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1. Zusammenfassung

Hintergrund

Der riskante Konsum von Alkohol, Tabak, Medikamenten und illegalen Substanzen ist unter
Studierenden weit verbreitet. Niedrigschwellige webbasierte Interventionen zur Prévention riskanten
Substanzkonsums sind geeignet, um ein breites Spektrum an Studierenden zu erreichen (Laging et
al., 2012). Bisher ist wenig Uber effektive Implementierungsstrategien solcher MaRnahmen an
Hochschulen bekannt. Ziel des DIOS-Projekts war es, anhand einer partizipativ entwickelten
Implementierungsstrategie webbasierte Interventionen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum

an 10 Hochschulen zu implementieren.

Methode

Hierzu wurde zunéchst die Implementierungsbereitschaft an den Hochschulen ermittelt, um eine
passgenauere Implementierung webbasierter Interventionen abzuleiten. Es wurden 40 qualitative
Interviews mit jeweils vier Schliisselpersonen an zehn Hochschulen gefiihrt. Zu diesem Zweck wurde
das Community Readiness Assessment (CRA, dt: Gemeindebereitschaftserfassung) tbersetzt und fir
den deutschen Hochschulkontext angepasst. Die Interviews umfassten Fragen zu finf Dimensionen
des CRA: 1. Studierendenwissen zu Praventionsangeboten, 2. und 3. Problembewusstsein zum
Substanzkonsum und Unterstitzung  existierender Mal3nahmen durch Schlusselpersonen und
Studierende, 4. Studierendenwissen uber Risiken des Substanzkonsums und 5. vorhandene
Ressourcen an der Hochschule. Die Interviewtranskripte wurden von zwei Wissenschaftlerinnen
anhand einer vorab definierten Skala bewertet. Fir jede Hochschule wurde eine Stufe der
Implementierungsbereitschaft von 1 (kein Problembewusstsein) bis 9 (Professionalisierung) bestimmt.
Im Anschluss erhielten die zehn Hochschulen ein detailliertes Feedback mit auf der jeweiligen
Implementierungsbereitschaft basierenden Handlungsempfehlungen zur Implementierung. Die

Implementierung wurde im Rahmen einer Prozessevaluation begleitet.

Wesentliche Ergebnisse

Es wurde eine Implementierungsstrategie entwickelt und an 10 Hochschulen erprobt. Diese sieht vor,
dass in einem ersten Schritt die Implementierungsbereitschaft der jeweiligen Hochschulen erfasst wird
und anschlieRend eine darauf basierende passgenaue Implementierungsempfehlung ausgesprochen
wird. Die Implementierungsbereitschaft in Bezug auf MaRnahmen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum bei Studierenden lag bei den partizipierenden Hochschulen Uberwiegend im
niedrigen Bereich bei Stufe 3 (vages Problembewusstsein). Bei Betrachtung der einzelnen
Dimensionen zeigte sich teilweise auch eine héhere Implementierungsbereitschaft bis hin zu Stufe 5
(Vorbereitungsphase). Auf dieser Basis wurde den Hochschulen jeweils individuelles Feedback zur
jeweiligen Bereitschaft sowie zu mdglichen Implementierungsschritten gegeben. Zudem wurde ein
Handbuch verdffentlicht, welches die DIOS-Praventionsangebote und deren Implementierung

beschreibt. Sowohl das Handbuch als auch das Feedback zur Implementierungsbereitschaft wurde



von der Mehrheit der Hochschulen als hilfreich bis sehr hilfreich fir den Implementierungsprozess

bewertet.

Fazit und Ausblick

Das fur den Hochschulkontext angepasste CRA eignet sich, um unterschiedliche Bereitschaftsstufen
in Bezug auf Implementierung abzubilden und darauf basierend eine hochschulspezifische
Implementierungsstrategie  fir webbasierte MaRnahmen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum anzubieten. Insgesamt zeigten die zehn am DIOS-Projekt teilnehmenden
Hochschulen ein relativ niedriges Niveau der Implementierungsbereitschaft. Dies deutet darauf hin,
dass in der deutschen Hochschullandschaft ein noch geringes Bewusstsein fir das Themenfeld
Pravention von Substanzkonsum und fur die nétigen Schritte zur Umsetzung von praventiven
MafRnahmen besteht. Die weitere Dissemination dieses Ansatzes sowie die weitere Foérderung eines
Bewusstseins bezuglich der Notwendigkeit der Prévention von Substanzkonsum innerhalb der

Hochschulen stehen nun auf der Agenda.



2. Einleitung
2.1. Ausgangslage des Projektes

Der riskante Konsum von Alkohol, Tabak, Medikamenten und illegalen Substanzen ist unter
Studierenden weit verbreitet. In Bezug auf den Alkoholkonsum liegt sowohl bei M&nnern als auch bei
Frauen der Anteil der riskant Konsumierenden in der Altersgruppe von 18 bis 29 Jahren am hdchsten
(RKI, 2014). Das Alkohol-Trinkverhalten von Studierenden ist dabei durch spezifische Charakterziige
gepragt: Sie trinken viele Getrdnke zu einem Anlass (sogenanntes Rauschtrinken) und der
Alkoholkonsum ist an die Rhythmen eines Semesters angepasst (Del Boca, 2004). Ebenfalls zeigen
Studien, dass nahezu 30% der Studierenden schon einmal das Gefiihl hatten, dass sie ihren
Alkoholkonsum verringern sollten (Middendorff et al., 2015). lllegale Substanzen werden ebenfalls
konsumiert. Im HISBUS-Panel, in dem circa 8.000 Studierende in Deutschland befragt wurden, konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass Cannabis und das Amphetamin-dhnliche Arzneimittel Ritalin
(Methylphenidat) unter Studierenden mit dem Ziel der akademischen Leistungssteigerung
eingenommen werden (Middendorf et al. 2012, 2015). Da riskantes Konsumverhalten mit vielfaltigen
akuten und langfristigen Konsequenzen fir die Studierenden selbst, ihr soziales Umfeld und die
Gesellschaft verbunden ist, kommt der Suchtpravention bei Studierenden an Hochschulen ein hoher

Stellenwert zu.

Studierende sind allerdings nur schwer fiir Hilfsangebote zu erreichen (Hanewinkel & Wiborg, 2005;
Klein et al., 2004). Gleichzeitig zeigt sich, dass webbasierte Praventionsangebote fur Studierende von
groRBer Attraktivitat sind. So kénnten sich 40% der Studierenden an der Hochschule Esslingen
vorstellen, ein anonymes, webbasiertes Praventionsangebot zum Thema Alkoholkonsum zu nutzen
(Laging et. al., 2012). Im Rahmen der Forderlinie ,Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden® des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) wurden diesbezuglich in den Jahren
2013-2016 drei unterschiedliche Anséatze der webbasierten Pravention zur Reduktion des
missbrauchlichen Substanzkonsums fir Studierende entwickelt, durchgefiihrt und wissenschaftlich

evaluiert, welche im Folgenden kurz erldutert werden:

a.) In dem Projekt der Hochschule Esslingen lag der Fokus auf der Adaptierung des US-
amerikanischen Mehrkomponentenprogramms eCHECKUP TO GO auf deutschsprachige
Verhéltnisse und seiner Implementierung im Setting Hochschule. Die deutsche Programmversion des
eCHECKUP TO GO wurde mittels einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) an drei
Universitdten aus Baden-Wirttemberg auf ihre Wirksamkeit untersucht. Die Ergebnisse der
durchgefuhrten RCT wiesen eine Wirksamkeit der deutschen Programmversion nach. Die
Studierenden der eCHECKUP TO GO-Gruppe reduzierten ihren Alkoholkonsum (in den letzten vier
Wochen) nach 3 Monaten signifikant starker als die Studierenden der Kontrollgruppe um
durchschnittlich 4,11 Standardgetranke und nach 6 Monaten um 4,78 Standardgetranke. Dartber
hinaus reduzieren sie ihre maximal erreichte Blutalkoholkonzentration bei einer Trinkgelegenheit in
den letzten vier Wochen nach 3 Monaten signifikant starker als die Kontrollgruppe, um 0,21 Promille.
Es handelte sich dabei um kleine Effekte, die auf einer einmaligen Durchfihrung des Programmes

beruhen (Ganz et al., 2018). Zur weitergehenden Uberpriifung der Adaptation wurde die Akzeptanz



und das Nutzungsverhalten der Studierenden in Bezug auf das eCHECKUP TO GO erfasst. Das
Programm wurde tberwiegend positiv beurteilt und zeigte eine gute bis sehr gute Akzeptanz bei den
Studierenden. Dartber hinaus wurde zur Verankerung des Praventionsangebotes in das Setting
Hochschule eine Peer-Beraterinnenausbildung konzipiert, welche seit dem Jahre 2014 an der
Hochschule Esslingen erfolgreich durchgefuhrt wird. Die Qualifizierung verfolgt im Kern das Ziel, dass
Studierende beféhigt werden, mit anderen Studierenden ihrer Hochschule durch originelle und
niedrigschwellige Aktionen auf dem Campus zu dem Thema Alkoholkonsum ins Gespréch zu
kommen. Dies ermoglicht eine Sensibilisierung und Enttabuisierung des Themas des riskanten
Alkoholkonsums im Setting Hochschule sowie die Bewerbung des Online-Praventionsangebotes

eCHECKUP TO GO und bei Bedarf eine Vermittlung an eine passende Beratungsstelle.

b.) In dem vom Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS) durchgefiihrten
Projekt wurde die web-basierte ,soziale Normen'-Intervention ISPl entwickelt und in einer cluster-
randomisierten kontrollierten Interventionsstudie an acht Hochschulen auf ihre Wirksamkeit Giberpruft.
Das heiRt, Anderungen im Substanzkonsum bei Studierenden an vier Interventionshochschulen, die
an ISPI teilnahmen, wurden mit denen von Studierenden an vier Kontrollhochschulen verglichen. Die
Intervention erwies sich als wirksam hinsichtlich der Reduktion des Alkohol- und Cannabiskonsums
unter Studierenden. Studierende der Interventionshochschulen hatten im Vergleich zu Studierenden
der Kontrollhochschulen eine 1,59-mal erhéhte Chance ihren Alkoholkonsum nicht zu erhéhen, eine
1,37-mal héhere Chance nicht haufiger Betrunken zu sein und eine 1,37-mal héhere Chance ihren
Cannabiskonsum nicht zu erhdhen. In dieser Studie zeigte sich zudem, dass die Rekrutierung von
Studierenden zur Teilnahme an einer webbasierten Befragung zum Substanzkonsum uber E-Mail

erfolgreich war. Laut Angaben der befragten Studierenden wurden 82% Uber E-Mail rekrutiert.

c.) Im Rahmen des von der Delphi-Gesellschaft fiir Forschung, Beratung und Projektentwicklung und
der MINAX Intermedia GmbH durchgefihrten Projektes wurden Informationen und
Beratungsangebote zur selektiven Pravention von Substanzkonsum fir Studierende auf der Webseite
www.dein-masterplan.de zusammengefasst und bereitgestellt und die Nutzung, die Qualitat und die
Akzeptanz der Webseite evaluiert. Dein Masterplan wurde im Rahmen des Vorgangerprojekts
evaluiert, wobei u. a. Befunde zur Nutzung, zur Auslastung der Zugangswege, der Qualitat und
Akzeptanz der WerbemalRhahmen und zur Wirksamkeit des Webseitenbesuchs vorliegen. Die
Nutzer/innen interessierten sich insgesamt weitaus haufiger fir studienrelevante Themen wie
Lernstress, Motivationsprobleme und Priifungsangst als fur suchtbezogene Inhalte. Diese wurden
deshalb im Zuge der Uberarbeitung starker in den Vordergrund geriickt. Im Schnitt wurde die
Webseite von der Uberwiegenden Mehrzahl der Befragten mit der Note ,gut® beurteilt. Auch
hinsichtlich inhaltlicher und technischer Qualitat sowie dem Unterhaltungsfaktor wird das Angebot
positiv bewertet. Die Webseite verzeichnete inzwischen 1.700 und 3.500 Besuche pro Monat (1.
Quartal 2017). Die Ergebnisse der Evaluation lassen den Schluss zu, dass Studierende Interesse und
Bedarf haben, sich mit stressbhezogenen Themen auseinander zu setzen, dass www.dein-
masterplan.de ein sinnvolles Angebot darstellt und dass Studenten/innen von Hochschulen uber

derartige Angebote informiert werden méchten.



Nach dieser erfolgreichen Entwicklungs- und Evaluationsphase der drei Projekte wurde eine
langfristige Implementierung solcher Mehrebenen-Interventionen (d.h. Malinahmen, die, zusétzlich zu
Anderungen im Individualverhalten, Veranderungen in der sozialen Umgebung und/oder strukturelle
Anderungen im Setting Hochschule zum Ziel haben), angestrebt. Mehrebenen-Interventionen spielen
insbesondere im Hochschulkontext eine bedeutende Rolle, da das Gesamtsetting und die
Umgebungsfaktoren in Hinblick auf die Implementierbarkeit, Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von
Interventionen zu selten bertcksichtigt werden. So ist zum Beispiel eine Alkohol und andere
Substanzen akzeptierende Umwelt mit vielen Partyangeboten, Konsum- und Kaufmdglichkeiten

kontraproduktiv fur individuell ausgerichtete Kampagnen (Monk and Heim, 2013).

Im Rahmen des Setting-Konzeptes der ,Health Promoting Universities’ (deutsch:
gesundheitsférdernde Hochschulen) der Weltgesundheitsorganisation WHO gibt es bereits
internationale Bestrebungen, Praventions- und Gesundheitsférderungsprogramme wirkungsvoll in das
Setting Hochschule zu integrieren und die Organisation Hochschule nachhaltig zu verandern, um eine
langfristige Implementierung solcher Programme sicher zu stellen (Graser, 2010; Hildebrandt et al.,
2007; International Conference on Health Promoting Universities and Colleges, 2015; Kramer et al.,
2007). Ein gesundheitsforderliches Hochschulsetting wird dabei Uber eine Checkliste mit acht
Grundsatzen definiert, u. a. sollen ein gesundheitsférderliches Arbeitsumfeld und Strukturen fir ein
gesundes soziales Miteinander im Hochschulkontext geschaffen werden (Tsouros et al., 1998). An
deutschen Hochschulen existieren bisher dennoch keine strukturierten Gesundheitsférderungs- und
Praventionsangebote, auch nicht in Bezug auf Substanzkonsum. Géangige Angebote sind hingegen
Beratungsangebote im Krisenfall, denen Studierende nach eigenen Angaben eher gehemmt

gegenuberstehen (Cellucci et al., 2006).

Neben der Qualitat und Einbindung eines Préaventionsprogramms héngt der Erfolg einer MalRnahme
stark von der Implementierbarkeit und Dissemination im jeweiligen Setting und dem Erfahrungswissen
aus der Praxis zusammen (Experten- u. Expertinnengruppe ,Kdlner Klausurwoche®, 2014). Welche
Bedeutung einer sorgféaltigen Implementierung zukommt, verdeutlichen die Ergebnisse einer
Metaanalyse, die belegt, dass die Wirkung von evidenzbasierten Programmen zwei- bis dreifach
erhéht werden kann, wenn Programme sorgféltig implementiert werden (Durlak & DuPre, 2008).
Allerdings mangelt es sowohl im internationalen Raum als auch in Deutschland an Forschung zu der
Frage, inwiefern evidenzbasierte Programme nach einer initialen Implementierung mit
wissenschaftlicher Begleitung aufrechterhalten werden und welche Prozesse und Strukturen hierfr
notwendig sind. In Bezug auf Pravention von riskantem Substanzkonsum und das Hochschulsetting in
Deutschland hiel3e dies zum einen herauszufinden, welche Bereitschaft hiesige Hochschulen generell
zeigen, MalRnahmen zur Pravention des studentischen Substanzmittelkonsums zu implementieren,
zum anderen zu analysieren, wie eine erfolgreiche Dissemination und nachhaltige Implementierung im

Setting Hochschule bewerkstelligt werden kann.



2.2. Ziele des Projektes

Daher war es das primare Ziel dieses Projektes, nachhaltige Strukturen aufzubauen, um die in der
vorangegangenen Forderphase wissenschaftlich evaluierten Interventionsmalnahmen zur Pravention
von riskantem Substanzkonsum bei Studierenden auf lange Sicht an Hochschulen zu verankern. Dies
kann nur gelingen, wenn Akteure/Stakeholder/innen an Hochschulen befahigt werden, diese
MafRnahmen eigenstéandig zu implementieren. Um dies zu erreichen, sollten PraventionsmalRnahmen
der drei durch das BMG gefdrderten Projekte der Hochschule Esslingen, des BIPS in Bremen und der
Delphi Gesellschaft fur Forschung, Beratung und Projektentwicklung in Berlin in einer Toolbox mit
konkreten und anwendertauglichen Handlungsanweisungen zur Implementierung gebiindelt werden.
Im Anschluss sollten Akteure an Hochschulen Gber die Inhalte und Implementierungsschritte gecoacht
werden. In der Toolbox sollten die einzelnen Interventionen der jeweiligen Projekte zusammengefasst
werden, wobei auch projektiibergreifend Interventionskomponenten miteinander verwoben werden
sollten. Der zweite wichtige Aspekt war die Vernetzung der relevanten Stakeholder/innen, um
hochschulpolitische Prozesse anzustofRen, die eine Verstetigung dieser MalRnahmen ermdéglichen.
Hierzu sollte ein Stakeholder/innen-Netzwerk fur deutsche Hochschulen aufgebaut werden, welches
die Implementierung solcher Angebote an Hochschulen mit einer gezielten Strategie vorantreibt. Diese
Strategie sollte partizipativ entwickelt werden. Die wichtigen Stakeholder/innen im Bereich der
Gesundheitsforderung von Studierenden (u. a. Hochschulen, Studierendenwerke, Hochschulsport,
Krankenkassen) und Studierende selbst sollten in diesen Prozess miteinbezogen werden. Die
Implementierung und Dissemination der entwickelten Toolbox sollte in einer Prozessevaluation
wissenschaftlich begleitet und die Auswirkungen der Teilnahme an den in der Toolbox enthaltenen

Interventionen auf den Substanzkonsum evaluiert werden.

2.3. Projektstruktur (Projektaufbau, Strukturen, Verantwortlichkeiten)

Das gemeinsame Projekt umfasste vier Arbeitspakete (APs); Verantwortlichkeiten sind jeweils in
Klammern nach dem Arbeitspaket benannt. APs 1-2 bezogen sich auf das Hochschulsetting und
strebten die Ansprache von Studierenden innerhalb des Hochschulsettings sowie die
Stakeholder/innen des Settings an. Neben der Implementierung und Dissemination der in der ersten
Forderphase evaluierten Interventionen sollten eine begleitende Prozessevaluation und eine
Wirkungsevaluation erfolgen (AP3). AP4 zielte auf eine Ansprache von Studierenden aulierhalb des
Hochschulsettings ab. Ziel war hier die Optimierung und Verbreitung der im Projekt Berlin entwickelten
Webseite.

AP1 (Esslingen/Bremen): Entwicklung von Implementierungs- und Disseminationsstrategien
mit Stakeholder/innen des Hochschulsettings: In Zusammenarbeit mit dem BMG und in
Kooperation mit dem Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH) sollte ein Konzept zum
Herantreten an Hochschulen entwickelt werden. Hierbei sollten Hochschulen eingeladen werden, sich
in Richtung ,gesundheitsférdernde Hochschule® weiterzuentwickeln. Es sollte ein mdoglichst
kohérentes, setting-orientiertes Gesamtangebot von Praventionsprogrammen fur Studierende/fur

Hochschulen in Deutschland zur Darstellung gebracht werden, um auf die relevanten

9



Stakeholder/innen zuzugehen. Mit einer projektiibergreifenden Strategie sollten die relevanten
Stakeholder/innen der Pravention angesprochen, sensibilisiert, einzelne Hochschulen fir die
Pravention aktiviert und dabei ggf. projektspezifisch begleitet/geschult/gecoacht werden. Ziel dieses
APs war, dass die relevanten Stakeholder/innen nach Abschluss der Forderphase dazu in der Lage
sein wirden, Interventionsangebote zur Suchtpravention eigenstandig langfristig zu implementieren.
Auch wurde angestrebt, dass sich das im Rahmen dieses Projektes ins Leben gerufene Netzwerk
jahrlich und unter dem Dach des Arbeitskreises Gesundheitsfordernde Hochschulen trifft, um den
kontinuierlichen Austausch zu foérdern. Zusatzlich war im Rahmen der anderen Arbeitspakete die
Etablierung von Beratungsangeboten vorgesehen, um die nachhaltige Implementierung der

Praventionsangebote zu férdern.

AP2 (Esslingen/Bremen): Entwicklung einer Toolbox, die die unterschiedlichen
Interventionsangebote beinhaltet: Durch die Verzahnung und den Austausch der Projekte
untereinander sollten die Projektansétze optimiert und Programme und Konzepte fir eine
Implementierung an Hochschulen vorbereitet werden. Interventionsangebote fir die eigenen
Studierenden sollten bei Interesse von Hochschulen ausgewahlt und implementiert werden. Es wurde
angestrebt, Stakeholder/innen an Schlisselpositionen fur die Implementierung dieser Toolbox

auszubilden.

AP3 (Bremen/Esslingen): Evaluation der Implementierung und Wirksamkeit der
Toolboxangebote: Die forderlichen und hinderlichen Faktoren beziglich der Inanspruchnahme und
Implementierung von Interventionsangeboten aus der Toolbox sollten im Rahmen einer
Prozessevaluation Uberprift werden. Zudem sollte die Wirksamkeit der Interventionen
wissenschaftlich evaluiert, indem Effekte der Teilnahme an den verschiedenen Interventionen in
Bezug auf Pravalenz von Substanzkonsum und sozialen Normen an deutschen Universitaten
untersucht werden sollten. Durch eine zentrale Anlaufstelle sollte auch nach Abschluss der
Forderphase die Inanspruchnahme der Toolbox durch Hochschulen langfristig (und mit Hilfe einer
zentralen Webseite) monitoriert werden. Uberdies sollten durch das BIPS weiterhin Daten zu sozialen
Normen in Bezug auf Substanzkonsum und zum Konsum von Studierenden langfristig erhoben
werden. Die Ergebnisse der Auswertung dieser Daten sollten ebenfalls in die Beratung der
Hochschulen in Bezug auf die  Anpassung von Interventionsangeboten und

Implementierungsaktivitaten einflieen.

AP4 (Berlin): Weiterentwicklung der Praventionswebseite www.dein-masterplan.de zur
Verbesserung der Erreichbarkeit von Studierenden im Online-Setting: Nach den Ergebnissen der
Evaluation des Projekts Berlin nutzen die Mehrzahl der User von ,Masterplan® jene Inhalte, die den
Umgang mit psychischen Belastungen des Studiums betreffen. Vor diesem Hintergrund sollen neue
Inhalte entwickelt und zielgruppenspezifisch beworben werden. Um den Betrieb der Webseite
langfristig aufrecht zu erhalten werden friihzeitig potentielle Mittelgeber (insbesondere

Krankenkassen) akquiriert (mehr Details siehe unten).
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3. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Bei dem geplanten Vorhaben handelte es sich um einen multi-methodischen Ansatz, in dem

qualitative Untersuchungen, quantitative Auswertungen und die partizipatorische Gestaltung einer

Strategie zur Implementierung von Interventionen zur Prévention von riskantem Substanzkonsum an

Hochschulen kombiniert wurden. Zunéchst wird in Tabelle 1 eine Auflistung der im Projekt definierten

messbaren Ziele und Teilziele gegeben und die Milestones des Projekts werden genannt. Auf die

eingesetzte Erhebungs- und Auswertungsmethodik zur Zielerreichung, welche in den verschiedenen

APs eingesetzt wurde, wird im Anschluss ausfuhrlich eingegangen.

Tabelle 1. Benennung von Zielen und deren Indikatoren der Zielerreichung.

Priméare Zielkriterien:

Indikatoren zur der

Zielerreichung/Milestones

Messung

AP1: Partizipative Entwicklung eines
Implementierungs- und Disseminationskonzeptes
mit Stakeholder/innen des Hochschulsettings.

Zwei Fachtage (einen im Norden und einen im
Siuden Deutschlands) mit Stakeholder/innen der
Hochschulen wurden durchgefuhrt. Ein
Instrument zur Einordnung der Hochschulen
hinsichtlich der Anderungsbereitschaft wurde
entwickelt.

AP2: Entwicklung
unterschiedliche
beinhaltet.

einer  Toolbox, die
Interventionsangebote

Eine Toolbox mit mindestens vier Bausteinen zur
Pravention des Substanzkonsums von
Studierenden und eine dazugehdrige Anleitung
zur Nutzung wurden entwickelt. Diese Toolbox
eignet sich zur Dissemination der Interventionen
an Hochschulen in unterschiedlichen Stadien der
Anderungsbereitschaft. Zehn Hochschulen
wurden tber Manahmen informiert und geschult
/ gecoacht.

AP3: Evaluation der Implementierung und
Wirksamkeit der Toolboxinterventionsangebote.

Prozessevaluation durch Online-Fragebogen bei
10 Hochschulen.

AP4: Weiterentwicklung der Webseite www.dein-

masterplan.de  unter  Berucksichtigung der
Evaluationsergebnisse aus Forderphase |.
Weitere Dissemination der Webseite in der

Zielgruppe der Studierenden. Sicherstellen der
nachhaltigen Finanzierung der Webseite durch
Drittmittel.

In einer vor und nach der Umsetzung der
geplanten Weiterentwicklungsmassnahmen
durchgefiihrten Onsite-Umfrage zeigen sich
Verbesserungen der Bewertung der Gesamt-
Webseite um mindestens 20 Prozentpunkte. Die
Inanspruchnahme der Webseite steigt im Schnitt
um 750 Besuche pro Monat. Die Finanzierung
der Webseite ist fur mindestens ein Jahr nach
Ablauf der Forderperiode sichergestellt.

Sekundare Zielkriterien:

AP3: Evaluation der Motivation bezlglich der

Qualitative Befragungen von Stakeholder/innen

Umsetzung von Interventionen zur | zur Erfassung der Implementierungsbereitschaft
Substanzkonsumprévention an  Hochschulen | wurden durchgefihrt.

durchflihren.

AP3: Evaluation der  Akzeptanz von | Qualitative Befragungen von Studierenden an

Interventionen zur Substanzkonsumpravention
bei Studierenden durchfiihren.

deutschen Hochschulen zur
Implementierungsbereitschaft
durchgefuhrt.

Erfassung der
wurden
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Entwicklung und Inhalt des Interviewleitfadens zur Erfassung der Handlungsbereitschaft der
Hochschulen beziglich der Implementierung von webbasierten Interventionen zur Pravention
von riskantem Substanzkonsum (AP1):

Das ,Community Readiness Assessment (CRA)“ (Stanley, 2014), als ein verbreitet eingesetztes
Instrument zur Erfassung der Handlungsbereitschaft in Bezug auf die Implementierung von
praventiven Maflnahmen, wurde in die deutsche Sprache (bersetzt und fiir den deutschen
Hochschulkontext adaptiert sowie beziiglich des Themenbereichs Substanzkonsum angepasst. Der
entwickelte Leitfaden erfasst die hochschulspezifische Handlungsbereitschaft anhand von finf
verschiedenen Dimensionen. Jede Dimension stellt dabei eine(n) eigenstandige(n) Themenbereich

bzw. Perspektive auf die Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden dar:

1. Bekanntheit der bisherigen Préventionsmafinahmen zu riskantem Substanzkonsum bei
Studierenden

2. Problembewusstsein und Unterstitzung der MalBhahmen bei/durch Fuhrungskrafte/n und
Schlusselpersonen

3. Problembewusstsein und Unterstitzung der Mal3nahmen bei/durch Studierende/n
4., Studierendenwissen Uber riskanten Substanzkonsum
5. Ressourcen fiir MaRnahmen an der Hochschule

In Anlehnung an das CRA wurden neun Bereitschaftsstadien fur die Implementierung von Angeboten
zur Pravention von riskantem Substanzkonsum fur Studierende definiert, die aus den Antworten in
diesen funf Dimensionen abgeleitet werden (siehe Abbildung 1).

A r
A 9
Y | 8 Professi
A I;F Bestitig onalisier
A 6 Stabilisie  ung ung
‘rl5 Einleitun  rung
Y| 4 Vorberei 8
| I3 Vorplan tung
rl 2 vages ung
1 Leugnun Bewusst
kein g

sein

Bewusst
sein

Abbildung 1. Stadien der Handlungsbereitschaft (Ubersetzung ins Deutsche, Stanley et al., 2014).

Darliber hinaus wurden erganzende Fragen formuliert, die nicht fir das finale Scoring bertcksichtigt
werden, aber zusatzliche Informationen Uber das jeweilige Hochschulsetting lieferten. Dies sind u. a.
hochschulspezifische Kommunikationswege, oder auch hinderliche und férderliche Faktoren in Bezug
auf den Implementierungsprozess. Der entwickelte Leitfaden wurde in vier Pilotinterviews an der
Hochschule Esslingen getestet und anschlieend angepasst. Insgesamt war das Ziel, auf Basis der
Ergebnisse dieses Assessments an Hochschulen Praventionsangebote zu empfehlen und konkrete
Handlungsempfehlungen in Bezug auf die Implementierung dieser Angebote zu geben.
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Erhebungsmethode (AP1 & AP3):

Sampling und Umsetzung der Interviews

Bei der Auswahl der Hochschulen wurde darauf geachtet, solche auszuwahlen, bei denen bereits
Angebote bzw. Strukturen im Bereich Gesundheit bestanden. Dies erfolgte auf Basis des
Hochschulkompasses und einer ergénzenden Recherche der jeweiligen Internetauftritte von
Hochschulen. Um die Hochschullandschaft in Deutschland adéquat abbilden zu kénnen, wurden

daruber hinaus folgende Kriterien zur Auswahl definiert:

 pro Bundesland soll mindestens eine Hochschule angeschrieben werden, unter
Berucksichtigung der GroRe des Bundeslandes und der Anzahl der dort vorhandenen
Hochschulen.

* Hochschulen fir angewandte Wissenschaft (HAW) und Universitaten sollen gleichermafen
kontaktiert werden.

* Hochschulen, die noch vor dem Versand der Anschreiben ihrerseits ein Teilnahmeinteresse

bekundet hatten, sollen gesondert berticksichtigt werden.

Auf Basis dieser Kriterien wurden im November und Dezember 2016 29 Hochschulen angeschrieben

(einschlie3lich Erinnerungsschreiben im Dezember).

10 Hochschulen aus neun Bundeslandern haben sich letztendlich zu einer Teilnahme an den
Interviews bereit erklart. Hierunter befanden sich finf Hochschulen fiir Angewandte Wissenschaften
(HAWS), vier Universitaten und eine padagogische Hochschule (PH). An der kleinsten teilnehmenden
Hochschule waren ca. 2.600 Studierende, an der grof3ten ca. 19.000 Studierende immatrikuliert. Aus
Grunden des Datenschutzes erfolgt hier keine Nennung der einzelnen teilnehmenden Hochschulen
oder der Interviewpartnerinnen. Stattdessen wird in Tabelle 2 ein Uberblick iiber die teilnehmenden

Hochschulen gegeben.

Tabelle 2. Darstellung der teilnehmenden Hochschulen.

Baden-Wurttemberg (1x), Bayern (1x), Brandenburg (1x), Freie
Hansestadt Bremen (1x), Hessen (1x), Niedersachsen (2x), Nordrhein-
Westfalen (1x), Sachsen-Anhalt (1x), Rheinland-Pfalz (1x)

(technische)  Universitaten (4x), Hochschulen fir angewandte
Wissenschaft (5x), PAdagogische Hochschule (1x)

Min. Max. Mittelwert Gesamt
2600 19000 10500 110.000
1 10 4 42
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Um die Handlungsbereitschaft an Hochschulen bzw. der Stakeholder/innen in Bezug auf die
Umsetzung von Mafl3nahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum bei Studierenden zu
bestimmen, wurden Interviews mit 4-5 Schliisselpersonen pro Hochschule gefiihrt. Da die Strukturen
der Hochschulen und Universitdten unterschiedlich sind, erfolgte die Auswahl der geeigneten

Schliisselpersonen in enger Absprache mit den teilnehmenden Hochschulen.

Prozessevaluation zur Auswahl und Implementierung von Interventionen an Hochschulen
(AP3):

Inwieweit das Feedback zur Handlungsbereitschaft und die Toolbox von den teilnehmenden
Hochschulen fir den Implementierungsprozess genutzt wurde, wurde im Rahmen einer
Prozessevaluation mit Hilfe eines Online-Fragebogens erfasst. Der Fragebogen (s. Anhang 5) enthielt
Fragen zur Entscheidungsfindung in Bezug auf die Implementierung von MaBnahmen aus der DIOS-
Toolbox, zur Nutzung der Toolbox selbst und zur Eignung des Feedbacks zur Handlungsbereitschaft
fur Entscheidungsprozesse an Hochschulen und als Beitrag zur hochschulspezifischen
Implementierungsstrategie. Darlber hinaus wurden Fragen zu fir den Implementierungsprozess
relevanten Schlisselpersonen und Verstetigungsbemihungen gestellt. Nachdem die Hochschulen
den Erhalt der Feedbacks bestatigt hatten und das weitere Vorgehen der Hochschule intern
abgestimmt war, wurde der Link zur Online-Befragung an ausgewdahlte Ansprechpartner der
Hochschulen geschickt (n=14). Insgesamt nahmen 7 Stakeholder von 7 Hochschulen an der Online-

Befragung teil.

Auswertungsmethodik
Qualitative Auswertungen

Die Transkription der Interviews wurde in MAXQDA aufbereitet. Um die Handlungsbereitschaft der
Hochschulen in Bezug auf die Préavention von riskantem Substanzkonsum nach dem oben
beschriebenen Leitfaden auszuwerten, wurde ein Auswertungsbogen entwickelt, der u. a. die
codierten Textstellen zu den finf Dimensionen und die Bereitschaftsstadien inklusive Bedeutung
(siehe Abbildung 1) enthalt. Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand der funf vorgegebenen
Dimensionen und unabhangig durch zwei wissenschaftliche Mitarbeiterinnen. Auf jeder Dimension
wurde dabei ein Wert zwischen minimal 1 (kein Problembewusstsein) und maximal 9

(Professionalisierung der Aktivitaten) Punkten vergeben.

Quantitative Auswertungen

Die Ergebnisse der Online-Prozessevaluation zur Implementierung der verschiedenen Angebote
wurden wie folgt analysiert: Es wurden Haufigkeiten zu der Anzahl der ausgewahlten und/oder
implementierten Interventionen sowie zu Angaben zur Nutzung berechnet. Zudem wurde erfasst,

inwieweit die unterschiedlichen Toolboxinhalte hilfreich waren.
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4. Durchfuhrung, Arbeits-, Zeit- und Finanzierungsplan

Im Rahmen des DIOS-Projekts wurden die geplanten Meilensteine weitestgehend erreicht (siehe
Tabelle 3). Die einzelnen Arbeitsschritte zur Erreichung der Meilensteine in den vier APs und die
Meilensteine selbst werden im Ergebnisteil ausfuhrlich erlautert. Im Projektverlauf ergaben sich aber
Anderungen im Durchfiihrungs-, Arbeits-, und Zeitplan, die hauptsachlich damit zusammenhingen,
dass die Ubersetzung und Adaption des Leitfadens zur Erfassung der Handlungsbereitschaft sehr
komplex und zeitaufwendig war. Um die Ergebnisse des Leitfadens auch fur die Anwendung in der
Implementierungspraxis nutzbar zu machen, bedurfte es mehrerer Adaptionsschritte, die neben der
reinen Ubersetzung und Adaption die Ergebnisse mehrerer Pilotinterviews sowie die Perspektive der
Praxis beinhalteten. Aufgrund dieses aufwendigen Adaptionsprozesses startete die Rekrutierung der

Hochschulen zur Durchfiihrung der Interviews mit Schlisselpersonen erst im 4. Quartal 2016.

Zudem zeigte sich, dass die vorgesehene Rekrutierungszeit aufgrund feststehender
Hochschulstrukturen und -prozesse verlangert werden musste. Dies lag zum einen an der verzdgerten
Rickmeldung durch die Hochschulleitungen, zum anderen an sehr langwierigen Prozessen zur
Entscheidungsfindung in Bezug auf die Teilnahme. Beispielsweise kam es an einer Hochschule erst
nach Monaten zu einer Teilnahmebestatigung (Méarz 2017), da das entscheidende Gremium nur in
groRen Absténden tagte. So konnten Schlisselpersonen an Hochschulen zum Teil erst im April - Mai
2017, statt, wie geplant, im Dezember - Januar 2016 interviewt werden. Die Rekrutierung der
Interviewpartnerinnen, die von den teilnehmenden Hochschulen selber vorgenommen wurde, fihrte in
einigen Fallen ebenfalls zu einer Verzdgerung, da die Kontaktpersonen ihrerseits geeignete Personen
aus verschiedenen Bereichen der Hochschule kontaktieren mussten und erst bei eingeholtem
Einverstandnis die Kontaktdaten an das Projektteam weiterleiten konnten. Dieser Prozess erforderte
z. T. mehrere Wochen. Der Zeitplan fur die Implementierung musste dementsprechend angepasst
werden. Die kostenneutrale Verlangerung des Projekts bis einschlie3lich Dezember 2017 ermdglichte
allerdings die Realisierung der im Projekt vorgesehenen Coachings zur Implementierung der

Interventionen. Insgesamt wurden zwei Coachings tber Telefon durchgefihrt.

Dariiber hinaus gab es fiir AP4 verschiedene Anderungen im Arbeits- und Zeitplan, die nachfolgend
skizziert werden: Die Workshops konnten aus organisatorischen Griinden erst im Juli 2016 (geplant:
April 2016) durchgefuhrt werden. Der Relaunch der ,Dein Masterplan® - Webseite hat sich

entsprechend verschoben und konnte erst im September 2016 (geplant April 2016) realisiert werden.

Fir den Workshop konnten lediglich zwei YouTuber*innen akquiriert werden, statt wie vorgesehen
vier. Kompensiert wurde das durch die kurzfristige Einladung einer weiteren Autorin, so dass
insgesamt elf Studierende am Workshop teilgenommen haben und nicht wie vorgesehen zwolf. Zwei
weitere YouTuber wurden Ende 2016 rekrutiert, so dass, wie geplant, vier YouTube-Videos in

Kooperation mit ,Dein Masterplan® produziert werden konnten.

Die Anzahl produzierter Blogbeitrdage betragt 44 bei geplanten 45. Das Blog-Budget wurde

unterschritten, da Blogbeitrage mitunter in mehreren Teilen als Serie verdéffentlicht wurden.

Die genannten Abweichungen hatten keine relevanten Auswirkungen auf die Projektergebnisse.
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Tabelle 3. Vergleich der priméaren Zielkriterien und Indikatoren mit Aktivitdten im Projekt.

Priméare Zielkriterien

Indikatoren  zur Messung der

Zielerreichung/Milestones

Aktivitaten

AP1: Partizipative
Entwicklung eines
Implementierungs- und
Disseminationskonzeptes
mit Stakeholder/innen des
Hochschulsettings.

» Zwei Fachtage (einen im Norden und
einen im Suden Deutschlands) mit
Stakeholder/innen der Hochschulen
wurden durchgefuhrt.

Ein Instrument zur Einordnung der
Hochschulen hinsichtlich der
Anderungsbereitschaft wurde
entwickelt.

 Fachtag in Esslingen
(04.11.2016), Fachtag in
Bremen (22.3.2017)
durchgefuhrt (siehe
Anhang 3)

Adaption des Community
Readiness Assessment flr
den Hochschulkontext
(siehe Anhang 1)

AP2: Entwicklung einer
Toolbox, die
unterschiedliche
Interventionsangebote
beinhaltet.

Eine Toolbox mit mindestens vier
Bausteinen zur Pravention des
Substanzkonsums von Studieren-
den und eine dazugehdorige
Anleitung zur Nutzung wurden
entwickelt. Die Toolbox eignet sich
zur Dissemination der Interventio-
nen an Hochschulen in
unterschiedlichen Stadien der
Anderungsbereitschaft.

Zehn Hochschulen wurden tber
Maflinahmen informiert und geschult,
ein Coaching wurde angeboten.

Toolbox (einschlieBlich
Handbuch, Feedback und
Interventionen) wurde
entwickelt.

Zehn Hochschulen
erhielten ein Feedback mit
Handlungsempfehlungen
und das Handbuch, 2
Hochschulen wurden
gecoacht.

AP3: Evaluation der
Implementierung und
Wirksamkeit der
Toolboxinterventions-
angebote.

Implementierungsevaluation durch
Fragebdgen bei mind. 10
Hochschulen; Unterschiede im
Substanzkonsum zwischen Basis- und
Folgebefragung wurden mittels Online-
Fragebdgen ermittelt.

Implementierungsevaluatio
n bei 10 Hochschulen
durchgefuhrt.

Vergleich von
Substanzkonsum
zwischen Baseline-und
Folgebefragung nicht
erfolgt.

AP4: Weiterentwicklung der
Webseite www.dein-
masterplan.de unter
Berucksichtigung der
Evaluationsergebnisse aus
Forderphase |. Weitere
Dissemination der Webseite
in der Zielgruppe der
Studierenden. Sicherstellen
der nachhaltigen
Finanzierung der Webseite
durch Drittmittel.

In einer vor und nach der Umsetzung
der geplanten Weiterentwicklungs-
masshahmen durchgefiihrten Onsite-
Umfrage zeigen sich Verbesserungen
der Bewertung der Gesamt-Webseite
um mindestens 20 Prozentpunkte. Die
Inanspruchnahme der Webseite steigt
im Schnitt um 750 Besuche pro Monat.
Die Finanzierung der Webseite ist flr
mindestens ein Jahr nach Ablauf der
Forderperiode sichergestellt.

Weiterentwicklung der
Webseite:
Zusammenarbeit Blog-
Autoren und YouTube-
Blogger, Workshop,
Uberarbeitung Webseite
Dissemination der
Webseite
Onsite-Umfrage:
Evaluation der
vorhandenen Inhalte /
Ausarbeitung
Verbesserungsvorschlage

Sekundare Zielkriterien

AP3: Evaluation der
Motivation bezuglich der
Umsetzung von
Interventionen zur
Substanzkonsumprévention
an Hochschulen
durchfihren.

Qualitative Befragungen von
Stakeholder/innen zur Erfassung der
Motivation wurden durchgefihrt.

Leitfadengestutzte
Interviews im Rahmen
derer u.a. Motivation von
Stakeholder/innen bzgl.
der Umsetzung von
Interventionen erfasst
wurde, wurden an 10
Hochschulen durchgefihrt.

AP3: Evaluation der

Qualitative Befragungen von

* Leitfadengestutzte
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Akzeptanz von Studierenden an deutschen Interviews im Rahmen

Interventionen zur Hochschulen zur Erfassung der derer u.a. Akzeptanz von
Substanzkonsumpravention | Motivation wurden durchgefihrt. Studierenden bzgl.

bei Studierenden Umsetzung von
durchfihren. Interventionen erfasst

wurde, wurden an 10
Hochschulen durchgefihrt.

5. Ergebnisse

5.1. AP1 (Esslingen/Bremen): Partizipative Entwicklung eines Implementierungs- und

Disseminationskonzeptes mit Stakeholder/innen des Hochschulsettings.

Theoretisches Rahmenkonzept

Neue bzw. weitere (Online-) PraventionsmalRnahmen gegen studentischen Substanzmittelkonsum
sind aus Perspektive der Hochschulen als Innovationen anzusehen, die von einem Hochschulsetting
akzeptiert, integriert und implementiert werden missen. Daher war es fir das geplante Vorgehen in
dem Projekt notwendig, dieses in einem theoretischen Rahmen zu verankern. Abbildung 2 zeigt ein
adaptiertes Rahmenkonzept (Wandersman et al., 2008), welches die Verortung des DIOS-Projektes

veranschaulicht.
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Fordergelder (Finanzierung)
Erfolg /

Wirksamkeit der
Innovation

Implementierung

Anwender- / Versorgungssystem:

HOCHSCHULE

Strategien zur Erh6hung der Bereitschaft zur
Implementierung

Sozial-
politisches
Klima

Unterstitzungssystem:
DIOS-Projekt

Ubersetzungssystem:
Wissenschaft in Praxis

Forschung und Theorien

Abbildung 2. Adaptiertes “Interactive Systems Framework for Dissemination and Implementation” zur theoretischen
Verankerung des Projektes.

Die einzelnen Projekte der vorangegangenen BMG-Foérderlinie ,Pravention von riskantem
Substanzkonsum unter Studierenden® (Berlin, Bremen, Esslingen) fungierten innerhalb dieses
Rahmenmodells als Ubersetzungssystem. Sie arbeiteten die Ergebnisse der Forschung heraus und
Ubersetzen diese in benutzerfreundliche Formate, die in vereinfachter Weise durch die Praxis
verstanden und angewendet werden koénnen. Demgegentber bilden die Hochschulen das
Anwendersystem bezuglich der entwickelten Praventionsmaflinahmen bzw. ein Versorgungssystem in
Bezug auf ihre Studierenden. Das DIOS-Projekt greift die vorhandenen Innovationen aus der
Wissenschaft und deren Praxisaufbereitungen auf, um sie den potenziellen Anwendern, den
Hochschulen, nahezulegen. In diesem Prozess stellt das DIOS-Projekt das Unterstiitzungssystem dar,
welches versucht positiv auf die Implementierungsbereitschaft von Hochschulen einzuwirken und
Implementierung beratend zu begleiten, so dass die Innovationen nachhaltig implementiert und
angewendet werden. Eingebettet in dem Kontext aus Politik, sozialpolitischem Klima, Fordergeldern

und bestehender Forschung und Theoriebasis, in dem sich sowohl die Hochschulen als auch das
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DIOS-Projekt und andere Praventionsprojekte befinden, wird dabei eine bestmdégliche
hochschulinitiierte Implementierung angestrebt, deren Erfolg wiederrum in einem hochschulinternen

Kontext zu planen ist.

Aufbau Kooperationsstrukturen, Identifikation von Distributionskanalen

Bereits im Winter 2015, d.h. vor dem Beginn dieses Projektes, wurde zu einer Fachtagung eingeladen,
um zum einen Uber die Ergebnisse der drei Einzelprojekte zu informieren, zum anderen, um die
Wahrnehmungen und Interessen der jeweiligen Stakeholderinnen und Stakeholder aufzunehmen und
erste Kontakte zu knipfen. Fir das im Projekt partizipativ zu entwickelnde Implementierungs- und
Disseminationskonzept wurden hierdurch wichtige inhaltliche Impulse gegeben, welche zur
Ausgestaltung des Projektes beitrugen und fir die inhaltliche Planung der zwei weiteren Fachtage

verwendet wurden.

Um fir die Partizipation relevante Stakeholderinnen und Stakeholder des Hochschulsettings fur das
Thema der Implementierung und Dissemination von (Online-) Praventionsmafl3nahmen zu
identifizieren und zu gewinnen, wurde auf drei Ebenen ein Strukturaufbau initiiert. Diese drei Ebenen

beinhalteten:
a.) den Aufbau eines neuen Arbeitsverbundes mit interessierten Stakeholderinnen und Stakeholdern:

Die systematische ldentifizierung von Stakeholderinnen und Stakeholdern erfolgte praxisorientiert.
Zunachst wurden Ubergeordnete Kategorien an Stakeholderinnen und Stakeholdern konzeptualisiert
und ihre Einwirkung auf einen Implementierungsprozess analysiert. Hierbei wurde erkenntlich, dass
die Stakeholderinnen und Stakeholder, welche im Hochschulsetting eine Implementierung anstof3en
kénnen, primér an der Entwicklung des Implementierungs- und Disseminationskonzeptes partizipieren
sollten. Dementsprechend wurde eine Internet-Recherche angestofRen, alle in Deutschland
vorhandenen Hochschulen herauszusuchen und in eine Datenbank einzutragen. Diese Datenbank

wurde u. a. mit folgenden Kategorien erstellt:

* Bundesland

* Hochschulname

* Hochschultyp

» Tragerschaft

* Anzahl Studierende

* Fachbereich Gesundheit

* Angebote Suchtpravention

* Angebote Gesundheit

Als Plattform fur die Partizipation fungierten die vom Projekt durchgefiihrten Fachtage. Diese wurden
strategisch im Siden (Esslingen) mit dem Einzugsgebiet Baden-Wirttemberg, Bayern, Saarland,
Rheinland-Pfalz, Hessen, Thiringen und Sachsen und im Norden (Bremen) mit dem Einzugsgebiet
Nordrhein-Westfalen, Bremen, Niedersachsen, Sachsen-Anhalt, Hamburg, Schleswig-Holstein,

Mecklenburg Vorpommern, Brandenburg und Berlin ausgerichtet. Die Fachtage richteten sich an alle
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Interessierten aus dem Bereich der Gesundheitsforderung und der Pravention von riskantem
studentischem Substanzkonsum (u. a. Hochschulen, Studierendenwerke, Hochschulsport,
Studierendenvertretungen, Krankenkassen). Die Datenbank wurde hierbei genutzt, um einen Email-

Verteiler von relevanten Stakeholdern aufzubauen.

Auf den Fachtagen wurde das Thema der Implementierung von (Online-)Praventionsmaf3nahmen in
das Hochschulsetting eingehend diskutiert (sieche Anhang 3). Neben einer spezifischen technischen

Implementierung der Programme, wurde zu den folgenden Themen diskutiert:

* Online-Implementierung des Praventionsangebotes (Wo und wie Kkann/soll das
Praventionsangebot online implementiert werden? An welchen Stellen kann ein Hyperlink zum
Programm platziert werden? Wie kénnten Normwerte an der Hochschule erhoben werden?)

» Zustandigkeiten an der Hochschule (Welche Gremien sind fir die Pravention an der
Hochschule zustandig? Wer kann die Betreuung des Angebotes (ibernehmen? Wer ist fir die
Lizensierung von Praventionsangeboten zustandig?)

* Finanzierung (Wie kann das Praventionskonzept finanziert werden?)

+ Definition der Zielgruppe (Soll sich das Programm an alle Studierenden oder an einen
bestimmten Teil richten?)

* Verknupfung in das Hochschulsetting (Wer kann mit dem Préventionsangebot arbeiten / es
zur Unterstitzung laufender MalRnahmen nutzen?)

* Bewerbung des Praventionskonzeptes (Wie kann das Programm beworben werden? Wie
kann die Wirkung des Programmes bzw. des Préventionskonzeptes hochschulpolitisch
verstarkt werden?

* Geeignete Implementierungsstrategien far Hochschulen (Wie soll der
Implementierungsprozess angelegt werden? Sind Top-down oder Bottom-up-Strategien zu

bevorzugen?)

Die Diskussion dieser Fragestellungen erbrachte, dass hochschulspezifische Antworten bei einer
Implementierung gefunden werden missen. Ein planvolles Vorgehen wurde hierbei dringlich
empfohlen. Darlber hinaus sollte laut Stakeholderinnen und Stakeholder eine hochschulinterne
Diskussion Uber ein nachhaltiges Praventionskonzept den Ausgangspunkt jeglicher Bemihungen auf
diesem Feld bilden.

Die Partizipation der Konzeptgestaltung zur Dissemination wurde dahingehend sichergestellt, dass
eine Mitarbeit der Stakeholderinnen und Stakeholder in den Workshops wéahrend der zwei Fachtage
ermoglicht wurde. Sowohl das im DIOS-Projekt entwickelte Angebot der Durchfihrung
leitfadengestutzter Interviews zur Erfassung der Implementierungsbereitschaft einer Hochschule als
auch das selektive Vorgehen bei der Ansprache von Hochschulen wurde dabei auf dem Esslinger

Fachtag vorgestellt und bestéatigt.

b.) einen Austausch und eine mdoglicherweise gegenseitige Themenintegration mit bestehenden
Arbeitsgruppen (inshesondere dem Arbeitskreis Gesundheitsfordernde Hochschulen (AGH)).

Insgesamt wurden im Forderzeitraum zwei Prasentationen des Projekts durch das DIOS-Team beim
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AGH gehalten und der Email-Verteiler des AGH wurde genutzt, um Stakeholderinnen und Stakeholder

zu den Fachtagen einzuladen.

c.) die Prasentation der im Projekt entwickelten Inhalte auf wissenschaftlichen Konferenzen und
anderen Veranstaltungen mit Stakeholdern, welche das Thema zukiinftig an ihrer Hochschule

verankern mdchten. Die Prasentationen sind unten gelistet (9. Verwertung der Projektergebnisse).

d.) Entwicklung eines Instruments zur Einordnung der Handlungsbereitschaft der Hochschulen in
Bezug auf die Implementierung von webbasierten Praventionsangeboten zur Prévention von
riskantem Substanzkonsum. (Das Instrument wurde bereits unter 3. Erhebungs- und

Auswertungsmethodik beschrieben.)

5.2. AP2 (Esslingen/Bremen): Entwicklung einer Toolbox, die die unterschiedlichen

Interventionsangebote beinhaltet.

Das DIOS-Handbuch wurde erstellt. Es beschreibt die im Rahmen der Foérderlinie ,Pravention von
riskantem Substanzkonsum unter Studierenden“ des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) seit
2013 entwickelten und evaluierten Ansatze der webbasierten Pravention zur Reduktion des
missbrauchlichen Substanzkonsums fur Studierende in einer einheitlichen Systematik. Zudem werden
Wege aufgezeigt, wie die entwickelten Ansétze in ein bereits laufendes Praventions- /
Gesundheitsforderungskonzept in der Lebenswelt Hochschule integriert werden kénnen. Durch die
Unterstiitzung bei der passgenauen Auswahl und Implementierung der (Online-)Praventionsangebote
zur Reduktion von Alkoholkonsum und dem Konsum von weiteren Substanzen fur Studierende soll ein
nachhaltiger Einsatz dieser Angebote an Hochschulen in Deutschland unterstiitzt werden. Das
Handbuch richtet sich somit zundchst an die Hochschulen, die im Rahmen des DIOS-Projektes

kooperieren (siehe Anhang 2). Es ist aber auch daruber hinaus nutzbar.

Das DIOS-Handbuch ist so aufgebaut, dass zu Beginn in das Thema des studentischen
Substanzkonsums eingeleitet und das DIOS-Konzept erldutert wird. Im Anschluss wird darauf
eingegangen, welche Dinge im Vorfeld einer Implementierung beachtet werden sollten. Ein
besonderes Augenmerk wird dabei auf die Faktoren gelegt, die eine gelingende nachhaltige
Implementierung beginstigen (kdnnen). Das DIOS-Konzept, durch welches die Hochschulen bei der
passgenaue Auswahl des/der geeigneten DIOS-Praventionsangebote(s) begleitet und beraten
werden, wird dargelegt. Die fur die Auswahl in Frage kommenden DIOS-Préaventionsangebote werden
anschlieBend in Kapitel 4 vorgestellt. Dabei werden die DIOS-Praventionsangebote kurz beschrieben
und die Ziele & Funktionsweisen, die thematisierten Substanzen und die benétigten Ressourcen
aufgefuihrt. Die Ergebnisse der Wirksamkeitsevaluation werden prasentiert und verfiigbare Versionen
und Anpassungsmaglichkeiten geschildert. Ein tabellarischer Uberblick fiir die Praventionsangebote
schlie3t das Handbuch ab. Um einen umfassenden Einblick tber die Inhalte, den Ablauf und den
Umfang der drei Online-Praventionsprogramme eCHECKUP TO GO, ISPl und DEIN MASTERPLAN
zu bekommen, kdnnen die Programme im Anhang des Handbuchs aus Sicht eines/r Studierenden

exemplarisch Schritt fur Schritt durchlaufen werden. Dabei werden die Besonderheiten der
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Programme erlautert und mdgliche Anpassungsmdéglichkeiten aufgezeigt. Eine PDF-Version des
Handbuchs ist unter der ISBN 978-3-947390-03-8 erhéltlich.

In Bezug auf eCHECKUP TO GO wurde eine Handreichung zur Implementierung der deutschen
Version von eCHECKUP TO GO-Alkohol (eCHUG-D) an Hochschulen erstellt, in dieser wird die
Implementierung des eCHUG-D in das Hochschulsetting sowie der Lizenzierungsprozess fir
interessierte Hochschulen dargestellt. Zudem wird das Verfahren zur Erstellung einer fur die jeweilige
Hochschule personalisierten eCHUG-D-Version, die u.a. Hinweise auf das lokale Beratungsnetzwerk
enthalt, erlautert. Die Admin-Webseite von eCHECKUP TO GO liegt in deutscher Sprache vor und
wird auch Uber die DIOS-Projektlaufzeit hinaus verfligbar sein, dort kénnen u.a. zusatzliche

Materialien (Flyer, Poster) fir die Hochschulen bereitgestellt werden.

Die Konzeption und Durchfihrung der Peer-Beraterinnen-Ausbildung ist im DIOS-Handbuch
beschrieben und wird ergadnzt durch das ,Praventionshandbuch Alkohol - Fakten, Tipps und
Erfahrungswerte von Peers fur Peers in der Praventionsarbeit mit eCHECKUP TO GO sowie durch
Unterrichtsmaterialien, die den interessierten Hochschulen durch die Hochschule Esslingen zur
Verfigung gestellt werden kénnen.

5.3. AP3 (Bremen/Esslingen): Evaluation der Implementierung und Wirksamkeit der
Toolboxangebote: Ergebnisse der leitfadengestitzten Interviews zur Erfassung der
Implementierungsbereitschaft mit Stakeholder/innen.

Die folgende Tabelle beschreibt die Interviews, welche im Zeitraum Januar — Mai 2017 durchgefuhrt
wurden:

Tabelle 4. Charakteristiken der Interviewten & der Interviews.

SersiilelllgriziEElle =i Hochschulverwaltung (9x)
Interviewpartnerinnen Studierendenvertretung (8x)

(1P)

Hochschullehre (7x)

psychologische/psychosoziale Studierendenberatung (6x)
Gesundheitsforderung (5x)

zentrale/allgemeine Studierendenberatung (3x)
Hochschulleitung (3x)

Studierende (1x)

Hochschulsport (1x)

Arbeits- und Gesundheitsschutz (1x)

Art ol=if | Telefonisch (40x)
IR e e uitlalatialel | Von Angesicht zu Angesicht (3x)
_ Min Max Mittelwert ~ Gesamt

Anzahl der Interviews [ 5 4,3 43

pro Hochschule

Seit wie vielen Jahren W& 17 10 nicht
stehen die IP mit der HS berechnet
in Kontakt?

Dauer der Interviews [Mo[0F2s] 01:02 00:38 13:21
(hh:mm)
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Hochschulspezifischer Readiness Score

Anhand der Ergebnisse aus Tabelle 6 zeigten sich zum einen Differenzen in den
hochschulspezifischen Readiness Scores (RS) der einzelnen Dimensionen. So lag der niedrigste RS
einer Hochschule bei 1,0. Das entspricht dem Handlungsbereitschaftsstadium kein
Problembewusstsein (1). Dieses niedrige Handlungsbereitschaftsstadium in der Dimension ,Wissen
zu den MaRRnahmen® (siehe Tabelle 5) bedeutet, dass Studierende dieser Hochschule nichts uber die
lokal angebotenen MaRnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden
wussten. Dem gegenuber lag der hdchste hochschulspezifische Wert bei einem Readiness Score von
5,4 im Bereich ,Ressourcen®. Dieser Wert entsprach dem Handlungsbereitschaftsstadium
Vorbereitungsphase (5), welches die folgende Bedeutung hatte (siehe Tabelle 5): Einige Studierende
oder Fuhrungspersonen/Schliisselpersonen arbeiten aktiv daran diese Ressourcen zu sichern, z.B.

kénnten sie Spenden einholen, Zuschussantréage schreiben oder Freiwillige suchen.

Hinsichtlich aller erfassten Dimensionen zur Handlungsbereitschaft an einer Hochschule zeigte sich,
dass keine Hochschule ein konsistentes Bereitschaftsstadium Uber alle Dimensionen aufwies. Die
hochschulspezifischen RS zeigten unterschiedlich ausgeprégte interdimensionale RS - Differenzen.
So lag die grofite interdimensionale RS - Differenz von 3,0, an der Hochschule J vor, hier variierte der
Readiness Score von 1,0 bis 4,0. Die geringste interdimensionale RS - Differenz von 1,1, wiesen die

Hochschule F bzw. H auf. Hier variierte der Readiness Score von 2,7 bzw. 4,2 bis 3,8 bzw. 5,3.

Der Vergleich aller teiinehmenden Hochschulen untereinander zeigte ein gemischtes Bild. So wies die
Hochschule H in drei von funf beurteilten Dimensionen das héchste Handlungsbereitschaftsstadium im
Vergleich zu den anderen Hochschulen auf, lag aber in Bezug auf die Dimension drei und funf nicht
an erster Stelle. Im Hinblick auf niedrigere RS zeigte sich ein &hnliches Bild. Hier erlangte die
Hochschule C, im Vergleich zu allen teilnehmenden Hochschulen, die niedrigsten
dimensionsbezogenen RS in den Dimensionen ,FUhrungskrafte, Schlisselpersonen oder Schllssel-
Einrichtungen“ und ,Hochschulklima®, lag aber mit dem RS der Dimensionen vier und fUnf nicht an

letzter Stelle.
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Tabelle 5. Ubersicht zu den Handlungsbereitschaftsstadien und ihren Bedeutungen.

Handlungsbereit-
schaftsstadien der
Hochschulen in
Bezug auf die
Pravention von
riskanten
Substanzkonsum
unter Studierenden

Interpretation nach Dimension

verleugnung

haben irgendein Wissen
Uiber die MaRnahmen zur
Pravention von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden. Studierenden
haben moglicherweise eine
falsche Vorstellung bzw.
wissen nur unzureichend
Uber die aktuellen
MaRnahmen zur Pravention
von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden an ihrer
Hochschule.

Fuhrungskrafte,
Schlisselpersonen bzw.
Schliisseleinrichtungen
glauben, dass riskanter
Substanzkonsum unter
Studierenden
moglicherweise ein Problem
darstellen konnte, aber sie
denken nicht, dass man es
thematisieren kann oder
soll, somit unterstitzt auch
niemand die MaBnahmen
passiv.

dass riskanter
Substanzkonsum unter
Studierenden
moglicherweise ein Problem
darstellen konnte, aber sie
denken nicht, dass man es
thematisieren kann oder
soll, somit unterstitzt auch
niemand die MalRnahmen
passiv.

wenig Uber riskanten
Substanzkonsum unter
Studierenden im
Allgemeinen. Unter vielen
Studierenden bestehen
falsche Vorstellungen liber
riskanten Substanzkonsum,
wie z. B. was die Ursachen
des riskanten
Substanzkonsums sind, wie
verbreitet der riskante
Substanzkonsum an der
Hochschule ist oder welche
Folgen durch den riskanten
Substanzkonsum entstehen.

Studierenden Wissen | Filhrungskrafte, Hochschulklima Wissen der Ressourcen fiir
Bereitschaftsstadiu | zu den MaBnahmen Schliisselpersonen Studierenden liber MaBnahmen
m oder Schliissel- riskanten
einrichtungen Substanzkonsum
1 = Kein Studierende wissen nichts Fuhrungskrafte, Die Studierenden glauben, Die Studierenden wissen Es sind keine Ressourcen fir
Problembe- Uber die lokal angebotenen | Schliisselpersonen bzw. dass riskanter nichts Uber riskanten die Prévention von
tsei MaRnahmen zur Pravention | Schliisseleinrichtungen Substanzkonsum unter Substanzkonsum unter riskantem Substanzkonsum
wusstsein von riskantem glauben, dass riskanter Studierenden kein Problem Studierenden. unter Studierenden
Substanzkonsum unter Substanzkonsum unter darstellt. vorhanden.
Studierenden. Studierenden kein Problem
darstellt.
2 = Problem- Nur ein paar Studierende Zumindest ein paar Die Studierenden glauben, Die Studierenden wissen ein | Es sind sehr wenige

Ressourcen vorhanden (z. B.
nur eine Raumlichkeit an
der Hochschule oder
wenige freiwillige
Studierende oder
ehrenamtlich Tatige), die
fir die Pravention von
riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden
eingesetzt werden konnten.
Es gibt keine Unterstiitzung
dafir, dass diese
Ressourcen fir die
Pravention eingesetzt
werden. Die Finanzierung
der laufenden MaRnahmen
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ist nicht (nachhaltig)
gesichert.

= Vages Zumindest einige Zumindest einige Die Studierenden glauben, Die Studierenden haben Es sind einige Ressourcen
Problembe- Studierende haben schon Fuhrungskrafte, dass man riskanten schon vom riskanten vorhanden (z. B.
. von lokalen MaRnahmen Schlusselpersonen bzw. Substanzkonsum und Substanzkonsum unter Raumlichkeiten an der
wusstsein zur Pravention von Schlusseleinrichtungen Studierenden thematisieren | Studierenden gehort, Hochschule, Freiwillige
riskantem Substanzkonsum | glauben, dass riskanter kann, ein paar unterstiitzen | wissen aber nur wenig Studierende oder
unter Studierenden gehort, Substanzkonsum unter die MaRBnahme passiv, aber | darliber. Unter einigen ehrenamtlich Tatige,
wissen aber nur wenig Studierenden ein Problem die Thematisierung hat Studierenden kénnten Fachleute,
dariiber z.B. wissen Sie, darstellen kdnnte, aber die keine Prioritat. Ein paar falsche Vorstellungen tber Spenden/Férdermittel oder
dass solche lokalen Thematisierung hat unterstltzen die riskanten Substanzkonsum Seminare/Fachtage), die flr
MaRnahmen zur Pravention | vielleicht keine Prioritat. Ein | MaRBnahmen zumindest bestehen, wie z. B. was die die Pravention von
von riskantem paar unterstitzen die passiv, oder wirden solche Ursachen des riskanten riskantem Substanzkonsum
Substanzkonsum existieren MaRnahmen zumindest zumindest passiv Substanzkonsums sind, wie unter Studierenden
und konnen sich an die passiv, oder wiirden solche unterstltzen. verbreitet der riskante eingesetzt werden konnten.
Namen erinnern, wissen zumindest passiv Substanzkonsum an der Es gibt wenig oder keine
dariliber hinaus aber nur unterstiitzen. Hochschule ist oder welche Unterstitzung dafir, dass
sehr wenig. Folgen durch den riskanten diese Ressourcen fiir die
Substanzkonsum entstehen. | Pravention eingesetzt
Den Studierenden ist vage werden.
bewusst, dass riskanter
Substanzkonsum unter
Studierenden an der
Hochschule ein Problem
darstellt.
= Vorplan- Zumindest einige Zumindest einige Die Studierenden glauben, Die Studierenden wissen ein | Einige Studierende oder
ungsphase Studierende kdnnen die Fuhrungskrafte, dass riskanter wenig Uber die Ursachen, Fuhrungspersonen/Schliisse

MaRnahmen benennen und
kennen die Ziele der
MaRnahmen.

Schlisselpersonen bzw.
Schliisseleinrichtungen
glauben, dass eine
bestimmte Art von
MaRnahmen bendotigt wird
um riskanten
Substanzkonsum zu
thematisieren. Zumindest
einige unterstitzen die
MaRnahmen passiv, oder
wirden solche passiv
unterstitzen, aber nur ein
paar sind an der
Entwicklung, der Evaluation

Substanzkonsum unter
Studierenden ein Problem
darstellt und dass eine
bestimmte Art von
MalRnahmen bendétigt wird,
um dieses zu thematisieren.
Zumindest einige
unterstiitzen bestehende
MalRnahmen passiv, aber
nur ein paar sind an der
Entwicklung, der Evaluation
und der Verbesserung
dieser MaBnahmen aktiv
beteiligt.

die Folgen, die Anzeichen
und die Symptome des
riskanten Substanzkonsums.
Den Studierenden ist
bewusst, dass riskanter
Substanzkonsum unter
Studierenden an der
Hochschule ein Problem
darstellt.

Ipersonen unterstitzen,
dass diese Ressourcen fiir
die Pravention von
riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden
eingesetzt werden und
schauen, dass diese
Ressourcen hierfiir genutzt
werden.
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und der Verbesserung
dieser MaBnahmen aktiv

beteiligt.
= Vorbe- Zumindest einige Zumindest einige Zumindest einige Die Studierenden wissen Einige Studierende oder
reitungsphase Studierende kennen die Fuhrungskrafte, Studierende beteiligen sich einiges Uber die Ursachen, Fihrungspersonen/Schliisse
Ziele der MaRnahmen und Schlusselpersonen bzw. an der Entwicklung, die Folgen, die Anzeichen Ipersonen arbeiten aktiv
wissen, an wen sich die Schlusseleinrichtungen Verbesserung und und die Symptome des daran diese Ressourcen zu
MaRnahmen richten und beteiligen sich an der Umsetzung von riskanten Substanzkonsums. | sichern. z.B. konnten sie
auf welche Art und Weise Entwicklung, Verbesserung MaRnahmen, beispielsweise | Den Studierenden ist Spenden einholen,
die MaRnahmen und Umsetzung von als Mitglied einer bewusst, dass riskanter Zuschussantrage schreiben
durchgefiihrt werden. MaRnahmen, beispielsweise | Arbeitsgruppe die an der Substanzkonsum unter oder Freiwillige suchen.
als Mitglied einer Pravention von riskantem Studierenden an der
Arbeitsgruppe die an der Substanzkonsum unter Hochschule ein Problem
Pravention von riskantem Studierenden beteiligt ist. darstellt.
Substanzkonsum unter
Studierenden beteiligt ist,
oder indem sie aktiv die
Zuteilung von Ressourcen,
um die MaRnahmen zu
finanzieren, unterstitzen.
= Initiierung Viele Studierende haben Zumindest einige Zumindest einige Zumindest einige Zusatzliche Ressourcen

schon mal von lokalen
MafRnahmen zur Pravention
von riskantem
Substanzkonsum bei
Studierenden gehort, sie
kénnen die Malnahmen
benennen und kennen die
Ziele der MaRRnahmen.
Zumindest einige wissen, an
wen sich die MalRnahmen
richten und wissen, auf
welche Art und Weise die
MaRnahmen durchgefiihrt
werden.

Fuhrungskrafte,
Schlisselpersonen bzw.
Schlusseleinrichtungen
spielen eine Schliisselrolle
oder Antriebskraft in der
Planung, Entwicklung oder
Umsetzung der
MaRnahmen.
Moglicherweise sind sie
aktives Mitglied einer
Arbeitsgruppe oder sie
treten als offentliche
Beflirworter flr das Thema
auf oder sie treiben die
MaRnahme anderweitig
voran.

Studierende spielen eine
Schlisselrolle oder
Antriebskraft in der
Planung, Entwicklung oder
Umsetzung der
MaRBnahmen.
Moglicherweise sind sie
aktives Mitglied einer
Arbeitsgruppe oder sie
treten als offentliche
Befiuirworter fiir das Thema
auf oder sie treiben die
MaRnahme anderweitig
voran.

Studierende wissen einiges
Uiber die Verbreitung
desriskanten
Substanzkonsums unter
Studierenden an der
Hochschule und einiges
Uiber die Auswirkungen des
riskanten Substanzkonsums
unter Studierenden auf
Familie und Freunde und
auf akademische
Leistungen.

stehen fiir weitere
MaRnahmen zur Pravention
von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden zur
Verfligung.

= Stabilisier-
ung

Viele Studierende wissen an
wen sich die MaRhahmen
richten und wissen, auf
welche Art und Weise die

Zumindest einige
Fuhrungskrafte,
Schlusselpersonen/
Schlusseleinrichtungen

Zumindest einige
Studierende spielen eine
Schlisselrolle fur die
Sicherstellung der

Die Studierenden wissen
viel Uber die Ursachen, die
Folgen, die Anzeichen und
die Symptome des riskanten

Ein erheblicher Anteil der
zugewiesenen Ressourcen
flr die Pravention von
riskantem Substanzkonsum
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MaRnahmen durchgefihrt
werden. Zumindest ein paar
wissen, wie wirksam und
erfolgreich diese sind.

spielen eine Schliisselrolle
fiir die langfristige
Aufrechterhaltung der
MaRnahmen indem sie
beispielsweise auf die
Bereitstellung von Geldern
fiir eine langfristige
Finanzierung hinwirken.

MaRnahmen. Sie sind
beispielsweise bereit, etwas
zu bezahlen, wie zum
Beispiel einen Teil des
Semesterbeitrags oder der
Immatrikulationsgebihren,
um die MaRnahmen
finanziell zu unterstiitzen.
Zumindest einige
unterstiitzen eine
Erweiterung der
MalRnahmen zur Pravention
von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden.

Substanzkonsums.
Zumindest einige
Studierende wissen einiges
Uiber die Verbreitung des
riskanten Substanzkonsums
unter Studierenden an der
Hochschule und einiges
Uiber die Auswirkungen des
riskanteren Substanz-
konsums unter
Studierenden auf Familie
und Freunde und auf
akademische Leistungen.

unter Studierenden kommt
aus Quellen, von denen eine
nachhaltige Unterstiitzung
der MaRRnahmen erwartet
werden kann.

= Ausweitung Die meisten Studierenden Zumindest einige Die meisten Studierenden Zumindest einige Studierende und /oder
haben schon mal von Fuhrungskrafte, unterstltzen die Studierende wissen viel Flihrungskrafte und
lokalen MaBnahmen zur Schlisselpersonen bzw. MalRnahmen zur Pravention | Uber die Verbreitung des Schliisselpersonen sehen
Pravention von riskantem Schliisseleinrichtungen von riskantem riskanten Substanzkonsums | sich nach zusatzlicher
Substanzkonsum bei spielen eine Schlisselrolle Substanzkonsum unter unter Studierenden an der Unterstitzung flir neue
Studierenden gehort, sie bei der Erweiterung und Studierenden stark bzw. Hochschule, viel Giber die PraventionsmafRnahmen
kénnen die MaRnahmen Verbesserung der sehen die Notwendigkeit Auswirkungen des um.
benennen und kennen die MaRnahmen zur Pravention | solcher MaRnahmen. Einige | riskanteren
Ziele der MaRnahmen. Viele | von riskantem Studierende beteiligen sich Substanzkonsums unter
wissen, an wen sich die Substanzkonsum unter aktiv an der Entwicklung, Studierenden auf Familie
MaRnahmen richten und Studierenden. Verbesserung und und Freunde und auf
auf welche Art und Weise Umsetzung von akademische Leistungen.
die MaRnahmen MalRnahmen. Sie wissen viel dariiber, wie
durchgefiihrt werden. riskanter Substanzkonsum
Einige wissen, wie wirksam zu verhindern bzw. zu
und erfolgreich diese sind. verringern ist.

= Profes- Die meisten Studierenden Zumindest einige Die meisten Studierenden Die Studierenden wissen Verschiedene Arten von

sionalisierung

haben ein umfangreiches
Wissen Uber die lokal
angebotenen MaRBnahmen
zur Pravention von
riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden. Sie
kénnen die MaRnahmen
benennen, sie kennen die
Ziele der MaRnahmen, sie

Fuhrungskrafte,
Schliisselpersonen bzw.
Schliisseleinrichtungen
bewerten kontinuierlich die
Ergebnisse der Evaluation
der MalRnahmen zur
Pravention von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden und passen

unterstiitzen sehr stark die
MalRnahmen zur Pravention
von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden bzw. sehen
die Notwendigkeit solcher
MaRnahmen. Die meisten
sind der Meinung, dass die
MalRnahmen zur Pravention

detailliert Gber die
Ursachen, die Folgen, die
Anzeichen und die
Symptome des riskanten

Substanzkonsums Bescheid.

Die meisten Studierenden
wissen detailliert Gber die
Verbreitung des riskanten
Substanzkonsums unter

Ressourcen und
Finanzierungen sind
gesichert und es wird davon
ausgegangen, dass die
MalRnahmen fortgefiihrt
werden. Es gibt zusatzliche
Unterstitzung fiir neue
MaBnahmen zur Pravention
von riskantem
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wissen, an wen sich die
MaRnahmen richten und
auf welche Art und Weise
die MaRnahmen durchge-
fuhrt werden. Viele wissen,
wie wirksam und erfolgreich
diese sind.

die finanzielle
Unterstutzung
dementsprechend an.

von riskantem
Substanzkonsum unter
Studierenden in der
Hochschule erweitert
werden sollten und
Studierende unterstiitzen
diese Entwicklung aktiv.

Studierenden an der
Hochschule, tber die
Auswirkungen des
riskanteren
Substanzkonsums unter
Studierenden auf Familie
und Freunde und auf
akademische Leistungen
und Uber die Pravention
Bescheid.

Substanzkonsum unter
Studierenden.
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Dimensionsbezogener Readiness Score

Der durchschnittliche dimensionsspezifische RS aller teilnehmenden Hochschulen befindet sich
zwischen 2,4 und 4,4 (siehe Tabelle 6). Innerhalb dieser RS Werte Iliegen die
Handlungsbereitschaftsstadien der Problemverleugnung (2), das Stadium des vagen
Problembewusstseins  (3) und die Vorplanungsphase (3). Die  durchschnittlichen
dimensionsspezifischen RS erreichen keine Werte, die dem Handlungsbereitschaftsstadium
Vorplanungsphase (5) entsprechen, dieses Stadium wurde nur von je einer Hochschule in je einem

Bereich ,Fuhrungskréfte / Schlisselpersonen®, ,Hochschulklima“ oder ,Ressourcen” erreicht.

Der hdchste RS wurde im Bereich ,Ressourcen” mit einem Wert von 5,4 erfasst, der niedrigste Wert
einer Hochschule in dieser Dimension entsprach einem RS von 3,5. Der durchschnittliche RS aller
teilnehmenden Hochschulen in dieser Dimension betrug 4,4. Der Wert entspricht dem 4.
Handlungsbereitschaftsstadium: Vorplanungsphase. Dieses Handlungsbereitschaftsstadium der
Vorplanungsphase im Bereich ,Ressourcen® hat folgende Bedeutung (siehe Tabelle 5): ,Einige
Studierende oder Fuhrungspersonen/Schlisselpersonen unterstiitzen, dass diese Ressourcen fir die
Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden eingesetzt werden und schauen, dass

diese Ressourcen hierfiir genutzt werden."”

Das gleiche Handlungsbereitschaftsstadium konnte dem Bereich des Hochschulklimas zugeordnet
werden, obwohl hier nur ein RS von 4,0 vorlag. In dieser Dimension lag der
Handlungsbereitschaftsstufe jedoch folgende Bedeutung zugrunde: ,Die Studierenden glauben, dass
riskanter Substanzkonsum unter Studierenden ein Problem darstellt und dass eine bestimmte Art von
MaRnahmen bendtigt wird um dieses zu thematisieren. Zumindest einige unterstitzen die bestehende
MaflRnahmen passiv, aber nur ein paar sind an der Entwicklung, der Evaluation und der Verbesserung

dieser Malinahmen aktiv beteiligt. “

Das niedrigste durchschnittliche dimensionsspezifische Handlungsbereitschaftsstadium lag in der
Dimension ,Wissen zu den MaRhahmen*® vor. Hier betrug der durchschnittliche dimensionsspezifische
RS 2,4. Dieser Wert entsprach dem durchschnittichen Handlungsbereitschaftsstadium 2
(Problemverleugnung) mit folgender Bedeutung (siehe Tabelle 5): ,Nur ein paar Studierende haben
irgendein Wissen Uber die Malnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden. Studierende haben moglicherweise eine falsche Vorstellung bzw. wissen nur
unzureichend Uber die aktuellen Malinahmen zur Prévention von riskantem Substanzkonsum unter

Studierenden an ihrer Hochschule.*

Hochschulspezifischer Gesamt Readiness Score

Ergénzend zu den durchschnittlichen dimensionsspezifischen und feedbackrelevanten hochschul- und
dimensionsspezifischen RS wurde auch ein durchschnittlicher RS Uber alle finf Dimension einer
Hochschule errechnet. Dieser fungiert u.a. als eine Art Benchmark der Hochschulen in Bezug auf die
Handlungsbereitschaft fur die Pravention von riskantem Substanzkonsum, war aber hinsichtlich der

Projektziele von geringer Bedeutung.
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Tabelle 6. Ergebnisse zur Handlungsbereitschaft fur 10 Hochschulen.
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Ergebnisse der erganzenden qualitativen Zusatzfragen zum hochschulspezifischen Setting

Die Ergebnisse der qualitativen Zusatzfragen wurden als erganzende Informationen ausschlieBlich fir
das hochschulspezifische, schriftliche Feedback der teilnehmenden Hochschule ausgewertet. Wie in
der anonymisierte Beispieltabelle einer teilnehmenden Hochschule (siehe Tabelle 7) zu sehen ist,
lieBen sich die Ergebnisse folgenden funf Kategorien zuordnen: aktuelle oder abgelaufene
Praventionsangebote mit dem Fokus Substanzkonsum, Starken und Schwéchen bestehender oder
abgelaufener MalRnahmen, Hindernisse einer Teilnahme, Substanzen mit besonderem Bedarf und
implementierungsrelevante Strukturen der Hochschule.

Wie in Tabelle 7 zu sehen ist, wurden funf unterschiedliche Praventionsangebote von maximal zwei
der finf Interviewten genannt. Als Starke flir das Angebot der ,Aktionswoche Alkohol* wurde der
Zeitraum von einer Woche angegeben. Schwachen wurden wiederum fir das Angebot
.Informationstag Studierendengesundheit in der O-Woche“ genannt. In Bezug auf die Hindernisse
einer Teilnahme wurde unter anderem das Thema Sucht genannt, da dieses von den Studierenden
als unangenehm empfunden wird. In diesem Beispiel wurden funf unterschiedliche studentische
Gruppen als bisher schwer erreichbar angesehen, u.a. konnten Studierende mit riskantem
Alkoholkonsum oder bereits bekannten Suchtverhalten bisher schwer durch die bisherigen
MaRnahmen dieser Hochschule erreicht werden. Die Ergebnisse hinsichtlich einer Substanz mit einem
hohen Praventionsbedarf wiesen keine eindeutige Tendenz auf. Insgesamt wurden funf verschiedene
Substanzen genannt, wobei Alkohol von zwei der flinf Interviewten als Substanz mit dem héchsten
Praventionsbedarf angesehen wurde.

Tabelle 7. Ergebnisse der qualitativen Zusatzfragen.

Folgende Praventionsangebote wurden im Wie viele der Interviewpartner benannten

Rahmen der Interviews genannt: diese MaBhahmen?

 Aktionswoche Alkohol 2von5

« Informationstag Studierendengesundheit in | 1von5
der O-Woche

« Sozial und Suchtberatung 1von5

+ Webbasierter Gefahrdungscheck ,Sucht* 1vons

« Rauch- und Alkoholverbot auf dem Campus | 1VOn>
(Verhaltnispravention)

Starken bestehender MalRBnahmen ‘ Schwachen bestehender Malnahmen

» Unterschwellige unterschiedliche Angebote, | ¢ Zu wenig Vortrage (Informationstag O-

die auch einen langeren Zeitraum (1 Woche) Woche)
angeboten wurden (Aktionswoche Alkohol) * Zu wenig Mitmachaktionen (Informationstag
O-Woche
Hindernisse zur Teilnahme an Malnahmen Wie viele der Interviewpartner benannten
diese Hindernisse?
* Zu viele Informationen in der O-Woche lvon5
« Thema Sucht unangenehm lvon5

+ Wenig prasente Studierende werden schwer | 1von5
erreicht (Infos auf dem Campus)
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Bisher schwer erreichbare Gruppen Konzepte zur _besseren _ Erreichbarkeit

schwer erreichbarer Gruppen
» Studierende mit regelmafRigen riskantem |+ Personen aus dem Umfeld sensibilisieren
Konsum

* Mannliche Studierende * Anreize schaffen
+ Politisch links orientierte Studierende « Balance bei der Implementierung (wenig
- Studierenden mit manifestem Suchtverhalten Eingriff> Aufklarung )

* Studierende mit unregelméaRiger Prasenz

* Online-Angebote
Substanzen, die an lhrer Hochschule einen | Wie viele der Interviewpartner benannten

hohen Praventionsbedarf haben diese Substanz? (genannter Rang)
1. Alkohol 2von5(1,1)

2. Cannabis lvon5 (1)

3. Ritalin lvon5 (1)

4. Tabak lvon5(2)

5. Partydrogen 2von5 (2.

Anknupfungspunkte fur die Pravention von riskantem Substanzkonsum bei Studierenden

Gremien/Institutionen: Schllisselpersonen/Funktionen:
 Beratungsstellen (Sucht und Soziales) » Drogenbeauftragte der Hochschule
* Betriebliches Gesundheitsmanagement » Kanzler
» Hochschulleitung * Rektor
* Dekanate * Leiter der Suchtberatungsstelle
* Arbeitskreis zur Umsetzung der |« Leiter des BGM
Behindertenkonvention * Vertreter der Fachbereiche
* Runder Tisch fir internationale Studierende * ASTA
* StugA
» Dekane

Feedback an die Hochschulen

Um den Hochschulen eine Rickmeldung zu den Ergebnissen der Interviews zur Erfassung der
Handlungsbereitschaft zu geben, wurde ein Feedbackbogen entwickelt. Er soll den Hochschulen
einen Uberblick zur differenzierten Handlungsbereitschaft in den fiinf Dimensionen verschaffen. Der
standardisierte Bogen umfasst sowohl die Methodik der Erhebung und Datenauswertung, als auch
eine Erklarung der einzelnen Dimensionen inklusive einer Einordnung der hochschulspezifischen

Bereitschaftsstadien sowie einer darauf angepassten Handlungsempfehlung.

Hierfur wurden fir jede der funf Dimensionen neun unterschiedliche Handlungsempfehlungen
formuliert, so dass fir jedes der 45 erreichbaren Bereitschaftsstadien eine darauf angepasste
Handlungsempfehlung vorlag, die anschlieBend auf Besonderheiten der einzelnen Hochschulen
angepasst wurde. Im Rahmen des Feedbacks wurde zudem auf die Moglichkeiten verwiesen, die die
DIOS-PraventionsmaBnahmen bieten. Hierzu wurde auch auf das entwickelte DIOS-Handbuch
hingewiesen, und dariber informiert, dass das DIOS-Handbuch die (Online-)Préaventionsangebote
ausfuhrlich beschreibt und zudem Wege aufzeigt, wie die entwickelten Ansatze in ein bereits
laufendes Praventionskonzept / Gesundheitsférderungskonzept an der Hochschule integriert werden

konnen. Das DIOS-Handbuch wurde gemeinsam mit dem Feedbackbogen versandt.
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Es wurden im Juni 2017 Feedbacks an alle teilnehmenden Hochschulen verschickt. Die somit
gegebenen Feedbacks umfassten 15-18 Seiten, ein anonymisiertes Feedback wird beispielhaft in
Anhang 4 dargestellt.

Alle zehn Hochschulen kontaktierten nachfolgend die Teams in Esslingen und Bremen und bedankten
sich fur das Feedback. Eine Hochschule nahm das Angebot des Teams in Esslingen und eine
Hochschulen das Angebot des Teams in Bremen zu einem Folgegesprach zur weiteren
Konkretisierung der Umsetzung der Interventionen an den Hochschulen an. Wie in Tabelle 8 zu sehen
ist, hatte sich zum Projektende eine Hochschule bereits fiir ein DIOS-Angebot entschieden, bei sieben
weiteren Hochschulen dauert der Auswahlprozess noch an. Das Handbuch wurde von allen
Hochschulen als hilfreich fir den Implementierungsprozess angesehen. Auch der Fachtag und das
schriftiche Feedback wurden von fast allen Hochschulen als hilfreich bewertet. Sechs von acht
befragten Hochschulen bewerten das gesamte Unterstiitzungsangebot (Fachtage, Feedback und
Handbuch) als hilfreich bis sehr hilfreich.

Tabelle 8. Ergebnisse der Prozessevaluation zur Evaluation der Auswahl und Implementierung an den Hochschulen

n %
Hochschulform (n=7)
Universitat 2 29
Hochschule 4 57
padagogische HS 1 14
Studierendenanzahl an HS (n=8)
1000 - 10000 5 62
> 10000 3 38
Auswahl eines DIOS-Angebotes (n=8)
ja 1 12
nein 7 88
Begriindung fir nicht-Auswahl (n=7)
Auswahlprozess dauert an 7 100
DIOS-Elemente als hilfreich bewertet (n=8)
schriftliches Feedback® 7 100
personliches Gesprach' 7 100
Handbuch 8 100
Fachtage’ 1 100
Bewertung des gesamten Unterstiitzungsangebotes (n=8)
wenig hilfreich 2 25
hilfreich 4 50
sehr hilfreich 2 25

IStakeholder von Hochschulen, in denen bereits ein Angebot ausgewdhlt worden ist, sollten nur die
dabei verwendeten Instrumente bewerten; “nur Stakeholder von Hochschulen, in denen bereits ein
Angebot ausgewahlt worden ist, sollten den Fachtag bewerten

An der Prozessevaluation teilgenommen haben zwei Stakeholder von Universitaten, vier Stakeholder
von Hochschulen fir angewandte Wissenschaft und ein Stakeholder einer padagogischen

Hochschule. Insgesamt wurde das Unterstiitzungsangebot im Rahmen des Projektes von vier
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Stakeholdern als hilfreich, von zwei Stakeholdern als sehr hilfreich und von weiteren zwei
Stakeholdern als wenig hilfreich bewertet. Von den acht Teilnehmenden gaben sieben an, noch kein
Praventionsangebot ausgewahlt zu haben. Als Grund daftir wurde von allen sieben Stakeholdern
genannt, dass der Auswahlprozess noch andauert. AuRBerdem gaben alle Stakeholder der
Hochschulen, die noch kein Angebot ausgewdhlt hatten, an, dass sowohl das schriftliche Feedback,
als auch ein personliches Gesprach mit DIOS-Projektmitarbeitern und das im Rahmen des Projektes
entwickelte Handbuch als hilfreich fur die Auswahl angesehen werden. Von einem Stakeholder wurde
angegeben, dass im Rahmen des DIOS-Projekts ISPl zur Implementierung ausgewahlt wurde. Die
Implementierung sollte dabei in den nachsten sechs Monaten nach der Befragung erfolgen. Zur
Auswahl des Angebotes wurde das Handbuch verwendet und als hilfreich angesehen. AuRerdem
wurde an einem der Fachtage teilgenommen, der ebenfalls als hilfreich fiir die Auswahl des
Angebotes bewertet wurde. Insgesamt wurde das Unterstiitzungsangebot im DIOS-Projekt durch
diese eine Hochschule jedoch als wenig hilfreich bewertet, da das gegebene Feedback zu
unspezifisch und die Expertenbefragung zu schematisch abgelaufen sei. ISPI konnte an dieser
Hochschule bereits in bestehenden Strukturen verankert werden, indem es auf der Webseite des
Studentenwerkes integriert wurde. Als an der Implementierung beteiligter Akteur wurde die
psychologische Beratungsstelle der Hochschule genannt. An dieser Hochschule wird angestrebt, ISPI

dauerhaft bereit zu stellen und das Angebot somit zu verstetigen.

Den Hochschulen aus Baden-Wirttemberg, die an dem Online-Praventionsangebot ,eCHECKUP TO
GO* oder der Ausbildung von studentischen Beraterinnen und Beratern interessiert waren, konnte
angeboten werden, dass diese auch uber die DIOS-Projektlaufzeit hinaus bei der Implementierung
durch die Hochschule Esslingen betreut und unterstitzt werden kénnen. Dies wurde durch die
Kooperation der Hochschule Esslingen mit der BARMER im Rahmen des Projektes ,eCHECKUP TO
GO-Alkohol-BW - Online- und Offlinepravention fur Studierende in Baden-Wiirttemberg®“ ermdglicht,
durch welches das Esslinger Préaventionskonzept an finf baden-wirttembergischen Hochschulen
implementiert werden kann. Gesprache beziiglich einer Implementierung des Praventionskonzeptes
sind mit den Hochschulen fir das Jahr 2018 vereinbart. An einer weiteren Hochschule, welche durch
das DIOS-Projekt auf das Esslinger Praventionskonzept aufmerksam wurde, ist das

Praventionskonzept bereits seit dem Wintersemester 2017/2018 erfolgreich implementiert.

Eine fur die Wirksamkeitsevaluation notwendige Implementierung von ISPl lag zum Zeitpunkt der
Berichtstellung noch nicht vor. Nur wenn diese Voraussetzung erfullt wird, kann eine

Wirksamkeitsevaluation vorgenommen werden.

5.4. AP4 (Berlin): Weiterentwicklung der Praventionswebseite www.dein-masterplan.de zur
Verbesserung der Erreichbarkeit von Studierenden im Online-Setting: Weiterentwicklung der
Interventionen.

Hintergrund

Im Rahmen der Forderlinie ,Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden“ des

Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) wurden drei unterschiedliche Anséatze der web-basierten
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Pravention bezlglich missbrauchlichen Substanzkonsums fiir Studierende entwickelt, durchgefihrt
und wissenschaftlich evaluiert. Diese Praventionsansatze sollten in einem sich dem initialen
Forderzeitraum anschlieenden Zeitraum von 18 Monaten mit einem Disseminations- und
Implementierungskonzept nachhaltig an Hochschulen verankert werden. Der folgende
Abschlussbericht bezieht sich auf das Teilprojekt ,Dein Masterplan®, das gemeinsam von der Delphi
Gesellschaft fir Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH und der Minax Intermedia GmbH

durchgefuhrt wurde.

,Dein Masterplan® ist eine Online-Plattform, die im Rahmen der initialen Forderlinie entwickelt und
evaluiert wurde. Auf der Plattform werden Informationen, interaktive Selbsttest sowie
Beratungsangebote zu dem Themenspektrum Substanzkonsum, Suchtverhalten sowie psychische

Belastungen im Studium zusammengefasst.

,Dein Masterplan® richtet sich an Studierende, die eine Affinitit zum Gebrauch psychoaktiver
Substanzen aufweisen und/oder sich im Zusammenhang mit ihrem Studium psychischen Belastungen
ausgesetzt sehen. Ubergeordnetes Ziel des Praventionsangebots ist es, Studierenden (a.) zu den
unterschiedlichen Themenbereichen Informationen zu Verfugung zu stellen, (b.) sie zu motivieren, ihr
Gesundheitsverhalten selbstkritisch zu Uberprifen und (c.) sie ggf. bei einer Verhaltensanderung zu
unterstitzen. Im Hinblick auf manifeste Suchtprobleme oder auf Probleme, die mit der psychischen
Belastung durch das Studium zusammenhéngen, kann dies auch bedeuten, Studierende zur

Inanspruchnahme von Hilfeangeboten vor Ort zu motivieren.

Das Angebot der Praventionswebseite besteht zum einen aus bereits etablierten und evaluierten
suchtpraventiven, webbasierten Inhalten und Programmen der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA). Erganzend hierzu wurden fur den Themenbereich der studienbezogenen
Probleme spezifische Module zur Informationsvermittiung (informative Slideshows, Tipps und
Hinweise), individuellen Beratung per E-Mail oder Chat (Troubleshooter-Beratung) sowie ein
automatisiertes Modul zur Unterstitzung der Problembewaltigung (Troubleshooter-Training) entwickelt

und in das Online-Angebot integriert.

Vorhaben und Ziele

Nach den Ergebnissen der Evaluation der ersten Projektphase nutzten die Mehrzahl der User der
Webseite ,Dein Masterplan® insbesondere jene Inhalte, die den Umgang mit psychischen Belastungen
des Studiums betreffen. Vor diesem Hintergrund sollten neue Inhalte entwickelt und
zielgruppenspezifisch beworben werden (Weiterentwicklung). Konkret war die Umsetzung eines
themenspezifischen Blogs mit studentischen Autorinnen und Autoren vorgesehen. Die Bekanntheit
des Angebots sollte durch die Nutzung von YouTuberlnnen als Multiplikatorinnen geférdert werden
(Dissemination). Um den Betrieb von ,Dein Masterplan® langfristig aufrechtzuerhalten, sollten zudem

potentielle Mittelgeber (insbesondere Krankenkassen) akquiriert werden (nachhaltige Finanzierung).

Folgende Zielkriterien wurden fur die Projektevaluation festgelegt:
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1. In einer vor und nach der Umsetzung der geplanten WeiterentwicklungsmalZnahmen
durchgefiihrten Onsite-Umfrage zeigen sich Verbesserungen der Bewertung der Gesamt-
Webseite um mindestens 20 Prozentpunkte.

Die Inanspruchnahme der Webseite steigt im Schnitt um 750 Besuche pro Monat.
Die Finanzierung der Webseite ist fir mindestens ein Jahr nach Ablauf der Forderperiode

sichergestellt.

Methodik
Weiterentwicklung und Dissemination

Startpunkt der inhaltlichen Weiterentwicklung und verstarkten Kommunikation von ,Dein Masterplan®
war ein Wochenend-Workshop, auf dem gemeinsam mit YouTuberlnnen sowie zukinftigen
Autorinnen und Autoren die inhaltliche Ausrichtung und Ideen fir die Blog-Beitrdge ausgearbeitet
werden. Zentrales Anliegen war hierbei, die Inhalte der Webseite attraktiv und auf fachlich hohem
Niveau aufzugreifen und zu verbreiten. Neben den schriftlichen Blogbeitrdgen sollten in der zweiten
Projektphase vier YouTube-Videos zum Themenkomplex Stress und Stressbewaltigung im Studium

produziert werden.

Uber den Blog und die Videos sollten neue Zugangswege zu den auf der Webseite gebotenen
substanz- und stressbezogenen Praventionsinhalten geschaffen und die Zielgruppe um Personen
erweitert werde, die weniger gezielt auf der Suche nach bewéltigungsbezogenen Inhalten sind. Durch
die Darbietung fachlicher Hintergrundinformationen und unterhaltsamer Praventionsinhalte sollen
somit noch mehr Studierende auf die Seite gefuhrt werden, die im Sinne des transtheoretischen
Modells (TTM) der Verhaltensanderung (Prochaska et al., 1997) noch keine Anderungsabsicht
aufweisen. Neben der Verbreiterung der Zielgruppe auf diesen ansonsten schwer zu erreichenden
Personenkreis verfolgt der Blog eine weitere Aufwertung von www.dein-masterplan.de als kompetente
Informations- und Anlaufstelle zu den Themen Bewadltigung von Stress und Suchtverhalten unter

Studierenden.

Neben der Integration des Blog-Bereichs sollte www.dein-masterplan.de starker auf die Inhalte
fokussieren, die aus Sicht der Zielgruppe und epidemiologischer Perspektive von zentraler Relevanz
sind. Hierzu zahlen insbesondere Informationen, die sich auf die Bewaltigung studienbezogener
Belastungen beziehen. Weitere MalZnahmen der Seitenoptimierung betreffen eine nutzerfreundlichere
Darstellung der Tipps zur Bewaltigung von Studienproblemen sowie eine prominentere Platzierung

des Beratungsbereichs, um dieses Angebot leichter erreichbar zu machen.

Nachhaltige Finanzierung

Eine reibungslose Uberfiihrung der Webseite www.dein-masterplan.de in eine moglichst langfristige
Drittmittel-Finanzierung nach Ende der Forderphase, sollte durch eine gezielte und friihe Ansprache
potentieller Mittelgeber sichergestellt werden. Fur den Weiterbetrieb der Webseite war eine

Finanzierung durch eine oder ggf. mehrere Krankenkassen vorgesehen.

36



Hierzu wurden durch Minax insgesamt 24 Krankenkassen, insbesondere Uber die Fachbereiche
Pravention, Produktentwicklung oder BGM angesprochen. Grundlage bildete eine fundierte
Projektbeschreibung mit einem Riickblick auf die bisher umgesetzten Mal3nahmen sowie Evaluations-
Ergebnisse und ein Ausblick mit konkretem Bezug zum Praventionsgesetz. In insgesamt 16
Telefonaten und 5 personlichen Gesprachen wurde das Projekt dann den 11 interessierten
Krankenkassen vorgestellt und Ansétze fir ein gemeinsames Préventionsprojekt erarbeitet. Letztlich
konnte mit der BARMER eine Kooperationsvereinbarung getroffen und eine Anschlussfinanzierung bis

Juli 2019 vereinbart werden.

Ergebnisse
Weiterentwicklung

Der Workshop zur Weiterentwicklung von ,Dein Masterplan“ und der Erarbeitung eines Themenplans
wurde im Sommer 2016 in Berlin durchgefthrt. Anwesend waren neun studentische Autorinnen und
Autoren sowie zwei YouTuberinnen. Im Rahmen des Workshops wurden gemeinsam
Themenbereiche fir den vorgesehenen Blog festgelegt, Ideen fir konkrete Blogbeitrdge diskutiert,
entsprechende Beitrdge auf die Autorinnen aufgeteilt sowie erste Ideen fir YouTube-Videos
entwickelt. Ergebnis des Workshops war ein Themen- und Redaktionsplan, in dem die grobe Taktung

der Beitragsveroffentlichungen festgehalten wurde.

Parallel zur Planung und Durchfiihrung der Workshops wurde die ,Dein Masterplan® Webseite
umgestaltet. Um das Angebot besser in den Lebenskontext Studierender einzubetten und den
Zusammenhang zwischen Substanzkonsum und studienbezogenen Belastungssituationen zu
berticksichtigen, wurden Inhalte zur Bewadltigung studienbezogener Belastungen, wie Prifungsangst,
Lernstress, Konzentrationsstérungen, Motivationsprobleme und Zweifel am Studium, auf www.dein-
masterplan.de in den Fokus geriickt. Ein Bereich fur die Vorschau (Teaser) des letzten Blog-Beitrages
wurde erganzt. Zudem wurden die vorhandenen Tipps-Bereiche redaktionell Uberarbeitet, mit Bildern

illustriert sowie neu strukturiert.

Die Uberarbeitete Webseite ist am 26.09.2016 online gegangen. Damit startete auch die regelmafRiige
Aktualisierung des ,Dein Masterplan®-Blogs. Im Zeitraum der Fdrderperiode wurden von acht

Autorinnen und Autoren insgesamt 44 Blog-Beitrage erstellt.

Dissemination

Als Ergebnis der Kooperation von ,Dein Masterplan® mit YouTuberinnen wurden vier YouTube-Videos
veroffentlicht. Zwei davon im Oktober 2016 von YouTuber*innen die am Workshop teilgenommen
haben (Techtastisch, sophiedoesrandomstuff) sowie zwei Videos von zusatzlich rekrutierten
YouTuberinnen Anfang 2017 (Honigball, Mafuyux). Bei der Erstellung der Videos hatten die
YouTuberinnen weitestgehend freie Hand, wie sie die zentralen Themen Stress und

Stressbewaltigung unter Beriicksichtigung des Angebotes von ,Dein Masterplan® aufgreifen.
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Insgesamt wurden die vier Videos (ber 240.000-mal aufgerufen (Stand: August 2017). Dabei
schwankt die Zahl der Aufrufe der jeweiligen Videos zwischen etwa 10.000 (Mafuyux) und 130.000

Aufrufen (Techtastisch).

Onsite Befragung

Im Rahmen einer Onsite-Befragung wurden die Besucherinnen und Besucher der Masterplan-
Webseite aufgefordert ein Feedback zur Gestaltung und den Inhalten des Angebots abzugeben. Im
Rahmen der Befragung sollte ermittelt werden, ob die Webseite nach der Uberarbeitung eine bessere
Bewertung seitens der Besucherinnen und Besucher erhélt als zuvor. Zudem sollten Anregungen fiir
Erweiterungen des Angebots gesammelt sowie weiterer Uberarbeitungs- oder Verbesserungsbedarf

identifiziert werden.

Methodik

Die Befragung war angelehnt an die vorherige Onsite-Befragung (Tossmann, Soellner, Braker et al.,
2015), wurde jedoch etwas verkiirzt. Eingesetzt wurden die Items zur Soziodemographie, sowie die
Skala ,Informationsgehalt der Webseite®. Als erganzende Items werden die Fragen ,lch kann mir
vorstellen, die Internetseite ,Dein Masterplan® wieder zu besuchen® sowie ,Meine Hochschule sollte
die Studierenden auf Angebote wie ,Dein Masterplan® hinweisen® genutzt. Auch die beiden Fragen zu
den genutzten Bereichen und der Gesamtbewertung kamen zum Einsatz. Die Ansprache wurde in

Ubereinstimmung mit der Kommunikation auf der Webseite in ,du“ geandert.

Die Befragung wurde vom 28.04.2017 bis zum 31.08.2017 durchgefihrt. In dieser Zeit besuchten
4.996 Besucherinnen und Besucher die Webseite. Besucherinnen und Besucher die langer als 30
Sekunden auf der Webseite verweilten (N=1.527) wurde mit einem eingeblendetem Layer gebeten, an
der Befragung teilzunehmen. Unter allen Teilnehmenden die am Ende der Befragung eine E-Mail

Adresse hinterlassen hatten, wurden 50 Amazon.de Gutscheine im Wert von jeweils 20 Euro verlost.

Ergebnisse

Stichprobe
Nach der Aufforderung zur Bearbeitung der Umfrage haben n=260 Personen den Fragebogen
gedffnet. Davon haben n=125 Personen den FB begonnen. Eine Person hat nach eigenen Angaben
die Webseite vor der Befragung nicht angesehen und wird deshalb aus der Stichprobe entfernt. Somit

ergibt sich eine StichprobengréfRe von n=124. Vollstandige Angaben liegen von n=82 Personen vor.

Alter, Geschlecht und Herkunft
Das durchschnittliche Alter der Teilnehmenden betragt 22,4 Jahre (SD 7,1). Anndhernd ein Drittel der
Teilnehmenden (32 %) ist junger als 18 Jahre, 58 Prozent sind zwischen 18 und 30 Jahre alt, weitere

10 Prozent sind alter als 30 Jahre. Etwas mehr als die Halfte der Teilnehmenden (58 %) ist weiblich
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(vgl.
Abbildung 1).

Alter Geschlecht

M < 18 Jahre
m weiblich
M 18 bis 30 Jahre
B mannlich
> 30 Jahre

Abbildung 1. Alter und Geschlecht der Teilnehmenden (n=124).

Abgesehen vom Saarland sind Teilnehmende aus allen deutschen Bundeslandern vertreten (siehe
Tabelle 9). Jeder dritte Teilnehmende (33,1 %) stammt aus Siddeutschland, darunter n=21 Personen
(16,9 %) aus Bayern, sowie n=20 (16,1 %) aus Baden-Wirttemberg. Darliber hinaus sind Nordrhein-

Westfalen (n=17; 13,7 %) sowie Hessen (n=12; 9,7 %) vergleichsweise haufig vertreten.

Tabelle 9. Herkunft der Teilnehmenden (n=124).

Bundesland Teilnehmer % (n) Bundesland Teilnehmer % (n)
Bayern 16,9 (21) Rheinland-Pfalz 4,8 (6)
Baden-Wirttemberg 16,1 (20) Schleswig-Holstein 4,8 (6)
Nordrhein-Westfalen 13,7 (17) Brandenburg 3,2 (4)

Hessen 9,7 (12) Sachsen 3,2 (4)
Sachsen-Anhalt 7,3 (9) Bremen 0,8(1)
Niedersachsen 6,5 (8) Mecklenburg-Vorp. 0,8(1)

Berlin 5,6 (7) Thiringen 0,8(1)

Hamburg 5,6 (7)

Bildung und berufliche Tatigkeit
Knapp die Halfte (43 %) der Teilnehmenden waren nach eigenen Angaben zum Zeitpunkt der
Befragung Studierende. Der Anteil der Schilerinnen und Schiler (31,5 %) entspricht dem Anteil der
Teilnehmenden die jinger als 18 Jahre alt sind. Etwa 14 Prozent der Teilnehmenden sind bereits

berufstétig (siehe Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.).

Als héchster Bildungsabschluss wird von den meisten Teilnehmenden (37,9 %) das Abitur bzw. die
(Fach-)Hochschulreife angegeben, 17,7 Prozent haben einen Hochschulabschluss (Bachelor, Master,

Diplom).
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Tatigkeit Bildung
(Fach-)Abitur 37,9 % (n=47)
m Schiiler/in Hochschulabschluss 17,7 % (n=22)
W Studierende | Kein Abschluss 12,9 % (n=16)
Berufstatig Hauptschulabschluss 12,1 % (n=15)
B Sonstiges*
Realschulabschluss 9,7 % (n=12)
Berufsschulabschluss 7,3 % (n=9)
* Bundesfreiwilligendienst, Aus-
zubildende/r, Arbeitssuchend etc. Sonstiges 2,4 % (n=3)

Abbildung 2. Aktuelle Tétigkeit und Bildung der Teilnehmenden (n=124).

Verweisquelle

Die meisten Teilnehmenden (n=40; 32,3 %) sind durch Internetsuchmaschinen auf Dein Masterplan
aufmerksam geworden. Nahezu jeder vierte Teilnehmende (24,2 %; n=30) gab an, Uber YouTube-
Videos mit Bezug zu dein Masterplan zur Webseite gekommen zu sein (siehe Tabelle 10). Etwa
jederfunfte Teilnehmende (21,8 %) ist Uber einen Link von einer anderen Webseite auf Dein
Masterplan gelenkt worden. Werbung an der Hochschule war fur 14,5 Prozent der Befragten der
Grund fur den Besuch auf der Webseite, etwa jeder Zehnte (9,7 %) kam aufgrund einer personlichen
Empfehlung auf die Webseite.

Tabelle 10. Verweise zu Dein Masterplan (n=124; Mehrfachauswahl méglich).

Verweisquelle n %
Internetsuchmaschine 40 32,3%
YouTube 30 24,2%
Link von einer anderen Webseite 27 21,8%
Werbung an meiner Hochschule 18 14,5%
persdnliche Empfehlung 12 9,7%
Sonstiges 12 9,7%
Facebook, Twitter 9 7,3%

Griinde fur den Besuch
Zu annahernd gleich Teilen geben die Teilnehmenden als Grund fiir den Besuch von Dein Masterplan
an, dies ,aus Neugier® zu tun (37,9 %; n=47) oder auf der gezielten Suche nach Informationen zu sein
(37,1 %; n=46). Jeder funfte (21 %; n=26) war nach eigenen Angaben auf der Suche nach

Beratungsangeboten (siehe Abbildung 45). Auch unter den sonstigen Griinden (n=5) findet sich vor allem
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die Suche nach Informationen (,Ich habe Probleme und mdchte sehen, welche Tipps/Hilfen diese
Seite zur Verfiigung stellt.“; ,Unterlagen fir die Beratung von Studierenden”) sowie Beratungsbedarf

(,Verzweiflung®) wieder.

Griinde fiir den Besuch

4%

B Aus Neugier

B Suche nach
Informationen

Suche nach
Beratungsangeboten

B Sonstiges

Abbildung 3. Grunde fur den Besuch (n=124).

Informationsgehalt und Nutzen der Webseite
Die Bewertung der Informationen auf dein Masterplan wurde von n=96 bis n=85 Personen (Anzahl
unterschiedlich je nach Frage) vorgenommen. Die Informationen werden als hilfreich (84,4 %
Zustimmung), nitzlich (82,4 %) und versténdlich (84,7 %) angesehen, die Qualitat der Webseite
erscheint dem Grof3teil der Teilnehmenden hoch (79,2 %) und sie sind Uberwiegend zufrieden mit den

vorhandenen Informationen und Angeboten (84,4 %).

Annahernd neun von zehn Teilnehmenden (88,2 %) halten die Webseite fir ein sinnvolles Angebot.
Die Mehrheit der Studierenden unter den Befragten (82,4 %) mochte gerne durch ihre Hochschule

Uber Angebote wie Dein Masterplan informiert werden.

Lediglich zwei Drittel der Befragten (67,7 %) wissen nach dem Besuch von Dein Masterplan, welche
Stellen Unterstutzung bei Stress im Studium anbieten. Immerhin 76,5 Prozent geben an, durch Dein
Masterplan zu wissen, wo sie Hilfsangebote bei Problemen mit Drogen, Medikamenten, Alkohol, oder
Ubermé&Riger Online-Nutzung finden.

Ein Grof3teil der Teilnehmenden (84,7 %) kann sich vorstellen, die Webseite erneut zu besuchen.

Tabelle 11. Bewertung von Dein Masterplan.

Stimme (eher) Stimme eher bzw. n
nicht zu voll und ganz zu
Auf ,,Dein Masterplan“ werden
Informationen qebt{ndelt, die b/s.her 250 % 75.0 % 96
nur an unterschiedlichen Stellen im
Internet zu finden waren.
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Ich bin zufrieden mit den
Informationen und Angeboten von
,Dein Masterplan”, die ich genutzt
habe.

15,6 % 84,4 % 96

Die Informationen, die ich auf, Dein
Masterplan” erhalte, sind hilfreich fiir 19,8 % 80,2 % 96
mich.

Durch die Internetseite ,,Dein
Masterplan” weif$ ich, wo ich Hilfe
finden kann, falls ich Stress im
Studium habe.

323% 67,7 % 96

Die Qualitéit der Angebote und
Informationen auf , Dein Masterplan® 20,8 % 79,2 % 96
erscheint mir hoch.

Meine Hochschule sollte die
Studierenden auf Angebote wie , Dein 18,9 % 81,1% 37%
Masterplan” hinweisen. *

Die Informationen, die ich auf , Dein
Masterplan” erhalte, sind sehr 17,6 % 82,4 % 85
niitzlich fiir mich.

Ich halte die Internetseite ,,Dein
Masterplan” fiir ein sinnvolles 11,8 % 88,2 % 85
Angebot fiir Studierende.

Durch die Internetseite ,, Dein
Masterplan® weif ich, wo ich Hilfe
finden kann, falls ich Probleme mit 23,5% 76,5 % 85
Drogen, Medikamenten, Alkohol, oder
libermdpfiger Online-Nutzung habe.

Die Informationen auf der
Internetseite ,,Dein Masterplan” sind 15,3 % 84,7 % 85
fiir mich versténdlich.

Ich kann mir vorstellen, die
Internetseite ,,Dein Masterplan® 15,3 % 84,7 % 85
wieder zu besuchen.

*Item nur fur Studierenden

Relevanz verschiedener Angebote
Die folgende Tabelle zeigt die Bewertung der Teilnehmenden von verschiedenen Angeboten auf der
Dein Masterplan Webseite. 84 Personen haben eine entsprechende Bewertung abgegeben (siehe
Tabelle 12). Am meisten Zuspruch (81,0 %) erhalt der Selbsttest zum Thema Studienstress. Etwas mehr
als die Halfte der Befragten (53,6 %) halt diesen Stresstest sogar flir sehr wichtig. Die Selbsttests zum

Thema Substanzkonsum halten 63,1% der Befragten fir eher oder sehr wichtig.

Die Tipps zum Umgang mit Studienstressoren werden von annahernd Dreiviertel der Teilnehmenden
(74,8 %) als wichtiger Bestandteil von Dein Masterplan gesehen. Weniger relevant sind nach Meinung
der Teilnehmenden hingegen die Tipps fur einen verantwortungsvollen Substanzkonsum: nur etwas

mehr als die Halfte (57,1 %) hélt diese Tipps flr eher oder sehr wichtig.
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Jeweils etwa zwei Drittel der Befragten halten die Beratung via E-Mail (65,5 %) sowie das
automatisierte Coaching bei Studienproblemen (70,2 %) sowie den Blog (62,1 %) fur relevante

Bestandteile des Angebots.

Tabelle 12. Bewertung der Relevanz vorhandener Angebote (n=84).

Gar nicht /Eher | Eher wichtig /
Vorhandene Angebote nicht wichtig Sehr wichtig
Tipps zum Umgang mit 26,2 % 74,8 %
Studienstressoren
Tipps fir einen verantwortungsvollen | 42,9 % 57,1 %
Substanzkonsum
personliche Beratung via E-Mail 34,5% 65,5%
automatisiertes Coaching zu 29,8 % 70,2 %
Studienproblemen
Aktuelle Blog-Beitrage zu 36,9 % 62,1 %
studienrelevanten Themen
Selbsttest zum Thema Studienstress 19,0 % 81,0%
Selbsttests zum Thema 36,9 % 63,1%
Substanzkonsum

Genutzte Themenbereiche

Die Bereiche bzw. Themen, mit denen sich die Teilnehmenden (n=82) lberwiegend befasst haben
umfassen in erster Linie die Studienstressoren (vgl. Tabelle 13). Mehr als die Halfte der Befragten hatte
sich jeweils mit den Themen Prifungsangst, Motivationsprobleme, Lernstress,
Konzentrationsstérungen sowie Zweifel und Angsten befasst. Alleine Schreibprobleme fallen mit

lediglich 17,1 Prozent Nennung aus diesem Muster heraus.

Deutlich seltener genutzt wurden zudem auch die Inhalte zu Substanzen und Suchtverhalten. Hier
erzielt Cannabis mit 17,1 Prozent die meiste Aufmerksamkeit, vor Alkohol, Tabak, Partydrogen und

Medikamenten mit jeweils unter 10 Prozent Nutzungshéaufigkeit.

Tabelle 13. Relevante Themen auf Dein Masterplan (n=82).

Mit Thema befasst ... n in Prozent
Prifungsangst 45 54,9%
Motivationsprobleme 44 53,7%
Lernstress 43 52,4%
Konzentrationsstérungen 42 51,2%
Zweifel & Angste 42 51,2%
Online-/Medien-Nutzung 15 18,3%
Cannabis 14 17,1%
Schreibprobleme 14 17,1%
Alkohol 8 9,8%
Tabak 6 7,3%
Partydrogen 5 6,1%
Medikamente 3 3,7%
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Gesamtbewertung
Insgesamt bewerten die Teilnehmenden, die auch die letzte Frage beantwortet haben (n=82), die
Webseite auf einer Schulnotenskala von 1 bis 6 mit dem Notenschnitt (Mittelwert) 2,2 als gut. Sechs
von 82 Teilnehmenden (7,3 %) halten die Webseite fir mangelhaft oder ungeniigend, 14
Teilnehmende (17,1 %) fur befriedigend, 62 Teilnehmende (75,6 %) fur gut oder sehr gut (siehe

Abbildung 4).

I I
Gesamturteil _ 14
| |

0% 10% 20% 30% 40%  50% 60% 70% 80% 90% 100%

B ungenigend M mangelhaft befriedigend ®gut M sehrgut

Abbildung 4. Gesamtbewertung von Dein Masterplan (n=82).

Vorschlage fur Erganzungen, Anmerkungen

Zehn Personen nutzten die Moglichkeit am Ende der Befragung mitzuteilen, welche Angebote oder
Inhalte ihrer Meinung nach auf Dein Masterplan fehlen. Zwei Teilnehmende nutzten das Feld um die
Webseite zu loben, wéahrend zwei weitere Teilnehmende Kritik Ubten, an der Umsetzung der
Befragung (,Ich konnte die meisten Fragen noch gar nicht beantworten, da ich mir die Seite nicht in
Ruhe ansehen konnte.“) oder der Thematisierung von Hirndoping im Kontext von ADHS und dem
fehlen subjektiv neuer Informationen (,Des Weiteren waren Informationen, die man nicht eh schon
hundert Mal am Tag hért, hilfreich.”).

Sechs AuRerungen beziehen sich auf tatsachliche Erganzungsvorschlage bzw. Wiinsche, darunter
der Wunsch nach mehr Chat- bzw. Online-Beratungsterminen (n=2), der Wunsch die Themen
Konzentrationsstérungen sowie Studieren mit Kindern zur bertcksichtigen, ,Zeitpldne zum ausfillen®
anzubieten und das Thema ,Safer Use® im Bereich Suchtverhalten und Substanzkonsum starker

aufzugreifen.

Zielerreichung
Ziel 1: Verbesserte Bewertung der Webseite

Im Vergleich zur vorherigen Onsite Befragung von Dein Masterplan zeigt sich, bei recht gut
vergleichbaren Werten hinsichtlich durchschnittlichem Alter (2015: 23,7 Jahre; 2017: 22,4 Jahre) und
der Geschlechterverteilung (2015: 56% weibl.; 2017: 58% weibl.), ein etwas niedrigeres
Bildungsniveau (2015: 72 % mit Abitur oder Hochschulabschluss; 2017: 56 %) und ein etwas
geringerer Anteil an Studierenden (2015: 57%; 2017: 43 %) in der aktuellen Stichprobe.

Informationsgehalt und Nutzen der Webseite werden wie in der ersten Onsite Befragung jedoch in
gleichem Male als Uberwiegend gut bewertet. Auch bei den genutzten Themen finden sich quasi
identische Ergebnisse in beiden Befragungen, mit dem Ergebnis, dass Inhalte zu studienbezogenen

Stressoren aufgesucht werden (mit geringerem Interesse an Schreibproblemen) und die
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substanzbezogenen Inhalte eher marginal genutzt werden (wobei Cannabis das grofite Interesse
zukommt). Das Angebot von Dein Masterplan wird von den befragten Personen als mehrheitlich

qualitativ gut und als sehr relevant bewertet.

Erstmals ermittelt wurde in der vorliegenden Befragung die Relevanz bestehender Angebote. Hier ist
auffallig, dass ein Grofdteil der Teilnehmenden insbesondere einen Selbsttest zum Thema
Studienstress als wichtigen Bestandteil von Dein Masterplan ansieht. Analog zu den genutzten
Themenbereichen erhalten auch die ,Tipps zum Umgang mit Studienstressoren sowie das
»-automatisierte Coaching bei Studienproblemen® hohen Zuspruch.

Die Gesamtbewertung der Webseite fallt letztlich jedoch minimal schlechter aus als zuvor
(Durchschnitt Gesamtbewertung 2015: 2,0; 2017: 2,2). Die angezielte Verbesserung der

Gesamtbewertung der Webseite konnten somit nicht erreicht werden.

Ziel 2: Gesteigerte Inanspruchnahme der Webseite

Die Inanspruchnahme der Webseite kann Uber die in Google-Analytics gemessenen Besuchswerte
dargestellt werden. Hierfur werden zwischen dem (beantragten) Projektzeitraum (PZ) vom 01.02.2016
— 31.03.2017 und dem Zeitraum vor der Betreuung vom 01.02.2014 - 31.12.2015 (VZ2)
Vergleichswerte anhand der Messwerte fur Besuche, Seitenaufrufe und durchschnittliche
Aufenthaltsdauer gezogen. Die monatliche Anzahl der Besuche betrug im VZ 1.626 und erhdhte sich
im PZ auf 2.223. Dies entspricht einer Steigerung von 597 monatlichen Besuchen (Steigerung von ca.
37%). Die angezielte Steigerung um 750 Besuche pro Monat konnte hiermit jedoch nicht erreicht
werden. Bei der Betrachtung der Seitenaufrufe in den beiden Zeitrdumen konnte ebenfalls eine
Verbesserung festgestellt werden von monatlich 4.090 im VZ auf 6.450 im PZ. Dies sind monatlich
2.360 Seitenaufrufe mehr (Steigerung von ca. 58%). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer ist nahezu
gleichgeblieben (02:01 Minuten im VZ, 02:00 Minuten im PZ). Heraus stechen in dieser Betrachtung
die Anfangsmonate des Jahres 2017. Hier zeigen die Besuchswerte der Monate Januar mit 3.002,
Februar mit 4.385 und Marz mit 2.564 Besuchen die positiven Auswirkungen der vorgenommenen
MaRnahmen. In diesen Monaten konnte das beabsichtigte Ziel einer monatlichen Steigerung der
Besuche um 750 ubertroffen werden.

Ziel 3: Nachhaltige Finanzierung

Zum Weiterbetrieb von ,Dein Masterplan“ wurde in August 2017 eine Kooperationsvereinbarung mit
der BARMER GEK abgeschlossen. Im Rahmen einer zweijahrigen Laufzeit soll die Online-Plattform
weitergefiihrt und unter Beriicksichtigung der Vorgaben im Leitfaden Pravention des GKV-
Spitzenverbandes ausgebaut werden. Das Ziel, die Webseite fir mindestens ein Jahr nach Ablauf der

Forderperiode sicherzustellen, ist somit erreicht.
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6. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Neben der Qualitat und Einbindung eines Praventionsprogramms héngt der Erfolg einer MaRnahme
stark von der Implementierbarkeit und Dissemination im jeweiligen Setting ab (Experten- u.
Expertinnengruppe ,Koélner Klausurwoche®, 2014). Diese wiederum sind davon beeinflusst, ob
Mitglieder einer Organisation Anderungen (d.h. die Implementierung von innovativen neuen
Praventionsprogrammen) positiv einschatzen und wie sie die drei Determinanten des Potenzials fir
eine Veranderung, namlich Anforderungen zur Umsetzung der Maf3nahme, vorhandene Ressourcen
und situationsbedingte Faktoren, bewerten (Weiner, 2009). Um den Hochschulen diese Einschétzung
in Bezug auf die Angebote des DIOS-Projektes zu erméglichen und sie bei der positiven Einschatzung
hinsichtlich maglicher Anderungen zu bestarken, wurden im Rahmen des DIOS-Projekts die
Interventionen und Ergebnisse der drei vorangegangenen Forschungsprojekte fur die Praxis der
Pravention von riskantem Substanzkonsum an Hochschulen aufbereitet. Es wurden
benutzerfreundliche Formate entwickelt, die in vereinfachter Weise durch die Praxis verstanden und
angewendet werden konnen. Das DIOS-Team fungierte dabei als Ubersetzersystem und die
Arbeitspakete 1, 2 und 4 waren sowohl auf die Entwicklung eines koharenten Implementierungs- und
Disseminationskonzeptes, als auch einer Toolbox mit Interventionen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum fokussiert. Beides sollte die Hochschulen, das Anwendersystem, dazu beféahigen,
PraventionsmalRnahmen umzusetzen und damit ein Versorgungssystem in Bezug auf ihre

Studierenden zum Themenfeld Substanzkonsum aufzubauen.

Das DIOS-Projekt war hierbei partizipativ angelegt: An zwei Fachtagen wurde die Situation an
Hochschulen sowie Schritte zur Umsetzung von Mallnahmen zur Pravention von riskanten
Substanzkonsums mit relevanten Stakeholder/innen aus den Hochschulen diskutiert und abgestimmt.
Anhand der Ergebnisse eines CRA wurde Hochschulen ein detailliertes Feedback zur Situation an der
jeweiligen Hochschule bereitgestellt und die nétigen Schritte zur Aufnahme, Implementierung und
Aufrechterhaltung von MaRnahmen skizziert. Insgesamt hatten alle zehn am DIOS-Projekt
teilnehmenden Hochschulen ein &hnliches, relativ niedriges, Niveau der Implementierungsbereitschaft.
Dies deutet darauf hin, dass in der deutschen Hochschullandschaft ein noch geringes Bewusstsein fiir
das Themenfeld Pravention von Substanzkonsum und fur die nétigen Schritte zur Umsetzung von
praventiven MalRnahmen besteht. Im Vergleich zu anderen Landern (u.a. England), in denen
Hochschulen in ihrer Strukturentwicklung die Implementierung von praventiven Mal3hahmen vorsehen
(Davies & Hall, 2011), ist Deutschland diesbeztiglich noch immer im Hintertreffen. Dies ist bedauerlich,
da organisationale Veranderungen nur gelingen kénnen, wenn Mitglieder der Organisation sich der
Problemlage bewusst sind, sich kollektiv verpflichten, Veranderungen anzustof3en und sich kollektiv in
der Lage sehen, diese voranzutreiben (Weiner, 2009). Allerdings sind Aussagen basierend auf dem
CRA eingeschrankt, da die Auswahl der Stakeholder mit Hilfe der Hochschulleitungen und anhand

eines Schneeballsystems erfolgte und die Stichprobe somit nicht reprasentativ war.

Das DIOS-Projekt hat sowohl in Bezug auf die Férderung eines kollektiven Bewusstseins der
Notwendigkeit zur Implementierung von praventiven Malinahmen, als auch hinsichtlich der Initiierung
oder Bildung von Stakeholdernetzwerken an Hochschulen wichtige erste Schritte unternommen, die
fur die nachhaltige Implementierung von MaRRnahmen von Relevanz sind. Gleichzeitig zeigte sich,
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dass die Hochschulen die Implementierung der MaRBnahmen auf sehr unterschiedliche Weise
angehen. Einige wollten zunéchst mit gezielten Aktionen (und basierend auf den Empfehlungen des
DIOS-Feedbacks) an ihrer Hochschule die Implementierungsbereitschaft erhéhen. So hat das Projekt
beispielsweise die Griindung von neuen Steuerkreisen angestof3en und das Thema wurde zum ersten
Mal auf die Agenda einiger Hochschulen genommen. Andere Hochschulen bevorzugten hingegen
eher die direkte Implementierung einzelner Mafnahmen und nahmen dies zum Anlass, im Anschluss
das Thema der Pravention von riskantem Substanzkonsum mit auf die Agenda der Hochschule zu
nehmen. Insgesamt deuten die Ergebnisse des CRA auch darauf hin, dass an den Hochschulen
Ressourcen zur (langfristigen) Umsetzung von Maflnahmen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum (u.a. in Form von Personal) fehlen, so dass zunachst Prozesse initiiert werden

missen, die zu einer Bereitstellung dieser Ressourcen fiihren.

In Baden-Wirttemberg kann diesem Umstand seit 2017 durch die Kooperation der Hochschule
Esslingen mit der BARMER im Rahmen des Projektes ,eCHECKUP TO GO-Alkohol-BW - Online- und
Offlinepravention fur Studierende in Baden-Wirttemberg“ begegnet werden: Interessierte
Hochschulen aus Baden-Wirttemberg werden dabei individuell im Hinblick auf eine mdgliche
Einfihrung und der Adaption der Esslinger Praventionsangebote beraten und begleitet. Alle
anfallenden Kosten einer moglichen Implementierung werden im Rahmen dieses Projekts finanziert.
So kénnen u.a. die Lizenzgebihren fir eCHECKUP TO GO und die Lehrauftragsmittel far die
Qualifizierung der studentischen Peer-Beraterinnen und Peer-Beratern Gbernommen werden. Die

Erkenntnisse aus dem CRA flieRen in vollem Umfang in das Projekt ein.

In AP 3 war im Rahmen des DIOS-Projektes vorgesehen, die Implementierung der MaBhahmen an
Hochschulen mit einer Prozessevaluation zu begleiten und Uberdies niedrigschwellig die
Auswirkungen der implementierten Programme auf Substanzkonsum bei Studierenden
nachzuverfolgen. Die Durchfiihrung dieses APs war durch die kurze Laufzeit des Projekts und die
notwendige Anpassung an die zeitlichen Ablaufe an den Hochschulen und deren organisationalen
Gegebenheiten (z.B. Gremien tagen nur wahrend des Semesters) stark erschwert. Die kostenneutrale
Verlangerung um zusatzliche finf Monate ermdglichte allerdings das kontinuierliche Coaching von
zwei Hochschulen bezuglich der Implementierung der MaRnahmen und die Durchfiihrung einer
Prozessevaluation zur Bewertung des Feedbacks und zur Erfassung der umgesetzten Mal3hahmen.
Eine Nachverfolgung der Auswirkungen der Teilnahme an den MalRnahmen auf den studentischen
Substanzkonsum erfolgte allerdings nicht, da die Mal3hahmen bis zum Abschluss des DIOS-Projektes

noch nicht tber einen fir eine Wirkungsevaluation ausreichenden Zeitraum implementiert wurden.

Wir folgern aus den Ergebnissen des DIOS-Projektes, dass der Aufbau von nachhaltigen Strukturen
Zeit bendtigt (>1,5 Jahre) und dass die Implementierung von MaRnahmen sowohl ,Top-down® als
auch ,Bottom-up“ erfolgen sollte: Die Adoption von Innovationen muss von den Netzwerken an
Hochschulen getragen werden und kann nicht nur von oben verordnet werden. Eine generalisierte
Empfehlung (,one size fits all’) in Bezug auf die Implementierung von MaBnhahmen ist dabei wenig
sinnvoll, um das kollektive Commitment zur Umsetzung auf Seiten der Stakeholder und

Stakeholderinnen zu férdern. Eine Bezugnahme auf die Gegebenheiten an den Hochschulen und den
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Ist-Zustand, d.h. bisherige Implementierung von MaflRnahmen, ist erforderlich und wurde durch die

Hochschulen als positiv bewertet.

Eingebettet in die bestehende Forschung und Theoriebasis zur Implementierung von praventiven
MaRnahmen im Hochschulkontext wurden im Rahmen des DIOS-Projekts eine Reihe von Schritten
zur bestmoglichen Implementierung von MafRnahmen zur Prévention von riskantem Substanzkonsum

bei Studierenden unternommen. Deren Umsetzung und Erfolg gilt es nun weiterhin zu verfolgen.

7. Gender Mainstreaming Aspekte

Das DIOS-Handbuch wurde in geschlechtergerechter Sprache verfasst und die in der Toolbox
enthaltenden Angebote werden geschlechtsspezifisch angeboten. Die sprachliche und inhaltliche
Personalisierung in eCHECKUP TO GO und das ,soziale Normen“-Feedback in ISPl wird
geschlechtsspezifisch Ubermittelt. Das heildt, dass Frauen ein Feedback erhalten, welches
Informationen zu Substanzkonsum von weiblichen Studierenden an der jeweiligen Hochschule enthalt.
Manner bekommen ein Feedback, dass das Konsumverhalten der ménnlichen Studierenden umfasst.
Dieses Feedback ist u.a. auch auf das unterschiedliche Substanzkonsumverhalten zwischen den
Geschlechtern zurlckzufiihren. Fur die Ausbildung der Peer-Beraterinnen werden mannliche und
weibliche Studierende angesprochen — dabei ist ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis
ausdriicklich erwinscht. Innerhalb der Schulung werden die unterschiedlichen Grenzwerte fir
risikoarmen Alkoholkonsum diskutiert und die angehenden Peer-Beraterinnen somit im Hinblick auf
die geschlechterspezifischen Risiken sensibilisiert. U. a. betrifft dies die unterschiedliche Verteilung
des Alkohols bei Méannern und Frauen im Korper und gesundheitliche Auswirkungen (z. B.

Schwangerschatft, Stillzeit).

8. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Fur das Projekt wurde der Kurznahmen DIOS-Projekt (vgl. Projekttitel, ,Dissemination und nachhaltige
Implementierung von (Online-)PraventionsmalBhahmen fur missbrauchlichen Substanzkonsum bei
Studierenden®) gewahlt und ein Logo erstellt (siehe Abbildung 7). Deren stetige Platzierung auf
Informationsmaterialen und innerhalb von Prasentationen sollte dazu beitragen, dass die
interessierten Stakeholderinnen und Stakeholder an die Aktualitédt des Projektes und Relevanz des
Themas erinnert werden. Das Logo fand mit und ohne Projekttitel Verwendung auf Anschreiben,

Prasentationen und Informationsunterlagen.

Dissemination und nachhaltige Implementierung

von (Online-)PriventionsmaBnahmen

los

Privention

fiir missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden
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Abbildung 7. Logo des Projektes.

Daruber hinaus wurde ein Handbuch erstellt, welches Stakeholderinnen zur Verfligung gestellt wurde.
Beide Versionen des Handbuchs wurden selbststandig verdffentlicht und mit einer internationalen
Standardbuchnummer (ISBN) gekennzeichnet. Wahrend der Projektlaufzeit wurde eine einfache
Informationswebseite erstellt (https://dios.bips.eu/) und eine gemeinsame Projekt-E-Mail-Adresse
(dios@leibniz-bips.de) installiert. Beides wurde aber nur zur Bereitstellung von zusatzlichen
Informationen (z.B. zur inhaltlichen Gestaltung der Fachtagung) fur die Stakeholder und interessierte

Laien und zur Anmeldung zu den Fachtagen genutzt.

Wissenschaftliche Vortrage

7th EUSPR (European Society for Prevention Research) Conference and Members’ Meeting, 31.10.-
02.11.2016, Berlin, PD Dr. Claudia R. Pischke, Frauke Wichmann, Dr. Stefanie M. Helmer, Michael
Braun, Thomas Ganz, Prof. Dr. Marion Laging, Prof. Dr. Thomas Heidenreich, Prof. Dr. Hajo Zeeb.
Dissemination and sustainable implementation of web-based interventions for the prevention of

harmful substance use among German university students — Preliminary results of the DIOS-project.

Européische Werkstatt fur Suchtpravention, 5.-7.12.2016, Legden — Asbeck, Prof. Dr. Marion Laging.

Online-Pravention substanzbezogener Stérungen bei Studierenden.

Gastvortrag im  Seminar  "Gesundheitsberichterstattung”  (Prof. Dr.  Bonse-Rohmann),
Masterstudiengang Bildungswissenschaften und Management fur Pflege- und Gesundheitsberufe,
Hochschule Hannover, 11.04.2017, Hannover. PD Dr. Claudia R. Pischke, Prof. Dr. Thomas
Heidenreich, Prof. Dr. Marion Laging, Michael Braun, Thomas Ganz, Frauke Wichmann, Saskia
Millmann. Dissemination und nachhaltige Implementierung von (Online-) Praventionsmaflinahmen

gegen riskanten Substanzkonsum bei Studierenden: Das DIOS-Projekt.

12. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi), 05.-08.09.2017, Libeck:
Frauke Wichmann, Prof. Dr. Marion Laging, Saskia Muellmann, Michael Braun, Thomas Ganz, PD Dr.
Claudia R. Pischke im Namen des gesamten DIOS-Studienteams. Implementierungsbereitschaft
bezlglich webbasierter Interventionen zur Pravention von riskantem studentischem Substanzkonsum

an Hochschulen.

Lisbon Addiction Conference, 24.-26.10.2017, Lissabon, Portugal: PD Dr. Claudia R. Pischke, Prof.
Dr. Marion Laging, Frauke Wichmann, Saskia Muellmann, Dr. Stefanie M. Helmer, Michael Braun,
Thomas Ganz, Prof. Dr. Thomas Heidenreich, Prof. Dr. Hajo Zeeb. Assessing readiness to implement
web-based interventions for the prevention and/or reduction of substance use at ten universities in

Germany — Results of the DIOS-project.
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Annual Conference der Society of Behavioral Medicine, 11.-14.04.2018, New Orleans, USA: PD Dr.
Claudia R. Pischke, Prof. Dr. Marion Laging, Frauke Wichmann, Saskia Muellmann, Dr. Stefanie M.
Helmer, Michael Braun, Thomas Ganz, Prof. Dr. Thomas Heidenreich, Prof. Dr. Hajo Zeeb. Readiness
for implementing web-based interventions for the prevention and/or reduction of substance use—
Results of a community readiness assessment conducted in the German university context.

[angenommen als Posterprasentation]

Offentlichkeitsarbeit

Arbeitskreistreffen Gesundheitsférdernde Hochschulen 20.01.2017 in Hannover. Frauke Wichmann ,
PD Dr. Claudia R. Pischke, Prof. Dr. Marion Laging, Saskia Muellmann, Dr. Stefanie M. Helmer,
Michael Braun, Thomas Ganz, Prof. Dr. Thomas Heidenreich, Prof. Dr. Hajo Zeeb . Passgenaue
Implementierung von Webbasierten Praventionsmalnahmen Zur Pravention und/oder Reduktion von
Substanzkonsum an Hochschulen: Das DIOS-Projekt.

Arbeitskreistreffen Gesundheitsfordernde Hochschule 19.02.2016, Hannover . Dr. Stefanie Helmer &
Dr. Peter Tossmann. Dissemination und Implementierung von (Online-) Praventionsmaflinahmen fir

missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden.

Pischke, C.R. (2017). Following a systematic approach to plan adoption and implementation of web-
based substance abuse prevention interventions in the university context - Experiences and first
results employing a community readiness assessment at ten universities. 14th research platform on

substance abuse (V.a.d. vzw, Addiction Resources Center), Brussels, Belgium.

9. Verwertung der Projektergebnisse

Um nachhaltige Strukturen fir eine Ausweitung evaluierter Angebote zur Préavention von riskantem
Substanzkonsum unter Studierenden voranzutreiben, wurde ein E-Mail Verteiler mit interessierten
Stakeholderinnen im Rahmen der DIOS Fachtage aufgebaut. Dieser wird in Zukunft weiter durch das
DIOS-Team verwaltet und erweitert. Die Struktur der Fachtage koénnte zudem als Vorbild fir

zukinftige Netzwerktreffen dienen.

Um die angestoBenen Entwicklungen an den zehn im Rahmen des DIOS-Projektes betreuten
Hochschulen weiter verfolgen zu kdnnen und Hochschulen bei Bedarf auch weiterhin zu den Toolbox-
Angeboten betreuen zu kénnen, wird die Einrichtung einer zentralen Stelle fir die partizipative
Weiterentwicklung und Dissemination von Online-Angeboten zur Préavention des riskanten
Substanzkonsums bei Studierenden durch die Projektpartner weiterhin angestrebt. Es besteht ein
Diskurs uber die Einrichtung zweier kooperierender Knotenpunkte, wobei es einen ,Knotenpunkt Sud*
in Esslingen und einen ,Knotenpunkt Nord“ in Bremen geben kdnnte. Diese Aufteilung hat sich bereits
bei den durchgefuhrten Fachtagen bewahrt, bei welchen die Hochschule Esslingen (Esslingen) bzw.
das BIPS (Bremen) jeweils als Ansprechpartner galten. Interessierte Hochschulen sollen somit auch

Uber die Projektlaufzeit hinaus die Moglichkeit erhalten, sich Uber die Toolbox-Angebote zu
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informieren. Inwiefern diese zentrale Stelle aus Eigenmitteln der Projektpartner oder aus

Foérdergeldern auf lange Sicht finanziert wird, muss abschlieRend geklart werden.

Im Rahmen des Projektes ,eCHECKUP TO GO-Alkohol-BW Online- und Offlinepravention fir
Studierende in Baden-Wirttemberg® wird das Esslinger Praventionskonzept gemeinsam mit der
BARMER an funf baden-wurttembergischen Hochschulen eingefiihrt. Interessierte Hochschulen
werden hinsichtlich der Adaptation des Praventionskonzeptes auf die Bedingungen vor Ort beraten
und bei der Implementierung betreut. Als erste Hochschule implementierte die Hochschule
Furtwangen das Préaventionskonzept: Sowohl die studentische Peer-Ausbildung als auch das
eCHECKUP TO GO steht den Studierenden der Hochschule Furtwangen seit dem Wintersemester
2017/2018 zur Verfiigung.

Erste Gesprache mit der BARMER Uber die weitere Dissemination der ISPI-Intervention sind ebenfalls

erfolgt. Hierzu wird in den kommenden Monaten bei der BARMER ein Projektantrag gestellt.

Zum Weiterbetrieb von ,Dein Masterplan“ wurde in August 2017 eine Kooperationsvereinbarung mit
der BARMER GEK abgeschlossen. Im Rahmen einer zweijahrigen Laufzeit soll die Online-Plattform
weitergefihrt und unter Berilicksichtigung der Vorgaben im Leitfaden Pravention des GKV-

Spitzenverbandes ausgebaut werden.

10. Publikationsverzeichnis

Publikationen
Zwei Manuskripte, eins in deutscher und eins in englischer Sprache, zu den Ergebnissen der

Interviews sind derzeit in Vorbereitung.

Drogen und Suchtbericht 2018: Das DIOS-Projekt: Dissemination und Implementierung von (Online-)
PraventionsmaRnahmen fir missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden (noch nicht

veroffentlicht)

Drogen- und Suchtbericht. Juli 2017. DIOS: Dissemination und Implementierung von (Online-)
PraventionsmalRnahmen flr missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden (S. 153).
http://www.drogenbeauftragte.de/fileadmin/dateien-dba/Drogenbeauftragte/4 _Presse/l_Pressemitteilu
ngen/2017/2017_lII_Quartal/170807_BMG_Drogenbericht_2017_online_RZ.pdf. Zugriff am
28/08/2017.

Masterarbeit
10/16 — 04/17: Christoph Holz: Individuelle Einflussfaktoren von Schlisselpersonen im Setting
Hochschule auf die Implementierungsbereitschaft von PraventionsmafRnahmen zum riskanten

Substanzmittelkonsum unter Studierenden. Hochschule Magdeburg Stendal, Halle.
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Anhang 1

Interviewleitfaden fiir die personlichen und telefonischen Interviews zur
Bestimmung der hochschulspezifischen Handlungsbereitschaft zur
Implementierung von MaRnahmen zur Pravention von riskantem

Substanzkonsum bei Studierenden

Projekt

DIOS- Dissemination und nachhaltige Implementierung von (Online-)
PraventionsmalRnahmen fiir missbrauchlichen Substanzkonsum bei
Studierenden

Gefordert durch:

% Bundesministerium
fir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

Datum des Interviews: e um

Beginn des Interviews:
Interview ID:

Name des/r Interviewerln:




Hinweis: Vor Beginn des Interviews erfolgen eine kurze Einfiihrung sowie das Einholen der
Einverstdndniserkldrung zur Teilnahme an der Befragung im Rahmen des DIOS-Projektes.

Guten Tag Frau/Herr

Wir freuen uns sehr, dass Sie sich entschieden haben, uns bei dem DIOS-Projekt zu
unterstiitzen. Haben Sie die Informationen zur Befragung im Rahmen des DIOS-Projektes
mit dem Hinweis zur Tonbandaufnahme gelesen?

Falls Antwort ja: Wie Sie darin gelesen haben, werden alle Angaben, die Sie uns innerhalb
dieser Befragung machen, streng vertraulich behandelt. Gibt es hierzu noch Fragen?

Hinweis: Fragen zur Studieninformation beantworten.

Falls Antwort nein: Studieninformation entweder vorlesen oder mit Befragtem durchgehen

Falls es wahrend des Interviews eine Frage gibt, die Sie nicht beantworten mochten,
konnen Sie uns dies jederzeit mitteilen. Zum Zwecke der Auswertung méchte ich von
diesem Interview gerne eine Tonaufzeichnung machen. Sind Sie mit der Aufzeichnung
einverstanden?

Hinweis: Bei Verweigerung wird das Interview gefiihrt, aber nur grob mitgeschrieben.

Falls Antwort ja: Dann starte ich nun die Tonaufzeichnung.

Verbale Einverstdndnis einholen und aufzeichnen.

Dann lese ich lhnen nun die Einverstandniserklarung vor:
Sie wurden dariiber informiert,

o dass lhre Teilnahme an dieser Befragung freiwillig ist,

o dass Sie jederzeit und ohne Angabe von Griinden lhre Einwilligung in die Teilnahme
an dieser Befragung widerrufen kénnen,

o dass lhnen durch die Entscheidung, nicht an der Befragung teilzunehmen, keine
Nachteile entstehen,

° dass von dem Interview eine Tonaufzeichnung gemacht wird,

. dass alle personenidentifizierenden Angaben am Ende des Projekts, das heif3t
voraussichtlich am 31.07.2017 gel6scht werden,

o dass bei Widerruf des Einverstandnisses alle personenidentifizierenden Angaben,
und auf Wunsch die Interviewdaten, unverziiglich geléscht werden.




Die vorab ausgehandigten , Informationen zur Befragung im Rahmen des DIOS-Projektes”
haben Sie gelesen und das Projekt wurde lhnen erklart. lhnen wurde die Gelegenheit
gegeben, Fragen zum Projekt zu stellen. Sie wissen, an wen Sie sich wenden kénnen, falls
Sie weitere Fragen haben.

Sind Sie mit der Teilnahme an der Befragung unter diesen Bedingungen und der genannten
Verarbeitung ihrer Daten einverstanden?

Hinweis: Antwort abwarten.

Dann beginne ich nun mit dem Interview.




Wissen zu MaRnahmen der allgemeinen Gesundheitsforderung an Hochschulen

Zum Einstieg mochte ich lhnen zunachst Fragen zur allgemeinen Gesundheitsforderung an

lhrer Hochschule stellen.

a.

Werden aktuell an lhrer Hochschule MalRnahmen zur allgemeinen
Gesundheitsforderung fiir Studierende eingesetzt?

Hinweis: Falls Nein, - gehen Sie zu Frage 1.

Falls Ja, > Welche Mafinahmen gibt es an lhrer Hochschule? Notieren sie die
genannten MafSnahmen hier und fahren sie mit Frage b fort:

1.

2.

3.

4.

5.

b. Gibt es lhres Wissens nach Strukturen / Gremien / Arbeitsgruppen, welche fiir die

Initiierung, Durchfiihrung und Steuerung derartiger MaBnahmen zusténdig sind?

Hinweis: Falls Ja: Welche Strukturen gibt es an lhrer Hochschule? Notieren sie die

genannten Strukturen hier:
1.

2.



Nun kommen wir zu dem Thema der ,,Pravention von riskantem Substanzkonsum von
Studierenden“:

1. Als erstes interessiert uns, wie die Studierenden der (Name der Hochschule) lhrer
Einschatzung nach das Thema des riskanten Substanzkonsums unter Studierenden
einordnen.

Auf einer Skala von 1-10, wie sehr stellt der riskante Substanzkonsum unter
Studierenden fiir die Studierenden der Hochschule (Name der Hochschule) ein Problem
dar, wobei 1 fiir "liberhaupt kein Problem" und 10 fiir "ein sehr grof3es Problem"
stehen?

Hinweis: Fiillen sie die untenstehende Leerstelle mit der Antwort:

Warum sind Sie der Meinung, dass es ein Skalenwert von ist?

Wissen zu MafBnahmen an Hochschulen

2. Werden an der (Name der Hochschule) MaBnahmen zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum eingesetzt oder durchgefiihrt?

Hinweis: Falls Ja, = fahren Sie mit Frage 3 fort; falls Nein, > gehen Sie zu Frage 16.

Falls die MafSnahmen in der Vergangenheit liegen, dennoch weiter mit Frage 3.

3. Konnen Sie die MaBnahmen kurz beschreiben?

Hinweis: Notieren Sie die Namen der Mafisnahmen unter Frage 3, so dass sie sich in
Frage 4-5 (ndichste Seite) darauf beziehen kénnen.

4. Wie lange gibt es diese MaBnahmen schon?

Hinweis: Fragen sie iiber jedes genannte Programm / Aktivitdt nach.
Seit (Jahr)
1. MaBnahme:

2. MaBRhahme:

3. MaRnahme:

4. MalRnahme:

5. MalBhahme:

6. MalRhahme:

7. MalBhahme:

8. MaRknahme:




5. Richten sich diese MaBnahmen an alle Studierenden oder an eine bestimmte Gruppe
unter den Studierenden?

Hinweis: nur bei Nachfrage Liste vorlesen:

Nutzerlnnen bestimmter Substanzen, Studierende aus den ersten Semestern,
Wohnheimangehdorige, Studierende bestimmter Fakultdten,
Hochschulsportteilnehmende oder andere Gruppen

6. Was denken Sie,

a.) Was denken Sie, wie viele Studierende an der (Name der Hochschule) haben von
den MaRnahmen gehort?

Ist es, beziehungsweise sind es: Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: Fiillen sie die untenstehende Leerstelle mit der Antwort

Warum denken Sie, dass es ist / sind?

b.) Was denken Sie, wie viele Studierende konnen die MaRnahmen benennen?
Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen

c.) Was denken Sie, wie viele Studierende kennen das Ziel der MaBhahmen?
Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen

d.) Was denken Sie, wie viele Studierende wissen, an wen sich die MaRnahme/n
richtet/n?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen

e.) Was denken Sie, wie viele Studierende wissen, auf welche Art und Weise die
MaBnahmen durchgefiihrt werden (z. B. unter Einsatz von Flyern und Postern
oder Online-MaRnahmen)?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen



10.

11.

12.

13.

14.

15.

f.) Was denken Sie, wie viele Studierende wissen, wie wirksam bzw. erfolgreich
diese MaRnahmen sind?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen

Behalten Sie bei der folgenden Frage die eben gegebenen Antworten in Erinnerung.
Warum denken Sie, dass Studierende (Name der Hochschule) diesen Wissensstand
haben?

Haben Studierende der (Name der Hochschule) Informationen beziiglich der aktuellen
MaBnahmen, die nicht zutreffend sind — z. B. falsche oder missverstandliche
Informationen?

Hinweis: Falls Ja: > Welche?

Wie erfahren Studierende der (Name der Hochschule) von diesen MaRnahmen?

Werden die aktuellen MaBnahmen von Studierenden der (Name der Hochschule) als
erfolgreich angesehen?

Hinweis: Bei Bedarf nachfragen:

a.) Was finden Studierende der (Name der Hochschule) an diesen MaRRnahmen gut?

b.) Was finden sie nicht gut?

Was sind Hindernisse fiir Studierende, die an diesen MalRhahmen teilnehmen wollen?

Was sind die Starken dieser MaRnahmen?

Was sind die Schwachen dieser MalRhahmen?

Gibt es eine Evaluation der MaRnahmen und wenn ja, werden die Befunde der
Evaluation dazu genutzt, um die Mallnahmen zu verbessern oder um neue MaRnahmen
zu entwickeln?

Sind Plane fiur zusatzliche MalRhahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum an
der (Name der Hochschule) vorhanden? Kénnen Sie diese Plane ndher erldutern?

Hinweis: Fragen sie Frage 16 nur, wenn die befragte Person Frage 2 mit ‘Nein’
beantwortet hat oder sich nicht sicher war und sie somit Frage 3-15 (ibersprungen haben.
- Ansonsten weiter mit Frage 17.



16. Gibt es Personen, Verantwortliche oder Institutionen an lhrer Hochschule, die
MaBnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden
durchfiihren wollen? Kénnen Sie mir etwas dazu sagen?

17. Zu welchem Substanzkonsum von Studierenden bedarf es, Ihrer Meinung nach, an Ihrer
Hochschule an MalRnahmen, bzw. weitere MaRnahmen?

Hinweis: nur bei Nachfrage, welche Substanzen es gibt, Liste vorlesen:

Substanz (Vorschlag Erklarung)

Alkohol

Tabak

Cannabis

Medikamente (Schmerzmittel, z.B. Paracetamol,
Psychopharmaka, Schlafmittel)

Neuroenhancement / (Mittel, die nicht verschrieben wurden und mit

Gehirndoping dem Grund der akademischen

Leistungssteigerung konsumiert wurden, z.B.
Ritalin, Betablocker, Adderall (Indikation
Konzentrationsschwache)

Partydrogen / synthetische | (Ecstasy, MDMA, LSD, Speed, Crystal Meth)
Drogen

Hinweis: Nachfrage nur, falls mehr als eine Substanz genannt wurde

Konnen Sie die von Ihnen genannten Substanzen in eine Rangfolge bringen, wobei die
Substanz mit dem héchsten Bedarf auf Rang 1 gesetzt werden sollte?

Substanz Rang

Hinweis: Nachfrage nur bei Bedarf

Konnen Sie Ilhre Rangfolge kurz erlautern?



Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen an Hochschulen

Im Folgenden geht es um die Frage, wie Fiihrungskrifte und Schliisselpersonen der (Name

der Hochschule) die Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden

wahrnehmen. Bei Fiihrungskraften und Schliisselpersonen beziehen wir uns auf

diejenigen Personen, die den Erfolg von MaBnahmen beeinflussen konnen und Einfluss in

der Hochschule haben (wie beispielsweise die Hochschulleitung, Entscheiderinnen in

Gremien zur Forderung der Studierendengesundheit oder Sozial- und Suchtberatung der

Hochschule, Studierendenvertretung oder Andere).

18.

19.

20.

Auf einer Skala von 1-10, wie sehr stellt der riskante Substanzkonsum unter
Studierenden fiir die Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen der (Name der Hochschule)
ein Problem dar, wobei 1 fiir "liberhaupt kein Problem" und 10 fiir "ein sehr grof3es
Problem" stehen?

a.) Warum sind Sie der Meinung, dass es ein Skalenwert von ist?

Welche Prioritdt nimmt die Thematisierung des riskanten Substanzkonsums unter
Studierenden fiir Flihrungskrafte und Schliisselpersonen ein?

Hinweis: Bei Bedarf nachfragen:
Konnen Sie mir lhre Antwort naher erkldren?

Ich werde lhnen jetzt eine Liste von Moglichkeiten vorlesen, anhand derer
Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen ihre Unterstiitzung hinsichtlich der MaBnahmen
zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden zeigen kénnten.
Sagen Sie mir bitte, ob niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten
Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen ihre Unterstiitzung in dieser Art und Weise
zeigen oder zeigen wiirden?

Fiihlen Sie sich frei lhre Antworten naher zu erlautern, wiahrend wir gemeinsam die
Liste durchgehen.

e Wie viele Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen unterstiitzen die
MaRnahmen zumindest passiv, oder wiirden solche zumindest passiv
unterstiitzen? Damit meinen wir, dass sie solche MaRnahmen gut finden, sie
sich aber nicht notwendigerweise aktiv an Arbeitsgruppen zur Priavention
oder ahnlichem beteiligen.

Ist es, beziehungsweise sind es: Niemand, ein paar, einige, viele oder die
meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen



Wie viele Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen beteiligen sich an der
Entwicklung, Verbesserung und Umsetzung von MaBnahmen, oder wiirden
sich an diesen beteiligen? Sie konnten zum Beispiel Mitglied einer
Arbeitsgruppe sein oder werden, die die Pravention von riskantem
Substanzkonsum unter Studierenden vorantreibt.

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen

Wie viele Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen unterstiitzen aktiv die
Zuteilung von Ressourcen, um die MaBnahmen zu finanzieren, oder wiirden
diese unterstiitzen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen

Wie viele Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen spielen eine Schliisselrolle
oder Antriebskraft in der Planung, Entwicklung oder Umsetzung der
MafBnahmen, oder wiirden eine solche spielen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen
Bei Antwort , ein paar, einige, viele oder die meisten”:

Wodurch zeichnet sich diese Schliisselrolle aus, bzw. wodurch wiirde sich
diese auszeichnen?

Wie viele Fiihrungskrafte und Schliisselpersonen spielen eine Schliisselrolle
fiir die langfristige Aufrechterhaltung der MaRnahmen indem sie
beispielsweise auf die Bereitstellung von Geldern fiir eine langfristige
Finanzierung hinwirken, oder wiirden eine solche spielen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen
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21. Unterstiitzen die Fiihrungskréafte und Schliisselpersonen eine Ausweitung oder
Intensivierung der Bemiihungen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden in der Hochschule?

Hinweis: Falls Nein: = weiter mit Frage 22

Hinweis: Falls Ja: © Wie zeigen sie diese Unterstiitzung? Zum Beispiel durch eine
passive Unterstiitzung der Ausweitung oder Intensivierung der Bemiihungen, durch
eine aktive Beteiligung in der Entwicklung oder nehmen sie eine Schliisselrolle
hierbei ein und treiben sie die Ausweitung oder Intensivierung der Bemiihungen
somit aktiv voran?

22. Wissen Sie, ob es Flihrungskrafte und Schliisselpersonen gibt, die sich der Pravention von
riskantem Substanzkonsum unter Studierenden an Ihrer Hochschule entgegenstellen
kdnnten?

Hinweis: Falls Ja: - Wie wiirden sie diesen Widerstand zeigen?

23. Sehen Sie sich personlich als eine Schliisselperson an Ihrer Hochschule?
Hinweis: Falls Nein = Weiter mit Frage 24
Falls Ja, Nachfrage:
Wie wiirden Sie lhre Unterstiitzung zeigen?

24. Kénnen Sie uns die Ihrer Meinung nach zentralen Schliisselpersonen Ihrer Hochschule
nennen?

11



Klima an Hochschulen

Bei den folgenden Fragen interessiert uns die Perspektive der Studierenden auf das Thema
der Pravention von riskantem Substanzkonsum.

25. Welche Prioritat nimmt, lhrer Meinung nach, die Thematisierung des riskanten

Substanzkonsums unter Studierenden fiir die Studierenden ein?

Hinweis: Bei ,,weifs nicht” etc. weiter mit Frage 26.

Wenn Antwort vorhanden, z. B. ,,hoch” = Nachfrage: Kénnen Sie lhre Antwort naher

erlautern?

26. Ich werde lhnen jetzt eine Liste von Moglichkeiten vorlesen, anhand derer die

Studierenden ihre Unterstiitzung oder mangelnde Unterstiitzung hinsichtlich der

MaBnahmen oder zukiinftigen MalRnahmen zur Pravention von riskantem

Substanzkonsum unter Studierenden zeigen kdnnten. Sagen Sie mir bitte, ob niemand,

ein paar, einige, viele oder die meisten Studierenden ihre Unterstiitzung in dieser Art

und Weise zeigen oder zeigen wiirden?

Fiihlen Sie sich frei lhre Antworten ndher zu erlautern, wahrend wir gemeinsam die

Liste durchgehen.

Wie viele Studierende unterstiitzen die MaBnahmen zumindest passiv, oder
wiirden solche passiv unterstiitzen? Damit meinen wir, dass sie die
MafBnahmen gut finden und sie an diesen auch teilnehmen bzw. teilnehmen
wiirden. Sie beteiligen sich aber nicht notwendigerweise aktiv an
Arbeitsgruppen oder dhnlichem um die MaRnahmen voranzubringen.

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen

Wie viele Studierende beteiligen sich an der Entwicklung, Verbesserung und
Umsetzung von MaBnahmen, oder wiirden sich an diesen beteiligen? Sie
kdonnten zum Beispiel Mitglied einer Arbeitsgruppe sein oder werden, die
die Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden
vorantreibt.

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen
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e Wie viele Studierende spielen eine wichtige Rolle als Fiihrungskraft oder
Antriebskraft in der Planung, Entwicklung oder Umsetzung der Malnahmen,
oder wiirden eine solche spielen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen
Hinweis: Wenn sie beteiligt sind: Wie sieht oder sdhe ihre Beteiligung aus?

o Wie viele Studierende sind oder waren bereit, etwas zu bezahlen, zum
Beispiel einen Teil des Semesterbeitrags oder der
Immatrikulationsgebiihren, um die MaBnahmen finanziell zu unterstiitzen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen

27. Wie viele Studierende (Name der Hochschule) unterstiitzen eine Ausweitung oder
Intensivierung der Bemiihungen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden in der Hochschule?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?
Hinweis: passendes unterstreichen

Hinweis: Wenn ,,ein paar oder héher eingegeben wurde” Wie zeigen sie diese
Unterstiitzung? Zum Beispiel durch eine passive Unterstiitzung der Ausweitung
oder Intensivierung der Bemiihungen oder durch eine aktive Beteiligung in der
Entwicklung?

28. Gibt es Studierende an der (Name der Hochschule), die dagegen sind, etwas bezliglich
des riskanten Substanzkonsums bei Studierenden zu unternehmen? Wie zeigt sich dieser
Widerstand?

29. Gibt es Situationen, in denen Studierende denken konnten, dass riskanter
Substanzkonsum akzeptabel ist? Bitte erlautern Sie dies naher.
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Wissen der Studierenden tiber riskanten Substanzkonsum

Im Folgenden geht es um eine Einschatzung des Studierendenwissens zum riskanten
Substanzkonsum.

30. Auf einer Skala von 1-10, wie viel wissen Studierende, lhrer Meinung nach, iliber
riskanten Substanzkonsum unter Studierenden? Dabei steht 1 fiir "kein Wissen" und 10
fur "ein detailliertes Wissen”.

Erldutern Sie bitte, warum Sie sagen, dass es ein Skalenwert von ist?

31. Hinweis: Jeder Punkt sollte einzeln beantwortet werden.
a.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,,nichts",

Ill

»ein wenig“, ,einiges” oder "viel” iiber riskanten Substanzkonsum im

Allgemeinen wissen?

»hichts", ,ein wenig“, ,einiges” oder "viel”

Hinweis: passendes unterstreichen

b.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,,nichts",
»ein wenig“, ,einiges” oder "viel” iiber die Ursachen von riskantem Konsum von
Substanzen, wie Alkohol, Tabak, Cannabis und anderen Substanzen wissen?

Ill

,hichts", ,ein wenig“, , einiges” oder "vie

Hinweis: passendes unterstreichen

c.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,nichts",
»ein wenig”, ,einiges” oder "viel” liber die gesundheitlichen und rechtlichen
Folgen von riskantem Substanzkonsum wissen? (z. B.: Autounfille,
ungeschiitzte sexuelle Kontakte, Fiihrerscheinverlust, Strafverfahren etc.)

Ill

,nhichts", ,ein wenig“, ,einiges” oder "vie

Hinweis: passendes unterstreichen

d.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,,nichts",
»ein wenig”, ,einiges” oder "viel” liber die Anzeichen und Symptome von
riskantem Substanzkonsum wissen?

Ill

,nichts", , ein wenig“, ,einiges” oder "vie

Hinweis: passendes unterstreichen
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e.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,,nichts",
»ein wenig”®, ,einiges” oder "viel” dariiber wissen, wie verbreitet der riskante
Substanzkonsum an der (Name der Hochschule) ist?

»hichts", ,ein wenig“, ,einiges” oder "viel”

Hinweis: passendes unterstreichen

f.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,nichts",
»ein wenig”, ,einiges” oder "viel” dariiber wissen, wie riskanter
Substanzkonsum zu verhindern bzw. zu verringern ist?

Ill

,nhichts", ,ein wenig“, ,einiges” oder "vie

Hinweis: passendes unterstreichen

g.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,nichts",
»ein wenig”, ,einiges” oder "viel” dariiber wissen, wie sich riskanter
Substanzkonsum unter Studierenden auf akademische Leistungen auswirkt?

»hichts", ,ein wenig“, ,einiges” oder "viel”

Hinweis: passendes unterstreichen

h.) Wiirden Sie sagen, dass Studierende an der (Name der Hochschule) ,nichts",
»ein wenig”, ,einiges” oder "viel” dariiber wissen, wie sich riskanter
Substanzkonsum unter Studierenden auf Familie und Freunde auswirkt?

Ill

,nhichts", ,ein wenig“, , einiges” oder "vie

Hinweis: passendes unterstreichen

32. Bestehen unter Studierenden der (Name der Hochschule) falsche Vorstellungen
beziiglich riskanten Substanzkonsums? Dies kénnten zum Beispiel falsche
Vorstellungen dariiber sein, was die Ursachen riskanten Substanzkonsums sind, wie
verbreitet der riskante Substanzkonsum an der (Name der Hochschule) ist oder welche
Folgen durch riskanten Substanzkonsum entstehen?

Hinweis: Falls Ja, wie viele Studierende der (Name der Hochschule) haben
moglicherweise falsche Vorstellungen?

Niemand, ein paar, einige, viele oder die meisten?

Hinweis: passendes unterstreichen
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33. Welche Arten von Informationen zum riskanten Substanzkonsum stehen den
Studierenden an der (Name der Hochschule) zur Verfigung?

Hinweis: Wenn nichts genannt wird, Beispiele nennen: Zeitungsartikel, Broschiiren,
Plakate?

Hinweis: Falls Informationen genannt werden, fragen sie: Nutzen Studierende diese
Informationen?
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Ressourcen fiir MaBnahmen (Zeit, Geld, Personal, Riumlichkeiten etc.)

Im Folgenden soll es um Ressourcen fiir MaBnahmen zur Pravention von riskantem

Substanzkonsum unter Studierenden gehen.

Hinweise:

Falls es MafSnahmen an der Hochschule gibt = Frage 34.

Falls es keine Mafinahmen gibt = Frage 35.

34. Wie werden die MaBnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter

35.

Studierenden finanziell geférdert?

Nachfrage: Wie wahrscheinlich ist es aus lhrer Sicht, dass diese finanzielle Forderung in
der Zukunft fortgesetzt wird (z. B. auf einer Skala von 0-100%)?

Ich werde Ihnen jetzt eine Liste von Ressourcen vorlesen, die fiir die Pravention von
riskantem Substanzkonsum unter Studierenden an der (Name der Hochschule) genutzt
werden kénnten. Kdnnen Sie mir bitte sagen, ob keine, wenige, einige oder viele der
folgenden Ressourcen an ihrer Hochschule vorhanden sind, die fiir die Pravention
verwendet werden kdonnten?

Hinweis: Jeder Punkt sollte einzeln beantwortet werden.

Gibt es an der (Name der Hochschule) Ressourcen in Form von freiwilligen
Studierenden oder Ehrenamtlichen?

»,Nein, keine.”; ,Ja, wenige.”; ,Ja, einige.”; ,Ja, viele.”.
Hinweis: passendes unterstreichen

Gibt es an der (Name der Hochschule) Ressourcen in Form von Spenden oder
Férdermitteln von externen Organisationen bzw. Einrichtungen?

»,Nein, keine.”; ,Ja, wenige.“; ,Ja, einige.”; ,Ja, viele.”.
Hinweis: passendes unterstreichen; Falls ja: wer:

Gibt es an der (Name der Hochschule) Ressourcen in Form von Fachleuten?

,Nein, keine.”; ,Ja, wenige.”; ,Ja, einige.”; ,Ja, viele.”
Hinweis: passendes unterstreichen
Hinweis: Fachleute sind fiir uns Personen aus Theorie und Praxis, die (iber ein
umfangreiches Wissen hinsichtlich der Prévention von riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden verfiigen, bzw. in diesem Themenfeld arbeiten.
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Gibt es an der (Name der Hochschule) Ressourcen in Form von Rdumlichkeiten?

»Nein, keine.”; ,Ja, wenige.”; ,Ja, einige.”; ,Ja, viele.”; ,nicht flr die MaRnahme
relevant”.
Hinweis: passendes unterstreichen

Gibt es an der (Name der Hochschule) Ressourcen in Form von Seminaren,
Fachtagen oder Workshops zum studentischen Substanzkonsum von Fakultaten
oder Abteilungen Ihrer Hochschule?

»Nein, keine.”; ,Ja, wenige.”; ,Ja, einige.”; ,Ja, viele.”.
Hinweis: passendes unterstreichen; Falls ja: was:

36. Wiirden Studierende, Filhrungskrafte und Schliisselpersonen an der (Name der

Hochschule) unterstiitzen, dass diese Ressourcen fiir die Prévention von riskantem

Substanzkonsum unter Studierenden eingesetzt werden?

Hinweis: Falls Nein - weiter mit Frage 37

Falls Ja, Nachfrage: Bitte erldutern Sie lhre Antwort ndher.

37. Auf einer Skala von 1 bis 5, wobei 1 , keine” und 5 ,,grofRe Bemiihungen“ sind, wie viel

Bemiihungen stellen Studierende, Flihrungskrafte und Schliisselpersonen bei jeder der

folgenden Aktivitdaten an, um Ressourcen fiir die Préavention von riskantem

Substanzkonsum unter Studierenden zu erhohen?

Suche nach Freiwilligen fiir laufende und zukiinftige MaRnahmen zur
Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden an ihrer
Hochschule

Skalenwert

Um externe finanzielle Férderung (zum Beispiel von Krankenkassen,
Unternehmen, oder anderen Organisationen) bitten, um laufende und
zukiinftige MaBnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden an ihrer Hochschule zu finanzieren

Skalenwert

Antrdge schreiben, um Fordergelder fiir die Pravention von riskantem

Substanzkonsum unter Studierenden an ihrer Hochschule zu erhalten
Skalenwert
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e Ausbhildung von Studierenden, damit diese zu Experten fiir die Pravention von
riskantem Substanzkonsum unter Studierenden an ihrer Hochschule werden
Skalenwert

e Rekrutierung von Experten fiir die Pravention von riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden an ihrer Hochschule
Skalenwert

38. Haben Sie von Antrdgen oder Planen zur finanziellen Férderung von MaRnahmen zur
Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden an lhrer Hochschule
gehort? Oder wissen Sie etwas dariiber, ob anderweitig finanzielle Mittel fiir weitere
MaBnahmen zur Verfiigung stehen?

Hinweis: Falls Nein, weiter mir Frage 39

Falls Ja: Bitte erldutern Sie lhre Antwort ndher.

Zusatzliche Fragen

39. Welche Studierende werden oder wiirden an lhrer Hochschule, Ihrer Einschdtzung nach,
nicht oder schwer durch MaRnahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum
erreicht?

40. Wie konnten, lhrer Ansicht nach, diese Studierenden besser erreicht werden?
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Demographische Daten der Befragten

Zum Schluss mochte ich nun noch einige Fragen zu lhrer Person stellen.

41. Nennen Sie bitte lhr Betédtigungsfeld an der (Name der Hochschule):

Antwortmoglichkeiten:
Studierende/r
Hochschulbeschaftigte/r
externe/r Beauftragte/r

Andere Beschaftigung / Funktion:

Falls Studierende/r, Nachfrage:
Wie lange studieren Sie bereits an der (Name der Hochschule)?

Bringen Sie sich besonders an der Hochschule ein? Falls Ja, welches Amt, oder welche
Funktion haben Sie?

Falls Hochschulbeschdftigte/r, Nachfrage:

Wie lange arbeiten Sie bereits an der (Name der Hochschule)?

In welcher Position sind Sie an der (Name der Hochschule) angestellt?
Falls externe/r Beauftragte/r, Nachfrage -

Wie lange sind Sie bereits in dieser beratenden Funktion an der (Name der Hochschule)
tatig?

Ich mochte mich im Namen des DIOS-Teams ganz herzlich fiir lhre Teilnahme an diesem
Interview bedanken!

Hinweis: Tonbandaufnahme beenden.

Ende des Interviews: | | Uhr

AbschlieBend mochte ich Sie fragen, ob Sie daran interessiert, liber zukiinftige
Entwicklungen zum Thema ,,Pravention von riskantem Substanzkonsum an Hochschulen”
informiert und gegebenenfalls zu Veranstaltungen zu diesem Themenbereich eingeladen
zu werden?

Hinweis: Falls Ja - Durfen wir mit lhnen dazu per E-Mail in Kontakt treten und falls Ja,
welche Adresse sollen wir hierzu nutzen:

20



Hinweis fiir Interviewer: Gibt es Bemerkungen zum Interview (Probleme, Missverstdndnisse
etc.)?

Bitte unten eintragen!

Bemerkungen:
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GruBBwort

Die Drogenbeauftragte
7N der Bundesregierung

Sehr geehrte Damen und Herren,

Suchtprobleme betreffen viele Menschen quer durch alle Altersgruppen unserer Ge-
sellschaft. Sie sind oft mit erheblichen gesundheitlichen Problemen und persénlichen
Schicksalen verknupft, die nicht selten auch das Umfeld der Betroffenen hart treffen.

In der Suchtpravention bei Jugendlichen im Alter bis zu 17 Jahren sind wir seit Jahren
sehr erfolgreich. Demgegentber hat unsere Aufklarungsarbeit bei jungen Erwachsenen
ihre Ziele noch nicht erreicht. Aus Erhebungen ist bekannt, dass insbesondere Alkohol
und Tabak unter Studierenden weit verbreitete Suchtmittel sind. Daher hat das Bundes-
ministerium flr Gesundheit in den letzten Jahren Projekte mit unterschiedlichen Ansat-
zen zur Suchtpravention bei Studierenden geférdert. Diese haben sich als sehr wirksam
erwiesen und nun gilt es, die erfolgreichen MaBnahmen in der Lebenswelt Hochschule
dauerhaft zu verankern.

Wir mussen junge Erwachsene im Hochschulbereich tGber die Gefahren von Drogenkon-
sum und Sucht informieren und sie sensibilisieren. DIOS — Dissemination und nachhaltige
Implementierung von (online) PraventionsmaBnahmen fir missbrauchlichen Substanz-
konsum bei Studierenden — bindelt diese Ansatze in hervorragender Weise und stellt den
Hochschulen erstmalig ein evidenzbasiertes Praventionskonzept zur Verfligung.

Ich wiinsche mir, dass dieses sehr praxisnahe Handbuch in méglichst vielen Hochschulen
zum Einsatz kommt und das Ziel einer flachendeckenden Drogen- und Suchtpravention
fur Studierende bald erreicht wird.

/
Marlene Mortler, MdB
Drogenbeauftragte der Bundesregierung



1.1 Ausgangslage

Der riskante Konsum von Alkohol, Tabak, Medikamenten und illegalen Substanzen
ist unter Studierenden weit verbreitet. In Bezug auf den Alkoholkonsum liegt sowohl
bei Mannern als auch bei Frauen der Anteil der riskant Konsumierenden in der Alters-
gruppe von 18 bis 29 Jahren am héchsten (RKI, 2014). Das Alkohol-Trinkverhalten von
Studierenden ist dabei durch spezifische Charakterziige gepragt: Sie trinken viele Ge-
tranke zu einem Anlass (sogenanntes Rauschtrinken) und der Alkoholkonsum ist an die
Rhythmen eines Semesters angepasst (Del Boca et al., 2004). Ebenfalls zeigen Studien,
dass nahezu 30% der Studierenden schon einmal das Gefthl hatten, dass sie ihren Alko-
holkonsum verringern sollten (Middendorff et al., 2015). Da riskantes Konsumverhalten
mit vielfaltigen akuten und langfristigen Konsequenzen fur die Studierenden selbst,
ihr soziales Umfeld und die Gesellschaft verbunden ist, kommt der Suchtpravention bei
Studierenden an Hochschulen ein hoher Stellenwert zu.

Studierende sind allerdings nur schwer fur Hilfsangebote zu erreichen (Hanewinkel &
Wiborg, 2005; Klein et al., 2004). Gleichzeitig zeigte sich, dass webbasierte Praventions-
angebote fur Studierende von groBer Attraktivitat sind. So kdnnten sich 40% der Stu-
dierenden an der Hochschule Esslingen vorstellen, ein anonymes, webbasiertes Praventi-
onsangebot zum Thema Alkoholkonsum zu nutzen (Laging et. al., 2012).

Im Rahmen der Forderlinie , Préavention von riskantem Substanzkonsum unter Studieren-
den” des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) wurden seit 2013 drei unterschiedli-
che Ansatze der webbasierten Pravention zur Reduktion des missbrauchlichen Substanz-
konsums fur Studierende entwickelt, durchgefihrt und wissenschaftlich evaluiert:

1. In dem Projekt der Hochschule Esslingen lag der Fokus auf der Adaptierung des
US-amerikanischen Mehrkomponentenprogramms eCHECKUP TO GO auf deutsch-
sprachige Verhaltnisse und seiner Implementierung im Setting Hochschule.
eCHECKUP TO GO wurde anschlieBend in einer randomisierten kontrollierten Stu-
die hinsichtlich seiner Wirksamkeit evaluiert.

2. In dem vom Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie (BIPS)
durchgeflihrten Projekt wurde die webbasierte ,Soziale-Normen”-Intervention
ISPl entwickelt und in einer cluster-randomisierten Studie an acht Hochschulen
auf ihre Wirksamkeit Gberprift.



3. Im Rahmen des von der delphi-Gesellschaft fir Forschung, Beratung und Projekt-
entwicklung und der Minax Intermedia GmbH durchgefiihrten Projektes wurden
Informationen und Beratungsangebote zur selektiven Pravention von Substanz-
konsum far Studierende auf der Webseite www.dein-masterplan.de zusammen-
gefasst und bereitgestellt. Die Nutzung, Qualitat und Akzeptanz der Webseite
wurden evaluiert.

Das Projekt DIOS' biindelt nun diese Ansatze und bietet interessierten Hochschulen
erstmalig ein evidenzbasiertes Praventionskonzept an, das partizipativimplementiert
werden kann. Dieses Handbuch beschreibt die entwickelten und evaluierten Ansatze.
Zudem werden Wege aufgezeigt, wie die entwickelten Ansatze in ein bereits laufendes
Praventionskonzept/Gesundheitsférderungskonzept in der Lebenswelt Hochschule inte-
griert werden kénnen.

Durch die Unterstitzung bei der passgenauen Auswahl und Implementierung soll ein
nachhaltiger Einsatz von (Online-)Praventionsangeboten zur Reduktion von Alkohol
und weiteren Substanzen fir Studierende an Hochschulen in Deutschland unterstitzt
werden.

Dieses Handbuch wendet sich somit zunachst an die Hochschulen, die im Rahmen des
DIOS-Projektes kooperieren. Sie kénnten beispielsweise an DIOS-Telefoninterviews
teilgenommen haben oder anderweitig an den DIOS-Praventionsangeboten interessiert
sein. DarUber hinaus soll dieses Handbuch nach Abschluss des Projektes allen Hoch-
schulen und zukinftigen Forschungsprojekten als Hilfestellung fur die (eigenstandige)
Entwicklung eines Praventionskonzeptes zur Verfiigung stehen.

1 Dissemination und nachhaltige Implementierung von (Online-)PraventionsmaBnahmen fir missbrauchlichen Substanz-
konsum bei Studierenden



1.2 Ziele der Praventionsangebote

Gemeinsames Ziel der hier vorgestellten Praventionsangebote ist es, den riskanten
studentischen Substanzkonsum und die damit verbundenen negativen sozialen, gesund-
heitlichen und akademischen Folgen (White & Hingson, 2013; Wechsler et al., 2002) zu
verringern. Ein verantwortungsvoller Umgang mit psychotropen Substanzen wird durch
die Praventionsangebote geférdert.

1.3 Pravention im Setting Hochschule — Das DIOS-Konzept

Im Rahmen des DIOS-Projektes mdchten wir Ihnen zum einen die in der ersten Forder-
linie entwickelten und evaluierten Ansatze der Pravention fur Studierende im Setting
Hochschule vorstellen und Ihnen dartber hinaus Hinweise geben, wie eine fur lhre Hoch-
schule passende Auswahl aus diesen Angeboten gelingen kann. Hierftr haben wir die
entwickelten Praventionsansatze in diesem Handbuch als ,DIOS-Praventionsangebote”
zusammengefasst. Die DIOS-Praventionsangebote umfassen sowohl Online- als auch
Offline-Ansatze: Wahrend die Online-Angebote (= eCHECKUP TO GO, = ISPI, = DEIN
MASTERPLAN) den Studierenden jederzeit im Internet zur Verfiigung stehen, werden
die Studierenden durch das Offline-Angebot (= studentische Peer-Beratung) bei einzel-
nen Aktionen aktiv auf dem Campus angesprochen.

Ihre Hochschule kann dabei entweder ein einzelnes DIOS-Praventionsangebot oder auch
mehrere parallel zur Implementierung auswahlen. Die Angebote kédnnen sowohl unter-
einander als auch mit eventuell bereits bestehenden Praventions- oder Beratungsange-
boten (z.B. Zentrale Studienberatung, Hochschulsport, psychologische Beratungsstellen)
verknUpft werden. Hierdurch werden die bestehenden gesundheitlichen Rahmenbedin-
gungen einer Hochschule in Bezug auf die Pravention des riskanten Substanzkonsums
bei Studierenden gestarkt. Diese Verknlipfungen werden beispielhaft in Abbildung 1
auf der nachsten Seite dargestellt.



vorhandene

Praventions- und

Beratungsangebote
(hochschulintern)

z.B.: Zentrale Studienberatung,
Steuerungskreis Gesundheit,
Hochschulseelsorge,

allgemeine

Gesundheitsférderung,

Hochschulsport

vorhandenes
Beratungsnetzwerk
(extern)

z.B.: Psychosoziale
Beratungsstellen;
Suchtberatungsstellen

<YW

<Y

Online- Offline-
Praventions- Praventions-
angebote angebote

eCHECKUP TO GO, Studentische
ISPI, Peer-Beraterinnen &

DEIN MASTERPLAN

Peer-Berater

D bestehende Praventions- oder Beratungs- @ DIOS-
angebote an der Hochschule Praventionsangebote

Abbildung 1: Das Konzept der Pravention von substanzbezogenen Stérungen bei Studierenden basiert auf einer Verzah-
nung von Online- und Offline-Angeboten im Setting Hochschule.

1.4 Aufbau des DIOS-Handbuchs

Im an diese Einleitung anschlieBenden 2. Kapitel gehen wir darauf ein, welche Dinge
im Vorfeld einer Implementierung beachtet werden sollten. Ein besonderes Augenmerk
richten wir dabei auf die Faktoren, die eine gelingende nachhaltige Implementierung
begunstigen (kdnnen).

FUr die passgenaue Auswahl des/der fir Sie geeigneten DIOS-Praventionsangebote(s)
schlagen wir lhnen einen 3-stufigen Prozess vor, bei dem wir Sie begleiten und beraten.
Dieser Prozess wird in Kapitel 3 genauer vorgestellt.
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Die fur die Auswahl in Frage kommenden DIOS-Praventionsangebote stellen wir Ihnen
in Kapitel 4 vor. Dabei werden diese kurz beschrieben und die Ziele und Funktionswei-
sen, die thematisierten Substanzen und die benétigten Ressourcen aufgefihrt. Die Er-
gebnisse der Wirkungsevaluationen werden prasentiert und verflgbare Versionen und
Anpassungsmdglichkeiten der Angebote werden geschildert. Ein tabellarischer Uber-
blick tber die Praventionsangebote schliet das Kapitel ab.

Um einen umfassenden Einblick Gber die Inhalte und den Umfang der drei Online-
Praventionsprogramme eCHECKUP TO GO, ISPl und DEIN MASTERPLAN zu bekommen,
kénnen Sie diese Programme zudem aus Sicht eines/r Studierenden exemplarisch Schritt
fur Schritt durchlaufen. Dabei werden die Besonderheiten der Programme erlautert und
mogliche Anpassungsmoglichkeiten aufgezeigt (Anhang 1-3).
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2. Wie kann nachhaltige Pravention gelingen?

Die Umsetzung und (nachhaltige) Nutzung von neu entwickelten Praventionsange-
boten hangt von vielfaltigen Faktoren ab, die sich zudem oft gegenseitig beeinflussen.
In der Vergangenheit wurden im Bereich der Suchtpravention zahlreiche Programme,
Projekte und MaBnahmen geférdert (Kalke et al., 2004). Oftmals enden jedoch gute
Praventionsansatze mit der Férderungsphase und Uber nachhaltige Implementierungen
ist, insbesondere auf Hochschulen bezogen, wenig bis nichts bekannt.

Anhand von Implementierungen in anderen Bereichen wurden jedoch Faktoren zusam-
mengetragen, die Einfluss auf die Langlebigkeit einer MaBnahme haben (Buhler, 2015).
So ist das Angebot an sich, die durchfilhrende Person oder Organisation und der Kon-
text, in welchem eine MaBBnahme angeboten wird, von besonderer Bedeutung.

Ubertragen auf das Hochschulsetting und die in diesem Handbuch vorgestellten Pré-
ventionsangebote, werden im Folgenden potenziell férderliche Faktoren dargestellt
und aufgezeigt, wie diese zum Gelingen der Implementierung beitragen kénnen. Dabei
werden die durchfihrende Hochschule und die zu implementierenden DIOS-Praventi-
onsangebote betrachtet:

Die Hochschule

Vieles an der Institution ,Hochschule” kann sich férderlich auf eine gelingende Imple-
mentierung auswirken. Dabei kann unterschieden werden zwischen unmittelbar beein-
flussbaren und schwer zu beeinflussenden Faktoren. Faktoren, die beinflusst werden
kénnen, sind zum Beispiel:

a) Identifizierung und Einbezug méglichst vieler Beteiligter

Wenn die Entscheidung fir ein Praventionsangebot von allen Beteiligten (Hochschullei-
tung, Beratungsnetzwerk, Steuerungskreis Gesundheit etc.) gemeinsam getroffen wird,
so steigt die Chance fir eine gelingende Implementierung (Buhler, 2015). Im Rahmen
dieses Projektes wird dieser Erfahrung dadurch Rechnung getragen, dass die an der
Suchtpravention beteiligten Personen, Abteilungen oder Gremien identifiziert und
durch regelmaBige, offene Kommunikation integriert werden. Dies kann beispielsweise
durch die Integration in bestehende Arbeitskreise oder durch die Vereinbarung regel-
maBiger Besprechungstermine und eine klare Aufgabenplanung gelingen.

An Hochschulen gibt es vielfaltige Interessengruppen (Stakeholder), die bei einer Im-
plementierung berulcksichtigt werden sollten. Stakeholder sind alle Personen, die ein
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Interesse an der Pravention haben, an der Pravention mitarbeiten oder von ihr in ir-
gendeiner Weise betroffen sind. Diesen kdnnen beispielsweise Informationen vorliegen,
wie groB3 ein mdglicher Praventionsbedarf/gesundheitlicher Férderungsbedarf bei den
Studierenden ist.

Beispielhaft werden diese Stakeholder (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit) in Abbil-
dung 2 dargestellt:

Hochschulleitung
und -verwaltung

Arbeitskreis
Studierende

Gesundheit
Gesundheits-
bezogene/r Zentrale
Fachbereich bzw. Studienberatung
Fakultat
Sozial- und Studierenden-
Suchtberatung Vertretung

Abbildung 2: Moégliche Stakeholder an deutschen Hochschulen

b) Hochschulleitung

Als besonders forderlich erweist sich, wenn die (Hochschul-)Leitung aktiv Interesse und
Unterstitzung an der Pravention bzw. an der Implementierung von Praventionsange-
boten zeigt. Eine Person aus der Verwaltung, die sich, zum Beispiel aus persdnlicher
Uberzeugung, fur die Praventionsangebote einsetzt, kann die Wahrscheinlichkeit einer
erfolgreichen Implementierung erheblich erhéhen.
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c) Die Integration bestehender Angebote und Kooperationen

Die VerknUpfung neuer Angebote an vielen Stellen innerhalb eines Settings gilt als
auBerst forderlich fur eine nachhaltige Implementierung. Im Gegensatz zu Implementie-
rungen, die fur sich stehen und ein neues Feld er6ffnen, kénnen die DIOS-Praventions-
angebote in die bestehenden Strukturen einer Hochschule integriert werden. Sie stellen
demnach eine nltzliche Erweiterung und Entlastung der verfiigbaren Ressourcen, z.B.
des Beratungsnetzwerkes der Hochschule, dar.

Zudem kann eine Kooperation mit regionalen Hilfenetzwerken, Studierendenwerken,
Krankenkassen etc. angestrebt werden.

d) Die durchfiihrende(n) Person(en) an lhrer Hochschule

Die Person(en), die an Ihrer Hochschule fir das Angebot und die Durchfihrung des
konkreten Praventionsangebotes zustdandig sind, sind von zentraler Bedeutung. Dabei
ist bedeutsam, dass diese Person(en) sich die Durchfihrung/Implementierung zutrauen,
dass sie ausreichend qualifiziert sind und dass sie von der Wirksamkeit der Praventions-
angebote Uberzeugt sind (Buhler, 2015). Infolgedessen werden in diesem Handbuch
die nétigen Implementierungsschritte, die bendtigten Ressourcen sowie die erfolgten
Wirksamkeitstiberprtfungen far die Angebote dargelegt.

Die zu implementierenden (DIOS)-Praventionsangebote

Bei neu zu implementierenden Praventionsangeboten ist wichtig, dass diese in die
Aufgaben, Ziele, Prioritaten und bisherige Praxis Ihrer Hochschule integrierbar sind. Um
dies zu gewahrleisten, sollten die Praventionsangebote méglichst flexibel einzusetzen
sein. Dieses Handbuch beschreibt, wie Sie die einzelnen Programme an |Ihre BedUrfnisse
anpassen kénnen.

Durch die unterschiedlichen Praventionsangebote kénnen Sie das oder die Angebote
auswahlen, welche am besten zu lhrer Hochschule passen. Das DIOS-Projekt unterstitzt
Sie bei der Auswahl des fir Sie passgenauen Praventionsangebotes.

Mogliche hemmende Faktoren bei der Implementierung

Dem gegenuber kénnen allerdings auch Faktoren stehen, die einer nachhaltigen Imple-
mentierung entgegenwirken (kdnnen). In der folgenden Hinweisbox haben wir zusam-
mengetragen, welche Faktoren sich bei unseren Projekten als potenzielle Hindernisse
erwiesen haben.
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Mogliche Hindernisse bei der Implementierung

Widerstiande oder mangelnde Unterstiitzung durch Studierende (beispiels-
weise aus Angst vor Repressionen)

Widerstiande oder mangelnde Unterstiitzung der Hochschulleitung (bei-
spielsweise aus Sorge, dass die Hochschule durch die Thematisierung des
Themas ein negatives Image bekommt)

Widerstinde oder mangelnde Unterstiitzung durch bereits bestehende Pra-
ventionsangebote (beispielsweise aus Angst vor ,, Konkurrenz*”)

Ressourcenmangel
Fehlendes Problembewusstsein

Fehlende Fachexpertise (beispielsweise bei der Bewerbung der Praventions-
angebote)

Mangel an nachhaltigen Strukturen
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3. Auswahl der DIOS-Praventionsangebote

Um das geeignete Praventionsangebot fiir Ihre Hochschule zu identifizieren, unter-
stitzen wir Sie in drei Schritten: Im ersten Schritt erfassen wir die Ausgangssituation zur
Pravention von riskantem Substanzkonsum an Ihrer Hochschule. Schritt zwei beinhaltet
die strukturierte Rickmeldung der hochschulspezifischen Ergebnisse, inklusive einer un-
verbindlichen Programmempfehlung. Der abschliessende Schritt sieht die Unterstitzung
bei der Implementierung des gewahlten Angebots durch das DIOS-Projektteam vor.

Schritt 1: Erfassung der Ausgangslage
und Implementierungsbereitschaft

In persdnlichen Gesprachen ermitteln wir lhre Bedarfe, BedUrfnisse sowie die vorhande-
nen Kapazitaten zur Pravention des missbrauchlichen Substanzkonsums bei Studierenden
an lhrer Hochschule. Aus diesem Grund sieht das DIOS-Projekt zunachst leitfadengestitz-
te telefonische Interviews mit mindestens vier Schlisselpersonen aus unterschiedlichen
Bereichen der Hochschule vor. Da die Strukturen der Hochschulen und Universitaten un-
terschiedlich sind, ist die Auswahl der geeigneten SchliUsselpersonen flexibel. Es ist keine
Vorbereitung auf das Interview seitens der Schlisselpersonen erforderlich.

Die Erfassung der Ausgangslage erfolgt anhand eines international anerkannten Leit-
fadens, der folgende thematische Schwerpunkte beinhaltet:

-t

. Bekanntheit der bisherigen PraventionsmaBBnahmen bei Studierenden

2. Problembewusstsein und Unterstitzung bei/durch Fihrungskrafte(n) und Schlis-
selpersonen

3. Problembewusstsein und Unterstitzung bei/durch Studierende(n)
4. Wissen der Studierenden Uber riskanten Substanzkonsum

5. Ressourcen fur MaBnahmen an der Hochschule

Schritt 2: Entwicklung einer Implementierungsstrategie

Zwei Projektmitarbeiter/innen werten die Ergebnisse der Befragung pseudonymisiert
aus. Die Auswertung der Daten und die Darstellung der Ergebnisse erfolgen ausschlieB3-
lich auf Gruppenniveau, so dass keine RickschllUsse auf einzelne Personen méglich sind.
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Die Ergebnisse werden in einem hochschulspezifischen Feedbackbogen dargestellt, der
aus einer Auswertungsubersicht, den finf thematischen Schwerpunkten und zusatzlichen
Informationen, wie z.B. hochschulspezifischen Praferenzen, besteht. Dabei werden Ihnen
unverbindliche, auf das Ergebnis abgestimmte Handlungsempfehlungen gegeben.

Schritt 3: Einfiihrung, Umsetzung und Verstetigung

Falls ein Implementierungsinteresse fur ein DIOS-Praventionsangebot besteht, kénnen
Sie in Zusammenarbeit mit dem jeweiligen Team (= Kontakt/Kapitel 5) eine passende
Implementierungsstrategie im Rahmen des DIOS-Projektes abstimmen. Im engen Aus-

tausch mit dem jeweiligen Team fihren Sie das Programm selbststéandig an Ihrer Hoch-
schule durch. Alle notwendigen Informationen, Vorlagen und Umsetzungsmoglichkei-
ten stellen wir lhnen zur Verfigung und wir stehen lhnen stets beratend zur Seite.
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4. pie DIOS-Praventionsangebote

Welche Praventionsangebote werden angeboten?

Innerhalb des DIOS-Projektes kdnnen Sie eines oder mehrere der folgenden vier Praven-
tionsangebote wahlen:

eCHECKUP TO GO: ?-{checlgogop KOG

eCHECKUP TO GO-Alkohol ist ein in sich abgeschlossenes, webbasiertes Praventions-
programm fir Hochschulen. Studierende kénnen eCHECKUP TO GO nutzen, um sich
jederzeit online ein persénliches Risikoprofil erstellen zu lassen und ausfuhrliche Infor-
mationen zum Thema Alkohol zu erhalten. Das Programm kann an jede Hochschule
individuell angepasst und somit in das Hochschul-Setting und Beratungsnetzwerk inte-
griert werden.

~0

(L
ISPI: 'S Pl

ISPI (Internet, Studierende, Peers & Intervention) ist ein genderspezifisches computer-
basiertes Programm, welches ein hochschulspezifisches Feedback zum persénlichen
legalen und illegalen Substanzkonsum im Vergleich zu Mitstudierenden gibt.

DEIN
ASTERPLAN
DEIN MASTERPLAN:

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

Die Webseite www.dein-masterplan.de bindelt auf einer Plattform Informationen zur
selektiven Préavention von riskantem Substanzkonsum bei Studierenden, Hinweise zur
Bewaltigung von studienbezogenen Stressoren sowie Zugang zu kostenfreien Online-
Beratungsmaoglichkeiten.

Alkoholprdvention
Studentische Peer-Beratung: von Studierenden fiir Studierende

Durch die Peer-Beratung wird das Thema des riskanten Alkoholkonsums an der Hoch-
schule enttabuisiert und die Programme im Setting Hochschule bekannt gemacht und
verankert. Die Studierenden werden zudem aktiv in die PraventionsmaBnahme einge-
bunden.
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Flir welche Studierenden sind die Praventionsangebote
geeignet?

Die Programme sind fur alle eingeschriebenen Studierenden Ihrer Hochschule relevant
und kénnen allen Studierenden angeboten werden. Die Anwendung ist unabhangig
von persodnlichen Faktoren wie dem Geschlecht oder dem Alter der Studierenden.

Bei der Entwicklung von eCHECKUP TO GO und ISPl wurde im besonderen MafBe auf
eine geschlechtssensible Ausrichtung geachtet, so werden z.B. alle persénlichen Feed-
backs immer geschlechterbezogen widergespiegelt. Der personalisierte Charakter der
Online-Programme stellt eine besondere Nahe zum individuellen Konsumverhalten der
Studierenden her und erhéht damit den Anreiz, das eigene Verhalten zu tGberdenken
und im Sinne eines gesundheitsférderlichen Lebensstils zu verandern.

Welche technischen Voraussetzungen sind notwendig?

Die drei Online-Praventionsprogramme bendétigen keinen eigenen Server, da diese im
Rahmen des DIOS-Projektes gestellt werden. Die technischen Voraussetzungen sind der
heutigen Zeit angepasst: Die teilnehmenden Studierenden benétigen lediglich einen
Internetzugang, bei ISPl und bei ,,DEIN MASTERPLAN" (nur far das Modul zur Problem-
bewaltigung und fur den Zugang zur Onlineberatung) benétigen sie auBerdem eine
gultige E-Mail-Adresse.

Wie konnen die Studierenden fiir die Praventionsangebote
erreicht werden?

Die DIOS-Praventionsangebote helfen Einzelpersonen dabei, ihr Konsumverhalten zu re-
flektieren und maéglicherweise zu verandern. Die Programme kdénnen jedoch selbstver-
standlich nur erfolgreich sein, wenn sie auch genutzt werden. In Vorstudien hat sich die
Ansprache der Studierenden Uber E-Mail-Verteiler der Hochschulen als am erfolgreichs-
ten erwiesen. Falls die Einladung zur Teilnahme Uber den zentralen Mailverteiler der
Hochschule lauft, kann jede/r eingeschriebene Studierende problemlos erreicht werden.

Wir stellen Ihnen dafir die Inhalte der E-Mails zur Verfigung. AuBerdem kénnen Sie
die Erreichbarkeit lhrer Studierenden durch zusatzliche MaBnahmen erhéhen. Hier
hat sich beispielsweise ein interessanter Post in sozialen Netzwerken (bspw. der Face-
book-Seite der Hochschule) als hilfreich herausgestellt. Grundsatzlich lasst sich aber
auch Uber Printmedien und andere WerbemaBnahmen eine méglichst groBe Beteili-
gung herstellen. Um Studierende flr das Praventionsangebot zu gewinnen, bieten wir
Ihnen ein Paket an vorbereiteten Rekrutierungstools an, die Sie an Ihrer Hochschule
einsetzen kénnen.
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Erfolgsversprechend ist zudem eine aktive Bewerbung der Online-Programme durch
studentische Peer-Berater/innen mit originellen und niedrigschwelligen Aktionen auf
dem Campus. Dabei wird das Thema enttabuisiert und die Programme im Setting Hoch-
schule bekannt gemacht. Fir diese Aktionen empfehlen sich Orte, die sehr stark von
Studierenden frequentiert werden, wie z.B. der Haupteingang, die Studierenden-
cafés oder Wohnheime. AuBerdem eignen sich Zeiten wie z.B. zu Beginn des Semesters
oder wahrend groBer Feierlichkeiten. An der Hochschule Esslingen wurden hierfir von
Studierenden einige Werbematerialien entwickelt, um die freiwillige Bereitschaft der
Studierenden zur Durchfihrung des eCHECKUP TO GO-Alkohol zu erhéhen. Das Ergeb-
nis der Evaluation zeigte, dass die Nutzungszahlen von eCHECKUP TO GO-Alkohol um
das Dreifache anstiegen, wahrend die Werbematerialien durch die Peer-Berater/innen
eingesetzt wurden.

Im Folgenden werden nun die verschiedenen DIOS-Praventionsangebote genauer vor-
gestellt, auf Seite 32/33 gibt es auBerdem einen tabellarischen Uberblick tiber die Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede der verschiedenen Angebote.

4.1 eCHECKUP TO GO

Qﬁheckmgop —

Das Online-Praventionsprogramm eCHECKUP TO GO ist ein vollautomatisiertes
online-basiertes Programm, welches den Durchfihrenden ein sofortiges Feedback
zum eigenen Trinkverhalten und dessen Folgen gibt. eCHECKUP TO GO ist anonym
durchfthrbar, in sich selbst geschlossen und kann fir jede Hochschule individuell
angepasst werden. Die US-amerikanische Originalversion des eCHECKUP TO GO, die
bereits an Gber 600 Hochschulen weltweit eingesetzt wird, wurde im Rahmen eines
Forschungsprojektes an der Hochschule Esslingen auf deutschsprachige Verhaltnisse
adaptiert und anschlieBend evaluiert.

Ziele und Funktionsweise

Ziel des Programmis ist es, den riskanten und schadlichen Alkoholkonsum von Studieren-
den zu reduzieren.
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Das eCHECKUP TO GO-Programm beinhaltet u. a. eine Aufklarung Gber die gesundheit-
lichen Wirkungen des riskanten Alkoholkonsums, personalisierte Reflexionsmethoden
des individuellen Trinkverhaltens, es weist auf (Uberschrittene) Grenzwerte des riskan-
ten Alkoholkonsums hin, bezieht Wechselwirkungen von Alkohol- und Nikotinkonsum
mit ein, gibt Unterstlitzung im Umgang mit Risikosituationen durch Strategien zur
Schadensminderung (Engl.: harm-reduction strategies) und starkt die Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung. Eine mégliche Uberschidtzung der Konsummenge von Mitstudieren-
den soll auBerdem aufgedeckt und durch Aufzeigen der wahren Konsumgewohnheiten
ihrer Kommilitonen/innen korrigiert werden (Sozialer-Normen-Ansatz).

Thematisierte Substanzen

In eCHECKUP TO GO werden die Studierenden zu ihren Konsumgewohnheiten hin-
sichtlich Alkohol und Tabak sowie zu méglichen Wechselwirkungen mit Medikamenten
befragt.

Wirksamkeit und Evaluation

Die deutsche Programmuversion des eCHECKUP TO GO wurde mittels einer randomisier-
ten kontrollierten Studie (RCT) an drei Universitaten in Baden-Wurttemberg auf ihre
Wirksamkeit untersucht.

Die Ergebnisse der durchgefiihrten RCT weisen eine Wirksamkeit der deutschen Pro-
grammversion nach:

Studierende der eCHECKUP TO GO-Gruppe reduzierten ihren Alkoholkonsum (in
den letzten vier Wochen) nach 3 Monaten signifikant starker als die Studierenden
der Kontrollgruppe um durchschnittlich 4,11 Standardgetranke und nach 6 Monaten
um 4,78 Standardgetranke.

Daruber hinaus reduzierten sie ihre maximal erreichte Blutalkoholkonzentration bei
einer Trinkgelegenheit (in den letzten vier Wochen) nach 3 Monaten signifikant star-
ker als die Kontrollgruppe um 0,21 Promille.

Es handelt sich hierbei um kleine Effekte, die auf einer einmaligen Durchfihrung des
Programms beruhen (Ganz et al., 2018).

Zur weitergehenden Uberprifung der Adaptation wurden die Akzeptanz und das Nut-
zungsverhalten der Studierenden in Bezug auf das eCHECKUP TO GO erfasst:

Das Programm wurde Uberwiegend positiv beurteilt und zeigte eine gute bis sehr
gute Akzeptanz bei den Studierenden.
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Verfligbare Versionen und Anpassungsmoglichkeiten

Flr jede Hochschule wird eine eigene, individuelle Version von eCHECKUP TO GO erstellt.

eCHECKUP TO GO kann individuell mit lhren relevanten Hochschuleinrichtungen und
dem lokalen Beratungsnetzwerk zur weitergehenden Beratung verknipft werden.
Zudem koénnen Alternativen zum Substanzkonsum eingetragen und empfohlen werden.
Das Erscheinungsbild von eCHECKUP TO GO kann an das Corporate Design Ihrer Hoch-
schule angepasst werden.

Eine von lhrer Hochschule bestimmte Ansprechperson fir das eCHECKUP TO GO erhalt
Zugang zu der Administratorenplattform des Programmes. Auf dieser kénnen die im
Programm hinterlegten Beratungskontakte Ihrer Hochschule beliebig erweitert und
aktualisiert werden. Zudem sind auf dieser Plattform Bewerbungsmaterialien flr das
eCHECKUP TO GO, pseudonymisierte Datensatze, statistische Auswertungen und Nut-
zerzahlen abrufbar.

Bei jedem Durchgang des eCHECKUP TO GO erhalten die Studierenden ein geschlechts-
bezogenes Soziale-Normen-Feedback. Die Studierenden bekommen in einem personli-
chen Feedback die Konsumgewohnheiten und Einstellungen Studierender an deutschen
Hochschulen widergespiegelt.

Wenn Sie an lhrer Hochschule bereits Zahlen zum studentischen Alkoholkonsum Ihrer
Studierenden erhoben haben, so kénnen diese ebenfalls in das eCHECKUP TO GO uber-
nommen werden. Die Studierenden bekommen somit die Konsumgewohnheiten und
Einstellungen ihrer direkten Mitstudierenden widergespiegelt.

Ablauf aus Sicht der Studierenden

Das Programm steht den Studierenden jederzeit zur Verfiigung, eine Registrierung ist
nicht notwendig und das Programm ist anonym. Aus den individuellen Angaben der
Studierenden generiert eCHECKUP TO GO direkt ein personalisiertes Feedback. Die
Durchfihrung des Programms dauert zwischen 20 und 45 Minuten. Die Eingaben der
Studierenden werden mittels einer zufalligen Identifikationsnummer gespeichert,
die Teilnehmenden kénnen somit den Feedbackbericht zu einem spateren Zeitpunkt
erneut abrufen.

Um einen Einblick in die Inhalte, die Funktionsweise und den Umfang des e CHECKUP
TO GO zu erhalten, kdnnen Sie im Anhang dieses Handbuchs das eCHECKUP TO GO aus
Sicht der Nutzer/innen exemplarisch durchlaufen. Dabei wird ebenfalls aufgezeigt, wie
das eCHECKUP TO GO an lhre Hochschule angepasst werden kann (Anhang 1).
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Benotigte Ressourcen

Das eCHECKUP TO Go wurde von der San Diego State University (USA) entwickelt und
wird Uber diese lizenziert. Fir eCHECKUP TO GO fallt eine jahrliche LizenzgebUhr von
ca. 1.000 Euro an. Damit sind die Kosten fur die Erstellung Ihrer individuellen eCHECKUP
TO GO-Version, die Bereitstellung des Programms auf Servern der San Diego State Uni-
versity sowie die Administration und die Pflege Ihres eCHECKUP TO GO gedeckt. Neben
der Lizenzierung wird an der Hochschule ein/e Ansprechpartnerin benétigt, der/die die
Implementierung des eCHECKUP TO GO begleitet.

4.2 ISPI

&

l
\-.\

JYSPI

ISPI (Internet, Studierende, Peers & Intervention) ist ein internetbasiertes Programm, das
Feedback zur Pravention und Reduktion des legalen und illegalen Substanzkonsums bei
Studierenden gibt. Die Studierenden werden auf der ISPI-Webseite zu ihren Konsum-
gewohnheiten befragt und erhalten anschlieBend ein personalisiertes Feedback. Dieses
Feedback ermdglicht es ihnen, ihren Substanzkonsum mit dem Substanzkonsum ihrer
Kommilitonen/innen zu vergleichen.

Ziele und Funktionsweise

Ziel von ISPl ist es, eine mégliche Uberschatzung der Konsummenge von Mitstudieren-
den aufzudecken und durch Aufzeigen der wahren Konsumgewohnheiten ihrer Mitstu-
dierenden zu korrigieren.

Thematisierte Substanzen

In ISPl werden die Studierenden zum einen zu ihren Konsumgewohnheiten hinsicht-
lich legaler Substanzen wie Alkohol und Tabak befragt. Zum anderen wird der illegale

23



Konsum von Cannabisprodukten (Gras, Haschisch usw.), aber auch verbotenen synthe-
tischen Substanzen wie z. B. Ecstacy, Kokain, Chrystal Meth sowie nicht verschriebenen
verschreibungspflichtigen Medikamenten (z.B. Ritalin) thematisiert.

Wirksamkeit und Evaluation

ISPI wurde mittels einer cluster-randomisierten kontrollierten Studie auf seine Wirk-
samkeit untersucht. Das heiBt, Anderungen im Substanzkonsum bei Studierenden an
vier Interventionshochschulen, die an ISPl teilnahmen, wurden mit denen von Studie-
renden an vier Kontrollhochschulen verglichen. Die hochschulspezifische Version des
Programms erwies sich als wirksam hinsichtlich der Reduktion des Alkohol- und Canna-
biskonsums unter Studierenden.

Studierende der Interventionshochschulen hatten im Vergleich zu Studierenden der
Kontrollhochschulen eine

1,59 (95% Konfidenzintervall [KI] = 1,16-2,17) mal so hohe Chance, ihren Alkohol-
konsum nicht erhéht zu haben

1,37 (95% Kl = 1,09-1,72) mal so hohe Chance, nicht haufiger betrunken zu sein

1,37 (95% Kl = 1,04-1,82) mal so hohe Chance, ihren Cannabiskonsum nicht erhéht
zu haben

In dieser Studie zeigte sich zudem, dass die Rekrutierung von Studierenden zur Teilnah-
me an einer webbasierten Befragung zum Substanzkonsum Uber E-Mail erfolgreich war.
Laut Angaben der befragten Studierenden wurden 82 % Uber eine E-Mail rekrutiert.

Verfigbare Versionen und Anpassungsmoglichkeiten

Um das Programm im Hinblick auf vorhandene Strukturen und Ressourcen der Hoch-
schule bestmdglich anpassen zu kénnen, werden zwei Versionen des ISPI-Programmes
bereitgestellt:

Im ersten Angebot erhalten die Studierenden ein geschlechtsbezogenes, aber hoch-
schulUbergreifendes allgemeines Feedback. Dieses Feedback basiert auf den Daten aller
deutschen Hochschulen, die das ISPl Programm bisher eingesetzt haben. Die Studieren-
den bekommen also in einem persénlichen Feedback die Konsumgewohnheiten und
Einstellungen Studierender anderer deutscher Hochschulen widergespiegelt.

Im zweiten Angebot erhalten die Studierenden ein geschlechtsbezogenes, aber spezi-
fisches Feedback ihrer Kommilitonen/innen der eigenen Hochschule. Dieses Feedback
basiert auf den Daten aller teiinehmenden Studierenden der eigenen Hochschule. Die
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Studierenden bekommen in einem persdénlichen Feedback die Konsumgewohnheiten
und Einstellungen ihrer direkten Mitstudierenden widergespiegelt.

Ablauf aus Sicht der Studierenden

Studierende, die am Programm in der hochschulspezifischen Version teilnehmen, wer-
den nach einer Registrierung auf der ISPI-Webseite fir die weiteren Befragungen per
E-Mail kontaktiert. Der/die Teilnehmer/in wird gebeten im Verlauf von 6 Monaten
zweimal einen Online-Fragebogen auszufillen. Das wiederholte Ausfullen des Fragebo-
gens dient zur Uberprifung, ob und wie sich das persénliche Konsumverhalten veran-
dert hat. Zuerst fillen die Studierenden den sogenannten Basisfragebogen aus. Diese
Angaben stellen dann die Grundlage fir das personalisierte Feedback dar. Im Anschluss
daran erhalten die Teilnehmenden Zugang zu ihrem persénlichen Feedback (Version
mit dem hochschulspezifischen Feedback) bzw. allgemeinen Feedback (Version mit dem
allgemeinen Feedback). Der Zeitaufwand fur das jeweilige Ausfillen der Fragebdégen
liegt mit ca. 15 Minuten im moderaten Bereich. Die Teilnehmer/innen kénnen ihr Feed-
back so oft anschauen, wie sie modchten. Dafir mussen sie sich nur auf der ISPI-Webseite
einloggen. Alle erhobenen Daten werden nur zu Auswertungszwecken verwendet. Die
Auswertung findet anonymisiert statt, sodass keine Rickschlisse auf einzelne Personen
maoglich sind.

Um einen Einblick in die Inhalte, die Funktionsweise und den Umfang des ISPI-Program-
mes zu erhalten, kénnen Sie im Anhang dieses Handbuchs das Programm aus Sicht der
Nutzer/innen exemplarisch durchlaufen (Anhang 2).

Benotigte Ressourcen

Far die Bereitstellung und Durchfilhrung von ISPl in der generalisierten Version fallen
im Rahmen des DIOS-Projektes keine feststehenden Kosten fiur die Hochschulen an.
Die Berechnung des hochschulspezifischen Feedbacks wird durch Mitarbeiter/innen des
Leibniz-Instituts fur Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS in Bremen durchge-
fahrt (Kosten: ca. 1.500 Euro pro Feedback).
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4.3 DEIN MASTERPLAN

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

Die Webseite www.dein-masterplan.de bindelt auf einer Plattform Informationen zur
selektiven Pravention von riskantem Substanzkonsum bei Studierenden, Hinweise zur
Bewaltigung von studienbezogenen Stressoren sowie Zugang zu kostenfreien Online-
Beratungsmaoglichkeiten.

Ziele und Funktionsweise

~DEIN MASTERPLAN"” richtet sich an Studierende, die eine Affinitat zum Gebrauch psy-
choaktiver Substanzen aufweisen und/oder sich im Zusammenhang mit ihrem Studium
psychischen Belastungen ausgesetzt sehen.

Ubergeordnetes Ziel des Préaventionsangebots ist es, Studierenden (a.) zu den unter-
schiedlichen Themenbereichen Informationen zu Verfligung zu stellen, (b.) sie zu moti-
vieren, ihr Gesundheitsverhalten selbstkritisch zu Gberprifen und (c.) sie ggf. bei einer
Verhaltensanderung zu unterstitzen. Im Hinblick auf manifeste Suchtprobleme oder
auf Probleme, die mit der psychischen Belastung durch das Studium zusammenhangen,
kann dies auch bedeuten, Studierende zur Inanspruchnahme von Hilfeangeboten vor
Ort zu motivieren.

Um das Angebot in den Lebenskontext Studierender einzubetten und um den Zusam-
menhang zwischen Substanzkonsum und studienbezogenen Belastungssituationen zu
berucksichtigen, werden Inhalte zur Bewaltigung studienbezogener Belastungen wie
Prafungsangst, Lernstress, Konzentrationsstérungen, Motivationsprobleme und Zweifel
am Studium auf www.dein-masterplan.de in den Fokus gertickt. Wo inhaltlich angezeigt,
werden suchtpraventive Inhalte eng mit dem Themenfeld der studienbezogenen Belas-
tungsfaktoren verknlpft wie z.B. Konzentrationsstérungen und Medikamentenkonsum,
Stressabbau und Tabakkonsum oder Prokrastinationsverhalten und Cannabiskonsum.

Das Angebot der Praventionswebseite besteht zum einen aus bereits etablierten und
evaluierten suchtpraventiven, webbasierten Inhalten und Programmen der Bundes-
zentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Erganzend hierzu wurden fir den
Themenbereich der studienbezogenen Probleme spezifische Module zur Informations-
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vermittlung (informative Slideshows, Tipps und Hinweise), zur individuellen Beratung
per E-Mail oder Chat (Troubleshooter-Beratung) sowie ein automatisiertes Modul zur
Unterstitzung der Problembewaltigung (Troubleshooter-Training) entwickelt und in das
Online-Angebot integriert.

Thematisierte Substanzen

Die suchtpraventiven Inhalte der Webseite fokussieren den Gebrauch von Alkohol, Canna-
bis, Partydrogen (Speed, Ecstasy, Ketamin etc.), Nikotin, Medikamenten (, Hirndoping” mit
z.B. Ritalin) und eine problematische Nutzung von Online- oder Medienangeboten.

Wirksamkeit und Evaluation

~DEIN MASTERPLAN” wurde im Rahmen des Vorgangerprojekts evaluiert, wobei u.a.
Befunde zur Nutzung, zur Auslastung der Zugangswege, der Qualitat und Akzeptanz
der WerbemaBnahmen und zur Wirksamkeit des Webseiten-Besuchs vorliegen. Die Nut-
zer/innen interessierten sich insgesamt weitaus haufiger fur studienrelevante Themen
wie Lernstress, Motivationsprobleme und Prifungsangst als fir suchtbezogene Inhalte.
Diese wurden deshalb im Zuge der Uberarbeitung stéarker in den Vordergrund gerickt.
Im Schnitt wurde die Webseite von der Gberwiegenden Mehrzahl der Befragten mit der
Note ,gut” beurteilt. Auch hinsichtlich inhaltlicher und technischer Qualitat sowie dem
Unterhaltungsfaktor wird das Angebot positiv bewertet. Die Ergebnisse der Evaluation
lassen den Schluss zu, dass Studierende Interesse und Bedarf haben, sich mit stressbe-
zogenen Themen auseinander zu setzen, dass www.dein-masterplan.de ein sinnvolles
Angebot darstellt und dass Studenten/innen von lhrer Hochschule tGber derartige An-
gebote informiert werden méchten. Die Webseite verzeichnete zuletzt zwischen 1.700
und 3.500 Besuche pro Monat (1. Quartal 2017).

Verfligbare Versionen und Anpassungsmoglichkeiten

Alle Studierenden kénnen auf ,DEIN MASTERPLAN" zugreifen, eine Anpassung an einen
Hochschulstandort ist nicht notwendig. Eine Kooperation der jeweiligen Hochschule mit
»DEIN MASTERPLAN" ist jedoch sowohl inhaltlich (bspw. in Form von Beitragen auf dein-
masterplan.de) als auch hinsichtlich der lokalen Kommunikation des Angebotes moglich.

Ablauf aus Sicht der Studierenden

Die Inhalte von ,,DEIN MASTERPLAN" sind online frei verfiigbar und kénnen sowohl auf
Desktop-Geraten (PCs, Laptops) als auch auf mobilen Endgeraten (Smartphones, Tablets)
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genutzt werden. Fur die Nutzung der kostenlosen Beratungsangebote und dem Modul
zur Problembewaltigung ist lediglich eine kurze Anmeldung mit einer gultigen E-Mail-
Adresse notwendig. Alle Angebote kénnen anonym genutzt werden.

Beispiele fur die Informationsvermittlung, die Einbindung von Beratungsangeboten
der BZgA sowie das spezifische Beratungsangebot von ,,DEIN MASTERPLAN" sind im
Anhang dieses Handbuchs aufgefihrt (Anhang 3).

Bendotigte Ressourcen

Das Angebot von ,DEIN MASTERPLAN" kann von allen Hochschulen kostenfrei an ihre
Studierenden kommuniziert werden. Insbesondere kann auf den Webseiten der
Hochschule, der Fakultaten, der Studierendenberatung, des Allgemeinen Studie-
rendenausschusses (AStA) sowie den entsprechenden Social-Media-Kanalen auf
www.dein-masterplan.de hingewiesen werden. Fur die Offline-Kommunikation
vor Ort werden bei Bedarf entsprechende Printmaterialien (Poster, Flyer) zur Ver-
figung gestellt.

4.4 Studentische Peer-Beratung

Das Konzept der Peer-Education geht davon aus, dass Gleichaltrige (Peers) groBen Ein-
fluss auf den eigenen Lebensstil und die Verhaltensweisen haben. Dies gilt im Hinblick
auf Gesundheitsférderung oder Suchtpravention gerade dann, wenn diejenigen, die
die Botschaften vermitteln, von der Zielgruppe akzeptiert werden (Backes & Schénbach,
2001, S. 3-8).

Das Konzept der Peer-Beratung hat das Ziel, dass Studierende lhrer Hochschule fur die
Tatigkeit als Peer-Berater/innen befahigt werden. Die so qualifizierten Peer-Berater/in-
nen sprechen die Studierenden lhrer Hochschule bei originellen und niedrigschwelligen
Aktionen auf dem Campus auf das Thema Substanzkonsum an. Somit wird das Thema
enttabuisiert und die Programme im Setting Hochschule bekannt gemacht und verankert.

Ziele und Funktionsweise

Die Pravention von Studierenden fur Studierende ermdglicht eine Sensibilisierung und
Enttabuisierung des Themas des riskanten Alkoholkonsums im Setting Hochschule sowie
die Bewerbung der Online-Praventionsangebote und bei Bedarf eine Vermittlung an
eine passende Beratungsstelle.
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Da Studierende mit ihrem spezifischen Konsumverhalten sowie ihrer spezifischen Moti-
vationsstruktur und Lebenslage durch das traditionelle Praventions- und Hilfeangebot

schwer zu erreichen sind, wird durch den Ansatz der Peer-Education die Kommunikati-
on auf Augenh6he angestrebt.

Ablauf aus Sicht der Studierenden

Bei der Peer-Beratung werden die Studierenden in zwei Rollen angesprochen: Einerseits
als auszubildende Peer-Berater/innen, andererseits als Studierende, die von diesen Peer-
Berater/innen auf dem Campus angesprochen werden.

a) Ablauf der Peer-Berater/innen-Ausbildung

Die Ausbildung kann als Seminar im Rahmen des Studium Generale? angegliedert wer-
den. Die Studierenden werden in woéchentlichen Seminaren im Laufe eines Semesters im
Umfang von 3 bzw. 2 Semesterwochenstunden zu der Tatigkeit als Peer-Berater/innen
befahigt. In diesen Seminaren werden die Studierenden insbesondere in der Motivieren-
den Gesprachsfihrung, zu Daten und Fakten zum Substanzkonsum unter Studierenden
und hinsichtlich der Praventionsangebote geschult (vgl. Tabelle 1). Ziel ist es, die Peers
dazu zu befahigen, dass sie mit ihren Kommiliton/innen Uber den allgemeinen und per-
sonlichen Alkoholkonsum diskutieren, sie zu einem risikoarmen Alkoholkonsum anregen
und sie zur Durchfihrung des Online-Praventionsprogramms motivieren kénnen. Die
Ausbildung gliedert sich in einen Basis- und einen hierauf anschlieBenden Aufbaukurs.

Aufbau- und
Begleitkurs (2 SWS)

Basiskurs (3 SWS)

Inhalte

Didaktische

Ziele

Bonus fiir
Studierende

Motivierende Gesprachsfithrung, Funktionsweise
und Inhalt der Online-Préventionsprogramme

Daten und Fakten zum Substanzkonsum unter
Studierenden, Transtheoretisches Modell der
Verhaltensanderung, Personalisiertes Feedback,
Strategien zur Schadensminderung, Selbstreflexi-
on, weitergehende Beratungsmoglichkeiten

Moglichkeit zur Verkniipfung von Theorie und
Praxis durch erste Aktionen auf dem Campus
(sog. Outreach-Aktionen, siehe 4.4.b) ,Ablauf
der Aktionen der Peer-Berater/innen”

Voraussetzung fiir einen dauerhaften Einsatz als
Peer-Berater/in

Planung, Anleitung, Durchfiihrung und
Coaching bei und von Outreach-Aktionen

Weiterentwicklung der Angebote, Unter-
stiitzung des Basiskurses

Aufbau und Pflege des Beratungsnetz-
werkes

Bietet padagogisch Interessierten in den
Bereichen der Erwachsenenbildung und
Praventionsarbeit die Moglichkeit, sich
selbst mit einem innovativen Ansatz zu
erproben

Zertifizierung der Tatigkeit

Tabelle 1: Inhalte des Basiskurses und des Aufbau- und Begleitkurses.

2 Das Studium Generale wird auch Allgemeine Studien, Kontextstudium, Studium fundamentale oder Studium universa-
le genannt.
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Die Ausbildung der Peer-Berater/innen bietet folglich den Studierenden die Méglich-
keit, sich schon innerhalb des Studiums zu erproben und Praxiserfahrungen zu sammeln.
Die Erfahrung an der Hochschule Esslingen zeigt, dass die Ausbildung dementsprechend
stark nachgefragt wird.

b) Ablauf der Aktionen der Peer-Berater/innen

In diesen sogenannten Outreach-Aktionen werden beispielsweise kostenlose alkohol-
freie Cocktails und Informationsmaterialien zu den Praventionsprogrammen angeboten
und die Studierenden dabei zum Gesprach eingeladen. Dabei werden die Studierenden
nicht konfrontativ, sondern auf Augenhdéhe angesprochen. Die verwendeten Materiali-
en und Methoden werden gemeinsam mit den Peer-Berater/innen entwickelt. So wurde
beispielsweise von den Peers an der Hochschule Esslingen der folgende Flyer entwickelt,
welcher bei den Outreach-Aktionen eingesetzt wird:

I Hochichule Lashingen

Trinkst du noch
oder saufst Du schon?

Wo Du stehst erfahrst Du auf

fheckup =

Das Programm gibt Dir exakte und
personliche Rickmeldung dber

- Dein Trinkverhalten und das
Deiner Mitstudierenden,

- Auswirkungen des Alkohols auf
Deinen Kérper und Deinen Geldbeutel,

= Deine Wunsche und Ziele und wie Du
sie erreichen kannst.

www.hs-esslingen.de/echug

Wir sind Studierende der Hochschule Esslingen,
die durch ein spezielles Seminar an der Hochschule zu
Peer-Beraterinnen ausgebildet wurden,

Wir wollen uns mit Euch (ber Alkohol austauschen und
Euch umfassend informieren und beraten.

Bed all Euren Fragen stehen wir Euch zur Verfugung.

Alkoholpravention van Studierenden
fiir Studierende
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Benotigte Ressourcen

Fr die studentische Peer-Beratung fallen pro Semester Kosten fir die Ausbildung der
Peer-Beratung und fir die Outreach-Aktionen an:

a) fur die Peer-Berater/innen-Ausbildung

Far die Schulung der Peer-Berater/innen fallen Lehrauftragsmittel in Hohe von bis zu
5 Semesterwochenstunden pro Semester an. Im ersten Semester reduzieren sich diese
Mittel auf 3 Semesterwochenstunden, da hier lediglich der Basiskurs angeboten wird.
Bei der Suche nach geeignetem Lehrpersonal unterstitzen wir Sie gern.

b) fiir die Arbeit der Peer-Berater/innen

Fur die Finanzierung der von den studentischen Peers durchzufihrenden Outreach-Akti-
onen fallen Kosten fur alkoholfreie Cocktails und Informationsmaterialien etc. an.
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Haben sie Fragen zu einem der DIOS-Praventionsangebote? Gerne kénnen Sie
sich direkt an die Verantwortlichen des jeweiligen Angebotes wenden:

ISPI:

PD Dr. Claudia Pischke
Telefon: 0421 21 85 69 12
E-Mail: pischke@leibniz-bips.de
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS Leibniz-Institut

fiir Préventionsforschung und

AchterstraBBe 30 Epidemiologie — BIPS
D-28359 Bremen

eCHECKUP TO GO

& studentische Peer-Beratung: Hochschule Esslingen

University of Applied Sciences
Prof. Dr. Marion Laging

Telefon: 0711 397 45 89

E-Mail: Marion.Laging@hs-esslingen.de
Hochschule Esslingen

Flandernstraf3e 101

D-73732 Esslingen

-
7

Dein Masterplan.de:

Ty
Fabian Leuschner d e I p h I

Telefon: 030 39 40 97 82 Forschen. Entwickeln. Anwenden.
E-Mail: leuschner@delphi-gesellschaft.de

Delphi — Gesellschaft fur Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH
Kaiserdamm 8

D-14057 Berlin
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Weitere Informationen
Quellenbeschreibung

HISBUS 2015: Formen der Stresskompensation und
Leistungssteigerung bei Studierenden.

HISBUS 2012: Formen der Stresskompensation und
Leistungssteigerung bei Studierenden.

Robert Koch Institut: Daten und Fakten: Ergebnisse
der Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell 2012":
Beitrage zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes. Siehe z.B. Alkoholkonsum.

BZgA: Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2015.

BZgA: Der Alkoholkonsum Jugendlicher und junger
Erwachsener in Deutschland 2014.

BZgA: Die Drogenaffinitat Jugendlicher in der
Bundesrepublik Deutschland 2011.

BZgA: Reitox-Berichte
z.B. Pravalenzen illegaler Drogen.

DHS: Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V.
(2015). Alkohol: Basisinformationen.

Gesundheitssurvey Studierende NRW

IFT: Substanzkonsum und Hinweise auf klinisch
relevanten Konsum in Bayern, Hamburg, Hessen,
Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen.
Ergebnisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2015.

IFT/Pabst: Substanzkonsum und substanzbezogene
Storungen in Deutschland im Jahr 2012.

Kolner Studie: Suchtprobleme bei Studierenden an
deutschen Hochschulen.

Europaische Beobachtungsstelle: Europaischer
Drogenbericht.

WHO: European action plan to reduce the harmful
use of alcohol 2012 - 2020.

WHO: Global Status Report on Alcohol & Health

Wie gesund sind Studierende der Hochschule
Coburg?

Hyperlink

http://www.dzhw.eu/pdf/pub_fh/fh-201504.pdf

http://www.dzhw.eu/pdf/pub_fh/fh-201201.pdf

http://www.rki.de/DE/Content/Gesundheitsmonitoring/
Gesundheitsberichterstattung/Faktenblaetter/GEDA12/
geda12_fb_inhalt.html

http://www.bzga.de/pdf.php?id=2fc4ddda2b48e6399f7
46517fd7983a51

http://www.bzga.de/pdf.php?id=0ec6b8f552c3660d5d
95b4bb2cee2a76

http://www.bzga.de/pdf.php?id=04214daa80cc48c7af
cdb7d64baf60db

http://www.bzga.de/infomaterialien/
fachbpublikationen/reitox-berichte

http://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/
Broschueren/Basisinfo_Alkohol.pdf

http://gesundheitsfoerdernde-hochschulen.de/
Inhalte/F_Gesundheitssurvey_NRW/Projektbericht_
GesSur_NRW.pdf

http://www.ift.de/fileadmin/user_upload/esa_
laenderberichte/Bd_189_ESA_2015.pdf

http://ift.de/fileadmin/user_upload/Literatur/Zeitschri
ten/Pabst_et_al_2013_ESA2012-Substanzkonsum.pdf

http://www.katho-nrw.de/fileadmin/primaryMnt/
KatHO/DISuP/Veroeffentlichungen/PaulyA2004l.pdf

http://emcdda.europa.eu/system/files/
publications/2637/TDAT16001DEN.pdf

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0008/178163/E96726.pdf

http://www.who.int/iris/bitstre
am/10665/112736/1/9789240692763_eng.pdf

https://www.hs-coburg.de/fileadmin/hscoburg/CO-
Ergebnisbericht_V10-LV_HS_final.pdf



DIOS: DIOS ist die AbklUrzung des Projekttitels , Dissemination und nachhaltige Imple-
mentierung von (Online-)PraventionsmaBnahmen fur missbrauchlichen Substanzkonsum
bei Studierenden”.

DIOS-Praventionsangebote: Unter den DIOS-Praventionsangeboten haben wir die
von uns im Rahmen der Férderlinie , Pravention von riskantem Substanzkonsum unter
Studierenden” des Bundesministeriums fur Gesundheit (BMG) seit 2013 entwickelten
Praventionsansatze zusammengefasst (= Kapitel 4).

Online- und Offline-Anséatze: Die DIOS-Praventionsangebote umfassen sowohl
Online- als auch Offline-Ansatze: Wahrend die Online-Angebote den Studierenden
jederzeit im Internet zur Verfligung stehen, werden die Studierenden durch das
Offline-Angebot auf dem Campus angesprochen.

Pravention: Unter Pravention verstehen wir alle MaBnahmen, die darauf abzielen, dass
riskanter Substanzkonsum von Studierenden verhindert, verringert oder gestoppt wird.
Verhaltnispraventive MaBnahmen sind z.B. Raucherzonen auf einem Campus, die mit
einem allgemeinen Rauchverbot in geschlossenen Raumen einhergehen. Eine verhaltens-
praventive MaBnahme ist z.B. die Aufklarungskampagne ,,Don‘t Drink and Drive!”.

Riskanter Substanzkonsum: Unter riskantem Substanzkonsum fassen wir einen
riskanten Konsum von Alkohol, den missbrauchlichen Konsum von Medikamenten
oder illegalen Substanzen wie z.B. Cannabis, Amphetaminen oder Ecstasy zusammen.
Beim Tabakkonsum geht man davon aus, dass der Konsum von nur wenigen Zigaretten
das Risiko fur die bekannten Folgeerkrankungen erhoéht. Es ist derzeit keine risikolose
Untergrenze bekannt. Bei Alkohol wird bei Frauen ab einem Konsum von mindestens
2 Standardgetranken pro Tag (1 Standardgetrank ist definiert Gber die Menge von
ca. 10 g Reinalkohol, dies entspricht z.B. 0,3 | Bier oder 0,1 | Wein), bei Méannern von
mindestens 3—-4 Standardgetranken pro Tag von einem riskanten Konsum gesprochen.
Sogenanntes Rauschtrinken (per Definition mehr als vier bzw. finf Standardgetranke
bei einer Trinkgelegenheit) oder Alkoholkonsum an mehr als 5 Trinktagen pro Woche
gilt ebenfalls als riskanter Alkoholkonsum. Der Konsum illegaler Substanzen ist generell
als riskantes Gesundheitsverhalten einzustufen.
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Anhang: Die DIOS-Online-Praventionsangebote aus

Sicht der Studierenden

Um einen umfassenden Einblick tber die Inhalte und den Umfang der drei Online-
Praventionsangebote eCHECKUP TO GO, ISPl und DEIN MASTERPLAN zu bekommen,
kdnnen Sie nun das Programm aus Sicht eines/r Studierenden exemplarisch Schritt fur
Schritt durchlaufen. Dabei werden die Besonderheiten der Programme erlautert und
mogliche Anpassungsmoglichkeiten aufgezeigt.

Anhang 1: eCHECKUP TO GO aus Sicht der Studierenden

Um einen umfassenden Einblick Gber die Inhalte und den Umfang des eCHECKUP
TO GO Programms zu bekommen, kénnen Sie nun das Programm aus Sicht eines/r
Nutzers/in exemplarisch Schritt far Schritt durchlaufen. Die Beschreibungen in
den hellblauen Kastchen leiten Sie durch die wichtigen Ablaufe und geben kur-
ze Hinweise zu Hintergrinden und Symbolen. Um Ihnen eine optimale Orientie-
rung auf den exemplarischen Darstellungen zu bieten, haben wir wichtige Details

mit roten Hinweisen versehen: -\\
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® Die BegriiBung

Auf der ersten Seite des eCHECKUP TO GO erfolgt eine BegriiBung sowie eine kurze
Erkldrung Uber die Funktionsweise und den Inhalt des Programms, sowohl in Textform
als auch durch ein kurzes Video:

ichmchle Exsliagen - Das Design kann an das Cor-
University of Applied Sciences porate DeSign |hrer HOCh-

schule angepasst werden

Q-ﬁheCKup ALKOHOL Diese Textbausteine werden
TOGO

automatisch durch den Namen
viilikommen Ihrer Hochschule ersetzt.

WiLLkoMMEN ZUM ALkoHoL eCHECKUP TO GO AN pErR HocrscHULE ESSLINGEN

Das Alkohol eCHECKUP TO GO gibt Ihnen eine exakte und persdnliche Rickmeldung
bezOglich ... 2017 Welcome University of Applie...
& ihres indaiduellen Trinkverhattens, dem Trinkverhalten ihrer Mitstudierenden :
und inwiefern sich diese voneinander unterscheiden.
& den Auswirkungen lhres Alioholkonsums auf thren Korper und Thren
Geldbeutel
... Ihres Risikoverhaltens.

.. Ihrer Winsche und Ziele und wie Sie diese emeichen konnen.

<<

... hilfreicher Emnchtungen 2. B. an der Hochschule Esslingen und im Umbkreis.

ot [ pows it ][ v im) | [_vo i1 | _ve ][

Die deutsche Adaption erfoigle durch die Hochschule Esslingen im Rahmen des

vom Bundesministerium fur G dheit geford Forschungsprojekts .Online-
Pravention substanzbezogener Storungen bei Studierenden”.

@ Bundesministerium Auswahlen:
fiir Gesundheit

|- Ich habe eCHECKUP TO GO
] NOCH NIE auspeliillt

Diese Version von eCHECKUP TO GO ist nur filr Studierende der Hochschule Esslingen
lizensiert. Wenn Sie kein Mitglied der Hochschule Esslingen sind. verlassen Sie bitte (
diese Website. Ich habhe eCHECKUP TO GO

SCHOM EINMAL ausgetiill

Moty Informationen &
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® Die Befragung

Die Befragung innerhalb des eCHECKUP TO GO gliedert sich in zehn Seiten, das Aus-
flllen des Befragungsteils nimmt etwa 10-20 Minuten Zeit in Anspruch.

Im Folgenden werden die zehn Seiten und deren Inhalt kurz vorgestellt sowie einige
Fragen beispielhaft prasentiert. Wahrend des eCHECKUP TO GO wird stets angezeigt,
auf welcher Seite sich die Teilnehmenden derzeit befinden. Durch Anwahlen des ent-
sprechenden Reiters kdnnen bereits gemachte Angaben korrigiert werden:

Uber mich | Alkohol & Tabak | Vorteile § Risikofaktoren | Peers | Geild | K

Innerhalb des eCHECKUP TO GO werden ausschlieBlich Fragen gestellt, die im Rahmen
des Programms flr das Feedback benétigt werden. Bei jeder Frage gibt es einen ,Wa-
rum wird diese Frage gestellt?”-Button, der Gber die Notwendigkeit der jeweiligen
Frage aufklart:

Welches Geschlecht haben Sie?

Das eCHECKUP TO GO"-Prog nut die um chiecht der

| = " (@] ikl
- MannllCh - We'bl|Ch . um Annah uber die durchsct Menge an Wasserim
Korper und die durchschnitfliche Stoffwechselrate zu machen. AuGerdem bietet es den
= Ti 9 h i falls diese verfigbar sind.

Warum wird diese Frage gestell? puu
9 Vergleiche und Informati iber W im Karper und

die Stoffwechselrate fir Transgender oder Transsexuelle, oder fur Personen, die sich
im Ubergang befinden, sind derzeit nicht verfligbar oder zu komplex, um diese als
Grundlage fur ein Feedback zu den Wenn Sie an den kérperlichen
Auswirkungen von Alikkohol (zB. Bl , BAK) sind, 50
bletet die Wahi des Geschlechls, das in Inren Augen am besten Inren korpertichen und
Feedback Wenn
Sie an den sodalen und ven Aspelden des ms interessier sind,
wahlen Sie die Gruppe (Manner/Frauen), mit welcher Sie verglichen werden wollen )

i wahrsi das

Zum SchlieBen dieses Fensters:
Klicken Sie auf das X" in diesem Fensler oben rechts, oder betatigen Sie die Esc’-
Taste

Sollten unvollstandige oder in sich unschllssige Antworten gegeben werden, so wer-
den die Teilnehmenden durch Pop-Ups auf diese Fehler hingewiesen:

A Es trat ein Fehler bei lhrer Dateniibermittlung auf.

* Sie haben vorher angegeben, dass Sie Alkohol trinken, auf dieser Seite jedoch "Nicht zutreffend / Ich trinke keinen Alkohol”
angekreuzt. Bitte korrigieren Sie lhre Antworten auf dieser Seite, oder andern Sie |hre Antwort auf der Seite Alkohol und

Tabak."
» Sie haben einige der erforderlichen Felder ausgelassen. Bitte vervolistandigen Sie lhre Angaben in den hervorgehobenen

Feldemn.
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Befragung - Seite 1 von 10: Uber mich

Zu Beginn von eCHECKUP TO GO werden einige notwendige soziodemografische Da-
ten erhoben.

Die Fragen beziehen sich auf das Alter, das Gewicht, den Namen der Hochschule sowie
einen gegenwartigen Konsum von verschreibungspflichtigen Medikamenten.

Die Eingabehilfe-Funktion kann hier ebenfalls aktiviert werden, wodurch eCHECKUP
TO GO in einer barrierefreien Version dargestellt wird.

Befragung - Seite 2 von 10: Alkohol und Tabak

AnschlieBend wird der Alkohol- und Tabakkonsum erfasst. Hinsichtlich des Alkohol-
konsums wird Folgendes thematisiert:

In welchem Alter haben Sie angefangen Alkohol zu trinken?
Wie viel Geld geben Sie pro Woche durchschnittlich fir Alkohol aus?

Denken Sie an den einen Anlass wahrend des letzten Monats, an dem Sie am meisten ge-
trunken haben. Bitte geben Sie die Anzahl der konsumierten STANDARDGETRANKE jeder
Art an, ebenso die Anzahl der Stunden, in denen Sie an diesem Tag getrunken haben.

Da der studentische Alkoholkonsum im Laufe des Semesterzyklus variieren kann, wur-
de fir eCHECKUP TO GO zur Erfassung des Alkoholkonsums in studentischen Fokus-
gruppen eine optimierte Trinkerfassung entwickelt:

Wie viel Alkohol trinken Sie?

Im Folgenden geht es um die Erfassung lhres Alkoholkonsums. Hierzu bietet Ihnen e CHECKUP TO GO zwei Maglichkeiten, von
denen Sie eine wahlen kénnen

) Option 1 - falls Ihr Alkoholkonsum im Semesterverlauf picht vaniert / sich verandert
@ Option 2 - falls Ihr Alkoholkonsum im Semestenerlauf variiert / sich verandert

Sie haben Option 2 gewahlt. Sie kannen nun lhren Alkoholkonsum jeweils fir lhre Vorlesungszeit, Ihre Prifungszeit / Lernphase
und lhre vorlesungsfreie Zeit angeben. Da diese drei Semesterabschnitte fir Studierende von unterschiedlicher Dauer sind, geben Sie
bitte - nachfolgend - zunachst die Dauer lhrer Semesterabschnitte an.

Hinsichtlich des Tabakkonsums wird Folgendes thematisiert:

Wie viele Zigaretten haben Sie im letzten Monat durchschnittlich pro Tag geraucht?

Wenn Sie Zigarettenraucher oder Zigarettenraucherin sind, wie viele Jahre haben
Sie regelmaBig geraucht?

Wie viel zahlen Sie in der Regel pro Schachtel Zigaretten (eine Schachtel ent-
spricht hier 19 Zigaretten)?
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Befragung - Seite 3 von 10: Vorteile

Was mogen Sie am Alkoholtrinken?

In eCHECKUP TO GO werden neben den negativen Konsequenzen auch ,,gute Dinge”
oder Vorteile, die vom Alkoholkonsum erwartet werden, aufgegriffen.

Dabei werden 18 Vorschldage unterbreitet und mit ,,Ja” oder ,Nein” beurteilt, diese
sind z.B.:

Alkohol hilft mir Stress abzubauen wJA_ ) (_MNEIM | J
Alkohol hilft mir zu entspannen A ) | MEIN X |
Ich fiihle mich selbstsicherer A~ ) (_MEIN

Befragung - Seite 4 von 10: Risikofaktoren

Auf dieser Seite werden Risikofaktoren abgefragt, dabei werden mégliche Alkoholpro-
bleme innerhalb der Verwandtschaft sowie das Fahren unter Alkoholeinfluss thematisiert:

An wie vielen Tagen wahrend des letzten Monats haben Sie ein Fahrzeug gefahren, kurz nachdem Sie drei oder mehr
alkoholische Getranke getrunken hatten?

An Tag(en)

An wie vielen Tagen wahrend des letzten Monats waren Sie Mitfahrerin in einem Fahrzeug, als die Fahrerin oder der
Fahrer drei oder mehr alkoholische Getranke getrunken hatte?

Befragung — Seite 5 von 10: Peers

Auf dieser Seite werden die Teilnehmer/innen im Sinne des Soziale-Normen-Ansatzes
nach ihrer Einschatzung zum Alkoholkonsum ihrer Mitstudierenden befragt:

Schatzen Sie ein, wie haufig Ihrer Meinung nach die folgenden Verhaltensweisen bei lhren Kommilitoninnen und Kommilitonen sind.
Geben Sie eine Zahl zwischen 0 und 100 ein:

Wie viel Prozent der weiblichen Studierenden in Deutschland %
im Alter von 18 bis 25 Jahren trinken mehr als Sie (in einer

Surchechaiiichen Wochey? eCHECKUP TO GO gendert automatisch,

ein mannlicher Teilnehmer wirde hier

nach dem Alkoholkonsum mannlicher
Studierender befragt werden.
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Befragung - Seite 6 von 10: Geld

Auf dieser Seite werden die Teilnehmer/innen nach ihrer finanziellen Situation befragt.
Um die Ausgaben fir Alkohol mit den sonstigen Ausgaben zu vergleichen, werden die
Kosten fir Handy, Auto und Miete abgefragt.

Wie hoch ist Ihre monatliche Handyrechnung im Schnitt?
(Wenn Sie selbst keine Kosten fur lhr Handy haben, oder kein Handy besitzen, geben Sie eine Null (0) ein.)

g 39 .00 Euro

Befragung - Seite 7 von 10: Konsum und Konsequenzen

Nun werden in eCHECKUP TO GO die Haufigkeit, die konsumierten Mengen, die Kon-
sequenzen und die Folgen des Alkoholkonsums thematisiert. Dabei werden sowohl
negative Auswirkungen auf das soziale Umfeld wie auch auf das Studium oder auf die
eigene Gesundheit in den Blick genommen.

Wie oft konnen Sie nicht aufhoren zu trinken, nachdem Sie damit angefangen haben?

Mie Seltener als einmal im Monat Einmal im Monat Einmal in der Woche Taglich oder fast taglich

Befragung — Seite 8 von 10: Leistung

AnschlieBend wird durch finf Wissensfragen getestet, wie viel die Teilnehmer/innen
Uber den Zusammenhang von Alkoholkonsum und der kérperlichen Leistungsfahig-
keit wissen.

Das Trinken von Alkohol hat wenig oder keinen Einfluss auf die Fahigkeit des Korpers,  (RIGHEIGL ) (FALSGH [ )
Muskelmasse aufzubauen.
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Befragung - Seite 9 von 10: Zeit

Auf dieser Seite werden Lebensziele bzw. Dinge, die fur die Teilnehmer/innen von Be-
deutung sind, thematisiert. Dabei wird gefragt, fir was die Teilnehmer/innen im ver-
gangenen Monat gerne mehr Zeit gehabt hatten, wie z.B.:

Neue Freunde finden A ﬂ ) NEIN !

Mit einem Mitglied der Fakultat oder einer Beraterin / einem Berater tber meine Zukunftsplane [ Ml i m‘]

sprechen

Lernen, wie ich Konflikte besser lasen kann A ] L_M

Befragung - Seite 10 von 10: Veranderungen

Auf der letzten Seite des Befragungsteils wird abgefragt, ob bzw. wie wichtig es fur
die/den Teilnehmende/n ist, dass sie/er ihren Alkoholkonsum verandert. Erganzt wird
dies durch die Frage, wie zuversichtlich die/der Teilnehmende ist, dass sie/er in der

Lage ist, den Alkoholkonsum zu verandern.

Wie wichtig ist es Ihnen, Ihren Alkoholkonsum zu verandern?

Bedeutung
Uberhaupt nicht wichtig Sehr wichtig
f;j @ o) o I_; o) o (5 &)
1 2 3 4 5 6 7f 8 9 10

Die Teilnehmenden haben anschlieBend die Mdglichkeit, noch einmal ihre Angaben
zu Uberprifen. AnschlieBend werden sie direkt zum computergenerierten Feedback

weitergeleitet.
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® Das Feedback

Das Feedback wird unmittelbar im Anschluss an den Befragungsteil ausgegeben.

Das Feedback ist im Sinne der motivierenden Gesprachsfihrung aufgebaut und verzich-
tet auf UbermaBige Wertungen oder moralische Belehrungen. Es gliedert sich ebenfalls
in 10 Seiten:

Q-ﬁheclgngnp AIKOHOL

Trinkprofil | Kosten | Korperiiche Auswirkungen | Risikofaktoren | Vergleiche | Tabak | Veranderungen | Meine Ziele | Sich Andern | Ressourcen

Feedback - Seite 1 von 10: lhr Trinkprofil

Auf der ersten Seite des Feedbacks wird das Trinkverhalten des Teilnehmenden dargestellt.

Dabei wird beispielsweise die Anzahl an konsumierten Getranken berechnet (pro Mo-
nat und in einer durchschnittlichen Woche) ...

Sie trinken 70,0 Standardgetranke ‘D pro Monat.

In einer durchschnittlichen Woche trinken Sie 35,0 Standardgetrinke .

... und mit den anderen Personen des gleichen Geschlechts verglichen:

Wie ist Ihr Trinkverhalten im Vergleich zu anderen Frauen in Deutschland?

80,6 % der deutschen Frauen trinken weniger als Sie in einer durchschnittlichen Woche. \/A‘A

Hieran konnen Sie sehen, wie viel Prozent der Frauen in Deutschland in einer durchschnittlichen Woche weniger trinken als Sie. Diese
Information beruht auf der Datenerhebung der Drogenaffinitatsstudie 2011 der BZgA.

... es erfolgt eine Berechnung der Blutalkoholkonzentration (BAK) sowie eine Erlaute-
rung hierzu (s. nachste Seite).
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IHRE geschatzte hochste Blutalkoholkonzentration wahrend
einer durchschnittlichen Woche betragt: 0,1 %.

IHRE geschatzte hochste Blutalkoholkonzentration bei der
Gelegenheit, bei der Sie am meisten getrunken haben,
betrug: 2,8 %e

4.0%[

0.00 %e

BAK  perichteter

... es wird dargestellt, wie lange der Ausnlchterungsprozess bei diesen BAK-Werten dauert:

Sobald der Alkohol in Ihrem Biut ist, konnen Sie nichts tun, um den Alkoholabbauprozess zu beschleunigen. a s’ %
Das heifit in Ihrem Fall:" " :

* Mit Ihrer durchschnittlichen wochentlichen BAK von 0,9 %. dauert es ca. 6 Stunden, bis lhre BAK auf Null zuriickgeht.
« Mit lhrer hochsten benchteten BAK von 3,2 % dauert es ca. 21 Stunden und 20 Minuten, bis lhre BAK auf Null
zuriickgeht.
“Es kann sogar ldnger dauern, Akohol abzubauen, als hier vom Alkohol eCHECKUP TO GO barechnet. Diese Informationen solien nur zur Orientierung dienen.
Sie stellen keinen Ratgeber dar, um festzustellen, ab wann es wieder sicher fir Sie ist, Auto zu fahren oder anderen anspruchsvolien Aktivitaten
nachzugehen.

... dazu gehort u.a. auch eine Tabelle, welche sich auf das angegebene Gewicht und
Geschlecht bezieht und zur Orientierung dienen kann, wie lange die Ausnlchterung
bei einer bestimmten Anzahl getrunkener Biere dauern kann:

Ihre Personliche BAK Tabelle'

1 Std. 2 Std. 3 Std. 4 Std. 5 Std. 6 Std. 7 Std. 8 Std. 9 Std. 10 Std.

10 Bier
9 Bier
8 Bier
7 Bier
6 Bier
5 Bier
4 Bier
3 Bier
2 Bier
1 Bier

0,7 %o
0,4 %o
0,2 %o

0,6 %o
0,3 %

0,7 %o 0,6 %o
0,5 % 0,3 %e
0,2 % 0,1 %0

0,6 %o
0,4 %
0,1 %

Dazu werden weitere Informationen zur Ausniichterung angeboten. (,Welche kor-
perlichen Auswirkungen hat die BAK auf mich?” ,,Wie wurde meine BAK berechnet?”
+Was kann meine BAK erhéhen?” ,,Was kann meine BAK vermindern?”).
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Feedback — Seite 2 von 10: Kosten

Im weiteren Verlauf des Feedbacks werden die angefallenen Kosten fur den Alkohol-
und Tabakkonsum aufgelistet, dabei wird auch dargestellt, fir was dieses Geld ansons-
ten hatte ausgegeben werden kénnen.

IarE KOSTEN ...

... pro JAHR
m Sie geben insgesamt 2.846,00 Euro pro Jahr fiir Alkohol und/oder Zigaretten aus.
Das bedeutet, dass Sie etwa 47,3 % Ihres frei verfiigbaren Geldes fiir Alkohol und/oder Zigaretten aufbrauchen.

Sie bezahlen etwa 1.040,00 Euro fiir Alkohol, das sind Sie bezahlen etwa 1.806,00 Euro fur Zigaretten, das

17,2 % Inres frei verfigbaren Geldes. sind 30,1 % lhres frei verfiigbaren Geldes.

i = 4

Geben Sie Ihr Geld aus, wie SIE wollen:

Zum Vergleich: Das Geld, das Sie fiir Alkohol und/oder Zigaretten ausgeben, reicht aus, um Giber 2206 Musiktitel (bei 1,29 € pro

Titel) herunterzuladen!

Feedback - Seite 3 von 10: Korperliche Auswirkungen

Da einigen Nutzern/innen nicht bewusst ist, welche Auswirkungen der Alkoholkonsum
auf die korperliche Leistungsfahigkeit hat, wird hier dargestellt, wie viele Kalorien
durch den Alkoholkonsum aufgenommen wurden und wie sich der Alkohol auf den
Korper auswirkt. AuBerdem werden Wechselwirkungen von Medikamenten und

Alkohol aufgefuhrt:

Wie viele Cheeseburger haben Sie im letzten Monat gefrunken?

sy Jedes Standardgetrank enthalt etwa 100 bis 140 Kilokalorien. Angesichts der Anzahl und Art der

f-f*'m Getranke, die Sie angegeben haben, tranken Sie iiber 5.418,00 Kilokalorien, was in etwa 15
|

E{‘ ggggggggggggggg

Wenn Sie in einem Tempo von 10 kmv/h laufen wirden, missten Sie 7 Stunden und 8 Minuten rennen, um alle Kalorien
zu verbrennen, die Sie durch Ihren Alkoholkonsum eingenommen haben.

=,
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Feedback - Seite 4 von 10: Risikofaktoren

Auf dieser Seite werden die identifizierten Risikofaktoren bzw. Hochrisikobereiche
thematisiert.

Dabei erfolgt unter anderem ein Feedback zu:

* den 10 Fragen des Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT), eines der
weltweit meist genutzten Instrumente zur Ermittlung von Alkoholproblemen
und Identifikation von Alkoholabhangigkeit

* den individuellen Blackout-Risiken
* dem Toleranzniveau aufgrund der monatlichen BAK

* dem familiaren Risiko aufgrund von Alkohol- oder Drogenproblemen innerhalb
der Familie

» dem Risiko aufgrund des Alters beim Erstkonsum

¢ Alkohol am Steuer

Die Tabelle unten zeigt das Risiko todlicher Unfalle fiir Fahrerinnen und Fahrer, die unter Alkoholeinfluss standen, im Vergleich zu
niichternen Fahrerinnen und Fahrern. Zur Erinnerung: Ihre selbst berichtete hochste BAK war 0,3 %..

Fahren Sie mit einer BAK von ... ... ist lhre Chance, mit dem Auto

todlich zu verungliicken:

0,2-04 %o 1,4-mal hoher
0.5-0,9 %0 11-mal haher
1,0-1.4 %0 48-mal hoher

1,5 %e und mehr 380-mal hoher

AbschlieBend werden Informationen zum sexuellen Risiko und Gewalt sowie zu
der Frage ,Wie viel ist zu viel?” gegeben.
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Feedback - Seite 5 von 10: Vergleiche

Auf dieser Seite erfolgt die Auswertung der Soziale-Normen-Vergleiche. Es wird ange-
geben, wie sich das Trinkverhalten im Vergleich zu anderen darstellt und wie treffend
die Einschatzungen der/des Teilnehmenden waren:

Wie viel Prozent der weiblichen Studierenden in Deutschland im Alter von 18 bis 25 Jahren trinken mehr als Siq-i_ri =

einer durchschnittlichen Woche?

Ihre Schatzung: ¢ . m R N Die Umfrageergebnisse zeigten: &4%

- ,

Wie viel Prozent der weiblichen Studierenden der Hochschule Esslingen trinken tiberhaupt keine alkoholischen
Getranke?

lhre Schatzung: o% Die Umfrageergebnisse zeigten: L8.2%

| |

Feedback — Seite 6 von 10: Tabak

Auf dieser Seite wird ein Feedback zum Tabakgebrauch dargestellt, dabei wird
auch auf die Risiken eingegangen, die durch die Kombination von Tabak und

Alkohol entstehen.

In einem durchschnittlichen Monat rauchen Sie:
602 Zigaretten

Sie rauchen seit:
6 Jahren

Somit rauchten Sie bislang in lhrem Leben:
43344 Zigaretten

Sie gaben 1.806,00 € (30.1 %) lhres frei verfiigbaren Geldes
fur Zigaretten aus.

‘1::
e’
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Feedback - Seite 7 von 10: Veranderungen

Nachdem nun der gréBte Teil des persénlichen Feedback-Berichts abgeschlossen ist,
werden die Teilnehmenden dazu aufgefordert, Gber die Vorteile und die Nachteile
ihres Alkoholkonsums nachzudenken.

Dabei soll die folgende Frage beantwortet werden: ,,Wenn Sie die Absicht hatten, eine
Anderung lhres Trinkverhaltens vorzunehmen, wie wiirden Sie das machen?”

Es werden Strategien aufgelistet, welche hilfreich sein kdnnten, wenn Menschen
ihr Trinken reduzieren wollen. Die Teilnehmenden werden dazu aufgefordert, diese
Strategien dahingehend zu beurteilen, ob diese auch fur sie hilfreich sein kénnten:

13. Situationen vermeiden, in denen Alkohol getrunken wird bzw. ich O Konnteichtun @ Kannte ich eher nicht tun
wahrscheinlich Alkohol trinken wiirde; andere soziale Aktivitaten anstatt

Partys suchen
14. Nur auf der Party trinken und das ,Vorgliihen™ auslassen © Konnte ichtun ~ © Kénnte ich eher nicht tun

15. Shots und Spirituosen allgemein vermeiden @ Konnte ichtun ~ © Konnte ich eher nicht tun

Feedback - Seite 8 von 10: Meine Ziele

Auf dieser Seite werden die individuellen Lebensziele und die positiven Aspekte des
Alkoholkonsums den negativen Auswirkungen des Alkoholkonsums gegentberge-
stellt. Diese GegenUberstellung erfolgt im Sinne des Motivational Interviewings. Das
Abwéagen der Vor- und Nachteile des Konsums und einer potenziellen Anderung soll
zu einer differenzierten Sichtweise gegentber dem Substanzkonsum fihren.

Diese Darstellung erfolgt getrennt fur die folgenden zentralen Lebensbereiche: Ge-
sundheit; Beziehungen; berufliche Plane und Lebensziele; Selbstwertgefihl.

Wenn es um meine BERUFLICHEN PLANE UND LEBENSZIELE geht ...

... ist es mir wichtig, dass ich ...

... mehr Zeit habe, um zu studieren. ... mehr Zeit habe, um Gesprache mit meinen Professoren

.. mahs Zoit habe, um 2u arbeilen. und Professorinnen zu fihren.

-.. mehr Zeit habe, um Kunstausstellungen und Konzerte, ... mehr Zeit habe, um Fihrungs- und

Theater-, Tanz- oder andere Auffihrungen zu besuchen Kommunikationskompetenzen zu erlernen.

... an Diskussionen in Seminaren teilnehme und mehr Fragen ... mehr Zeit habe, um zu reisen oder im Ausland zu
stelle. studieren
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Andererseits kommt es vor, dass ich ...

... Schwierigkeiten mit der Polizei oder mit Behorden ... aufgrund des Trinkens nicht das tun kann, was eigentlich
bekomme, weil ich getrunken habe. von mir erwartet wird.

... mehr Geld ausgebe als ich geplant habe, weil ich ... Seminare oder Vorlesungen besuche, oder arbeite,
getrunken habe. wahrend ich unter dem Einfluss von Alkohol stehe.

... bei der Arbeit fehle, weil ich getrunken habe. ... bei Tests oder Projektarbeiten schlecht abschneide, weil

. o ich getrunken habe
... Seminare oder Vorlesungen verpasse, weil ich getrunken

habe.

Im Anschluss an die GegenUberstellung werden Ansprechpartner/innen im Bera-
tungsnetzwerk der Hochschule genannt, welche fur die jeweiligen Themen zu-
standig sind:

Denken Sie, dass Ihr Alkoholkonsum lhre beruflichen Pliane und Lebensziele beeintrachtigt? Um iiber lhre beruflichen Pline

und Lebensziele zu sprechen, kénnen Sie folgende Stellen kontaktieren:

Psychologische Beratungsstellen fir Familie und Jugend in Zentrale Studienberatung
Esslingen und Nirtingen Telefon: 0711 / 397 32 12
Telefon: 0711 / 3902 2671 E-Mail: zentralestudienberatung@hs-esslingen.de

E-Mail: PsychoES@Ira-es.de

Studentenwerk Stuttgart - Psychologische Beratung
Telefon: 0711 /9574 - 482
E-Mail: pbs@studentenwerk-stuttgart.de

Feedback — Seite 9 von 10: Sich Andern

Auf dieser Seite werden die Teilnehmer/innen darin bestarkt, dass sie ihren Alkohol-
konsum verandern kénnen. In Abhangigkeit der erfolgten Einschatzung von Wich-
tigkeit und Zuversicht zur Veranderung werden Strategien empfohlen, die hierzu
hilfreich sein kénnten.

Auf einer Skala von 1 bis 10:

* Sie bewerteten die Wichtigkeit, irgendetwas an lhrem Alkoholkonsum zu verandern mit: 1
» Sie bewerteten lhre Zuversicht, dass Sie in der Lage sind, irgendetwas an |hrem Alkoholkonsum zu verandern mit: 10

WICHTIGKEIT

-

ZUYERSICHT

Sie haben angegeben, dass es aktuell nicht sehr wichtig fir Sie ist, lhren Alkoholkonsum zu andern und Sie sind sehr zuversichtlich, dass
Sie dies kénnen, wenn Sie sich dazu entscheiden. Da Sie zuversichtlich sind, ist es auch wahrscheinlich, dass Sie erfolgreich aufhoren
konnten, wenn Sie sich dazu entscheiden wirden. Menschen in Ihrer Situation finden es oft hilfreich, zusatzliche Informationen Gber
Alkoholkonsum und -missbrauch in Betracht zu ziehen, um abschétzen zu kénnen, ob sich eine Anderung fiir sie lohnen konnte. Jeder
Mensch ist anders, doch wenn Einzelne sich entscheiden, ihren Alkoholkonsum zu reduzieren oder zu beenden, berichten sie haufig
dariiber, mehr Energie und mehr Zeit fir andere Aktivitaten zu haben.
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Der erste Schritt, um den Alkoholkonsum zu andern, besteht darin, sich Gber das eigene Trinkverhalten und dessen mégliche
Auswirkungen bewusst zu werden. Durch das Ausfiillen des Alkohol eCHECKUP TO GO haben Sie dieses Stadium bereits erreicht.

IHRE WEITEREN SCHRITTE:

Um eine Veranderung Ihres Alkoholgebrauchs herbeizufithren, meinten Sie, dass Sie folgendes tun konnten:
® Trinkspiele vermeiden.
» Die Zeitabstande zwischen den Getranken vergrof3em.
» Alkoholische und nicht-alkoholische Getranke abwechseln.

e Mir vor dem Trinken ein Limit an alkoholischen Getranken setzen.

Feedback - Seite 10 von 10: Ressourcen

Auf der letzten Seite des eCHECKUP TO GO kénnen der Feedback-Bericht, eine Zu-
sammenfassung Uber die Angaben und die Auswertung ausgedruckt werden. An-
schlieBend werden Beratungsangebote rund um das Thema Alkohol aufgelistet.

Das sind u. a.:
* Beratungsangebote der jeweiligen Hochschule
* Kontakte fur den Notfall
* Tipps, wie einem Freund oder einer Freundin geholfen werden kann

* Links zu Selbsthilfegruppen
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Anhang 2: ISPI aus Sicht der Studierenden

Um einen umfassenden Einblick Gber die Inhalte und Umfang des ISPI Programms
zu bekommen, kénnen Sie nun das Programm aus Sicht eines/r Nutzers/in exempla-
risch Schritt far Schritt durchlaufen. Die Beschreibungen in den hellblauen Kastchen
leiten Sie durch die wichtigen Abldaufe und geben kurze Hinweise zu Hintergriinden
und Symbolen. Um lhnen eine optimale Orientierung auf den exemplarischen Dar-
stellungen zu bieten, haben wir wichtige Details

® Die Webseite

Nachdem die Studierenden an lhrer Hochschule Gber das Programm informiert
wurden, kédnnen sich interessierte Studierende auf der Startseite der ISPl Home-
page ausfuhrlich Gber das Programm informieren. Hier werden alle wichtigen
Informationen zu Ablauf, Teilnahme, persénlicher Kontaktaufnahme und Da-
tenschutz graphisch ansprechend vorgehalten. Méchte die/der Studierende sich
am Programm beteiligen, ist eine sofortige Programm-Registrierung unter dem
Reiter ,Registrierung” moglich.

In Finde uns auf
lerne{’ Facebook n
Studierende,

i ‘ Peers &
_I S P I Intervention

Informationen | Registrierung Kontakt

ISPI Studie
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® Die Registrierung

Mochten Studierende am ISPl Programm ihrer Hochschule teilnehmen, ist es not-
wendig, dass eine Registrierung stattfindet. Die Studierenden registrieren sich
mit einer beliebigen E-Mail-Adresse und einem Passwort und ordnen sich ihrer
Hochschule zu. Nachdem die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert wur-
den, werden die Teilnehmer/innen per E-Mail zur ersten Befragung eingeladen.

Internet, Finde uns auf
" acebiol
Studierende,

L e
i
.'11‘ 4 Peers &
S P I Intervention

Sie sind hier: Regiarierung

Registrierung

Registrierung

Um an diesem Projekt teilzunehmen, mdssen Sie sich regstrieren. Eine Registrierung ist notwendig, damit wir Sie
fur die weitere Befragung kontakteres kénnen, Aber keire Angst Sie werden nur eine E-Mal von uns erhalten, in
der Sie eingeladen werden, den Fragebogen auszufolien. Alle gesammelten Caten werden pseudonymisiert und
wvertraulich behandelt. 1.5 jahre nach Abschluss der Studie werden Ihre pseuvdonymisierten Caten geloscoit.

uUm spater bel der Befragung tellzunehmen, massen Sie sich mit Ihrer E-Mail-Adresse und elnem frel wahlbaren
Pazswort anmealden.

Die Fe'der, die mit einem Stern (*) markiert sind. mussen ausgefulit werdan!

Einverstandniserkarung akzeptiert: =

Wiederholung:

+ Einverstandniserklarung snzelpen.

Konto erstellen

® Der Fragebogen

Ist die Registrierung erfolgreich abgeschlossen, bekommt der/die Teilnehmer/in
eine E-Mail mit einem Link, der direkt zur ersten Befragung leitet. Der/die Studie-
rende loggt sich mit seiner/ihrer E-Mail-Adresse und seinem/ihrem persénlichen
Passwort ein und kann nun an der Befragung teilnehmen. Das Ausfillen des Frage-
bogens nimmt etwa 15 Minuten in Anspruch. Dieser Fragebogen wird am Anfang
und am Ende der Programmteilnahme ausgefullt.
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Fragen zum personlichen Hintergrund

Am Anfang werden Fragen zum persénlichen Hintergrund gestellt. Die Fragen
beziehen sich neben Alter, Religionszugehoérigkeit und Einkommen auf Studium,
Wohnumfeld und Herkunft.

Internet, Fmd; :;.,i
. ac 0l
Studierende,

’ =
'

Ll Peers &
"S P I Intervention

informationen Registrierun lontakt

ISPI-Umfrage

2u Beginn mochten wir Ihnen einige Fragen zu lhrem persdnlichen Hintergrund stellen. So kénnen wir herausfinden, ob es Unterschiede und
Gemeinsamkeiten zwischen unterschiedlichen Gruppen von Studierenden gibt.

Bitte lesen Sie die unten aufgefihrten Fragen und beantworten Sie diese ehrlich, indem Sie die passende Antwort ankdicken oder aus der Dropdown-Liste
auswiihlen. Alle Angaben, die Sie machen, sind vertraulich und werden gesichert aufbewahrt.

0

2. Weiche der folgenden Angaben beschreibt am ehesten Ihren religisen Glauben?
O Christlich

() Muslimisch

O Jodisch

Internet, :m; uns ’J{
" AeDO
Studierende,

W)
i i .
1 Peers &
S P I Intervention
Home In!om‘atinnm Rrs.sllneruns m_

ISPI-Umfrage

B. Wie viel verflgbares Einkommen steht lhnen normalerweise pro Woche zur Verflgung nach Abzug regelméaBiger Ausgaben wie Miete
oder Rechnungen?

300 €

9. Wie viel von diesenfiverfigbaren Einkommenjgeben Sie normalerweise pro Woche fir Alkohol, Tabak oder andere Drogen aus?

50 ¢

10. Sind Sie aus einem anderen Land an die Universitat Bielefeld gekommen, um hier zu studieren?

nein =]
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Nachdem die Fragen zum persénlichen Hintergrund beantwortet sind, werden
Fragen zum persénlichen Konsum verschiedener legaler und illegaler Substanzen
gestellt (z.B. Alkohol, Tabak, Cannabis). Der Konsum wird fir den Zeitraum der
letzten 2 Monate abgefragt, um verlassliche Angaben zu erhalten.

Personlicher Konsum der Teilnehmer/innen

Home Informationen Registrierung Umfrage Kontakt

ISPI-Umfrage

Nun befragen wir Sie zu threm Konsum von Alkohol, Tabak und weiteren Drogen. Bitte denken Sie daran, dass |hre Informationen vertraulich behandelt
werden.

In einigen der folgenden Fragen méchten wir wissen, ob Sie bestimmte Substanzen in de o ahrend des Studiums konsumiert
haben.

16. Wie hiufig nahmen Sie in den letzten zwei Monaten die folgenden Substanzen ein?

Noch nie in  Habe ich Ein-oder Einmalalle Ein-oder  Drel-oder Taglich

meinem genommen, 2weimalin  2wei 2weimal viermal oder fast

Leben aber nicht  den letzten Wochenin pro Woche mal pro jeden Tag
in den 2wei den letzten  in den Wochein  inden
letzten rwel  Monaten Twei letzten den letzten  letzten
Monaten Monaten wei wel Twel

Monaten  Monaten  Monaten

Alkoholische Getrinke (Bier, Wein, Schnaps usw.) O O O O (® O @
bakprodukte (Zigal , Zigarren usw.) O] o ® ) o) w U
Wasserpfeifentabak (Shisha) O O O (®) ()] O O

Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch usw.) C O Q
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lllegale Substanzen

Hom! rn{o'mationen Resisllrierms

ISPI-Umfrage

19. Wie hiufig nahmen Sie in den letzten zwei Monaten die folgenden Substanzen ein?

Noch nie in Habe ich Ein-bis dreimal in  Wiachentlich oder  Taglich oder fast
meinem Leben genommen, aber  den letzten zwei  haufigerinden  jeden Tag in den
nicht in den Monaten letzren rwei letzten zwei
letzten zwel Monaten Monaten
a—" i Monaten
Synthetisches Cannabis (Spice usw.) (@) O O (0] O
Kokain (Coke, Crack, Freebase usw.) ) Q (& o
Ecstasy O O O O O
Andere Amph ine/Ahnliche Stimulantien (Speed, ” Q (@]
Pep, Meth, Crystal usw.)
Halluzinogene (LSD, Pilze/Magic Mushrooms, Trips, O (@] (@] (@] ®)
Ketamin usw.)
Inhalations-/Schniffelstoffe (Losungsmittel, Kiebstoff, i () D (@] © (o]
Benzin, Farbverdinner usw.)

Konsummengen

Im Fragebogen wird auch nach der direkten Alkoholmenge, die an einem Tag oder zu ei-
nem Anlass getrunken wurde, gefragt. Um die Frage prazise beantworten zu kénnen, wird
der/die Teilnehmer/in Gber die Mengenangaben Ublicher alkoholischer Getranke informiert.

Internet, Finde uns af
. ag
Studierende,

i
1y _
M P I Peers &
] 2
S Intervention
Hom' In.‘o"“atianen Res.lgrierung

ISPI-Umfrage

Sete 7 von 17

In den folgenden zwei Fragen geht es um .alkoholische Getranke”. Bei diesen Fragen ist ein .alkoholisches Getrank" definiert als ein kieines Bier (0.331), ein
Alkopop/Mixgetrank (0.2751), ein kieiner Cocktail (4] Alkohol, 0,21). ein Glas Wein/Sekt (0.125]) oder ein doppelter Schnaps (4 d).

20. Wenn Sie an einem Tag Alkohol trinken, wie viele alkoholische Getrinke konsumieren Sie dann normalerweise?

— Keine Angabe — :I

21. Was war die hochste Anzahl an alkoholischen Getranken, die Sie zu einem einzelnen Anlass in den letzten zwei Monaten getrunken
haben?

— Keine Angabe — j

zumd
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Konsequenzen von Substanzkonsum

Im weiteren Verlauf der Befragung wird auch nach méglichen Konsequenzen,
die sich aus dem generellen Substanzkonsum (legal oder illegal) ergeben haben
kénnten, gefragt. Diese Konsequenzen kénnen u.a. die akademische Laufbahn, das
soziale Umfeld und auch den eigenen Korper betreffen.

Die folgenden Fragen behandeln Dinge, die passiert sein kénnten, wahrend Sie Alkohol oder illegale Drogen zu sich genommen haben. Seien Sie bitte offen
und ehrlich. Wir méchten Sie daran erinnern, dass Ihre Antworten vertraulich und pseudonymisiert behandeit werden.

25. Wie haufig ist Ihnen in den letzten zwei Monaten Folgendes passiert, weil Sie Alkohol oder illegale Drogen zu sich genommen
hatten?

Nochnie in  Ist mir Ein-oder Einmal alle  Ein- oder Drel- oder Taglich

meinem passiert, weimal in - zwel 2weimal viermal oder fast

Leben aber nicht  den letzten Wochenin proWoche malpro jeden Tag
inden zwel den letzten inden Woche in in den
letzten Monaten wei letzten den letzten letzten
rwel Monaten zwei rwei rwel
Monaten Monaten  Monaten  Monaten

Verpasste elnen Kurs oder eine andere Verpflichtung / (@] (@) @) (@] @) @) O

Verabredung

rhielt eine schlechte Note flr einen Test oder ein Referat/ei

ausarbeit
) - O ) @ @
oder ungewinschten
9, 9 Q ®) J )
Bekam Arger mit der Polizei / Sicherheitsdienst
Wurde In eine Schiigerel oder einen anderen Konflikt (@] (@) O QO @) Q (@)

werwickelr
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Personliche Einstellung zum eigenen Konsum

Ein weiterer Fragenkomplex geht auf die Einstellung zum persénlichen Konsum
ein. Die Teilnehmer/innen beschreiben anhand des vorgegebenen Fragerasters,
inwieweit sie den Konsum der verschiedenen Substanzen akzeptabel finden. Das
Spektrum der Antworten geht von ,Nie Ok” bis ,Ok” die jeweilige Substanz zu
nehmen, selbst wenn es Studium oder Arbeit beeintrachtigt.

Seite 9von 17

23, Welche der folgenden Antworten beschreibt am besten |hre Einstellung zum Umgang mit diesen Substanzen?

Nie OK, diese zu OK diese gelegentlich  OK diese haufig 2u OK diese zu nehmen,

nehmen zu nehmen, wenn es nehmen, wenn es selbst wenn es
Studium oder Arbeit Studium oder Arbeit Studium oder Arbeit
nicht beeintrachtigt nicht beeintrachtigt beeintrachtigt

—
Alkoholische Getranke (Bier, Wein, Schnaps usw.) O O O O

Tabakprodukte (Zigaretten, Kautabak, Zigarren usw.)
Wasserpfeifentabak (Shisha) O O O O
Cannabis (Marihuana, Gras, Haschisch usw.)

Verschrelbungspflichtige Medikamente zur (®) ®) @) @]
Leistungssteigerung, die Ihnen nicht verschrieben
wurden (z.B. Ritalin usw.)

Verschreibungspflichtige Beruhigungs- und Schlafmittel,
die Ihnen nicht verschrieben wurden (2.B. Vallum usw.)

Synthetisches Cannabis (Spice usw.) O O O ®
Kokain (Coke, Crack, Freebase usw.) o
Ecstasy O O O O

Andere Amphetamine/Ahnliche Stimulantien (Speed,

... Zusatzlich wird in diesem Zusammenhang auch die Einstellung zum ,Betrunken
sein” von Mitstudierenden erfragt.

24, Welche der folgenden Antworten beschreibt am besten Ihre Einstellung zu Studierenden, die so viel Alkohol trinken, dass sie
betrunken werden?

(L) Nie OK, dies zu tun

OK dies gelegentlich zu tun, sofern es andere Menschen nicht belastigt
() OK dies haufig zu tun, sofern es andere Menschen nicht belastigt
() OK dies zu tun, auch wenn es andere Menschen belastigt

© 2014 Leibniz-dnstitut fur Praventionsforschung und Epidem

Alle Rechte vorbehalten,
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Genereller Konsum der Mitstudierenden

Im weiteren Verlauf des Fragebogens werden die Teilnehmer/innen befragt, wie
sie den generellen Konsum legaler und illegaler Substanzen ihrer Mitstudierenden
einschatzen. Die Studierenden schatzen den Konsum von Studierenden des glei-
chen Geschlechts ein, da die Konsumgewohnheiten zwischen Frauen und Mannern
variieren. Um eine korrekte Beantwortung der Frage zu unterstitzen, wird ein
Ausfullbeispiel bereitgestellt. Hierdurch kénnen mdégliche Fehler beim Ausfillen
minimiert werden. Die folgenden Bilder aus dem Originalfragebogen sollen einen
Eindruck Uber die Fragestruktur vermitteln.

ISPI-Umfrage

Jetzt befragen wir Sie zu threr Einschitzung zum Konsum von Alkohol, Tabak und weiteren Substanzen bei anderen Studierenden der Universithit
Bielefeld in den letzten zwel Monaten,

Bitte stellen Sie sich alle weiblichen Studierenden an Ihrer Hochschule vor (100%). Was denken Sie, wie haufig haben Ihrer Meinung nach die weiblichen
Studierenden der Universitit Bielefeld in den letzten zwel Monaten die folgenden Substanzen eingenommen?

Bitte teilen Sie die 100% auf die unterschiedlichen Kategorien auf,

Ein Beispiel:
Nochniein Habensie  Ein- oder Einmal alle  Ein- oder Drei-oder  Taglich
ihrem genommen, weimalin  wei zweimal viermal oder fast
Leben abernicht  denletzten Wochenin proWoche mal pro jeden Tag
in den wel den letzten  Inden Wochein  inden
letzten zwei  Monaten wei letzten den letzten  letzten
Monaten Monaten Twei wei Twei

Monaten Monaten  Monaten

Alkoholische Getranke (Bier, Wein, Schnaps usw.) s0 |+ 10 - 10 B s |5 5 ' s 5 s =100

Was denken Sie, wie haufig haben Ihrer Meinung nach die weiblichen Studierenden der Universitit Bielefeld in den letzten zwel Monaten die
folgenden Substanzen eingenommen? Bitte teilen Sie die 100% auf die unterschiedlichen Kategorien auf.

Ein Beispiel:
Noch nie in ihrem  Haben sie Ein- bis dreimal in  Wochentich oder  Taglich oder fast
Leben genommen, aber den leztenzwel  haufiger in den jeden Tag in den
nicht in den Manaten letzten zwei letzten zwei
letzten zwei Monaten Monaten
Monaten
Verschreib flichte Medika t kademisch
ers( rei urjgsp icl ? : mente zur akademischen 80 " 15 ~ 3 ~ 0 A 2 -~ 100
Leistungssteigerung, die ihnen nicht verschrieben wurden
(z.B. Ritalin usw.)
27. Bitte verteilen Sie 100% pro Zeile.
Noch nie inihrem Haben sie Ein- bis dreimal in Wochentlich oder Taglich oder fast
Leben genommen, aber den letzten zwel  haufiger in den jeden Tag in den
nicht in den Monaten letzten zwei letzten zwei
letzten zwel Monaten Monaten
Monaten

Verschrelbungspflichte Medik zur akademischen
Leistungssteigerung, die lhnen nicht verschrieben
wurden (z.B. Ritalin usw.)

Verschreibungspflichtige Beruhigungs- und Schlafmittel,
die ihnen nicht verschrieben wurden (z.B. Valium usw.)
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... In der Befragung werden alle schon genannten legalen und illegalen Substan-
zen abgefragt. Mit Ricksicht auf eine bessere Lesbarkeit wird an dieser Stelle auf
eine vollstandige Darstellung des Fragebogens verzichtet.

ISPI-Umfrage

In den folgenden zwei Fragen geht es erneut um  alkoholische Getranke®, Wie vorhin ist ein ,alkoholisches Getrank” definiert als ein kleines Bier (0,331), ein
Alkopop/Mixgetrank (0,275, kleiner Cocktail (4¢cl Alkohol, 0,21), ein Glas Wein/Sekt (0,125]) oder ein doppelter Schnaps (4 cl).

28. Wie viele alkoholische Getrdnke trinken Ihrer Meinung nach die meisten (mindestens 51%) der Studierenden der Universitit
Bielefeld gewdhnlich an den Tagen, an denen sie Alkohol trinken?

- Keine Angabe -- :]

29. Was ist Ihrer Einschédtzung nach die hochste Zahl an alkoholischen Getranken, die die meisten (mindestens 51%) der Studierenden
der Universitit Bielefeld bei einem einzelnen Anlass in den letzten zwei Monaten getrunken haben?

- Keine Angabe - j

© 2014 Leibniz-nstitut flir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS GmbH,
Alle Rechte vorbehaiten,

Personliche Einstellung zum Konsum der Mitstudierenden

ISPI-Umfrage

35. Welche der folgenden Antworten beschreibt Ihrer Einschitzung nach am besten die Einstellung der meisten (mindestens 51%) der
Studierenden der Universitéit Bielefeld dazu, genug Alkohol zu trinken um betrunken zu werden?

() Nie OK, dies zu tun

() OK dies gelegentlich zu tun, sofern es andere Menschen nicht belastigt
(0 OK dies haufig zu tun, sofern es andere Menschen nicht belastigt

(L) OKdies zu tun, auch wenn es andere Menschen belastigt

m

... Der Aufbau der Frage ist der Einschatzung des persénlichen Konsums ange-
glichen, der einzige Unterschied besteht darin, die Konsummenge der anderen
gleichgeschlechtlichen Studierenden einzuschatzen ...
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® Das Feedback

Beispiel eines personlichen Feedbacks fiir die Teilnehmer/innen

Hat der oder die Teilnehmer/in den in Auszligen hier dargestellten Fragebogen ausge-
fullt, erhalt sie oder er Zugang zu einem persoénlichen Feedback. Der/die Teilnehmer/in wird
per Mail Uber das auf der ISPI-Homepage bereitgestellte Feedback informiert. Loggt sich
der/die Teilnehmer/in auf der Homepage ein, so kann sie oder er neben dem Fragebo-
gen nun auch ihr/sein persdnliches Feedback einsehen.

Der Aufbau des Feedbacks wird dem/der Teilnehmer/in auf einer einleitenden Seite
erklart. Die Teilnehmer haben Uber ein Menu die Méglichkeit, das Feedback zu den
einzelnen Substanzen einzusehen. Uber Symbole ‘ wird der Vergleich der eigenen
Konsumgewohnheiten mit den Gewohnheiten der Mitstudenten verdeutlicht.

Studierende,

by :
't “i Peers &
~ S P I Intervention

Feedback Liebe Tellnehmerin,
' HAW - Hamburg - wir bedanken uns herzlich fur Ihre Tellnahme an der ISPI-Befragung! Unter dem Menipunkt .Feedback” kénnen Sie
weiblich Ihr eigenes Konsumverhalten mit dem der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg vergleichen.
Alkohol
Das Feedback ist folgendermaBen aufgebaut
Tabak und Shisha
> Cannabis Das Meni auf der linken Seite fhrt Sie durch Ihr Feedback. Bitte klicken Sie die jeweiligen Links an, um das
Nicht verschriebene Feedback zu den einzelnen Substanzen zu sehen. Unter .Weitere Substanzen” sind weniger haufig h Herte
Medikamente zur Substanzen (2.B. Kokain) aufgefihrt. die wir im Fragebogen abgefragt haben.
akademischen
Leistungssteigerun,
e ol Diese Figur symbolisiert Ihre personlichen Angaben, Sie werden lhnen im Feedback zuerst angezeigt.
» Nicht verschriebene
Beruhigungs- und
Schiafmittel
Weitere Substanzen " Diese Gruppen-Figur stellt die Einschatzungen der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg zum
Substanzkonsum dar.

Zur Vereinfachung der Darstellung haben wir die Angaben der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg
zusammengefasst und zeigen, was der GroBteil (min. die Halfte der Befragten) denkt. AnschlieBend zeigen wir
Ihnen den tatsachlichen Konsum der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg.

Alle im Feedback dargesteliten Angaben basieren auf den Ergebnissen der Befragung.

Wir winschen Ihnen viel Spa mit Ihrem personlichen Feedback!
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... wahlt man z.B. im HauptmenU Alkohol aus und klickt dann den Unterpunkt
~Anzahl von alkoholischen Getranken”, erhalt man sein persénliches Feedback
zur getrunkenen Alkoholmenge wahrend eines Anlasses im Vergleich zu der von
gleichgeschlechtlichen Mitstudierenden an der Hochschule. Die persdnlichen Infor-
mationen erhalt der/die Teilnehmer/in grundsatzlich in der folgenden Reihenfolge:

1. Die eigene Einschatzung steht hinter dem folgenden Symbol: ‘

2. Die Einschatzung der gleichgeschlechtlichen Mehrheit hinter diesem

Symbol: "‘

3. Der tatsachliche Wert ist durch den griinen Schriftzug Tatsachlich...
gekennzeichnet

Wussten Sie, dass...

Auf jeder Feedbackseite gibt es das ,Wussten Sie, dass ..."”-Kastchen: | -z e nebichen

Studierenden der
Hier werden zusatzliche Informationen zur Einstellung der Mitstudierenden hin-
sichtlich anderer Konsumgewohnheiten prasentiert. Diese Kastchen wecken zu-
satzliches Interesse.

Registrierung m

Feedback Anzahl von alkoholischen Getranken in den letzten zwei Monaten Wussten Sie. dass...
HAW glamburg - Sie haben gesagt: .B5% der weiblichen
weibl Studierenden der

‘ HAW Hamburg es nie

Alkgiibl OK finden,

» Avtalel von .\..Im kamente dl..
alkoholischen -I"_‘TUE_-:I_’I‘.. g ae
Getranken akademischen

Leistung (z.B. Ritalin)
¢ Sich betrinken zu nehmen?!

Tabak und Shisha ‘

Cannabis Die Mehrheit (58%) sagt:

Nicht verschriebene

Medikamente 2ur “‘ .dass der GroBteil der weiblichen Studierenden der HAW

akademischen Hamburg in den letzten swel Monaten durchschnittlich

Leistungssteigerung mindestens 4 Getrinke pro Anlass getrunken.”

Nicht verschriebene
Beruhigungs- und

hiafi | .
Schistmette Tatsachlich..
Weitere Substanzen -.haben 64% der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg in den letzten
zwel Monaten durchschnittlich héchstens 3 Getrinke pro Anlass

getrunken.

m
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Der grundsatzliche Aufbau des webbasierten Feedbacks ist immer gleich. Die ein-
zelnen Darstellungen unterscheiden sich nur im Detail. So ist die Darstellung
tatsachlicher Werte Tatsachlich... variabel. Das folgende Beispiel zum ,Cannabis-
konsum der letzten 2 Monate” verdeutlicht den wahren Anteil der konsumieren-
den Studierenden in einem Kreisdiagramm.

Feedback

* HAW - Hamburg -
weiblich
» Alkohol
» Tabak und Shisha
» Cannabis

Nicht verschriebene
Medikamente zur
akademischen
Leistungssteigerung
> Nicht verschriebene
Beruhigungs- und
Schlafmittel

Weitere Substanzen

Cannabiskonsum in den letzten zwei Monaten | Wussten Sie, dass...

«.87% der weiblichen
Sie haben gesagt:
Studierenden der

HAW Hamburg es nie
OK finden,
Amphetamine/
ahnliche Stimulantien
(z.B. Speed. Pep. Meth,
Crystal) zu nehmen?!

Die Mehrheit (52%) sagt:

"‘ ~...dass mindestens 40% der weiblichen Studierenden der
HAW Hamburg in den letzten zwei Monaten mindestens
einmal Cannabis genommen haben.”

Tatsachlich...
.hat der Grofiteil der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg in den
letzten zwei Monaten kein Cannabis genommen.

® Nicht in den letzten
2wel Monaten

m Mindestens einmal in
den letzten zwei
Monaten

Um das Programm abzuschlieBen, wird der/die Teilnehmer/in nach einem Zeitraum
von 6 Monaten erneut per Mail eingeladen, den gleichen Fragebogen auszuful-
len. Diese Angaben kénnen dann mit den Eingangsangaben verglichen werden

und geben Aufschluss tGber die Wirksamkeit des Programms in Bezug auf Ande-
rungen in Einstellungen zum Substanzkonsum und dem Konsum selbst.
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Anhang 3: DEIN MASTERPLAN aus Sicht der Studierenden

Um einen Einblick in die Inhalte und den Umfang von DEIN MASTERPLAN zu bekom-
men, kdnnen Sie nun das Programm aus Sicht eines/r Nutzers/in exemplarisch Schritt fur
Schritt durchlaufen.

Schritt 1: Startseite

Besucher von www.dein-masterplan.de finden auf der Startseite Zugriff auf alle wichti-
gen Inhalte. Im Fokus stehen die sechs Stressoren Priifungsangst, Schreibprobleme,
Lernstress, Konzentrationsstérungen, Motivationsprobleme sowie Zweifel &
Depressionen. Das Video fuhrt mit Beispielgeschichten aus dem Studierendenalltag in
die Problematik ,,Stress im Studium” ein.

DEIN
ASTERPLAN

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS
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Schritt 2: Stressor — Beispiel , Lernstress”

Ein Slider informiert mit kurzen, pragnanten Informationen zu dem ausgewahlten
Stressor — in diesem Fall ,Lernstress” — und verlinkt auf weiterfihrende Informatio-
nen der gesamten Webseite, insbesondere auf Tipps und Hinweise zum Umgang mit
dem Stressor.

DEIN
ASTElen" Lernstress

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

Lernen und kein Ende...

-

Stress im Studium Subsansen & Stichte
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Schritt 3: Stressor — Beispiel , Tipps gegen Lernstress”

Ausfahrliche Informationen und Ratschldage im Umgang mit dem Stressor findet der
oder die Nutzerln in den ,Tipps”. Jeder Stressor hat dazu einen eigenen Bereich mit
eigens aufbereiteten Tipps.

4t Arbeiten nach Plan

Mach dir einen Uberblick

Wie wied Zeit hast du?

Plane deinen Arbeitstag

Stre<s im Studium Substanzen & Stihte Hitlernighchheiten
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Schritt 4: Informationen zu Substanzen und Suichten

Zu allen relevanten Substanzen sowie zur problematischen Mediennutzung werden
informative Slideshows, interaktive Selbsttests sowie Beratungsmoglichkeiten, so-
wohl online als auch vor Ort, aufgezeigt.

ASTERPLAN

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

<7‘

G lanale ssnssm Bhiadialad - Sy | RN Y - BT

Stress im Studium Subsancen & Stichie
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Schritt 5: Online-Beratung

Hilfeangebote im Umgang mit Studien-Problemen sowie ggf. mit dem Substanzkon-
sum findet der oder die Nutzerln in den beiden Interventionsangeboten ,Trouble-
shooter-Training” und ,Troubleshooter-Beratung”. Diese Angebote sind jeder-
zeit auch ohne die ersten Navigationsschritte sofort ansteuerbar.

Substanzspezifische Angebote der BZgA sind direkt in die Webseite integriert (bspw.
Selbsttest zum Cannabis- oder Alkoholkonsum) oder kénnen Uber Links erreicht
werden (bspw. Online-Beratungsangebote zur Reduktion des Alkohol- oder Canna-
biskonsums).

Tipps gegen Prifungsangst Studi-Stresstest Onlineberatung

oftmen O B otfren O I8 Schlieflen ¥

Onlineberatung

Stress im Studium Substarzen & Sixhie Hifemoghichkeiten
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Weitere Angebote auf ,,DEIN MASTERPLAN":

Studi-Stresstest

Fur eine erste Selbsteinschdatzung des Stresslevels der Nutzerinnen und Nutzer wur-
de ein ,Studi-Stresstest” entwickelt und implementiert. Der Test gibt, basierend auf
den Usereingaben, Empfehlungen zum Umgang mit existierenden Stressoren sowie
ggf. vorhandenem Substanzkonsum.

Tipps gegen Prifungsangst Onlineberatung

Schiiefion {3 | Offnen O

Mt welchen der folgenden Probleme best du aktuell in desnem Studasm konfrontien?

Mam

<J J<]<

INEEOEN

Stress im Studium Substanzen & Sichie Hifemoghichkeiten

70



Blog-Beitrage

Seit Mitte 2016 werden auf dein-masterplan.de wochentlich Blog-Beitrage studenti-
scher Autorinnen veréffentlicht. Im Blog werden sowohl die studienspezifischen Stres-
soren (Lernstress, Prifungsangst, Zweifel etc.) sowie der Substanzkonsum im Kontext
von Studium und Hochschule thematisiert. Der Blog wird insbesondere genutzt, um
Informationen zu vermitteln, auf Inhalte der Webseite hinzuweisen sowie Studierende
dazu anzuregen, sich mit bestimmten Themen weitergehend auseinanderzusetzen. Im
Rahmen des Blogs ist zudem eine Kooperation mit einzelnen Hochschulen und ihren
Studierenden maoglich (bspw. Gastbeitrage der Studierendenberatung).

Vom Fressflash abers Kampfi aur totalen Resignation: Wie ticken
Studierende, wenn der Countdown 2ur nachsten Prifung lauft? Finf, die es
wissen missen, dber die , Stunden davor",

Fromiplet o

Amshie Schongarth, 23, studiert Engfsch und Ethik Fur das Lehramt an der Mitteischule

ausgellippt. Ausfippen ging bei mir so. kch haba in

Chat-Gruppen afles erfrag, wis mir in dem Moment nicht
eingefallen sz Mimlerweile bin ich enspanit, w
einschitten kann, dass ikh genug gemacht habe
denen fem, die 1o
besten Noten knegen!

Heute gehe ich mestens fruh s Be Lernen gt ezt b

B
) nichs meehe, deniee ich. Morgens um supérfruh U sieht das dann schon andiers us: ich e, was nodh 2u reen it
'S = und plappéce wit ein Wasserial mitdem Lemstof meine Yomeiiton®mnnen 2u, um mr 5605 u Dewesen, 0255 Kh et
LAles hann™t Erfahrungepamal knmmt in der Prifimg immer das dran, was ich am Absnd tuver mi2 dam Gadankan
JAch, fragen die eh nicht nachl” zur Sete geleg habe e
]
Auf Mool versuche ich bewusst 2 verzicmen, ch wil |3 nicht die mutsam aufgebauten Hrnwindungen wieder < -
perstoren’ Dias mathe ich dann nach den Prufungen ? - ?
g
A
Anna Gumbest, 22, studiert Kultur- und Medienpadagogk N
Am Abend vor der groben Prifung - &1 e schon alies verioren ' ?
Derke ich mir und mathe mr st Panik lieber en Nutellsbrot f

Viglleicht ist ja auch was i der Gloe?

Im Ermsz Wenn ich am Abend fersiele, was ich bis jem alies
noch NICHT gematht habe, lauft es mir heBlalt den Rlcken

Stress im Studium Substanzen & Suchte

71



Fundstiicke aus dem Netz (externe Links)

Auf dein-masterplan.de werden erganzend auch externe Inhalte verlinkt, um Nut-
zerlnnen auf relevante Informationen zum Themenkomplex ,gesundes Studieren”
aufmerksam zu machen. Auch hier kénnen kooperierende Hochschulen auf eigene
Inhalte/Angebote verweisen.

Lernen + Schlafen = S Lifehacks die den Alltag | 101 Tipps gegen Stress
Yeah! einfacher machen

Eine Studie 3us Franireich machn emeut dewsich - 4 §
Ssibsb Z 5 Lifeh&icks didmrladaio |
wWew iaf flr den Leenerdoig ! (v =

Far jece"n ewas dabec Wie werde ih Sress los?
(w2 busness-punk com; Bild: Screenshion)

4

- i

};;, Mehr Stress = mehr

4’, - Alkohol? . »

Hat die Einfuhrung von Bacheior ung
Masieruoiengangen oen AaOROMGUM De
Stugigrendan erhte? (vi2 tagesspiegel da)

wentergehen soll. Ein W

it oe; Bild: Sreenshos)

Tipps fiir bessere
Schlafqualitdt

"Doping im Freizeitsport"

Stress im Studium Su 2en & Sichie Hitfemoglichkeiten
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Eieses Handbuch beschreibt unterschiedliche Ansatze der
webbasierten Pravention zur Reduktion des missbrauchlichen
Substanzkonsums fur Studierende. Zudem werden Wege auf-
gezeigt, wie diese Praventionsangebote an Hochschulen neu
implementiert bzw. in bereits laufende Praventions- und Ge-
sundheitsférderungskonzepte integriert werden kénnen.

Die hier beschriebenen Praventionsansatze wurden im Rahmen
der Forderlinie ,,Pravention von riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden” des Bundesministeriums fir Gesundheit
in den Jahren 2013 bis 2016 entwickelt und erfolgreich evaluiert.

Im Nachfolgeprojekt , DIOS — Dissemination und nachhaltige
Implementierung von (Online-)PraventionsmaBnahmen fur
missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden” wurden
in den Jahren 2016/2017 Strategien erarbeitet, wie diese evi-
denzbasierten Praventionsansdtze partizipativ und nachhaltig
im Setting Hochschule implementiert werden kénnen.

Dieses Handbuch fihrt die Forschungsergebnisse zusammen
und stellt sie praxisnah Hochschulen zur Verfligung. Ziel ist
ein nachhaltiger Einsatz von (Online-)Praventionsangebo-
ten zur Reduktion des Konsums von Alkohol und weiteren
gesundheitsgefahrdenden Substanzen von Studierenden an
Hochschulen in Deutschland.

[Hochschule Esslingen | delp l‘;]

Ein Kooperationsprojekt von:

Hochschule Esslingen — University of Applied Sciences, Esslingen
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS, Bremen
delphi - Gesellschaft fur Forschung, Beratung und Projektentwicklung mbH, Berlin

ISBN: 978-3-947390-03-8
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Nachhaltige Implementierung von
(Online-)PraventionsmaRfRnahmen an Hochschulen

gegen riskanten studentischen Substanzkonsum

Hochschule Esslingen, Standort FlandernstraRe, Gebaude 1, Raum 01.058

Ankommen mit Brezeln und Kaffee

BegriiRung
Heike Lindenschmid (Kanzlerin der Hochschule Esslingen)

Suchtpravention in Europa: Herausforderung fiir die Implementation und
Nachhaltigkeit
Dr. Gregor Burkhart (Europdische Beobachtungsstelle ftir Drogen und Drogensucht, Lissabon)

Das neue Praventionsgesetz: Moglichkeiten und Grenzen fir Gesundheitsférderung
und Pravention an Hochschulen aus der Sicht des GKV
Ewald Muckrasch (BARMER GEK Baden-Wiirttemberg)

Passgenaue Implementierung von (Online-)PraventionsmaRnahmen an Hochschulen:

Das DIOS-Konzept
Dr. Claudia Pischke und Dr. Stefanie Helmer (BIPS, Bremen)
Prof. Dr. Marion Laging und Prof. Dr. Thomas Heidenreich (Hochschule Esslingen)

Gemeinsame Mittagspause
Informationsstdnde: eCHECKUP TO GO, ISPI, Dein Masterplan

Workshops zur Implementierung von Suchtpraventionsangeboten an Hochschulen:

1. Erfassung und Auswertung der Implementierungsbereitschaft von Hochschulen

2. Vorgehensweise bei der Implementierung von eCHECKUP TO GO, ISPI, Dein Masterplan oder Peerberatung
3. Mogliche Barrieren bei der Einfithrung von onlinegestiitzten suchtpraventiven MaBRnahmen und
Herausforderungen fiir eine nachhaltige Implementierung

Gemeinsame Diskussion

Tagungsende

Die Teilnahme am Fachtag ist kostenlos. Anmeldung unter: www.hs-esslingen.de/dios/fachtag-dios

Der Fachtag wird im Rahmen des BMG-Projekts ,,DIOS - Dissemination und nachhaltige Implementierung von
(Online-)PraventionsmafRnahmen fiir missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden* veranstaltet.
Das DIOS-Projekt ist eine Kooperation der:

7 Gefordert durch:

[Hochschule Esslingen i’ |

University of Applied Sciences
rivention

Bundesministerium
fur Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

-~ /}max

O aLhung
idemiokogie - BIPS GmbH
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Praventisn

DIOS-Fachtag

22. Madrz 2017, 10:00-16:00 Uhr
Leibniz-Institut fur Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS

Raum: 1.550, 1. Stock

Programm

09:30—-10:00 | Ankommen und Registrierung

10:00 — 10:15 | BegriiRung (Prof. Dr. Hajo Zeeb, Leiter der Abteilung Pravention und Evaluation,
BIPS, Bremen)

10:15-11:00 | Vortrag (Dipl. Psych. Roland Simon, ehem. Leiter der Abteilung Consequences,
Interventions and Best Practices, EMCDDA, Lissabon) Thema: , Evidenzbasierte
Suchtpravention: Allgemeine Uberlegungen und der Einsatz von Onlinemedien”

11:00 —11:15 | Kaffeepause
11:15-12:00 ' Projektvorstellung durch das DIOS Team
12:00-13:00 . Mittagspause

13:00 — 14:30 | World-Café: Implementierung von Online-Interventionen zur Pravention und/oder
Reduktion von Substanzkonsum - Empfehlungen von und fiir Hochschulen

14:30 — 14:45 | Kaffeepause

14:45 - 15:45 @ Zusammentragen der Ergebnisse und gemeinsame Diskussion (Moderation: PD Dr.
Claudia Pischke)

15:45 -16:00 | Wrap-Up und Verabschiedung (PD Dr. Claudia Pischke)
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Privention

Einschatzung zur Ausgangslage und Handlungsbereitschaft in Bezug
auf vorhandene und zukiinftige Pravention von riskantem
Substanzkonsum unter Studierenden einschlieBlich
Handlungsempfehlungen
fiir die Hochschule xy

erstellt im Rahmen des Projekts

DIOS -
Dissemination und nachhaltige Implementierung von (Online-)PraventionsmaRnahmen fir
missbrauchlichen Substanzkonsum bei Studierenden

von der DIOS - Forschungsgruppe

Leibniz-Institut fir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS )
Gefordert durch:

und * Bundesministerium
5 fiir Gesundheit

Hochschule Esslingen — University of Applied Sciences
Projektleitung: Prof. Dr. Hajo Zeeb

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages



Ausgangslage, Handlungsbereitschaft und daraus resultierende Handlungs-
empfehlungen fiir die Universitat Oldenburg

Ziel des vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderten Projektes ,, Dissemination und nachhal-
tige Implementierung von (Online-)Praventionsmalnahmen fiir missbrauchlichen Substanzkonsum
bei Studierenden” ist ein nachhaltiger Einsatz von (Online-)Praventionsangeboten an Hochschulen.
Durch eine Einschatzung der Ausgangslage und daraus resultierenden Handlungsempfehlungen soll
den Hochschulen hierzu eine passgenaue Implementierung ermoglicht werden. Die vorliegenden
Ergebnisse resultieren aus Interviews mit Schlisselpersonen der Hochschule xy.

Auf welcher Basis ist die Einschdatzung entstanden?

An der Hochschule xy wurden im Zeitraum vom Januar 2017 bis April 2017 qualitative leitfadenge-
stutzte Telefoninterviews durchgefiihrt. Basierend auf einem auf das Setting Hochschule angepassten
Leitfaden zur Erfassung bestehender PraventionsmaBnahmen und zur Implementierungsbereitschaft
neuer MaBnahmen beziglich des riskanten Substanzkonsums von Studierenden (,,Community Readi-
ness Assessment” nach L. R. Stanley, 2014), wurden vier Schlisselpersonen der Hochschule xy um
eine Einschatzung gebeten. Die interviewten Schliisselpersonen wurden von lhrer Hochschule selbst
bestimmt und kamen aus dem Bereich der Hochschulverwaltung, Studierendenvertretung, Gesund-
heitsforderung und Lehre. Die Interviewten waren zum Zeitpunkt der Interviews seit durchschnittlich
13 Jahren mit der Hochschule xy assoziiert.

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand von fiinf vorgegebenen Dimensionen. Jede Dimensi-
on stellte dabei eine(n) eigenstandige(n) Themenbereich bzw. Perspektive auf die Pravention von
riskantem Substanzkonsum unter Studierenden dar:

1. Bekanntheit der bisherigen PraventionsmalRnahmen bei Studierenden

2. Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch Fihrungskrafte und Schliisselpersonen

3. Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch Studierende

4. Studierendenwissen Uber riskanten Substanzkonsum

5. Ressourcen fiir MaBnahmen an der Hochschule
Auch wenn davon ausgegangen werden kann, dass sich die Handlungsbereitschaft als ein Kontinuum
darstellt, wird zum Zweck der Veranschaulichung die Handlungsbereitschaft in 9 Stadien unterglie-

dert: Auf jeder Dimension wurde ein Wert zwischen minimal 1 (kein Problembewusstsein) und ma-
ximal 9 (Professionalisierung der Aktivitaten) Punkten vergeben.

Die im Folgenden vorgestellten Bereitschaftsstadien und Handlungsempfehlungen basieren auf unse-
ren Auswertungen der Interviews. Einflihrend erhalten Sie eine kurze Erlduterung zur bewerteten
Dimension, anschlieBend wird das erreichte Stadium der Handlungsbereitschaft visuell dargestellt
und mit einer schriftlichen Erklarung abgerundet. AnschlieBend erfolgt eine auf das Bereitschaftssta-
dium abgestimmte Empfehlung zur Implementierung passendender Praventionsangebote.

Limitationen:

Die auf den qualitativen Interviews beruhende Auswertung erhebt keinen Anspruch auf Reprasenta-
tivitat, Vollstandigkeit oder Generalisierbarkeit. Die Ergebnisse sollen stattdessen als Input und als
Basis flir einen weitergehenden Diskurs dienen.
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1. Bekanntheit der bisherigen Praventionsmalinahmen bei Studierenden

Diese Dimension bildet ab, wie bekannt die bereits bestehenden PraventionsmalRnahmen bei den
Studierenden Ihrer Hochschule sind. Dabei ist einerseits relevant, wie bekannt die MalRnahmen sind,
aber auch, welches Wissen die Studierenden tiber die MalRnahmen haben.

Das erste Stadium bedeutet, dass die Studierenden nichts tiber die lokal angebotenen MaRnahmen
zur Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden wissen (sollten bislang keine Pra-
ventionsmalRnahmen bestehen, so kann folglich das 2. Stadium nicht erreicht werden). Die weiteren
Stadien erfordern, dass die Studierenden die MaBnahmen benennen kdnnen; dass sie die Ziele der
MaBnahmen kennen; dass sie wissen, an wen sich die MaBnahmen richten oder auf welche Art und
Weise die MalRnahmen durchgefiihrt werden. Im besten Fall (Stadium 9) wissen sie zudem, wie wirk-
sam und erfolgreich die MaRRnahmen sind.

Erreichter Wert: 2,61 > erreichtes Bereitschaftsstadium [2]
]
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zur genaueren inhaltlichen Klarung wird neben dem Score auch aufgezeigt, inwieweit die
Interviewpartner MaRnahmen bzw. das Studierendenwissen dazu einschatzen.
Bedeutung:

Drei der vier Interviewten nannten unterschiedliche MaRBhahmen zum Thema: Sucht und

Substanzkonsum an der Hochschule. Der aus diesem Interview erreichte Wert betragt 3,15
und entspricht dem dritten Bereitschaftsstadium:

Zumindest einige Studierende haben schon von lokalen MafSnahmen zur Prévention von ris-
kantem Substanzkonsum unter Studierenden gehért, wissen aber nur wenig dariiber z. B.

wissen Sie, dass solche lokalen MafSnahmen zur Prédvention von riskantem Substanzkonsum
existieren und kénnen sich an die Namen erinnern, wissen dariiber hinaus aber nur sehr we-

nig.

Einem der vier Interviewten war keine Praventionsmalihahme bekannt. Der aus diesem In-

terview erreichte Wert betrdgt 1.0 und entspricht dem ersten Bereitschaftsstadium:

Studierende wissen nichts (iber die lokal angebotenen MafSnahmen zur Prévention von ris-
kantem Substanzkonsum unter Studierenden.

Ziele fiir die nachsten Stadien auf dieser Dimension:
e Ausgestaltung eines Bewerbungskonzeptes fiir das Praventionsangebot mit dem Ziel
der Bekanntmachung und Vermittlung der Inhalte des Angebotes.
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Handlungsempfehlungen:

Fir ein neues Praventionskonzept empfehlen wir Ihnen die Umsetzung einer niedrigschwel-
ligen Bewerbung der MaRnahmen. Machen Sie die (vorhandenen) Praventionsangebote bei
Ihren Studierenden bekannt und klaren Sie liber die Inhalte der Préaventionsangebote auf.
Wenn moglich, lassen Sie Studierende am Sozialmarketing-Prozess partizipieren.

Ein niedrigschwelliges Bewerbungskonzeptes beinhaltet beispielsweise:

e Offline:

e Aktive Ansprache der Studierenden (bei Einfiihrungsveranstaltungen, in den Horsalen,
durch Outreach-Aktionen auf dem Campus, in der Mensa und / oder an Wohnheimen)

e Verteilung von Flyern, Plakaten und anderen Aushangen

Hinweis: Erste Flyer- und Plakatvarianten sind fiir die  MafSnahmen innerhalb des DIOS-
Projektes entwickelt worden und verfiigbar (siehe Handbuch).

e Bewerbung in Printmedien in Form von Artikeln oder Anzeigen
e Online:

e Bewerbung der Praventionsangebote auf der Homepage, im Intranet, auf Social Media-
Plattformen und / oder per E-Mail

Auch webbasierte Praventionsprogramme wie eCHECKUP TO GO oder ISPl bergen die
Moglichkeit, auf bestehende Interventionen zu verweisen. Bei eCHECKUP TO GO erfolgt
dies beispielsweise liber die Aufflihrung spezifischer Hochschulangebote zu den The-
menblécken Gesundheit, Beziehungen, berufliche Plane und Lebensziele und Selbstwert-
gefihl.

Neben den genannten niedrigschwelligen Bewerbungsoptionen bestehen die Mdoglichkeiten ei-
ner Intensivierung der praventiven MalRnahmen in Form von:

e Informationsworkshops und Aktionstagen, Themenwochen

e einer Sensibilisierung fiir die Thematik Gber verhéltnispraventive MaRnahmen (Regulierun-
gen Uber die Haus- / Wohnheimordnung, Verkaufsverbote, partizipative Konzepte fur sichere
Festveranstaltungen),

e einer Ausweitung der Bemiihungen hin zu einer Gesundheits- und Praventionskultur (Stich-
wort ,,Gesundheitsférdernde Hochschule®)

Als Ergdnzung in Bezug auf die genannten Beratungsangebote ist dartiber hinaus zu empfeh-
len, dass Sie liber die Inhalte, Ziele, Zielgruppe und die Art und Weise des Angebots gezielt
aufklaren.
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2. Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch Fiihrungskrafte/n und
Schliisselpersonen

Diese Dimension bildet ab, wie Flihrungskrafte und Schliisselpersonen lhrer Hochschule den riskan-
ten Substanzkonsum unter Studierenden und eine darauf bezogene Pravention beurteilen. Dabei ist
relevant, ob sie den riskanten Substanzkonsum unter Studierenden als problematisch erachten, ob
dieser ihrer Meinung nach thematisiert gehort, wie sie die Pravention priorisieren, und ob sie eine
Pravention unterstitzen (wirden).

Das erste Stadium bedeutet, dass Flihrungskrafte und Schliisselpersonen riskanten Substanzkonsum
unter Studierenden an Ihrer Hochschule nicht als Problem einstufen. Hohere Stadien zeigen, dass ein
Problembewusstsein unter Schliisselpersonen und Flihrungskraften vorhanden ist und dass Praventi-
onsmalnahmen aktiv unterstiitzt werden oder unterstitzt wirden. An der Entwicklung, Verbesse-
rung und Umsetzung der Mallnahmen wird oder wiirde mitgewirkt werden, eine langfristige Finan-
zierungen der MalBnahmen ist oder wiirde gesichert und Schlisselrollen zum Vorantreiben der Mal3-
nahmen werden oder wiirden eingenommen. Das hdchste Stadium (Stadium 9) beinhaltet zusatzlich
eine kontinuierliche Beobachtung und Bewertung an der Hochschule existierender Mallnahmen und
eine Anpassung der finanziellen Ressourcen an Veranderungen dieser MaBnahmen.

Erreichter Wert: 3,75 - erreichtes Bereitschaftsstadium [3]
| 375 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bedeutung:

Zumindest einige Fiihrungskrdfte und Schliisselpersonen glauben, dass riskanter Substanz-
konsum unter Studierenden ein Problem darstellen kénnte, aber die Thematisierung hat viel-
leicht keine Prioritdt. Ein paar unterstiitzen die MafSnahmen zumindest passiv oder wiirden
solche zumindest passiv unterstiitzen.

Ziele flir die nachsten Stadien auf dieser Dimension:

e Erhohung des Problembewusstseins und der Prioritat bei den Flihrungskréften und
Schliisselpersonen.

e Erhohung der passiven Unterstiitzung und aktiven Beteiligung der Fiihrungskrafte und
Schlisselpersonen fiir / an PraventionsmaRnahmen.
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Handlungsempfehlungen:

Sensibilisieren Sie die Flihrungskrafte und Schlisselpersonen Ihrer Hochschule hinsichtlich der
Thematik des riskanten Substanzkonsums und tber diesbezligliche Praventionsmoglichkeiten.
Hierzu kdnnen folgende Informationen an die Fiihrungskrafte und Schlisselpersonen vermittelt

werden:

Das Feedback aus DIOS,

Verweise auf wissenschaftliche Publikationen zu Pravalenzen des Substanzkonsums in-
nerhalb der Altersgruppe 18-29 Jahre,

Verweise auf wissenschaftliche Publikationen zu Pravalenzen des Substanzkonsums un-
ter Studierenden an deutschen Hochschulen,

Nennung der mit einem Substanzkonsum einhergehenden Probleme, insbesondere in
Bezug auf das Studium.

Hinweis: Literaturangaben finden Sie im DIOS Handbuch

Informationsvermittlung Gber die DIOS-Praventionsangebote, beispielweise mithilfe des DIOS-
Handbuchs.

Ersuchen Sie Unterstitzung und sammeln Sie Argumente fir praventive MaRnahmen an lhrer
Hochschule.

Suchen Sie z. B. das Gesprach mit Studierenden und holen Sie studentische Erfahrungs-
berichte ein.

Nutzen Sie Informationen und Guidelines der Deutschen Hauptstelle fir Suchtfragen
(DHS), der Europaischen Beobachtungsstelle fiir Drogen und Drogensucht (EMCDDA) o-
der der Krankenkassen.

Kooperieren Sie mit Krankenkassen, indem zum einen Referentinnen fiir die Problemlage
gewonnen und zum anderen Studien zum Thema an |Ihrer Hochschule finanziell oder
personell geférdert werden.

Bauen Sie Kontakte zu lokalen Drogen- und Suchtberatungsstellen auf, um deren Exper-
tise flr die Hochschule zu gewinnen.

Lassen Sie, wenn moglich, Studierende an diesem Prozess partizipieren, so dass das Ein-
bringen des Themas bei der Hochschulleitung mogl. Gber die Studierenden selbst erfol-
gen kann.

Fiihren Sie eine epidemiologische Studie am Standort durch, evtl. mit einer Erhebung der
Fehlzeiten aufgrund Alkohol- und Drogenkonsum, beispielsweise im Rahmen von Mas-
terarbeiten und / oder Kooperationen mit Krankenkassen.

Versuchen Sie iiber einen Steuerungskreis Gesundheit oder einen ,,Runden Tisch Praven-
tion” innerhalb Ihrer Hochschule passive Unterstiitzerlnnen fiir die aktive Mitarbeit zu

gewinnen.
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3. Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch Studierende

Durch diese Dimension wird abgebildet, wie die Studierenden lhrer Hochschule den riskanten Sub-
stanzkonsum unter Studierenden und die darauf bezogene Pravention einschatzen. Dabei ist rele-
vant, ob sie den riskanten Substanzkonsum unter Studierenden als problematisch erachten, welche
Prioritat ihrer Meinung nach Pravention haben sollte, und ob sie die Pravention unterstitzen wiir-
den.

Das erste Stadium bedeutet, dass unter Studierenden kein Problembewusstsein bezlglich riskanten
Substanzkonsums unter Studierenden vorhanden ist. Hohere Einstufungen bedeuten, dass riskanter
Substanzkonsum unter Studierenden von den Studierenden als Problem anerkannt wird und dass die
Entwicklung, Verbesserung und Umsetzung von PraventionsmaRnahmen eine passive und/oder akti-
ve Unterstlitzung bei den Studierenden findet oder finden wirde. Das Thema wird oder wiirde von
den Studierenden vorangetrieben und Studierende tGbernehmen eine Schliisselrolle und Verantwor-
tung bezliglich einer Pravention bzw. wiirden diese Gbernehmen. Im optimalen Fall (Stadium 9) gibt
es eine starke Unterstilitzung der MalRnahmen seitens der Studierenden und zusatzlich die Forderung
an die Hochschule Stellung zum Thema zu beziehen.

Erreichter Wert: 4,86 = erreichtes Bereitschaftsstadium [4]
I 4,86

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bedeutung:

Die Studierenden glauben, dass riskanter Substanzkonsum unter Studierenden ein Problem
darstellt und dass eine bestimmte Art von MafSnahmen benétigt wird um dieses zu thematisie-
ren. Zumindest einige unterstiitzen die bestehenden Mafinahmen passiv, aber nur ein paar sind
an der Entwicklung, der Evaluation und der Verbesserung dieser MafsSnahmen aktiv beteiligt.

Ziele fur die nachsten Stadien auf dieser Dimension:
e Erhoéhung des Problembewusstseins und der Prioritdt bei den Studierenden.

e Erhdhung der passiven Unterstlitzung und aktiven Beteiligung der Studierenden fiir / an
PraventionsmaRnahmen.
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Handlungsempfehlungen:

Sensibilisieren Sie die Studierenden hinsichtlich der Thematik des riskanten Substanzkonsumes.
Hierzu konnen folgende Informationen an die Studierenden vermittelt werden:

e Informationen zum studentischen Substanzkonsum und dessen Folgen fiir das Studium und
die Gesundheit, mogl. mit Verknilipfung der hochschulspezifischen Beratungseinrichtungen.

e Informationeniiber die Verbreitung des Substanzkonsums innerhalb der Altersgruppe 18-29
Jahre.

e Informationen Uber die Verbreitung des Substanzkonsums unter Studierenden an deutschen
Hochschulen.

Hinweis: Literaturangaben finden Sie im DIOS Handbuch

Dies kann z. B. durch Artikel in den Hochschulmedien (Homepage, Intranet, Zeitung, Magazin,
Newsletter), durch Flyer und Plakate, oder durch Verweise auf wissenschaftliche Publikationen
erfolgen.

Auch webbasierte Praventionsprogramme kdnnen Studierende hinsichtlich des riskanten Sub-
stanzkonsums sensibilisieren, z. B. Gber:

e einen Verweis auf die Verbreitung des Substanzkonsums (eCHUG / ISPI)

e eine Gegenliberstellung der von den Studierenden angenommen Verbreitung des studenti-
schen Substanzkonsums mit der tatsachlichen Verbreitung (Soziale Normen Ansatz: ISPl —
mehrere Substanzen-/ eCHUG —Alkohol-)

e ein personliches Risikoprofil und Feedback zu den Folgen des Alkoholkonsums (eCHUG)
Die Implementierung der studentischen Peer-Beratung ist ab dieser Stufe ebenfalls denkbar:
e Die Studierenden werden hierbei aktiv in die Pravention miteinbezogen.

e Die Schulung der studentischen Beraterinnen und Berater hat das Ziel, dass Studierende
dazu befihigt werden andere Studierende lhrer Hochschule auf dem Campus auf das
Thema Alkoholkonsum anzusprechen.

e Somit wird das Thema enttabuisiert und die Programme im Setting Hochschule bekannt
gemacht und verankert.

Falls moglich, identifizieren Sie die Studierenden, die sich aktiv bei der Entwicklung, Evaluation
und der Verbesserung der Angebote mit einbringen (wiirden) und binden Sie diese in den Pro-
zess ein.
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Hand

lungsempfehlungen (Fortsetzung):

Bauen Sie einen Informationsbestand an lhrer Hochschule auf. Beteiligen Sie Studierende an

diesem
mitteln.

Prozess und versuchen Sie Uber niedrigschwellige Aktionen diese Informationen zu ver-

Suchen Sie z. B. das Gesprach mit Studierenden und holen Sie studentische Erfahrungs-
berichte ein. Machen Sie diese Erfahrungsberichte fiir andere Studierende verfiigbar.

Halten Sie Lehrkrafte zur Betreuung von Haus- oder Masterarbeiten zum Thema Sub-
stanzkonsum unter Studierenden an:

Lassen Sie z. B. Befragungen zum Substanzkonsum unter Studierenden an Ihrer Hoch-
schule von Studierenden durchfiihren. Eine Erhebung von Fehlzeiten aufgrund eines Al-
kohol- und Drogenkonsum kénnen akademische Auswirkungen aufzeigen. Bereiten Sie
die Ergebnisse fiir die Studierenden auf.

Gewinnen Sie wissenschaftliche Referentinnen fiir Vorlesungen und Seminare.

Kooperieren Sie mit Krankenkassen und / oder lokalen Drogen- und Suchtberatungsstel-
len, um Sensibilisierungsaktionen fiir die Studierenden zu veranstalten.

Implementieren Sie mogl. ein Gesundheitsmonitoring, um Studierende fiir ihre Gesundheit zu
sensibilisieren und das Thema des Substanzkonsums aufzugreifen.
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4, Studierendenwissen liber riskanten Substanzkonsum

Diese Dimension spiegelt das Wissen der Studierenden bezlglich riskanten Substanzkonsums wieder.
Dabei ist zum einen relevant wie viel die Studierenden generell (iber riskanten Substanzkonsum wis-
sen, zum andern ob falsche Vorstellungen unter den Studierenden verbreitet sind.

Das erste Stadium bedeutet, dass die Studierenden nichts (ber riskanten Substanzkonsum unter
Studierenden wissen. Die weiteren Stadien erfordern ein Problembewusstsein, Wissen Uber die Ver-
breitung, Ursachen und Folgen des riskanten Substanzkonsums (moglicherweise mit falschen Vorstel-
lungen) und das Wissen dariber, wie riskanter Substanzkonsum erkannt, verhindert bzw. verringert
werden kann. Auf dem hochsten Stadium (Stadium 9) verfligen die Studierenden (iber detailliertes
Wissen beziglich des riskanten Substanzkonsums und es sind moégliche PraventionsmalRinahmen be-
kannt.

Erreichter Wert: 3,14 - erreichtes Bereitschaftsstadium [3]
[ 3,14 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bedeutung:

Die Studierenden haben schon vom riskanten Substanzkonsum unter Studierenden gehért,
wissen aber nur wenig dariiber. Unter einigen Studierenden kénnten falsche Vorstellungen
iiber riskanten Substanzkonsum bestehen, wie z. B. was die Ursachen des riskanten Sub-
stanzkonsums sind, wie verbreitet der riskante Substanzkonsum an der Hochschule ist oder
welche Folgen durch den riskanten Substanzkonsum entstehen. Den Studierenden ist vage
bewusst, dass riskanter Substanzkonsum unter Studierenden an der Hochschule ein Problem
darstellt.

Ziele fur die nachsten Stadien auf dieser Dimension:
e Erhéhung des Wissens zum riskanten Substanzkonsum

e Bekanntmachung von Strategien zur Erkennung, Verhinderung bzw. Verringerung des
riskanten Substanzkonsums
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Handlungsempfehlungen:

Informieren Sie lhre Studierenden Uber das Thema des riskanten Substanzkonsums im Allgemei-
nen. Begegnen Sie falschen Vorstellungen, in dem Sie Ihre Studierenden gezielt Gber die Ursa-

chen, Verbreitung und Folgen riskanten Substanzkonsums aufklaren.

Uber spezifische MaBnahmen zur Erhhung des studentischen Wissens kénnen Sie sich
in der roten Dimension “Bekanntheit der bisherigen PraventionsmaBnahmen bei Studie-
renden” informieren.

Auch durch die DIOS-Praventionsangebote konnen Sie lhren Studierenden allgemeine
Informationen zum Substanzkonsum zur Verfligung stellen. Durch eCHECKUP TO GO
und ISPl kénnen Sie lhren Studierenden individuell angepasste Informationen mit per-
sonalisiertem Feedback zum Substanzkonsum bereitstellen. Falsche Vorstellungen

bzgl. des angenommenen Substanzkonsums der anderen Studierenden an lhrer Hoch-
schule kénnen Sie durch Einsatz dieser beiden Angebote berichtigen.

Nutzen Sie dartiber hinaus die Ergebnisse anderer/ vorhandener Erhebungen zum stu-
dentischen Substanzkonsum und machen Sie die Ergebnisse unter den Studierenden
bekannt.
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5. Ressourcen fiir MaBnahmen an der Hochschule

In dieser Dimension werden die an lhrer Hochschule fiir PraventionsmalRnahmen vorhandene Res-
sourcen erfasst. Dabei werden neben finanziellen, auch personelle und raumliche Ressourcen be-
ricksichtigt.

Das 1. Stadium bedeutet, dass keine Ressourcen fir die Pravention von riskantem Substanzkonsum
unter Studierenden an der Hochschule vorhanden sind. Hohere Stadien zeigen an, dass Ressourcen
vorhanden sind und es dafiir Unterstitzung gibt, dass diese Ressourcen fiir die Pravention von ris-
kantem Substanzkonsum unter Studierenden eingesetzt werden. Im besten Fall (Stadium 9) stehen
genigend Ressourcen zur Verfligung um Malinahmen langfristig fortfliihren zu kénnen und es be-
steht auRerdem Unterstiitzung fiir neue Praventionsangebote.

Erreichter Wert: 5,42 - erreichtes Bereitschaftsstadium [5]
[ 5,42 | S
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bedeutung:

Es sind einige Ressourcen an der Hochschule vorhanden, die fiir die Prévention von riskan-
tem Substanzkonsum unter Studierenden eingesetzt werden kénnten. Einige Studierende
oder Fiihrungspersonen/Schliisselpersonen arbeiten aktiv daran diese Ressourcen zu si-
chern. Z. B. kénnten sie Spenden einholen, Zuschussantrdge schreiben oder Freiwillige su-
chen.

Ziele fur die nachsten Stadien auf dieser Dimension:

e Erhodhung der aktiven Beteiligung der Fiihrungskrafte, Schliisselpersonen und Stu-
dierenden an dem Ausbau verfligbarer Ressourcen.

e Sicherung der Nachhaltigkeit der Ressourcen.
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Handlungsempfehlung:

Uberlegen Sie, wie Sie die vorhandenen Ressourcen zur Pravention riskanten Substanzkon-
sums nutzen und wie Sie weitere Ressourcen akquirieren konnen. In den Interviews wurde
das Vorhandensein von Ressourcen, die an lhrer Hochschule potentiell fir die Pravention
verfligbar sein konnten, wie folgt eingestuft (Haufigkeit der Nennung):

e Studierende / Ehrenamtliche (keine: 1; wenige: 1; einige: 2; viele: 0)

e Spenden / Fordergelder extern (keine: 1; wenige: 1; einige: 2; viele: 0)
e Fachleute (keine: 0; wenige: 0; einige: 3; viele: 4)

e Raumlichkeiten (keine: 1; wenige: 0; einige: 2; viele: 1)

e Seminar, Workshops, Fachtage (keine: O; wenige: 1; einige: 1; viele: 1)

Zusatzlich kénnen Sie das Thema Pravention des riskanten Substanzkonsums von Studie-
renden in verschiedenen Hochschulgremien vertiefen, um weitere Unterstiitzung fir die
langfristige Bereitstellung von Ressourcen zu erhalten. Auch ein gemeinsames Schreiben
von Antragen (z. B. Krankenkassen) um Ressourcen fiir die Pravention von riskanten Sub-
stanzkonsums zu erhalten ist moglich.

Im Rahmen von DIOS bieten wir verschiedene web-basierte Préaventionsangebote an (siehe
DIOS-Handbuch). Web-basierte Praventionsangebote bieten den Vorteil, dass sie relativ
kostenglinstig umzusetzen sind. Fiir die Umsetzung der DIOS-Praventionsangebote benoti-
gen Sie Gelder fiir den Druck von Flyern/Plakaten und Personal, welches die Flyer/Plakate
verteilt, sich um die aktive Ansprache der Studierenden kiimmert und die Bewerbung des
Angebots liber Hochschulmailverteiler und auf den Webseiten der Hochschule Gbernimmt.
Darliber hinaus wird im Rahmen von DIOS ein Ausbildungskonzept fiir studentische Peer-
Beraterlnnen angeboten, hierfiir bendtigen Sie Gelder fiir die Ausbildung der Studierenden
(Lehrauftragsmittel) sowie fiir Verbrauchsmaterialien bei den durchzufiihrenden studenti-
schen Aktionen.

Vernetzen Sie darlber hinaus die bisherigen Unterstitzer, um dadurch weitere interne und
externe Unterstitzer an der Hochschule anzuwerben.

e Nutzen Sie u. U. ein Projektmannagementtool, um die Ressourcenverteilung zu syste-
matisieren und zu sichern. Informieren Sie die Forderer liber die eingesetzten Res-
sourcen in einem Bericht.
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Besonderheiten an lhrer Hochschule

Die folgende Ubersicht fasst einige Merkmale der derzeit an Ihrer Hochschule bestehenden MaR-
nahmen zur Pravention von riskantem Substanzkonsum zusammen. Auerdem werden Maoglichkei-
ten und Bereiche zur Ausweitung und Verbesserung dieser MalRnahmen aufgezeigt.

Folgende Praventionsangebote wurden im

Wie viele der Interviewpartner benannten
diese MaBRnahmen?

Rahmen der Interviews genannt:
Ringvorlesung Thema Sucht
Aktionswochen und Infoveranstaltung

e 2voné

e 1lvon4

zum Thema Sucht (mit Sensibilisierungs-

workshops)
Rauchverbot in den Rdumen der Hoch-
schule / Raucherbereiche

2von4

Starken bestehender MaBnahmen Schwachen bestehender MalRnhahmen

e Erfolgreiche Sensibilisierung (Infoveran

und Verschaffung eines Gesamtiberblick

fir Alle (Vortrage)

Abbau von Hemmschwellen
Zwangloser Erstkontakt durch den Mes
echarakter

st.)

e Gefahr der Stigmatisierung/ ,,Outing” (In-
foveranstaltung) immer am gleichen Ort

e nicht flachendeckend
e Zuseltene Angebote

S_

Wie viele der Interviewpartner benannten die-

se Hindernisse?

Berlihrungsangste

Keine Anonymitdt gewahrleistet, Teilna
me an Aktionen wird als Outing angese
hen

Wenig prasente Studierende werden
schwer erreicht (Infos auf dem Campus

Bisher schwer erreichbare Gruppen

e 2von4

h-

e 1lvon4

e 3von4d

)
Konzepte zur besseren Erreichbarkeit schwer

Mannliche Studierende
zuriickgezogene Studierende (campus-
fern)

stanzkonsum
Substanzen, die an lhrer Hochschule einen
hohen Praventionsbedarf haben

erreichbarer Gruppen

e Gendersensible Angebote

e Webbasierte MaRnahmen integrieren

Studierende mit (bereits) riskantem Sub-

Wie viele der Interviewpartner benannten

diese Substanz? (genannter Rang)

1. Alkohol

2. Cannabis

3. Gehirndoping
4. Tabak

5. Tabletten

3von4(1.;1.;2))
lvon4(1.)
lvon 4 (2.)
1von4(3.)
2von 4 (3.3)
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Ankniipfungspunkte/Schliisselpersonen fiir die Priavention von riskantem Substanzkonsum bei

Studierenden

Einrichtungen/Institutionen:

Arbeitskreise

Fakultat der Gesundheitswissenschaften
Psychologischer Beratungsservice
Steuerkreis zur Einfiihrung des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements
Steuerungsgruppe / Arbeitskreis Gesund-
heitsforderung

Hochschulsport

Schliisselpersonen:

Prasidium

Lehrende im Fachbereich Gesundheitswis-
senschaften

Vizeprasident/in

ASTA

Leiter Sozial- und Suchtberatung
Gleichstellungs- und Behindertenbeauf-
tragte
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Ausblick und erste Schritte

Die folgende Grafik stellt die Ausgangslage und Handlungsbereitschaft Ihrer Hochschule als Ubersicht
dar. Zur visuellen Orientierung haben wir Ihnen einen Gesamtpunktwert berechnet. Die inhaltliche
Interpretation sollte jedoch anhand der einzelnen Dimensionen erfolgen.

Einschatzung
2 3 4 5 6 7 8 9

=

Bekanntheit der bisherigen
PréventionsmaRRnahmen bei Studierenden

Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch
FUhrungskrafte und Schlisselpersonen

Problembewusstsein und Unterstiitzung bei/durch
Studierende

Studierendenwissen Uber riskanten
Substanzkonsum

Ressourcen fiir MaRnahmen an der Hochschule

I—II

Gesamt 3,96 |

Grundsatzlich stellen sich die folgende Fragen: Méchte lhre Hochschule die Praventionsbemihungen
bezliglich des riskanten Substanzkonsums bei Studierenden intensivieren? Falls Ja: Wie kann eine
nachhaltige Implementierung gelingen?

Wir moéchten Ihnen im Folgenden einen Ausblick geben, der Sie bei dieser Entscheidungsfindung und
gef. der Planung unterstitzen soll.

Welchen Ansatzpunkt bietet die vorliegende Auswertung?

e Uberblicken Sie die Punktwerte auf den einzelnen Dimensionen: Sind die Punktwerte alle
gleich oder sind einige etwas niedriger als andere?

o  Wir empfehlen, dass Sie im ersten Schritt die Dimensionen betrachten, die die niedrigsten
Punktwerte aufweisen.

e Prifen und diskutieren Sie, inwiefern die hierzu formulierten Handlungsziele fiir lhre Hoch-
schule erstrebenswert und realisierbar sind.

e Identifizieren Sie die fiir Ihre Hochschule relevanten Aspekte und beziehen Sie die Ausgangs-
lage auf den fiinf Dimensionen in Ihre Planungen ein.
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Ab welchem Bereitschaftsstadium kann eine Implementierung angestrebt werden?

Grundsatzlich gilt: Es kann immer implementiert werden. Die verschiedenen Stadien geben jedoch
Hinweise darauf, welche Reaktionen auf eine Implementierungsabsicht erfolgen kénnen und welche
Aspekte besonders beriicksichtigt werden sollten. Eine Einschatzung Ihrer Ausgangslage ermoglicht
eine darauf aufbauende ressourcenangepasste Implementierung von (Online-
)Praventionsmafnahmen. Dies soll dazu fiihren, dass auch schon in einem , geringen” Bereitschafts-
stadium eine Implementierung gelingen kann, welche ansonsten durch nicht bedachte Aspekte (z. B.
mangelnde Unterstlitzung durch Studierende oder Fiihrungskrafte) gescheitert ware. Im Kapitel 2 des
DIOS-Handbuches sind bei einer Implementierung im Hochschulsetting potentiell forderliche Fakto-
ren dargestellt und es wird aufgezeigt, wie diese zum Gelingen beitragen konnen. Wir hoffen, dass
die vorgestellten Ergebnisse, die spezifischen Handlungsempfehlungen und die Erklarungen im
Handbuch Ihnen bei lhrer weiteren Planung hilfreich sein werden.

Wie kann die Pravention des studentischen Substanzkonsums ausgestaltet werden?

Im Rahmen der Forderlinie ,Pravention von riskantem Substanzkonsum unter Studierenden” des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG) wurden seit 2013 durch die jetzigen DIOS-
Kooperationspartner unterschiedliche Ansatze der (webbasierten) Pravention zur Reduktion des
missbrauchlichen Substanzkonsums fiir Studierende entwickelt, durchgefiihrt und wissenschaftlich
evaluiert. Diese ressourcensparenden Ansatze wurden auf Basis einer angestrebten studentischen
Akzeptanz und Partizipation, hohen Reichweite und Niedrigschwelligkeit entwickelt. Das DIOS-
Handbuch beschreibt Ihnen diese (Online-) Praventionsangebote ausfiihrlich und zeigt zudem Wege
auf, wie die entwickelten Ansatze in ein bereits laufendes Praventionskonzept / Gesundheitsforde-
rungskonzept an lhrer Hochschule integriert werden kénnen.
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Anhang 5

Befragung zur Auswahl und Implementierung von Angeboten zur Pravention von riskantem
Substanzkonsum bei Studierenden

0S

Pravention

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, dass sich Ihre Hochschule an unserem Projekt ,,DIOS - Dissemination und nachhaltige
Implementierung von (Online-)PréaventionsmaBnahmen fir missbrauchlichen Substanzkonsum bei
Studierenden” beteiligt. Im Rahmen des DIOS-Projektes wurde die Bereitschaft Ihrer Hochschule fiir
eine Implementierung eines solchen Prdventionsangebots ermittelt. lhnen wurde ein
hochschulspezifisches Feedback in schriftlicher Form und moglicherweise auch in Form eines
personlichen Gesprachs gegeben. Zudem wurde lhnen ein Handbuch mit den verschiedenen DIOS-
Praventionsprogrammen zur Verfligung gestellt. Nun wenden wir uns mit der Bitte an Sie, dass Sie
uns Uber lhre Erfahrungen bei der Wahl eines geeigneten Prdventionsangebots an Ihrer Hochschule
und, falls zutreffend, den Beginn der Implementierung diese Angebotes Auskunft geben.



Wir bitten Sie den Fragebogen moglichst vollstandig auszufllen.

Vorab herzlichen Dank fiir lhre Unterstitzung!

Bei Riickfragen kdnnen Sie uns gerne unter der E-Mail-Adresse: dios@leibniz-bips.de kontaktieren.
Mit freundlichen GriRen,

Das DIOS-Projektteam

Hinweis zur Datenverarbeitung

Die Befragungsergebnisse werden vertraulich behandelt und werden nicht an Dritte weitergegeben.
Die Daten werden passwortgeschiitzt aufbewahrt und der Zugriff ist lediglich durch
Projektmitarbeitende moglich. Innerhalb der Datenauswertung kénnen keine Rickschlisse auf
einzelne Teilnehmende erfolgen. Alle personenidentifizierenden Angaben werden nach Abschluss der
Auswertung vollstandig und unwiderruflich geldscht.



Hochschulstruktur

1. Bitte geben Sie lhren Hochschultyp an:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o  Ouniversitat

o OHochschule fiir angewandte Wissenschaft

o |[:)Péidagogische Hochschule

. 'DKunst—, Film-, und Musikhochschule

2. Wie viele Studierende sind derzeit an lhrer Hochschule eingeschrieben?
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

(0<1.000

(1.000 bis <10.000
(C>10.000

3. Hat lhre Hochschule mehrere Standorte?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

° 'DJa
o ONein

Praventionsangebot

4. Haben Sie bereits ein DIOS-Praventionsangebot zur Implementierung an lhrer Hochschule
ausgewahlt?*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o« Ua

o ONein > weiter mit Frage 19



Ausgewahltes Praventionsangebot

5. Welches DIOS-Praventionsangebot haben Sie fiir lhre Hochschule ausgewahlt?
(Mehrfachantwort maoglich)

« [lecHECKUPTO GO

o Llspi

o [lpein Masterplan
o [ IStudentische Peer-Beratung

Zeitraum

6. In welchem Zeitraum findet die Implementierung des DIOS-Praventionsangebots an lhrer
Hochschule statt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o in den nichsten 6 Monaten

o Oin den nichsten 6 bis 12 Monaten
e in den nichsten 1 bis 2 Jahren

° IDUngewiss

Feedback

7. Haben Sie das schriftliche Feedback fiir die Auswahl des DIOS-Praventionsangebotes an lhrer
Hochschule genutzt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

. I::)Ja

e Nein > weiter mit Frage 8, wenn Sie lhre Antwort naher erklaren mdchten, nutzen Sie bitte
nachstehendes Textfeld:

a. Fiir wie hilfreich halten Sie das schriftliche Feedback bei der Auswahl eines geeigneten
DIOS-Praventionsangebots? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Oaar nicht hilfreich
o I:::'Wenig hilfreich

o  OHilfreich

o (Jsehr hilfreich



8. Haben Sie das schriftliche Feedback genutzt, um die ersten Schritte der Implementierung des
DIOS-Praventionsangebotes an lhrer Hochschule zu planen?

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Oa

o (Nein > weiter mit Frage 9, wenn Sie lhre Antwort naher erklaren mdchten, nutzen Sie bitte
nachstehendes Textfeld:

a. Fur wie hilfreich halten Sie das schriftliche Feedback bei der Implementierung des DIOS-
Praventionsangebots? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o (OGar nicht hilfreich
. I:::'Wenig hilfreich

o  OHilfreich

o (Jsehr hilfreich

Personliches Gesprach

9. Haben Sie das personliche Gespriach mit dem DIOS-Team fiir die Auswahl des DIOS-
Praventionsangebots an lhrer Hochschule genutzt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Uia

e (Nein > weiter mit Frage 10, wenn Sie lhre Antwort ndher erklaren mochten, nutzen Sie
bitte nachstehendes Textfeld:

a. Fur wie hilfreich halten Sie das personliche Gespriach mit dem DIOS-Team fiir die Auswahl
eines geeigneten DIOS-Priventionsangebots? *




Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o JGar nicht hilfreich
. 'DWenig hilfreich
CHilfreich

(Osehr hilfreich

10. Haben Sie das personliche Gespriach mit dem DIOS-Team genutzt, um die ersten Schritte der
Implementierung des DIOS-Praventionsangebots an lhrer Hochschule zu planen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Oa
o ONein > weiter mit Frage 11, wenn Sie lhre Antwort naher erklaren mochten, nutzen Sie bitte
nachstehendes Textfeld:

a. Fir wie hilfreich halten Sie das personliche Gesprach mit dem DIOS-Team fiir die
Implementierung des DIOS-Praventionsangebots? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Oaar nicht hilfreich
) I::3'Wenig hilfreich
OhHilfreich

(Osehr hilfreich

Handbuch

11. Haben Sie das DIOS-Handbuch fiir die Auswahl des DIOS-Praventionsangebots an lhrer
Hochschule genutzt? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

. I:::::'Ja
o ONein > weiter mit Frage 12, wenn Sie lhre Antwort naher erklaren méchten, nutzen Sie
bitte nachstehendes Textfeld:

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:



o (JGar nicht hilfreich
o I:::'Wenig hilfreich

o  OHilfreich

o (Jsehr hilfreich

Handbuch

12. Haben Sie das DIOS-Handbuch genutzt, um die ersten Schritte der Implementierung des DIOS-
Praventionsangebots an lhrer Hochschule zu planen? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e Ua

o (Nein > weiter mit Frage 13, wenn Sie lhre Antwort naher erkldaren mochten, nutzen
Sie bitte nachstehendes Textfeld:

a. Fir wie hilfreich halten Sie das DIOS-Handbuch fiir die Implementierung des DIOS-
Praventionsangebots? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o (Oaar nicht hilfreich
) I::J'Wenig hilfreich
CMHilfreich

(Osehr hilfreich

Fachtage

13. Haben Sie an einem der beiden DIOS-Fachtage teilgenommen?*
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o OJa, am 04.11.2016 in Esslingen

. I:::'Ja, am 22.03.2017 in Bremen
o ONein > weiter mit Frage 14

a. Wie hilfreich fanden Sie den Fachtag fiir die Auswahl eines geeigneten DIOS-
Priventionsangebots? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:



o (JGar nicht hilfreich
o I:::'Wenig hilfreich

o  OHilfreich

o (Jsehr hilfreich

b. Wie hilfreich fanden Sie den Fachtag fiir die Planung der ersten Schritte der
Implementierung eines DIOS-Praventionsangebots an lhrer Hochschule?*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o JGar nicht hilfreich
I:::'Wenig hilfreich

o  OHilfreich

(Osehr hilfreich

Gesamtbewertung

14. Fiir wie hilfreich halten Sie die Unterstiitzungsangebote, die Sie im Rahmen des DIOS-
Projektes erhalten haben insgesamt?*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o JGar nicht hilfreich
. 'DWenig hilfreich

o OHilfreich

o (Jsehr hilfreich

o I:::'Lag nicht vor

o ONicht erhalten

Wenn Sie lhre Antwort ndher erklaren mochten, nutzen Sie bitte nachstehendes Textfeld:

Verankerung in Hochschulstrukturen

15. Konnte das ausgewahlte DIOS-Praventionsangebot in schon bestehende Hochschulstrukturen
zur Gesundheitsforderung von Studierenden verankert werden? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Jia > bitte benennen Sie diese Strukturen in untenstehendem Textfeld

e (ONein > wenn Sie Ihre Antwort niher erkliren mochten, nutzen Sie bitte untenstehendes
Textfeld

. 'DNein, aber ist in Planung - bitte benennen Sie diese Strukturen in untenstehendem Textfeld



Beteiligte Akteure

16. Welche Personengruppen und Akteure sind an lhrer Hochschule aktiv an der Implementierung
des DIOS-Praventionsangebots beteiligt?*

(Mehrfachnennung moglich)

o DStudierendenvertretung

. DHochschuIIeitung

o [lsozial- und Suchtberatung

o [ Izentrale Studienberatung

o Llarbeits- und Gesundheitsschutz

o DGesundheitsmanagement

o LlGremien zur Forderung der Studierendengesundheit
o DGesundheitsbezogener Fachbereich bzw. Fakultat

. |:|Andere, und zwar:

Hochschulwebsite

17. Konnte (oder kann) das DIOS-Praventionsangebot auf der Webseite lhrer Hochschule
verankert werden? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

e a>wo genau wird das Praventionsangebot auf Ihrer Webseite verankert:

e (ONein > wenn Sie lhre Antwort niher erkliren mochten, nutzen Sie bitte nachstehendes
Textfeld:




Verstetigung
18. Gibt es Bemiihungen zur Verstetigung eines DIOS-Projektangebotes an lhrer Hochschule? *
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o Oia > beschreiben Sie diese Bemihungen:

° I::‘J'Nein

o (Noch keine Implementierung des Angebots

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme an dieser Befragung! Die nachstehenden Fragen sind fiir Sie nicht
relevant, wenn Sie bereits ein DIOS-Praventionsangebot zur Implementierung an lhrer Hochschule

ausgewadhlt haben

Kein Angebot gewdhlt

19. Warum wurde an lhrer Hochschule bislang noch kein Praventionsangebot ausgewahlt?*
Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o I::"Entscheidungsfindung noch nicht begonnen / dauert noch an

o Owir haben uns gegen die Auswahl / Implementierung eines der DIOS-Praventionsangebotes
entschieden = weiter mit Frage 24

Feedback

20. Kénnen Sie sich vorstellen, das bereitgestellte schriftliche Feedback als Hilfestellung zu nutzen,
um ein DIOS-Praventionsangebot fiir lhre Hochschule auszuwahlen bzw. zukiinftig zu
implementieren? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

. I:::'Ja
o  OnNein

o I:::'Liegt nicht vor

Wenn Sie lhre Antwort ndher erklaren moéchten, nutzen Sie bitte nachstehendes Textfeld:




Personliches Gesprach

21. Konnen Sie sich vorstellen, ein personliches Gesprach mit dem DIOS-Team als Hilfestellung zu
nutzen, um ein DIOS-Praventionsangebot fiir lhre Hochschule auszuwiahlen bzw. zukiinftig zu
implementieren? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

° DJa
o OnNein

Wenn Sie lhre Antwort ndher erklaren mochten, nutzen Sie bitte nachstehendes Textfeld:

Handbuch

22. Kénnen Sie sich vorstellen, das bereitgestellte DIOS-Handbuch zu nutzen, um ein DIOS-
Praventionsangebot fiir lhre Hochschule auszuwidhlen bzw. zukiinftig zu implementieren? *

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

. 'DJa
o OnNein

o I::‘J'Liegt nicht vor

Wenn Sie lhre Antwort ndher erklaren mochten, nutzen Sie bitte nachstehendes Textfeld:

Gesamtbewertung

23. Fiir wie hilfreich halten Sie die Unterstiitzungsangebote, die Sie im Rahmen des DIOS-Projektes
erhalten haben insgesamt?*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:

o (Oaar nicht hilfreich
o I::J'Wenig hilfreich

o OHilfreich

o Jsehr hilfreich

. |:::'Lag nicht vor



o ONicht erhalten

Wenn Sie lhre Antwort naher erklaren méchten, nutzen Sie bitte nachstehendes Textfeld:

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme an dieser Befragung! Die nachstehenden Fragen sind fiir Sie nicht
relevant, wenn Sie die Auswahl eines DIOS-Praventionsangebots zur Implementierung an lhrer
Hochschule planen.

Keine Auswahl / Implementierung

24. Weshalb wird and Ihrer Hochschule kein DIOS-Praventionsangebot ausgewihlt /
implementiert?*

Bitte wahlen Sie nur eine der folgenden Antworten aus:
o (UKein Bedarf
o ONicht von den Angeboten Uberzeugt

o OBereits andere Praventionsangebote vorhanden
o OAnderer Grund, und zwar:

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme an dieser Befragung!
Mit freundlichen GriiRen

lhr DIOS-Team

Bei Riickfragen erreichen Sie uns unter:

dios@leibniz-bips.de

Vielen Dank fiir die Beantwortung des Fragebogens.


mailto:dios@leibniz-bips.de

