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Einleitung

Der vorliegende Evaluationsbericht fasst die Ergebnisse der von Oktober 2010 bis Juni 2012
durch das Land Brandenburg geforderten Evaluationsstudie des Alkholpraventionspro-
gramms Lieber schlau als blau zusammen.

Angesichts der Tatsache, dass bereits Alkohol trinkende Jugendliche von abstinenzorientier-
ten Praventionsprogrammen nur unzureichend erreicht werden, wurde im Auftrag des Ge-
sundheitsministeriums Brandenburg mit Lieber schlau als blau durch die Uberregionale
Suchtpraventionsfachstelle der salus klinik Lindow ein Praventionsprogramm entwickelt, das
stattdessen unmittelbar an den entwicklungs- und sozialpsychologischen Motiven von Alko-
holexzessen bei Jugendlichen ansetzt. Im Mittelpunkt steht ein Trinkexperiment, in dem Ju-
gendliche unter sichereren Rahmenbedingungen die Méglichkeit haben, in der Gruppe kon-
krete Erfahrungen mit Alkohol zu machen. In drei anschlielRenden Unterrichtseinheiten wer-
den die personlichen Ergebnisse der Teilnehmer im Trinkexperiment mithilfe von Gruppen-
Ubungen systematisch erdrtert. Die Teilnehmer entwickeln auf dieser Grundlage eigene
Normen hinsichtlich ihres kiinftigen Umgangs mit Alkohol. Das Programm wurde als Multipli-
katorenkonzept speziell fir das Setting Schule entwickelt.

Das Praventionsprogramm Lieber schlau als blau ist Teil des Brandenburgischen Pro-
gramms der Landessuchtkonferenz und wird aktuell aus Mitteln des Ministeriums fur Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg unterstitzt. Das Trainingsma-
nual einschlielich der CD-ROM mit allen Programmmaterialien wurde 2008 fertig gestellt
und verdffentlicht (Lindenmeyer und Rost, 2008). Aul3erdem wurde 2008 eine Website
(www.salus-praevention.de) eingerichtet, die es ermdglicht, Teilnehmerdaten zur Generie-
rung eines personlichen Feedbackbogens fir jeden Teilnehmer/in einzugeben. Seit 2007
wurde regelmaliiig eine eintagige zertifizierte Trainer/innen-Fortbildung fir Lehrer/innen
und/oder Sozialarbeiter/innen angeboten, an der bis Ende 2010 insgesamt 384 Personen
teilgenommen haben.

Lieber schlau als blau ist sofort auf sehr grol3e Resonanz in der Fachwelt gestof3en und hat
bundesweit ein enormes Echo in Printmedien, Funk und Fernsehen ausgeltst. Wahrend das
Programm unter Wissenschaftlern aufgrund seiner konsequenten Umsetzung von entwick-
lungspsychologischen und suchtpsychologischen Erkenntnissen auf ungeteilte Zustimmung
stiel3, gestaltete sich die Verbreitung an Schulen aufgrund zahlreicher Bedenken nur zéger-
lich. Insbesondere wurden unerwiinschte Nebeneffekte des Trinkexperiments beflirchtet und
insgesamt die Wirksamkeit des nicht abstinenzorientierten Programms bezweifelt. Teilweise
wurde eine vorrangig ideologisch ausgerichtete Debatte Gber das Programm gefiihrt

Vor diesem Hintergrund erschien es sinnvoll, die Wirksamkeit und die Praktikabilitat des
Programms in einer kontrollierten Studie an einer hinreichend grof3en Stichprobe von Schi-
ler/innen wissenschaftlich zu Gberprufen. Die Studie wurde gefordert durch eine Zuwendung
des Ministeriums fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz (MUGV) des Landes Bran-
denburg.



Theoretischer Hintergrund

Das Trinkverhalten von Jugendlichen hat in den letzten Jahren eine zunehmende Polarisie-
rung erfahren: Einerseits trinken heute weniger Jugendliche Alkohol, die Gesamtalkohol-
menge von Jugendlichen hat ebenfalls abgenommen. Andererseits kommt es trotz der Ju-
gendschutzbestimmungen verstarkt zu schwerwiegenden Alkoholexzessen von Jugendli-
chen bereits vor dem Erreichen des 16. Lebensjahres. Diese Trinkexzesse ereignen sich
vorzugsweise am Wochenende im Kreis von Gleichaltrigen. Die bevorzugten Getréanke sind
hierbei Biermixgetranke oder die selbstgemischte Kombination von harten Alkoholika und
SuRgetranken.

Langsschnittstudien zeigen eindriicklich, dass es sich bei Alkoholexzessen von Jugendlichen
in den allermeisten Fallen nicht um eine beginnende Suchtentwicklung handelt, sondern um
eine zeitlich begrenzte Entwicklungsphase, die spatestens ab dem 23. Lebensjahr von selbst
wieder abklingt (Clark, 2004). Allerdings drohen Jugendlichen durch Alkoholexzesse unmit-
telbare Gefahren in Form von sturzbedingten Verletzungen, aggressiven Entgleisungen,
Verkehrsunfallen und sexuellen Ubergriffen, die schlimmstenfalls tédlich sind oder lebens-
lange Beeintrachtigungen und Entstellungen nach sich ziehen kénnen (Laucht, 2007).
SchlieBlich stellen intoxikierte Jugendliche immer auch ein Risiko flr nichtalkoholisierte Ju-
gendliche dar, die unmittelbar mit ihnen zusammen sind.

Die hohe Pravalenz von Alkoholexzessen unter Jugendlichen konnte bislang durch Praventi-
onsprogramme nicht ausreichend beeinflusst werden. Vielmehr zeigte sich in einer Vielzahl
von Studien, dass die gegenwartig weltweit vorrangig abstinenzorientierten Praventionspro-
gramme zwar das Problembewusstsein von Jugendlichen erhéhen kénnen, die noch keinen
Alkohol trinken, dass sie aber bereits Alkohol konsumierende Jugendliche nicht mehr errei-
chen (Foxcroft, 2005; Midford 2010). Ein Grund hierfir liegt darin, dass diese Programme
aus einer Suchtpraventionsperspektive heraus einseitig die Gefahren des Alkohols themati-
sieren, Jugendliche aber bei der schwierigen Entwicklungsaufgabe vollkommen sich selbst
Uberlassen, fir sich selbst einen risikoarmen und verantwortungsvollen Umgang mit der an-
genehmen, prinzipiell aber auch gefahrlichen Droge Alkohol zu finden.

Der Konsum von Alkohol dient Jugendlichen zum Aufbau von Beziehungen zu Gleichaltri-
gen, zur Abgrenzung von den Eltern, zur Identitatsbildung mit eigenstéandigen Verhaltens-
normen und zum Aufbau emotionaler Bestandigkeit (Coolness) bzw. Verhaltensstabilitat.
Entsprechend ist der Umgang mit Alkohol kein Verhalten, das Jugendliche vorrangig von
Erwachsenen tibernehmen, sondern ein Phdnomen, das vor allem durch die Normen inner-
halb der Peergruppe bestimmt wird (O'Leary et al., 2004). Alkoholexzesse treten hierbei ver-
starkt auf, wenn folgende drei Faktoren in ungiinstiger Weise zusammen treffen (Linden-
meyer, 2012) (vgl. Abb. 1):

Fehlende positive Lernmdéglichkeit mit risikoarmen Alkoholkonsum. Viele Jugendliche werden
durch ihre Eltern nicht in einem risikoarmen Umgang mit Alkohol angelernt, sondern eher syste-
matisch von jeglicher Alkoholerfahrung ferngehalten.

Massierte Exposition mit unrealistisch positiver Wirkungserwartung. Bei hohem Medienkonsum
(Fernsehen, Kino und Internet) sind Jugendliche in massierter Form der gezielten Botschaft der
Alkoholwerbung ausgesetzt, wonach Alkohol ein zentraler Bestandteil von Entspannung in der
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Freizeit und der Kontaktanbahnung zwischen den Geschlechtern sei. Gleichzeitig sehen sich viele
Jugendliche ab einem Alter von etwa 13 Jahren bei entsprechendem Freundeskreis und nachlas-
sender Aufsicht der Eltern innerhalb ihrer Peergruppe massiert mit einer unrealistisch positiven
Alkoholwirkungserwartung konfrontiert nach dem Motto: ,Je mehr, desto besser.”

Uneindeutige Konsequenz auf Trinkexzesse. Diese unrealistisch positive Wirkungserwartung wird
selbst bei Alkoholexzessen nicht mehr korrigiert, wenn die Betroffenen Anerkennung innerhalb ei-
ner Peergruppe von Vieltrinkern durch den gegenseitigen Austausch von Abenteuerberichten tber
Trinkrekorde bzw. von Anekdoten Gber damit verbundene Gefahren erfahren. Manche Jugendli-
che erleben zusétzlich, dass sie tatsdchlich mehr Alkohol vertragen als andere. SchlieRlich reagie-
ren viele Eltern uneindeutig auf die Alkoholexzesse ihrer Kinder aus Scham und Erleichterung
daruber, dass hierbei nichts Schlimmeres passiert ist.

Unrealistisch positive Alkohol- Uneindeutige

Wirkungserwartung exzess Konsequenz
Gruppendruck Alkopops Soziale Verstarkung
Alkoholwerbung Flatrate in Peergruppe

Keine Anleitung durch Hohe Alkohol-
Eltern vertraglichkeit
Ambivalente

Gestorte Trinkkultur

Reaktion der Eltern

Abb. 1. Die Entstehung von Alkoholexzessen bei Jugendlichen (Lindenmeyer, 2012)

Aus dem bisher Gesagten wurden drei Handlungsmaxime bei der Entwicklung von Lieber
schlau als blau abgeleitet:

O Um Jugendliche gezielt vor den unmittelbar drohenden, negativen Auswirkungen von
Alkoholexzessen zu bewahren, konzentriert sich Lieber schlau als blau darauf, den
zentralen Irrtum in der Wirkungserwartung von Jugendlichen ,Je mehr Alkohol, desto
besser” durch konkrete Lernerfahrung zu korrigieren und eine hilfreiche Gelegenheit fir
das rechtzeitige Erlernen eines risikoarmen Umgangs mit Alkohol zu schaffen, gewis-
sermal3en nach dem Motto: ,Wie trinkt man richtig?* Hierbei ist das Nichtiberschreiten
einer bestimmten Trinkmenge ebenso entscheidend wie die Beschrankung auf ungefahr-
liche Trinkorte/Trinksituationen. AufRerdem ist von Bedeutung, ob Jugendliche Uber inne-
re Notfallplane verfligen (,Was mache ich, wenn etwas schief lauft?*).

O Es hat sich als nicht einfach erwiesen, Jugendliche fir die aktive Teilnahme an alkohol-
bezogenen Praventionsprogrammen zu gewinnen (Hanewinkel & Wiborg, 2005). Insbe-
sondere ist es vollkommen unrealistisch, Jugendliche durch Warnungen bzw. Vorschrif-
ten von Seiten der Erwachsenen zu einem gemaRigten Umgang mit Alkohol bewegen zu
wollen, da diese im Widerspruch zur konkreten Lebenserfahrung in Punkto Alkohol in-
nerhalb der Peergruppe stehen (Sander et al., 2005). Sie werden von Jugendlichen ins-
besondere innerhalb einer gestorten Trinkkultur als nicht glaubwiirdig bzw. nicht relevant
abgewertet. Lieber schlau als blau enthalt daher in Anlehnung an verschiedene erfolg-
reiche Praventionsprogramme fur Studenten/innen in den USA (Valente et al., 2003; El-
likson et al., 2005) ein das Neugier- und Risikoverhalten von Jugendlichen unmittelbar
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aufgreifendes Trinkexperiment, bei dem die Teilnehmer in Gegenwart eines Trainers ge-
meinsam Alkohol trinken. Die Teilnehmer/innen machen hierbei die konkrete Erfahrung,
dass Alkoholexzesse innerhalb ihrer Peergruppe statistisch ein dysfunktionales Minder-
heitsverhalten darstellen, wahrend ein umsichtiger und kenntnisreicher Umgang mit Al-
kohol ein sozial erfolgreiches Verhalten bzw. einen wichtigen Bestandteil der erstrebten
Erwachsenen-Identitatsbildung bedeutet. Sie werden ermutigt und angeleitet, angesichts
der unklaren Trinkregeln in einer gestdrten Trinkkultur und in bewusster Abgrenzung von
den Verlockungen der Alkoholindustrie eigenverantwortliche Kriterien fir ihren kinftigen
Umgang mit Alkohol zu entwickeln und diese mit ihren Eltern bzw. innerhalb ihrer Peer-
gruppe im Sinne einer sozialen Kontrolle und eines sozialen Netzwerkes zu kommunizie-
ren.

Lieber schlau als blau wurde fir die Suchtpravention an Schulen entwickelt, weil hier
alle Jugendlichen erreicht werden kénnen, wichtige soziale Normen im Klassenverband
entstehen und mit den Lehrkraften padagogisch erfahrene Trainer/innen zur Verfiigung
stehen. AuBerdem sind Praventionsprogramme im Rahmen der Schule durch die weitge-
hende Integration in die Unterrichtszeit besonders zeit- und finanzékonomisch. Schliel3-
lich ist hier zumindest ein Teil der fur Jugendliche wesentlichen Peergruppe versammelt,
innerhalb deren sich eigene Trinknormen ausbilden. Um den Aufwand flr Lehrer/innen
angesichts gefullter Lehrplane in Grenzen zu halten, ist das Programm bewusst einfach
und kurz gehalten.



Programmbeschreibung

Programmelemente
Lieber schlau als blau enthélt folgende Programmelemente:

1. Wissensvermittlung. Angesichts des begrenzten Nutzens von durch Erwachsene vermittel-
ten Fakten fur das Verhalten von Jugendlichen wurde die theoretische Wissensvermittlung
auf ein absolutes Minimum beschrankt. Um eine geeignete Grundlage fur die Bewertung des
eigenen Trinkverhaltens und fur die Aufstellung eigener Trinknormen zu haben, werden le-
diglich folgende Inhalte vermittelt:

- Trinkeinheiten (als einfaches MalR3 zur Bestimmung der Alkoholmenge Uber verschiedene
Getrankearten hinweg)

- 2-Phasen-Wirkung von Alkohol (unmittelbare angenehme Hauptwirkung vs. unangenehme,
anhaltende Nachwirkung)

- Bedeutung der Wirkungserwartung und des Placeboeffekts beim Konsum von Alkohol

- Geschlechtsspezifische Unterschiede  hinsichtlich Alkoholvertraglichkeit und Alkoholabbau

2. Normbezogenes Feedback. Ein zentrales Element stellt die wiederholte Riickmeldung
hinsichtlich der relativen Position des eigenen Alkoholkonsums innerhalb der Peergruppe
dar. Insbesondere Vieltrinker/innen mit Alkoholexzessen erfahren dadurch, dass sie zu einer
Minderheit gehoren, die erheblich von der Norm der Mehrheit aller Jugendlichen abweicht.
Im Einzelnen erfahren die Teilnehmer/innen Rickmeldung zu folgenden Aspekten ihres bis-
herigen Umgangs mit Alkohol:

- Prozentsatz der Jugendlichen, die gleich viel oder mehr Alkohol trinken.

- Prozentsatz der Jugendlichen, die gleich haufig oder haufiger Alkoholexzesse erlebt haben.

- Prozentsatz der Jugendlichen, die die Wirkung von Alkohol auf ihre Person exakt einschatzen
konnten.

Die Teilnehmer/innen flllen zu Beginn des Programms einen kurzen Fragebogen zu ihrem
bisherigen Umgang mit Alkohol aus. Sie erhalten hierzu sowohl eine graphische Auswertung
als auch einen personalisierten Riickmeldebogen in Abhéangigkeit von ihren Angaben (vgl.
Abbildung 2).

3. Kognitive Umstrukturierung. Unter Jugendlichen ist oftmals eine Dominanz und Meinungs-
fuhrung von Exzesstrinker/innen zu beobachten. Sie werden ob ihrer Risikobereitschaft und
ihres Mutes von eher angstlichen und angepassten Jugendlichen bewundert. Das Einhalten
von Regeln oder Vermeiden von Risiken wird dagegen eher negativ als Ausdruck von Feig-
heit oder Angstlichkeit gewertet. Lieber schlau als blau setzt dieser Konnotation gezielt und
systematisch eine positive Bewertung von risikoarmen Alkoholkonsum als Ausdruck von
Kompetenz und Erwachsensein entgegen. Alkoholexzesse werden dagegen als Anfanger-
phanomene bezeichnet, bei denen die Beteiligten bedauerlicher Weise noch nicht tiber die
erforderlichen Fahigkeiten verfigen. Zu diesem Zweck erhalten die Teilnehmer/innen sowohl
hinsichtlich der Ergebnisse des Fragebogens zu ihrem bisherigen Umgang mit Alkohol als
auch beziglich ihrer Ergebnisse im Trinkexperiment jeweils einen personlichen Punktwert
auf der Skala von 0 = Anfanger im verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol bis 12 =
Profi im verantwortungsbewussten Umgang mit Alkohol.




Name: Markus
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Persdnlicher Informationstext Anfinger

Folgende Aspekte sind Deinen eigenen Angaben zu folge bei Deinem bisherigen
Alkoholkonsum kritisch einzuschitzen:

Rislkante Trinkmengs.
Trinkexzesze.
Bei alkcholisiertem Fahrer mitgefahren

Dadurch hast Du einen Gesamtwert erreicht von lediglich _ 1

Damit zu sehen kannst, dass Du damit zu einer Minderheit gehtirst, die (noch)
nicht richtig mit Alkehol umgehen kann, hast Du hier die Vergleichswerte:

Dieine Klasse 1009

Jugendliche Deiner Alterstufe 51 % haben einen riskanten Umgang

7 % J mit Alkohol

=]

Erwachsene 1

Empfehlang:

Du solitest Deinen Alkchollkonsum auf Bier und Wein beschranken Harte
Alkoholika sind erst ab 18 Jahren erlaubt. Bedenke. dass auch Alkepops
Schnaps Rum/Whisky enthalten

Abb. 2: Ausschnitt aus einem normbezogenen Feedbackbogen zum bisherigen Umgang eines Teilnehmers mit
Alkohol

4. Direkte Alkoholerfahrung in der Peergruppe. Eltern und Lehrer/innen erleben immer wie-
der, dass ab einer bestimmten Altersstufe unmittelbare Riickmeldung und Erlebnisse inner-
halb der Peergruppe Jugendliche viel starker beeinflussen als Ermahnungen und Ratschlage
von Erwachsenen. Lieber schlau als blau bietet daher die Moglichkeit, die Angemessenheit
der eigenen Wirkungserwartung in Bezug auf Alkohol sowie die Reaktion insbesondere des
anderen Geschlechts innerhalb der Peergruppe auf das eigene Trinkverhalten durch unmit-
telbare Erfahrung zu Uberprifen. Durch die systematische Auswertung des gemeinsamen
Alkoholkonsums im Rahmen des Trinkexperiments erhalten die Teilnehmer/innen Gelegen-
heit zur Uberprifung:

. der Exaktheit ihnrer Promilleeinschétzung (,Wie viel Promille habe ich nach einer bestimmten
Menge Alkohol?"),

. ihrer dosisabhéangigen emotionalen Wirkungserwartung (,Wie fuhle ich mich unter einer be-
stimmten Menge Alkohol?"),

. ihrer Wirkungserwartung hinsichtlich ihrer kognitiven Leistungsféahigkeit unter Alkohol (,Beein-
trachtigt eine bestimmte Menge Alkohol meine kognitive Leistungsfahigkeit?*),

. ihrer Vermutung Uber die Wirkung ihres Alkoholkonsums auf das andere Geschlecht (,Wie den-

ken Madchen tber den Alkoholkonsum von Jungen?“, ,Wie denken Jungen tber den Alkohol-
konsum von Madchen?").

Hierbei sollen die Teilnehmer/innen insbesondere erfahren, dass die unter Jugendlichen
haufig verbreitete Wirkungserwartung ,Je mehr Alkohol, desto besser* nicht stimmt, sondern
stattdessen die bei geringen Alkoholmengen positive Wirkung sich bei groReren Alkohol-
mengen zunehmend in eine unangenehme Wirkung verkehrt (vgl. Abbildung 3).
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unrealistische
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erwartung

Alkoholmenge

Tatsachliche
Alkoholwirkung

Abb. 3.: Angestrebte Veranderung der Vorstellung tber die dosisabhéngige Wirkung des Alkohols

5. Hausaufgaben. Zwischen den Unterrichtseinheiten erhalten die Teilnehmer/innen
.,Hausaufgaben® in Form von Arbeitsblattern, um die erhaltenen Informationen auf die eigene
Person zu Ubertragen und fur sich selbst verbindliche Normen beim kinftigen Umgang mit
Alkohol zu entwickeln, die mit den Eltern oder anderen Vertrauenspersonen besprochen
werden sollen.

Ablauf des Programms

1. Elternabend zur Information Uber die Programminhalte und zum Einholen der Zustimmung
der teilnehmenden Schiler/innen. Mindestens 60% der Eltern einer Klasse missen der Teil-
nahme ihrer Kinder zustimmen und dies schriftlich bestatigen (incl. schriftlicher Erklarung ihr
Kind nach dem Trinkexperiment personlich abzuholen). Schiler/innen, die bislang keinen
Alkohol getrunken haben, nehmen am Trinkexperiment nicht teil.

Zeitumfang: 1 Zeitstunde

2. Vorbereitung Die Schiler/innen werden schriftlich und anonym nach ihrem derzeitigen
Alkoholkonsum befragt. Zudem wird mit jedem einzelnem Schuler/in besprochen und schrift-
lich vereinbart, welchen und wie viel Alkohol er/sie wahrend des Trinkexperimentes trinken
wird. Es wird ein Konzentrationstest im nichternen Zustand durchgefiihrt und die Wirkungs-
erwartungen bezogen auf die persdnliche Promilleentwicklung, den emotionalen Zustand
und die Konzentrationsfahigkeit unter Alkohol auf den Trinkprotokollen notiert.

Zeitumfang: 1-2 Unterrichtsstunden

3. Durchfiihrung des Trinkexperiments Das Trinkexperiment wird auf3erhalb der Schulzeit an
einem ,sicheren” Ort durchgeftihrt. Die Teilnehmer/innen messen ihren erreichten Atemalko-
holwert, Gberprifen die Auswirkung auf ihre kognitive Leistungsfahigkeit durch einen erneu-
ten Konzentrationstest unter Alkohol und vergleichen die tatsachliche Auswirkung des Alko-
hols auf ihre emotionale Befindlichkeit und ihr Sozialverhalten (kurze Videoaufnahme) mit
ihren diesbeziglichen Erwartungen.

Zeitumfang: 3 Zeitstunden

4. Interaktionelle Auswertung des Trinkexperiments Diese erfolgt Gber 3 Unterrichtseinheiten:

- UEL: Alle Teilnehmer/innen erhalten eine computergenerierte, individuelle Rickmel-
dung zu ihrem derzeitigen Umgang mit Alkohol mit konkreten Hinweisen zur Unter-
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scheidung von risikoarmen und riskantem Alkoholkonsum. Die Teilnehmer/innen am
Trinkexperiment erhalten auf3erdem eine individuelle Riickmeldung tber ihre tatséch-
lichen Ergebnisse im Trinkexperiment im Vergleich zu ihren Wirkungserwartungen.

- UE2: Entwicklung von eigenen, geschlechtsspezifischen Trinknormen innerhalb der
Peergruppe. Entweder erfolgt die Gruppenibung ,Alkohol zwischen Jungen und
Madchen“ oder eine gemeinsame Auswertung der Videoaufnahmen am Ende des
Trinkexperiments.

- UES: Erarbeitung von VorsichtsmalRnahmen in kritischen Trinksituationen (z.B. Wie
verhalte ich mich, wenn andere zuviel trinken?). Gruppentbung (Was tun im Notfall)

Um die Vorstellung der Teilnehmer/innen Gber die dosisabhangige Wirkung des Alkohols zu
verandern, werden die Teilnehmer/innen immer wieder dazu aufgefordert, ihre diesbeziigli-
chen Vermutungen mit den objektiven Ergebnissen im gemeinsamen Trinkexperiment zu
vergleichen. AuRerdem werden die Teilnehmer/innen in den Gruppenstunden immer wieder
zu gegenseitiger Ruckmeldung aufgefordert, damit die Unterschiede zwischen eigener Ver-
mutung und tatséchlicher AuZenwirkung unter Alkohol innerhalb der Peergruppe offenbar
werden.

Zeitumfang: 3 x 50 Minuten
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Evaluationsdesign

Die Programmevaluation der Praventionsmal3hahme Lieber schlau als blau wurde als ex-
terne summative Evaluation (Kontrollgruppendesign) im Zeitraum von 01.01.2011 bis
30.06.2012 durchgefihrt.

Fragestellung:

Ziel der Evaluation war es, die Praktikabilitat (inkl. Sicherheit), Akzeptanz, und Wirksamkeit
eines schulbasierten Praventionsprogramms zur nachhaltigen Reduzierung von problemati-
schem (riskantem) Alkoholkonsum bei Jugendlichen zu untersuchen. Im Einzelnen sollte
geprift werden:

Prozessevaluation:

- Entsteht durch das Programm ein Gruppendruck zu Alkoholkonsum?
- Lasst sich das Programm unter Alltagsbedingungen in einer Schule sicher durch-
fuhren?
- Bewabhrt sich der Einsatz von Atemmessgeraten beim Trinkexperiment?
- Lasst sich das Programm unter Alltagsbedingungen in einer Schule sicher durch-
fuhren?
Indikatoren:
- Prozentzahl der Schuler/innen einer Teilnehmerklasse, die nicht am Trinkex-
periment teilnehmen
- Anzahl der Nichttrinker in einer Teilnehmerklasse vor und 3 bzw. 6 Monate
nach Programmdurchfiihrung im Vergleich zur Anzahl der Nichttrinker in einer
Kontrollklasse
- Trinkmengen innerhalb des Trinkexperiments
- Plausibilitdt der durch Atemalkohol gemessenen Promillewerte im Trinkexpe-
riment
- Anzahl von besonderen Vorkommnissen (Unfalle, Intoxikation, Disziplinprob-
leme) beim Trinkexperiment
- Bewertung der Sicherheit des Trinkexperiments durch die Trainer/innen

Akzeptanz und subjektive Nuitzlichkeitsbewertung:

- Wie hoch ist die Akzeptanz des Programms durch die Eltern nach Besuch der El-
terninformationsveranstaltung?
- Wie zufrieden sind die Trainer/innen bzw. Jugendlichen mit der Programmdurchftuh-
rung?
- Wie bewerten die Teilnehmer/innen die Nutzlichkeit der einzelnen Programmele-
mente?
Indikatoren:
- Prozentzahl der Schulklassen, in denen die Eltern nach der Informationsver-
anstaltung der Programmdurchfiihrung zugestimmt haben
- Zufriedenheitseinschéatzung der Teilnehmer/innen
- Bereitschaft der Trainer/innen, das Programm erneut durchzuftihren
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Bewertung der Nitzlichkeit folgender Programmelemente durch die Teilneh-
mer/innen und Trainer/innen:

- Wissenszuwachs tiber Wirkung und Risiken von Alkohol

- Offene Aussprache Uber das Thema

- Trinkexperiment

- Notfallplanung

- Programmteilnahme insgesamt

Ergebnisse zum Trinkexperiment

- Wie wirkt sich der Alkoholkonsum auf die Konzentrationsfahigkeit der Teilneh-
mer/innen aus?

- Wie wirkt sich der Alkoholkonsum auf die Stimmung der Teilnehmer/innen aus?

- Wie realistisch ist die Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen im Vergleich zur tat-
sachlichen Alkoholwirkung?

- Ist die Angemessenheit der Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen unterschied-
lich in Abhéangigkeit von Geschlecht und Alter?

Indikatoren:

Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, deren Ergebnisse im Konzentrati-
onstest unter Alkohol (hach 1, 2, und 3 Trinkeinheiten) besser, unverandert
oder schlechter als in niichternem Zustand waren

Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, deren Stimmung positiv, neutral
oder negativ unter Alkohol (nach 1, 2 und 3 Trinkeinheiten) war
Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen, die die Alkoholwirkung bei sich zu
2 Zeitpunkten des Trinkexperimentes hinsichtlich Promillewert, Konzentrati-
onsfahigkeit und Stimmung unterschatzt, realistisch eingeschéatzt bzw. tber-
schatzt haben.

Prozentualer Anteil der Teilnehmer/innen mit insgesamt realistischer Alkohol-
wirkungserwartung (,,Profis®) und insgesamt unrealistischer Alkoholwirkungs-
erwartung (,Anfanger").

Vergleich des prozentualen Anteils von ,Anfangern“ und ,Profis* hinsichtlich
der Wirkungserwartung zwischen den Geschlechtern und 2 Altergruppen

(< 16 Jahre vs. = 16 Jahre).

Wirksamkeit des Programms auf Verhaltensebene:

- In wieweit tragt die Programmteilnahme zu einer nachhaltigen Reduktion von riskan-
tem Alkoholkonsum unter Jugendlichen bei?
Indikatoren:

Vergleich der Trinkmenge und des prozentualen Anteils von Teilnehmer/innen
mit riskanten Konsummustern (Binge Drinking, Hochkonsum) innerhalb der
letzten 30 Tage zwischen Programmteilnehmern und Kontrollpersonen ohne
Programmteilnahme zu 3 Messzeitpunkten im Abstand von jeweils 3 Monaten.
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Wirksamkeit des Programms auf Einstellungs- und Wissensebene:

- In wieweit tragt die Programmteilnahme zu einem nachhaltigem Einstellungswandel
in Bezug auf einen risikoarmen Umgang mit Alkohol unter Jugendlichen bei?
Indikatoren:
- Vergleich der Zustimmung zu 8 alkoholbezogenen Einstellungsfragen zwi-
schen Programmteilnehmern und Kontrollpersonen ohne Programmteilnahme
zu 3 Messzeitpunkten im Abstand von jeweils 3 Monaten.

Studienablauf

Rekrutierung

Im Dezember 2010, Februar 2011 und Mai 2011 wurden 423 Schulen im gesamten Land
Brandenburg per E-Mail Rundbrief (Anlage 1) angeschrieben und um Mitwirkung an dem
Programm bei Schuler/innen der 9. und 10. Jahrgangsstufe gebeten. Au3erdem wurden ab
Oktober 2011 insgesamt 109 Schulen telefonisch kontaktiert. Ferner wurden alle Schulréte
Brandenburgs um Mithilfe gebeten.

Darauf zeigten insgesamt 47 brandenburgische Schulen Interesse an einer Studienteilnah-
me. AulRerdem meldeten 17 Schulen aus anderen Bundeslandern von sich aus Interesse an
einer Teilnahme an. Mit allen Interessenten wurden die Einzelheiten der Studiendurchfiih-
rung ausfihrlich besprochen und ihnen eine Teilnahme an den eintagigen Fortbildungsmal3-
nahmen flr Trainer/innen angeboten. In 2011 wurden 10 entsprechende Fortbildungsmaf3-
nahmen mit insgesamt 100 Teilnehmern aus 64 Schulen (47 Schulen aus Brandenburg, 17
aus dem ubrigen Bundesgebiet) mit jeweils 6 Zeitstunden durchgefihrt.

In 21 Schulen wurde eine Elterninformationsveranstaltung mit insgesamt ca. 392 Teilneh-
mern durchgefiihrt, um die Eltern fur eine Teilnahme ihrer Kinder an dem Trainingsprogramm
zu gewinnen. Die Eltern erhielten einen powerpoint-animierten Vortrag tber das Programm,
sie erhielten ausreichend Zeit fir Nachfragen und Diskussion und wurden schlie3lich um ihr
schriftliches Einverstandnis fir die Studienteilnahme durch ihr Kind gebeten (Anlage 2a/b). In
8 Fallen wurden die Lehrer/innen bei der Durchfihrung der Elterninformationsveranstaltung
durch die Mitarbeiterinnen der Uberregionalen Praventionsstelle der salus klinik Lindow vor
Ort unterstitzt. In den restlichen Fallen wurde die Elterninformationsveranstaltung durch die
Lehrer/innen allein durchgefihrt.

Bis Ende Januar 2012 konnten 19 Schulklassen (15 Schulen aus Brandenburg, 4 Schulen
aus dem ubrigen Bundesgebiet) mit insgesamt 366 Schulern fur eine Programmteilnahme
rekrutiert werden. Auf3erdem konnten 17 Schulklassen mit insgesamt 359 Schillern als Kon-
trollgruppe gewonnen werden. Hierzu diente in der Regel die Parallelklasse einer Teilneh-
merklasse an derselben Schule. Trotz unserer sehr umfangreichen Akquisebemihungen
konnten somit nur deutlich weniger Schulen fiir die Studie rekrutiert werden, als urspriinglich
geplant. Als haufigste Ursache fur eine Absage wurden Bedenken der Schulleitung bzw. des
Lehrerkollegiums sowie organisatorische Probleme genannt.

14



Durchfihrung

Die Lehrer/innen aller Teilnehmerklassen wurden in einer eintagigen Fortbildungsveranstal-
tung (6 Zeitstunden) mit der Durchfiihrung von Lieber schlau als blau vertraut gemacht. Die
Fortbildung umfasste im Einzelnen folgende Themen:

- Durchfiihrung der Elterninformationsveranstaltung (Kurzvortrag, Umgang mit Fragen und kritischen
Einwéanden, Einholung der Einverstandniserklarung)

Vorbereitung und Durchfiihrung des Trinkexperiments (Festlegung der Trinkmenge, Datenerhebung,
Disziplineinhaltung und Sicherheitsvorkehrungen)

- Dateneingabe und Ausdrucken der Teilnehmerriickmeldungen mittels der Website

Gestaltung der 3 Unterrichtseinheiten

Alle Inhalte wurden in Form von Rollenspielen unter den Fortbildungsteilnehmer/innen prak-
tisch gelibt. AuRerdem erhielten alle Trainer/innen ein Exemplar des Praventionsmanuals
(Lindenmeyer & Rost, 2008). Die Zufriedenheit mit der Fortbildungsveranstaltung wurde mit-
tels einer Abschlussbewertung erhoben (Anlage 3).

In 11 Fallen entschieden sich die Lehrkréfte fur eine selbststandige Durchfihrung des Pro-
gramms, in 8 Fallen wurde dagegen eine Durchfiihrung des Programms durch die Mitarbeite-
rinnen der Uberregionalen Praventionsfachstelle der salus klinik Lindow im Beisein der Lehr-
krafte gewiinscht.

Allen 725 Studienteilnehmer/innen wurde zu Beginn (T0) ein kurzer Fragebogen zum Alko-
holkonsum innerhalb der letzten Tage und zu ihren Einstellungen gegentiber Alkohol vorge-
geben (Anlage 4). Bei den 366 Programmteilnehmer/innen erfolgte dies im Rahmen der Vor-
bereitungsstunde auf das Trinkexperiment, bei den 359 Schiler/innen der Kontrollgruppe
innerhalb einer von den Lehrkréften bestimmten Unterrichtsstunde.

Die 252 der 366 Programmteilnehmer/innen, die mit Zustimmung ihrer Eltern am Trinkexpe-
riment teilnehmen wollten, wurden auf3erdem gebeten, den Fragebogen zu der von ihnen
erwarteten Alkoholwirkung auszuftllen (Anlage 5). AuRerdem wurde mit ihnen schriftlich ver-
einbart, welche Alkoholmenge sie beim Trinkexperiment trinken werden.

Wahrend des Trinkexperiments wurde zunéchst bei allen 252 Teilnehmer/innen nichtern ein
Konzentrationstest durchgefihrt, der spéater unter Alkohol wiederholt wurde. Der Promillewert
jedes/r Teilnehmers/in wurde 2 Mal wahrend des Trinkexperiments per Atemalkoholkontrolle
gemessen und mit dem Ergebnis eines Promillerechners verglichen. Aul3erdem wurden die
Teilnehmer/innen vor der Alkoholeinnahme sowie 2 Mal unter Alkohol um die Bewertung
ihrer Stimmung gebeten. Alle Angaben wurden unmittelbar durch die Teilnehmer/innen
selbst in einem Protokollbogen (Anlage 5) festgehalten.
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Studienteilnehmer/innen
N=725
\ 4 \4
Interventionsgruppe Kontrollgruppe
19 Klassen 17 Klassen
N=366 N=359

Pra-Messung (TO)
Alkoholkonsum (letzten 30 Tage)
Einstellung / Wissen bzgl. Alkohol

\ 4

Intervention mit Intervention ohne
Trinkexperiment Trinkexperiment
N= 252 N= 114

Wirkungserwartung
Trinkmenge/Promille
Alkoholwirkung (Konz-
netration, Stimmung)

\ 4 \ 4

Abschlussbewertung (T2)
N=279

\ 4 A\ 4
3-Monatskatamnese (T3)
N= 564 (292 Intervention, 272 Kontrolle)

Alkoholkonsum (letzten 30 Tage)
Einstellung / Wissen bzgl. Alkohol

A
6-Monatskatamnese (T4)

N=391 (186 Intervention, 205 Kontrolle)
Alkoholkonsum (letzten 30 Tage)
Einstellung / Wissen bzgl. Alkohol

Abb. 4: Uberblick Uber den Studienablauf

Sieben Programmdurchfiihrungen mit insgesamt 131 Teilnehmer/innen wurden von den Mit-
arbeiterinnen der Uberregionalen Suchtpraventionsfachstelle der salus klinik Lindow vor Ort
zusammen mit den Lehrkraften durchgefihrt. In diesem Fall wurden die 3 Auswertungsein-
heiten aus organisatorischen Griinden zusammengelegt in Form eines sog. ,Projekttages".
12 Programmdurchfiihrungen mit insgesamt 217 Teilnehmer/innen wurden von den Lehrkraf-
ten selbststandig durchgefuhrt. Sie wurden hierbei lediglich durch eine Intensiv-Vorbereitung
unterstitzt und wahrend des Programmablaufs gecoacht.
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Allen Trainingsteilnehmer/innen sowie allen Trainer/innen wurde am Ende der letzten Trai-
ningseinheit (T1) ein kurzer Bewertungsfragebogen vorgegeben (Anlage 6a/b)

Allen 725 Studienteilnehmer/innen wurde zu 2 Katamneseterminen 3-Monate (T3) sowie 6-
Monate (T4) nach der Erstbefragung erneut der Fragebogen zum Alkoholkonsum innerhalb
der letzten Tage und zu ihren Einstellungen gegentber Alkohol vorgegeben (Anlage 4). Dies
erfolgte innerhalb einer von den Lehrkréften bestimmten Unterrichtsstunde. Die Erreichungs-
guote betrug bei der 3-Monatskatamnese fiir die Interventionsgruppe 79,8% und fur die Kon-
trollgruppe 75,8% (p=0.193, n.s.) bzw. bei der 6-Monatskatmnese 50,8% und 57,1%
(p=0.090, n.s.).

Datenverarbeitung und statistische Auswertung

Alle Daten wurden in anonymisierter Form entweder durch die Trainer/innen oder die Mitar-
beiterinnen der Uberregionalen Suchtpraventionsfachstelle der salus klinik Lindow in die Da-
tenbank auf der Website www.salus-praevention.de eingegeben.

Die statistische Auswertung erfolgte durch Mitarbeiter des IFT-Nord mittels SPSS und Stata.

Zum Vergleich der Interventions- und Kontrollgruppe zum Zeitpunkt der Eingangserhebung

wurden Haufigkeitsvergleiche mittels Chi-Quadrat-Tests und Mittelwertsvergleiche mittels t-
Tests berechnet. Der Vergleich der Stichprobenzusammensetzung ber die Zeit in Interven-
tions- und Kontrollgruppe (Attritionsanalyse) erfolgte Gber Varianzanalysen mit Interaktions-
termen (Interventionsgruppe x Studienausfall).

Die Effekte der Intervention zur 3- und zur 6-Monats-Katamnese wurden mittels multivariater
logistischer oder linearer Multilevel-Regressionsanalysen berechnet. Untersuchte Outcomes
waren der Anteil der Nichttrinker, der Anteil der Binge-Drinker/innen, der Anteil Hochkonsu-
menten und die Zahl der alkoholischen Getranke pro Monat. Aufgrund der Klumpenstichpro-
be (Zuweisung ganzer Klassen auf die Interventions- und Kontrollbedingung) wurde bei allen
Modellen ein zufélliger Achsenabschnitt ,Klasse* eingefihrt.

Um eine Verzerrung der Ergebnisse durch unterschiedliche Attritionseffekte zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe zu verringern, wurde in allen Berechnungen das Alter, das Ge-
schlecht, der Schultyp und der jeweilige Baseline-Wert des untersuchten Outcomes statis-
tisch kontrolliert

Beschreibung der Stichprobe (n = 725)

Tabelle 1 zeigt die soziodemographischen Daten und die Konsumgewohnheiten in den letz-
ten 3 Monaten der Stichprobe. Bis auf den Schultyp und Haufigkeit der Rauscherfahrung
innerhalb der letzten 3 Monate zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe. Die Angaben zum Alkoholkonsum entsprechen in etwa den
Ergebnissen der reprasentativen ESPAD-Studie (2008) von Schulern der 10. Klasse im Land
Brandenburg (MUGV, 2010).
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Gesamt Intervention Kontrolle p-Wert
N=725 N=366 N=359
Alter 15,64 15,65 15,63 0,865
Geschlecht w 47,2% 44,5% 49,9% 0.151
m 52,8% 55,5% 50,1% '
Schultyp
Gymnasium 30,6% 32,5% 28,7%
Gesamtschule 12,9% 12,9% 12,8%
Realschule 41,9% 36,6% 47,3% 0,008
Sonstige 14,6% 18,1% 11,1%
Alkoholkonsum
Nie 11,3% 9,8% 12,8% 0,206
reiner Alkohol pro Tag* 8,09 8,49 7,69 0,459
Trinkeinheiten in letzten 19,4 20,5 18,2 0,356
30 Tagen
riskante Trinkmenge 13,9% 14,8% 13,1% 0,518
Rauscherfahrung in
letzten 3 Monaten
Nie 63,0% 58,5% 67, 7% 0033
1-2x 22,5% 26,3% 18,7% '
3-5x 8,6% 9,8% 7,2%
>Bx 5,9% 5,5% 6,4%
Binge-Drinking in letzten
3 Monaten
Nie 45,0% 44,0% 46,0% 0331
1-2x 24,7% 23,5% 25,9% '
3-5x 12,7% 12,3% 13,1%
>Bx 17,7% 20,2% 15,0%
Mitfahrt bei alkoholisier-
tem Fahrer in letzten 3
Monaten
Nie 87,8% 87, 7% 88,0% 0,197
1-2X 9,0% 8,5% 9,5%
3.5x 2,1% 1,9% 2,2%
>5x 1,1% 1,9% 0,3%
* 10 Falle von der Analyse ausgeschlossen, da Alkohol pro Tag > 100 g
* Risikomenge: >24g pro Tag (mé&nnlich) bzw. >12g pro Tag (weiblich)

Tab. 1: Beschreibung der Stichprobe (N=725)
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Ergebnisse

Prozessevaluation:

Entsteht durch das Programm ein Gruppendruck zu Alkoholkonsum?

Von den 366 Schuler/innen der 19 Teilnehmerklassen haben lediglich 68,9% (n = 252) am
Trinkexperiment teilgenommen. Dagegen haben 114 Schiler/innen nicht am Trinkexperi-
ment teilgenommen. Dabei handelte es sich um 36 Schuler/innen, die noch nie in ihrem Le-
ben Alkohol getrunken hatten, sowie um weitere 78 Schiler/innen, bei denen die Eltern eine
Teilnahme am Trinkexperiment abgelehnt haben.

20,0%
*%*
15.0% I 17,70%
0,
10.0% L8 20 O Intervention
,0%
B Kontrolle
5,0%
0,0% T
3-Monatskatamnese 6-Monatskatamnese

Abb. 5: Prozentsatz der Nichttrinker zu den 2 Katamnesezeitpunkten

Abbildung 5 zeigt auRerdem den Anteil der Nichttrinker zu den beiden Katamnesezeitpunk-
ten in der Interventionsgruppe und in der Kontrollgruppe. Vergleicht man dies mit den Aus-
gangswerten, so ergibt sich deutlich, dass durch das Trinkexperiment im Rahmen von Lie-
ber schlau als blau kein Rickgang der Nichttrinker in der Interventionsgruppe zu verzeich-
nen war. Ganz im Gegenteil, nimmt der Anteil der Nichttrinker in der Interventionsgruppe im
Katamnesezeitraum sogar zu, wahrend er in der Kontrollgruppe im selben Zeitraum ab-
nimmt. Dieser Trend ist bei der 6-Monats-Katamnese signifikant (OR=3,45, p=0,002).

Diese Ergebnisse zeigen, dass durch das Trinkexperiment kein unerwinschter Gruppen-
druck in Richtung Alkoholkonsum entstanden ist.

Lasst sich das Programm unter Alltagsbedingungen in einer Schule sicher durchfiihren?

Im Schnitt haben die Teilnehmer/innen im Trinkexperiment 2,4 TE Alkohol (das entspricht ca.
22 g reinen Alkohol) getrunken und durchschnittlich einen Promillewert von etwa 0,63%. er-
reicht. Tabelle 3 zeigt die Trinkmengen, die von den 252 Teilnehmer/innen wahrend des
Trinkexperiments konsumiert wurden und der dadurch entstandene Promillewert unterteilt
nach 2 Altergruppen und Geschlecht.
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M W
Alkoholmenge | Promillewert | Alkoholmenge Promillewert
(berechnet) (berechnet)
< 16 Jahre 2,4TE 0,62 2,1TE 0,63
>16 Jahre 29TE 0,62 23TE 0,63

Tab.3: Konsumierte Alkoholmenge und erreichter Promillewerte im Trinkexperiment

Die Ergebnisse zeigen, dass die fir die Teilnehmer/innen im Programmmanual fir verschie-
dene Altersgruppen vorgesehenen Hochstgrenzen (max. 3 TE bei Teilnehmer/innen unter 16
Jahren bzw. maximal 4 TE bei Teilnehmer/innen ab 16 Jahren) in der Praxis eingehalten
werden konnten. Bei den 19 Trinkexperimenten mit insgesamt 252 Teilnehmer/innen waren
keine Unfélle, Intoxikationen oder aggressive Entgleisungen zu verzeichnen. Lediglich einer
einzigen Person wurde nach einer Trinkmenge von 2 Bier (a 0,33l) Ubel. Es stellte sich her-
aus, dass sie an diesem Tag noch nichts gegessen hatte. Auch gestaltete sich die Abholung
der minderjahrigen Teilnehmer/innen am Trinkexperiment durch ihre Eltern problemlos. In
allen Fallen wurden sie durch ihre Eltern personlich abgeholt, in keinem einzigen Fall ist es
zu Problemen auf dem Nachhauseweg gekommen.

Entsprechend schatzten die Trainer/innen die Sicherheit des Trinkexperiments im Nachhi-
nein auch als unproblematisch ein (vgl. Tabelle 4).

Fuhlte mich bei der Durchflihrung sicher

stimmt vollkommen stimmt berh  aupt
nicht
1 2 3 4 5
Trainer/innen 16,2% 54,1% 29,7% 0% 0%

Tab. 4: Beurteilung der Sicherheit des Trinkexperimentes durch die Trainer/innen (N=37)

Bewéhrt sich der Einsatz von Atemalkoholmessgeraten beim Trinkexperiment?

Die Riickmeldung des im Trinkexperiment durch Alkoholkonsum erzielten Promillewertes
und der Vergleich mit den diesbezlglichen Erwartungen der Teilnehmer/innen stellt ein zent-
rales Element des Programms dar. Leider erwiesen sich Atemalkoholmessgerate in den un-
teren Promillewerten als ungenau und unzuverlassig. Teilweise zeigten sie trotz Alkoholkon-
sum von 1 TE einen Promillewert von 0,00 an. Grundsatzlich ergab der Promillewertrechner
auf der CD-ROM des Behandlungsmanuals héhere Promillewerte als bei der Atemalkohol-
messung. Nachtragliche Berechnungen ergaben, dass der errechnete Promillewert im
Schnitt um 0,2%. Uber dem durch Atemalkoholmessgeréte lag.

Solange keine zuverlassigeren Atemalkoholmessgerate zur Verfligung stehen, ist somit die
Berechnung des Promillewertes durch einen Promillewertrechner vorzuziehen, auch wenn
dieses Procedere subjektiv weniger eindriicklich fur die Teilnehmer/innen ist als die hapti-
sche Messung mittels Atemalkoholmessgeraten.
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Akzeptanz und subjektive Nitzlichkeitsbewertung:

Wie hoch ist die Akzeptanz des Programms durch die Eltern nach Besuch der Elterninforma-
tionsveranstaltung?

In der durchgefuihrten Studie war die Akzeptanz des Programms durch die Eltern sehr hoch:
In 19 Fallen der insgesamt 21 (90,5%) durchgefiihrten Elterninformationsveranstaltungen
stimmten die Eltern der Programmdurchfiihrung bei ihren Kindern zu. Allerdings kann auf der
gegenwartigen Basis nicht entschieden werden, ob die Elternzustimmung gleichbleibend
hoch ware, wenn die Programmdurchfiihrung in Brandenburg an allen Schulen den Eltern
der 9. und 10. Jahrgangsstufe zur Wahl gestellt wirde.

Wie zufrieden sind die Trainer/innen bzw. Jugendlichen mit der Programmdurchfihrung?

Sowohl die Teilnehmer/innen als auch die Trainer/innen zeigten sich mit der Programm-
durchfihrung sehr zufrieden. Insbesondere die Zufriedenheit der Teilnehmer/innen ist flr ein
im Schulsetting durchgefiihrtes Praventionsprogramm als sehr hoch zu bewerten. Tabelle 5
zeigt die Antwort auf die Frage: ,Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Durchfiihrung des
Programms?*

vollkommen Uberhaup t nicht
zufrieden zufrieden
1 2 3 4 5
Trainer/innen | 16,2% 54,1% 29,7% 0% 0%
Teilnehmer/innen | 22,2% 42,3% 19,4% 8,2% 2,9%

Tab. 5: Zufriedenheit der Trainer/innen (N=37) und Teilnehmer/innen (N=279) mit der Durchflihrung
des Programms

AulRerdem gaben 27 (73,0%) der Trainer/innen im Nachhinein an, das Programm erneut
durchfuhren zu wollen, lediglich 10 (27,0%) zeigten sich diesbezlglich solange unschlissig,
bis die Studienergebnisse zur Wirksamkeit des Programms vorliegen. Dagegen gab es kei-
nen einzigen Fall, in dem die Trainer/innen angaben, das Programm kinftig nicht mehr
durchfuhren zu wollen.

Wir halten dieses Ergebnis deshalb fir bemerkenswert, weil die Trainer/innen mit der 1-
tagigen Fortbildung ja lediglich eine relativ kurze Schulung in der Durchfihrung erhalten hat-
ten und alle das Programm zum ersten Mal durchgefiihrt haben. Bei der Betreuung der Trai-
ner/innen wahrend der Programmdurchfiihrung standen 2 Themen besonders im Vorder-
grund:
- Gelassenheit und inhaltliche Zuriickhaltung der Trainer/innen: Die Trainer/innen sollen
die Teilnehmer/innen v.a. bei einer eigenen Normbildung bezuglich ihres kinftigen
Umgangs mit Alkohol innerhalb der Peergruppe vor dem Hintergrund der Ergebnisse
im Trinkexperiment unterstitzen. Fir viele Trainer/innen bedeutete dies einen unge-
wohnten Verzicht auf Vorgaben und Direktivitat.
- Keine Programmerweiterung: Die Trainer/innen mussten immer wieder aktiv davon
abgehalten werden, das Programm durch zusatzliche Aktivitat oder Vertiefungen zu
erweitern.
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Es ist zu erwarten, dass die Sicherheit und Zufriedenheit der Trainer/innen bei gréRerer Rou-
tine durch wiederholte Durchfiihrung des Programms weiter zunehmen wirde.

Wie bewerten die Teilnehmer/innen die Nutzlichkeit der einzelnen Programmelemente?

Tabelle 6 zeigt, fur wie nitzlich die Teilnehmer/innen einzelne Programmelemente im Nach-
hinein auf einer Skala von 1="sehr nitzlich* bis 5="liberhaupt nicht nitzlich* eingeschétzt
haben. Programmkonform wurde die offene Aussprache zwischen den Teilnehmer/innen
Uber ihre Erfahrungen mit Alkohol als nitzlichstes Programmelement eingeschatzt.

Nutzlichkeit Rang
1=sehr nitzlich — 5=gar nicht nitzlich
Offene Aussprache 2,0 1
Notfallplanung 2,4 2
Trinkexperiment 2,4 3
Wissenszuwachs 2,8 4

Tab. 6: Nutzlichkeitsbewertung der einzelnen Programmelemente durch die Teilnehmer/innen
(N=279)
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Ergebnisse zum Trinkexperiment

Wie wirkt sich der Alkoholkonsum auf die Konzentrationsfahigkeit der Teilnehmer/innen aus?

Ziel des Trinkexperiments ist es, die Teilnehmer/innen die Erfahrung machen zu lassen,
dass Alkohol schon viel friher als bei 0,5 Promille (d.h. bei mehr als 1 Trinkeinheit) die kog-
nitive Leistungsfahigkeit beeintrachtigt. Hierzu wurde das Abschneiden der Teilnehmer/innen
in einem Konzentrationstest nichtern und unter Alkohol verglichen. Abbildung 6 zeigt die
Ergebnisse in Abhéngigkeit der getrunkenen Alkoholmenge.
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Abb. 6: Veranderte Konzentrationsfahigkeit in Abhangigkeit der Trinkmenge (N=252)

Deutlich wird der erwiinschte Demonstrationseffekt, dass die Beeintrachtigung der Konzent-
rationsfahigkeit mit steigender Trinkmenge zunimmt. Der hohe Anteil der Teilnehmer, die
auch noch nach 3 Trinkeinheiten eine bessere Konzentrationsfahigkeit aufwiesen als ohne
Alkohol, zeigt aber auch auf, dass die Konzentrationsaufgabe insgesamt eher zu leicht ist,
um den Teilnehmer/innen die tatsachliche Beeintrachtigung der kognitiven Leistungsfahigkeit
auch bei geringen Alkoholmengen padagogisch eindrucksvoll zu demonstrieren. Moglicher-
weise ist hier eine Aufgabe besser geeignet, die spezifischer die Reaktionsgeschwindigkeit
misst und dadurch empfindlicher auf Alkoholeffekte reagiert.

Wie wirkt sich der Alkoholkonsum auf die Stimmung der Teilnehmer/innen aus?

Ein zentrales Ziel des Trinkexperiments ist es, die Teilnehmer/innen die Erfahrung machen
zu lassen, dass die Wirkungserwartung ,je mehr, desto besser* bei Alkohol nicht zutrifft.
Stattdessen sollen die Teilnehmer/innen erleben, dass kleine Alkoholmengen sehr wohl die
Stimmung heben, dass dieser Effekt aber ab dem 2. Glas nicht mehr gesteigert werden
kann, sondern nunmehr vermehrt unangenehme Wirkungen auftreten. Abbildung 7 zeigt die
Stimmung der Teilnehmer/innen in Abhéngigkeit der getrunkenen Alkoholmenge.

Die Tatsache, dass Uber 60 Prozent der Teilnehmer/innen wahrend des Trinkexperiments
guter bis sehr guter Stimmung waren, spricht fir die dkologische Validitat dieses Vorgehens.
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Offensichtlich beeintrachtigt die Anwesenheit der Trainer/innen sowie die klaren experimen-
tellen Regeln nicht die Ubliche Atmosphére unter alkoholisierten Jugendlichen. Dies ist wich-
tig, um die Ergebnisse des Trinkexperiments fir die Teilnehmer/innen glaubhaft werden zu
lassen.

Der hohe Anteil von Teilnehmer/innen, die auch nach 3 Glasern Alkohol guter Stimmung
sind, zeigt aber anderseits auch die Schwierigkeit von Praventionsansatzen: Das unveran-
dert subjektiv positive Gefiihl von Jugendlichen auch nach mehr als 2 Glasern Alkohol, lasst
viele Warnungen vor den Gefahren des Alkohols ins Leere laufen. Das Trinkexperiment von
Lieber schlau als blau bietet hier die Mdglichkeit eines glaubwirdigen und authentischen
Austausches innerhalb der Peergruppe lber das Ergebnis, dass die positive Stimmung der
Teilnehmer bei mehr als 2 Trinkeinheiten nicht mehr zunimmt. Allerdings wirde dieser Effekt
maoglicherweise noch deutlicher werden, wenn mehr Teilnehmer/innen 4 Trinkeinheiten trin-
ken wirden. So bedarf es sicherlich einer deutlichen Vermittlung dieses Ergebnisses des
Trinkexperiments durch die Trainer/innen.
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Abb. 7: Emotionale Befindlichkeit in Abhéngigkeit der Trinkmenge (N=252)

Wie realistisch ist die Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen im Vergleich zur tatsachli-
chen Alkoholwirkung?

Zur Uberpriifung der Angemessenheit der Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen wurde
jeweils ihre vor Beginn des Trinkexperiments schriftlich fixierte Erwartung mit den tatsachlich
im Trinkexperiment zu den 2 verschiedenen Zeitpunkten gemessenen Ergebnissen vergli-
chen. Tabelle 7 zeigt die Ergebnisse der Abweichungen zwischen Teilnehmererwartung und
den Ergebnissen im Trinkexperiment bezlglich Promillewert, Konzentrationsfahigkeit und
positiver Stimmung unter Alkohol.
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1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt
?1,3TE @24TE
(SD=0,5) (SD=0,7)
Promillewert
Uberschitzung 9,4% 11.1%
realistische Einschatzung 50,5% 38,4%
Unterschatzung 40,1% 50,5%
Konzentrationsfahigkeit unter Alkohol
Unterschatzung 42,2% 36,7%
realistische Einschatzung 28,6% 39,9%
Uberschitzung 29,2% 23,4%
Positive Alkoholwirkung
Unterschatzung 18,8% 18,5%
realistische Einschatzung 65,3% 58,8%
Uberschatzung 15,8% 22,7%
Dosisabhangige Alkoholwirkung
Je mehr, desto besser 42,3%

Tab. 7: Angemessenheit der Wirkungserwartung zu 2 Messzeitpunkten (N=308)

Deutlich wird, dass ein erheblicher Anteil der Teilnehmer/innen die Wirkung des Alkohols auf
sich selbst sowohl Uber- als auch unterschatzt. Beide Abweichungen enthalten spezifische
Risiken:

- Bei einer Unterschatzung der tatsachlichen Alkoholwirkung sind Jugendliche dazu verleitet, ris
kante Mengen an Alkohol zu trinken

- Aber auch eine Uberschatzung der tatsachlichen Alkoholwirkung macht Jugendliche anfallig fur
unverninftig hohen Alkoholkonsum, wenn sie ndmlich erleben, dass die von ihnen unrealistischer
Weise beflrchtete Alkoholwirkung ausbleibt.

Hinsichtlich der positiven Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen wird deutlich, dass dies
mit zunehmender Trinkmenge haufiger Uberschatzt wird. Insbesondere neigte fast die Halfte
der Teilnehmer zu der riskanten Annahme: Je mehr, desto besser: Sie waren Uberzeugt,
dass sich jenseits von 2 Trinkeinheiten die positive Wirkung des Alkohols noch steigern wiir-
de.

Lieber schlau als blau ermdglicht hier eine offene Diskussion der Ergebnisse innerhalb der
Peergruppe Uber die objektiven Befunde des Trinkexperiments. Um die Rickmeldung hin-
sichtlich der Angemessenheit der Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen zu vereinfachen,
wurde diese in einem Punktwert von 0-12 zusammengefasst (je hoher dieser Wert, desto
exakter die Wirkungserwartung eines/r Teilnehmer/in). Teilnehmer/innen mit 0-8 Punkte wur-
den wegen unzureichend realistischer Wirkungserwartung als ,Anfanger” bezeichnet. Dage-
gen wurden Teilnehmer/innen mit 9-12 Punkten aufgrund ihrer ausreichend realistischen
Wirkungserwartung als ,Profis“ bezeichnet. Abbildung 8 zeigt, dass die ganz Uberwiegende
Mehrheit der Teilnehmer/innen keine realistische Wirkungserwartung hinsichtlich Alkohol
hatte. Lediglich 13,4% der Teilnehmer/innen hatten eine ausreichend exakte Vorstellung da-
von, wie viel Promille sie haben wirden und welche Wirkung der Alkohol auf ihre Konzentra-
tionsfahigkeit und ihr emotionales Befinden hat. Hier zeigt sich die klare Indikation flr eine
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Teilnahme am Trinkexperiment, um dadurch eine realistischere Wirkungserwartung als Vor-
aussetzung fur einen risikoarmen Alkoholkonsum zu erzielen.
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80,0% A
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40,0%
30,0% A
20,0%
10,000

0,020 |

Profis Anfanger

Abb. 8: Die Angemessenheit der Wirkungserwartung der Teilnehmer im Trinkexperiment (unterschie-
den nach ,Profis mit korrekter Wirkungserwartung und ,Anféanger* mit unrealistischer Wirkungserwar-
tung)

Ist die Angemessenheit der Wirkungserwartung der Teilnehmer/innen unterschiedlich in Ab-
hangigkeit von Geschlecht und Alter?

Hinsichtlich der Angemessenheit der Wirkungserwartung zeigten sich keine Unterschiede in
Abhangigkeit des Geschlechts. Dagegen zeigte sich ein deutlicher Alterseffekt. Die unter 16-
jahrigen Teilnehmer/innen zeigten eine signifikant weniger realistische Wirkungserwartung
als die alteren Teilnehmer/innen (vgl. Tabelle 8). Hier wird deutlich, dass gerade bei den un-
ter 16-Jahrigen, die ja zu Uber 90% bereits mehrmals Alkohol getrunken haben, eine beson-
dere Indikation fur die Teilnahme am Trinkexperiment besteht, um sie vor unbeabsichtigten
negativen Auswirkungen durch Alkohol zu bewahren.

Profis Anfanger P-Wert
Geschlecht
mannlich 11,9% 88,1% 0,245
weiblich 15,2% 84,8%
Alter
<16 Jahre 10,3% 89,7% 0,01**
>16 Jahre 21,0% 79,0%

Tab. 8: Angemessenheit der Wirkungserwartung in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht (N=252)
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Wirksamkeit des Programms auf Verhaltensebene

In wieweit tragt die Programmteilnahme zu einer nachhaltigen Reduktion von riskantem Al-
koholkonsum unter Jugendlichen bei?

Entscheidende Frage flr ein Praventionsprogramm ist natirlich, ob es das Trinkverhalten
von Jugendlichen nachhaltig glinstig beeinflusst. Hierzu wurden die Angaben der Interventi-
ons- und der Kontrollgruppe 3 und 6 Monate nach Abschluss des Trainings zu ihrem Trink-
verhalten innerhalb der letzten 90 Tage verglichen. Die Ergebnisse finden sich in Abbildung
9. Es zeigt sich zwar eine geringere Trinkmenge in der Interventionsgruppe als in der Kon-
trollgruppe, dieser Unterschied ist allerdings aufgrund der grof3en Streuung nicht signifikant.
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B Kontrolle

15,9
10,0

50
0,0

3-Monatskatamnese 6-Monatskatamnese
Abb. 9: Trinkeinheiten (TE) pro Monat zu den 2 Katamnesezeitpunkten

Da bei Jugendlichen ein taglicher Alkoholkonsum eher die Ausnahme darstellt, und eine Ge-
fahr vielmehr eher von den gelegentlichen Trinkexzessen ausgeht, wurde weiterhin unter-
sucht, welche Effekte die Teilnahme an Lieber schlau als blau auf den riskanten Trinkstil
von Jugendlichen hat. Die Ergebnisse hierzu finden sich in Abbildung 10 (Bingedrinking)
bzw. Abbildung 11 (Hochkonsum).
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Abb. 10: Anteil der Teilnehmer/innen mit mindestens 1 Binge (mindestens 5 TE in einer Trinksituati-
on) zu den 2 Katamnesezeitpunkten
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Hinsichtlich des Bingedrinkings (vgl. Abbildung 10) zeigten sich erhebliche Unterschiede
zwischen Interventions- und Kontrollgruppe: Wéhrend der Anteil der Befragten mit mindes-
tens einem Binge (mindestens 5 TE in einer Trinksituation) nach dem Training spirbar zu-
rickging, stieg dieser im gleichen Zeitraum in der Kontrollgruppe weiter an. Dieser Unter-
schied war zum Zeitpunkt der 6-Monatskatamnese signifikant (OR = 2,20; p = 0,043).

Eine zweite Risikogruppe stellen Jugendliche dar, die einen besonders hohen Alkoholkon-
sum aufweisen. Hier zeigte sich in der Interventionsgruppe eine deutliche Abnahme des An-
teils an Hochkonsumenten (ermittelt Gber Mediansplit) Uber den Katamnesezeitraum, wah-
rend der Anteil an Hochkonsumenten in der Kontrollgruppe tber den gleichen Zeitraum deut-
lich zunahm. Dieser Unterschied war in der 6.Monatskatamnese erneut statistisch bedeut-
sam (OR =0,32; p = 0,003).
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Abb. 11: Anteil der Jugendlichen mit Hochkonsum zu den 2 Katamnesezeitpunkten
Insgesamt deuten alle Ergebnisse darauf hin, dass durch Lieber schlau als blau nachhaltig

gunstige Effekte auf der Verhaltensebene von Jugendlichen im Umgang mit Alkohol erzielt
werden kénnen. Die Effekte zeigten sich unabhéngig vom Alter der Teilnehmer/innen.

Wirksamkeit des Programms auf Einstellungsebene:

Hierzu wurden der Durchschnitt Zustimmungswerte von 1="trifft gar nicht zu“ bis 5="triff vollig
zu“ zu 8 riskanten Einstellungen beziglich Alkohol gebildet. Entgegen unserer Erwartung
zeigten sich keine nennenswerten Programmeffekte auf der Einstellungsebene. Die zur
Pramessung mittelstark ausgepragte Zustimmung zu risikobehafteten Einstellungen blieb zu
den 2 KatamnesezeitrAumen nahezu unveréndert. Insbesondere zeigte sich diesbeziglich
kein Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe (siehe Tabelle 9).

Pramessung 3-Monateskatamnese 6-Monatskatamnese
Kontrollgruppe 2,2 2,2 2,4
Interventionsgruppe 2,0 2,1 2,2

Tab. 9: Zustimmung zu riskanten alkoholbezogenen Einstellungen zu 3 Messzeitpunkten (N=366)
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Der auch in anderen Studien aufgetretene Befund, dass Verhaltensdnderungen von Jugend-
lichen nicht mit entsprechenden Einstellungsanderungen einhergingen, ist moglicherweise
dem Umstand geschuldet, dass das sog. rationale Verhaltensmodell den Alkoholkonsum von
Jugendlichen nicht angemessen widerspiegelt. Zumindest mehren sich die Befunde, dass
der Umgang von Jugendlichen mit Alkohol und anderen Suchtmitteln nicht durch Gberdau-
ernde, bewusste Einstellungen gepragt ist, sondern vorrangig im Moment aufgrund situativer
Gegebenheiten in der Peergruppe entsteht (Midford et al., 2010).
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Limitierungen und Stirken der Studie

Bei der Bewertung der Ergebnisse ist zu beachten, dass es sich nicht um ein randomisiertes
Studiendesign handelte. Dies war angesichts der Rekrutierungsprobleme schlicht nicht mdg-
lich. Vielmehr wurden alle Schulklassen in die Interventionsgruppe genommen, die sich zu
einer Teilnahme bereiterklart hatten. Mégliche Verzerrungseffekte durch systematische Un-
terschiede zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe konnten allerdings dadurch
vermieden werden, dass in der Regel an derselben Schule eine Parallelklasse als Kontroll-
gruppe zur Interventionsgruppe gefunden werden konnte. Entsprechend zeigten sich bis auf
den Schultyp und Rauscherfahrung auch keine signifikanten Unterschiede zwischen Inter-
ventions- und Kontrollgruppe. Die Tatsache, dass sich in der Interventionsgruppe signifikant
mehr Gymnasiasten befanden, schrankt aber die Aussagekraft des gefundenen Trainingsef-
fekts insofern nicht ein, als diese eher zu Trinkexzessen neigen.

Eine weitere Limitierung der Studie besteht darin, dass es sich bei dem Effektmal3 nicht um
objektive Werte, sondern lediglich um die subjektiven Angaben der Teilnehmer/innen tber ihr
Trinkverhalten innerhalb der letzten 3 Monate handelt, bei denen prinzipiell Verzerrungsef-
fekte durch soziale Erwiinschtheit oder Erinnerungsungenauigkeit nicht ausgeschlossen
werden kénnen. Allerdings spricht gegen einen solchen Effekt das Ergebnis, dass die Treat-
menteffekte 6 Monate nach dem Training noch gréf3er waren als nach 3 Monaten.

Darlber hinaus ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu beachten, dass die Erreichungs-
guote zu den Katamnesezeitpunkten lediglich 78% (T3) bzw. 54% (T4) der urspringlichen
Stichprobe betrug. Gegen eine erhebliche Beeinflussung der Ergebnisse hierdurch spricht
allerdings, dass der Ausfall in der Interventions- und der Kontrollgruppe gleich grof3 war. Au-
Rerdem wurde einem systematischen Effekt durch mégliche Anderungen in der Stichproben-
zusammensetzung durch die Kontrolle der TO-Werte in den Regressionsanalysen entgegen-
gewirkt.

Und schlieBlich schrankt die deutlich unter der angestrebten GréR3e gebliebene Stichprobe
von 725 Teilnehmer/innen die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ein. Insbesondere konnten
mangels Stichprobengrol3e nicht alle prinzipiell wiinschenswerten Untergruppen bei der
Uberprufung von signifikanten Trainingseffekten gebildet werden.

Ungeachtet dieser Einschréankungen weist die vorliegende Studie eine hohe methodologi-
sche Qualitat insofern auf, als sie 4 der 5 von Holder (2010) nach einer kritischen Durchsicht
der weltweit bislang veréffentlichten Praventionsstudien geforderten Kriterien erfillt: a) Verof-
fentlichung auch nichtsignifkanter Ergebnisse einer kontrollierten Evaluationsstudie, b) Uber-
prifung von theoretisch abgeleiteten a priori Hypothesen, ¢) Auswertung der Ergebnisse
unabhangig von den Erfindern/Anbietern des Programms, d) Diskussion der praktischen Re-
levanz von statistischen signifikanten Effekten tber relevante Katamnesezeitrdume.
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Schlussfolgerung

Lieber schlau als blau stellt eines der wenigen schulbasierten Praventionsprogramme in
Deutschland dar, das in einer kontrollierten Studie einen nachhaltigen signifikanten Effekt auf
das Trinkverhalten von bereits Alkohol konsumierenden Jugendlichen nachweisen konnte.
Die Interventionsgruppe hatte nach 3 und 6 Monaten einen bedeutsam weniger riskanten
Alkoholkonsum als die Kontrollgruppe. Insbesondere war der Anteil von Jugendlichen mit
Bingedrinking und Hochkonsum noch 6 Monate nach Trainingsteilnahme signifikant geringer
als in der Kontrollgruppe. Entgegen der Beflrchtung vieler Kritiker des Programms hat sich
die Anzahl der Nichttrinker/innen in der Trainingsgruppe auch nach dem Trinkexperiment
nicht verringert, sondern sogar signifikant erhéht. Damit haben sich die ideologischen Vorbe-
halte gegentber Lieber schlau als blau als haltlos erwiesen.

Lieber schlau als blau ist auch fur Jugendliche unter 16 Jahren indiziert: Diese Gruppe
zeigte einerseits eine im Vergleich zu Alteren signifikant unrealistischere Alkoholwirkungser-
wartung, was ein besonderes Risiko fur unbeabsichtigte Alkoholexzesse darstellt. Anderer-
seits konnte der Anteil von Jugendlichen unter 16 Jahren mit riskantem Alkoholkonsummus-
ter im Katamnesezeitraum ebenso gesenkt werden wie in der Gruppe der dlteren Jugendli-
chen.

Lieber schlau als blau wurde von den Teilnehmer/innen einschlie3lich der Nichttrin-
ker/innen und den Trainer/innen positiv bewertet. Drei Viertel der Trainer/innen wirde das
Programm erneut durchfiihren und hat sich auch wéahrend des Trinkexperiments sicher ge-
fuhlt. Die Trinkmengen wahrend des Trinkexperiments waren moderat. Lediglich in einem
einzigen Fall wurde einem Teilnehmer nach Einnahme des Alkohols Ubel. Die Tatsache,
dass 31% der Teilnehmer/innen der Trainingsgruppe zwar am Programm nicht aber an dem
Trinkexperiment teilgenommen haben, zeigt, dass durch die Programmteilnahme keinerlei
Gruppendruck auf Nichttrinker/innen in Richtung Alkoholkonsum entsteht. Auch in all diesen
Punkten haben sich die Befurchtungen mancher Kritiker/innen nicht bestatigt.

Insgesamt steht Lieber schlau als blau somit nicht im Gegensatz zu eher abstinenzorien-
tierten Praventionsansatzen. Das Programm kann vielmehr als wichtige Ergdnzung der bis-
her Ublichen Praventionsmaflinahmen insofern eingesetzt werden, als es nachweislich Ju-
gendliche erreicht, die bereits in riskanter Weise Alkohol konsumieren. Die Erfahrungen in
der Studie zeigen, dass der begrenzte Zeitaufwand, die Manualisierung und Internetunter-
stlitzung des Programms eine routinemafige Durchfiihrung durch geschulte Lehrkrafte im
Schulalltag erméglichen.

Es erwies sich allerdings als schwierig, Schulen fiir die Teilnahme an Lieber schlau als

blau zu gewinnen. Hier wurden viele Angste und Unsicherheiten hinsichtlich moéglicher Haf-
tungsrisiken und Verletzung der Aufsichtspflichten deutlich. Dagegen erwies es sich als ein-
fach, angesprochene Eltern zur Zustimmung zu dem Programm und Schuler/innen zur Teil-
nahme zu motivieren. Eine flachendeckende Verbreitung des Programms an brandenburgi-
schen Schulen bedarf daher einer eindeutigen Positionierung und Ermutigung durch die
Schulbehdrde.
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Anhang

Hier finden Sie sich die folgenden im Text erwahnten Messinstrumente/Fragebogen, die alle-
samt von der Website www.salus-praevention.de herunter geladen werden kénnen.

Anlage 1: Rundbrief an Schulen

Anlage 2a/b: Einverstandniserklarung der Eltern Interventionsgruppe/Kontrollgruppe

Anlage 3: Abschlussbewertung Trainer-Fortbildung
Anlage 4: Fragebogen zum Alkoholkonsum
Anlage 5: Trinkexperiment-Protokoll

Anlage 6a/b: Abschlussbewertung Teilnehmer/Trainer
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Anlage 1

= Ansprechpartner
‘L Frau Simone Schramm
e Suchtpréventianstachstells
An alle LAND salus Klinik Lindow

Schulleiter/innen Tel. 01736353067

im Land Brandenburg BRANDENBURG

Frau Ute Sadowski
Wiss. Mitarbeiterin Evaluation
Tel 0152/2691954

E-Mail: mail@salus-

Betr.: Unterstiitzung bei der Evaluation des Alkoholpraventionsprogramms oragventon de

»Lieber schlau als blau” fir Jugendiiche im Land Brandenburg wonw salus-praevention. de

Lindow. 01.12.2010
Sehr geehrte Schulleiterinnen und Schulleiter,

der problemaltische Umgang mil Alkohol bei Jugendlichen gehart leider in den
meisten Schulan — auch im Land Brandenburg - zum Gegenstand padagogischer
Arbeil. Das Alkcholpraventionsprogramm . Lieber schlau als blau™ — fir
Jugendliche wurde im Aultrag der Landessuchtkonferenz Brandenburg erarbeitet
und for Schulen und Jugendeinrichiungen konzipiert, Nun soll das Pragramm im
Auftrag der Ministerien fir Umwell, Gesundheit und Verbraucherschutz (MUGV)
sowie Bildung, Jugend und Sport (MBJS) siehe auch www.mbijs.brandenburg.de
des Landes Brandenburg evaluiert werden, Insbesondere soll wissenschaitlich
untersuchl werden, ob .Lieber schlau als blau® einen nachhaltigen ENekl in Hinblick aul einen risiko-
armen und verantworiungsvollen Umgang mit Alkohol bei Jugendlichan hat.

Insgesamt sollen 64 Schulklassen der Klassensiulen 212 im Land Brandenburg 10r die Studienteil-
nahme gewonnen werden, Wir haben uns bemiht, den Aufwand fir Sie so gering wie maglich zu hal-
ten: Die teilnehmenden Schulen werden bei der gesamten Durchfiihrung des Praventionsprogramms
latkrallig vor Ol durch Praventionsexpertinnen unterstitzl, alle leilnehmenden Lehrer/Innen bew. pé-
dagogischen Fachkrifte erhalien eine ausfihrliche Vorbereitung und zertifizierte Forthildung, Weitere
Informationen dber den Aufbau des Programms Lieber schlau als blau® entnehmen Sie bitte der
beigeliglen Kurzkoenzeption.

Um weitere Fragen aber auch Bedenken hinsichilich der Teilnahme zu besprechen, wilrden wir Sie
gemn vor Orl besuchen, um lhnen bew. Ihrem Kollegium das Programm und die Evaluation personlich
vorzustellen,

Wir wirden uns sehr freuen, wenn es uns gelungen ist Ibr Inleresse zu wecken. Die Teilnahme lhrer
Schule ist im Zeitraum von Januar bis September 2011 méglich, Zur Planung bendtigen wir vorerst nur
Ihre prinzipielle Bereitschaft zur Teilnahme und méchten Sie bitten. das beigeflgte Antwortformular
per E-Mail maill@salus-prasvention.de bis zum 12122010 an die Fachslelle 10r Suchipravention der
salus klinik Lindow zurlick zu senden, Wir werdan uns dann im neuan Jahr 2011 mit lhnen in Verbin-
dung setzen.

Mit freundlichen GriiBen
Dr. Johannes Lindanmeyer

Direkior
salus Klinik Lindow
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Anlage 2a

Erklarung zur Einwilligung
uber die Teilnahme Minderjahriger an Forschungsvorhaben

Sehr geehrte Eltern,

wir beabsichtigen in der Zeit vom bis eine wissenschaftliche
Untersuchung zum Thema

Evaluation der schulbasierten Alkoholprdvention bei Jugendlichen

In den Jahrgangsstufen an der

durchzufiihren.

Diese Untersuchung wird mit Hilfe von Lehrkriften durchgefiihrt.

Im Rahmen des Unterrichts wird zu 3 Messzeitpunkt im Abstand von jeweils 3
Monaten ein kurzer Fragebogen zum gegenwdrtigen Umgang ihres Kindes mit
Alkohol ausgefiillt. Die Bearbeitungszeit betragt jeweils max. 5 Minuten.

Die Angaben Ihres Kindes erfolgen vollstindig anonym: Ihr Kind benutzt einen
Code, der nur ihm/ihr bekannt ist. So kinnen die Angaben zu den 3
Messzeitpunkten in Beziehung gesetzt werden, ohne dass Riickschliisse auf die
konkrete Person gezogen werden kinnen.

Wir bitten Sie hiermit um Ihre Einwilligung, dass Ihr Kind an der o. g. Befragung
teilnehmen darf. Die Teilnahme ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. Thr Kind
ist trotz Threr Zustimmung nicht verpflichtet an der wissenschaftlichen
Untersuchung teilzunehmen, es kann aus eigener Entscheidung die Teilnahme
verweigern bzw. widerrufen. Aus einer Nichtteilnahme erwachsen Ihrem Kind
selbstverstindlich keine Nachteile. Die Befragung erfolgt gemal den Grundsatzen
des Brandenburgischen Datenschutzgesetzes.

Mit freundlichen Griiien

Dr. J. Lindenmeyer
Direktor

Wir stimmen der Teilnahme unseres Sohnes/unserer Tochter
an der Untersuchung ,Evaluation schulbasierter Alkohelpravention” zu.

{(Unterschrift der Eltern) (Datum)
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Anlage 2b

Einverstandniserklarung

lch wurde Uber den Ablauf des Praventionsprogramms _Lieber schlau als blau® informiert
und hatte ausreichend Gelegenheit Fragen zu stellen.
Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn

(Vorname) (Nachname)

am Praventionsprogramm  Lieber schlau als blau® / Evaluation teilnimmt.

Meine Tochter/Sohn darf wahrend des Trinkexperiments unter Aufsicht Alkohol frinken.

Jad Nein O

Hinweise fur das Trinkexperniment
Unter 18 jahrige Jugendliche durfen keine harten Alkoholika /Alkopops trinken, unter

16 Jahre alte Schiiler/innen sollten zudem maximal 3 TE trinken.
Mein Kind darf wahrend des Trinkexperiments maximal (bitte zutreffendes ankreuzen)

1TEDO ZTEO JTEO 4TEQO konsumieren.

Information: Was ist eine Trinkeinheit (TE)?:

Bier Glas/Fl. 4 0,33 Liter = (1TE)
Bier/Flasche a 0,5 Liter = ( 2 Trinkeinheiten)

Wein/Sekt Glas a 0,2 Liter = (1TE)
Biermixgetrank Glas/Flasche a 0.5 Liter = (1TE)

Alkopops Glas/Flasche a 0,33 Liter = (1TE)
Harte Alkcholika Glas a 0,04 Liter (doppelter Schnaps) = (1TE)

3 Mein Kind leidet unter keinen Erkrankungen / nimmt keine Medikamente.

3 Mein Kind leidet unter folgenden Erkrankungen / nimmt folgende Medikamente:

3 Ich werde mein Kind um Uhr persdnlich abholen.

3 Mein Kind wir um Uhr von

Vorname MNachname abgeholt.
Datum: lUnterschrift:
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Anlage 3

Feedbackbogen Seminar am:

Wie zufrieden waren Sie mit dem Seminar insgesamt?

Sehr

Uberwiegend

Teilweise

Uberwiegend
unzufrieden

Sehr unzufrie-
den

Fanden Sie, dass die Dozentin die Themen angemessen und verstandlich moderiert hat?

Ja vollig

Ja weitgehend

Teilweise

Nein, fast gar
nicht

Nein, Uberhaupt
nicht

Konnten Sie sich mit Ihren Anliegen und Fragen ausreichend einbringen?

Ja vollig

Ja weitgehend

Teilweise

Nein, fast gar
nicht

Nein, Uberhaupt
nicht

Weitere Anmerkungen:
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Anlage 4

Alkoholpraventionsprogramm ,,Lieber schlau als blau®

> Wichtige Information zum Fragebogen

Wir freuen uns, dass Du an der Befragung feilnimmst. Der Fragebogen
enthalt wichtige Fragen fur die Evaluation. Wir méchten Dich daher
bitten, die Fragen genau durchzulesen und korrekt auszufillen.

Die Ewvaluation findet selbstversténdlich als anonymisierte Befragung
statt.

Das Programm sieht aber vor, dass Du auf der Grundlage der hier
gemachten Angaben, eine persdnliche Riuckmeldung, die von einem
Computerprogramm  erstellt  wird, dber  Dein bisheriges
Alkoholkonsumverhalten erhélist. Deshalb ist es notwendig Dich Gber
einen von Dir selbst erstellten Code (Buchstaben) identifizieren zu
kénnen (siehe erste Frage und Anleitung dazu auf dem Fragebogen).

Die Befragung unterliegt strengen Datenschutzbestimmungen, d.h.
dass Deine Identitdt nur der Person, die unmittelbar mit der
Durchfihrung des Programms vor Ort betraut ist, bekannt ist. Deine
Angaben werden absolut vertraulich behandelt und anderen Personen
wie beispielweise deinen Eltern, Lehrern/innen usw. nicht bekannt
gegeben. Die Fragebdgen werden nach Beendigung der Ewvaluation
vernichtet.

Der Fragebogen ist so aufgebaut, dass er zur Beantwortung entweder
O Kastchen zum ankreuzen EI vorsieht oder aber eine Zahl von

Dir eingetragen werden muss (z.B. beim Alter).

Der Zeitaufwand zur Beantwortung betragt ca.10 Minuten! Wir méchten
Dich bitten, keine weiteren handschriftichen Randbemerkungen,
Zeichnungen usw. auf dem Fragebogen wvorzunehmen, um die
Auswertung nicht unnétig zu erschweren.

Wenn Du beim Ausfiilllen des Fragebogens Unterstitzung bendétigst,
wende Dich bitte |eise an den/die Trainer (in). Vielen Dank!

oE

Viel Spal beim Ausfiillen! e C&
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Fragebogen (1) (Teilnehmer/innen)

Zuerst mdchten wir Dich bitten, Deinen Identifikationscode einzutragen!
Dieser Code qilt fur alle Fragebdgen auch fir die Nachbefragung nach
3 und nach 6 Monaten.

Bitte ergénze den unten stehenden Code mit den ersten beiden

Buchstaben Deines Vornamen und setze dann den Tag Deines
Geburistages ein und dann den letzten Buchstaben Deines Vornamen.

ID Code: TN _

Beispiel: Teilnehmerin Erika Mustermann
Geburtstag = 14.3.1954

ID-Code = TN_ ER14A

Fragen 1-4
Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Deine Person!

Geschlecht: mannlich O weiblich 3

Alter in Jahren:

Teilnahme am Trinkexperiment:

Ja O Nein OJ

Welchen Schultyp besuchst

Du zurzeit? Hier ankreuzen

Berufsschule

Oberschule

Gesamtschule/
Oberstufenzentrum

Gymnasium

Forderschule

Sonstige
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Die nun folgenden Fragen dienen uns dazu, Deine bisherige
Erfahrung mit Alkohol kennenzulernen.

»Frage 5: Wie haufig und in welcher Menge trinkst Du folgende

Getranke?

Wie haufig trinkst Du folgende Getranke?

Welche Menge
trinkst Du dabei
im Durchschnitt

bei einer
Gelegenheit?
Mie | seltener | 1x pro | Mehr- 1x pro Mehrm | téag
als 1x Monat mals Woche | als pro -
pro pro Woche | lich | Anzahl Einheit
Monat Monat
Bier{klzin) 7 7 3 A 3 | 3 Glas/Fl. a
0,33 Liter
Bier{grafi) a a O O 0 4 0 Gl_as."_l_rl. a
0,5 Liter
Glas &
Wein/Sekt :I :I Ij Ij Ij j :I 0,2 Liter
o 0 0 0 0 0 O |3 Glas/Fl.
Biermixgetrank ans
Liter

. - Glas/Fl.
Weinmixgetrank 5 TE
{z.B. Weinschorle) :I :I D D D :l :I a.D'L'?”

Liter
Alcopops (Mix-
Getrénke mit hirtesren j j D D Ij j j Glas/Fl. &
Sachen, z.B. Smimoff 0 33 Liter
Eis,.Cola-Rum, Wodka- ! -
Redbull)

B Glas a
Spirituosen pur 0.04 Litar
{z.B. Wodka, Schnaps, ' N
- i doppelter
Likdr, Tequia) :I :I D D D :' :I SCHHGDE
»Frage 6: Wie oft (wenn Oberhaupt) warst Du in den zurlick liegenden
3 Monaten betrunken, so dass du z.B. beim Laufen hin- und
hergeschwankt bist, nicht mehr ordentlich sprechen konntest oder dich
am nachsten Tag an nichts mehr erinnern konntest?

nie 1-2x J3-5x 6-9x 10-19x 20-39x iber 40x
in letzten 3 Monaten
0 0 0 0 0 0 0
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»Frage 7: Bitte kreuze fur jede der unten stehenden Aussage an, wie
sehr sie Deiner Meinung nach zutrifft!

trifft trifft trifft trifft
gar | eher | eher | véllig
hicht | nicht Zu pal
Zu Zu

Ma&nkig trinken darf man, sooft man will.
Eine Party ohne Alkohol ist langweilig.
Zuhause sollte man immer alkoholische Getranke da
haben, um jederzeit Besuchern etwas anbieten zu kénnen.
Es ist nicht schlimm, wenn man hin und wieder mal
betrunken ist.
Jeder sollte irgendwann einmal die Erfahrung des
Betrunkenseins gemacht haben.
Alkohol schadet nur in groen Mengen der Gesundheit.
Jungen haben Achtung vor Madchen, die viel trinken.
Madchen finden Jungen, die viel trinken (kénnen), toll.

> Frage 8: Wie haufig bist Du in den letzten 3 Monaten, wenn Du

ohne Deine Eltern unterwegs warst, in einem Auto mitgefahren, dessen

Fahrer Alkohol getrunken hat?

4:-9/% nie 1-2% 3-5% lber 5x
d 0 0 0

»Frage 9: Denke noch einmal an die letzten 3 Monate.

Wie oft (wenn Gberhaupt) hast Du bei einer Gelegenheit fiinf oder

mehr Einheiten Alkohol getrunken? (z.B. 5 oder mehr Gldser/Flaschen Bier)

nie 1-2% 3-5% 6 -9x 10-19x 20-39x iber 40x
In letzten 3 Monaten
0 d 0 0 d d 0

Vielen Dank fiir Deine Mitarbeit!
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Anlage 5

Trinkprotokollbogen
» Ergénze hier wieder deinen Code

Erinnerung: Die ersten beiden Buchstaben Deinas Vornamen, dann dein Geburtstag

und zum Schluss den letzten Buchstaben Deines Vornamen.

ID Code: TN T

I'l'

Beispiel: Teilnehmerin Erika Mustermann
Geburtstag = 14.3.1994

ID-Code = TN_TP_ER14A

Testphase 1

Geplante Getranke:
Trinkeinheiten:

Erwartung (vorher)

Erfahrung (nachher)

Spiel (niichtem)

Testwert 1:

Promille

%

%o

Konzentrations-
fahigkeit

O schlechter
O unverandert

O besser

3 schlechter
3 unverdndert

3 besser

Deine Stimmung

++

+ 0 - -
o o o o

++ + 0O -
O o o a ad

Spiel

Testwert 2:

Testphase 2

Geplante Getranke:
Trnkeinheiten:

Erwartung (vorher)

Erfahrung (nachher)

Promille

%

%o

Konzentrations-
fahigkeit

O schlechter
O unveréndert

O besser

3 schlechter
3 unverdndert

3 besser

Deine Stimmung

++

+ 0 - -
o o o a

+~+ + 0 -
O o o ada ad

Spiel

Testwert 3:
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Anlage 6a

Bewertungsbogen Teilnehmer/in

Uns interessiert, wie Du die Teilnahme an dem Programm ,Lieber schlau als
blau® im Nachhinein bewertest.

Bitte erganze den unten stehenden Code mit den ersten beiden Buchstaben Deines
Yornamen und setze dann den Tag Deines Geburtstages ein und dann den letzten
Buchstaben Deines Yornamen.

ID Code: TN _

Wissenszuwachs Ober Wirkung und Risiken von Alkohaol
Sehr 1 2 3 4 5 gar nicht
natzlich d 3 3 d a nitzlich

Offene Aussprache dber das Thema Alkohol

Sehr 1 2 3 4 5 gar nicht
nutzlich d 3 3 O 0 nutzlich
Trinkexperiment

Sehr 1 2 3 4 5 gar nicht
nutzlich d 3 3 0 0 nutzlich
Motfallplanung

Sehr 1 2 3 4 b gar nicht
nutzlich d 3 3 O 0 nutzlich

Wie zufrieden bist du insgesamt mit dem Programm _Lieber schlau als blau®?

o]
[o7%]
I

Sehr 1 b gar nicht
Zufrieden a d d ] O Zufrieden

Weitere Kommentare kannst Du gern auf der Rickseite vermerken
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Anlage 6b

Bewertungsbogen - Trainer

Name:

Institution:

Berufsbhezeichnung:

Bitte vermerken Sie, wie Sie die Durchfiihrung von ,Lieber schlau als blau® im
Nachhinein bewerten.

Ich fuhlte mich bei der Durchfihrung sicher.
stimmit 1 2 3 4 5 stimmt
vollkommen O d d a Ouberhaupt nicht

Es herrschie eine offene Aussprache ber das Thema Alkohol.
stimmt 1 2 3 4 5 stimmt
vollkommen O d d a Ouberhaupt nicht

Ich glaube, ich konnte bei den Teilnehmern etwas bewirken
stimmt 1 2 3 4 5 stimmt
vollkommen O d d a Ouberhaupt nicht

Ich bin mit der Durchfihrung des Programms zufrieden.
stimmt 1 2 3 4 5 stimmt
vollkommen O d 3 d Ouberhaupt nicht

Ich werde Lieber schlau als blau® erneut durchfihren.

stimmt 1 2 3 4 5 stimmt
vollkommen O a d d Oiberhaupt nicht
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