oder sehr oft mit Kollegen/innen tber das Thema Cannabis zu
diskutieren). Neugierig waren einige Jugendliche der KG sicher, was die Schulkameraden
der EG wahrend drei Stunden wohl gemacht haben... und wenn man von einer Seite her
neugierig ist, hat man auf der anderen Seite Lust zu erzdhlen und wenn man sich in einer
Schule befindet, konnen Informationen sich sehr schnell verbreiten...

Das Cannabisprogramm hat nicht nur die Kontrollgruppe indirekt, sondern auch die
regelmassig Kiffenden direkt beeinflusst. 29% der regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe
ist mit dem Cannabisprogramm in Kontakt gekommen.

Es stellt sich somit die Frage, wie die Ergebnisse der Studie ausgesehen hadtten, wenn diese
methodologischen Probleme nicht aufgetreten waren. Eine plausible Schatzung ist die
folgende (siehe Abb. 22): wenn alle regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe nicht mit dem
Cannabisprogramm gearbeitet hatten und wenn die Jugendlichen der Experimentalgruppe
mit jenen der Kontrollgruppe nicht Gber feelok und die Studie diskutiert hatten, dann ware
die Verbesserung bei dieser Gruppe vermutlich 10% kleiner gewesen.

Wenn auf der anderen Seite (fast) alle regelmassig Kiffenden der Experimentalgruppe (und
nicht ,nur® 81%) mit dem Cannabisprogramm gearbeitet hatten und vor allem wenn die
Randomisierung zwei vergleichbare Gruppen gebildet hatte, dann ware die Verbesserung bei
der EG wahrscheinlich 10% grdsser gewesen.
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Der daraus resultierende Unterschied zwischen EG und KG hatte gemdss unserer Schatzung
einen Wert von 24% betragen und er ware sehr wahrscheinlich statistisch signifikant
gewesen.

Aus diesem Grund gehen wir davon aus, dass es erste Hinweise gibt, die fliir eine gewisse
Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei regelmassig Kiffenden sprechen. Leider kann das
Ausmass dieser Wirksamkeit wegen den methodologischen Problemen nicht definitiv
festgelegt werden.
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Abb. 22: Schatzung der Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei regelmassig Kiffenden, falls die
methodologischen Probleme der Studie nicht aufgetreten waren (CP bedeutet Cannabisprogramm)

Mégliche unerwiinschte Wirkungen

Neben den positiven Ergebnissen muss man auch Uber das Risiko von den mdglichen
negativen Auswirkungen eines Interventionsprogramms sprechen. Zwar zeigt sich, dass das
Cannabisprogramm das Potential hat, das Verhalten und die Motivation der regelmassig
Kiffenden positiv zu beeinflussen, aber gleichzeitig zeigt es sich weniger wirkungsvoll, wenn
es geht, eine Verschlechterung der Entwicklung zu verhindern®.

Wenn man die Abb. 23 anschaut, kdnnte man sogar zur Schlussfolgerung kommen, dass die
Verschlechterung bei den Jugendlichen der EG haufiger auftritt als bei diesen der KG. Diese
Schlussfolgerung ist aber irrefihrend. Die sowieso nicht statistisch signifikanten
Unterschiede sind sehr wahrscheinlich viel eher die Folge der Tatsache, dass die
Jugendlichen der Experimentalgruppe in Bezug auf den Cannabiskonsum , belasteter" als
diese der Kontrollgruppe sind als eine Wirkung des Programmes.

30 7.B. zu verhindern, dass die Jugendlichen der Stufe 5 die Stufe 4 erreichen
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Abb. 23: Erste Hinweise, dass die strukturierte Verwendung des Cannabisprogrammes nicht in der Lage
ist, eine mindestens kurzfristige Verschlechterung der Entwicklung bei regelmassig Kiffenden zu
bremsen (Stufen 4, 5 & 6). Die Abbildung zeigt, dass die Verschlechterung der EG (N = 78) mit dieser
der KG (N = 79) vergleichbar ist (die Unterschiede sind nicht statistisch signifikant).

Keine Hinweise flir die Wirksamkeit des Cannabisprogramms bei der Stufe 1

Ein Ziel des Cannabisprogramms war die Stabilisierung der Motivation weiterhin nicht zu
kiffen, bei diesen Jugendlichen, die behaupten, kein Interesse fiir den Cannabiskonsum zu
haben (Stufe 1). Es gibt Hinweise, dass dieses Ziel nicht erreicht werden konnte. Wenn man
die Abb. 24 anschaut, kdnnte man sogar zur Schlussfolgerung kommen, dass das
Cannabisprogramm bei Jugendlichen der Stufe 1 sogar zu einer Verschlechterung geftihrt
hat. Sehr wahrscheinlich kann man aber diese Verschlechterung mit dem unerwiinschten
Ergebnis der Zufallsverteilung vor der Intervention erklaren und ist deswegen nicht
aussagekraftig.
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Abb. 24: Erste Hinweise, dass die strukturierte Verwendung des Cannabisprogramms keine zusatzlich
schiitzende Wirkung flr die Jugendlichen der Stufe 1 hat (Nicht-Kiffende ohne Interesse flir den
Konsum). Die Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe sind sehr wahrscheinlich
der Ausdruck der erfolglosen Randomisierung. Jugendliche der Stufe 1 kdnnen nur in der eigenen
Stufe bleiben oder eine Verschlechterung ihrer Situation zeigen. Eine Verbesserung ist per Definition
nicht méglich (EG N = 1233!; KG N= 147).

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Wirksamkeitsstudie sind wichtig, aber ungenigend, wenn man
Schlussfolgerungen lber die Wirkung eines Programms ziehen will. Ebenso wichtig sind die
Interpretation der Ergebnisse und die Analyse der Faktoren, die fir eine systematische
Verzerrung verantwortlich sein kdnnten. Aus diesem Grund habe ich mich im Rahmen dieses
Berichtes entschieden - neben den Ergebnissen - gleich dazu die Interpretation und die
entsprechende Analyse mitzuteilen®2.

Die Zusammenfassung der Ergebnisse basiert auf diesem Zusammenspiel zwischen
Befunden und Analyse. Aus diesem Grund, um die Details und Nuancierungen des letzten
Teiles dieses Kapitels vollstéandig nachzuvollziehen, wird empfohlen, das ganze Kapitel
,Wirksamkeit des Cannabisprogramms von feelok™ zu lesen.

Die positiven Ergebnisse

Es gibt erste (statistisch signifikante) Hinweise, dass das Cannabisprogramm eine positive
Auswirkung bei der Gruppe der Neugierigen (Stufe 2), der Gelegenheitskiffenden (Stufe 3)
und der Ex-Kiffenden (Stufe 7) hat. Wenn man die einzelnen Stufen getrennt analysiert,
sieht man, dass die Neugierigen, jene sind, die am meistens vom Cannabisprogramm
profitieren.

Es gibt zudem erste Hinweise, dass das Cannabisprogramm auch bei regelmassig Kiffenden
(mit oder ohne Absicht aufzuhdren) eine positive Auswirkung hat. Der Unterschied zwischen
der Experimental- und Kontrollgruppe ist zwar nicht statistisch signifikant, aber wichtige
methodologische Verzerrungsfaktoren wie die ungelungene Randomisierung, die

31 stand: 2. Datenerhebung
32 In einem wissenschaftlichen Bericht werden normalerweise die Ergebnisse und die Interpretation in
zwei getrennten Kapiteln dargestellt. Das ist flir ein wissenschaftliches Publikum selbstverstandlich
und sogar erwiinscht. Fir ein nicht wissenschaftliches Publikum kann diese Trennung dagegen
unvertraut wirken.
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Kontaminierung der Kontrollgruppe durch Mitglieder der Experimentalgruppe und die
Tatsache, dass fast 1/3 der regelmassig Kiffenden der Kontrollgruppe mit dem
Cannabisprogramm gearbeitet hat, sind sehr wahrscheinlich zu einem wesentlichen Teil flr
die fehlende Signifikanz verantwortlich. Wir schatzen, dass das Wirkungspotential von feelok
bei regelmassig Kiffenden in der Lage ist, falls die methodologischen Probleme nicht
auftreten, in 24% der Fdlle die Bewegung zu einer ,besseren™ Stufe des TTM zu
unterstitzen. Es handelt sich aber nur um eine Schatzung. Aus diesem Grund missen die
Schlussfolgerungen sehr vorsichtig formuliert werden.

Die Schlussfolgerungen sind: das Cannabisprogramm hat das Potential, die Stufen 2 bis 7
positiv zu beeinflussen, aber Uber das Ausmass der positiven Wirkung kénnen leider wegen
methodologischen Schwierigkeiten noch keine definitiven zuverlassigen Aussagen formuliert
werden.

Die negativen Ergebnisse

Es gibt klare Hinweise, dass das Cannabisprogramm bei den Jugendlichen der Stufe 1 keine
schitzende Wirkung hat. Die Beflirchtung von einigen Lehrpersonen, dass die Behandlung
des Themas ,Cannabis"™ bei Jugendlichen ohne Interesse daflir, sogar die Motivation starken
kénnte, in Zukunft Konsumenten zu verwenden, lasst sich aber von den Daten - mindestens
auf Gruppenebene - nicht bestatigen.

Es gibt zudem regelmassig Kiffende, die von allein tendieren - wie die Kontrollgruppe zeigt
- ihre Situation zu verschlechtern (z.B. Sprung von Stufe 5 auf Stufe 4). Das
Cannabisprogramm scheint bei diesen Jugendlichen - mindestens kurzfristig®>® - keine
schitzende Wirkung zu haben.

33 Zwei Wochen
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12. Schlussfolgerungen und Empfehlungen

Grundsatzlich kann die Verwendung des Cannabisprogramms bei allen Jugendlichen
empfohlen werden, die fir das Thema ,Cannabis™ Interesse haben (Stufe 2), die
gelegentlich oder regelmassig konsumieren (Stufe 3 bis 6) oder die konsumiert haben
(Stufe 7). Die Verwendung des Cannabisprogramms kann zurzeit nicht empfohlen werden,
bei Jugendlichen, die nicht kiffen und kein Interesse dafiir haben (Stufe 1), da die
vorliegende Studie bei dieser Gruppe keine Wirkung zeigt. Flr diese Jugendlichen empfiehlt
sich die Behandlung eines anderen Themas von feelok oder die Anwendung einer anderen
Interventionsmassnahme.

Neben diesen grundsatzlichen Empfehlungen stellt sich weiterhin die Frage, wie man feelok
verwenden kann, um sein Potential — auch unter einer langfristigen Perspektive — besser zu
fordern.

Es gibt drei allgemeine Strategien, die in der Schule Anwendung finden kénnen und im
Folgenden kurz beschrieben werden.

Strategie 1: Die totale Freiheit

Die Jugendlichen kdnnen in feelok frei surfen. Sie erhalten keine Aufgabe. Die Arbeitsblatter
sind auch kein Thema.

Der grosse Vorteil dieser Strategie ist seine Ungeklinsteltheit. Auch Lehrpersonen, die sich
im Umgang mit feelok nicht besonders sicher fithlen, missen nur die Webadresse bekannt
geben und die Jugendlichen machen den Rest. Zudem reduziert diese Vorgehensweise das
Risiko der negativen Dissonanz®*, da die Jugendlichen im Prinzip nur die Themen wéhlen,
die flr sie interessant (und eventuell relevant) sind.

Trotz dieser Vorteile kénnen wir diese Vorgehensweise nur in seltenen Fallen empfehlen.
feelok bietet zahlreiche Informationen an. Das Risiko, dass sich die Jugendlichen ohne eine
gewisse Strukturierung in dieser Fllle von Informationen verlieren, ist gross. Zudem ist
nicht auszuschliessen - vor allem wenn die Lehrperson im Computerraum nicht anwesend
ist — dass die Jugendlichen Uber andere Themen zu diskutieren beginnen, Themen, die in
ihrem Alltag eine hdéhere Prioritat geniessen. Weiterhin kann nicht vergessen werden, dass
einige Jugendliche nach dem Motto funktionieren: ,Keine erhaltenen Aufgaben - gar keine
Aufgaben", was konkret heisst, dass sie ohne einen expliziten Auftrag nichts unternehmen.

Wir schatzen aus diesen Griinden, dass im schulischen Setting die Strategie 1 keinen
bedeutungsvollen Einfluss auf das Verhalten der Jugendlichen hat. Die Ausnahme betrifft
jene Klassen, die fahig sind, sich Fragen zu stellen und feelok als Gelegenheit wahrnehmen,
um nach entsprechenden Antworten zu suchen. Die Lehrperson ist in der besten Position,
um zu bestimmen, ob sie eine solche Klasse hat und ob die Vorgehensweise der Strategie 1
fUr sie sinnvoll ist.

Strategie 2: Die starke Strukturierung

Ganz anders als die Strategie 1, reduziert die Strategie 2 die Mitgestaltungsfreiheit der
Jugendlichen auf einem Minimum. Bei dieser Strategie ist die ganze Vorgehensweise Uber

34 Die Dissonanz ist die Spannung, die entsteht, wenn ein Konflikt zwischen dem eigenen Verhalten
(z.B. kiffen) und den Informationen, die man liest (z.B. Griinde gegen das Kiffen) erlebt wird. Diese
Spannung muss Uberwunden werden und das ist moéglich, indem man das Konsumverhalten andert
(positive Dissonanz) oder indem man die Glaubwiirdigkeit des Interventionsprogramms in Frage stellt
(negative Dissonanz). Auch eine aktive Verdrangung der Informationen kann die negative Dissonanz
reduzieren. Die negative Dissonanz sollte vermieden werden, weil sie die Erreichung der
Interventionsziele beeintrachtigen kdnnte.
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die Verwendung von feelok vom Anfang an geplant und die Jugendlichen sind gezwungen,
sich mit vorbestimmten Themen auseinander zu setzen.

Die Strategie 2 kann in verschiedenen Weisen angewendet werden. Im Rahmen der
Wirksamkeitsstudie hat sie so ausgesehen:

Die erste Stunde haben die Jugendlichen in kleinen Gruppen die Fragen des allgemeinen
Cannabisprogramms beantwortet.

Die zweite Stunde haben sie allein mit ihrem eigenen Arbeitsblatt den stufenspezifischen
Cannabisprogrammteil bearbeitet.

Die dritte Stunde konnten sie ein anderes feelok-Programm wahlen und frei surfen.

Der grosse Vorteil der Strategie 2 ist die Erhéhung der Wahrscheinlichkeit, dass bestimmte
Inhalte die Zielgruppe erreichen. Wenn sich eine Schule z.B. fir das Thema , Rauchen"
entscheidet und sie als Prioritat hat, dass die Schiler/innen sich mit dieser Dimension
beschdftigen, muss man strukturiert vorgehen und sie anhalten, mit dem Rauchprogramm
zu arbeiten. Zudem, wenn alle das gleiche Thema behandeln, kann die Diskussion, der
Austausch und - im Fall eines positiven sozialen Klimas - die gegenseitige soziale
Unterstitzung geférdert werden. Dies wiederum kann besonders bei Verhaltensweisen
wichtig sein, die stark von der sozialen Norm und von der Gruppendynamik beeinflusst
werden (z.B. wie der Cannabiskonsum und das Rauchen).

Neben diesem Vorteil gibt es aber eine Reihe von Nachteilen, die man ernst nehmen muss:
der grosste Nachteil ist das Risiko der negativen Dissonanz. Wenn jemand gezwungen ist,
sich mit Inhalten zu beschaftigen, ohne dafir innerlich bereit zu sein, kann es passieren,
dass das Interventionsprogramm das Problemverhalten verstarkt anstatt es
abzuschwachen. Ein weiterer Nachteil ist, dass die Lehrpersonen grosse Kenntnisse lber
feelok und ein grosses Vertrauen Uber die eigene Fahigkeit mit dem Computer umzugehen
haben missen, um die Anwendung des Programms so gezielt durchzusetzen.

Und noch: mit dieser strukturierten Vorgehensweise werden die Bedlrfnisse der Schule,
vielleicht diese der Lehrpersonen, und auch jene des Interventionsprogramms angesprochen
(z.B. Rauchpravention), aber nicht unbedingt die Bedlrfnisse der Schiiler/innen. Wenn man
die Bedurfnisse und Prioritaten der Schiler/innen nicht anspricht, kann man auch nicht
erwarten, dass sich eine positive Beziehung zwischen ihnen und dem Programm entwickelt.
Und diese positive Beziehung ist genau das, was das Interventionsprogramm braucht, um
bei ,schwierigeren™ Jugendlichen vielleicht nicht heute, sondern in Zukunft seine
praventiven und gesundheitsférdernden Ziele zu realisieren.

Aus diesen Grinden empfehlen wir diese Vorgehensweise eher bei den Jugendlichen und bei
den Themen, bei denen das Risiko der negativen Dissonanz gering ist. Erfahrungsgemass
sprechen wir somit vorwiegend die jingere Zielgruppe (11-14jahrige) an und eher
dissonanzneutrale Themen, wie z.B. das Autogene Training und das Fitness
(Stressprogramm) oder der Kdérper der Frau und des Mannes (Liebe- und
Sexualitdtsprogramm). Bei alteren Jugendlichen und bei dissonanzreichen Themen (z.B.
Cannabis und Rauchen) ist die Verwendung der Strategie 2 mit Vorsicht anzuwenden.

Strategie 3: Die ausgewogene Alternative

Die Erfahrung und die Daten der Wirksamkeitsstudie, die in diesem Bericht behandelt
wurden, sowie die Mitteilungen, die wir im Laufe der letzten zwei Jahre von den
Lehrpersonen erhalten haben, haben zur Konzeptualisierung dieses dritten Weges gefiihrt.
Der dritte Weg verbindet die Freiheit der ersten mit der Strukturierung der zweiten
Strategie.

Es gibt verschiedene Modelle, die fir diesen dritten Weg denkbar sind. Unsere Version sieht
SO aus:

1. So bald die Jugendlichen die Webadresse von feelok gedffnet haben (1, siehe Abb.
25), bittet man sie, das Organigramm mit allen Themen zu 6ffnen (,,Alle Themen /
Suchen™) (2). Man bittet sie alle Themen zu lesen (3) und sich fiir ein Thema zu
entscheiden, ohne das Thema zu 6ffnen, d.h. ohne drauf zu klicken. Bei der Wahl des
Themas schlagen wir vor zu empfehlen, diese Dimension zu wahlen, die - von der
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Perspektive der jungen Person - nicht nur interessant und lustig ist, sondern fir sie
auch eine gewisse Wichtigkeit und Relevanz hat.

2. So bald die Jugendlichen das Thema gewahlt haben, bittet man sie nicht das Thema
selbst, sondern das Arbeitsblatt zu 6ffnen (das kleine gelbe Blatt auf der rechten
Seite des Themas, 4). Wenn sie soweit sind, sind verschiedene Varianten denkbar:

a) Falls im Computerraum ein schneller und zuverlassiger Drucker zur Verfligung steht,
kénnen die Jugendlichen (oder wer will) das Arbeitsblatt drucken. Sie kénnen dann
die Einleitung und alle Fragen des gedruckten Blattes lesen und sich z.B. fir 3 oder 5
Fragen entscheiden. Die Antworten werden dann direkt im Arbeitsblatt geschrieben.

b) Eine andere Variante ist, dass die Jugendlichen die Inhalte des Arbeitsblattes direkt
am Bildschirm lesen (ohne es zu drucken) und dass sie ausgewahlte Fragen auf
einem leeren Blatt transkribieren. Die Antworten werden dann auch auf dem gleichen
Blatt geschrieben.

c) Far computerbegabte Jugendliche gibt es auch die Mdéglichkeit, anstatt die
ausgewahlten Fragen zu transkribieren, dass man sie markiert, kopiert und in ein
neues leeres Worddokument einfligt. Sie kdnnen dann direkt im neuen
Worddokument die Antworten schreiben. Diese dritte Variante empfehlen wir nur,
falls die junge Person, die mit den Antworten ausgeflillte Datei drucken, auf Diskette
speichern und/oder via E-Mail schicken kann, sonst geht am Ende das Dokument
verloren.

3. Die Jugendlichen kénnen somit mit der Arbeit beginnen, d.h. auf das gewahlte
Thema klicken (5) und die Antworten an ihren Fragen im entsprechenden
Programmteil suchen.

r

I Adresse Qj http: | fvnene Feelok. ch 1

Suche alle Dokurmente mit dem Wort:
Startseite i
- 1
Die Themen i
LY T 3 Liebe & Sex [Kiffen]
Alle Themen f Suchen 2
alles Uber Cannabis Info fir allly Shte fir Themen:! Info fir allely  Zite fir:
Nichtraucherlnnen [ Liebe & Bezichungly Michtkifferinnen [
alles Uber Rauchen Meugierige [y Die Frau [y Meugierige
- Gelegenheitsraucherinnen [ Der Mann % Gelegenheitskifferinnen [
Frust und Arger {Stress) RaucherInnen Ermachsenwerden [4 Reaelmassig Kifferlnnen [
Machdenkliche [ Sex haben [y KifferInnen mit Bedenken [
selbstyertrauen Festentschlossans [y krankheitzn [ Ex-kiffends [
Liehe & Sew ExraucherInnen [y Aids [y
. . . Werhltung [y
Internet fir Anfangerfinnen Schwangerschaft [y
Uiie i Schwule & Lesbeny
Tests: Wie bist du? sexuelle Ausbeutuna [y
Personliche Antwarten Lexikon
Diskuszionsforan [Stress] [Internet] [Selbstvertrauen|ly [Tests]
Extras Themen:  Site #ir: Tests Themen:
. Schule Uberforderte [ Info Berufseignungstest
Info iber feelok Farnilie[y ~ Herausgeforderte [y Beziehung
: ; ; Freizeit[y Gestresste? [Y Ciepression
Deine Meinung & Ergebnisse b0 achule
Schriftgrisse Autogenss Training [y Selbsthild
Mein sageny Stress
Fun Schlafeny
Links &/oder Partner SPSYChOIOQF'.StChB Pgnz'p'e”a 4 Persanliche antwarten
= tness Dis kussionsforen

Abb. 25: Beschreibung der Vorgehensweise der Strategie 3: Adresse tippen (1), auf alle Themen /
Suchen klicken (2), alle Themen lesen und sich fiir ein Thema entscheiden (3), das entsprechende
Arbeitsblatt 6ffnen (4) und sich fiur bestimmte Fragen entscheiden und am Ende zum entsprechenden
Programmteil springen (5).

Diese Vorgehensweise hat eine Reihe von Vorteilen. Die Jugendlichen werden Uber die
Vielfalt der inhaltlichen Angebote von feelok informiert. Themen, die fiir die junge Person
heute noch nicht aktuell sind, kénnten in Zukunft eine wichtige Rolle spielen.

Mit dieser Vorgehensweise kann der Jugendliche dieses Thema wahlen, das auf seiner Liste
eine hohe Prioritat geniesst. Insofern das Programm in der Lage ist, den Erwartungen zu
entsprechen, bildet sich auch eine positive Beziehung mit dem/r feelok-Besucher/in. Und
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diese positive Beziehung erhéht die Chance, dass das Programm in Zukunft erneut
verwendet wird und dass die Praventionsziele von feelok mittel- oder langfristig realisiert
werden.

Nicht zu unterschatzen ist zudem, dass diese Strategie das Risiko der negativen Dissonanz
reduziert. Dies wiederum erhdht die Chance, dass das Programm keine unerwiinschten
Auswirkungen hat.

Da eine gewisse Strukturierung trotzdem vorhanden ist, werden die Jugendlichen von der
Informationsfille von feelok nicht Gberfordert. Und die konkrete Aufgabe sorgt daflir, dass
sie nicht beginnen, sich mit anderen Aktivitdten zu beschaftigen.

Eher problematisch ist diese Vorgehensweise bei Jugendlichen, die fir kein Thema von
feelok Interesse haben sowie bei diesen, die — um ,gut zu funktionieren™ - eine starke
Strukturierung bendtigen. Fir die Jugendlichen, die fiir kein Thema von feelok Interesse
haben, empfehlen wir die Tests von feelok (z.B. der Berufseignungstest) oder Spiele, wie
das Money- (Rauchprogramm) oder das Leiterspiel (Cannabisprogramm). Weitere Themen
in feelok, wie die Pravention des Alkoholkonsums oder die Bewegungsférderung sind
geplant, um die Breite der mdglichen Bedlirfnisse der Zielgruppe noch besser abzudecken.
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13. Danke

Im Bereich der Pravention und der Gesundheitsférderung wird viel gemacht, aber in Bezug
auf die Wirkung wird relativ wenig Uberprift. Das ist nicht unbedingt eine Kritik.
Wirksamkeitsevaluationen sind sehr komplex, aufwendig, teuer und manchmal auch
frustrierend. Daher ist es nicht liberraschend, dass sie selten stattfinden. Im Rahmen von
feelok haben wir es trotzdem geschafft und einiges daraus gelernt. Das war sicher ein
wichtiger Meilenstein flr dieses internetbasierte Praventions- und
Gesundheitsforderungsprogramm sowie fir alle, die fir dieses Projekt arbeiten.

Wir haben es geschafft, weil viele Personen einen wesentlichen Beitrag geleistet haben (mit
~wesentlich® meine ich, was das Wort bedeutet: wenn jemand ausgefallen ware, ware nichts
mehr passiert) und diese Personen bzw. Institutionen méchten wir ganz herzlich danken:

e die Schweizerische Fachstelle fir Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA) fir die
Leitung der Studie und fir eine erste Analyse der Befunde. Wir wissen auch, dass sie
durch ihre nicht finanzierte Zusatzarbeit die Studie unterstiitzt haben. Die weitere
Analyse der Daten von der Universitat Zirich und der darausfolgende Bericht waren
notwendig, um detailliertere Schlussfolgerungen Uber die Verwendung des Programms
zu ziehen und um sie in eine Form zu bringen, die fir ein nicht wissenschaftliches
Publikum verstandlich ist

e die Fachstelle fir Suchtpravention fir Mittelschulen und Berufsbildung des Kt. Zlrich,
die die organisatorischen Aspekte der Wirksamkeitsstudie koordiniert hat, die Idee
lanciert hatte, das Cannabisprogramm zu testen und einen wesentlichen finanziellen
Beitrag daflir geleistet hat

e das Institut flr Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Zirich, wo feelok sein
Zuhause hat, fir die Unterstiitzung des Teams in der Aufrechterhaltung des Programms

e die Krebsliga Zrich flr die Finanzierung der Wirksamkeitsstudie

Ganz herzlichen Dank auch den Lehrpersonen, die im Rahmen ihres schon genligend vollen
Zeitplans noch Zeit gefunden haben, um der Instruktion Uber feelok und Uber die
Wirksamkeitsstudie zu folgen und fir ihren mehrstindigen Einsatz in der Durchfihrung der
Studie.

Ganz herzlichen Dank auch den Jugendlichen, die mit feelok 2-3 Stunden verbracht haben
und die die Fragen des langen Fragebogens beantwortet haben. Der gleiche lange
Fragebogen in einem Abstand von 4-5 Wochen zwei Mal auszufiillen, kann mihsam sein.
Fiar die zahlreichen Daten, die wir erhalten haben, sind wir sehr dankbar. Ich hoffe, dass die
Lehrpersonen diese Danksagung den Jugendlichen auch weiterleiten werden.

Flr uns ist diese Wirksamkeitsstudie nur der erste Schritt. Internetbasierte Studien sind
geplant, um die Auswirkung von Programmen wie feelok noch besser zu verstehen. Wir
glauben, dass internetbezogene Anwendungen ein grosses Potential haben; aber sie stellen
keinen Garantieerfolg dar und unter Umstanden kdnnen sie auch vielleicht Schaden
anrichten. Forschungstatigkeit ist deswegen gefragt, um von diesem Medium das Beste
herauszuholen, flir ein Instrument, das in wenigen Jahren vermutlich fur (fast) alle, wie das
Fernsehen oder das Telephon, zur Verfligung stehen wird.
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Fragebogen zum Cannabis (Joint, Shit, Gras, Marihuana, Haschisch)

ALLGEMEINES ZU DIR
1. Welches Geschlecht hast du?
1| [ Minnlich
2| Weiblich
2. In welchem Lehr- bzw. Schuljahr bist du?
Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!
1| Im 1. Lehr-/ Schuljahr
2|0 Im2. Lehr-/ Schuljahr
3| [ Im 3. Lehr-/ Schuljahr
4| [ Im 4. Lehr-/ Schuljahr
5/ Andres Lehr-/ Schuljahr
3. Welche Schule besuchst du?
Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!
1| [] Berufsschule
2|0 Mittelschule
4. Welche Staatsangehorigkeit (Nationalitit) hast du (steht im Pass)?
Ich bin aus... Mehrere Antworten moglich!
21| [ ...der Schweiz
2| [0 ...Italien
z3| [ ...Spanien
z4| [ ...Portugal
z5| [] ...Deutschland
z6 | [ ...Frankreich
27| [ ...Grossbritannien
28| [ ...Osterreich
29| [ ...der Tiirkei
z10 | [] -..Ex-Jugoslawien (Slowenien, Kroatien, Bosnien-Herzegowina, Mazedonische Republik, Serbien,
Montenegro, Kosovo, Vojvodina)
211 | [] ...einem anderen europdischen Land
z12|[] ...Nordamerika
z13| [] ...Mittel- oder Siidamerika
z14| ] ...Asien
215 [] ... Afrika
216 | [] ...Australien, Ozeanien
z17| [J Ich kenne meine Staatsangehorigkeit nicht

EINSTELLUNGEN ZUM KONSUM VON CANNABIS

5.

Hast Du jemals den Wunsch verspiirt, Cannabis zu nehmen?
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zIl

z2

z3

z4

z5

z6

z7

Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!
Nein, nie

Ja, selten

HEEE N

Ja, haufig

Wenn dir jemand Cannabis anbieten wiirde, wiirdest du es konsumieren?

Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!
Nein

Ja, wahrscheinlich

aoo

Ja, sicherlich

Menschen unterscheiden sich darin, ob sie bestimmte Verhaltensweisen anderer
Personen ablehnen oder nicht. Lehnst du die folgenden Dinge ab oder nicht?

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4
lehne stark  lehne etwas  lehne nicht "blel}llne ¢
ab ab stark ab tberhaup
nicht ab

Einmal Marihuana oder Haschisch (Cannabis, Gras) zu
0100 o) (53 (1o USSP O, [ (I 0.
Marihuana oder Haschisch gelegentlich
ZU TAUCHEI ...ttt [ [ [ 0.
Marihuana oder Haschisch regelméssig zu rauchen............... (I O (I ...
Marihuana oder Haschisch tiglich zu rauchen....................... O, [ (I O.....
Marihuana oder Haschisch mehrmals tdglich zu rauchen....... (I [ I 0.
Marihuana oder Haschisch vor der Schule bzw. Arbeit
ZU TAUCHEN ...ttt re e s [ [ (I 0.
Marihuana oder Haschisch vor der Teilnahme am
Strassenverkehr zu rauchen............ccceeeeeivieeciieeciecieeeeeee, [ [ (I 0.
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zI

z2

z3

z4

z5

z6

z7

z1

z2

z3

z4

z5

z6

z7

z8

z9

zI10

zI11

zI2

zI3

zI14

zIl5

zI16

zl7

zI18

Wie sehr glaubst du riskieren Leute, sich selbst zu schiidigen (korperlich und/oder

seelisch), wenn sie ...

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4
kein Risiko leichtes méssiges grosses
Risiko Risiko Risiko

Einmal Marihuana oder Haschisch (Cannabis, Gras)

PIODICTEN ..ot eiee e

Marihuana oder Haschisch gelegentlich

TAUCREN ... O......
Marihuana oder Haschisch regelméssig rauchen ................... O......
Marihuana oder Haschisch tiglich rauchen ........................... O......
Marihuana oder Haschisch mehrmals tdglich rauchen........... O.....

Marihuana oder Haschisch vor der Schule bzw. Arbeit

TAUChEN......cooviiiiiceeeeeeeee e

Marihuana oder Haschisch vor der Teilnahme am

Strassenverkehr rauchen ...................

Meiner Ansicht nach hat hiufiger Cannabisgebrauch (Marihuana, Haschisch)

folgende Konsequenzen:

verschafft Entspannung....................
fiihrt zu Passivitét und Teilnahmslosigkeit ...........c.cccceoeeniee. O......
fordert Sinnlichkeit und Phantasie ....
erhoht das Lungenkrebsrisiko...........
kann psychische Erkrankungen hervorrufen..............c.cccc..... (-
kann kranken Menschen helfen.........

fiihrt zu einem angenehmen Rausch .

macht psychisch abhangig ...........ccooeiiiiiiiiniiiiee, O......
beeintrichtigt die Fahrtlichtigkeit .........cccoeevvvienieviieieeienen, O......
stimuliert beim Liebesspiel .........ccoovvevieviieciieienieieieeieeens O......
fiihrt zu Angstzustdnden und Halluzinationen ..................... ...
MACht TUSHIZ ..o 0.
wirkt als Einstiegsdroge fiir harte Drogen ...........ccccceceveenee. 0.
macht gesprachig ........cccoeveriiiiiiiiieee e O......

mindert die Leistungen in Schulen und am Arbeitsplatz ....... O......
verandert die Personlichkeit..............

steigert die Kreativitét...........cc.c.......

schédigt die Fortpflanzungsfihigkeit

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5
trifft gar trifft eher ~ weder noch  trifft eher  trifft vollig
nicht zu nicht zu zu zu
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10.

z1
z2
z3

z4

z5

11.

z1
z2

z3

z4
z5
z6
z7
z8
z9
z10
z11
z12

zI3

z14
zI5
z16
z17
zI8
zI19

z20

Gib bitte eine Antwort bei jedem der folgenden Siitze, die deine Freunde oder

Freundinnen betreffen.

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5
Meine Freunde und Freundinnen alle die ungefahr wenige keiner/
e Mehrzahl  die Halfte g keine
...haben schon einmal Cannabis probiert ..............cccceveeveennee. [ [ [ O O..
...nechmen Cannabis regelmassig...........cccvevververreesreerereenens [ [ [ O O.....
...nehmen Cannabis tAglich ..........cc.cooveviiiiniiinieeeeeeen O, [ (I [ O.....
...nehmen Cannabis vor der Schule bzw. Arbeit..................... [ [ (I [ 0.
...nehmen Cannabis vor der Teilnahme am
StrassenVerkenr..........ccvecviviirierieieeee e e I S N [ SO N 0.
Wenn ich auf das Kiffen verzichte, ...
Nur eine Antwort pro Zeile!
1 2 3 4
trifft gar trifft eher trifft eher  trifft vollig
nicht zu nicht zu zu zu
verzichte ich auf etwas Angenehmes............cccceceecieiienienennens (I O (I O.....
vermisse ich die Entspannung durch Cannabis..................... (I O (I O.....

bin ich froh, unabhéngig von Cannabis/Marihuana zu

werde ich angespannt und NErvos ..........ccveveereeriieieeveneennns O......
kann ich besser durchatmen .............ccceceveniniencninienncenienn, O......
entgeht mir der Duft des Cannabis..........cccccvevveriecieniennennen. ...
habe ich mehr Energie ..........ccccoveeiieniniieieeeeeeeeeen 0.
verliere ich meine Freund/-innen .............coccoeoeiieiinennennen. 0.
fithle ich mich als Aussenseiter/-in ............coeceeeeeeeeereeniennnne O......
fiihle ich mich SCRIECRL .............voveeeeeeeeeeeeese e 0.
verhalte ich mich gesund ...........ccccooveviiiiiniienicieeceen O......
sind meine Eltern zufrieden mit mir...........cocceeeveeevenienrenn. ...

vermeide oder reduziere ich das Risiko siichtig zu

WETACTL..c.cveiienietete sttt ettt s ...
habe ich mehr Geld fiir andere Wiinsche.............ccccceeveennee. 0.
habe ich keine rechtlichen Probleme (Polizei)....................... 0.
zeige ich die spontane Seite meiner Personlichkeit ............... O......
gehe ich kein Risiko im Strassenverkehr ein ............c.ccc.c...... O......
kann ich mich besser konzentrieren...........c.cceceveeeeienienennens O......
kann ich besser lernen.........cocoeveveeieienieneniniencncnccceiene ...
bringe ich bessere LeiStungen ..........ccceceevveeiieeeeneeenieeneneenen. 0.
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12.

zl
z2
z3
z4
z5
z6

z7

z8

z9

Ich traue mir zu, auch dann auf das Kiffen zu verzichten, ...

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4

trifft gar trifft eher trifft eher  trifft vollig

nicht zu nicht zu zu zZu
wenn ich mich mit Freund/-innen an einer Party befinde....... (I [ (I 0.
wenn ich morgens aufstehe...........coocoveeiieiiniiiieeeee, (I D [ (I 0.
wenn ich dusserst dngstlich und gestresst bin ...........c.ccccec..... (I O (I O.....
wenn ich mich entspannen will............cccoooevvieviiiiinicieeienen, O [ [ O...
wenn ich spiire, dass ich eine Aufmunterung brauche........... [ [ [ O.....
wenn ich sehr verdrgert iiber etwas oder jemanden bin ......... (I S (I (I ...
wenn ich mit meinen Freund/-innen zusammen bin und
GHESE KIFFET. ..o O (N I OO 0.
wenn mir bewusst wird, dass ich eine Zeitlang nicht
GEKIFEE HADE v see O, [ (I O.....
wenn die Dinge nicht laufen, wie ich es mdchte.................... (I (I I O ...

EIGENER UMGANG MIT CANNABIS
(Wir bitten auch Nichtkonsumierende alle Fragen zu beantworten)

13.

A W N

14.

~

O S0 N Y v AN W N

Ooood

OOO0O0O0OoOonn

Hast du schon einmal Cannabis (Joint, Shit, Gras, Marihuana, Haschisch)
genommen?

Bitte kreuze das zutreffende Kéastchen an!
Nein
Ja, einmal
Ja, zweimal

Ja, mehrmals

Wiihrend der letzten 12 Monate, wie hiiufig hast du Cannabis (Joint, Shit, Gras,
Marihuana, Haschisch) genommen?

Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!

Nie, denn ich habe noch nie Cannabis genommen

Nie, ich habe schon genommen, aber in den letzten 12 Monaten kam dies nicht mehr vor
Weniger als einmal im Monat

Ungeféhr einmal im Monat

Zwischen ein- bis dreimal im Monat

Ungeféhr einmal in der Woche

Mehrmals in der Woche, aber nicht téglich

Ungeféhr einmal téglich

Mehrmals tdglich, ndmlich ...

4

(I TR Mal pro Tag. (Bitte trage die Anzahl pro Tag ein)
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15.

O S N Y U A W N~

~
S

[
a

L UV Y

17.

zI

z2
z3
z4
z5
z6
z7
z8
z9

zI10 | -+

Beim letzten Mal, als du gekifft hast, wie viele Joints (oder Pfeifen) hast du
genommen?
Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!

[J Keinen, denn ich habe noch nie Cannabis genommen
[J Keinen, ich habe schon probiert, nehme aber seit den letzten 12 Monaten kein Cannabis mehr
[J Ein Zug an einem Joint, bzw. an einer Pfeife
[0 Mehrere Ziige an einem Joint, bzw. an einer Pfeife
| Ungefahr einen Joint, bzw. eine Pfeife
[ Ungefihr zwei Joints, bzw. Pfeifen
[J Ungefihr drei Joints, bzw. Pfeifen
[0 Ungefihr vier Joints, bzw. Pfeifen
| Ungeféhr fiinf Joints, bzw. Pfeifen
[0 Mehr als fiinf Joints, bzw. Pfeifen

Welche Situation beschreibt dich personlich am besten?

Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!

[ Ich kiffe nicht und will nicht anfangen
[ Ich kiffe nicht, aber wiirde gerne probieren
[ Ich kiffe im allgemeinen weniger als einmal pro Woche
[ Ich kiffe im allgemeinen einmal pro Woche und mehr, und ich will daran nichts indern
[J Ich kiffe im allgemeinen einmal pro Woche und mehr,

aber ich habe dariiber nachgedacht, weniger zu kiffen
[ Ichkiffe im allgemeinen einmal pro Woche und mehr,

aber ich habe mich fest entschlossen, weniger zu kiffen
] Ich habe gekifft, kiffe aber heute ich nicht mehr

Falls du schon einmal Cannabis genommen hast, nenne uns bitte die Griinde.

1
[ 1ch habe noch nie Cannabis genommen
1 2
I Nein Mehrer? Aptworten
Ich habe schon einmal Cannabis genommen, ... moglich!
...weil meine Freunde oder Freundinnen auch
KIFFEN ¢ttt I 0.
...weil ich Lust hatte zu probieren .............cocoviinien [ O.....
. weil ich die WirkuUng Mag ... ..ccueeeeeeeeeeniereeenenean. O 0.
...weil es unter Jugendlichen Ublich ist....................... [ O.....
...weil ich mich besser fiihle, wenn ich kiffe ..............[d........... O.....
...weil es fiir mich nicht gefahrlich ist ...........cc.veveen... O 0.
...weil ich es nicht schaffe, davon loszukommen.........1........ O.....
...weil es Cannabis in meiner Umgebung gibt............d....... O.....
aus einem anderen Grund...........cceeeeeeeeeeieeeeeenn. [ (.
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18.

~

z

z2

z3
z4

z5
z6

z7

z8 | v
291 ...

z10

19.

N v AN W

20.

zI

z2

z3

z4

Falls du kein Cannabis nimmst, nenne uns bitte die Griinde.

Mehrere Antworten
moglich!

1
[ Ich habe schon einmal Cannabis genommen
1 2
Ich nehme kein Cannabis, ... fa Nein
...weil es schlecht fiir die Gesundheit ist ..............ue. [ . O.....
...weil meine Eltern es nicht gut finden oder es mir
VEIDIEEEN ..ttt e e e ettt e e e e e e et e e e e e e e e a [ O....
...weil ich die Wirkung nicht mag .........c.ccoceviviinn, [ O.....
...weil ich riskieren wirde, nicht mehr davon
|OSZUKOMMEN ..ttt e e e e e e et et e e e e e e e e e e e e eeeee e [ O....
.weil es zu teuer ist...ooiiiiiiiiii [ O.....
..weil es gesetzlich verboten iSt .........oeeveeeeeerneeeen. O 0.
weil ich keine Gelegenheit dazu habe ..........coeoe Lo, O....
weil es meine Persénlichkeit verandern kann ........ ... O.....
...aus einem anderen Grund.............eeeeerrevveneeeeenne. O......... O.....

Wie bald nach dem Aufstehen rauchst du gewoéhnlich an Schultagen deinen ersten
Joint? Bitte kreuze das zutreffende Késtchen an!

Ich rauche nie Cannabis

Ich rauche an gewohnlichen Schultagen kein Cannabis
Morgens bevor ich aus dem Haus gehe

Auf dem Weg zur Schule

Vor dem Mittagessen, wéhrend ich in der Schule bin

Am Nachmittag

ooooood

Erst spéter, am Abend

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Umstéinde des Konsums.

(Nichtkonsumierende kreuzen bitte ,nie’ an!)

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5

| nie selten gelegentlich oft sehr oft |
Ist es schon vorgekommen, dass du Cannabis
(Marihuana, Haschisch, THC) alleine konsumiert hast,
ohne dass Andere mitkonsumiert haben?..............ccccovveneennee. [ [ [ O O
Ist es schon vorgekommen, dass du viel mehr Cannabis
(Marihuana, Haschisch, THC) konsumiert hast, als du
dir vorgenommen hast?...........cccoocveiieiinienienieeeeee e, (I [ I O......... O
Kam es vor, dass du Cannabis (Marihuana, Haschisch,
THC) iiber einen ldngeren Zeitraum nahmst, als du dir
vorgenommen hast? ..........cccvveveiienienieieeeeeeeee e O, [ I O........ O
Hast du schon viel Zeit damit verbracht, Cannabis
(Marihuana, Haschisch, THC) zu konsumieren? ................... O O O O O



20 Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Umstinde des Konsums.
) (Nichtkonsumierende kreuzen bitte ,nie’ an!)
Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5
| nie selten gelegentlich oft sehr oft I

z5 | Hast du schon viel Zeit damit verbracht, Cannabis
(Marihuana, Haschisch, THC) zu beschaffen?....................... O, [ I O......... ...

z6 | Gab es Zeiten, in denen du Cannabis (Marihuana,
Haschisch, THC) so oft genommen hast, dass du
deswegen nicht mehr so gut arbeiten oder lernen

KONNEESE? ..ottt ettt et e e eve e O O [ O.... O

27| Gab es Zeiten, in denen du Cannabis (Marihuana,
Haschisch, THC) so oft genommen hast, dass du
deswegen deine Zeit nicht mehr mit Hobbies

verbringen Konntest? ...........cooeveiereeieieienerese e (I [ (I [ O....

z8 | Gab es Zeiten, in denen du Cannabis (Marihuana,
Haschisch, THC) so oft genommen hast, dass du
deswegen deine Zeit nicht mehr mit deiner Familie oder

deinen Freund/-innen verbringen konntest?.............cccccee.... (I S (I (I [ ...
z9 | Kam es auch vor, dass du durch die gleiche Menge wie
frither eine geringere Wirkung erzieltest?..........cc.ccceeeveneennen (I S (I (I [ ...

z10 | Hast du Cannabis (Marihuana, Haschisch, THC)
genommen wihrend du am Strassenverkehr

teilgenommen hast? ..........ccoovvevieiiinieneeeee e O, [ I O......... ...

z11 | Bist du mit dem Gesetz in Konflikt gekommen, weil du
Cannabis (Marihuana, Haschisch, THC) genommen

RASE? e et O O O O.... O

z12 | Standest du unter Einfluss von Cannabis (Marihuana,
Haschisch, THC), wahrend du wichtige Dinge zu
erledigen hattest, wie z.B. bei der Arbeit oder in der

SCHULE? ... [ O O [ O.... O...

213 | Hast du Wichtiges versdumt, fehltest du z.B. bei der

Arbeit (in der Schule) oder versdumtest du eine

Verabredung, weil du unter Einfluss von Cannabis

(Marihuana, Haschisch, THC) standst? ...........cccceceviennrnnen. O, [ I O......... ...

z14 | Bekamst du durch den Konsum von Cannabis
(Marihuana, Haschisch, THC) Probleme mit anderen
Personen, z.B. mit Familienmitgliedern, Freund/-innen

oder Mitarbeitenden? ...........ccccoeeveeneinineineneinineeeeene (I [ Lo [ ...
z15 | Wolltest du den Konsum von Cannabis (Marihuana,

Haschisch, THC) reduzieren? ...........cccceeeveeveevereenieeieenennn. [ [ [ [ O.....
z16 | Wolltest du den Konsum von Cannabis (Marihuana,

Haschisch, THC) vollig einstellen?...........cccoeveeveevieecveennennen. [ [ [ [ O.....

z17 | Hast du jemals richtig versucht, den Konsum von
Cannabis (Marihuana, Haschisch, THC) zu reduzieren? ....... (I O (I [ ...

z18 | Hast du jemals richtig versucht, den Konsum von
Cannabis (Marihuana, Haschisch, THC) ganz

EINZUSTEIIEN?.....oiiiiiiiii e O O [ O.... O
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Die folgenden Aussagen beziehen sich auf die Umstinde des Konsums.

20. (Nichtkonsumierende kreuzen bitte ,nie’ an!)

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5
| nie selten gelegentlich oft sehr oft I
z19 | Verursachte Cannabis (Marihuana, Haschisch, THC)
bei dir psychische Probleme, hast du z.B. Angst
DBEKOMIMENT ..ottt [ S O (I O O.....
21. Kennst du konkrete Strategien mit denen man aufhoren kann, Cannabis zu
konsumieren?
1| Nein
210 Ja
22, Kennst du konkrete Strategien mit denen man den Konsum von Cannabis
reduzieren kann?
1| [ Nein
210 Ja

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf konkrete Strategien zur Reduktion bzw.
23. Aufgabe des Konsums. Wie stark konntest du dir vorstellen, diese Strategien
einzusetzen, bzw. wie stark setzt du diese bereits ein?

Nur eine Antwort pro Zeile!

1 2 3 4 5
| gar nicht wenig etwas weitgehend sehr |

z1 | Ich sage mir, dass ich nicht mehr vom
Cannabis/Marihuana abhingig sein mochte................cc........ [ O......... [ O O......

22 | Ich sage mir, dass ich die Schwierigkeiten, die im
Zusammenhang mit dem Konsum aufgetreten sind,

NHCHE MENT Wil oo I O (N O I I O....
23 | Ich versuche, das Kiffen moglichst lange
hiNAUSZUZOZETN ...ttt (I [ S [ [ ...

z4 | Ich erzdhle vertrauten Personen von meinen
Anstrengungen, das Kiffen aufzugeben bzw. zu

TEAUZIETEN. c..cuvevitericeiieit ettt (I [ S [ [ ...
25 | Ich schliesse mit Leuten in meiner Umgebung ein

Abkommen, das Kiffen aufzugeben bzw. zu reduzieren........ (I [ S [ [ ...
z6 | Ich vermeide es, Cannabis/Marihuana mit mir

herumzZUtIageN. .......eeeeieiieieeiece et O O...... [ O......... O......
27| Ich sage mir, dass ich wegen dem Kiffen weniger in

meinem Leben erreichen werde ...........ccccoveviniencncninccenennns (I [ S [ [ ...
28 | Ich sage mir, dass ich wegen dem Kiffen einen

schlechteren Abschluss erreichen werde............cocceceeveeenee. (I [ S [ [ ...



23.

z9

zI10

zI1

zI2

zI3

zI14

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf konkrete Strategien zur Reduktion bzw.
Aufgabe des Konsums. Wie stark konntest du dir vorstellen, diese Strategien

einzusetzen, bzw. wie stark setzt du diese bereits ein?

Ich iiberlege mir, welche Vorteile das Authdren bzw.

Reduzieren bringt..........c.ccceeeeveeriieciencienieseeneeie e

Um der Lust nach dem Cannabis/Marihuana zu

widerstehen, mache ich irgend etwas anderes................

Um nicht in Versuchung zu geraten meide ich Orte, wo
eKifft WIrd ..ovveviiiiciic

Um nicht in Versuchung zu geraten meide ich Leute,

Aie KIfTeN ..o

Ich suche eine Beratungsstelle auf und bitte um

UnterstiitZUung........ceeevveeeinriieeiiiee et

Ich lege erst einmal eine Kiffpause ein ..........cccccceneee.

INFORMATIONSSUCHE

24.

zI

z2

z3

z4
z5
z6

z7

z8

z9

z10

zI11

1

Nur eine Antwort pro Zeile!

2

3

4

| gar nicht

wenig

etwas

weitgehend sehr

Wie stark hast du dich personlich schon dem Thema ,,Cannabis“ befasst?

Mit Freund/-innen tiber das Thema ,,Cannabis‘

GESPIOCHCI ...t

Mit Lehrer/-innen tiber das Thema ,,Cannabis‘

GESPIOCHCI ...t

Mit meinen Eltern tiber das Thema ,,Cannabis®

GESPIOCHCI ...
Biicher zum Thema ,,Cannabis® gelesen........................
Zeitschriften zum Thema ,,Cannabis® gelesen...............

In Zeitungen Artikel zum Thema ,,Cannabis® gelesen...

Spielfilme (Fernsehen, Kino) zum Thema ,,Cannabis*

CESCRCIL ..o

Reportagen (Fernsehen) zum Thema ,,Cannabis®

ZESCRCIL ..ot

Im Internet zum Thema ,,Cannabis‘ gesucht (z.B. mit

GOOEIE) et

Die Internetseite www.feelok.ch zum Thema

»Cannabis® angeschaut ..........cccceceveviiieieiieceeee,

Andere Internetseiten zum Thema ,,Cannabis*

angeSChaul........coooiiiiiii e,

Nur eine Antwort pro Zeile!

2

3

4

5

selten

gelegentlich

oft

sehr oft |
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