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,Das Internet:
Gibt‘s den Blodsinn immer noch?“


http://wzeu.search-results.com/r?t=a&d=apn&s=zge&c=p&app=aoth&ti=1&ai=30751&l=dis&o=15527&sv=0a65292d&ip=578bef4a&cu.wz=0&u=http://www.thejuicer.net/wp-content/uploads/2007/07/homer-simpson.jpg

Ausgangssituation

Immer mehr Menschen nutzen das Internet !
Zumindest gelegentliche Nutzung des Internet (in Prozent)
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Van Eimeren & Frees (2011). Drei von vier Deutschen im Netz — ein Ende des digitalen Grabens in Sicht?
Media Perspektiven 7-8, 334-349.



Attraktivitat von Praventionsangeboten

Angenommen, es wiirde ein Praventionsangebot zum Thema
,Riskanter Alkoholkonsum an der Hochschule Esslingen”
stattfinden.

Kénntest Du dir vorstellen, die folgenden Angebote zu nutzen?

1. Infobroschiire / Flyer 45 %
2. Anonymes webbasiertes Angebot 40 %
3. Wissenschaftlicher Vortrag 34 %
4. Personliches Beratungsgesprach 23 %
5. Telefonhotline 9 %
6. Workshop 9 %
7. Vermittlung praktischer Tipps 9 %

Internetbasierte Angebote werden bevorzugt! (l)

Quelle: Laging et al. (2012). Alkoholpravention bei Studierenden. Sucht, 58(3), 167-172



Internetbasierte Angebote werden bevorzugt! (ll)

,Wie wichtig sind Dir folgende Merkmale bei einem Praventionsangebot zum
Thema ,Riskanter Alkoholkonsum®?

1. Vertraulichkeit 3,5
2. Anonymitat 3,3
3. Berucksichtigung meiner Interessen 3,2
4. Zeitliche Flexibilitat 3,1
5. Vermittlung fachlicher Informationen 3,0
6. Geringer Zeitaufwand 2,9
7. Vermittlung praktischer Tipps 2,9

Quelle: Laging et al. (2012). Alkoholpravention bei Studierenden. Sucht, 58(3), 167-172



Webbasierte Angebote zu Drogen- und Suchtfragen

j> Informationsvermittlung

j> Motivierung

j> Personale Kommunikation / Beratung




Informationsangebote im Internet
...




























Qualitatskriterien fir gesundheitsbezogene Websites

Transparenz (Anbieter, Ziele, Zielgruppe, Finanzierung)
Urheberschaft (Quellen der Informationen)

Geheimhaltung & Datenschutz (Angaben zum Verfahren,
Ubereinstimmung mit Datenschutzgesetzen)

Aktualisierung (regelmaRig, Datum)

Verantwortlichkeit (nur Partnerschaften mit anderen Websites,
die QK erfullen, Benutzerfeedback, etc.)

Commission of the European Communities (2002): Quality Criteria for Health Websites.

Wilson, P. (2002). How to find the good and avoid the bad and ugly. BMJ 324, 598-600.



Informationsvermittlung — aber wie?

Passiv: Infotexte, Lexikon, FAQ, Newsletter

Interaktiv: Wissenstest, Verhaltenstests
Chats, Diskussionsforen, etc.

Interaktive Formen der Informationsvermittlung beeinflussen das
Gesundheitsverhalten effektiver als herkommliche Informationsmedien.
(Bull et al., 1998; Lilja et al., 2003; Tobler et al., 2000; Sussman et al., 2003;
Newton, Teesson et al., 2010).



Angebote zur Motivierung

Ziele & Methoden

> Erfassen des individuellen Konsummusters
> Anregung zur kritischen Reflexion des eigenen Konsums
> Empfehlung zur Veranderung des Konsumverhaltens

> Hinweis auf Inanspruchnahme spezifischer Hilfen



Highway to help: Angebote zur Motivierung




Angebote zur Motivierung

» www.drugcom.de



http://www.bzga.de/

Friiherkennung und Motivierung: ,,Cannabis check”

Risikoindikatoren: Riickmeldung:

—
Konsumfrequenz | 10

Auswertung

Favorisierte Wirkintensitat

I Wie grof ist dein Risiko?
D hast in der letzten Woche 10 mal gekifft.

Kons u m a n d e re r Su bsta nze n Du kiffst zwar nicht téglich, aber doch mehrmals pro Woche.

Das Kiffen beschrinkt sich nicht auf Ausnahmesituationen,
sondern ist fir dich ein hdufiges Wergnigen, das zu einer
Gewohnheit und damit wichtig geworden ist. Es kostet dich
. vermutlich relativ viel Geld und Zeit. Es kénnte sein, dass du
KO n S u m m Otlve gerade in einer Phase bist, wo dieses hadfige Kiffen zu
deinem Lebensstil passt, weil du mehr Lust auf Spal als auf
Leistung, Arbeit oder Schule hast. Denn bei so hiufigem
konsum ist das Risiko doch ziemlich hoch, dass du

Konsumsituationen Zogel ISy SRS e T e 2 se

orning uwordoccan ndar 7

Cannabisabhangigkeit Empfehlung

Dein Ergebnis weist auf ein ziemlich hohes Risiko hin, dass

sich im Zusammenhang mit deinem Cannabiskonsum

Probleme entwickeln kinnen. Vielleicht siehst du die

0 0 Situation selbst gar nicht als problematisch an, weil das

I_e be n SZ u frl e d e n h e It Kiffen inzwischen so weit verbreitet ist. Du gibst ja auch an,

aktuell mit deinem Leben zufrieden zu sein. Aber Genuss

ist, wenn es etwas Besonderes bleibt. Frage dich mal, ob

. das Kiffen nicht doch zu alltaglich gewaorden ist. Und, wann

Psychlsche Erkranku ngen und flj_rl:lich derF'_unkt er[eichtwéze,an I:_Iem_du deing _
Kiffgewohnheiten verdndern wirdest in Richtung reduzieren

oder ganz authdren. Yielleicht hast du ja auch schan

haufiger Kritik von anderen wegen des Kiffens gehart. Falls
Syc Ose A _clim s mm et cimgn = s clmpes mimdedt sl mmelees e Fmmdeet A




Suchtberatung im Internet

- E-Mail-Beratung
* Chat-Beratung
* Strukturierte Programme



Suchtberatung im Internet

- E-Mail-Beratung
* Chat-Beratung
* Strukturierte Programme



Suchtberatung im Internet

Ziele

Verhaltensanderung
Uberwindung stichtigen Verhaltens

Methoden

Emotionale Unterstltzung bereitstellen
Forderung der Selbstreflexion
Anleitung & Tipps



Anbieter:
Zielgruppe:
Programmziel:

Programmstart:

Art des Programmes:

Programmdauer:

Teilnehmer/innen :

Bundeszentrale f. gesundheitliche Aufklarung BZgA
Cannabiskonsumentinnen -konsumenten

Ausstieg oder Reduktion

August 2004

webbasierte individuelle Beratung

50 Tage

ca. 4.700 (8/04 bis 12/13)
50-70 pro Monat



o
programmstruktur  HE

2 3 4

Anmeldun |:> Aufnahme- E> Programm- E> Abschluss-
® ‘ Gesprach ‘ Teilnahme ‘ Gesprich

Anmeldung

= Einstiegsfragebogen (10-20 min)
= Angaben zum Drogenkonsumverhalten
= Daten zur psychischen Gesundheit
= Anderungsbereitschaft
= Soziodemografische Daten
= Registrierung mit (anonymer) Mailadresse
=  Terminreservierung fur das Aufnahmegesprach
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Anmeldebogen wird folgendes abgefragt:
Angaben zum Spielverhalten
	Teilnahme seit..., Probleme seit..., Aktuelle GS, Problembelastete GS, Spieldauer pro Tag..., Spielanlässe & Situationen, Spielbezogene Kognitionen, Diagnoseinstument, Spielbezogene Probleme, Gewinne / Verluste, Schuldenstand
Andere Abhängigkeitsstörungen
Änderungsbereitschaft 
	Vorherige(r) Versuch(e), mit dem Spielen aufzuhören?, Längste spielfreie Zeit bisher, Bisher genutzte Hilfe
Soziodemografische Daten


Programmstruktur

|

1

‘ Rl |:> Aufnahme-

Gesprach

3

)

Programm-
Teilnahme

Chat-basiertes Aufnahmegesprach

Dauer ca. 50 min

4

)

Abschluss-
Gesprach

Beraterinnen: Dipl. Psychologinnen / Dipl. Padagogin

Ziele
=  Beziehungsaufbau

= Abklarung der individuellen Situation / Anamnese
=  Formulierung von Zielen & Bewaltigungsstrategien

27




Programmstruktur _

1 2 4

Anmeldun |:> Aufnahme- |:> Programm- |:> Abschluss-
‘ 2 ‘ Gesprach Teilnahme ‘ Gesprach

Online-Tagebuch Uber vier Wochen (1)
= Wurde am betreffenden Tag Cannabis konsumiert?

- abhangig von der Antwort werden zusatzliche
Informationen erfragt

28


Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn „Ja“ – Zusätzliche Informationen:
	Wann? Wie lange? Grund bzw. Situation? Welches Glücksspiel? Welche alternative Tätigkeit bis dahin? Tagesresümee
Wenn „Nein“– Zusätzliche Informationen:
	Warum wurde nicht gespielt? Alternative Tätigkeit? Gedanken ans Spielen? Tagesresümee 




programmstruktur

1 2

4
Aufnahme- Programm- |:> Abschluss-
Anmeldung E:>‘ Gesprach E> Teilnahme | ‘ Gesprach

Online-Tagebuch Uber vier Wochen (ll)
= Wodchentliche Rickmeldung durch das Beratungsteam

= zum Konsumverhalten, zur psychosozialen Situation, zum
Beratungsprozess

= |deen, Vorschlage & Aufgaben
= Beantwortung spezifischer Fragen

29



1

Programmstruktur

Anmeldung |:>‘

2

|

Aufnahme-
Gesprach

3

)

Programm-
Teilnahme

Abschlussgespréach im Chat (30 min)
Welche Programmziele wurden erreicht, welche nicht?
Welche Strategien funktionieren, welche Situationen sind

Immer noch schwierig?

=

Abschluss-
Gesprach

Perspektiven: Ist weitere Unterstltzung zu empfehlen?

30




Wen erreichen wir mit dem Programm?

Soziodemografische Daten (letzte 12 Monate)
* ca. 2/3 mannliche Teilnehmer (68,2%)
* Durchschnittsalter: 25,9 Jahre (SD=6,7)

= Vergleichsweise hohes Bildungsniveau: 54% der TN besuchen das
Gymnasium oder haben Abitur

- Vergleich:

Soziodemografische Daten ,Realize it“ — Teilnehmer/-innen*

* 83% mannliche Teilnehmer “t
* Durchschnittsalter: 21,9 Jahre (SD=5,5) _
= 18% der TN besuchen das Gymnasium oder haben Abitur

*1.4.2008-31.3.2009; n=824



Wen erreichen wir mit dem Programm?

Cannabis: Konsum & Abhangigkeit (letzte 12 Monate)

. Durchschnittlich an 25,0 der letzten 30 Tage (SD=6,9)
. Durchschnittliche Konsummenge 22,9 Gramm wahrend der
letzten 30 Tage (SD=26,2)
. Cannabis-Abhangigkeit liegt 83,2% der TN vor (DSM V)
- Vergleich:
Cannabis: Konsum & Abhangigkeit ,,Realize it — Teilnehmer/-innen
. Durchschnittlich an 18,8 der letzten 30 Tage (SD=10,1)
. Durchschnittliche Konsummenge 18,1 Gramm wahrend der
letzten 30 Tage (SD=20,2) #
. Cannabis-Abhangigkeit liegt 89,1% der TN vor (DSM V)



Was wird mit dem Programm erreicht?

Haltequote des Programms

44% haben die gesamten 50 Tage teilgenommen,
56% beendeten das Programm vorzeitig.

- Vergleich: Abbruchquote unter Klientinnen und Klienten
der ambulanten Drogenberatung 50-55%

Frihintervention

Flr 72% aller Nutzerinnen und Nutzer ist gts die erste
Kontaktaufnahme zu einer professionellen Hilfe.




Was wird mit dem Programm erreicht?

Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen
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= o

« |G (n=100) W &

Registration Follow up A l ’

T(187,02)=6,593; p<.001; d = 0,98



Was wird mit dem Programm erreicht?

Tossmann P, Jonas B, Tensil MD, Lang P, Struiber E. (2011).

A Controlled Trial of an Internet-Based Intervention Program
for Cannabis Users. Cyberpsychology, Behavior, and Social
Networking 14(11), 673-679.

Tait R, Spijkerman R, Riper H. (2013) Internet and computer
based interventions for cannabis use: A meta-analysis. Drug and
Alcohol Dependence. DOI:10.1016/j.drugalcdep.2013.05.012




Transfer von Quit the Shit

B Seit 2006 Kooperation mit

ausgewahlten kommunalen

Delmenh

Beratungsstellen Recklinghause

Dortmund

B Qualitatssicherung: Diiren  pyor

Monitoring der fachlichen o oI

Arbeit in den Beratungsstellen . QREESERL
durch BZgA Tubingen

Miunchen

Stand: Dezember 2013






Epidemiologische Grundlagen einer webbasierten
Elternberatung

Exzessiver Substanz- o. Medienkonsum unter Jugendlichen

e Alkoholkonsum?
e Bei 34 % Rauschtrinken im letzten Monat
e Cannabiskonsum?
 10% weisen Konsumerfahrungen auf
e Computerspielverhalten3
10 % spielen taglich uber 4,5 Stunden
* 5% sind computerspielabhangig bzw. gefahrdet

1: Altersbereich 16-17 Jahre. Quelle: BZgA Drogenaffinitatsstudie (2012)
2: Altersbereich 14-17 Jahre. Quelle: BZgA Drogenaffinitatsstudie (2012)
3: Alter 15 Jahre. Quelle: KFN-Forschungsbericht Nr.: 108 (2009)



Forderziele der Elternberatung in der Suchtpravention

Ruhig bleiben
Zuhoren lernen
Positives wahrnehmen
Aktivitaten fordern
Grenzen zeigen

Suchtverhalten thematisieren



ELSA: Elternberatung bei Suchtgefahrdung und

waAbhangigheit von Kindern und JUgena o e e




ELSA: Elternberatung bei Suchtgefahrdung und
Abhangigkeit von Kindern und Jugendlichen

4 )

Eingangs-
assessment

\_ y,

~

4 )

Erst-
gesprach

(Chat)
\§
4 )

ggf. Beratung
auRerhalb des

Programms

- J

Modul 1 Modul 2 Modul 3
Ruhig bleiben Zuhoren lernen Positives
wahrnehmen
Familienprotokoll/-tagebuch
Protokollierung von relevanten
Ereignissen im Alltag
Modul 4 Modul 5 Modul 6
Aktivitaten Grenzen zeigen Suchtverhalten
fordern thematisieren

zusatzliches Modul: Lebensqualitat

/

Personliche Riickmeldungen

)

Abschluss
Chat

\‘

—



Strukturierte Interventionsprogramme sind wirksam!

Blankers M, Koeter MW, Schippers GM. Internet therapy versus internet
self-help versus no treatment for problematic alcohol use: A randomized
controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2011 Jun;79(3):330-41.

Smit F, Lokkerbol J, Riper H, Majo MC, Boon B, Blankers M. Modeling the
cost-effectiveness of health care systems for alcohol use disorders: how

implementation of eHealth interventions improves cost-effectiveness. J
Med Internet Res. 2011 Aug 11;13(3):e56.

Tossmann P, Jonas B, Tensil MD, Lang P, Striiber E. A Controlled Trial of an
Internet-Based Intervention Program for Cannabis Users. Cyberpsychol
Behav Soc Netw. 2011 Jun 8.

Schaub M, Sullivan R, Stark L. Snow Control, an RCT protocol for a web-
based self-help therapy to reduce cocaine consumption in problematic
cocaine users. BMC Psychiatry. 2011 Sep 25;11(1):153.



Zusammenfassung

Das Internet hat fur die Suchtpravention und die Suchthilfe
ein groRes Potential.

Der grof3te Vorteil des Internet liegt in einer unkomplizierten
Zuganglichkeit zu Informationen und zu spezifischen Angeboten.

Mit Hilfe des Internet erreicht die Suchtpravention und die
Suchthilfe andere Zielgruppen als auf herk6mmlichem Weg.

Wegen der Niedrigschwelligkeit des Internets lassen sich
Malinahmen der Fruhintervention besonders gut anwenden.

Das Internet ist in aller Regel keine Alternative, sondern eine
Erganzung zu den traditionellen MalSnahmen.



Fragen, die (heute) offen bleiben......

* Fihrt das Internet (auch) im Bereich der Pravention und Beratung
zu einer ,,Zentralisierung der Dienste“?

= Welche Modelle einer dezentralen Organisation webbasierter
Angebote sind tragfahig?

= Wer tragt die Kosten fir eine (Uberregionale) Pravention und
Beratung?



tossmann@delphi-gesellschaft.de
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