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3. Zusammenfassung

Selbsthilfeaktivitdten gewinnen im Bereich der illegalen Drogen zunehmend an Bedeutung.
Aufgrund von aktuellen Befunden zu Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik
erscheint es fur diese Gruppe besonders wichtig, im Bereich der Selbsthilfe komplementar
zu ortsgebundenen Formaten ein spezifisches online-basiertes Angebot bereitzustellen.

Ziel des Modellprojektes und Forschungsvorhabens war es, in enger Kooperation mit einem
szenenahen Projekt der SZL Suchtzentrum Leipzig gGmbH (Drug Scouts) ein Online-
Selbsthilfeportal zu konzipieren, dieses wissenschaftlich zu begleiten und forschungsbasiert
weiterzuentwickeln. Ein fester Projektbestandteil waren MaBnahmen zur Etablierung des
Portals innerhalb der bestehenden Strukturen des suchtbezogenen Hilfesystems.

Das Onlineportal Breaking-Meth.de konnte als experten-angeleitete Selbsthilfe am 25. Mérz
2015 in Betrieb genommen werden. Uber einen frei zugéanglichen und stetig aktualisierten
Informationsbereich werden fur Seitenbesucherinnen u.a. Informationen zu bundesweit und
regional bestehenden Hilfsangeboten bereitgestellt. Im anmeldepflichtigen Bereich
kébnnen Mitglieder in mehreren virtuellen Rdumen kommunizieren. Die Struktur der
Kommunikationsrdume, die Form der Moderation sowie zusatzliche technische und
konzeptionelle Elemente wurden auf Basis von EvaluationsmaBnahmen unter Einbezug
von Winschen und Anregungen der Nutzer w&hrend des Betriebs weiterentwickelt.
Insgesamt kdénnen bislang ca. 38.000 Zugriffe auf den Informationsbereich der
Webseite verzeichnet werden. Das Portal wird aktuell von 315 registrierten Mitgliedern
regelmaBig genutzt (Stand Juli 2016). Nach Beendigung des Modellbetriebs konnte die
weitere Moderation durch die Drug Scouts durch eine finanzielle Unterstitzung der
AOK PLUS* sichergestellt werden.

Ergebnisse der Evaluation betreffen u.a. besondere Bedarfe der Mitglieder. Haufige
Kommunikationsinhalte sind Erfahrungen und Hindernisse beim Zugang zu
Hilfsangeboten und bei der Weitervermittlung innerhalb des Hilfesystems. Zudem
zeigte sich ein Bedarf nach Erfahrungsaustausch zu koérperlichen und psychischen
Konsumfolgen und zu Umgangsweisen mit Suchtdruck und Ruckfallen. Unter den
Mitgliedern lieBen sich drei zentrale Gruppen identifizieren, (1) Nicht-Abstinente mit
beginnendem Problemverstédndnis, (2) bereits langerfristig Therapieerfahrene sowie (3)
Mitglieder unmittelbar im Anschluss an eine stationdre Suchttherapie. Um das Portal
noch spezifischer auf diese Zielgruppen hin zu optimieren wird aktuell ein vertiefendes
Forschungsvorhaben (Férderung durch das BMG) durchgefthrt.
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4. Einleitung

4.1 Ausgangslage des Projektes

Inzwischen stellen Methamphetamin-Konsumierende in verschiedenen Bundesldndern das
Hilfesystem vor betrachtliche Probleme und der Ausbau von spezifischen Hilfsangeboten
fUr diese Zielgruppe wird dringend gefordert [1, 2]. Auch Selbsthilfeaktivitdten kdénnen
dabei einen wichtigen Beitrag leisten, die neben Angeboten der Therapie und der Beratung
im Bereich der illegalen Drogen zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Bestehende Selbsthilfegruppen sind im Suchtbereich auf Bundesebene in Verbanden
organisiert, vereinigt unter dem Dach der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen e.V.
(DHS). Fragen zur Verbesserung des Ubergangs von der professionellen ambulanten und
stationdren Suchthilfe zu Selbsthilfegruppen sind Gegenstand eines mit Bundesmitteln
geforderten Projektes (,Chancen nahtlos nutzen - konkret!®) [3]. Zu online-basierten
Angeboten der allgemeinen gesundheitsbezogenen Selbsthilfe wurden u.a. durch die vom
BMG geférderten Untersuchungen der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) besondere Vorteile,
allgemeine Qualitatskriterien und Empfehlungen ermittelt und verbreitet [4].

Far online-basierte Selbsthilfe im Suchtbereich bedltrfen diese Erkenntnisse und
Empfehlungen einer Weiterentwicklung und spezifischen Bewertung. National und
international ist hier der Forschungsstand noch fragmentarisch. Es existieren bereits
plausible und begrindete Erkenntnisse und Hinweise auf einen besonderen Nutzen far
Menschen mit Abh&ngigkeitserkrankungen und/oder anderen psychischen Stdrungen.
Besondere Chancen werden in der leichten Verfugbarkeit und Niedrigschwelligkeit [5],
besseren Kommunikationsmdglichkeiten [6], der Motivation zur Inanspruchnahme des
Hilfesystems [7], der Uberwindung von Isolation [8], einem produktiven sozialen Austausch
[9, 10], einer Forderung und Wiedererlangung von interpersonellen Kompetenzen [11, 12]
sowie in einem verbesserten Verstandnis fUr die eigene (Sucht-)Erkrankung [13] gesehen.

In der vom BMG geférderten Studie zu Personengruppen mit missbrauchlichem
Stimulanzienkonsum [14] berichtete ein substanzieller Anteil der befragten Personen von
der Nutzung relevanter Onlineportale (z.B. der ,Drug Scouts® oder des Projektes
,Mindzone"). Diese Portale prasentieren Informationen in flr die Zielgruppe angemessener
Form, ohne jedoch die Charakteristika einer (virtuellen) Selbsthilfegruppe aufzuweisen, etwa
eine Kommunikation in Echtzeit. Ortsgebundene Selbsthilfegruppen wurden ebenfalls
haufig von Studienteilnehmern benannt und als hilfreich bewertet. Allerdings wurde beklagt,
dass solche Gruppen entweder nicht verfugbar oder nicht auf Methamphetamin-



Konsumierende abgestimmt seien, was gerade von dieser Betroffenengruppe als
besonders frustrierend erlebt wurde und zu einer Ablehnung des Angebotes gefuhrt hatte.

Eigene Vorarbeiten hatten gezeigt, dass neben alkoholspezifischen Online-
Selbsthilfeangeboten derzeit eine gewisse Zahl von suchtmittel-Ubergreifenden Online-
Foren aktiv sind und dass diese zumindest in bestimmten Forenbereichen eine Ausrichtung
auf eine gegenseitige Unterstitzung zur Aufrechterhaltung von Abstinenz aufweisen. Die
vorgefundenen Angebote waren allerdings von unterschiedlicher Qualitat, erfullten nicht in
allen Fallen die etwa durch die NAKOS beschriebenen Mindestanforderungen, und keines
der Angebote war speziell auf Methamphetamin-Konsumierende ausgelegt. Zudem wurden
viele augenscheinlich von (technischen) Laien eingerichtete Portale vorgefunden, die nicht
(mehr) funktionierten. Grundsatzliche Mindestanforderungen schienen bei einigen Portalen
nie erfullt gewesen zu sein. So fehlten etwa Nutzungsbedingungen, Hinweise auf den
Betreiber, den Umgang mit Daten bzw. ein Impressum.

Vor dem Hintergrund dieser Gegebenheiten erschien es sinnvoll, ein spezifisches
Selbsthilfeangebot zu initieren, welches von professionellen Akteuren moderiert wird
(,experten-angeleitete Selbsthilfe®). In der Entwicklungsphase sowie bei der Durchfihrung
der verschiedenen Schritte der Evaluation und Adaption sollten dabei MaBnahmen
berlcksichtigt werden, die gemaB dem aktuellen Kenntnisstand als besondere Chancen
gesehen werden (Niedrigschwelligkeit, Uberwindung von Isolation, Wiedererlangung von
interpersonellen Kompetenzen, Motivation zur Inanspruchnahme des Hilfesystems). Zudem
sollte potenziellen Grenzen und Herausforderungen mit speziellen Strategien begegnet
werden. Dazu zahlte die Vermeidung sog. Trigger-Effekte (das Hervorrufen von Suchtdruck
oder Symptomen von Begleitstérungen durch bestimmte Nutzerbeitrdge) [15], eine
mdgliche Labilisierung durch emotional aufgeladene, sog. ,Flaming“-Inhalte [16], die
Verfestigung einer Opferidentitat [17], eine unerwlinschte exzessive Internetnutzung [18],
soziale Isolation [15] oder eine Verstarkung von anderen negativen Verhaltensweisen [19].

4.2 Ziele des Projektes

Ziel des Modellprojektes und Forschungsvorhabens war es, flr unterschiedliche
Zielgruppen von Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik zeitnah ein experten-
angeleitetes  Selbsthilfeangebot zur Verfiugung zu stellen und dieses unter
wissenschaftlicher Begleitung im Projektverlauf weiterzuentwickeln und zu optimieren. Die
MaBnahmen sollten unter der MaBgabe erfolgen, dass eine langfristige Etablierung des
Angebotes innerhalb der bestehenden Strukturen des suchtbezogenen Hilfesystems
moglich ist. Als Kernstick des Angebotes sollte - neben allgemein einsehbaren
Informationen und Verlinkungen zu bestehenden Informations- und Hilfsangeboten — ein
anmeldepflichtiger Bereich mit virtuellen Kommunikationsrdumen geschaffen werden um fur
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Menschen in unterschiedlichen Lebenssituationen jeweils geeignete
Kommunikationsbereiche zu schaffen. Es wurde angestrebt, dass mindestens 200
Teilnehmerlnnen erreicht werden, die eine kontinuierliche Nutzungscharakteristik aufweisen.
Weiterhin sollten Moéglichkeiten erprobt werden, um geeignete Mitglieder flr den Einbezug
in Moderationsaufgaben zu gewinnen, woflr ein eigenes Schulungskonzept geschaffen
werden sollte.

Bei der Entwicklung und Optimierung sollten aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zu
Moglichkeiten, Chancen und besonderen Herausforderungen der Selbsthilfe im Internet
sowie aktuelle Befunde zu Charakteristika von Menschen mit einer Methamphetamin-
Problematik einbezogen werden. Zudem sollte auf bereits bestehende Strukturen,
Vorarbeiten und Erfahrungen des ZIS sowie der Drug Scouts in der Online-Kommunikation
aufgebaut werden.

4.3 Projektstruktur

Das Bundesmodellprojekt und das begleitende Forschungsvorhaben wurde in Kooperation
zwischen dem ZIS und den Drug Scouts durchgefthrt. Finanziert wurde das Gesamtprojekt
durch eine Zuwendung des BMG, die Leistungen der Drug Scouts wurden Uber eine
Weiterleitung von Férdermitteln erméglicht.

Dem Projekt Drug Scouts bzw. der SZL Suchtzentrum Leipzig gGmbH oblag die
Verantwortlichkeit fir den Betrieb des Portals in Echtzeit im Sinne des
Telekommunikationsgesetzes. Als Datenschutzbeauftragter fungierte der Geschéftsfuhrer
der SZL Suchtzentrum Leipzig gGmbH.

Die Verantwortlichkeit fur die technische und konzeptionelle Entwicklung des Portals sowie
fur die Durchfuhrung der EvaluationsmaBnahmen lag beim ZIS, wobei sowohl wéhrend der
Entwicklungsphase als auch bei den forschungsbasierten Uberarbeitungen umfassend die
Ideen, Erfahrungen und Winsche der Drug Scouts BerUcksichtigung fanden. Benétigte
externe Dienstleistungen im Rahmen der Programmierung und der grafischen Gestaltung
wurden Uber eine Vergabe von Auftrégen durch das ZIS abgewickelt.

MaBnahmen  der Bekanntmachung, der Entwicklung von  Webtexten und
Informationsmaterialien, der Vernetzung mit weiteren Institutionen sowie der Bearbeitung
von Anfragen aus dem Hilfesystem wurden von den Projektpartnern ZIS und Drug Scouts
gemeinsam bzw. in Arbeitsteilung durchgefiihrt. So wurde die Kommunikation des
Angebotes bei Einsdtzen der aufsuchenden Sozialarbeit im Nachtleben und Uber vernetzte
szenenahe Projekte durch die Drug Scouts geleistet und koordiniert, das ZIS Gbernahm
vorrangig die Bekanntmachung im suchtmedizinischen Bereich.



5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

5.1 Initiale Entwicklungsphase

In den ersten vier Projektmonaten wurde die konzeptionelle und technische Entwicklung
des Portals durchgefuhrt (zur inhaltlichen Darstellung der Plattform s. Kap. 7).
Handlungsleitend sollte hierbei die Schaffung einer nachhaltigen und flr eine spétere
Verstetigung geeigneten Ressource sein. Die technische Umsetzung wurde so angelegt,
dass wé&hrend des Betriebs als Modellprojekt mdéglichst umfassende Mdglichkeiten zu
forschungsbasierten Adaptionen bestehen. Gemeinsam mit dem Projektpartner Drug
Scouts wurden vertiefende Recherchen durchgefihrt zu

e internationalen Erfahrungen mit unterschiedlichen Anséatzen der Selbsthilfe bei
Methamphetamin-bezogenen Stérungen,

e internationalen und nationalen Angeboten sowie wissenschaftlichen Befunden zu
online-basierter Selbsthilfe und zu Webbasierten Interventionen (WBI),

e rechtlichen Grundlagen, ethischen Fragestellungen, Technik, Datenschutz und
Datensicherheit sowie zu

o Moglichkeiten und Erfordernissen der Bekanntmachung und der Schaffung von
Attraktivitat fur die Zielgruppen.

Es wurde ein Anforderungskatalog entwickelt, entlang dessen die Entwicklung bis hin zur
vorgesehenen Inbetriebnahme des Portals verlaufen sollte. Hierzu waren mehrere
Uberarbeitungsschritte eingeplant, da verschiedene Anforderungen potentiell im
Widerspruch stehen kénnen oder aufgrund der gegebenen zeitlichen und finanziellen
Ressourcen eine Priorisierung vorgenommen werden musste. So verspricht etwa eine
umfassende technische Protokollierung von Nutzerdaten wertvolle wissenschaftliche
Erkenntnisse und direkt umsetzbare Hinweise flr eine Optimierung des Angebotes im Sinne
der Nutzerlnnen, kann jedoch im Widerspruch stehen zu ethischen Uberlegungen, zu
geltenden Rechtsnormen und dem Gebot nach Sparsamkeit und Zurlckhaltung bei der
Sammlung von Daten, wie sie das Bundesdatenschutzgesetz [20] anmahnt. Es wurden vier
Tatigkeitsfelder definiert, die in stetigem Austausch bearbeitet wurden:

1. Die Entwicklung des Betriebskonzeptes wurde vom ZIS in Zusammenarbeit mit den
Drug Scouts durchgefuhrt. Hierzu wurde eine erste Struktur der virtuellen R&ume des
Portals skizziert, geeignete Nutzungsbedingungen diskutiert und beschlossen sowie ein
erstes Moderationsprotokoll entwickelt. Die im Portal sichtbaren Texte, insbesondere zu

Informationsangeboten und Verlinkungen zu anderen Hilfsangeboten wurden vorrangig
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von den Drug Scouts erarbeitet. Verfahrensweisen zur Gewéhrleistung des
Datenschutzes und der Datensicherheit wurden gemeinsam von den
Kooperationspartnern unter Einbezug des fur die Programmierung zustédndigen
Auftragnehmers erarbeitet. Eine rechtliche Prufung der Verfahren wurde von der SZL
Suchtzentrum Leipzig gGmbH geleistet.

Die Webprogrammierung und Gestaltung erfolgte durch einen Auftragnehmer
(Dockmedia, Hamburg) mit ausgewiesener Expertise in der Umsetzung von interaktiven
Web-Projekten, der bereits im Jahr 2013 im Rahmen einer anderen vom BMG
geférderten Studie vom ZIS beauftragt wurde (,MethStudie®). Supervidiert wurde die
Programmierung durch die Projektleitung des ZIS. Weiter kamen u.a. studentische
Hilfskrafte bei der Testung auf unterschiedlichen Smartphones und anderen Endgeréten
unterstitzend zum Einsatz.

Die geplanten EvaluationsmaBnahmen wurden vom ZIS in Kooperation mit den Drug
Scouts und dem fur die Programmierung zustéandigen Auftragnehmer festgelegt.
Insbesondere die zusammenfassende Dokumentation der Moderation und des
Geschehens im Portal sollte von den Drug Scouts geleistet werden, da eine Analyse
von einzelnen Diskussionsbeitrdgen der Mitglieder durch das ZIS aus ethischen
Grunden explizit ausgeschlossen wurde. Um das Auslesen von wesentliche Kennzahlen
wéahrend des Betriebs durch das ZIS wéahrend des Betriebs zu ermdglichen, wurde ein
Statistik-Modul entwickelt, welches Kennzahlen errechnen und aggregieren konnte,
sodass hierflr kein Zugriff auf Datensatze mit Nicknames, Email- oder IP-Adressen
(Bestimmbarkeit von Personen) erforderlich war.

MaBnahmen zur initialen Bekanntmachung wurden vom ZIS in Kooperation mit den
Drug Scouts festgelegt und umgesetzt. So wurde der Portalname Breaking-Meth.de in
Anspielung auf die US-Fernsehserie ,Breaking Bad® ausgewahlt, erste Flyer fur den
Einsatz im Nachtleben entwickelt und Uber die Netzwerke der Drug Scouts verbreitet.
Die Drug Scouts sowie das ZIS stellten das Projekt vor dem Launch auf ihren
Internetprésenzen vor, erstellten Pressemitteilungen und machten im Rahmen von
Medienauftritten das Projekt bekannt.
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5.2 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation
5.2.1 Untersuchungsbereiche

5.2.1.1 Etablierung einer online-basierten Selbsthilfe im suchtbezogenen Hilfesystem

Das zentrale Ziel des Projektes war der Aufbau einer unterstlitzenden virtuellen Community
flr Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik. Dabei wurde eine Mindestzahl von
erreichten Mitgliedern angestrebt (N=200). Ausdricklich gewlnscht war hierbei, dass
Menschen mit eigenen Konsumerfahrungen sowohl mit als auch ohne Vorerfahrung mit dem
suchtbezogenen Hilfesystem in Kommunikation treten. Ein Einbezug in die Moderation
sowie in die konzeptionelle Weiterentwicklung durch geeignete Mitglieder mit bereits
langerer Mitgliedsdauer sollte ebenfalls erprobt werden. Die darauf bezogenen
Untersuchungsfragen betrafen die folgenden Bereiche:

e Flhren die vorgesehenen MaBnahmen zur Bekanntmachung und Nutzung des
Angebotes?

e Wird eine angemessene Anleitung und Aktivierung der Mitglieder erreicht?

e Kommt es zu problematischen Situationen und wie wird mit diesen umgegangen?

5.2.1.2 Passgenauigkeit fiir die spezifische Zielgruppe

Aufgrund der Ausgangslage des Projektes wurde das Angebot so gestaltet, dass es flr
unterschiedliche Gruppen von Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik geeignet
sein sollte. Zum einen betrifft dies die zu erwartende starke Heterogenitat der Betroffenen
hinsichtlich unterschiedlicher Konsumbiographien, Lebensumstande und vorrangiger
Motive fur den Konsum. Weiterhin wurde eine besondere Niedrigschwelligkeit als wichtig
erachtet. Neben bereits abstinenten Betroffenen mit Unterstitzungsbedarf im Sinne einer
Ruackfallprophylaxe sollten auch Menschen erreicht werden, die eine beginnende
Problemwahrnehmung aufweisen und zunachst eine Konsumreduktion anstreben. Hierfar
sollten unterschiedliche virtuelle Raume bereitgestellt werden. Weiterhin sollten technische
und konzeptionelle MaBnahmen implementiert werden, die abstinente, rickfallgefédhrdete
oder durch andere Umstande vulnerable Mitglieder - etwa bei vorliegenden psychischen
Traumata - vor problematischen Beitrdgen schiutzen. Die darauf bezogenen
Untersuchungsfragen betrafen die folgenden Bereiche:

o Wird eine Akzeptanz der Moderation und des Betriebskonzeptes erreicht?
o (Gelingt eine Orientierung der Portalstruktur an die Bedurfnisse der Mitglieder?

e Besteht ausreichende Transparenz und ein zielfUhrender Einbezug von Mitgliedern in
MaBnahmen der Optimierung des Angebotes?
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5.2.2 Datenquellen

5.2.2.1 Automatisierte Datenerfassung von Seitenbesuchen

Zum Monitoring der Seitenaufrufe wurde eine Programmierung entwickelt, die ausgewahlte
sogenannte Applikations- und Protokolldaten speichert. Eine erste zentrale Ebene betraf
dabei den allen interessierten Seitenbesucherinnen frei zugénglichen Bereich, der u.a.
Informationen zu Hilfsangeboten und zum Verhalten im Notfall bereitstellt. Aus
Datenschutzgrinden wurde die automatische Protokollierung immer dann deaktiviert, wenn
Seitenaufrufe durch registrierte Mitglieder erfolgten. Folgende automatisch erhobenen
Daten wurden protokolliert und in die Evaluation einbezogen:

o Haufigkeit der Aufrufe der Seite ,NOTFALL, Hilfe und Information*?
e Zu welchen Uhrzeiten wurde die Seite aufgerufen?
o Geratetyp beim Besuch der Seite (PC oder Tablet/Smartphone)?

e Uber welche Webseite wurde das Portal gefunden?

5.2.2.2 Automatisierte Datenerfassung bei registrierten Mitgliedern des Portals

Wie bei allen Systemen, die nutzergenerierte Inhalte verwalten, mussen beim Verfassen von
Beitragen und Kommentaren aus technischen Grinden die Texte, die dazugehorige
Uhrzeit, das Datum sowie weitere Protokolldaten in einer Datenbank gespeichert werden.
Auf einige dieser Daten kénnen die Drug Scouts Uber eine hierfur entwickelte Schnittstelle
wahrend des Betriebs zugreifen und diese filtern, um z.B. zu sehen, wie viele und welche
Beitrdge ein bestimmtes Mitglied innerhalb einer bestimmten Zeitspanne verfasst hat. Zum
Zweck der Evaluation wurde aus Grunden des Datenschutzes auf diese technische
Moglichkeit nicht zurtickgegriffen, sondern ausschlieBlich auf die folgenden, automatisch
aggregierten Daten:

e Anzahl der registrierten Mitglieder, die sich an mind. 3 Zeitpunkten eingeloggt haben.
e Anzahl der registrierten Mitglieder, die zu einem gegebenen Zeitpunkt online sind.
e Anzahl der Mitglieder, die mittels technischer MaBnahmen gesperrt wurden.

e Art und Anzahl von automatisierten Warnmeldungen zu potentiell missbréauchlicher
Nutzung des Portals sowie zu sicherheitsrelevanten Geschehnissen.
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5.2.2.3 Onlinebefragungen und zusammenfassende Berichte der Drug Scouts

Wé&hrend des Betriebs wurden eine Reihe von Mitgliederbefragungen mittels offener und
geschlossener Fragen durchgefuhrt. Zum Einsatz kamen hierfir vorangelegte Online-
Formulare im anmeldepflichtigen Bereich, die auf freiwilliger Basis von Mitgliedern
ausgefullt und elektronisch abgesendet werden konnten. Zusatzlich kam eine adaptierte
Befragungssoftware zum Einsatz, die in die Programmierung des Portals integriert wurde.
Die  Analyse  von nutzergenerierten Inhalten innerhalb  der  geschutzten
Kommunikationsbereiche durch das ZIS wurde aus ethischen Grinden ausgeschlossen.
Um relevante Erkenntnisse zum Geschehen im Portal, zu den Wunschen, Bedarfen und
Anregungen der Mitglieder sowie zu Aspekten der Moderation zu gewinnen, wurden
monatliche Statusgesprache mit den Drug Scouts durchgefuhrt und dokumentiert. Im
Einzelnen wurden folgende Daten erfasst und in die Evaluation einbezogen:

e Uber Online-Formulare Ubermittelte Vorschlage und Winsche zur Ausgestaltung der
Kommunikationsbereiche (,Virtuelle R&ume®).

e Befragungsdaten zu Alter, Geschlecht, Erwartungen an das Portal, Bewertung von
bestehenden Aspekten des Angebotes, aktuell relevanten Lebensproblemen sowie zur
Zufriedenheit und zu Winschen bezlglich des Moderationskonzeptes.

e Eindricke, Beobachtungen und Erfahrungen der  Drug Scouts  zu
Kommunikationsverlaufen, Rudckmeldungen der Mitglieder und zu Aspekten der
Moderation.

5.2.2.4 Durchfiihrung einer Online-Fokusgruppe zu Einschdtzungen zum Hilfesystem

Im Projektverlauf wurde deutlich, dass Hindernisse und Vorbehalte bezlglich der
Inanspruchnahme des suchtbezogenen Hilfesystems eine besondere Rolle in der
Kommunikation spielten. Aus diesem Grund konnte mit Unterstitzung einer
Examenskandidatin (Studiengang Psychologie) eine Gruppe von Mitgliedern fir die
Teilnahme an einer Online-Fokusgruppe [21] zum Thema ,Zugang zum Hilfesystem bei
Menschen mit Methamphetamin-bezogenen Stérungen aus Sicht von Betroffenen®
durchgefuhrt werden. Die Durchfuhrung dieser Befragung mit Online-Fokusgruppen wurde
ermoglicht durch eine Aufstockung der Férdermittel durch das BMG.
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6. Durchfiihrung, Arbeits- und Zeitplan

6.1 Analyse der Arbeiten und Abweichungen von der Planung

Die im Rahmen des Gesamtprojektes vorgesehenen Arbeitsschritte seitens des ZIS sowie
der Drug Scouts konnten im Projektverlauf durchgefihrt und abgeschlossen werden.

Wahrend der initialen Entwicklungsphase ergaben sich aufgrund des innovativen
Charakters des Projektes vielfach unerwartete Entwicklungen, die kreative Losungen und
ein starkes Engagement seitens der Projektpartner wahrend dieser Phase erforderten. Dem
Projekt kam die besondere Einsatzbereitschaft und Flexibilitdt des fur Programmierung
zustandigen Auftragnehmers zugute, der es in der initialen Entwicklung sowie wéhrend des
gesamten Betriebs begleitete. So konnten technische Adaptionen auch bei unerwarteter
Komplexitat unter Beachtung der in diesem Bereich besonders hohen Anforderungen an
Datenschutz und Datensicherheit sorgféltig umgesetzt werden. Um die Nachhaltigkeit zu
sichern (umfangreiche Weiterentwicklungsmaoglichkeiten nach Projektende) erfolgte eine
andere technische Umsetzung als anfanglich geplant. Die Programmierung war hierdurch
aufwendiger und die Inbetriebnahme des Portals verschob sich auf den 25.03.2015.

Die darauffolgenden Phasen der Bekanntmachung, des Betriebs, des Monitorings, der
formativen und der abschlieBenden Evaluation konnten plangemaB durchgefihrt werden.
Da es zu keinen wesentlichen Stérungen des Betriebs durch technische Probleme oder
eine missbréuchliche Nutzung des Portals gekommen war, konnten die weiteren
Projektphasen so zu den vorgesehenen Zeiten abgeschlossen werden.

Im Rahmen der MaBnahmen zur Foérderung des Weiterbetriebs konnte die AOK PLUS flr
eine langerfristige Forderung der moderierenden Drug Scouts gewonnen werden. Es zeigte
sich, dass ein weiterfUhrendes Forschungsvorhaben fur eine langfristige Verstetigung im
Hinblick auf neu ermittelte Nutzergruppen sinnvoll war, ndmlich (1) nicht Abstinente mit
beginnendem Problemverstédndnis, (2) bereits langerfristig Therapieerfahrende sowie
(3) Mitglieder im Anschluss an eine stationare Suchttherapie. Um das Portal noch
spezifischer auf diese Zielgruppen hin zu optimieren, wurde in Konsultationen mit dem
BMG und mit verschiedenen an der Entwicklung der S3-Leitlinie Methamphetamin-
bezogene Stérungen [22] beteiligten Expertlnnen ein vertiefendes Forschungsvorhaben
konzipiert, welches aktuell vom BMG geférdert wird.
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6.2 Zielerreichung

Die angestrebten Ziele wurden wéhrend des Projektverlaufes erreicht. So wurde wie geplant
die Entwicklung und Implementierung eines online-basierten Selbsthilfeangebotes fur
Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik erfolgreich durchgefihrt und die
angestrebte Zahl von Mitgliedern mit aktiver Portalnutzung (N=200) im Februar 2016
erreicht.  Wesentliche bedarfsgerechte Adaptionen wurden durchgefuhrt, sowie
abschlieBende Befunde und Empfehlungen fur den Weiterbetrieb auf einem Klausurtreffen
am 30.03.2016 mit dem Kooperationspartner Drug Scouts diskutiert und beschlossen.

Als weiteres Teilziel war die Hinwirkung auf eine Verstetigung des Angebotes und einen
nachhaltigen Weiterbetrieb benannt worden. Eine Férderung der Moderatorentatigkeit der
Drug Scouts wird seit Mai 2016 durch die AOK PLUS geleistet. Eine weitere Optimierung
des Portals im Hinblick auf neu erkannte Fragestellungen erfolgt seit Mai 2016 durch eine
Zuwendung des BMG.

6.3 Erfahrungen im Projektverlauf

Die Erfahrungen des Gesamtprojektes stellten sich insgesamt sehr positiv dar. Dies lasst
sich u.a. auf die gute Zusammenarbeit mit dem Projektpartner Drug Scouts zurlckfthren.
Wie erwartet wurde die Moderation durch die Drug Scouts als szenenahem Akteur von den
Betroffenen gut angenommen. Als richtige Entscheidung erwies sich auch, dass bei der
initialen Programmierung Mdéglichkeiten geschaffen wurden, um schrittweise aktivierende
Elemente wie haufigere automatisierte E-Mail-Benachrichtigungen und Newsletter
einzusetzen sowie eine Umsetzung zu wahlen, die vielfaltige Erweiterungen zur Steigerung
der Attraktivitat zuldsst. Die umfangreichen technischen Moglichkeiten zur Einddmmung
und Beseitigung von Stérungen wurden bislang kaum benotigt. Diese kdnnten sich jedoch
zukunftig als notwendig erweisen, um Mitglieder angemessen zu schitzen und einen

rechtskonformen Betrieb zu gewahrleisen.

Die Entwicklung der Mitgliederzahl und die Aktivitat im Portal verlief anfanglich langsamer
als erwartet. Dies fUhrte zu Kritik seitens der Mitglieder in den ersten Betriebsmonaten.
Sowohl das ZIS als auch die Drug Scouts hatten aufgrund von Vorerfahrungen mit einer
anfanglich gréBeren Zahl von Anmeldungen, einem eher hohen Moderationsaufwand sowie
mit missbrauchlicher Nutzung gerechnet. Um die Mitgliederzahl, die Aktivitdt im Portal und
die Attraktivitat zu steigern, waren schliellich wesentlich mehr aktivierende MaBnahmen
erforderlich als angenommen. Somit zeigte sich, dass bei dieser Gruppe von Betroffenen
eine starkere Anlehnung an aktuelle Empfehlungen aus dem Bereich der Webbasierten
Interventionen (WBI; [23]) sinnvoll ist, um eine ausreichende Aktivierung zu erreichen.
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7. Ergebnisse

7.1 Darstellung des Projektes

7.1.1 Mitgliederbereich mit virtuellen Kommunikationsr&umen

Die  Mdglichkeit, unterschiedliche =~ Kommunikationsbereiche zu  schaffen  und
weiterzuentwickeln, war ein zentrales Ziel der MaBnahmen wahrend der gesamten
Projektphase. Die entstandene Struktur (Abb. 1) ermoéglicht es neuen Mitgliedern, sich
zunachst in der ,Eingangshalle® auszutauschen und vorzustellen. Weitere Bereiche richten
sich speziell an bereits abstinente Mitglieder und ermdéglichen eine thematisch orientierte
Kommunikation anhand von ermittelten Bedarfen. Der Zugang zu einem speziellen
Kommunikationsbereich (,Sex") erfordert dabei eine Prifung und Freischaltung durch die
Drug Scouts, welche Uber ein Online-Formular beantragt werden kann. Die Rechte fur das
Veroffentlichen von Beitragen kénnen individuell fur jeden Raum aktiviert werden. Zusétzlich
kénnen fur einzelne Rdume automatisierte Benachrichtigungen an ausgewahlte Mitglieder
zugeschaltet werden, sobald ein neuer Beitrag verdffentlicht wird.

Eingangshalle Erleben-Treffen-Sport Clean und das bleibt so

... raus aus der Klinik ...

L1u)

A e

Abb. 1: Virtuelle Kommunikationsrdume im Mitgliederbereich

Sex
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Das Portal wurde fur die Nutzung Uber alle gangigen Browser und Endgeréate hin optimiert.
Ein Hochladen von eigenen Profilbildern (Avataren) durch Mitglieder wurde aus rechtlichen
Grinden nicht vorgesehen. Stattdessen steht eine Galerie von 320 vorgegebenen
Avatarbildern zur Verfugung. Uber sogenannte ,Emojis*, die zunehmend die bereits seit der
Anfangszeit der Online-Foren genutzten ,Emoticons” und ,Smilies” ersetzen, wurde eine
zeitgemaBe Form des Ausdrucks von Emotionen in der Onlinekommunikation bereitgestellt.
Far das Verbergen von potentiell Suchtdruck auslésenden Inhalten und anderen fur
besonders vulnerable Mitglieder problematischen Inhalten (z.B. der Schilderung von
Gewalterfahrungen) wurde eine Trigger-Warnfunktion implementiert, die sowohl von
Verfasserlnnen der Inhalte als auch von den moderierenden Drug Scouts zugeschaltet
werden kann. Durch ein rotes Symbol, die Reduktion des Beitrags auf dessen ersten Worte
sowie durch die Einfarbung der Texte in Rot wird auf den problematischen Charakter des
verborgenen Beitrags hingewiesen. Durch Klicken auf das Symbol kdnnen Mitglieder diese
Beitrdge sichtbar stellen und lesen. Abbildung 2 zeigt eine Auswahl der Avatarbilder, die
Trigger-Warnfunktion sowie den Innenraum des Mitgliederbereiches, wie er Uber ein
Smartphone angezeigt wird.

Beispiele fur Avatare

METH = O[]

Neuen Beitrag erstellen ‘

M demo-user

L3
021

¢ 8.0
T: Bin hier neu I

Kommentare (3) lesen / kommentieren

»Trigger-Warnfunktion®:
Verbergen von Inhalten

PN] demo Hey ... @

Abb. 2: Mobilgeréte, grafische Avatare und Trigger-Warnungen

Nicht registrierte Nutzer haben keinen Zugriff auf die Kommunikationsbereiche des Portals.
Es steht jedoch ein fur alle Seitenbesucher einsehbarer Bereich zu Informations- und
Hilfsangeboten zur Verflgung. Hier wird etwa anhand von Beispielen dargestellt, wie eine
stationare Suchttherapie fir Menschen mit einer Methamphetamin-Problematik aussehen
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kann. Uber Verlinkungen wird auf bundesweite und regionale Angebote hingewiesen.
DarUber hinaus wurde zu anderen Webseiten von Fachstellen verlinkt, Gber die weitere
regionale Angebote recherchiert werden koénnen. Die Informationsseite ist Uber die
Startseite https://breaking-meth.de aufrufbar und wie folgt strukturiert:

1. Hilfe im Notfall
2. Telefon-Hotlines (bundesweit und regional)
3. Chat-Beratung
4. Online-Foren
5. Hilfs-, Beratungs- und Therapieangebote, Rechercheseiten nach Bundesland
a. Beratungseinrichtungen
b. Elternberatung
c. Suchtmedizinische Schwerpunktpraxen
d. Ambulante und stationére Suchttherapie
6. Selbsthilfegruppen

7. Drogenaufklarung und Schadensminimierung

Uber die Startseite des Portals kénnen sich Interessierte zur Projektstruktur, den
Nutzungsbedingungen und Verhaltensregeln fur registrierte Mitglieder (,Netiquette®)
informieren. Eine Anmeldung und die damit verbundene Mdglichkeit der Einsichtnahme in
die Portalkommunikation ist fUr Vertreterlnnen der (Fach-) Presse sowie fUr Therapeutinnen
und Beraterlnnen nicht erlaubt. Es werden Uber die frei zugangliche Startseite fur die
genannten Berufsgruppen Online-Kontaktformulare zur VerfUgung gestellt (Abb. 3), Uber
die Anfragen Ubermittelt und Informationsmaterialien angefordert werden kénnen.

Startseg{ie Allg. Informationen ~

Das Modellprojekt

Startse Nutzungsbedingungen
Netiquette

fur die (Fach-) Presse

Das Mo

Breaking-Meth ist ein virtuelles Selbsthilf
(Z1S) entwickelt und durch das Projekt Dr

fur Therapeuten, ...

Abb. 3: Kontaktformular fur Expertinnen und Presse
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7.1.2 Die Frage der Woche

Die Idee zu einer regelmé&Bigen Frage der Woche ist aufgrund von Erfahrungen wahrend
des Projektverlaufes entstanden. Vorrangiges Ziel war es, hierdurch den angemeldeten
Mitgliedern, die bislang noch keine persénlichen Vorstellungsbeitrdge verfasst hatten, einen
besonders niedrigschwelligen Einstieg zu erméglichen. So konnten durch vorgegebene
Fragen Kommunikationsanldsse geschaffen werden, um sich mit kurzen Kommentaren
einzubringen, ohne sich vorstellen oder persénlich offenbaren zu mussen. Zuséatzlich konnte
hierdurch aktivierender Input durch die Moderatorinnen erfolgen und Erfahrungen zu den
kommunikativen BedUurfnissen der eher zurlckhaltenden Portalnutzerinnen erlangt werden.
Jede Frage der Woche wurde durch den Versand eines Newsletters angekundigt, der auf
Wunsch wieder abbestellt werden konnte. Es kamen sowohl Fragen zum Einsatz, die
Meinungen erfragten ohne dass hierbei eigene persénliche lebensgeschichtliche Aspekte
benannt werden mussten, als auch Fragen, die sich auf individuell Erlebtes bezogen.
Generell wurden die Fragen eher sprachlich und thematisch einfach gestaltet, so dass
diese auch sehr kurz beantwortet werden konnten. Die erste Frage der Woche wurde am
22.05.2015 von den Drug Scouts im Kommunikationsbereich Eingangshalle erstellt. Seitdem
werden Fragen der Woche wochentlich erstellt, wobei hier auch Fragen zum Einsatz kamen,
die Mitglieder selbst den Drug Scouts vorgeschlagen hatten. Eine Auswahl von Fragen der
Woche - sprachlich verkurzt - wird in Tabelle 1 dargestellt.

Tab. 1: Fragen der Woche (Auswahl)

e Was hilft beim Ablenken und clean bleiben?

e Wie alt wart lhr beim Erstkonsum?

¢ Unter welchen Umstanden das erste Mal konsumiert?

¢ Wie findet lhr die Fernsehserie Breaking Bad?

e Habt Ihr positive Veranderungen nach Konsumbeendigung festgestellt? Welche?
¢ Welche Drogen habt |hr vor Crystal konsumiert?

e Wie empfindet Ihr den Umgang mit Crystal durch die Gesellschaft?

e Wurdet Ihr schon mal auf Folgen des Konsums angesprochen?

e Der ausschlaggebende Punkt um aufzuhéren?

e Schon mal jemanden zum Konsum uberredet?

e Hat/ hatte das Wetter (z.B. ,graue Tage®) einen Einfluss auf den Drang zu konsumieren?
« Bei wem findet ihr Riickhalt beim clean werden oder clean bleiben?
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7.1.3 Live Chats

Ebenfalls wéhrend des Projektverlaufes kam die |dee auf, Expertinnen daflr zu gewinnen,
sich zu angekundigten Terminen den Fragen von Mitgliedern zu stellen. Dies war dem
Bedarf an verstarktem aktivierendem Input geschuldet, sowie den Winschen von
Mitgliedern nach anonymem und niedrigschwelligem Kontakt zu Expertlnnen. Fur einen
ersten Live Chat wurde der Bayreuther Psychiater Dr. Roland Hartel-Petri - ehemals
leitender Oberarzt der klinischen Suchtmedizin des Bezirkskrankenhaus Bayreuth -
gewonnen (vgl. Abb. 4). Ebenso wie alle Experten der spéateren Live Chats verzichtete er
auf eine Aufwandsentschadigung und bot seinen Einsatz auch zu spéaten Uhrzeiten an
(teilweise bis 23.00 Uhr).

Abb. 4: Pressebild zum Live Chat mit Dr. Hartel-Petri

Alle Live Chats wurden durch die Drug Scouts sowie seitens des ZIS durch die
Projektleitung und einen technisch versierten Mitarbeiter begleitet. Einen Uberblick tber die
weiteren bislang durchgefihrten Live Chats vermittelt Tabelle 2.

Tab. 2: Bisherige Live Chats

Dr. Roland Hartel-Petri (Psychiater und Psychotherapeut, Bayreuth)

Peter Batura (Psychologe und Psychotherapeut, Traumatherapie, Leipzig)
Sascha Milin (Medizinethnologe, Mitentwickler des Portals, Hamburg)

Dr. Stephan Schurer (Kardiologe, Klinik fiir Kardiologie am Herzzentrum Leipzig)
Marcus Pfliegensdorfer (Sozialarbeiter und Sexualberater bei der Aidshilfe Koin)
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7.1.4 Bekanntmachungsmaterialien

Bereits zu Beginn der Entwicklungsphase wurden MaBnahmen durchgefuhrt, um die
Entwicklung eines zukunftigen Online-Selbsthilfeportals fur Menschen mit einer
Methamphetamin-Problematik im Hilfesystem zu kommunizieren, insbesondere bei
wissenschaftlichen Kongressen, regionalen Fachtagen sowie Uber die Netzwerke des ZIS
und der Drug Scouts. Unmittelbar nach Festlegung auf den Namen Breaking-Meth.de und
den Kauf der Internet-Domain wurde eine AnkUndigungsseite online gestellt, Uber die
Interessierte direkt mit dem ZIS und den Drug Scouts Kontakt aufnehmen konnten.
Zuséatzlich wurde eine Verlinkung auf die Seite www.methstudie.de eingerichtet, Gber
welche ein Newsletter abonniert werden kann. Nach Inbetriebnahme des Portals wurden
zeitnah Flyer entwickelt und Uber die Netzwerke der Projektpartner verteilt. Vernetzte
Akteure wurden zudem kontaktiert mit der Bitte, das Angebot Uber ihre Internet-Auftritte und
Email-Verteiler bekannt zu machen. Im weiteren Projektverlauf wurde der erste Flyer
grafisch noch einmal Uberarbeitet (Abb. 5). Es wurden insgesamt tber 100.000 Flyer verteilt
und Uber den Postweg an weitere Akteure aus den Bereichen Pravention, aufsuchende
Sozialarbeit, Suchtberatung sowie Suchttherapie versandt. Zusatzlich wurden Aufkleber

versandt, die sich optisch am Design des Flyers orientierten.

.. ist ein virtuelles und anonymes Selbsthilfe-
Angebot fur ehemalige Crystal-User_innen
und Menschen, die ihren Crystal-Konsum
reduzieren oder beenden wollen.

Hast Du Interesse? Dann schau vorbei auf ...

https://Breaking-Meth.de

%

Breaking-Meth.de wurde vom Zentrum flr interdisziplindre Sucht- \/
~ -

forschung (ZIS) der Universitat Hamburg entwickelt und wird durch "\ Z I S M"!"

die Drug Scouts aus Leipzig betrieben und moderiert.

Abb. 5: Aktueller Flyer (Rlckseite)
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Um die Bekanntmachung in Beratungs- und Therapieeinrichtungen zu erleichtern wurde ein
Poster im Format A3 entwickelt (Abb. 6). Zu Aspekten des Designs wurden mehrere
Expertinnen aus dem Bereich der Pravention und der Suchtberatung befragt und deren
Hinweise einbezogen.

. ist ein virtuelles und anonymes Selbsthilfe-
Angebot fur ehemalige Crystal-User_innen

und Menschen, die ihren Crystal-Konsum
reduzieren oder beenden wollen.

Breaking-Meth.de wurde vom Zentrum fir inter-
disziplinare Suchtforschung (ZIS) der Universitat
Hamburg entwickelt und wird durch die Drug
Scouts aus Leipzig betrieben und moderiert.

Gefdrdert durch: ‘ ,

-
| B "\_ ZlS

e
autgrund e eschiusies =g 7

Abb. 6: Breaking-Meth Poster im Format A3
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Um das Angebot nachhaltig im Hilfesystem bekannt zu machen, wurde zudem eine
aufwendig gestaltete Broschire aus fester Pappe (4-Seiter, Format DIN A4, Abb. 7)
entwickelt. Bei der Konzeption wurden neben Grafikerlnnen auch Medizinerlnnen sowie
eine Werbetexterin einbezogen, um die entscheidenden Informationen in klarer und
knapper Form auf die Lesegewohnheiten der therapeutischen Zielgruppe hin abzustimmen.

.Breaking Meth” — online-basierte Selbsthilfe
als Rickfallprophylaxe

Seit langer Zeit hat Selbsthilfe bei Drogenabhéngigkeit einen festen Stellenwert, um
den Behandlungserfolg abzusichern. Bei jlingeren Patienten und bei Methamphetamin
gestaltet sich ein nahtloser Ubergang in die Selbsthilfe jedoch besonders schwierig.
Ortsgebundene Gruppen - besonders im ldndlichen Raum - werden von ehemaligen
Methamphetamin-Konsumenten nur selten genutzt. Lange Anfahrtswege und die Angst,
aus der Anonymitdt herauszutreten, kénnen enorme Hirden darstellen.

Deshalb hat das Zentrum fiir interdisziplindre Suchtforschung (ZIS) in Kooperation mit
dem Préventionsprojekt ,Drug Scouts” die von Experten angeleitete, virtuelle Selbst-
hilfegruppe , Brealing-Meth” ins Leben gerufen. Eine Nutzung steht allen Betroffenen
offen, ist anonym moglich und selbstverstandlich kostenfrei.

Die ansprechend gestaltete Plattform ist
im Internet unter Brealing-Meth.de er-
reichbar. Dabei wurde besonderer Wert
auf den Schutz der Mitglieder gelegt. So
werden etwa Beitrdge von Nutzern, die
Suchtdruck auslésen konnen, mittels einer
speziellen Funktion in der Kommunikation
ausgeblendet.

Die ,Trigger-
Warnfunktion”
reguliert den
Kommunika-
tionsfluss.

AuBerdem steuern Moderatoren regelma-
Rig aktivierenden Input bei. Eine stetige
Evaluation sowie Uberarbeitung der Platt-
form sorgt fiir hohe Attraktivitat und best-
mogliche Datensicherheit.

» Die einfache Wahrheit: Es ist leichter aufzuh6ren, wenn Du
Unterstiitzung hast. Es ist schwieriger, wenn Du allein bist.
Und es ist verdammt noch mal fast unméglich, wenn
das Umfeld Deinen Konsum férdert, anstatt Dich
beim Aufhoéren zu unterstiitzen. «

(Joseph Sharp, Quitting Crystal Meth)

Abb. 7: Innenseite einer 4-seitigen Broschire zum Portal
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7.2 Evaluationsergebnisse

7.2.1 Etablierung des Angebotes im suchtbezogenen Hilfesystem

7.2.1.1 Nutzung und Bekanntmachung des Angebotes

Die Z&hlung von Zugriffen auf die frei zug&ngliche Seite ,NOTFALL, Hilfe und Information®
ergab, dass sie insgesamt mind. 38.000 Mal aufgerufen wurde (Stand 27. Juli 2016)5.
Herausgefiltert wurden hierbei mittels technischer MaBnahmen Zugriffe durch das ZIS, die
moderierenden Drug Scouts sowie die Programmierer. Ein besonders hohes Aufkommen
von Zugriffen wurde zu bestimmten Zeitpunkten beobachtet und u.a. auf neue Verlinkungen
auf das Portal in Artikeln der Online-Presse zurlckgeflhrt, beispielsweise unmittelbar nach
dem Erscheinen eines Beitrags Uber ,Drogenkonsum im Job [...]“6 des Online-Magazins
,bento” der SPIEGEL ONLINE GmbH.

Eine Untersuchung der Uhrzeiten, zu denen Zugriffe auf die Informationsseite stattgefunden
hatten, zeigt eine Haufung vom Vormittag bis zum spaten Nachmittag. Daruber hinaus wird
die Seite auch am Abend haufig genutzt, mit einem Ruckgang nach 24.00 Uhr (Abb. 8).
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Uhrzeit des Zugrlffs (bis zur nachsten vollen Stunde)

Abb. 8: Seitenzugriffe nach Uhrzeit wéhrend der Projektlaufzeit

5 Da im Februar 2016 aufgrund von umfangrelchen technischen Uberarbeitungen diese Zugriffe tiber einen Zeitraum von 3
Wochen nicht protokolliert wurden, ist von einer héheren Anzahl auszugehen.
6 http://www.bento.de/gefuehle/drogen-am-arbeitsplatz-schneller-arbeiten-laenger-durchhalten-kreativer-sein-197212/
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In Bezug auf die genutzten Endgerdte zeigt sich, dass ca. 28% der Zugriffe Uber
Mobilgerédte wie Smartphones oder Tablet-PCs erfolgten. Relevant flr vorgenommene
Adaptionen wéhrend des Betriebs sowie flr zukunftige technische Weiterentwicklungen ist
der Befund, dass sowohl Android- als auch iOS-basierte Gerate von Besuchern dieses
Angebotes haufig genutzt werden (Abb. 9).

andere

6%
iPhone / iPad
11%

PC / Windows
50%

Mobilgerat Android
17%

Macintosh / MacBook
16%

Abb. 9: Endgeréate der Nutzerlnnen

Im Rahmen der abschlieBenden Evaluation konnten alle Besuche der Startseite des Portals
daraufhin untersucht werden, Uber welche Verlinkung Nutzerlnnen auf die Seite gekommen
waren (Abb. 10). Dies lieB sich bei etwa 14.000 Seitenzugriffen nachvollziehen. Haufig
wurde das Angebot Uber Suchmaschinen aufgefunden, zumeist Uber Google. Welche
Suchbegriffe hier eingegeben wurden, lasst sich nur in wenigen Féllen feststellen. Die
Ubermittlung der Suchbegriffe wird von aktuellen Browsern meist durch die
Standardeinstellungen unterdrickt.

Verlinkungen Uber szenenahe Praventionsprojekte fuhrten zusammengefasst die meisten
Nutzerlnnen auf die Startseite des Portals. Den gréBten Anteil nahm hierbei die Webseite
der Drug Scouts ein, auf deren Startseite das Portal prominent dargestellt und beworben
wird. Zu 3% wurde das Portal Uber eine Verlinkung des Munchner Projektes Mindzone
besucht. Weitere 5% der Zugange erfolgten Uber eine Vielzahl von anderen deutschen
szenenahen bzw. Partyprojekten, mit jeweils einem Anteil von unter 1%.
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Auffallig haufig wurde ein Zugriff auf das Angebot Uber eine Verlinkung der Seite
Crystal.sachsen.de  des  S&chsischen  Staatsministeriums  fir  Soziales  und
Verbraucherschutz registriert. Die mit 14% unter ,andere® zusammengefassten Zugéange
erfolgten Uber eine Vielzahl von unterschiedlichen regionalen Fachstellen, Verb&dnden und
einzelnen Beratungsstellen. Davon waren mit jeweils knapp unter 1% die Deutsche
Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS) sowie die Deutsche Gesellschaft fur Suchtmedizin

am haufigsten vertreten.

andere

14% .
Suchmaschinen

Jobcent
enter o6%

1%

Crystal.sachsen.de
5%

Facebook
5%

Webseiten ZIS ‘
4%

weitere szenenahe
Praventionsprojekte
5%
Mindzone
3%

Webseite Drug Scouts
37%

Abb. 10: Seitenbesuche Uber Verlinkungen

26



7.2.1.2 Anleitung und Aktivierung der Mitglieder

Die Nutzung der Kommunikationsbereiche durch registrierte Nutzer blieb anfanglich hinter
den Erwartungen beider Projektpartner zurlck. Daraufhin fanden in der Anfangsphase
haufigere Projekttreffen statt, um mdgliche Ursachen auszumachen und um schrittweise
angemessene MaBnahmen zu ergreifen. In dieser Zeit wurden auch andere Akteurinnen
aus den Netzwerken der Projektpartner konsultiert. Bei einem Workshop auf den Hamburger
Suchttherapietagen am 29.05.2015 wurde die bislang relativ geringe Aktivitdt mit
Expertinnen diskutiert, die selbst Online-Foren zu anderen Suchtmitteln betreuen.

Nach den Vorerfahrungen der Drug Scouts und der weiteren einbezogenen Expertlnnen
erschien es plausibel, dass bei neuen Angeboten initial eine |lAngere Zeit vergeht, innerhalb
derer Mitglieder zun&chst nur ,mitlesen” und sich sporadisch einloggen, bevor gentgend
Vertrauen entsteht, um sich selbst einzubringen. Andererseits wurde durch das Portal eine
hohe Erwartungshaltung an das schnelle Entstehen einer unterstitzenden Community
erzeugt. Mehrere registrierte Mitglieder bekundeten in der Kommunikation mit den Drug
Scouts daraufhin ihre Enttduschung daruber, dass in den Kommunikationsbereichen wenig
geschah und auf ihre Beitrdge kaum oder gar keine Antworten von anderen Mitgliedern
folgten. Die Mitglieder forderten deshalb selbst verstarkte MaBnahmen zur schnelleren
Schaffung einer Community ein und unterbreiteten entsprechende Vorschlage, die auch
Berucksichtigung fanden.

Schrittweise wurden MaBnahmen ergriffen, um die Community mehr zu aktivieren. Diese
betrafen zundchst die Zuschaltung von automatisierten Email-Benachrichtigungen, eine
aktivere Moderation etwa durch BegrtBungsmails und Kommentare durch die Drug Scouts
bei Beitrdgen von neuen Mitgliedern. Weitere MaBnahmen waren die Einfuhrung der
regelmé&Bigen Frage der Woche (vgl. Kap. 7.1.2) sowie der Live Chats (vgl. Kap. 7.1.3).

Hinsichtlich der Frage der Woche wurde beobachtet, dass Mitglieder Uber die
vorgegebenen Kommunikationsanldsse teilweise erstmals eigene Inhalte verfassten und
sich dann spater auch vermehrt in andere Kommunikationen einbrachten. In einer
Mitgliederbefragung (N=29) bekundeten 18 Mitglieder ihre Zufriedenheit mit dem
bisherigen Verlauf der Frage der Woche.

Bei den Live Chats wurde zunachst erwartet, dass eine Vielzahl von Mitgliedern wahrend
des Chats eigene Fragen stellen wirde. Bei den ersten beiden Live Chats zeigte sich
stattdessen, dass nur wenige Mitglieder Beitrage verfassten. Wahrend des Live Chats mit
Dr. Hartel-Petri lieB sich feststellen, dass wahrend des Chats 45 bis 50 Mitglieder den Chat
online verfolgten, jedoch nur einzelne Mitglieder sich mit eigenen Beitrdgen beteiligten. Im
Nachgang bekundeten mehrere Mitglieder per Kommentar bzw. Email, dass sie sich
weitere Live Chats winschten. Anhand dieser Beobachtungen wurde das Konzept der Live
Chats Uberdacht. Bei weiteren Live Chats brachten sich die Drug Scouts mehr moderierend
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ein. Dabei stellten sie u.a. Fragen an den jeweiligen Experten, die vorher von Mitgliedern in
anderen Beitrdgen gestellt wurden bzw. die Uber Email-Korrespondenz an sie
herangetragen wurden. Zufriedenheit mit den Live Chats bekundeten in einer
Mitgliederbefragung ebenfalls 18 der 29 Teilnehmerlnnen der Befragung. In den
Freitextfeldern der Online-Befragung fanden sich Hinweise auf Kritik und zukinftige
Erwartungen die Teilnehmerinnen. Benannt wurde insbesondere, dass noch mehr
Medizinerlnnen angefragt werden sollten, die Chats nicht haufig genug stattfinden wurden,
dass keine spezifischen Informationen Uber Medikamente und Dosierungen gegeben und
dass die Uhrzeiten nicht passen wirden. Die meisten dieser Kritikpunkte konnten nicht
aufgegriffen werden, u.a. aufgrund des Ressourcenbedarfes der fur eine wesentlich
haufigere Durchfuhrung von Life Chats benotigt wirde und von medizinethischen sowie
rechtlichen Aspekten, wenn in einem fur eine groBe Zahl von Menschen einsehbaren
Bereich auf individuelle Mitglieder bezogene Ratschldge zu arztlich verordneten
Medikamenten oder gar Dosierungen gegeben wlrden. Im inzwischen angelaufenen
ergdnzenden Forschungsprojekt werden weitere Optimierungen der Live Chats
durchgefuhrt und wissenschaftlich begleitet.

Im Februar 2016 fuhrten die gesammelten Ideen und Winsche, die sich bis dahin noch
nicht durch vorangelegte technische Maodglichkeiten hatten umsetzen lassen, zu einer
umfangreichen Erweiterung der Programmierung. Neben verschiedenen Anpassungen zur
Verbesserung der Nutzerfreundlichkeit wurde eine Funktion erstellt, die spezifische Email-
Benachrichtigungen generiert, sobald neue Kommentare zu einem selbst kommentierten
Beitrag eingehen. Eine solche Funktion ist in vielen sozialen Netzwerken uUblich. Die
Projektpartner hatten sich jedoch anfénglich explizit gegen diese Praxis entschieden, da
eine massive Versendung von Emails - insbesondere wenn viele und unangemessene
Kommentare erstellt werden — schnell zu einer Belastigung und Uberfrachtung von
Mitgliedern fUhren kénnte. Deshalb wurden bei der nachtraglichen Implementierung dieser
,Follow*“-Funktion sehr spezifische Anforderungen gestellt. So kann die Benachrichtigung
fur jeden einzelnen Beitrag vom jeweiligen Mitglied ein- und ausgeschaltet werden und es
bestehen umfangreiche technische Mdéglichkeiten um etwa bei Stérungen durch
unangemessene Beitrdge schnell eingreifen zu kénnen. Email-Benachrichtigungen bei
jedem neuen Beitrag in einem bestimmten Kommunikationsraum kénnen durch den
Administrator fir ausgewahlte Mitglieder zugeschaltet werden.

Die Anzahl der registrierten Mitglieder, die sich regelmaBig einloggen sowie deren Aktivitat
hat sich wéhrend der Projektlaufzeit stetig erhéht. Abbildung 11 stellt die Entwicklung
anhand derjenigen registrierten Mitglieder dar, die sich zu mind. drei Zeitpunkten
eingeloggt haben. Die Mehrzahl der Mitglieder loggt sich dabei wesentlich haufiger ein. In
einer Mitgliederbefragung (N=29) bekundeten 13 Befragte, dass sie selbst derzeit keine,
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oder nur wenige Beitrdge verfassen, sich aber regelmaBig einloggen und vom Lesen der
Beitrage profitieren.
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Abb. 11: Aktive Mitglieder (online zu mind. 3 Zeitpunkten)

7.2.1.3 Auftreten von Problemen beim Portalbetrieb in Echtzeit

Eine Analyse der automatisierten Protokollierung von auffalligen Seitenzugriffen unter
Einbezug von IT-Expertinnen ergab, dass die Webseite wéhrend des Projektverlaufes
zeitweise bis zu 5 Mal pro Tag von sogenannten Robots ,besucht” wird. Neben
Suchmaschinen, die auf diesem Wege Webseiten auf neue Inhalte hin untersuchen,
handelte es sich hierbei um automatisierte Zugriffe aus dem Nicht-Europaischen Ausland,
worlber massenhaft und unsystematisch versucht wird, bekannte Sicherheitsllcken
géngiger Content-Management-Systeme (CMS) aufzuspuren. Ein Ziel solcher Angriffe ist es
beispielsweise, Zugriff auf den Mail-Server zur Versendung von unerwlnschten Werbemails
(Spam) zu erlangen oder den Server fur Hackangriffe auf andere Webseiten zu
missbrauchen. Keiner dieser Zugriffe musste bei der bestehenden technischen Umsetzung
und regelmaBigen Wartung als kritisch eingestuft werden. Es wurden keine technischen
Geschehnisse detektiert, die eine potentielle Gefahr flir den Portalbetrieb oder die
Sicherheit der Nutzerdaten dargestellt hatten.

Das Auftreten von Stérungen durch missbréduchliche Nutzung, Registrierung von
Nutzerlnnen deren Anmeldung nicht zugelassen ist sowie von massiven VersttBen gegen
die Netiquette und die Nutzungsbedingungen blieb weitgehend aus. Insgesamt mussten
wéhrend der bisherigen Betriebsphase lediglich zwei Mitglieder wegen wiederholter
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VerstéBe gesperrt werden. Sieben Therapeutinnen bzw. Mitarbeiterlnnen von
Beratungsstellen hatten sich als Mitglieder registriert, obwohl w&hrend des
Registrierungsprozesses Uber eine Checkbox zu versichern ist, dass man ,kein Therapeut
oder Presse-/ Behdrdenmitarbeiter” ist und dass eine ,Registrierung nur flr Betroffene®
zuldssig ist. Die Nutzerlnnen wurden gesperrt und von den Drug Scouts kontaktiert. Sie
versicherten  meist zeitnah und glaubhaft, dass ihr VerstoB gegen die
Nutzungsbedingungen unbeabsichtigt geschehen war und der Hinweis sowie die
entsprechende Checkbox Ubersehen oder falsch gedeutet wurde. lhnen wurden - wie auch
allen anderen interessierten Akteurlnnen aus dem Hilfesystem die das Kontaktformular
genutzt hatten - Informationsmaterialien zugéanglich gemacht.

Vereinzelte Probleme mit bestimmten Mitgliederbeitrdgen konnten in Kommunikation mit
den Drug Scouts problemlos und einvernehmlich geklért werden. Dies bezog sich z.B. auf
einzelne abwertende Formulierungen, die dann in Abstimmung mit dem jeweiligen Mitglied
entfernt wurden. In manchen Féllen wurden, ebenfalls in Abstimmung mit dem jeweiligen
Mitglied, nachtraglich Trigger-Warnungen eingeschaltet oder Beitrdge in andere virtuelle
R&ume verschoben. In einem Einzelfall wurde durch das n&chtliche Verfassen von 30
Beitrdgen und Kommentaren von einem neu angemeldeten Mitglied ein technischer
Sicherheitsmechanismus ausgeldst. Hierdurch wurden automatisiert dem Mitglied die
Schreibrechte entzogen und fUr alle Neuanmeldungen eine kurzfristige Schreibsperre
aktiviert. Die Inhalte wurden am folgenden Tag von den Drug Scouts gesichtet. Eine
Beendigung der Mitgliedschaft wurde einvernehmlich beschlossen und vorgenommen.
Dem Nutzer wurden Informationen und Kontaktdaten zu anderen flr ihn mdéglicherweise
geeigneten Angeboten Ubermittelt.

In einem Einzelfall fuhrte die sehr dramatische Schilderung eines rickfallig gewordenen
sehr jungen weiblichen Mitgliedes zu einer sofortigen Konsultation der Projektpartner. In der
Folge gelang es den Drug Scouts Uber einen langeren Zeitraum Kontakt zu dem
betreffenden Mitglied zu halten, woraufhin sich die Situation entschérfte. Zusétzlich wurden
ausgewahlte, bereits seit langerer Zeit angemeldete abstinente Mitglieder angeschrieben
und gebeten je nach Mdglichkeit durch geeignete Empfehlungen zu unterstltzen. Hierzu
wurden fur diese Mitglieder automatisierte Benachrichtigungen bei neuen Geschehnissen
innerhalb dieser Kommunikation zugeschaltet.

7.2.2 Passgenauigkeit des Angebotes

7.2.2.1 Akzeptanz und Erfolg der Moderation

Die Moderation durch die Drug Scouts als szenenahem Projekt hat sich als wesentlicher
Faktor fUr die erfolgreiche Implementierung des Selbsthilfeangebotes erwiesen. Dies zeigte
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sich beispielsweise in der intensiven Kommunikation zwischen den Mitgliedern und den
Drug Scouts zu Aspekten der Moderation sowie bei den stets unproblematisch
verlaufenden Kontakten, wenn seitens der Drug Scouts auf problematische Inhalte
hingewiesen wurde. Auch in der haufigen Email-Korrespondenz zwischen dem ZIS und
Portalmitgliedern, die sich mit Fragen, Anliegen und Ideen an die Projektleitung gewendet
hatten, wurde dies deutlich. Die Drug Scouts, die sich mit dem Slogan ,Information statt
Vorurteile!* darstellen und dieses Motto ihrem Handeln in der aufsuchenden Sozialarbeit mit
Jugendlichen zugrunde legen (vgl. den Webauftritt der Drug Scouts, Abb. 12), wurden von
mehreren Mitgliedern positiv hervorgehoben. Dies betraf auch die Auswahl der Themen fur
die Fragen der Woche.

Drug Store: Eutritzscher Str. 9, 04105 Leipzig

Offnungszeiten: Mo + Fr 11 - 15 Uhr / Di + Do 13 - 17 Uhr / Mi geschlossen

Drogentelefon: 0341 - 211 22 10 [Di + Do, 13:00-17:00]
Biirotelefon: 0341 - 211 20 22 [wahrend der Offnungszeiten des Drug Stores]
Beratung erfolgt ausschlieBlich Gber das Drogentelefon.

News ¥ Drogen &Info ¥  Angebote ¥ Beratung ~ Erfahrungsberichte ¥ = Voluntscouts ~ UberUns ¥ = Shop

Abb. 12: Kopfleiste der Webseite der Drug Scouts

Im Rahmen einer elektronischen Befragung (N=29) mit geschlossenen Frageblécken und
vorgegebenen Antwortmdglichkeiten sowie mit Freitextfeldern gaben 20 Mitglieder an,
.Ziemlich* oder ,sehr” zufrieden mit der Moderation zu sein. Die 9 Mitglieder, die hier ,gar
nicht* oder ,etwas” angaben, erlauterten relativ Ubereinstimmend in einem Freitext, dass sie
sich mehr konkrete Tipps und Hinweise fur einzelne Mitglieder in Form von Kommentaren
wlnschen wulrden, bis hin zu der Erwartung, dass fUr jedes einzelne Mitglied eine
individuelle Beratung und Betreuung im Rahmen des Portalbetriebs stattfinden musse.

Bereits frihere Hinweise deuteten darauf hin, dass sich ein wahrscheinlich relevant groBer
Anteil ein intensiveres, auch inhaltliches Einbringen der Drug Scouts in die Kommunikation
zwischen den Mitgliedern winschte, als dies anfanglich vorgesehen war. Diesem Wunsch
konnte bis zu einem gewissen Grad wahrend des Projektverlaufs Rechnung getragen
werden, insbesondere durch die nun regelhaft vorgenommene BegriBung und erste
Beurteilung der voraussichtlich im Vordergrund stehenden Probleme des jeweiligen
Mitglieds. Eine intensive und ausfihrliche Einzelberatung der Mitglieder kann jedoch im
Rahmen der Online-Selbsthilfe mit den gegebenen Projektzielen und zeitlichen sowie
finanziellen Ressourcen nicht erfolgen. Es erscheint auch grundsétzlich nicht sinnvoll, die
Selbsthilfe in einer ,virtuellen Gruppe® mit virtuellen Einzelberatungen zu vermischen.
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Wahrend des Projektverlaufes wurden mehrfach Uberlegungen zur Rolle der Drug Scouts in
der Moderation und zu den Moderationsregeln angestellt, die zu den folgenden, aktuell
geltenden Grundsétzen fur die Moderation fahrten:

¢ Regelhafte Kommentierung von Beitrdgen neuer Mitglieder durch die Drug Scouts, falls
diese (1) eine konkrete Frage oder ein akutes Anliegen beinhalten und (2) nicht zeitnah
und angemessen von Portalmitglieder kommentiert werden.

o Verstarkte individuelle Untersttzung in der Portalkommunikation in Form von Hinweisen
zu angemessenen und leicht zugé&nglichen Ressourcen (z.B. Hotlines, regionale
Suchseiten, zur Frage passende und fUr die Zielgruppe angemessene online abrufbare
Informationen).

e In kritischen Einzelfallen soll eine kurzfristige und nicht im Mitgliederbereich einsehbare
Beratung Uber Email-Kommunikation angestrebt werden. Hierbei sollen nach
Moglichkeit zusatzlich geeignete abstinente Mitglieder fur die Kommunikation im Portal
einbezogen werden, die sich bereit erklart haben, bei Moderationsaufgaben im
Bedarfsfall zu unterstutzen.

o Bei kritischen Féllen, die sich potentiell nicht mit den Ressourcen und Mdéglichkeiten der
Drug Scouts erfolgreich l6sen lassen, erfolgt eine unmittelbare Konsultation mit der
Projektleitung des ZIS, um gemeinsam eine passende Lésung zu finden.

Beobachtungen zu den Verlaufen im Bereich ,Eingangshalle® zeigen auf, dass sich hier
eine lebhafte und sinnvolle Kommunikation entwickelt hat. Im Projektverlauf hat sich gezeigt,
dass sich ein groBerer Anteil von noch Konsumierenden mit beginnender
Problemwahrnehmung und starker Ambivalenz angemeldet hatte als urspringlich erwartet.
Die Fragen und Anliegen dieser Mitglieder werden zunehmend schnell durch die
Community in sinnvoller Weise kommentiert und bearbeitet. Sowohl die Kommentare aus
der Community als auch die zusatzlichen Anmerkungen der Drug Scouts konnten zeigen,
dass hier ein reger und als positiv zu erachtender Erfahrungsaustausch stattfindet und
insbesondere Konsumierende ohne Kontakt zum Hilfesystem hiervon profitieren.

Die Moderation innerhalb der fur Abstinente angelegten Kommunikationsbereiche wird
ebenfalls als erfolgreich bewertet. Positiv kann dabei festgehalten werden, dass seitens
dieser Gruppe keine negativen Einflisse durch die noch konsumierenden Mitglieder
benannt wurden, die Beitrdge in den anderen Bereichen vertffentlichen. Einer
Nutzerbefragung (N=29) zufolge beklagte keiner der Abstinenten, dass zu wenig Schutz vor
Suchtdruck-auslésenden Beitrdgen bestlinde. Allerdings wilnschten sich 18 Befragte, dass
in den Raumen fur Abstinente zuklnftig mehr Anleitung, Aktivierung und Struktur durch die
professionelle Moderation sowie durch den Einbezug von ausgewahlten Mitglieder erfolgen
solle.
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Ein Einbezug von ausgewd&hlten Mitgliedern in die Moderation von einzelnen Raumen wird
derzeit mit 8 Mitgliedern erprobt. Fur diese Mitglieder wurden zusétzliche Email-
Benachrichtigungen eingerichtet. Von den urspringlich angesprochenen Mitgliedern
beteiligen sich bis heute 6 Mitglieder aktiv durch die Beantwortung von Beitrdgen neuer
Mitglieder. Fur einen weitergehenden Einbezug in die Moderation wurde ein Konzept
entworfen, welches Kriterien und Anforderungen flr die Auswahl entsprechender Mitglieder,
deren geplante Aufgaben und geeignete SchulungsmaBnahmen beinhaltet. Fir die
SchulungsmaBnahmen wurden folgenden Bereiche definiert, die abgedeckt werden sollten,
namlich (1) Grundlagen zu unterschiedlichen Konzepten der Selbsthilfe, (2) angemessene
Vorgehensweisen in der Moderation bei VerstdéBen und problematischen Inhalten
unterschiedlicher Art, (3) Kenntnis der wichtigsten weiterfihrenden Ressourcen die
Betroffenen empfohlen werden kdnnen, (4) Einschatzung von Situationen die den Einbezug
der professionellen Moderation erfordern, (5) Aspekte zu den Themen Datenschutz und
Datensicherheit, (6) relevante Rechtsgrundlagen bei der Online-Kommunikation in Echtzeit,
(6) MaBnahmen um sich selbst abzugrenzen, (7) Klarung der Erwartungen an die
Unterstitzung und die Mdglichkeit, Uberforderung zu erkennen und an die professionelle
Moderation zu kommunizieren. Erste Schulungsinhalte wurden entworfen und sollten spater
mit einer implementierten E-Learning-L6sung umgesetzt werden.

Bei der Besprechung und Testung der Inhalte mit Betroffenen zeigte sich in der Folge, dass
die vorgesehenen Inhalte zu umfangreich und komplex waren. Zudem wurde deutlich, dass
fir die einzelnen, im Projektverlauf neu entwickelten Kommunikationsrdume, jeweils
unterschiedliche Schulungskonzepte entwickelt werden muUssen. Daraufhin wurde die
Entwicklung des ersten Schulungskonzeptes nicht fortgesetzt, sondern Kriterien aufgestellt
die zur Entwicklung und Erprobung von mehreren passgenauen Schulungskonzepten im
anschlieBenden Forschungsprojekt fihren sollen.

7.2.2.2 Kommunikative Bedlirfnisse der Mitglieder

Die jeweiligen Themen in der Kommunikation der Mitglieder untereinander variierten stark
wahrend des Projektverlaufs, und &nderten sich insbesondere dann auffallig, wenn
Anderungen in der Struktur der Kommunikationsbereiche vorgenommen wurden. Etwa 2
Monate im Anschluss an die Inbetriebnahme konnte seitens der Drug Scouts eine erste
diesbezlgliche Einschatzung vorgenommen werden, die spater vertieft werden konnte.
Entsprechende Beobachtungen fanden u.a. Berlcksichtigung bei der Entwicklung einzelner
Fragen der Woche und finden \vertiefende Beachtung im anschlieBenden
Forschungsprojekt. Eine Gliederung, anhand der sich die meisten der bisherigen
Kommunikationsverldufe zuordnen lassen, umfasst die folgenden Bereiche:

e Vorstellung der eigenen Person einschlieBlich des aktuellen Konsumstatus
(konsumierend, abstinent, akut rtckfallig, ...).
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e Unsicherheiten in Bezug auf koérperliche und psychische Begleiterscheinungen, die
wahrend des Konsums oder seit der Einstellung des Konsums aufgetreten sind.

e Darstellung eigener positiver und negativer Erfahrungen mit dem ambulanten und
stationaren Hilfesystem.

e Spezifische Fragen nach Erfahrungen zu bestimmten Therapien, Medikamenten und
selbst im Internet oder in der Literatur aufgefundenen Informationen.

e Ratschlage zur Risikominimierung und Konsumreduktion, wenn der Konsum (noch)
nicht eingestellt werden kann.

o Ratschlage zur Freizeitgestaltung nach der Einstellung des Konsums.
e Ratschlage zur Vermeidung von Ruckfallen und zum Umgang damit.

e Austausch zu Lebensproblemen unter sozial integrierten aktuellen oder ehemaligen
Konsumierenden, die den Konsum vor Arzten, an der Arbeitsstelle oder vor der Familie
verheimlichen oder Uber lange Jahre verheimlicht hatten.

e Themen zum Umgang mit Sexualitdt nach Konsumverzicht (meist Manner, die Sex mit
Mannern haben).

Um Erwartungen der Mitglieder an das online-basierte Angebot besser einschéatzen zu
kénnen, wurden sieben geschlossene Fragen im Rahmen einer Mitgliederbefragung (N=29)
prasentiert. Hierbei handelte es sich sowohl um Aspekte, die bereits initial als wesentlich
vorausgesetzt wurden (,Glaubwdrdigkeit®) als auch um im Projektverlauf ermittelte Bedarfe
(,Austausch zu Lebens- und Freizeitgestaltung®). Die Nennungen der Teilnehmerlnnen
(Tab. 3) bestatigten hierbei die Relevanz der angenommenen Erwartungen an das Portal
und finden verstarkte Berlcksichtigung in der zuklnftigen Optimierung des Angebotes.

Tab. 3: Erwartungen an die Portalnutzung

¢ Glaubwirdige Information zur Einschatzung der Konsumrisiken (n=20)

e Tipps zur Vermeidung und zum Umgang mit Ruckfallen(n=20)

o Erfahrungsaustausch zu psychischen und korperlichen Problemen und Krankheiten (n=20)
e Austausch zu Lebensgestaltung, Freizeit und Alltag (n=19)

¢ Tipps zur erfolgreichen Reduktion und Einstellung des Konsums (n=17)

¢ Austausch zu Hilfsangeboten und Therapiemdglichkeiten (n=17)

o Gegenseitige verlassliche Unterstiitzung beim clean werden und clean bleiben (n=17)
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7.2.2.3 Aktuelle Lebensprobleme

Bereits anhand der Kommunikationsverlaufe im Portal (vgl. 7.2.2.2) wurden wesentliche
Problematiken der Mitglieder sichtbar, die bei vorgenommenen Adaptionen der virtuellen
Raume und des Moderationsstils berUcksichtigt wurden und auch in zukUnftige
Weiterentwicklungen verstarkt Eingang finden sollen. Es wurden einzelne Problembereiche
in einer Mitgliederbefragung (N=29) nochmals explizit abgefragt. Hierbei zeigte sich, dass
grundsatzlich alle der vorgegebenen Problembereiche flr einen Teil der Befragten eine
Rolle spielten. Die unterschiedlichen H&aufigkeiten bei den Nennungen lassen sich hierbei
anhand von Angaben in Freitextfeldern sowie der Beobachtungen der Drug Scouts teilweise
auf die unterschiedlichen Lebenssituationen zurlckfuhren. So wurden beispielsweise
Probleme am Arbeitsplatz und juristische Probleme mehrfach in Zusammenhang mit dem
Verlust der Fahrerlaubnis unter Drogeneinfluss im Portal diskutiert, wurden jedoch von
einem eher kleinen Anteil der Befragten benannt. Haufig wurden intrapersonelle Probleme
benannt, wobei sich anhand dieser Nennungen nicht immer klar feststellen lasst, ob diese
Zustande bereits vor dem Einstieg in den Konsum vorhanden waren oder als Konsumfolgen
bzw. anfangliche Begleiterscheinungen des Konsumverzichts zu werten sind. Am
Haufigsten wurden Hoffnungslosigkeit, Uberforderung bei der Alltagsbewaltigung,
Motivationslosigkeit und allgemeine psychische sowie sexuelle Probleme benannt.
Tabelle 4 liefert eine Auflistung der benannten aktuellen Lebensprobleme.

Tab. 4: Berichtete aktuelle Lebensprobleme
¢ Hoffnungslosigkeit (n=14)

¢ Uberforderung bei der Alltagsbewaltigung (n=13)
e Motivationslosigkeit (n=12)

e Psychische Probleme (n=12)

o Sexuelle Probleme (n=12)

o Existenzsicherung (n=9)

e Probleme am Arbeitsplatz (n=9)

e Partnerschaft und Familie (n=9)

e Schulden (n=9)

e Soziale Vereinsamung (n=8)

¢ Keine wohnortnahen Hilfsangebote (n=7)

¢ Gesundheitliche Probleme (n=6)

e Juristische Probleme (n=5)
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7.2.2.4 Erkenntnisse zu Behandlungserfahrungen

Fragen, Hindernisse sowie Vorbehalte bezuglich der Inanspruchnahme des
suchtbezogenen Hilfesystems wurden von der Drug Scouts wiederholt innerhalb der
Kommunikationsverldufe beobachtet. Zugleich wurden ab Mitte 2015 Bestrebungen
vorangetrieben, die im Rahmen eines vom BMG geférderten Projektes zur Entwicklung
einer Behandlungsleitlinie (S3-Leitlinie Methamphetamin-bezogene Stérungen [22])
fUhrten. Vor diesem Hintergrund wurde versucht, Besonderheiten des Zugangs sowie
Zugangshindernisse zum Hilfesystem aus der Perspektive der Betroffenen mit einer
Online-Fokusgruppe zu ermitteln. Die Teilnehmerlnnen (N=13) der Online-Fokusgruppe
erklarten sich ausdricklich bereit, dass |hre Schilderungen im Rahmen einer
Examensarbeit sowie fur die Berichterstellung gesichtet und ggf. wortlich
wiedergegeben werden durfen.

Die Auswertung der Online-Fokusgruppen erbrachte umfangreiche explorative Befunde
zu den Themenkomplexen (1) Verstandnis von Suchthilfe, (2) Erwartungen, (3)
Befurchtungen, (4) wahrgenommene Zugangsbarrieren, (5) erfolgreich sowie
problematisch verlaufene Zugange und Weitervermittiung sowie (6) Winsche an das
Hilfesystem seitens der einbezogenen Teilnehmerinnen.

Es fand sich eine Reihe von Anhaltspunkten, die vorliegende Studienergebnisse [14] zu
Menschen mit Methamphetamin-Problematik  bestétigten, insbesondere die
Uberzeugung seitens vieler Betroffener, dass bestehende Angebote fir sie ungeeignet
seien, da das Suchthilfesystem von falschen Annahmen in Bezug auf Methamphetamin
ausginge und eher auf Klientinnen mit anderen Suchtmitteln zugeschnitten sei.
Beispielsweise wurde von langjahrig sozial integrierten Betroffenen beklagt, man kénne
sein Suchtproblem nicht artikulieren, ohne Ablehnung und negative Konsequenzen
befurchten zu mussen:

Seit Jahren wurde ich es am liebsten meinem Arzt sagen, damit er ein komplettes Bild

hat [...]. Der héatte mich sofort in eine Schublade gesteckt. Und wenn man Montag mal

wieder noch so fertig war, dass man nicht auf Arbeit konnte, so hat man halt immer auf

Magen-Darm o0.4. gemacht bei seinem Hausarzt um 'ne Krankschreibung zu
bekommen. Es mag Arzte geben bei denen man offen Uber so etwas reden kann [...].

Teilweise wurden entsprechende Schilderungen von Teilnehmerinnen aufgegriffen, die
auch positive Erfahrungen mit dem Hilfesystem gemacht hatten. Seitens dieser
Teilnehmerlnnen wurde darauf hingewiesen, dass man selbst ,Vorurteile® gehabt habe,
die sich oftmals nicht bestatigt hatten und man Uberrascht gewesen sei, wie problemlos
und verstandnisvoll ein erster Kontakt mit dem Hilfesystem verlaufen war.
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Die sehr heterogenen Schilderungen der Teilnehmerinnen stutzen wesentliche
internationale  Erkenntnisse und Beobachtungen, wie sie auch von der
Konsensusgruppe bei der Erstellung der S3-Leitlinie Methamphetamin-bezogene
Stérungen diskutiert wurden. Dies betrifft etwa Besonderheiten und Notwendigkeiten
hinsichtlich der Zufuhrung zum Hilfesystem und dem Vorhalten von verschiedenen
passgenauen Angeboten in der Postakuttherapie sowie fur die Ruckfallprophylaxe.
Einen Eindruck zu den retrospektiven Uberlegungen eines Betroffenen zeigt
Abbildung 13.

Ich habe viele positive aber auch negative Erfahrungen gesammelt. Es gibt
schlecht Termine bei Beratungsstellen, teilweise alle 4 Wochen, hangt naturlich von
der Gegend ab wo du bist.

Ich finde es ehrlich gesagt zum Kotzen, dass es Beratungsstellen gibt die dich erst
5 mal in einer Motivationsgruppe sehen wollen bevor sie mit dir den Antrag flir eine
Langzeittherapie abschicken. Ich selbst ware zu Konsumzeiten véllig "verfilmt"
niemals in der Lage gewesen, am hellichten Tage mehrmals in eine
Beratungsstelle zu gehen. Geschweige denn mich in eine Gruppe zu setzen mit
mehreren Leuten.

Das "Sie" kann ich auch nicht besonders leiden. Das schafft so eine Distanz, das
wenn man wirklich total am Ende sein sollte und dringend hilfe braucht.

Abb. 13: Ein Beitrag in einer Online-Fokusgruppe

Eine systematische Auswertung der qualitativen Daten wird derzeit im Rahmen einer
Examensarbeit durchgefuhrt (Kap. 12). Fur die Weiterentwicklung des Online-
Angebotes werden diese Befunde in Bezug auf Erfahrungen und Kenntnisse zum
Hilfesystem zur Entwicklung von passgenauen Informationstexten fUhren. Ziel ist dabei,
anhand dieser Texte das suchtbezogene Hilfesystem mit seinen unterschiedlichen
Angeboten besser zu erklaren. Bezug genommen werden soll hierbei insbesondere auf
die aktuell entstehende S3-Leitlinie Methamphetamin-bezogene Stérungen.
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7.2.2.5 Transparenz und Einbezug von Nutzerinnen in die Entwicklung

Wie bereits in den vorausgegangenen Kapiteln beschrieben, flossen Informationen aus
zahlreichen Datenqguellen in die Weiterentwicklung des Portals ein. Dazu z&hlten
Befunde aus automatisierten Datenerhebungen, Befragungen mittels geschlossener
Fragen, qualitative Daten aus Befragungen mit Online-Formularen und Freitextfeldern
sowie die regelmdaBigen zusammenfassenden Berichte der Drug Scouts zu
Kommunikationsverl&aufen im Portal. Insbesondere wurden folgende Adaptionen
aufgrund von Mitgliederwlnschen vorgenommen:

e Zuschaltung von mehr automatisierten Email-Benachrichtigungen

e Einbezug von Fragen aus dem Kreis der Mitglieder bei der Frage der Woche

e Schaffung eines neuen Kommunikationsbereiches (,Doppelleben®)

e Berlcksichtigung von Winschen in Bezug auf die angefragten Experten fur Live Chats

e Verstarkte Aktivitat der Drug Scouts innerhalb der Kommunikationsbereiche

Hinsichtlich der Transparenz wurde darauf geachtet, mittels der Webtexte das
Modellprojekt und Forschungsvorhaben, die Nutzungsbedingungen, das Verfahren im
Umgang mit Nutzerdaten sowie weitere Aspekte des Datenschutzes und der
Datensicherheit rechtskonform darzustellen. Vorgenommene Anderungen wahrend des
Betriebs wurden den Mitgliedern im Portal kommuniziert, es bestand jederzeit die
Moglichkeit, Uber personliche Benachrichtigungen weitere Fragen an die moderierenden
Drug Scouts sowie an die Projektleitung des ZIS zu stellen. Diese Maéglichkeit wurde von
den Mitgliedern auch vielfach genutzt. So wurden an die Projektleitung des ZIS vielfaltige
Fragen gestellt, die etwa die Durchfihrung der Fokusgruppen betraf, bis hin zu Fragen
nach der personlichen Motivation fur die Entwicklung eines solchen Portals sowie zum
monatlichen Verdienst eines wissenschaftlichen Mitarbeiters des ZIS. Die entsprechenden
Fragen wurden angemessen und offen beantwortet.
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8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Die Ziele des Projektes bestanden in der Entwicklung sowie wissenschaftlichen Begleitung
und Optimierung eines  Online-Selbsthilfeangebotes  fur Menschen mit  einer
Methamphetamin-Problematik. Dies sollte in einer Form geschehen, die eine anschlieBende
Verstetigung ermdglicht. Die Inbetriebnahme des Angebotes konnte in der ersten
Projektphase wie geplant erreicht werden. Um eine ausreichende Attraktivitdt und
Passgenauigkeit zu erzielen, bedurfte es in der Folge einer Reihe von forschungsbasierten
Adaptionen hinsichtlich des Moderations- und Betriebskonzeptes. Die intendierte Zahl von
aktiven Mitgliedern konnte so bereits einige Monate vor Projektende erreicht werden. Das
Angebot wird seitdem von einer weiter wachsenden Anzahl von registrierten Mitgliedern mit
steigender Aktivitat genutzt.

Hinsichtlich der nachhaltigen Verstetigung im Hilfesystem zeigte sich wé&hrend des
Projektverlaufes, dass zusatzlich zur zukUnftigen Unterstitzung der moderierenden Drug
Scouts durch die AOK PLUS eine wissenschaftliche Anschlussforschung sinnvoll ist. Dies
ergab sich zum einen aus den neu erkannten Zielgruppen, deren zahlreiche Anmeldung
sich wéhrend des Betriebs gezeigt hatte und die kinftig weitere Optimierungen und
Analysen erfordern (Abb. 14). Zum anderen fuhrten Konsultationen im Rahmen der
parallelen S3-Leitlinienentwicklung Methamphetamin-bezogene Stérungen dazu, dass
spezifische Anforderungen an das Portal sichtbar wurden, um eine langfristige und
nachhaltige Anpassung an zukunftige Bedarfe des Versorgungssystems zu erreichen.
Exemplarisch sei hier die als sinnvoll erachtete Nutzung der online-basierten Selbsthilfe
unmittelbar im Anschluss an eine stationdre qualifizierte Entzugsbehandlung benannt,
woraufhin das Portal zukUnftig noch weiter optimiert werden soll.

Bei beginnender Problemwahrnehmung
(noch kein Kontakt zu Beratung und Therapie)

Komplementar zur Beratung und Therapie

Nach einer Suchttherapie / Nachsorge,
auch bereits langer Abstinente (Riickfallprophylaxe)

Abb. 14: Zielgruppen als Gegenstand der Anschlussforschung
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9. Gender Mainstreaming Aspekte

Sowohl internationale als auch nationale Vorbefunde belegen, dass es verschiedene
Gruppen weiblicher Konsumentinnen gibt, die einer besonderen Berlcksichtigung
bedurfen (z.B. junge Mdutter und Konsumentinnen mit Missbrauchserfahrungen).
Ebenso existieren spezielle mannliche Gruppen, etwa Angehdérige der schwulen Club-
Kultur sowie Subgruppen mit besonderen Mannlichkeitsbildern. Bei der Planung und
Durchfuhrung des Projektes wurden diese Erkenntnisse ausdricklich bertcksichtigt. So
wurde beispielsweise ein Kommunikationsbereich geschaffen, der sich vorrangig an
Manner richtet, die Sex mit Mannern haben. Bei den durchgefuhrten Live Chats wurden
sowohl ein Experte aus dem Bereich der Traumatherapie als auch ein Sexualberater mit
besonderer Expertise im Bereich des problematischen Substanzkonsums in
bestimmten Szenen des schwulen Nachtlebens (,Chemsex”) einbezogen.

10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Vor Inbetriebnahme wurden BekanntmachungsmaBnahmen in Form von Newslettern
und Emailverteilern Uber die Netzwerke der Projektpartner durchgefuhrt. Flyer, Poster
und Aufkleber wurden ebenfalls in groBer Zahl verbreitet. Das Portal beinhaltet Online-
Kontaktformulare fur die Presse sowie fur Beraterinnen und Therapeutinnen. Im
Folgenden wird eine Auswahl der Présentationen fur ein Fachpublikum dargestellt:

Milin, S.  (2015): Selbsthilfeportal ,Breaking Meth* in:  KONTUREN online.
URL:https://www.konturen.de/kurzmeldungen/breaking-meth/

Milin, S., Herzog, H. & Schéfer, |. (2015): Breaking Meth: Entwicklung und Erforschung
eines virtuellen Selbsthilfeportals (29.05.2015). Veranstaltung im Rahmen der Hamburger
Suchttherapietage 2015

Milin, S. & Schafer, |. (2015): Breaking Meth, ein Online-Selbsthilfeangebot fir Menschen
mit Methamphetamin-Erfahrung: Vorstellung des Portals und erste Evaluationsergebnisse.
Symposium Crystal Meth in Deutschland, Deutscher Suchtkongress '15 Hamburg

Schafer, | & Milin, S. (2015): ,Breaking Meth". Online-basierte Selbsthilfe.
Methamphetaminkonsum (,Crystal Meth®). Seine Folgen und Antworten flr die Praxis —
Jahrestagung am 6. November 2015, Berlin. URL:

http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-
dba/Presse/Downloads/AG IV _Schaefer Millin_BreakingMeth Jahrestagung2015.pdf

Milin, S. (2016): Breaking-Meth - ein virtuelles Selbsthilfe-Angebot. Fachtagung Crystal
Meth, NPS und Familie: Handlungsfelder und Wegweiser fur Forschung und Praxis.
Bayerische Akademie fur Sucht- und Gesundheitsfragen: URL:__ http://www.bas-
muenchen.de/fileadmin/documents/pdf/Nachlese/2016/BAS_Tagung CM _NPS _KV_Milin_Br
eaking Meth 160224.pdf
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11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit /
Transferpotential)

Wé&hrend des Projektverlaufes konnten umfangreiche Erkenntnisse zum Betrieb eines
Uber das Internet frei zugé&nglichen Online-Selbsthilfeportals mit Kommunikation in
Echtzeit fUr eine spezifische Gruppe von Betroffenen gewonnen werden. Dabei hat sich
gezeigt, dass ein derartiges Vorhaben technisch und konzeptionell sehr anspruchsvall
ist, eine sichere und rechtskonforme Umsetzung aber dennoch gelingen kann. Fur den
Erfolg des Vorhabens hat sich das in diesem Bericht geschilderte Vorgehen als
geeignet erwiesen und kann fur zukUnftige vergleichbare Projekte empfohlen werden.
Im Einzelnen lasst sich hierzu eine Abfolge von Schritten darstellen, namlich (1)
Kooperation mit einem szenenahen Akteur, (2) wissenschaftliche Begleitung wéhrend
des Projektverlaufes, (3) angemessene BekanntmachungsmaBnahmen, (4) eine
ressourcengerechte Planung bei der technischen Umsetzung, (5) Berlcksichtigung von
sowohl hohen Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit als auch von
Moglichkeiten, das Angebot stetig attraktiv zu halten, (6) Bereithaltung von
konzeptionellen und technischen Strategien, um Missbrauch und Stdérungen zeitnah
und rechtskonform beseitigen zu kénnen sowie (7) enger Kontakt zu weiteren Akteuren,
um Anregungen und sich wandelnde Bedarfe einbeziehen zu kénnen und eine
nachhaltige Verankerung in der Versorgungsstruktur zu erreichen.

Das wahrend der Projektlaufzeit entwickelte und forschungsbasiert optimierte Portal
Breaking-Meth.de hat eine hohe Akzeptanz seitens der Mitglieder erreicht. Es findet ebenso
Anklang bei einer Vielzahl von Therapeutlnnen, Mitarbeiterinnen aus dem Bereich der
ambulanten und stationdren Suchthilfe, der Sozialarbeit, Jugendarbeit, Nachsorge und der
Pravention. Fur den Weiterbetrieb und die Abschlussforschung stehen neben Analysen zu
den Mitgliedern und weiteren Optimierungen des Portals vor allem die Bedarfe derjenigen
Akteure im Vordergrund, die Betroffene an das Portal heranfihren sollen. Hierzu sind
umfangreiche Befragungen sowie die Entwicklung von spezifischen Informations- und
Schulungsmaterialien sinnvoll und geplant.
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12. Publikationsverzeichnis

Prasentationen des Projektes fur das Fachpublikum sind in Kapitel 10 dargestellt.

Deutschsprachige sowie internationale Fachverdffentlichungen befinden sich in Planung.

Aktuell wird eine BA-Arbeit (Psychologie) betreut unter dem Arbeitstitel:

Radke, Wibke-Tabea (in Vorbereitung): Zugang zum Hilfesystem bei Menschen mit
Methamphetamin-bezogenen Stérungen aus Sicht der Betroffenen. Eine qualitative Studie
mit Teilnehmern eines Online-Selbsthilfeportals.
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