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Homer Simpson: 
 

„Das Internet? 
Gibt‘s den Blödsinn immer noch?“ 

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


Das Internetzeitalter hat eigentlich erst begonnen! 



Attraktivität von Präventionsangeboten 

Angebot Anteil 

1. Infobroschüre / Flyer 45 % 

2. Anonymes webbasiertes Angebot 40 % 

3. Wissenschaftlicher Vortrag 34 % 

4. Persönliches Beratungsgespräch 23 % 

5. Telefonhotline 9 % 

6. Workshop 9 % 

7. Vermittlung praktischer Tipps 9 % 

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

Angenommen, es würde ein Präventionsangebot zum Thema 
„Riskanter  Alkoholkonsum an der Hochschule Esslingen“ 
stattfinden.  
Könntest Du dir vorstellen, die folgenden Angebote zu nutzen? 

Internetbasierte Angebote werden bevorzugt!  (I) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Internetbasierte Angebote werden bevorzugt!  (II) 
 
„Wie wichtig sind Dir folgende Merkmale bei einem Präventionsangebot zum 

Thema „Riskanter Alkoholkonsum“? 

 

Präventionsangebote 

Merkmal Mittelwert 

1. Vertraulichkeit 3,5 

2. Anonymität 3,3 

3. Berücksichtigung meiner Interessen 3,2 

4. Zeitliche Flexibilität 3,1 

5. Vermittlung fachlicher Informationen 3,0 

6. Geringer Zeitaufwand 2,9 

7. Vermittlung praktischer Tipps 2,9 

... 

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



Informationsvermittlung 

Motivierung  

Webbasierte Angebote zu Drogen- und Suchtfragen 

Personale Kommunikation / Beratung 



Informationsangebote im Internet 













Qualitätskriterien für gesundheitsbezogene Websites 

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

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

Transparenz (Anbieter, Ziele, Zielgruppe, Finanzierung) 
 
Urheberschaft (Quellen der Informationen) 
 
Geheimhaltung & Datenschutz (Angaben zum Verfahren,  
  Übereinstimmung mit Datenschutzgesetzen) 
 
Aktualisierung (regelmäßig, Datum) 
 
Verantwortlichkeit (nur Partnerschaften mit anderen Websites,  
  die QK erfüllen, Benutzerfeedback, etc.) 
 



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

Interaktiv: Wissenstest, Verhaltenstests  

  Chats, Diskussionsforen, etc.  

Passiv:  Infotexte, Lexikon, FAQ, Newsletter  

Informationsvermittlung – aber wie? 



Angebote zur Motivierung 

> Erfassen des individuellen Konsummusters 
 
> Anregung zur kritischen Reflexion des eigenen Konsums 
 
> Empfehlung zur Veränderung des Konsumverhaltens  
 
> Hinweis auf Inanspruchnahme spezifischer Hilfen 

Ziele & Methoden 



Highway to help: Angebote zur Motivierung 



Highway to help: Angebote zur Motivierung 



Angebote zur Motivierung 

www.drugcom.de 

http://www.bzga.de/


Früherkennung und Motivierung: „Cannabis check“ 

Risikoindikatoren: 

Konsumfrequenz 

Favorisierte Wirkintensität 

Konsum anderer Substanzen 

Konsummotive 

Konsumsituationen 

Cannabisabhängigkeit 

Lebenszufriedenheit 

Psychische Erkrankungen und 
Psychose 

Rückmeldung: 



Suchtberatung im Internet 

 E-Mail-Beratung 
 Chat-Beratung 
 Strukturierte Programme 



Suchtberatung im Internet 

 E-Mail-Beratung 
 Chat-Beratung 
 Strukturierte Programme 



Suchtberatung im Internet 

Ziele 

Verhaltensänderung 
Überwindung süchtigen Verhaltens 

Emotionale Unterstützung bereitstellen 
Förderung der Selbstreflexion 
Anleitung & Tipps 

Methoden 



Anbieter:  Bundeszentrale f. gesundheitliche Aufklärung BZgA 

Zielgruppe:   Cannabiskonsumentinnen -konsumenten 

Programmziel:  Ausstieg oder Reduktion 

Programmstart:   August 2004 

Art des Programms:  webbasierte individuelle Beratung 

Programmdauer: 50 Tage 

Teilnehmer/innen :  ca. 5.200 (8/04 bis 10/14) 
   70-80 pro Monat 



Anmeldung 

 Einstiegsfragebogen (10-20 min) 

 Angaben zum Drogenkonsumverhalten  

 Daten zur psychischen Gesundheit 

 Änderungsbereitschaft 

 Soziodemografische Daten 

 Registrierung mit (anonymer) Mailadresse 

 Terminreservierung für das Aufnahmegespräch 

24 

Aufnahme-
Gespräch 

2 
Programm-
Teilnahme 

3 
Abschluss-
Gespräch 

4 

Programmstruktur 

Anmeldung 

1 



Chat-basiertes Aufnahmegespräch 

 Dauer ca. 50 min 

 Beraterinnen: Dipl. Psychologinnen / Dipl. Pädagogin 

 Ziele  

 Beziehungsaufbau 

 Abklärung der individuellen Situation / Anamnese 

 Formulierung von Zielen & Bewältigungsstrategien 

25 

Anmeldung 

1 
Programm-
Teilnahme 

3 
Abschluss-
Gespräch 

4 
Aufnahme-
Gespräch 

2 

Programmstruktur 
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Anmeldung 

1 

Aufnahme-

Gespräch 

2 

Abschluss-

Gespräch 

4 

Programm-

Teilnahme 

3 

Online-Tagebuch über vier Wochen (I) 

 Wurde am betreffenden Tag Cannabis konsumiert?  

  abhängig von der Antwort werden zusätzliche 

Informationen erfragt 

 

Programmstruktur 
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Anmeldung 

1 

Aufnahme-

Gespräch 

2 

Abschluss-

Gespräch 

4 

Programm-

Teilnahme 

3 

Online-Tagebuch über vier Wochen (II) 

 Wöchentliche Rückmeldung durch das Beratungsteam 

 zum Konsumverhalten, zur psychosozialen Situation, 

zum Beratungsprozess 

 Ideen, Vorschläge & Aufgaben 

 Beantwortung spezifischer Fragen 

 

 

Programmstruktur 
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Anmeldung 

1 

Aufnahme-

Gespräch 

2 

Programm-

Teilnahme 

3 

Abschluss-

Gespräch 

4 

Abschlussgespräch im Chat (30 min) 

 Welche Programmziele wurden erreicht, welche nicht? 

 Welche Strategien funktionieren, welche Situationen sind 

immer noch schwierig? 

 Perspektiven: Ist weitere Unterstützung zu empfehlen? 

Programmstruktur 



Wen erreichen wir mit dem Programm?  

Soziodemografische Daten (letzte 12 Monate) 

 ca. 2/3 männliche Teilnehmer (68,2%) 

 Durchschnittsalter: 25,9 Jahre (SD=6,7) 

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

Soziodemografische Daten „Realize it“ – Teilnehmer/-innen*  

 83% männliche Teilnehmer 

 Durchschnittsalter: 21,9 Jahre (SD=5,5) 

 18% der TN besuchen das  Gymnasium oder haben Abitur 

 Vergleich: 

* 1.4.2008-31.3.2009; n=824 



Wen erreichen wir mit dem Programm?  

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit (letzte 12 Monate) 

• Durchschnittlich an 25,0 der letzten 30 Tage (SD=6,9) 

• Durchschnittliche Konsummenge 22,9 Gramm während der 
letzten 30 Tage (SD=26,2) 

• Cannabis-Abhängigkeit liegt 83,2% der TN vor (DSM IV) 

Cannabis: Konsum & Abhängigkeit „Realize it“ – Teilnehmer/-innen  

• Durchschnittlich an 18,8 der letzten 30 Tage (SD=10,1) 

• Durchschnittliche Konsummenge 18,1 Gramm während der 
letzten 30 Tage (SD=20,2) 

• Cannabis-Abhängigkeit liegt 89,1% der TN vor (DSM IV) 

 Vergleich: 



Was wird mit dem Programm erreicht?  

Haltequote des Programms 

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

 

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

 

Frühintervention 

 Für 72% aller Nutzerinnen und Nutzer ist qts die erste 
Kontaktaufnahme zu einer professionellen Hilfe. 

 

 



    

T(187,02)=6,593; p<.001; d = 0,98 
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CG (n=106)

IG (n=100)

Anzahl der Konsumtage in den letzten 30 Tagen 

Was wird mit dem Programm erreicht?  



 
Tossmann P, Jonas B, Tensil MD, Lang P, Strüber E. (2011). 
A Controlled Trial of an Internet-Based Intervention Program  
for Cannabis Users. Cyberpsychology, Behavior, and  Social  
Networking 14(11), 673-679. 
 

Was wird mit dem Programm erreicht?  

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





Exzessiver Substanz- o. Medienkonsum unter Jugendlichen 
 
• Alkoholkonsum1 

•  Bei 34 % Rauschtrinken im letzten Monat  
• Cannabiskonsum2  

•  10% weisen Konsumerfahrungen auf 
• Computerspielverhalten3 

•  10 % spielen täglich über 4,5 Stunden 
•  5 % sind computerspielabhängig bzw. gefährdet 

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

Epidemiologische Grundlagen einer webbasierten 
Elternberatung 



Ruhig bleiben 

Zuhören lernen 

Positives wahrnehmen 

Aktivitäten fördern 

Grenzen zeigen 

Suchtverhalten thematisieren 

Förderziele der Elternberatung in der Suchtprävention 



ELSA: Elternberatung bei Suchtgefährdung und 
Abhängigkeit von Kindern und Jugendlichen 



ELSA: Elternberatung bei Suchtgefährdung und 
Abhängigkeit von Kindern und Jugendlichen 
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zusätzliches Modul: Lebensqualität 

Familienprotokoll/-tagebuch 
Protokollierung von relevanten 
Ereignissen im Alltag 

Modul 1  
Ruhig bleiben 

Erst- 
gespräch 

(Chat) 

Abschluss 
Chat 

Eingangs- 
assessment 

ggf. Beratung  
außerhalb des  

Programms 

Modul 2  
Zuhören lernen 

Modul 3  
Positives  
wahrnehmen 

Modul 4  
Aktivitäten  
fördern 

Modul 5  
Grenzen zeigen 

Modul 6  
Suchtverhalten 
thematisieren 



Blankers M, Koeter MW, Schippers GM. Internet therapy versus internet 
self-help versus no treatment for problematic alcohol use: A randomized 
controlled trial. J Consult Clin Psychol. 2011 Jun;79(3):330-41. 
 
Smit F, Lokkerbol J, Riper H, Majo MC, Boon B, Blankers M. Modeling the 
cost-effectiveness of health care systems for alcohol use disorders: how 
implementation of eHealth interventions improves cost-effectiveness. J 
Med Internet Res. 2011 Aug 11;13(3):e56. 
 
Tossmann P, Jonas B, Tensil MD, Lang P, Strüber E. A Controlled Trial of an 
Internet-Based Intervention Program for Cannabis Users. Cyberpsychol 
Behav Soc Netw. 2011 Jun 8. 
 
Schaub M, Sullivan R, Stark L. Snow Control, an RCT protocol for a web-
based self-help therapy to reduce cocaine consumption in problematic 
cocaine users. BMC Psychiatry. 2011 Sep 25;11(1):153. 

Strukturierte Interventionsprogramme sind wirksam! 



 Das Internet hat für die Suchtprävention und die Suchthilfe  
ein großes Potential. 

 
 Der größte Vorteil des Internet liegt in einer unkomplizierten  

Zugänglichkeit zu Informationen und zu spezifischen Angeboten. 
 

 Mit Hilfe des Internet erreicht die Suchtprävention und die  
Suchthilfe andere Zielgruppen als auf herkömmlichem Weg. 
 

 Wegen der Niedrigschwelligkeit des Internets lassen sich  
Maßnahmen der Frühintervention besonders gut anwenden. 
 

 Das Internet ist in aller Regel keine Alternative,  sondern eine  
Ergänzung zu den traditionellen Maßnahmen. 

Zusammenfassung 



Fragen, die (heute) offen bleiben…… 

 Führt das Internet (auch) im Bereich der Prävention und Beratung 
zu einer „Zentralisierung der Dienste“? 

 
 Welche Modelle einer dezentralen Organisation webbasierter 

Angebote sind tragfähig? 
 

 Wer trägt die Kosten für eine (überregionale) Prävention und 
Beratung?  



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
 
Dr. Peter Tossmann, delphi 
 
tossmann@delphi-gesellschaft.de 
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