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Wichtiger Hinweis

Die vorliegende Studie startete im Januar 2008 auf Initiative der Fachstelle Suchtpravention
Mittelschulen und Berufsbildung im Kanton Zirich. Projektpartner war von Beginn weg die
damalige Schweizerische Fachstelle fur Alkohol- und andere Drogenprobleme (SFA), welche
die Wirkung des Projektes evaluierte. Seit Anfang Mai 2010 tritt die SFA unter dem Namen
Sucht Info Schweiz auf. Fir die Herausgabe des vorliegenden Berichts wurde deshalb die
neue Bezeichnung gewahlt.
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Vorwort

Das Rauschtrinken ist zu einem gefahrlichen Trend geworden: Junge Manner und Frauen trinken
in Discos oder an Partys so lange, bis sie nicht mehr auf den eigenen Beinen stehen kénnen. Sie
setzen damit nicht nur ihre Gesundheit aufs Spiebdfodes exzessiven Trinkens sind oft auch
Unfalle, Gewalttaten oder Probleme mit den Eltern, in der Schule oder Lehre.

Die Fachstelle Suchtpravention Mittelschulen und Berufsbildung hat sich deshalb in einem
Pionierprojekt dem Phanomen gezielt angenommenGruppenkurzinterventionen lernten
Ubermassig trinkende Jugendliche von Mittahd Berufsfachschulen in der Stadt Zdrich,
Winterthur und im Zurcher Oberland den Umgang mit Alkohol. Die mehrngm&iaventns

arbeit hatSucht Info SchweizehemalsSchweizerische Fachstelle fur Alkohound andere
Drogenproblemg evaluiert. Die Resultate sind sehr erfreulich. Wie der vorliegende Bericht
zeigt, tranken die beteiligten Jugendlichen nach der Intervention deutlich weniger. Die positiven
Effekte liessen sichauch nach langerer Zeit nachweisen. Die Préventionsarbeit gegen das
Rauschtrinken schliesst damit eine wichtige Liicke im schulischen Suchtpraventionsangebot und
bietet eine gute Grundlage fir die Weiterentwicklung von gezielten Massnahmen fur Jugendliche
mit exzessiven Konsumformen.

Ich danke allen, die sich an diesem wichtigen und wirkungsvollen Projekt beteiligt haben. Die
Durchfiihrung des Projektes war nur dank der Zusammenarbeit zwischen NtitieBerufs
fachschulen sowie Fachstellen der Suchtprawentind Alkoholberatungm Kanton Zirich
maglich.

Mai 2010
Regine Aeppli
Regierungsratin, Bildungsdirektion des Kantons Zirich



Zusammenfassung

Di e indi zierte Suchtpr@venti onsmassnahme A
konsumierenden Berufsund Mittelschilerinnen und-s c h ¢ | er n i m Kanton
zweistufig und bestand aus einem Screening und der eigentlichen Kurzintervention. Beim
Screening wurden die Jugendlichen aufgrund von Fragebogenangaben in verschiedene
Konsumgruppen beziglich dem #mium Bingetrinken (Bingetrinken = Konsuron 4 (w)

resp. 5 (m) Glasern Alkohol bei einer Trinkgelegenheit) eingeteilt. Die Lernenden mit
mindestens 3l BingeGelegenheiten im letzten Monat erhielten eine klassenibergreifende
motivierende Gruppenkurzintention von zwei Unterrichtsstunden durchgefuhrt durch
Fachleute der regionalen Suchtpraventiamsl Alkoholberatungsstellen.

Die Kurzinterventionen wurden im Zeitraum September 200&tober 2009 auf Initiative und
unter der Leitung der Fachstelle Stprivention Mittelschulen und Berufsbildung im Kanton
Zurich in den drei Regionen Winterthur, Stadt Zurich und Zircher Oberland an acht iittel
Berufsfachschulen durchgefih8ucht Info Schweizvaluierte die Wirkung des Projektes bei
rund 100 Intervetions und Kontrollklassen.

Die Evaluation ergab bei der Risikogruppe R4(BingeGelegenheiten im letzten Monat) eine
Reduktion des Bingetrinkens im letzten Monat um 0.7 Gelegenheiten (20%) und eine Reduktion
des durchschnittlichen Wochenkonsums vorGlédsern pro Woche auf 10.5, was ebenfalls einer
Reduktion von uUber 20% entspricht. Die Gruppenkurzinterventionen erwiesen sich also als
signifikant wirksam fur die Jugendlichen, die in der Risikogruppe R eingeteilt waren. Leider
konnten diese positiven BRdtate fir die Hochrisikogruppe H (mehr als 4 Buigglegenheiten

im letzten Monat) nicht gefunden werden. Der Alkoholkonsum in dieser Gruppe nahm zwar
ebenfalls ab; dies aber nicht nur in der Interventiossndern auch in der Kontrollgruppe, so
dass ki Effekt der Intervention nachgewiesen werden konnte.

Ebenfalls untersucht wurde die Gefahr einer negativen Etikettierung von Jugendlichen durch
eine Selektion in Konsumgruppen im Rahmen der Schule. Hier konnten nach Aussagen der
Jugendlichen bis auf zwAusnahmen keine negativen Effekte gefunden werden.

Aufgrund dieser Ergebnisse empfiehlt die Fachstelle Suchtpravention Mittelschulen und
Berufsbildung Zirich zusammen m8ucht Info SchweizGruppenkurzinterventionen zum
Bingetrinken im Rahmen der Schdle die Risikogruppe R. Fur die Hochrisikogruppe H muss

in Zukunft nach einer auf diese Gruppe zugeschnittenemhl intensiveren- Intervention
gesucht werden.
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1 EINLEITUNG

Der Alkoholgebrauch von Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist eines der grossten und
kostenreichsten Probleme der offentlichen Gesundheit weltfi®ghm et al., 2004)Die
schadliche Wirkungdes Alkoholgebrauchs insbesondere des Bingetrinkens (also des stark
erhohten Konsums bis zur Intoxikation bei einer Gelegenheit), das insbesondere bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen auftKitintsche et al., 2004)ist in der Literatur
vielfach beschrieben und assoziiert u. A. mit Unféllen, Gewalt, ungeplanten und ungeschuitzten
sexuellen Aktivitaten, unginstiger Schulentwicklung oder Selbsttotugitjagson et al., 2005;
Perkins, 2002; Windle, 2003F-ur Jugendliche und junge Erwachsene ist der Alkoholgebrauch
sogar der grosste Risikofaktor fur Mortalitat und Morbiditat, zumindest in etablierten
Marktwirtschaften(Rehm et al., 2006)

Daruber hinaus setzt der Ubergang von der Adoleszenz zum Erwachsenenalter viele
Entwicklungsaufgaben, deren Nichtbewéltigung oder Versuch der Bewadltigung mittels
Alkoholkonsums die Voraussetzungen fur einentesgfi Substanzmissbrauch setzen kann
(Gotham et al., 2003; Schulenberg & Maggs, 2008¢ser Ubergang von der Adoleszenz zum
Erwachsenenalter ist somit ein Schllsselzeitraum, um grundlegende und entscheidende
Pravention zu initiieren.

Motivierende Kurzintervention(Bailey et al.; BMI) ist eine Adaption der motivierenden
Gesprachsfuhrung (Motivational Interviewing (MI): Miller & Rollnick, 1991; Miller & Rollnick,
2002)fur kurze, 3 Sitzungen dauernde Interventionen. Jugendliche und junge Erwachsene sind
besonders empfanglich fir motivierende Ansatze, durchfihrbar in verschiedensten Umfeldern
(Barnett et al., 2001; Tevyaw & Monti, 2004)a sie Konfrontation oder altkluge Argumentation
vermeiden. Diese Anséatze akzeptieren die Jugendlichen als eigensténdiges und vollstandiges
Individuum, ohne ihnen Vortrage zu halten oder Ultimaten zu stellen. Diese Interventionsform
schafft somit ein Urield fiir selbstgesteuerte Verhaltensanderung, das Lehrpersonen, Eltern oder
andere Autoritatspersonen nur sehr selten zu schaffen vermégen. Die entsprechenden Techniken
der motivierenden Gesprachsfihrung sind darauf ausgerichtet, intrinsische Motivation de
Individuen zu nutzen und diese in Richtung auf eine giinstige Verhaltensanderung zu begleiten.
BMI-Forschung bei jungen Menschen hat einige vielversprechende Ergebnisse(Greaigtd

et al., 2006; Larimer et aR004; Tevyaw & Monti, 2004; Toumbourou et al., 2Q07)

Allerdings wurde der Grossteil der bisherigen Forschung an sehr selektiven Gruppen
durchgefuhrt. Beispiele sind Studien an nordamerikanischen Colleges, wo sowohl die
Trinkkultur anders ist als beisgsweise in der Schweiz und die Zielpersonen meist besser
gebildet und daher vielleicht empfanglicher fir BWBchniken sind. Andere Einsatzorte fir
Kurzinterventionen mit Jugendlichen und jungen Erwachsenen waren Notfallaufnahmen, wo
vielleicht eher die ¥rletzung als die Intervention selbst Personen zum besonneneren Umgang
mit Alkohol bewogen haben mag. Die vorliegende Studie untersucht Kurzinterventionen im
schulischen Umfeld und dort die Berufand Mittelschilerinnen undschiler. Die Studie
berticksichigt somit ein breiteres Spektrum an Jugendlichen, nicht nur jene, die die héheren
Bildungswege einschlagen. Studien in der Schwiarring et al., 2003haben gezeigt, das
gerade Berufsschulerinnen urgthtler sich héufig einem starkeren Alkoholkonsum aussetzen
als ihre, einen héheren formalen Bildungsweg einschlagenden Altersgenossen.

Trotz ihrer Erfolge sindauf motivierender Gesprachsfihrung aufbauende, individuelle
Interventionen zeitaufwendig und kostenintensiv, und somit in der Regel nur fur kleine Teile der



Bevolkerung einsetzbar. Ein deutlicher Gewirasuch im Sinne einer Public Health Relevanz

ware, sie gleichzeitig bei mehreren Personen, also in Gruppengespréachen einsetzen zu kdnnen.
Damit kdnnten auch bei kleinen Effekten fir das Individuum durch die grossere Verflugbarkeit
der Intervention und dessen Einsatz bei mehreren Personen fur die Gesetielante
Wirkungen erzielt werden.

Einzelinterventionen erlauben kein unverzigliches Feedback und Unterstitzung durch die Peers
(LaBrie et al., 2007)Doch nur wenige Studien haben bisher den Einsatz vemddhniken in
Gruppeninterventinen untersucht. Auf der einen Seite Iasst die Studie von Foote und Kollegen
(1999) vermuten, dass Gruppensitzungen Teilnehmende ermutigen nach einer Veranderung zu
streben. Dieses Veradnderungdsém wirde nach ihrer Meinung durch ein verstarktes Gefunhl
von Autonomie in der Gruppe aber auch durch die Unterstiitzung durch die Gruppe bestarkt
werden. Nach Ryan, Plant, & O'Mallgil995) bewirken Gruppensitzungen, die autonome
Motivation verstarken, eine grossere individuelle Veranderung als Einzelsitzungen. Mi
Prinzipen basierend auf Empathie, Nigtunfrontation und nichtwertendem Zuhéren, sind als
Technilen - im Gegensatz zum direktiven, konfrontativen Stil von Lehwder
Erziehungspersonen- eher dazu geeignet, Wiederspriiche zwischen Verhalten und
Konsequenzen des Verhaltens aufzuzeigen. Dadurch werden Schilerinnen und Schuler starker
ermutigt, Ambivalenen aufzuarbeiten und zu reduzieren und somit Verhalten zu verandern.
McNally und Palfai(2003) zeigen, dass gerade solche-Michniken in Gruppengesprachen
sinnvoll zum Einsatz kommen kénnen. Auf der andeéeite deutet die einzige vergleichende
MetaAnalyse zu MI basierten Gruppeninterventionen geringere Effekte an im Vergleich zu
Interventionen in 4zu 1 SitzungeifLundahl & Burke, 2009)

Gruppeninterventionen sind nicht neu, wurden aber zur Reduktion des Alkoholkonsums haufig
in Patientenkreisen mit kmorbiden mentalen Stérungen eingesetzt, warenhtnic
notwendigerweise MI orientiert oder fokussierten auf Jugendliche und beinhalteten eine Vielzahl
von Sitzungen(meist deutlich mehr als 10 Sitzungen, z.B. Bradley et al., 2007; Rowe et al.,
2007) Ebenso existiere Gruppenansatze, die zwar auf der motivierenden Gesprachsfihrung
aufbauen, jedoch nicht als Kurzinterventionen konzipiert worden sind und somit ebenfalls eine
Vielzahl von Sitzungen beinhaltet¢n.B. 20 Sitzungen Foote, 200@&inige Ansatze zielen
direkt auf den Alkoblkonsum von Jugendlichen und jungen Erwachsenen ab und sind auf
Gruppeninterventionen mit weniger-§4 Sitzungen aufgeba(Bailey et al., 2004; Fields, 2006;
Fromme et al., 1994)

Nur sehr wenige Studien nutztéfurzinterventionen von bis zu maximal drei Sitzungen bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Diese zeigten teilweise gemischte, meist geringe Effekte
speziell im Hinblick auf eine Alkoholkonsumredukti¢Bryan et al, 2009) Auch verflgten sie

Uber keine Kontrollgruppe, so dass die Konsumreduktion mit Regression zur Mitte erklarbar war
(LaBrie et al., 2007pder zeigten nur kurzfristige Effekte, die Uber einen langeren Zeitraum (von

6 Monaten) verschwalen(Bachmann, 1999; LaBrie et al., 2009)

Zusammenfassend muss gesagt werden, dass trotz der erhofften Vorteile von -Gruppen
interventionen, insbesondere der grosseren Erreichbarkeit von Personen bei naheen gleich
Kosten und Zeitaufwand, es kaum Studien zur Wirksamkeit solcher Interventionen speziell von
MI basierten Kurzinterventionen zu Alkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen
gibt.

Die vorliegende Studie versucht diese Licken zu fullen. Sie evgegplant als pragmatischer
Versuch (pragmatic Trial) im natUrlichen Umfeld, ist also speziell auf die Effektivitat



(effectiveness) in der Arealen Weltfi ausger
Sinne eines gut kontrollierten Experiment&ge pruft somit die direkte Umsetzbarkeit einer
praventiven Massnahme in der Situation, in der diese Massnahme auch wirklich umgesetzt
werden soll. Sdgeémdrmsiit dadEMmf izovamcy i n der Rege
da sie Situationen, dieied direkte Uberprifbarkeit der Wirkung der Intervention gefahrden,
ausschliessen (ungleiche Kontrollgruppen, Panelverluste, etc.). Sie sind aber aufgrund dieser
Aexperimentell eni Situation (z. B. Bezahl u
Teil nehmamhean crhi dhe Gruppeni (z.B. ausserh
schwer auf reale Situationen generalisierbar. Aus diesem Grund wurdeffeictivenesT r i a |
konzipiert, d.h., dass die entsprechenden Ergebnisse direkt fur die Praxis umsetzbar sind.

2 PROJEKTKONZEPT

2.1 BEGRIFFSDEFINITION

Der gel 2ufige Begri ff ARauschtrinkeni ode
Bedeutungen: Der Alkoholkonsum kann von einem leichten Schwips uber einen Vollrausch bis
zum Komatrinken gehen. In den Medien wirdt lRauschtrinken im Allgemeinen eine extreme
Trinkform bezeichnet, die zum Vollrausch oder zum Koma fihrt. Eine andere Definition von
Abinge drinkingfn wird in Fragebogenuntersuc
AKonsum von mindes$t e@mso 5Tr GInkg e A@vgchsieba ialt, A d e
1994) wobei eine Glaseinheit mit etwalOLiter Wein, 0,3 Liter Bier, einer Flasche Alkopops

oder 0,025 Liter Spirituosen quantifiziert wird, was in etwal20Gramm reinem Alkohol

ent spricht. Die Definition des Abinge drink
zeitliche Begrenzumenthal(Gmel et al., 2003)

Die oben genannte Definition |iegt auch der
Survey Project on Aldo o | and other Drugs (ESPAD)A zugryu
ESPADSt udi e wi rd der Begri ff Aepisodischer |
AKonsum von 5 und mehr Glasern Al kohol bei
| et zt en (@nkeleflah, @094 A

Wi r halten uns beim vorliegenden Projekt an
menen damit den Konsum von mindestens 4 (fur Frauen) oder 5 (fur Mé&nner) Standarddrinks
Al kohol pro Trinkgelegenheit. Mi t dem Begri
und Schiler (von Mittelschulen) oder Lernende (von Berufsfachschulen) gena@nt,
mindestens 3- 4 BingeGelegenheiten in den letzten 30 Tagen aufwiesen. Der Begriff
AHochrisi kogruppefi bezeichnet Sc h+<6loder mehn e n 1
Binge-Gelegenheiten im letzten Monat. Zur Vereinfachung reden wir im Folgemdan
Lernenden, weil die Lernenden von Berufsfachschulen die grosse Mehrheit der Zielgruppe
darstellen, oder einfach nur von Jugendlichen.



22  PROJEKTDESIGN
Das Projekt gliederte sich im Zeitraum Januar 2008 bis April 2010 in drei Phasen.

Wahrend der Vorpase wurde die Projektstruktur aufgebaut. Auf Initiative der Fachstelle
Suchtpravention des Mittelschulund Berufsbildungsamtes des Kantons Zirich (MBA)
Ubernahmen Sucht Info Schweiz und die Fachstelle Suchtpravention des MBA die-Projekt
tragerschaft. Marbeitende von drei regionalen Suchtpraventionsstellen aus dem Kanton Zirich
(Suchtpraventionsstelle der Stadt Zirich / Ziurcher Oberland / Winterthur) ibernahmen die Rolle
von Teilprojektleitenden in den entsprechenden Regionen. Die Alkoholberstielieys
derselben Regionen (Zurcher Fachstelle fur Alkoholprobleme / Integrierte Suchthilfe Winterthur
/ Alkohol- und Suchtberatungsstellen der Bezirke Uster und Hinwil) und das Blaue Kreuz
Zurich, welche rund 10 Mitarbeitende fur die Durchfihrung der Kurziatéionen zur
Verfugung stellten, wurden durch den Leiter der Beratungsabteilung des Blauen Kreuzes Zurich
in der Projektgruppe vertreten. Die Zircher Fachstelle zur Pravention des Alkgil
Medikamentenmissbrauchs war ebenfalls mit einer VertretundianProjektgruppe mitein
bezogen (Anhang 1: Strukturplan).

In der Folge suchte die Fachstelle Suchtpravention des MBA in Winterthur, Zirich sowie im
Zurcher Oberland nach Mittelnd Berufsfachschulen, die am Projekt teilnehmen wollten. Eine
Gruppe von Akoholberatenden entwickelte den aus einem Vortest (Pretest) bestehenden
Leitfaden fur die Kurzinterventionen weiter. Im Anschluss daran besuchten alle zuklnftigen
Gesprachsleitenden eine halbtagige Weiterbildung, in der das Projekt und der Leitfaden
vorgesellt wurden. Alle Gespréachsleitenden hatten entweder schon vorher Kurzinterventionen
durchgefuhrt oder waren mit der Methode der motivierenden Gesprachsfiihrung vertraut.

In der Durchfihrungsphase befragte man Jugendliche aus rund 100 Klassen in acht
vershiedenen Mittel und Berufsfachschulen im Kanton Zirich zu ihrem Alkoholkonsum
(Anhang 2: Fragebogen). Die Vorbefragung diente a) der Datensammlung vor der Intervention
und b) dem Screening zur Gruppeneinteilung fir die Intervention. Die Lernenden der
Interventionsklassen wurden aufgrund der Angaben zum Bingetrinken in vier verschiedene
Gruppen eingeteilt, die entweder zwei Unterrichtslektionen zur Alkoholpravention oder eine
Kurzintervention erhielten (siehe auch Kapitel 3.1.1 und 3.1.2 in der quastitdivaluation).

Sechs bis neun Monate nach der Intervention befragte man die Jugendlichen wiederum mit
einem Fragebogen. Die Lernenden der Kontrollklassen bekamen keine Intervention und wurden
im gleichen Zeitraum zweimalig befragt.

Wahrend der Evaluati@phase wurden die Fragegebogendaten verarbeitet. Fir die qualitative
Projektbegleitung wurden die Gespréachsleitenden der Kurzinterventionen, die Teitprojekt
leitenden sowie die Kontaktlehrpersonen der teilnehmenden Schulen befragt. Neben dem
Erstellen eine Projektberichtes fiihrte man im Rahmen der Erfahausjauschtage der
Fachstelle Suchtpravention des MBA eine Tagung durch, an welcher die Projektresultate den
Kontaktlehrpersonen aller Mittelind Berufsfachschulen im Kanton Zirich vorgestellt wurden.



Vorphase Durchfiihrung Evaluation
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Projektstruktur 1 Gruppeneinteilung A Quantivative
9 Suche nach Zielgruppen 1 Intervention AUS_WGWUHQ
{1 Entwicklung von 9 Nachbefragung A Bericht
Instrumenten A Valorisierung
9 Einfihrung in den
Leitfaden

2.3 PRETEST

Vorlaufer des Projektes wurden durch die Suchtpraventionsstelle Zircher Oberland entwickelt.
Im Winter 2007 fuhrte die Fachstelle Suchtpravention des Mittelsahdl Berufsbildungsamtes
dann einen Pretest im Bildungszentrum Uster bei vier Klassen (N=58) durch.

Die Lernenden wurden mit Hilfe eines Fragebogens zum Alkoholkonsum in Préventimhs
Kurzinteventionsgruppen eingeteilt. Jugendliche mit mindestens einmmal@jagetrinken im

letzten Monat nahmen an einer Kurzintervention von 90 Minuten unter der Leitung von
Fachleuten der Alkoholberatung oder der Suchtpravention teil. Nach drei Monaten befragte man
die Lernenden wiederum zu ihrem AlkoholkonsuigProjektgruppe Kurzintervention
Rauschtrinken, 2007)

Die Auswertung bei 24 Jugendlichen ergab eine durcltiatire Senkung der Binge
Gelegenheiten im letzten Monat von 3 auf 2.2 (27%). Besonders stark profitierten im Pretest die
Lernenden, welche mehr als 15 Standarddrinks pro Woche konsumierten und mindegtens 3
maliges Bingen pro Monat aufwiesen. Aussendeeigte sich, dass sich eine Berufsfachschule
als Setting fir eine Gruppenkurzinterventionen bei risikoreich Alkohol konsumierenden
Jugendlichen gut eignet, weil die Lernenden im Rahmen der Schule ihr Trinkverhalten sehr
offen thematisierten. Der Leitfaddir die Kurzintervention konnte neu gegliedert und inhaltlich
differenziert werderProjektgryppe Kurzintervention Rauschtrinken, 2007)

2.4 ZIELSETZUNG

Zielgruppe des Projektes waren-1Bis 18jahrige Lernende von Berufsfachschulen und
Mittelschilerinnen undschiler aus dem Kanton Zirich, die im letzten Monat mindestens zu 3
4 GelegenheiteniBge tranken. Der hohe Caoff zur Einteilung in die Kurzinterventionsgruppe
hatte zwei Griinde:

- Im Pretest wurde deutlich, dass Lernende mit nur einmaligen Bingen im letzten Monat
wenig bereit waren, tber ihren (hohen) Alkoholkonsum zu diskutieren.

- Es standen fir die Kurzinterventionen nur eine beschrankte Anzahl an
Gesprachsleitenden zur Verfugung.

Das Projekt verfolgte vier Ziele. Die ersten zwei beinhalteten eine Verhalteks eine
Einstellungsveranderung bezglich des Bingetrinkens:



1. Redukion der Trinkgelegenheiten mit Bingetrinken im letzten Monat um
durchschnittlich 30% bei der Zielgruppe (Gruppe R/H) sechs Monate nach der
Intervention.

2. Erh6hung der Motivationsstufe zur Verhaltensdnderung um durchschnittlich 0.5
Stufen bei der Zielgppe sechs Monate nach der Intervention (zu den
Motivationsstufen siehe Kapitel 2.6.1).

Das dritte Ziel bezog sich auf eine Kontaktaufnahme zu Hilfsangeboten. Im Pretest waren den
Gesprachsleitenden psychisch belastete und sehr stark bingende Jugantiietadien, die aus
fachlicher Sicht weitere Beratung bendétigt hatten. Darum wurde die Erh6hung der Kontakte zu
Hilfsangeboten als Projektziel aufgenommen:

3. Erhohung der telefonischen und personlichen Kontakte zu Hilfsangeboten bei 5%
der Zielgruppen den sechs Monaten nach der Intervention.

Das vierte Ziel fokussierte auf mogliche negative Nebeneffekte des Projektes (Labeling). Im
Prdest hatte es vereinzelt Lernende gegeben, die sich tber eine mdgliche negative Etikettierung
aufgrund der Gruppendgeilung ausserten. Auch die beteiligten Fachleute und die Projektleitung
machten sich Gedanken Uber ein Labeling von Lernenden bei einem Screening im Rahmen der
Schule. Ausserdem hatten vereinzelt Lehrpersonen und Eltern diesbezuglich Bedenken
geaussertEs wurde deshalb beschlossen, die Vermeidung von Labeling als Projektziel zu
formulieren:

4. Hochstens minimale negative Etikettierung durch Schulleitung, Lehrpersonen und
Mitlernende im Zusammenhang mit der Teilnahme an den Gruppen R/H in den sechs
Monaten nach der Intervention.

Ausserdem wurde, wie im folgenden Kapitel dargestellt, zur Verhinderung eines moglichen
Labelings eine Reihe von Massnahmen ergriffen.

2.5 VERMEIDUNG VON LABELING

Die wichtigsten getroffenen Massnahmen zur Vermeidung vonlibgbsind im Folgenden
zusammengefasst (siehe auch Anhang 3: Vermeidung von Labeling):

- Fragebogenangaben und Gruppenauffindung mit Hilfe eines personlichen
Passwortes;

- Einteilung aller Lernenden einer Klasse zu einer Gruppe, wobei die genauen
Einteilungskriterien den Schulen nicht bekannt waren;



- am Projekt beteiligte Lehrkrafte wurden speziell ausgesucht und auf das Risiko
einer negativen Etikettierung hingewiesen;

- die Gruppenteilnahme bei den Kurzinterventionen war freiwillig;

- die an den Kurziterventionen teilnehmenden Lernenden wurden gebeten, gegen
aussen nur in anonymisierter Form tber Gesprachsinhalte zu berichten.

Trotz dieser Massnahmen lasst es sich bei einem Screening nicht vermeiden, dass die
Jugendlichen wahrend der Kurzinterventiemen, welche Mitlernenden in der gleichen Gruppe
sind und welche nicht. Ausserdem wird ihnen das Kriterium zur Gruppeneinteilung wahrend der
Kurzintervention bewusst.

2.6 THEORETISCHE GRUNDLAGEN DES LEITFADENS

Die Beraterinnen und Berater fuhrten #iarzinterventionen anhand eines Leitfadens durch,
der auf drei theoretischen Grundlagen beruht:

- Transtheoretisches Modell (Prochaska & DiClemg(ii@86)
- Motivierende Gesprachsfuhrugiiller & Rollnick, 2001)

- Manual ABrief Intervention for (Babaardo
& Higgings-Biddle, 2001)

2.6.1 Transtheoretisches Modell

Die Autoren Prochaska und DiCieente (1986) haben ein Phasenmodell der Verhaltens
veranderung vorgestellt, das in der Gesundheitspsychologie greaskbténg gefunden hat. Das
Modell wurde im Rahmen der Motivation zum Nichtrauchen entwickelt und empirisch
Uberpruft. Wegen seiner grossen Plausibilitat wurde es im Laufe der Jahre auch in der Be
handlung von Personen mit anderen Problemen eingéSetber, 2005)

Eine der Kernvariabeln des Transtheoretischen Modells (TTM) bilden die Stufen der
Verhaltensanderun ( Ast ages of changen) . Das TTM ge
Verhalten nicht von heute auf morgen verandern, sondern dass sie zeitlich mehr oder weniger
lang dauernde Veranderungsphasen durchlaufen. Veré&nderung ist demnach kein Ereignis,
sondern ein Pzess. Der Veranderungsprozess wird im Modell in funf bzw. sechs Stufen
unterteilt(Keller, 1998)

A Absichtslosigkeit (precontemplation)

Personen auf der &t der Absichtslosigkeit haben in absehbarer Zukunft keine
Motivation zur Verédnderung des Problemverhaltens. Als absehbarer Zeitraum
wird in der Regel die Spanne der nachsten sechs Monate erfragt. Personen
verharren aus drei Grinden auf dieser Stufe: Mharan Information oder
Problembewusstsein, hoher sozialer Druck, der Reaktanz erzeugt, oder
Resignation nach erfolglosen Veranderungsversuchen. Das Hauptmerkmal der



Personen auf dieser Stufe ist der Widerstand gegen eine Veranderung. Deshalb
werdensieadlt oft als Aunmotiviertid charakte

A Absichtsbildung (contemplation)

Personen auf dieser Stufe sind sich bewusst, dass sie ein problematisches
Verhalten zeigen; sie stehen aber Verhaltensveranderungen ambivalent
gegenuber. Sie &dussern die Absichirahderungen in den nachsten sechs
Monaten einleiten zu wollen. Auf dieser Stufe kénnen Personen sehr lange
verharren, ohne dass sie im Veranderungsprozess weiter fortschreiten.

A Vorbereitung (preparation)

Personen auf der Stufe der Vorbereitung sind hhaeuotiviert, mit der
Veréanderung zu beginnen (innerhalb der nachsten 30 Tage). Das Treffen einer
klaren Entscheidung fur eine Verhaltensanderung ist eines der wichtigsten
Merkmale dieser Phase und eventuell wurden auch schon erste Schritte fir eine
Verhalensveranderung unternommen. Personen in der Vorbereitungsstufe haben
konkrete Handlungsplane; sie haben bereits Informationen und Unterstitzung fur
ihr Vorhaben gesammelt.

A Handlung (action)

Die Handlungsstufe ist gekennzeichnet durch aktive Versuchdepnatisches
Verhalten abzubauen; dies kann durch Veranderungen im eigenen Erleben oder
durch Veréanderung der Umweltbedingungen geschehen. Das Zielkriterium muss
dabei schon erreicht sein (seit mindestens einem Tag, aber weniger als sechs
Monaten).

A Aufr echterhaltung/Stabilisierung (maintenance)

Personen auf der Stufe der Aufrechterhaltung haben seit mehr als sechs Monaten
das veranderte Verhalten stabil beibehalten. Je nach Verhaltensbereich kann diese
Stufe den Rest der Lebensspanne umfassen (z.B. dseinder Erndhrung).
Andererseits kann bei der Abstinenz von Drogenkonsum eine Stufe der
Stabilisierung eintreten, wenn ei ne
Ruckfall besteht.

Der Prozess der Veranderung wird im TTM als spiralformiges Gescheheandenst in dem
Personen nach einem Ruckfall auf eine frihere Veranderungsstufe zurickfallen konnen. Das
Spiralmodell zeigt, dass Klientinnen und Klienten mit Ruckfallen nicht bei Null beginnen
mussen, sondern durch den Misserfolg lernen. Dadurch k&nnemusiemit grosserer
Erfolgswahrscheinlichkeit die Stufen wieder durchschreiten.

Das zweite Kernkonstrukt sind die Strategien der Verhaltensanderung (processes of change),
welche beschreiben, wie Personen von einer Stufe in die nachste voranschreiterat&yee st
werden an dieser Stelle nicht ausgefihrt. Sie sind einerseits der in der Praxis am wenigsten
verwendete Teil der Theorie des TTM. Andererseits wird Kelier, Velicer und Prochaska
(1999) fur die Beratung wahrend der ersten Veranderungsstufen auf die motivierende
Gespra@achsf ¢¢hrung (siehe auch Kapitel 2.6. 2)
hierbei die Verkniipfung des TTM mitdeneM hoden des AMoti vati onal
Im MI werden insbesondere Beratungsstrategien fir PhAnomene thematisiert, die in den ersten



Stufen der Verhaltensdnderung haufig zu finden sind, z.B. Reaktanz (s. Stufe der
Absichtslosigkeit) oder Ambivalen (s. Stufe der Absichtsbil dun

Ziel des Beratungsprozesses gemass dem Transtheoretischen Modell ist es herauszufinden, in
wel chem Stadium sich ein Klient befindet, ur
zu unterstltzen einen Stadienwechseballziehen. Das Voranschreiten in den Stufen wird im

TTM durch zwei Variablen angezeigt: Einerseits die Erhdhung der Entscheidungsbalance in
Richtung Ziel (Vorteile und Nachteile des Verhaltens) und andererseits die Erh6hung der
Selbstwirksamkei(Keller, 1998)

2.6.2 Motivierende Gespréachsfuhrung

Eng an das Transtheoretische Modell gekoppelt ist in den USA eine Beratungstechnik
entstanden, die durch Millernd Rollnick entwickelt wurde und durch die Publikation
AMotivational I nterviewi n(pigber;2005) von 1991 Ve

Die motivierende Gespréachsfuhrung ist der klientend personenzentrierten Psychotherapie
nach Carl Rogers verwandt, indem sie den Fokus auf gegenwartige Interessen und Sorgen einer
Person richtet. Im Unterschied zu Rogers ist die metnde Gesprachsfihrung jedoch bewusst
direktiv. Die motivierende Gesprachsfuhrung konzentriert sich auf das Hervorbringen der
intrinsischen Motivation einer Person fur eine Veranderung. Im Gegensatz zu extrinsischen
Mitteln wie Gesetzesvorschriften, Sta, sozialem Druck usw. steht bei der motivierenden
Gespréachsfuhrung die Forderung der eigenen Motivation im Zentkliker und Rollnick
(2001)beschreiben diese Art von Gesprachsfuhrung eher als eine Methode der Kommunikation
als eine Ansammlung von Techniken. Die Methode konzentriert sich auf die Erforschung und
Auflésung von Ambivalenz alSchlissel, um eine Veranderung hervorzurufen. Dabei kénnen
die Veranderungen nicht aufgedrangt werden, sondern entstehen durch deren Bedeutsamkeit in
Verbindung mit den Werten und Sorgen einer Pefstither & Rollnick, 2001).

GemassMiller und Rollnick (2001) sind ambivalente Geflihle gegeniber problematischem
Suchmittel konsum Anor mal f: undhemeriséem rewischen den e n d
(meist kurzfristigen) positiven Folgen eines Ubermassigen Konsums und dessen (meist
langerfristigen) negativen Folgen. Um diesen Konflikt zu beschreiben, fihren die Autoren das
Bild einer Waage ein. Auf der einen Waagschale befinden sich die erlebten Vorteile des
Konsums (sowie die erwarteten Nachteile bei einer Verhaltensdnderung) und auf der anderen
Seite finden sich die Nachteile des Konsums (sowie die erwarteten Vorteile bei einer Anderung
des Verhaltens). Das AAbw?2 genhf inendifferemziertererK | i e
Sichtweise des Suchtmittelkonsums. Andererseits ist es oft beobachtet worden, dass Menschen,
die beziglich einem Verhalten ambivalent sind, bei Betonung der einen Seite durch das
Gegenuber die andere Seite ins Spiel bringen, umuwliejse kt i v Arichtigef W
darzustellen. Fur die Beratung heisst dies, dass die Anerkennung der Ambivalenz gegenuber
dem problematischen Verhalten der erste Schritt der Intervention ist. Die Beratungsperson wird
aufgefordert, die Verund Nachtdwaage der Konsumierenden zu erkunden und zu spiegein.

In einem zweiten Schritt geht es darum, die Waage in Richtung eines besseren
Gesundheitsverhaltens zu erganzBabei gibt es folgende Mdoglichkeiten zur Intervention
(Miller & Rollnick, 2001}
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- Die genannten Vorteile und Nachteile des Konsums werden neuhgetvic

- Es werden neue Nachteile des Konsums in die Diskussion eingebracht. Dabei ist es
wichtig, dass die Information verstandlich und sachlich vorgebracht wird und Raum
gegeben wird fur die subjektive Bewertung der Information.

- Im Gesprach wahrgenommenéaskrepanzen werden von den Beratenden gespiegelt.
Diskrepanzen sind ZielkonfliktBeispielsweis&ann ein Jugendlicher feststellen, dass
ein Konflikt besteht zwischen den Gefahren, denen er sich beim Bingetrinken aussetzt
und seinem sonstigen Risikoveltea. Diskrepanzen kénnen grundséatzlich in allen
Lebensbereichen sichtbar werden: Gesundheit, Familie, Partnerschaft, Freunde,
Schule, Selbstachtung, personliche Ziele.

Die motivierende Gesprachsfiihrung hat den Vorteil, dass es in Beratungsgespracgen auveni
Kommunikationsproblemen oder Machtkampfen kommt, weil es nicht darum geht, wer
AobjektivaA Recht hat. Die Sichtweise der Kon
die Beratungsperson in kleinen Schritten zu erganzen versucht, so ddssislienierenden die

neuen Informationen in ihr Bild einbauen kénnen.

26.3 Manual ABri ef Il ntervention for hazar dous

Bei motivierenden Kurzinterventionen wird im Allgemeinen zu Beginn der Intervention durch
eine Beraterin oder einemeBater eine Rickmeldung auf Testresultate oder einen Fragebogen
gegeben. Fe¢r di eses El ement i n unserem Lei
Il ntervention for hazardous and har ifBahodl & dr i n
HiggingsBiddle, 2001)

Im Manual werden Patienten entsprechend dezidtten Punktzahl im AUDIT (Alcohol Use
Disorders Identification Test) in die vier Risikogruppen (EBvk Drinkers, Risk Zone I
Drinkers, Risk Zone 1l Drinkers und Risk Zone IV Drinkers) eingeteilt. In Kurzinterventionen
bei Risikotrinkenden empfiehldas Manual unter anderem eine Ruckmeldung uber die
Testresultate (Give Feedback) sowie einen Ratschlag zu Trinklimiten (Give Advice on Limits)
zu geben.

2.7 LEITFADEN ZUR MOTIVIERENDEN KURZINTERVENTION

Schon im Pretest zum Projekt wurde festgestellt, da$sdie grosse Mehrheit der bingenden
Lernenden am Anfang der Kurzinterventionen im Stadium der Absichtslosigkeit befindet. Der
Leitfaden wurde deshalb im Stadium der Absichtslosigkeit und Absichtsbildung mit dem Ziel
zugeschnitten, Jugendliche zu bewegare BingeGelegenheiten zu reduzieren. Auf die
Bedurfnisse der Jugendlichen, die sich nicht in diesen Stadien befanden, konnte aufgrund der
Intervention in der Gruppe nicht eingegangen werden.

Da das Hauptziel des Projektes eine Verdnderung auf deak&msebene (Bingetrinken) war,

wurde theoretisch angenommen, dass die Jugendlichen fahig sind, weitere Schritte im
Veranderungsprozess selbstandig zu machen. Diese Annahme ist nicht selbstverstandlich, gehen
doch die modernen gesundheitspsychologischeddie wie das TTM oder das soziagnitive
Prozessmodell des Gesundheitsverhalt@chwarzer, 2004pavon aus, dass es neben der
Unterstlitzung in der motivationalen Pbagbenso diejenige in der volitionalen Phase
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(Handlungsplanung undkontrolle) braucht, um eine Verhaltensanderung tatséachlich vollziehen
zu konnen.

Es gab zwei Grinde, warum im Rahmen dieses Projektes die Annahme der selbststandigen
Umsetzung des Entsetgses zur Reduktion des Bingetrinkens getroffen wurde:

- Die Kurzinterventionen waren nicht an chronisch risikoreich Konsumierende oder
Abhéngige gerichtet, sondern an bingende Jugendliche. Diese Konsumform ist
gekennzeichnet dur ch keholkoresum Atk soziatem cuhdl i er
gesundheitlichen Konsequenzen. Bei einer grundsatzlich vorhandenen Kontrolle kann
davon ausgegangen werden, dass Jugendliche mit stabiler Verhaltensintention fahig sind,
ihr Verhalten selbstandig zu verandern.

- Die beraterischeBegleitung durch die spateren Stadien des TTM hatte mehr Zeit in
Anspruch genommen und frihestens wéahrend einer 2. Kurzintervention thematisiert
werden koénnen. Der Ressourcenaufwand war aber schon fir eine einmalige
Gruppenintervention hoch und hatte nigch Setting Schule geleistet werden kdonnen.

Der Inhalt des Leitfadens war entlang der Theorie in verschiedene Punkte gegliedert (siehe auch
Anhang 4: Leitfaden). Im Folgenden werden die Punkte vorgestellt und erlautert:

A Setting klaren

Am Anfang der Kuzintervention erklarten die Gespréachsleitenden den Jugend
lichen, warum sie in die Kurzinterventionsgruppe eingeteilt wurden. Dabei
erlauterten die Beratenden die Definition fir Bingetrinken. Den Jugendlichen
wurde mitgeteilt, der Inhalt der Interventicsei eine Diskussion uber ihren
Alkoholkonsum mit dem Ziel, ihre Entscheidungsfindung bezlglich der in
Zukunft konsumierten Alkoholmenge zu unterstitzen.

A Trinkverhalten anschauen

Zuerst wurde in der Gruppe dariber gesprochen, wie viel und was die Jugend
lichen trinken. Dabei bekamen sie das Angebot, ihren Alkoholkonsum in
Promillezahlen umzurechnen. Ebenfalls wurden ihnen Informationen zur
Alkoholaufnahme und zum Alkoholabbau im Kérper vermittelt.

A Ambivalenz férdern

Die Beratenden fragtetie Jugendthen nach den Vorteilen des Bingetrinkens. In
der Folge wurden die genannten Vorteile zusammengefasst und hinterfragt.

In einem nachsten Schritt wurde nach den Nachteilen gefragt. In Gruppen, die
keine Nachteile nannten, fragte die Beratungsperson nachgevetmmenen
Nachteilen aus dem Freundasd Bekanntenkreis. Anschliessend fokussierten
die Gesprachsleitenden auf die Hauptrisiken des episodischen Risikokonsums
(Unfalle, Gewalt, ungeschitzte Sexualkontakte) und fragten, ob die Jugendlichen
diese Nachtée selbst erlebt oder bei anderen gesehen hatten. Als letztes wurde
eine mogliche Abhéangigitsentwicklung an einem Praxisbeispiel thematisiert
und dabei auf die Toleraeatwicklung eingegangen.
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A Diskrepanzen suchen

Der Leitfaden bot eine Palette ambglichen Fragen zu Diskrepanzen an. Die
Aufgabe der Gespréachsleitenden war es, eine oder mehrere Diskrepanzen zu
suchen, die bei den Jugendlichen eine Erklarungsreaktion auslosten. Es stand den
Beratenden aber frei, auch Diskrepanzen zu thematisiereihneie im Gesprach
aufgefallen waren.

A Ratschlag geben

Die Fachleute empfahlen den Jugendlichen unter der Grenze fur Bingetrinken zu
bleiben und pro Trinkgelegenheit hochstens drei Standarddrinks fur Frauen resp.
vier fur Manner zu konsumieren. Dabei war der Entwicklungsstand der
Jugendlichen (z.B. sehr geringes Kdrpergewicht) in die Empfehlung einbezogen.
Auf der anderen Seite wurde jungen Mannern, die sehr viel konsumierten erst
einmal empfohlen, ihren Konsum zu halbieren, um ihnen ein vorlaufigégWie
geben, das im Moment erreichbar erschien.

Wenn noch Zeit Ubrig war, diskutierte die Leitungsperson mit der Gruppe
dariiber, was dafiur resp. dagegen sprechen kénnte, sich an das empfohlene
Trinklimit zu halten.

A Abschluss

Zum Schluss der Kurzinterveon stellten die Gesprachsleitenden Beratungs
stellen vor, wo die Jugendlichen die begonnenen Gesprache uber den
Alkoholkonsum fortsetzen kénnten. Es wurden auch Visitenkartchen der Stellen
verteilt. Wenn sich psychisch labile Jugendliche in der Grupfenden, wurden
diese am Ende der Intervention alleine angesprochen.

3 QUANTITATIVE EVALUATION

3.1 METHODEN

3.1.1 Begrundung des Evaluationsdesigns

Um mdglichst Stérungen des Unterrichts durch Befragung einzelner Personen ausserhalb des
Klassenverbandeai vermeiden, bzw. die Unterrichtsunterbrechung fur alle Jugendlichen gleich
zu halten, wurden sowohl die Vorbefragung als auch die Nachbefragungen im Klassenverband
durchgefuhrt. Daraus ergibt sich eine Klumpenstichprobe (cluster sampling). Da dierititarv
gestaffelt nach den jeweiligen Konsummustern in zwei Interventionsgruppen stattfand
(I nterventi onsgr ud BiegeGdidgeniseitek ami den( Rtyten 3B Tagen;

I nterventionsgruppe AHochr i-Seleganhpiten in petefzten( H)
30 Tagen) und ausreichende Gruppengrossen erreicht werden sollten, wurden
klassenibergreifende Interventionssitzungen mit etw®0 SLernenden durchgefihrt. Die
einzelnen Interventionsgruppen bestanden somit immer aus Gruppen, die aus3efilessn
zusammengesetzt wurden. Um ein solches Vorgehen zu gewéhrleisten, musste die Einteilung
(Allokation) in Interventions und Kontrollgruppe auf Klassenebene vorgenommen werden
(custer randomized trial).
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Die unproblematisch konsumierenden oder abstamedugendlichen der Interventionsklassen
wurden zusatzlich in zwei Gruppen (Al: keine Bugelegenheit in den letzten 30 Tagen; A2:

ein bis zwei Bingeselegenheiten) eingeteilt und erhielten Unterrichtseinheiten mit Inhalten
universeller Alkoholpraventignvermittelt in der Regel durch Suchtpraventionsfachkrafte,
teilweise auch durch Lehrer und Lehrerinnen. Der Grund, Préventionseinheiten auch mit
risikoarm Konsumierenden oder abstinenten Jugendlichen durchzufihren war, dass somit weder
die Jugendlichen rob die Lehrpersonen dartiber spekulieren konnten, warum einzelne Lernende
fur eine Intervention ausgewahlt worden waren, andere dagegen nicht. Nur die
Gruppenzuteilungen, jedoch nicht die Inhalte der verschiedenen Interventionssitzungen bzw. die
Grunde fur die in unterschiedliche Gruppen, wurden kommuniziert (Verblindung der
Studienteilnehmenden).

3.1.2 Gruppenbildung

Die Interventionsgruppe wurde nach Maoglichkeit in eine Risikokonsumgrupgenfaliges
Rauschtrinken im letzten Monat) und eine Hochrisikakongruppe (mehr als-8 maliges
Rauschtrinken im letzten Monat) unterteilt. Diese nochmalige Unterteilung der
Interventionsgruppe war sinnvoll, weil Erfahrungen aus dem Pretest am Berufsbildungszentrum
Uster gezeigt hatten, dass die Jugendlichen sichribd&ussion besser einbringen kénnen, je
homogener die Gruppe beziglich des Alkoholkonsums (Rewjektgruppe Kurzintervention
Rauschtrinken, 2007) Um eine Aufteilung in Hochrisikokonsumgruppen und
Risikokonsumgruppen vorzunehmen, mussten die Interventionen bei mindestens zwei
Schulklassen zur selben Zeit stattfinden, weil ansonsten die anvisgppengrésse von etwa

5-10 Jugendlichen unterschritten worden ware. Es gab Schulhdauser, wo die gleichzeitige
Teilnahme zweier Schulklassen am Projekt nicht mdglich war, weshalb die Hochuiskdie
Risikokonsumierenden zusammen an der Kurzintervente@lnahmen. Tabelle 1 zeigt die
Verteilung der verschiedenen Gruppenzusammensetzungen. In der Regel wurden aus je zwei
Klassen je eine Gruppe fur die Risikound eire flr die Hochrisikointervention
zusammengestellt. In Ausnahmefallen konnte es jedodhmebr Interventionsgruppen geben,
wenn zu viel Jugendliche eine solche bendtigten.
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Tabelle 1 Zusammensetzung von Klassen in unterschiedliche Interventionsgruppen
Klassen Durchgefiihrte Gruppenzusammensetzung
Interventionen .. . .
Hochrisiko Risiko Durchmischt

Zurcher Oberland

GIBU 2.Kl.: 7 6 3 3

GIBU 1.KI.: 6 7 2 2 3

KBU: 8 8 4 4

Winterthur

KV Wintert.: 16 14 5 3 6
Zirich

Stadelhofen: 7 5 3 2

Viventa: 4 2 2

ABZ: 9 9 3 1 5
Gesamt 57 51 22 15 14

Vermieden wurde bei der Einlieng die Zuweisung einzelner Lernenden aus einer Klasse oder
einzelner Jugendlicher mit einem anderen Geschlecht (z.B. eine Jugendliche unter sonst nur
Jungen). Solche Einz&uweisungen hatten im Vortest dazu gefuhrt, dass sich diese
Av er ei nz edlichea befider Interventionen wenig einbringen konnten, weil sie sich in
der Gruppe zu wenig sicher fuhlten.

Die Lernenden erfuhren ihre Gruppenzuteilung tber Stellwande, auf denen sie ihre personlichen
Passworter fanden, die sie auf den Fragebogen gesehr hatten. Die Auffindung der
Interventionsgruppe bereitete nur in sehr wenigen Fallen Probleme. Jugendliche, die wegen
Abwesenheit keinen Fragebogen ausgefullt hatten, konnten selbst auswahlen, welche Gruppe sie
besuchen wollten.

3.1.3 Setting und Dauer

Die Interventionsgruppen hatten eine Grdsse vehl SJugendlichen. Geleitet wurden die
Interventionen durch Mitarbeitende der Alkoholberatungsstellen der Regionen Winterthur,
Zurcher Oberland und der Stadt Zirich sowie Mitarbeitende der Suchtprinssieiten
derselben Bezirke. Sie dauerten 2 x 45 Minuten. Die Interventionen fanden in Schulzimmern
statt, die von der Schule zur Verfigung gestellt wurden.

3.1.4 Berechnung der Stichprobengrdssen

Die Berechnung der a priori benétigten Fallzahlen (Powedb@ung) in randomisierten Cluster
Studien hangt neben der Starke des zu erwartenden Effektes auch von der Griosse der Cluster
(Jugendliche pro Klasse) sowie der Intraklassenkorrelation (ICC) bzw. dem Designeffekt
(DEFF) ab. Letzteres ist ein Mass, das daiskt, wie viel homogener eine Klasse mit
beispielsweise 20 Jugendlichen im Vergleich zu rein zufallig Uber Klassenstrukturen hinweg
ausgewahlten Jugendlichen (einfache Zufallsauswahl) ist. Es ist einleuchtend, dass eine gewisse
Homogenitat besteht, dachki Lernende einer Klasse natirlich wechselseitig beeinflussen, was
nicht der Fall ware, wenn man aus dem ganzen Kanton zufallig Jugendliche zur Studie
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heranzdge. Einfach ausgedrickt, braucht man umso mehr Cluster und Jugendliche je héher diese
Homogenitéist. Dies lasst sich einfach veranschaulichen. Sind in einer Klasse alle Lernenden in
ihrem Verhalten exakt gleich (ICC=1), so wirde ein ganze Klasse nur so viel an Variation
beitragen wie ein einzelner Lernender einer einfachen Zufallsstichprobe. Wat@&ridigon von
Lernenden innerhalb einer Klasse genauso gross, wie die Variation in der Grundgesamtheit, also
in dieser Studie der Kanton Zurich (ICC=0), so werden 20 Lernende einer Klasse genauso viel
an Variation in die Stichprobe einbringen wie 20 Zigaliber Klassen hinweg ausgewahlte

Lernende.

Folgende Vorannahmen fir eine Berechnung der Stichprobengréssen sind getroffen worden:

A

Gemass Vorinformationen betrug die durchschnittlich erwartete Anzahl von
Jugendlichen pro Klasse etwa 20 Personen. Studie der European School
SurveyProjecton Alcohol and Drugs (ESPAD) oder Health Behaviour of School
Aged Children (HBSC) ermitteln Designeffekte von etwa (R®berts et al.,
2004) also einer Unterschatzung der Variabilitat um etwa 20%. Dies bedeutet bei
Klassengrossen von 20 Lernemdeinen ICC von etwa 0.01 (ICC=(DERF(m

1), wobei m die Klassengrosse ist). Generell sind ICCs empirisch meist deutlich
kleiner als 0.1(Bland, 2000) Wir haben hier mit IC&zenarien bis zu 0.05
gearbeitet.

MetaAnalysen von Kurzinterventionen im Alkoholbereich ergeben eine
Konsumreduktion von etwa 20% im Vergleich zur Kontrollgruppe (die
Effektgrosse).

Voruntersuchungen in der Schweiz in dieser Altersgrugpmel et al., 2008)
zeigen, dass gemass unserer Risikodefinition von 3 und mehr -Binge
Gelegenheiten im bBhat etwa 50% der Jugendlichen in der Risikogruppe sind
(Annahme Vorbefragung). Dies bedeutet bei einer Konsumreduktion von 20%
eine Reduktion von 10 Prozentpunkten (auf 40%) bzw. bei 40%
Risikokonsumierenden eine Reduktion um 8 Prozentpunkte (auf 32%§tziiah
haben wir den generellen statistischen Bias der Regression zur Mitte (Reduktion
um 5% Punkte) als Annahme berticksichtigt.

Folgende zwei Szenarien wurden also bei der Berechnung der hypothetisch angenommenen
Stichprobengrésse modelliert:

a) 50% de Jugendlichen in den Risikogruppen zur Vorbefragung, also 45% durch

Regression zur Mitte in der Nachbefragung und einen Effekt von 10 Prozentpunkten
in der Interventionsgruppe: 45% Kontrollgruppe und 35% in der Interventionsgruppe
(zur Nachbefragung).

b) 40% der Jugendlichen in den Risikogruppen zur Vorbefragung, also 35% durch

Regression zur Mitte in der Nachbefragung und einen Effekt von 8 Prozentpunkten
in der Interventionsgruppe: 35% Kontrollgruppe und 27% in der Interventionsgruppe
(zur Nachbefragung)

Daraus ergeben sich folgende Fallzahlenberechnungen berechnet mit dem Programm Pass 2008
(Hintze, 2008)

1) Bei einan ICC von O, einer Teststarke von 0.%9=0Q.1) und einer

Irrtumswahrscheinlichkeit von 0.030.05) werden bei einer durchschnittlichen
Klassengrosse von 20 Lernenden 25 Klassen pro InterventindsKontrollgruppe
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(also insgesamt 1000 Lernende, 500 pnuppe) bendtigt, um einen statistisch
signifikanten Unterschied von 45% versus 35% risikoreich Konsumierenden
ermitteln zu kdnnen.

2) Bei einem relativ hohen ICC von 0.05, einer Teststarke vonb3@.1) und einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 0.03£0.05) werden bei einer durchschnittlichen
Klassengrosse von 20 Lernenden 49 Klassen pro InterventindsKontrollgruppe
(also insgesamt 1940 Lernende) bendtigt, um einen statistisch signifikanten
Unterschied von 45% versus 35% risikoreich Konsumierendeittein zu kénnen.

3) Bei einem erwarteten ICC von 0.01, einer Teststarke von 80.X) und einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von 0.08K0.05), unter der Annahme einer im Vergleich
zum Pretest kleineren Risikogruppe von nur 40%, werden bei einer
durchschnittlichen Klassenigse von 20 Lernende 42 Klassen pro Interventions
und Kontrollgruppe (also insgesamt 1680 Lernende) bendtigt, um einen statistisch
signifikanten Unterschied von 35% versus 27% risikoreich Konsumierenden
ermitteln zu kénnen.

Zusammenfassend wurde geplanit mindestens je 50 Klassen fur die Kontrollind
Interventionsgruppe (also jeweils etwa 1000 Lernende) zu arbeiten. Diese Stichprobengrdsse
sollte ausreichend gross sein, auch bei héheren als den zu erwartenden ICC von 0.01 bzw.
kleineren Klassengrosserusaeichende statistische Effektstarken (Power) zu erreichen. Als
Sicherheitsmarge fur eventuelle Stichprobenausfalle wurde versucht, mehr als die je 50 Klassen
fur die Studie zu akquirieren. In der empirischen Durchfiihrung erwiesen sich diese Annahmen
asetwas zu Aoptimistischi, da Anur fi- uedt wa
Hochrisikokonsum aufwiesen.

3.1.4 Rekrutierung, Randomisierung und Verblindung

Zwischen August 2008 und Méarz 2009 wurden Berufsschulen im Kanton Zurich gebeten, sich
mit Klassenan der Studie zu beteiligen. Neun Berufsschulen nahmen an der Studie teil, 3
Schulen jedoch nur unter der Voraussetzung, dass alle an der Studie teilnehmenden Klassen auch
von der Intervention profitieren kbénnten. Zwei Schulen nahmen nur unter der \&iraugp

teil, dass der Klassenverband nur durch die Befragungszeit mit den Fragebdgen belastet werden
wirde. Die Klassen dieser funf Schulen wurden gesamthaft entweder zur Interveotiens
Kontrollgruppe zugeordnet. Grundséatzlich wurde ein Matching deslfypes (Gymnasiasten,
Lehrlinge im kaufmannischen Bereich und Lehrlinge im industgelerblichen Bereich) in
Kontroll- und Interventionsklassen vorgenommen. Das heisst, dass wenn ein bestimmter
Schultyp nur an einer der beiden Varianten (Interventkaine Intervention) teilnehmen wollte,

wurde dies zahlenméssig mit Klassen desselben Schultypes in der jeweilig anderen Gruppe
ausgeglichen.

Die Klassen der anderen Schulen wurden zufallig zur Kontader Interventionsgruppe
zugeordnet. Als Zufallsnerator wurden Zufallszahlen zwischen 0 und 1 in SBFSS Inc.,
2006) erzeugt. Die Klassen wurdestann nach der HOhe der Zufallszahlen geordnet -und
entsprechend der bendétigten Anzahl die Klassgene mit den hochsten Zufallszahlen der
Interventionsgruppe und jene mit den geringsten Zufallszahlen der Kontrollgrapgeordnet.

Die Zufallszuordang wurde vom Evaluator (d.Bucht Info Schweiz) vorgenommen, um so die
beteiligten Personen der Studiendurchfihrung (Interventionsfachleute; Fragebogenad
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ministratoren etc.) blind gegentber der Klassenauswahl zu halten.

3.1.5 Durchfuhrung der Vorbefragung und Gruppeneinteilung

Die Fragebdogen wurden wahrend einer Schulstunde verteilt, deren Beantwortung dauerte
zwischen 1615 Minuten. Jeder Jugendliche konnte seinen Fragebogen in einem eigenen
neutralen Umschlag versiegeln. Die Fragebdgen wurden darflgsse zentral gesammelt und

an Sucht Info Schweiz zur Offnung verschickt. Die Jugendlichen wurden nachdriicklich darauf
hingewiesen, keine Namen auf den Fragebtgen zu vermerken. Jeder Jugendliche konnte einen
eigenen Code entwickeln, bestehend aus demn$a des Geburtstages und Monats sowie dem
Vornamen einer der Grossmdutter. Dieser Code zusammen mit der Klassenbezeichnung erlaubte
eine eindeutige Zuordnung der Daten der-Mord Nachbefragung bei gleichzeitiger Wahrung

der Anonymitat der Jugendlichen.eDStudie wurde vom Datenschutzbeauftragten des Kantons
Zurichs gepruft und bewilligt.

Die versiegelten Umschlage wurden in der Klasse gesammelt und zusammen mit dem durch die
entsprechende Lehrperson ausgeflllten Befragungsprotokoll (der die Klassengaisse
Geschlecht beinhaltete um Nieheilnahmeraten berechnen zu konnen) inklusive dem
Klassencode an den Evaluator (Sucht Info Schweiz) verschickt. Sucht Info Sdiaveiz
Fragebtgen ausgewertet und die Gruppeneinteilung (Al, A2, R, H) fur die Kldssen
Interventionsgruppe vorgenommen. Somit wurde die Verblindung der Interventionsfachleute
hinsichtlich der Gruppeneinteilung gewahrleistet, was in der vorliegenden Studie jedoch
verhaltnismassig irrelevant ist, da die Praventionsfachleute die Jugemdlidrab nicht
kannten.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass diese Vorgehensweise die Anonymitat der
Jugendlichen gewahrleistete, da Daten nur tber Codes jedoch nicht Gber Namen verbunden
werden konnten und diese Codes nur den Jugendlichenrekaren.

Die Gruppeneinteilung der Interventionsklassen wurde dann zusammen mit den Codes wieder an
die regionalen Suchtpraventionsstellen verschickt, wo klassenlubergreifend die terven
tionsgruppen zusammengestellt wurden. Die Gruppenzuteilung mitrtei®rt der Intervention

wurde Uber Aushdnge in den Schulen kommuniziert und die Jugendlichen entsprechend
eingeladen.

3.1.6 Durchfuhrung der Intervention und der Nachbefragung

Die Intervention wurde etwa -8 Wochen nach der Vorbefragung durchgefuHpie
Nachbefragung fand in der Regel etw&® 61onate nach der Vorbefragung zwischen Februar
2009 und November 2009 wiederum im Klassenverband statt. Die unterschiedliche Zeitdauer bis
zur Nachbefragung ergab sich, weil wéhrend der unterschiedlichen Fefermefragt werden

konnte. Es wurde jedoch darauf geachtet, dass jegliche Befragung mindestens 2 Wochen nach
Ende eventueller Schulferien durchgefiuhrt wurden. Der Grund dafur liegt darin, dass wahrend
der Ferien zum Teil wesentlich mehr Alkohol konsumiertrd, und erst wieder eine
Normalisierung im Alkoholgebrauch erreicht werden sollte. In einigen Klassen konnte die
Nachbefragung erst nach den grossen Sommerferien durchgefihrt werden. In diesen Klassen war
der Zeitraum zwischen der Intervention und dechbefragung im Durchschnitt etwa 1 Monat
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langer als in jenen Klassen, in denen die Nachbefragung noch vor den Sommerferien
durchgefuihrt werden konnte. Darauf wird in Sensitivitatsanalysen eingegangen werden.

Die gesammelten, in Einzelumschlagen verdiegeFragebtgen zusammen mit den Klassen
protokollen wurden dann zur Dateneingabe wiederum direkt an den Evaluator (Sucht Info
Schweiz) geschickt.

3.1.7 Messinstrumente
Vorbefragung

A Der Durchschnittskonsum in einer typischen Woche wurde mittels Sthitdes von
etwa 1012 Gramm Reinalkohol pro Wochentag (Md5o) erhoben. Dazu wurden den
Jugendlichen Beispiele fir Standarddrinks (z.B. eine Stange von 0.3 Litern, 1 Glas Wein
von 1 dl, 1 Flasche Alkopops, etc.) sowie Rechenbeispiele (z.B. ¥ Flasche Wddk
Standarddrinks) gegeben. Die Standarddrinks Uber die Wochentage wurden aufsummiert,
um den Durchschnittskonsum in einer typischen Woche zu berechnen.

A Der maximale Konsum im letzten Monat bei einer Gelegenheit wurde auf efherikée
Skala mit geshl ossenen Ant wortvorgaben -2von
Standardgl2@serfi bis Amehr als 12 Standard

A Binge-Gelegenheiten wurden als Haufigkeit von 5 oder mehr (bei Frauen 4 oder mehr)
Standardglasern bei einer Gelegenheit im letzten Morettben. Antwortalternativen
variierten auf einer 8 Punk®@k al a von Aniefi bis Amehr al s

A Vierzehn potentielle Konsequenzen des Alkoholkonsums (z.B. Unfall oder Verletzung,
Probleme mit Eltern) wurden erfasst als ja/p&itworten, wobei die Be&gten bei
Bejahung der jeweiligenKonsequenzdie Mdglichkeit hatten, diese kausal dem
Alkoholkonsum (ja, infolge Alkoholkonsums; ja, ohne Alkoholkonsum) zuzuschreiben.

A Stufen der Verhaltensanderung (Precontemplation, Contemplation, Preparation, Action,
Maintenance) wurden gemass dem Transtheoretischen Model mit funf Fragen erhoben.

A Auf einer 11Punkteskala wurde a) die Wichtigkeit etwas am Alkoholkonsum zu
verandern, und b) die Zuversicht, etwas andern zu kénnen, erhoben.

Nachbefragung

In der Nachbefigung wurde zusétzlich zu den Fragen der Vorbefragung noch Folgendes
erhoben:

a) Kontaktaufnahme mit Beratungsstellen in den letzten 6 Monaten (seit der
Vorbefragung)

b) Potentielle negative Konsequenzen infolge der Teilnahme an der Studie (z.B.,
Ausgrenzing durch Mitschilerinnen urdchiler, schlechtere Noten)

Klassenprotokolle

Die Klassenprotokolle wurden von den jeweiligen Lehrerpersonen ausgefllt und dienten in
erster Linie der Berechnung von Antwortraten. Die Lehrpersonen sollten getrennt fierSchul
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und Schilerinnen angeben, wie viele zur Klasse gehéren und wie viele Schilerinnen und Schuler
am Befragungstag anwesend waren. Basierend auf den eingegangenedgeraiesst es sich

S0 beispielsweise ermitteln, wie viele Personen zwar anwesend vedrendie Befragung
verweigert haben (kein abgegebener Fragebogen).

3.2 ERGEBNISSE

3.2.1 Stichprobenrealisation
Vorbefragung
Insgesamt haben 113 Klassen von 120 anvisierten Klassen teilgenommen (=94.2%).

In den Interventionsklassen betrug die Verweiggsgpiote (2 von 466 + 517=983 Jugendliche)
0.2% (Tabelle 2). Zieht man weiterhin jene Jugendhch@nzu, die aufgrund der
Klassenprotokolle nicht anwesend waren (=59 Jugendliche in den Interventionsklassen) so
betragt die Nichteilnahmequote 5.9% oder, fposiausgedriickt, betrug die Teilnahmequote in

den teilnehmenden Klassen 94.1%. Dies stellt einen hervorrag¥viee dar. Leider kbnnen

diese Werte nicht fir die gesamte Stichprobe berechnet werden, da in 6 Kontrollklassen das
Klassenprotokoll nicht von et zustandigen Lehrperson ausgeflllt worden ist. Das
Klassenprotokoll informiert Uber die Gesamtanzahl der Jugendlichen in einer Klasse sowie die
nichtanwesenden Jugendlichen am Befragungstag. Die vorliegenden Zahlen weisen jedoch
darauf hin, dass auch imlen Kontrollklassen Antwort und Verweigerungsraten kaum
unterschiedlich ausgefallen sein durften. Selbst unter Bertcksichtigung der nicht teilnehmenden
Klassen ergibt sich eine geschatzte Erreichungsquote von knapp 90% (0.942*0.941*100%) in
der Vorbefragug.

Die durchschnittliche Klassengrosse war mit 18.3 Jugendlichen pro Klasse in den
Interventionsklassen leicht héher als in den Kontrollklassen (16.9 Jugendliche).
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Tabelle 2 Partizipation an der Vor und Nachbefragung
Vorbefragung Nachbefragung Anwesend beide
Befragungen
Intervention  Kontrolle Intervention  Kontrolle Intervention  Kontrolle
Anzahl geplanter Klassen 58 62 57*** 56***
Anzahl teilnehmender Klassen: 57 56 56 49 55%* 49
Vorliegende Fragebdgen von
Jugendliche:
- méannlich 466 496 424 409 372 339
- Madchen 517 395 470 357 426 317
- Total 983 891 894 766 798 656

Anwesende Jugendliche geméass
Klassenbericht der Lehrperson:

- mannlich 467 - (435) * - (361) * - (360) *
- weiblich 518 - (389) * -(431)* - (304) *
Fehlende, leere und inkoharente 0 5 8 7

Klassenberichte der Lehrperson

Vermutete Nichtpartizipation von

Jugendlichen:
- mannlich 1 -* - * - *
- weiblich 1 - * - - %

Abwesende Jugendliche zum

Befragungstermin gemass

Klassenbericht der Lehrperson:
- ménnlich 30 -(34)* -(n* -3)*
- weiblich 29 -(22) * -(8)* BOM

*  Wegen fehlender und inkoharenter Fragebogen, so dass genaue Anzahl von Jugendlichen nicht ermittelt werden konnte.

**  Es wurde eine Klasse verloren, dagegen hat eine Klasse teilgenommen, deren Jugendliche komplett nicht bei der ersten
Befragung dabei waren

**  Nur Klassen, die bei der ersten Befragung teilgenommen hatten, wurden fiir die Nachbefragung rekontaktiert

Nachbefragung, Panelsterblichkeit

Der Untershied zwischen den Werten zur Nachbefragung alleine und jenen, die bei beiden
Befragungen (Vorund Nachbefragung) anwesend waren (Tabelle 2), entsteht dadurch, dass
Jugendliche nicht komplett in ihren Klassen verweilten, also die Klassen wechselten, neue
Jugendliche in die Klassen kamen, oder sogar die Ausbildung abgebrochen worden ist. Dadurch
gab es mehr Personen, die an der zweiten Welle teilnahmen, als Personen, die an beiden Wellen
teilgenommen hatten, obwohl nur jene Klassen nachbefragt worden wiazeauch an der

ersten Welle teilgenommen hatten.

Betrachtet man nur jene, die in beiden Wellen dabei geblieben sind, so ergeben sich folgende
Panelverluste: Von den urspringlich 57 Interventionsklassen, die an der Vorbefragung
teilgenommen haben, konnt&® Klassen zur Nachbefragung bewegt werden (=96.5%); ein
Spitzenwert. Bei den Kontrollklassen lag die Wiederteilnahme mit 87.5% der Klassen etwas
niedriger. Auf Individualebene fallen diese Werte aufgrund der Klassenwechsel von Lernenden
geringer aus. lden Interventionsklassen gingen 185 Schuler und Schilerinnen von urspringlich
983 verloren (Nachbefragungtate = 81.2%). Bei den Kontrollklassen lag der Anteil an
Panelverlusten hoher; etwa 73.6% konnten wiederbefragt werden. Insgesamt ist die
Nachbefragngsrate angesichts der Situation von Berufgd Mittelschilerinnen uneschilern

mit Klassenwechseln, Abbriichen etc. ausserordentlich zufriedenstellend; die Nachbefragung
Rate kann als sehr hoch angesehen werden.
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3.2.2 Ergebnisse der Vorbefragung

Die Daistellung der Ergebnisse der Vorbefragung hat in erster Linie den Sinn, die Gute der
Randomisierung zu belegen. Interventionsnd Kontrollklassen sollten sich in den
Vormessungen moglichst nicht unterscheiden. Wie Tabelle 3 belegt, unterscheiden sich
Interventions und Kontrollklassen signifikant g = 13.2, df=1, p < 0.001) in der
Geschlechterzusammensetzung. Es befinden sich prozentual mehr Schiler (55.6%) in den
Kontrollklassen als Schilerinnen (44.4%), in den Interventionsklassen ist das Verhaltnis
umgekehrt (m: 47.3; w: 52.7%).Wie Tabelle 3 auch anhand der Daten der Interventionsgruppen
belegt, nimmt der Anteil ménnlicher Jugendlicher mit dem Konsum signifikant2ze: ¢2.2,

df=3, p < 0.001), ein international bekanntes Phanomen. Sind in der Grup(eeiAg Binge
Gelegenheit in den letzten 30 Tagen) 35.7% Schiler, so steigt dieser Anteil bis auf 64.1% in der
Gruppe, die mehr als 5 Mal pro Monat exzessiv Alkohol (5 Glaser oder mehr bei einer
Gelegenheit) trinkt. Der Umstand der nicht perfekten Randemisg von Jugendlichen in
Interventions und Kontrollgruppe muss statistisch bericksichtigt werden, da mannliche
Jugendliche mehr Alkohol konsumieren als weibliche. 10 Personen in der Interventidnd
Personen in den Kontrollklassen wurden von weitékaalysen ausgeschlossen, da entweder
das Geschlecht oder das Alter nicht angegeben wurde, bzw. die Fragebdgen weniger als 4
ausgefullte Fragen beinhaltete.

Tabelle 3 Geschlechtsunterschiede in Interventions- und Kontrollklassen, sowie in den 4
Untergruppen der Interventionsklassen

Klassen Interventionsgruppen
Geschlecht Intervent. Kontrolle Total Al A2 R H Total
mannlich 460 492 952 124 135 83 118 460
% Spalte 47.3% 55.6% 51.2% 35.7% 46.9% 53.9% 64.1% 47.3%
% Zeile 48.3% 51.7% 100.0% 27.0% 29.3% 18.0% 25.7% 100.0%
weiblich 513 393 906 223 153 71 66 513
% Spalte 52.7% 44.4% 48.8% 64.3% 53.1% 46.1% 35.9% 52.7%
% Zeile 56.7% 43.3% 100.0% 43.5% 29.8% 13.8% 12.9% 100.0%
Total 973 885 1858 347 288 154 184 973
% Spalte 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Zeile 52.4% 47.6% 100.0% 35.7% 29.6% 15.8% 18.9% 100.0%

Al =0 Binge/30 Tage | A2 =1-2 Binges/30 Tage | R = 3-4 Binge/30Tage | H =5+ Binge/30 Tage

Zwischen Interventionaund Kontrollklassen gibt es auch signifikante Altersunteestdi(tTest

auf Mittelwertsunterschiede=6.746, df = 1856, p < 0.001), wobei die Jugendlichen in den
Kontrollklassen etwas é&lter sind. Ebenso gibt es signifikante Altersunterschiede in den
Untergruppen der Interventiom Uber Altersgruppen = 24.3, df & p < 0.001). Unter 16
Jahrige trinken noch eher seltener in Binges: so sind nur 10.4% der uxl@&hrigen in der
Hochrisikogruppe (H) vertreten, jedoch 22.0% der a6d 17Jahrigen und 18.5% der tber-17
Jahrigen (Tabelle 4).
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Tabelle 4 Altersunterschiede in Interventions- und Kontrollklassen, sowie in den 4 Untergruppen
der Intervention

Klassen Interventionsgruppen
Alter Intervent.  Kontrolle Total Al A2 R H Total
Mittelwert. 16.9 175 17.2 16.8 16.7 17.2 17.0
SD 1.7 2.2 1.9 1.9 14 1.7 15
<16 173 105 278 81 56 18 18 173
% Spalte 17.8% 11.9% 15.0% 23.3% 19.4% 11.7% 9.8% 17.8%
% Zeile 62.2% 37.8% 100.0% 46.8% 32.4% 10.4% 10.4% 100.0%
16 -17 519 377 894 172 154 79 114 519
% Spalte 53.3% 42.6% 48.1% 49.6% 53.5% 51.2% 62.0% 53.3%
% Zeile 58.1% 41.9% 100.0% 33.1% 29.7% 15.2% 22.0% 100.0%
>=18 281 403 684 94 78 57 52 281
% Spalte 28.9% 45.5% 36.9% 27.1% 27.1% 37.0% 28.3% 28.9%
% Zeile 41.1% 58.9% 100.0% 33.5% 27.8% 20.3% 18.5% 100.0%
Total 973 885 1858 347 288 154 184 973
% Spalte 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Zeile 52.4% 47.6% 100.0% 35.7% 29.6% 15.8% 18.9% 100.0%

Eine der wichtigsten Bedingungen fir Interventionsstudien ist, dass sich die Intervamions
Kontrollklassen vor der Intervention mdglichst nicht in jehgrkmalen unterscheiden, die die
Intervention zu andern sucht; in diesem Falle in jenen des Alkoholkonsums. Dabei ist zu
berticksichtigen, dass bereits Unterschiede im Alter und Geschlecht zwischen diesen Gruppen
gefunden worden sind. In den Kontrollklassamd mehr Manner vertreten, und Jugendliche sind

im Schnitt in den Kontrollklassen auch alter als in den Interventionsklassen. Da beide Merkmale
mit héherem Alkoholkonsum assoziiert sind, erwarten wir, dass in den Kontrollklassen mehr
getrunken worden issich diese Unterschiede aber nivellieren, wenn fur diese beiden Faktoren
statistisch Uber Regressionsanalysen adjustiert wird.

Tabelle 5 belegt diese Aussage. In den Kontrollklassen wird mit durchschnittlich 10.4 Glasern
pro Woche etwas mehr getrunkals in den InterventionsklassenrTgst: t =-1.182, df = 1856, p

= 0.237), das Ergebnis ist jedoch nicht signifikant. Logischerweise, wenn auch nicht vollig
tautologisch, nimmt der Durchschnittskonsum mit steigendem Bing&en in den
Interventionsuntegruppen zu.

Adjustiert man statistisch in Regressionsanalysen fir die unterschiedlichen- Alteds
Geschlechtsverteilungen in den beiden Gruppen (Tabelle 6), so sind beide in ihrem Konsum
nahezu identisch (p = 0.982 bei einem maximaléigst von 1). Demegative Koeffizient des
Regressionskoeffizienten B ve6.817 fur das Geschlecht besagt, dass Frauen im Schnitt fast 7
Glaser pro Woche weniger trinken. Der positive Koeffizient fur Alter besagt, dass der Konsum
mit dem Alter zunimmt. Beide Faktoren sisignifikant (pGeschlecht < 0.001; pAlter = 0.017).
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Tabelle 5 Anzahl Standardglaser in einer typischen Woche, nach Klassentyp und
Interventionsgruppen
N Mean Std. Deviation
Klassen Intervention 973 9.6 13.5
Kontrolle 885 10.4 15.5
Total 1858 9.9 14.5
Interventionsgruppen Al 347 11 1.9
A2 288 7.0 6.2
R 154 15.5 13.5
H 184 24.6 18.5
Total 973 9.6 13.5
Tabelle 6 Regressionsanalysen der Anzahl Standardglaser in einer typischen Woche, adjustiert fiir
Alter und Geschlecht.
B (unstandardisiert) Std. Error Beta t-Wert p-Wert
(Konstante) 13.134 3.025 4.341 <0.001
Klasse -0.015 0.665 -0.001 -0.023 0.982
Geschlecht -6.817 0.657 -0.235 -10.374 <0.001
Alter 0.406 0.170 0.054 2.283 0.017

Tabelle 7 belegt, dass auch im Hinblick auf den makén Konsum bei einer Gelegenheit es
kaum Unterschiede zwischen den Interventiamsl den Kontrollklassen gibeZ = 10.420, df =

5, p = 0.064). Der grosste Unterschied findet sich fir Abstinente (kein Glas), die haufiger in den
Interventionsklassen zunflen sind. Dies ist aber fur die Studie irrelevant, da Interventionen ja
nur in den Risikogruppen vorgenommen worden sind, die logischer Weise nicht mit abstinent
Lebenden besetzt waren. Schliesst man Abstinente aus, so trinken Jugendliche im Durchschnitt
bei ihrer maximalen Trinkgelegenheit 7.5 Glaser (Tabelle 8), wobei es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Interventiomsid Kontrollklassen gibt {Test: t = 0.475, df =
1540,p = 0.635).
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Tabelle 7 Maximaler Konsum bei einer Gelegenheit nachn&ankategorien

Klassen

Intervention Kontrolle Total

kein Glas 186 125 311

19.1% 14.1% 16.7%

1-2 Glaser 98 108 206

10.1% 12.2% 11.1%

3-5 Glaser 217 212 429

22.3% 24.0% 23.1%

6-8 Glaser 147 124 271

15.1% 14.0% 14.6%

9-12 Glaser 109 108 217

11.2% 12.2% 11.7%

mehr als 12 Glaser 216 208 424

22.2% 23.5% 22.8%

Total 973 885 1858

100.0% 100.0% 100.0%

Tabelle 8 Durchschnittlicher maximaler Konsum bei einer Gelegenheit (nur Konsumierende)

Klassen N Mittelwert SD
Intervention 787 7.6 4.1
Kontrolle 760 7.5 4.2
Total 1547 7.5 4.1

Mehr als 12 Glaser wurden als 12.75 kodiert

Adjustiert man in einer Regressionsanalyse furadgiori Geschlechtsund Altersunterschiede
zwischen den Interventionsind Kontrollklassen (Tabelle 9), werden @euppenunterschiede
nicht signifikant (B=.279; p = 0.172).

Tabelle 9 Regressionsanalysen des maximalen Konsums bei einer Gelegenheit, adjustiert fir Alter
und Geschlecht (nur Konsumierende)

B (unstandardisiert) Std. Error Beta t-Wert p-Wert
(Konstante) 10.053 0.957 10.506 <0.001
Klasse 0.279 0.204 0.034 1.366 0.172
Geschlecht -2.442 0.202 -0.295 -12.091 <0.001
Alter 0.053 0.052 0.025 1.012 0.312

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

Betrachtet man die Haigkeit des BingeTrinkens (Tabelle 10), so gibt es auch dort keine
signifikanten Unterschiede zwischen Interventiamsd Kontrollklassend = 7.842, df =7, p =
0.347) und dies gilt ebenso fir die durchschnittliche Haufigkeit des Bingens bei jeneesdie d
zumindest einmal in den letzten 30 Tagen vor der Befragung getan haben (TabellestG;-t

0.555, df = 1233, p = 0.579). Im Schnitt haben Binger etwa 4 solche Gelegenheiten pro Monat,
also etwa eine pro Woche (Tabelle 11).
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Tabelle 10 Haufigkeit des Binge-Trinkens, nach Klassentyp und Interventionsgruppen
Klasse
Intervention Kontrolle Total Interventionsgruppen

0x 336 287 623 Al
34.5% 32.4% 33.5%

1-2x 299 268 567 A2
30.7% 30.3% 30.5%

3-4x 154 150 304 R
15.8% 16.9% 16.4%

5-6x 80 66 146 H
8.2% 7.5% 7.9%

7-8x 31 44 75 H
3.2% 5.0% 4.0%

9-10x 32 39 71 H
3.3% 4.4% 3.8%

11-12x 10 5 15 H
1.0% 0.6% 0.8%

mehr als 12x 31 26 57 H
3.2% 2.9% 3.1%
Total 973 885 1858
100.0% 100.0% 100.0%

Tabelle 11 Durchschnittliche Haufigkeit des Bingens (nur Binger) ; Kategorien A2, H, R)

Klasse N Mean SD
Intervention 643 3.9 3.1
Kontrolle 601 4.0 3.1
Total 1244 3.9 3.1

Mehr als 12 Glaser wurden als 12.75 kodiert

Adjustiert fur Alter und Geschlecht (weibliche Binger haben etwa eglegénheit pro Monat
weniger, Tabelle 12) gibt es ebenso ganz klar (p = .985) keine Unterschiede zwischen den
beiden Gruppen.

Tabelle 12 Regressionsanalysen der Haufigkeit des Bingens, adjustiert fur Alter und
Geschlecht (nur Binger)

B (unstandardisiert) Std. Error Beta t-Wert p-Wert
(Konstante) 3.744 0.841 4.450 <0.001
Klasse -0.001 0.176 -0.000 -0.006 0.985
Geschlecht -1.037 0.174 -0.168 -5.957 <0.001
Alter 0.096 0.046 0.060 2.080 0.038

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren
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Eine weitere Fragestellung der Studie ist, inwieweit die Intervention die Stufen der
Verhaltensénderung positiv beeinflussen kann, ob also die Intervention die stark Trinkenden von
den Contemplationsphasen (A, B in Tabelle 13) naher da Vorbereitungs bzw.
Aktionsphasen bringen kann (C, D, E). Wiederum gibt es keine Unterschiede zwischen
Interventions und Kontrollklassen@ = 3.016, df = 4, p = 0.555). Auffallig ist jedoch wie
wenig Jugendliche bereit sind, etwas an ihrem Alkohwdkon zu &ndern. Insgesamt waren nur
knapp 18% (1.3% + 4.2% +12.1%) bereit etwas zu andern, haben gerade begonnen etwas zu
andern, oder haben ihren Konsum bereits reduziert. Logischerweise, wie die Zahlen in den
Interventionsuntergruppen zeigen, hangt dktuelle Konsum mit der Verhaltensanderung
zusammend = 41.846, df = 12, p < 0.001). So denkt die tUberwiegende Mehrheit (87.3%)
jener, die keinmal in den letzten 30 Tagen eine BiBgkgenheit gehabt haben
(Interventionsgruppe Al) auch nicht darliber nattvas am Konsummuster zu andern. Dagegen
gibt es in der Risikogruppe (R) und der Hochrisikogruppe (H) prozentual mehr Personen, die
zukunftig etwas andern wollen oder aber bereits begonnen haben etwas zu andern.

Tabelle 13 Stufen der Verhaltensénderung in Interventions- und Kontrollgruppe, sowie in den 4
Untergruppen der Intervention(nur Konsumierende)

Klasse Interventionsgruppen
Intervention Kontrolle Total Al A2 R H Total
A 593 567 1160 138 218 114 123 593
% Spalte 76.5% 75.9% 76.2% 87.3% 77.3% 74.5% 67.6% 76.5%
% Zeile 51.1% 48.9% 100.0% 23.3% 36.8% 19.2% 20.7% 100.0%
B 47 48 95 2 13 13 19 47
% Spalte 6.1% 6.4% 6.2% 1.3% 4.6% 8.5% 10.4% 6.1%
% Zeile 49.5% 50.5% 100.0% 4.3% 27.7% 27.7% 40.4% 100.0%
C 13 7 20 1 3 3 6 13
% Spalte 1.7% 9% 1.3% 0.6% 1.1% 2.0% 3.3% 1.7%
% Zeile 65.0% 35.0% 100.0% 7.7% 23.1% 23.1% 46.2% 100.0%
D 28 36 64 1 10 2 15 28
% Spalte 3.6% 4.8% 4.2% 0.6% 3.5% 1.3% 8.2% 3.6%
% Zeile 43.8% 56.3% 100.0% 3.6% 35.7% 7.1% 53.6% 100.0%
E 94 89 183 16 38 21 19 94
% Spalte 12.1% 11.9% 12.1% 10.1% 13.5% 13.7% 10.4% 12.1%
% Zeile 51.4% 48.6% 51.4% 17.0% 40.4% 22.3% 20.2% 100.0%
Total 775 747 1522 158 282 153 182 775
% Spalte 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% Zeile 50.9% 49.1% 100.0% 20.4% 36.4% 19.7% 23.5% 100.0%

Al =0 Binge/30 Tage | A2 =1-2 Binges/30 Tage | R = 3-4 Binge/30Tage | H = 5+ Binge/30 Tage
Maochten Sie lhren Alkoholkonsum andern, so dass Sie zu bestimmten Zeiten weniger oder gar nicht mehr trinken? 64 Personen
haben nicht auf die Frage geantwortet

A = Ich denke nicht dariiber nach, etwas an meinem Alkoholkonsum zu &ndern

B = Ich denke dartiber nach, innerhalb des néachsten halben Jahres etwas an meinem Alkoholkonsum zu andern
C = Ich denke dartiber nach, innerhalb des néchsten viel Wochen etwas an meinem Alkoholkonsum zu &ndern
D = Ich habe gerade begonnen, etwas an meinem Alkoholkonsum zu &ndern

E = Ich habe meinen Alkoholkonsum im letzten halben Jahr reduziert

Ahnlich wie bei den Stufen der Verhaltensanderung sieht es bei der Frage zur Withktigks
zu andern aus (Tabelle 14). Nur etwa 4.2% erachten es als eher sehr wichtig (Skalet@erte 8
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auf einer Skala von 0 bis 10) etwas am Alkoholkonsum zu &ndern. Dabei gibt es keine
Unterschiede zwischen der Interventionsd Kontrollgrupped2 = 2382, df = 2, p = .304).

Die Gleichheit der beiden Gruppen hinsichtlich der Einschatzung der Wichtigkeit etwas zu
andern wird auch durch die Regressionsanalyse, adjustiert fir Alter und Geschlecht, belegt
(Tabelle 15). Der Gruppenunterschied ist hoch nighiskant (p = .903).

Tabelle 14 Wahrnehmung der Wichtigkeit etwas am eigenen Konsum zu &ndern in Interventions-
und Kontrollklassen, sowie in den 4 Untergruppen der Intervention (nur Konsumierende).

Klasse Interventionsgruppen
Intervention Kontrolle Total Al A2 R H Total

A 579 556 1135 137 216 107 119 579

% Spalte 74.2% 73.5% 73.9% 87.3% 75.5% 69.9% 64.7% 74.2%

% Zeile 51.0% 49.0% 100.0% 23.7% 37.3% 18.5% 20.6% 100.0%
B 174 162 336 17 61 42 54 174

% Spalte 22.3% 21.4% 21.9% 10.8% 21.3% 27.5% 29.3% 22.3%

% Zeile 51.8% 48.2% 100.0% 9.8% 35.1% 24.1% 31.0% 100.0%
C 27 38 65 3 9 4 11 27

% Spalte 3.5% 5.0% 4.2% 1.9% 3.1% 2.6% 6.0% 3.5%

% Zeile 41.5% 58.5% 100.0% 11.1% 33.3% 14.8% 40.7% 100.0%
Total 780 756 1536 157 286 153 184 780

% Spalte 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% Zeile 50.8% 49.2% 100.0% 20.1% 36.7% 19.6% 23.6% 100.0%

Wie wichtig ist es flr Sie, an Ihrem Alkoholkonsum etwas zu &ndern? 0 = vollig unwichtig / 10 = sehr wichtig.
Rekodierung der 11 Punkte Skala: 0-2=A|3-7=B|8-10=C

62 Uiber die Interventionsgruppen = 26.457, df = 6, p < 0.001.

Tabelle 15 Regressionsanalysen der Wichtigkeit der Konsuméanderung (Skala von 0 bis 10),
adjustiert fur Alter und Geschlecht (nur Konsumierende).

B (unstandard). Std. Error Beta t-Wert p-Wert
(Konstante) -0.612 0.575 -1.064 0.287
Klasse 0.015 0.123 0.003 122 0.903
Geschlecht -0.475 0.122 -0.099 -3.906 <0.001
Alter 0.173 0.031 0.141 5.518 <0.001

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

Hinsichtlich der Einsch@aung etwas am Konsum andern zu kénnen, wenn man es denn wollte,
unterscheiden sich Interventiensnd Kontrollklassen nicht signifikaneZ = 4.662, df = 2, p =

.097; Tabelle 16). Diese Unterschiede sind sogar noch geringer, wenn man fur Geschlecht und
Alter adjustiert (p=0.460; Tabelle 17). Deutlich ist jedoch auch, dass die Zuversicht etwas
andern zu kénnen mit dem Alkoholkonsum sinkt. Uber die Interventionsgruppen hinweg sinkt
mit steigendem Konsum der Anteil jener, die sehr zuversichtlich sind, ifoesuk &ndern zu
kénnen, wenn sie es denn wollten (4.0% in der Gruppe Al versus 9.3% in der Gruppe H).
Umgekehrt sind nur 62.6% der hochrisikoreich Konsumierenden sehr zuversichtlich noch etwas
andern zu kdnnen (gegentber 84.1% in der Gruppe Al, also ganenBingeGelegenheit im

letzten Monat).
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Tabelle 16 Zuversichtlichkeit, etwas am Konsum zu andern, wenn man es wollte in Interventions-
und Kontrollgruppe, sowie in den 4 Untergruppen der Intervention (nur Konsumierende)

Gruppe Interventionsgruppen
Intervention Kontrolle Total Al A2 R H Total

A 46 56 102 6 10 13 17 46

% Spalte 6.0% 7.5% 6.7% 4.0% 3.5% 8.6% 9.3% 6.0%

% Zeile 45.1% 54.9% 100.0% 13.0% 21.7% 28.3% 37.0% 100.0%
B 168 134 302 18 67 32 51 168

% Spalte 21.9% 17.8% 19.9% 11.9% 23.7% 21.1% 28.0% 21.9%

% Zeile 55.6% 44.4% 100.0% 10.7% 39.9% 19.0% 30.4% 100.0%
C 554 561 1115 127 206 107 114 554

% Spalte 72.1% 74.7% 73.4% 84.1% 72.8% 70.4% 62.6% 72.1%

% Zeile 49.7% 50.3% 100.0% 22.9% 37.2% 19.3% 20.6% 100.0%
Total 768 751 1519 151 283 152 182 768

% Spalte 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% Zeile 50.6% 49.4% 100.0% 19.7% 36.8% 19.8% 23.7% 100.0%

Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie an lhrem Alkoholkonsum etwas andern kdnnten, wenn Sie es wollten?
0 = gar nicht zuversichtlich / 10 = sehr zuversichtlich

6° Uiber Interventionsgruppen = 24.760, df = 6, p < 0.001.
Rekodierung der 11 Punkte Skala: 0-2=A|3-7=B|8-10=C

Tabelle 17 Regressionsanalysen der Zuversichtlichkeit, etwas am Konsum andern zu kénnen (Skala
von 0 bis 10), adjustiert fur Alter und Geschlecht (nur Konsumierende)

B (unstandard.) Std. Error Beta t-Wert p-Wert
(Konstante) 7.944 0.655 12.125 <0.001
Klasse 0.104 0.141 0.019 0.739 0.460
Geschlecht 0.135 0.139 0.025 0.972 0.331
Alter -0.009 0.036 -0.006 -0.247 0.805

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

3.2.2.1 Fazit zur Vorbefragung und Nachbefragungs-Rekrutierung

Insgesamt ist eine ausserordentlich hohe Teilnahmequote in der Vorbefragung erreicht worden.
Da aufKlassenebene und nicht auf Individualebene die Zufallszuteilung zu Interveniimhs
Kontrollgruppe vorgenommen worden ist, gibt es leichte Unterschiede in den- Alisis
Geschlechtsverteilungen in diesen beiden Gruppen. Da sowohl Alter als auch ddschemit

dem Alkoholkonsum assoziiert sind, sollten diese Unterschiede bei der Prifung von
Interventionseffekten bertcksichtigt werden.

Bertcksichtigt man diese Alterand Geschlechtseffekte bereits in der Vorbefragung, so gibt es
zum Zeitpunkt der Viamessung keinerlei signifikante Unterschiede; weder im Alkoholkonsum
noch in der Bereitschaft etwas am eigenen Konsum zu verandern bzw. es zu kénnen, wenn man
denn wollte. Dies bedeutet, dass die Studie eine fast optimale Ausgangslage aufweist
Interventiorseffekte zu Uberprufen. Interventiensd Kontrollgruppen sind (abgesehen von der
Alterss und Geschlechtsverteilung) statistisch gesehen nahezu identisch. Die
Nachbefragungsraten von 81.2% bei den Interventionsklassen und 73.6% in den Kontrollklassen
sind gut, bertucksichtigt man, dass Personen den Klassenverband verlassen haben. Mit 96.5%
Wiederbefragung derjenigen Klassen, die an der Vorbefragung teilgenommen haben, konnte ein



29

Spitzenwert erreicht werden. Somit kénnte man unterschiedliche Veranderungensom mit
recht hoher interner Validitat auf die Intervention zuriickfiihren.

3.2.3 Hauptergebnisse der Interventionsevaluation

Die folgenden Ergebnisse betreffen jene Personen, die an beiden Befragungen teilgenommen
haben. Im Gegensatz zu den ErgebnissamVorbefragung wird hier im Wesentlichen auf die
Personen der beiden Interventionsgruppen R und H und nicht auf die Gruppen Al und A2
eingegangen. Der Grund dafur ist, dass die Ergebnisdarstellung zur Vorbefragung in erster Linie
aufzuzeigen suchte, daslas Randomisieren in Interventionsmd Kontrollklassen erfolgreich

war, d.h. zwischen diesen Klassen keine a priori Unterschiede im Alkoholkonsum bestanden.
Die Evaluation der Intervention ist jedoch massgeblich fir diejenigen Personen gedacht, die
diee gezielte Kurzintervention (und nicht wie in den Gruppen Al und A2 allgemeine
primarpraventive Unterrichtsstunden) auch erhalten haben.

Von den 1454 Jugendlichen, die an beiden Befragungen teilgenommen haben, wurden insgesamt
12 Personen ausgeschloss#m,sie mehr als 3 Fragen nicht beantwortet hatten {{i&ssings,
vgl. Tabelle 18).

Tabelle 18 Personen mit fehlenden Antworten auf mehr als 3 Fragen.
Fehlende antworten Total
Nachbefragung
>4 Fragen <=4 Fragen
Fehlende . >4 Fragen 0 5 5
Antworten _
Vorbefragung <=4 Fragen 7 1442 1449
Total 7 1447 1454

3.2.3.1 Panelverluste

Tabelle 19 zeigt wiederum (vgl. auch Tabelle 2), dass vermehrt Lernende in den
Kontrollgruppen und dies insbesondere bei den mannlichen Jugendlichen verloren gegangen
sind. Besonders stark fallt dies ins Gewicht bei der Gruppe R, wo in den Interventionsklassen
Anur i 18. 1% (n=15) verl oren gegangen sind
Kontrollklassen (n=31).

Tabelle 20 zeigt die Panelverluste nach Alter unterteilt. Bmzauf unsere hauptsachlichen

Interventionsgruppen R und H fallen besonders die h6heren Panelverluste in den Kontrollklassen
der 16 bis 17%Jahrigen auf.



Tabelle 19 Panelverluste nach Geschlecht und Klassentyp

Mannlich Weiblich
Intervention Kontrolle Total Intervention Kontrolle Total
Al Vorbefragung 124 162 286 223 137 360
Wiederbefragte 96 77.4% 120 74.1% 216  75.5% 188 84.3% 116 84.7% 304 84.4%
Nachbefragung
Panelverluste 28 22.6% 42 25.9% 70 24.5% 35 15.7% 21  15.3% 56 15.6%
A2  Vorbefragung 135 128 263 153 128 281
Wiederbefragte 117 86.7% 87 68.0% 204 77.6% 127 83.0% 105 82.0% 232 82.6%
Nachbefragung
Panelverluste 18 13.3% 41 32.0% 59 22.4% 26 17.0% 23  18.0% 49  17.4%
R Vorbefragung 83 80 163 71 70 141
Wiederbefragte 68 81.9% 49 61.3% 117 71.8% 54 76.1% 55 78.6% 109 77.3%
Nachbefragung
Panelverluste 15 18.1% 31 38.8% 46  28.2% 17  23.9% 15 21.4% 32 22.7%
H Vorbefragung 118 122 240 66 58 124
Wiederbefragte 86 72.9% 82 67.2% 168 70.0% 51 77.3% 41 70.7% 92 74.2%
Nachbefragung
Panelverluste 32 27.1% 40 32.8% 72 30.0% 15 22.7% 17 29.3% 32 25.8%
Total Vorbefragung 460 492 952 513 393 906
Wiederbefragte 367 79.8% 338 68.7% 705  74.1% 420 81.9% 317 80.7% 737 81.3%
Nachbefragung

Panelverluste 93 20.2% 154  31.3% 247  25.9% 93 18.1% 76 19.3% 169 18.7%




Tabelle 20

Panelverluste nach Alter und Klassentyp

15 Jahre 16-17 Jahre 18 Jahre
Intervention Kontrolle Total Intervention Kontrolle Total Intervention Kontrolle Total

Al Vorbefragung 81 74 155 172 110 282 94 115 209

Wiederbefragte 63 77.8% 59 79.7% 122 78.7% 149 86.6% 96 87.3% 245 86.9% 72 76.6% 81 70.4% 153 73.2%

Nachbefragung

Panelverluste 18 22.2% 15 20.3% 33 21.3% 23 13.4% 14 12.7% 37 13.1% 22 23.4% 34 29.6% 56 26.8%
A2  Vorbefragung 56 24 80 154 112 266 78 120 198

Wiederbefragte 47 83.9% 23 95.8% 70 87.5% 132 85.7% 90 80.4% 222 83.5% 65 83.3% 79 65.8% 144 72.7%

Nachbefragung

Panelverluste 9 16.1% 1 4.2% 10 12.5% 22 14.3% 22 19.6% 44 16.5% 13 16.7% 41 34.2% 54 27.3%
R Vorbefragung 18 4 22 79 65 144 57 81 138

Wiederbefragte 14 77.8% 3 75.0% 17 77.3% 65 82.3% 45 69.2% 110 76.4% 43 75.4% 56 69.1% 99 71.7%

Nachbefragung

Panelverluste 4 22.2% 1 25.0% 5 22.7% 14 17.7% 20 30.8% 34 23.6% 14 24.6% 25 30.9% 39 28.3%
H Vorbefragung 18 3 21 114 88 202 52 89 141

Wiederbefragte 14 77.8% 2 66.7% 16 76.2% 92 80.7% 68 77.3% 160 79.2% 31 59.6% 53 59.6% 84 59.6%

Nachbefragung

Panelverluste 4 22.2% 1 33.3% 5 23.8% 22 19.3% 20 22.7% 42 20.8% 21 40.4% 36 40.4% 57 40.4%
Total Vorbefragung 173 105 278 519 375

Wiederbefragte 138 79.8% 87 82.9% 225 80.9% 438 84.4% 299 79.7%

Nachbefragung

Panelverluste 35 20.2% 18 17.1% 53 19.1% 81 15.6% 76 20.3%
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3.2.3.2 Priméarziele der Intervention
Vier primare Ziele der Intervention sind definiert worden:

1) Reduktion der Trinkgelegenheiten mit Bingetrinken im letzten Monat um
durchschnittlich 30 % bei der Zielgrupp&rippe R/H) sechs Monate nach der
Intervention.

2) Erhéhung der Motivationsstufe zur Verhaltensveranderung um durchschnittlich 0.5
Stufen bei der Zielgruppe sechs Monate nach der Intervention.

3) Erh6hung der telefonischen und personlichen Kontakte zsafiffeboten bei 5% der
Zielgruppe in den sechs Monaten nach der Intervention.

4) Hochstens minimale negative Etikettierung durch Schulleitung, Lehrpersonen und
Mitlernende im Zusammenhang mit der Teilnahme an den Gruppen R/H in den sechs
Monaten nach der tarvention.

Diese werden im Folgenden betrachtet.

3.2.3.3 Haufigkeit des Bingetrinkens

Wie in Tabelle 21 dargestellt, gab es sowohl in der Interventionsgruppe R als auch H einen
Ruckgang im Bingetrinken. Allerdings war dieser Rickgang in der Kontrollgripmoch
starker. Einzig in der Kontrollgruppe R war ein Anstieg in der Haufigkeit des Bingetrinkens zu
verzeichnen, der somit auf einen positiven Effekt der Intervention bei risikoreich (jedoch nicht
hochrisikoreich) Trinkenden hindeuten kdnnte (vgl. afibhildung 1).

Tabelle 21 Mittelwerte der Haufigkeit des Bingetrinkens (5 Glaser oder mehr bei einer Gelegenheit
bei Jungen und 4 Glaser oder mehr bei Madchen) bei der Vor- und Nachbefragung und
deren Differenz nach Klassen

Klassen Konsumgruppen Vorbefragung Nachbefragung Differenz Nach -
Vor
Intervention R 3.50 2.96 -0.54
H 7.81 5.67 -2.15
Kontrolle R 3.50 3.70 0.20
H 7.74 5.31 -2.43

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren
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Abbildung 1  Veranderung in der Haufigkeit des Bingetrinkens
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Tabelle 22 Regressionen auf Veranderungen in der Haufigkeit des Bingetrinkens (5 Glaser oder
mehr bei einer Gelegenheit bei Jungen und 4 Glaser oder mehr bei Madchen); Vor- und
Nachbefragung
Interventions- Unstandardisierte t Sig.
gruppen Regressionskoeffizienten
B Std. Error
R Konstante 0.513 2.126 0.241 0.81
Klasse -0.77 0.387 -1.989 0.048
Alter 0.046 0.117 0.395 0.694
Geschlecht -0.76 0.389 -1.956 0.052
H Konstante 0.918 2.739 0.335 0.738
Klasse 0.17 0.457 0.372 0.71
Alter -0.155 0.153 -1.012 0.312
Geschlecht -0.399 0.469 -0.852 0.395
H&R Konstante -0.582 1.822 -0.32 0.749
Klasse -0.179 0.318 -0.562 0.574
Alter -0.013 0.101 -0.132 0.895
Geschlecht -0.28 0.321 -0.873 0.383

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

I n der Tat war der positive Effekt in der G
wenn fur Alter und Geschlecht statistisch kontrolliert wurde (Tabelle 22). dasge also fir

beide Gruppen zusammengenommen, konnte kein bedeutsamer Effekt festgestellt werden (B =
0.179; p = 0.574).
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3.2.3.4 Stufen der Verhaltensé&nderung

Ein Ziel von Kurzinterventionen ist es, (hepisikoreich Trinkenden ihre Ambivalenz bewtiss
zu machen und sie so auf mogliche Verhaltensdnderungen vorzubereiten. Aus diesem Grund
wurden auch die Stufen der Verhaltensanderung gemessen.

Tabelle 23 belegt den Fortschritt in den Stufen der Verhaltensanderung um durchschnittlich 0.4
Stufen (0.39 ud 0.38 in der Interventionsgruppe), der aber zumindest in der Gruppe H auch in
der Kontrollgruppe zu vermerken ist (vgl. auch Abbildung 2).

Tabelle 23 Mittelwerte der Stufen der Verhaltensanderung in der Vor- und Nachbefragung (Stufen 1-
5) sowie deren Differenz nach Klassentyp

Klassen Konsumgruppen  Vorbefragung Nachbefragung Differenz Nach -
Vor
Intervention R 1.75 2.14 0.39
H 1.79 2.16 0.38
Kontrolle R 1.92 191 -0.01
H 1.73 2.13 0.39

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

Abbildung 2 Durchschnittliche Veréanderung in den Stufen der Verhaltensanderungen
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Die durchschnittliche Veranderung auf den Stufen der Verhaltensanderung wird jedoch selbst ftr
die Risikogruppe (R) nicht signifikant (Tabelle 24).
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Tabelle 24 Regressionen auf Stufen der Verhaltensanderung (Skalenwerte 1- 5); Nach- -
Vorbefragung
Konsum- Unstandardisierte t-Wert p-Wert
gruppen Regeressionskoeffizienten
B Std. Error

R Konstante 0.598 1.471 0.407 0.685
Klasse 0.399 0.268 1.487 0.138
Alter -0.076 0.081 -0.938 0.349
Geschlecht 0.513 0.269 1.906 0.058

H Konstante -0.732 1.482 -0.494 0.622
Klasse 0.002 0.242 0.008 0.994
Alter 0.037 0.083 0.443 0.658
Geschlecht 0.347 0.246 1.412 0.159

H&R Konstante 0.128 1.035 0.123 0.902
Klasse 0.168 0.179 0.938 0.349
Alter -0.026 0.057 -0.449 0.654
Geschlecht 0.385 0.180 2.136 0.033

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

Eine andere Herangehensweise ware es, jedoch nicktriache Fortund Rickschritte in den
Phasen der Verhaltensanderung zu betrachten, sondern detaillierter zu analysieren, ob diese
Schritte verhaltensrelevant waren, ob also von den Phasen dgC{fatemplation (Phasen A

und B) in jene der Verhaltens@rdng (Phasen C, D und E) gewechselt worden ist und vice
versa. Tabelle 25 informiert Uber diese Wechsel.

Tabelle 25 Wechsel zwischen (Pre-)Contemplations- und Préparation-/Aktionsphasen in
Gruppen R und H

Klassen Vorbefrag. Nachbefr.
AB C,D,E
Intervention  A,B 162 50
C,D,E 21 21
Kontrolle AB 144 38
C,D,E 23 18

A,B = Phasen der (Pre-)Comtemplation

C, D, E = Phasen der Verhaltensénderung

Es zeigt sich, dass in den Interventionsgruppen-R188(50/21) haufiger Jugendliche in die
Vorbereitungs und Handlungsphasen gewechselt sind als aus ihnen heraus (McNemar p =
0.001). In der Kontrollgruppe ist dieses Verhaltnis mit 1.65 kleiner und nicht signifikant (p =
0.073). Testet man diese Unterschiede gegeneinander mit logistischer Regressio532-38/1.
1.44), so wird dieser Test aufgrund der kleinen Fallzahl von Wechslern nicht signifikant (p =
0.324).

Wiederum zeigen sich diese Effekte nur in der Gruppe risikoreich Trinkender (Intervention:
2.36; Kontrolle: 1.07), jedoch nicht in der Hochrisikograp(Intervention: 2.40; Kontrolle:
2.56). Sie wurden aber auch allein in Gruppe R getestet nicht signifikant werden (OR=2.21; p =
0.126).
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3.2.3.5Telefonische und personlichen Kontakte zu Hilfsangeboten
Gefragt wurde wie folgt:

Haben sie in den letzten 8@donaten aufgrund von personlichen oder sozialen Problemen
personlichen, telefonischen oder schriftichenMRil) Kontakt zu einer Beratungstelle/Online
Beratung aufgenommen?

Tabelle 26 zeigt, dass dies zur Vorbefragung bei 45 Personen der Fall waerlwied
unterscheiden sich dabei Kontrolbn Interventionsklassen nicld2(= 0.019, df=1, p = 0.892).

Interessanterweise kamen von diesen 45 Personen 25 aus den Gruppen Al und A2 (20 aus den
Gruppen R und H), was nahelegt, dass diese bereits ihren Alkbrenlgh zum Zeitpunkt der
Intervention reduziert hatten.

Tabelle 26 Inanspruchnahme von Beratungsstellen zur Vorbefragung
Klassen
Inanspruchnahme Intervention Kontrolle Total
Ja 24 21 45
Nein 941 858 1799
Total 879 965 1844

Bezogen auf die Konsagruppen R und H nahmen sieben der 257 (= 2.72%) Jugendlichen der
Interventionsgruppen erstmalig (d.h. nicht bereits zur Vorbefragung) solche Angebote in
Anspruch. In der entsprechenden Kontrollgruppe waren es sechs Jugendliche von 226 (= 2.65%).
Somit ist von keiner Wirkung der Intervention im Hinblick auf die Inanspruchnahme von
Beratungsangeboten auszugehen.

3.2.3.6 Wahrnehmung von negativer Etikettierung
Gefragt wurde Folgendes und dies logischerweise nur in der Nachbefragung:

Sie haben an dieser Befiang zum Thema Alkohol und eventuell auch an einer
Gruppendiskussion zum Thema Alkohol teilgenommen: Sind ihnen dadurch negative Folgen
entstanden (z.B. Ausgrenzung durch andere Mitlernende / schlechtere Noten)?

Personen, di e mit Aebefen, in eiaen dff@nenr Antevdrtknie anaugabehe n

was dies denn war. Die detaillierte Auswert
einen Komment ar abgegeben haben (2 Personetl
Kommentar ab) kann der Anhangta | | e A5 entnommen werden. Sec

ich habe negative Auswirkungen wahrgenommen. Von diesen 16 waren 5 in Kontrollklassen,
darunter auch zwei Personen, die behaupteten, fertig gemacht worden zu sein oder von der
Schule geflogen seievon den verbleibenden 11 Personen kamen 6 aus den Konsumgruppen
Al und A2, haben also primérpraventive Unterrichtsstunden erhalten. Von den verbleibenden 5
Personen beschwerte sich einer cber die feh
Li nodi ainner Al etztes Mal f. Es Dbl eiben al so
Umstanden negative Auswirkungen hatten (Mobbing, Ich wurde geschlagen). Ob dies ursachlich
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mit der Intervention, einer in den Gruppengesprachen der Intervention neu derstan
Gruppendynamik oder mit vollig anderen Grinden zusammenhangt, kann nicht gesagt werden.
Man kann aber wohl sagen, dass angesichts dieser Zahlen, die Intervengan tUberhaupt

nur minimale negative Effekte gehabt haben kann.

3.2.3.7 Sekundére Ziele der Intervention

Neben den vier primaren Zielen erlaubt die Befragung dartber hinaus auch zu untersuchen,
inwieweit sich der Durchschnittskonsum, der bei Jugendlichen eng mit der Anzahl an
Bingegelegenheiten zusammenhéngt, bzw. der maximale Konsimeiber Gelegenheit
verandert hat. Darlber hinaus wurde auch die potenzielle Reduktion alkoholbedingter Folgen
untersucht.

3.2.3.8 Durchschnittskonsum

Wie Tabelle 27 belegt, ist der wichentliche Konsum in der Interventionsgruppe R gesunken (um
2.3 Glaserdagegen in der Kontrollgruppe gestiegen (um 1.1 Glaser im Durchschnitt) Dies ergibt
eine Differenz zwischen den beiden Gruppen von etwa 3.4 Glaser. Dies wirde auf einen
Interventionseffekt hinweisen, wenn nicht in der Hochrisikogruppe H das Verhaltgekehrt

ware (vgl. auch Abbildung 3).

Tabelle 27 Mittelwerte des Durchschnittskonsums (Anzahl Getranke in einer typischen Woche) der
Vor- und Nachbefragung und deren Differenz nach Klassentyp

Klassen Konsumgruppen  Vorbefragung Nachbefragung Differenz Nach -
Vor
Intervention R 14.96 12.64 -2.31
H 23.75 23.88 0.13
Kontrolle R 13.59 14.64 1.06
H 26.56 22.48 -4.08
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Abbildung 3 Mittelwerte des Durchschnittskonsums in der-\ord Nachbefragung
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Tabelle 28 belegt, dass kontrolliert fir Alter wnd Geschlecht- ein signifikanter
Interventionseffekt, also eine Reduktion von etwa 3.5 Glasern pro Woche im Vergleich zur
Kontrollgruppe, fir die Risikogruppe R gefunden werden kann. Auf der anderen Seite-nimmt
kontrolliert fur Alter und Geschlechtder Konsum in der Hochrisikogruppe H mit Intervention

im Vergleich zur Kontrollgruppe um etwa 4.6 Glaser zu, ein Effekt der nur aufgrund der etwas
kleineren Stichprobe dieser Gruppe nicht signifikant wird (p = 0.066). Fir beide
Interventionsgruppen zusammengmmen, zeigt sich kein signifikanter Effekt und das
Vorzeichen des Effektes geht eher in die Richtung eines Konsumanstiegs in der
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe.
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Tabelle 28 Regressionen auf Veranderungen im Durchschnittskonsum (Anzahl Getranke in einer
typischen Woche; Vor- - Nachbefragung

Konsum- Unstandardisierte t-Wert p-Wert
gruppen Regressionskoeffizienten
B Std. Error

R Konstante 8.982 9.882 0.909 0.364
Klasse -3.542 1.801 -1.967 0.050
Alter -0.674 0.544 -1.239 0.217
Geschlecht 2.896 1.806 1.603 0.11

H Konstante -12.688 14.805 -0.857 0.392
Klasse 4.56 2471 1.846 0.066
Alter 0.45 0.828 0.544 0.587
Geschlecht 0.329 2.533 0.13 0.897

H&R Konstante -1.397 8.928 -0.156 0.876
Klasse 0.619 1.559 0.397 0.692
Alter -0.172 0.497 -0.346 0.729
Geschlecht 1.97 1.574 1.252 0.211

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

3.2.3.9 Maximaler Konsum

Der maximale Konsum bei einer Gelegenheit hat sich in den beidewvelmiiensgruppen R und

H um jeweils knapp 0.9 Glaser reduziert, allerdings gab es Reduktionen auch in den
entsprechenden Kontrollgruppen, und diese Reduktion war speziell in der Hochrisikogruppe mit
-1.4 Glasern starker (Tabelle 29; vgl. auch Abbildung 4).

Tabelle 29 Mittelwerte des maximalen Konsums bei einer Gelegenheit der Vor- und Nachbefragung
und deren Differenz nach Klassen

Klassen Konsumgruppen Vorbefragung Nachbefragung Differenz Nach -
Vor
Intervention R 9.33 8.48 -0.85
H 11.25 10.36 -0.89
Kontrolle R 9.08 8.46 -0.63
H 11.37 9.95 -1.42
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Abbildung 4 Mittelwerte des maximalen Konsums bei einer Gelegenheit zur Vor- und Nachbefragung
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In Regressionsanalysen, kontrolliert fir Alter und Geschlecht (Tabelle 30), zeigen sich keine
signifikarten Unterschiede, weder in den einzelnen Interventionsgruppen R und H noch in
beiden Gruppen zusammengenommen.

Tabelle 30 Regressionen auf Veranderungen im maximalen Konsum (maximale Anzahl Glaser bei
einer Gelegenheit); Nach- - Vorbefragung

Konsum- Unstandardisierte t-Wert p-Wert
gruppen Regressionskoeffizienten
B Std. Error

R Konstante -4.305 2.801 -1.537 0.126
Klasse -0.089 0.51 -0.175 0.861
Alter 0.172 0.154 1.114 0.267
Geschlecht 0.348 0.512 0.68 0.497

H Konstante -3.346 2.866 -1.168 0.244
Klasse 0.654 0.478 1.368 0.173
Alter 0.135 0.16 0.845 0.399
Geschlecht -0.398 0.49 -0.812 0.418

R&H Konstante -3.966 1.99 -1.993 0.047
Klasse 0.297 0.347 0.855 0.393
Alter 0.157 0.111 1.418 0.157
Geschlecht 0.034 0.351 0.097 0.923

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren

Insgesamt favorisiert die Veranderung im maximalen Konsum eher die Kontrollgruppe, d.h., bei
der Interventionsgruppe ist der maximale Konsum um knapp 0.3 Glas&feigieich zur
Kontrollgruppe grosser geworden.
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3.2.3.1 Alkoholbedingte Folgen

Neben dem Konsum wurde auch eine Reihe von 14 verschiedenen Konsequenzen infolge des
Alkoholkonsums erfragt. Abbildung 5 gibt die Differenz in den Anteilen von Jugendlichen an,
die Alkohol bedingt eine bestimmte Anzahl an Folgen aufwiesen. So hatten in der
Interventionsgruppe R prozentual weniger Jugendliche keine alkoholbedingten Folgen.
Ansonsten nahmen die Anteile an Jugendlichen OHNE Alkohol bedingte Folgen zu, ein positiver
Aspekt. Die negative Entwicklung in der Interventionsgruppe R (bei positiver Entwicklung in
der entsprechenden Kontrollgruppe) und die Tatsache, dass die positive Entwicklung in der
Kontrollgruppe H starker als in der Interventionsgruppe H zu beobachgernveisen darauf hin,

dass die Interventionen keinen Einfluss auf die durch den Alkoholgebrauch bedingten Folgen
gehabt haben.

Abbildung 5 Prozentdifferenz zwischen Vor- und Nachbefragung von Anteilen von Jugendlichen mit
einer bestimmten Anzahl an Alkohol bedingten Folgen
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In einer im Vergleich zurAbbildung 5 vereinfachten Analyse zeigt Tabelle 31 die
Durchschnittswerte der alkoholbedingten Folgen.

Tabelle 31 Durchschnittliche Anzahl alkoholbedingter Folgen in Vor- und Nachbefragung, sowie die
entsprechende Differenz

Klassen Konsumgruppen Vorbefragung Nachbefragung Differenz Nach - Vor
Intervention R 0.48 0.58 0.10

H 1.35 1.08 -0.27
Kontrolle R 0.55 0.56 0.01

H 121 0.92 -0.30
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In der Interventionsgruppe R nahmen die Folgen leicht zfie(Bnz = 0.10), jedoch starker zu

als in der entsprechenden Kontrollgruppe (Differenz = 0.01). In der Interventionsgruppe H
nahmen die Folgen leicht ab (Differenz 8.27), jedoch weniger stark als in der Kontrollgruppe
(Differenz =- 0.30). In beiden &llen sprechen die Ergebnisse also gegen schitzende Effekte der
Intervention. Eine Testung dieser Effekte im Sinne einer positiven Wirkungsprufung der
Intervention erubrigt sich, da bereits die Wirkungsrichtung falsch ist. Keines der Ergebnisse,
weder beiden risikoreich noch bei den hochrisikoreich Trinkenden (noch bei beiden Gruppen
zusammengenommen) wurde signifikant; im Gegenteil die Ergebnisse waren hoch nicht
signifikant.

Exkurs: Ausschluss von Jugendlichen, die nach den Ferien befragt wurden.

In den bisherigen Analysen haben wir wissenschaftlichen Kriterien folgend, die grosstmdgliche
Anzahl an Personen analysiert, die Aussagen Uber ihren Konsum in demdddachbefragung
machen konnten. Durch die teilweise verzdgerte Rekrutierung von Schulemiekoeinige
Klassen nur nach den grossen Ferien befragt werden. Sie hatten also die Schulferien zwischen
der Vor und Nachbefragung, was auch eine langere Zeit zwischen Intervention und
Nachbefragung beinhaltete.

Diese potenzielle Verzerrung sollte daaine Rolle spielen, wenn sich die Antwortenden in der
Interventions und Kontrollgruppe gleich verteilen. Wie Tabelle 32 belegt, war dies jedoch nicht
der Fall. Insbesondere bei den Jungen sind prozentual wesentlich mehr Personen der
Kontrollgruppe im Vegleich zur Interventionsgruppe nach den Ferien befragt worden.

Tabelle 32 Verteilung von Studienteilnehmern, die vor bzw. nach den grossen Ferien an der
Nachbefragung teilgenommen haben

Konsumgruppen Intervention Kontrolle
Nachbefragung Mannlich Weiblich Total Mannlich Weiblich Total

R Vor den Ferien 58 85.3% 50 92.6% 108 88.5% 23  46.9% 44 80.0% 67 64.4%
Nach den Ferien 10 14.7% 4 7.4% 14 11.5% 26 53.1% 11 20.0% 37 35.6%

H Vor den Ferien 70 81.4% 44  86.3% 114 83.2% 44  53.7% 33 80.5% 77  62.6%
Nach den Ferien 16 18.6% 7 13.7% 23  16.8% 38 46.3% 8 19.5% 46 37.4%

Tabelle 33 vergleicht die Studienergebnisse zwischen Lernenden, die ihre Nachbefragung vor
den Ferien hatten mit jenen, die diese nach den Ferien hatten. Der Vergleich belegt eindeutig,
dass Personen mit Nachbefragungen nach den Ferien die Interventionseffekte in der
Risikogruppe (R) verschlechtern. Dies heisst, dass die Intervention bei den nach den Ferien
Nachbefragten weniger oder nicht mehr gewirkt hat. Mehrere Grinde mdgen dafur
ausschlaggebend gewesen sein. Wahrscheinlich ist neben Ferieneffekten, dass auch der Zeitraum
zwischen Intervention und Nachbefragung eine Rolle spielt: Je weiter die Intervention
zurtickliegt, umso starker schwacht sich die positive Wirkung der Intervention ab.

Gleichzeitig bedeutet das jedoch auch, dass die protektiven Effekte in der Interventionsgruppe R
positiver ausgefallen sein modgen als dies bei der Analyse der gesamten Gruppe ohne
Unterscheidung des Zeitpunktes der Nachbefragung zu sehen war. VerglarcklieTEffekte
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der gesamten Gruppe mit jenen der Personen, die nur vor den Ferien nachbefragt worden sind, so
ergeben sich folgende Effekte fur die Interventionsgruppe R:

a) Durchschnittskonsum: statt einer signifikanten Konsumreduktion-8ah Glasern
(gesamte Population) im Vergleich zur Kontrollgruppe sind es jetzt signifika@it
Glaser (nur vor den Ferien Befragte)

b) Maximaler Konsum bei einer Gelegenheit: Statt einer rsdrifikanten Reduktion
im maximalen Konsum vor0.09 Glasern (gesamte Poaiibn) ist es jetzt eine
nichtsignifikante Reduktion urs0.20 Glaser (nur vor den Ferien Befragte).

c) Haufigkeit Bingetrinken: Statt einer signifikanten Reduktion vo0.77
Gelegenheiten (gesamte Population) sind es jetzt signifiaf8 Gelegenheiten
(nur vor den Ferien Befragte).

Zusammenfassend sind also die Ergebnisse fir die gesamte Population bestatigt worden. Die
Effekte waren jedoch starker in der Risikogruppe (R), wenn man die Verzerrungen durch den
Zeitpunkt der Nachbefragung (vor versus natdn Ferien) konstant halt. Die allgemeine
Bestatigung der gefundenen Effekte fir das gesamte Kollektiv schliesst jedoch auch ein, dass die
Intervention in der Hochrisikogruppe (H) nicht erfolgreich war.
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Tabelle 33 Interventionseffekte bei Jugendlichen mit Nachbefragung vor bzw. nach den Ferien
Indikatoren Nur Jugendliche mit Nur Jugendliche mit
Nachbefragung vor den Ferien Nachbefragung nach den Ferien
Konsumgruppen Unstandardisierte t-Wert  p-Wert Unstandardisierte t-Wert  p-Wert
Regressionskoeffizienten Regressionskoeffizienten
B Std. Error B Std. Error

Durchschnittskonsum
typische Woche

R Konstante 12.499 11.964 1.045 0.298 4.068 17.801 0.229 0.820
Klasse -4.625 2,237 -2.067 0.040 2.249 3.267 0.688 0.495
Alter -0.991 0.635 -1.561 0.120 0.015 1.025 0.014 0.989
Geschlecht 4.754 2.147 2.215 0.028 -4.166 3.239 -1.286 0.205
H Konstante 3.1 16.066 0.193 0.847 -36.613 37.421 -0.978 0.332
Klasse 2.687 2.692 0.998 0.320 4.902 6.569 0.749 0.457
Alter -0.238 0.870 -0.274 0.784 1721 2.219 0.776 0.441
Geschlecht -0.571 2.563 -0.223 0.824 -0.751 7.790  -0.096 0.923
H & R Konstante 9.221 9.933 0.928 0.354 -19.645 22.378 -0.878 0.382
Klasse -1.086 1.762 -0.616 0.538 3.372 3.968 0.85 0.397
Alter -0.69 0.534 -1.291 0.198 0.971 1.307 0.743 0.459
Geschlecht 2.162 1.677 1.29 0.198 -1.518 4.332 -0.35 0.727

Maximaler Konsum bei
einer Gelegenheit

R Konstante -2.545 3.423 -0.743 0.458 -10.644 5.346 -1.991 0.052
Klasse -0.201 0.640 -0.314 0.754 -0.009 0.981  -0.009 0.993
Alter 0.058 0.182 0.319 0.750 0.625 0.308 2.032 0.048
Geschlecht 0.625 0.614 1.018 0.310 -1.059 0.973 -1.088 0.282
H Konstante -1.872 3.517 -0.532 0.595 -7.292 5.247  -1.390 0.170
Klasse 0.19 0.589 0.323 0.747 2.108 0.921 2.288 0.026
Alter 0.047 0.190 0.248 0.805 0.480 0.311 1.543 0.128
Geschlecht -0.099 0.561 -0.176 0.860 -2.557 1.092 -2.341 0.022
H & R Konstante -2.416 2.423  -0.997 0.319 -8.364 3.761 -2.224 0.028
Klasse 0.001 0.430 0.003 0.997 1.136 0.667 1.703 0.091
Alter 0.061 0.130 0.468 0.640 0.508 0.202 2.312 0.023
Geschlecht 0.31 0.409 0.757 0.449 -1.652 0.728  -2.269 0.025
Binge Haufigkeit
R Konstante 1.713 2.327 0.736 0.463 -2.503 5.659  -0.442 0.660
Klasse -0.983 0.435 -2.259 0.025 0.534 1.039 0.514 0.610
Alter -0.028 0.124  -0.223 0.823 0.211 0.326 0.649 0.520
Geschlecht -0.622 0.418  -1.489 0.138 -0.923 1.030 -0.896 0.375
H Konstante 1.079 3.211 0.336 0.737 -3.773 5.733  -0.658 0.513
Klasse 0.043 0.538 0.080 0.936 1.565 1.006 1.554 0.125
Alter -0.201 0.174  -1.157 0.249 0.224 0.340 0.659 0.513
Geschlecht -0.024 0.512 -0.048 0.962 -1.875 1.194 -1.571 0.121
H & R Konstante -0.269 2.079 -0.130 0.897 -3.187 4.148 -0.768 0.444
Klasse -0.272 0.369 -0.739 0.461 0.924 0.735 1.257 0.211
Alter -0.06 0.112  -0.532 0.595 0.196 0.242 0.810 0.419
Geschlecht 0.017 0.351 0.049 0.961 -1.106 0.803 -1.378 0.171

Klasse: 1=Intervention; Geschlecht: 1=weiblich; Alter kontinuierlich in Jahren
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4 QUALITATIVE PROJEKTBEGLEITUNG

Die qualitative Erhebung umfasst Aussagen zur Organisation des Projektes, zur Durchfiihrung
der Befragungen und der Kurzinterventionen und zum Inhalt der Kurzinterventionen. Es
wurden dafur Personengruppen auf drei unterschiedlichen Ebefragt:

- 6 Kontaktlehrpersonen fur Gesundheitsférderung und Suchtpravention von Mittel
und Berufsfachschulen, die an den Schulen bei den Befragungen und der
Organisation beteiligt waren (Fragebogen)

- 13 Alkoholberatende und Fachleute von Suchtpraeessitellen, die Kurzinter
ventionen durchgefihrt hatten (SW@halyse im Rahmen einer Sitzung)

- 3 Teilprojektleitende von Suchtpraventionsstellen, die das Projekt in den Regionen
organisiert hatten (Leitfadeninterview)

Die Resultate aus diesen drei Befragen sind im Folgenden zu den wichtigsten
Themenkreisen gruppiert worden.

4.1 BEFRAGUNG UND AUFFINDUNG DER GRUPPEN

Die Befragungen zum Alkoholkonsum im Rahmen einer Unterrichtsstunde verliefen
grundséatzlich gut und problemlos. Teilweise wurden die Bafrggn von den
Kontaktlehrpersonen selbst durchgefiuhrt, teilweise wurde die Durchfiihrung der Befragung an

die Lehrkrafte delegiert. Wahrend der Befragung gab es vereinzelt Lernende, die die
Anonymitat der Fragebogenangabdaritdénaweidfee litne
Anleitung zum Fragebogen nicht verwendet, weil diese zwar bei der Befragung nicht aber bei

den Kurzinterventionen gewahrleistet war. Den Jugendlichen wurde nur zugesichert, dass die
Schule keine Einsicht in die Fragebogen hat). An zwhulen fuhrten die Lehrpersonen die
Befragungen direkt nach den Herbstferien dur
wurde von den Teilprojektleitenden als ungunstig beurteilt, weil die Jugendlichen gemaéss
eigenen Angaben in den Ferien mehr trinkBsnwahrend des Semesters.

Die Auffindung der Gruppen geschah lber ein persdnliches Passwort, das die Lernenden in
einer Liste finden und dann die richtige Gruppe aufsuchen mussten. Dies klappte in allen
beteiligten Schulhdusern gut. Es gab aber Lernesideam Befragungstermin gefehlt hatten

und deshalb keiner Gruppe zugeteilt worden wak&ienn die Beratungspersonen diese
Jugendlichen einer Gruppe zuwiesergaben sich keine Probleme. Als ungiinstig wurde es
erachtet, wenn diese Zuweisung durch einerkmaft geschah.

4.2 RAUMLICHKEITEN, ZEITRAHMEN UND GRUPPENGROSSE

Die Schulen empfanden es als schwierig, zu den gewtinschten Zeiten die notwendige Anzahl
Raume fur die Kurzinterventionen zu organisieren. In einzelnen Fallen kam es denn auch zu
Durchfuhrumgen von Kurzinterventionen in Raumen, die von den Beratenden als ungeeignet

bezeichnet wurden wie z. B. Computerzimmer. Andererseits hielten die Gesprachsleitenden
R&ume mit Sofas und Polsterstihlen fir besonders geeignet.

Der Zeitrahmen fir die Kurzinteentionen wurde von der Mehrheit der Beratenden als
passend bezeichnet. Bei Gruppen, die im Gesprach eher zuriickhaltend waren, wurde die
Pause um 10 Minuten verlangert.
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Bei der Gruppengrosse (5 10 Lernende) gab es unterschiedliche Meinungen. Einige
Beraende hatten minimal lieber 6 Jugendliche in der Gruppe gehabt, die anderen lieber 8 als
obere Gruppengrosse.

4.3 LEITFADEN UND GRUPPENSETTING

Die Gesprachsleitenden beurteilten den Leitfaden als gute, entlastende Grundlage firs
Gesprach, wobei vom Leiti@n abgewichen wurde, wenn der Prozess es verlangte.
Insbesondere wurden die gute Struktur und Mdglichkeit der Themenauswahl geschatzt. Die
Lange des Leitfadens war fir die Dauer der Intervention eher an der oberen Grenze. Einzelne
Beratende empfanden els achwierig, dem Gespréachsleitfaden weiter zu folgen, wenn von
den Lernenden personliche Schicksale thematisiert wurden.

Inhaltlich wurde einzig die Definition des Bingetrinkens kritisiert, weil eine Zeitangabe fehlt.
Eine Trinkgelegenheit kann so zwischl und 10 Stunden dauern, weil viele Jugendliche
nicht nur bis 24 Uhr, sondern die ganze Nacht unterwegs sind. Im Weiteren reagierten viele
Jugendliche mit Erstaunen oder gar Widerstand auf die Definition. Andererseits waren die
Promilleberechnungen nacMeinung der Beratungspersonen besonders hilfreich, um
Betroffenheit bei den Lernenden auszulésen.

Das Gruppensetting hatte nach Einschatzung der BeratendenuWorNachteile. Eine

positive Wirkung des Gruppensettings war, dass sich die Jugendlicheerditesserten als in

einem Einzelgesprach. Die Lernenden sprachen schon nach kurzer Zeit nicht mehr zur
Beratungsperson, sondern zu den anderen Jugendlichen. Als Nachteil des Gruppensettings
wurde ein megliches ABI uf f e neit. bez¢glich der

4.4 BETEILIGUNG AM GESPRACH

Die grosste Starke der Intervention lag nach der Meinung der befragten Personen in der
engagierten Beteiligung der Jugendlichen an den Gespréachen. Die Diskussionen verliefen im
Allgemeinen angeregt und fliessend, Pausenrdem teilweise Uberzogen oder die
Jugendlichen ausserten Enttduschung, wenn die Kurzinterventionen zu Ende waren. Von 51
Gruppen war nur eine schwierig zu leiten und in einer anderen mussten zwei Jugendliche
ausgeschlossen werden. Die hohe Gesprachspetejliund die Offenheit der Jugendlichen
hatten nach Ansicht der Beratenden folgende Grunde:

-keine AzZRidadogigleif
-l nteresse am Thema Aeigener Al kohol konsul

Gruppen, die nur mit mannlichen Teilnehmern besetzt waren, wurden von den
Gesprachsléenden als noch engagierter wahrgenommen als andere Gruppen.

4.5 TRINKMENGEN UND VERANDERUNGSMOTIVATION

Die Angaben zu den Trinkmengen in den Kurzinterventionen fielen teilweise sehr hoch aus.
Diese hohen Trinkmengenangaben |osten bei den Beratungsper&osgaunen sowie
Diskussionen uber mégliche Griinde aus. Folgende Fragen wurden dabei aufgeworfen:

- Sind die Angaben falsch, weil die Jugendlichen Probleme mit der Umrechnung in
Standarddrinks haben?
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- Sind die Angaben falsch, weil die Jugendlichen aufg der Gruppendynamik
Ubertreiben (viel zu trinken ist cool)?

- Sind die Angaben richtig, wei | eine Aneu
frihes Training der Leber mehr Alkohol ertragt?

Daneben irritierte einige Beratende die offensichtlich \aeée Trinkkultur unter den
Jugendlichen: Bingetrinken wurde in vielen Kurzinterventionen als vollig normal angeschaut
(Aman trinkt einfach viell!d / Akotzen und d
die Beratungspersonen insbesondere um Juigbedldie gemass eigenen Aussagen ihren
Alkoholkonsum schon reduziert hatten, aber immer noch sehr viel konsumierten.

Die Gesprachsleitenden schétzten die Veranderungsmotivation der Jugendlichen bezuglich
ihres Alkoholkonsums als tief ein: 7680 % der dgendlichen wurden der Stufe der
Absichtslosigkeit zugeteilt. Diese Einschatzung stimmt mit den Fragebogendaten sehr gut
Uberein. Die Ursache fir die tiefe Verdnderungsmotivation fanden die Beratenden in den
wenigen negativ wahrgenommenen Folgen des Kossyfrbrechen, Kater, kleine
Auseinandersetzungen mit den Eltern). Die grésste Veréanderungsmotivation entstand bei den
Jugendlichen beim Gedanken, eventuell den Fahrausweis zu verlieren.

4.6 NACHHALTIGKEIT

Schriftliche Unterlagen wurden in den Kurzinterttenen in unterschiedlicher Form
angeboten, aber von den Jugendlichen wenig mitgenommen. Eine Ausnahme bildeten
Adresskartchen sowie Promillemesser oder wenn den Jugendlichen zu Anfang der
Intervention Unterlagen in einem M&ppchen in die Hand gedricktanurd

Keine der beteiligten Alkoholberatungsstellen konnte zum Zeitpunkt der Auswertung Uber
Kontaktaufnahmen von Lernenden der Berufsfachschulen oder Mittelschulerinnen und
schiler im Zusammenhang mit dem Projekt berichten. Allerdings hielten es dierlerat

fur moglich, dass Lernende zu einem spateren Zeitpunkt einen schnelleren Zugang zu
Beratungsstellen finden. Einerseits, weil ein Erstkontakt schon stattgefunden hat und
andererseits, weil gezei gt werden ik ssnmtde, da

Kontaktlehrpersonen berichteten, dass sie Wirkungen bei den Lehrkraften in Form von
Gesprachen mit Klassen zum Thema und einer Sensibilisierung beziglich Bingetrinkens
wahrgenommen hatten. Auch die Kontaktlehrpersonen selbst hatten nachtragkdassen
diskutiert.

Erwéahnt wurden in den Auswertungen von verschiedenen Personen mogliche Vorschlage zur
Verbesserung der Nachhaltigkeit in Form von Elternarbeit oder einer nachfolgenden
Sprechstunde durch Beratende im Schulhaus. Bemangelt wurdesidasslas Projekt
ausschliesslich auf das Suchtmittel Alkohol bezog: Der Risikokonsum von Cannabis, der
risikohafte Gebrauch des Internets oder Mischkonsum waren ebenfalls dringende
Praventionsthemen.

4.7 LABELING

Die Gefahr einer negativen Etikettierung.abeling) durch die Teilnahme an einer
Kurzinterventionsgruppe hielten die Befragten fir sehr gering. Die allermeisten
Teilnehmenden hatten keine Probleme mit einer Einteilung in die Kurzinterventionsgruppe;
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nur in Ausnahmefallen wollten die Jugendlicltie Gruppe wechseln. Diese Beobachtungen

der Beratungspersonen deckten sich gut mit den Resultaten zum Labeling im Fragebogen.
Den Grund daf ¢r sahen die Gespr2chsleitend
Jugendlichen nicht als negativ angesehen wurde mannliche Teilnehmer war dies noch
unproblematischer als fur weibliche.

4.8 PROJEKTAUFWAND

Der grosste Nachteil des Projektes war der hohe organisatorische Aufwand, welcher einerseits
von den Schulen und anderseits von den Suchtpraventionsstédiestegeverden musste.

Stundenausfalle wurden nur in bestimmten Fachern geduldet. Die Suche nach zwei oder mehr
Klassen, die gleichzeitig zum Ausfall geeignete Schulstunden hatten, wurde deshalb fur die
Kontaktlehrpersonen zur Detektivaufgabe. In einegi®e mussten im Weiteren geeignete
Lehrpersonen flir die Praventionsgruppen gefunden werden. Die Kontaktlehrpersonen
schatzten den Aufwand fur Befragung und Organisation auf ungefahr 1.5 Stunden pro Klasse.
Die Unterschiede im Aufwand ergaben sich vor alledadurch, dass einige
Kontaktlehrpersonen die Befragungen selbst durchfiihrten, andere aber nicht.

Die Teilprojektleitenden hatten die Aufgabe, die dusitht Info Schweiklassenweise in

vier Konsumgruppen eingeteilten Jugendlichen zu sinnvollen Int&owesgruppen
zusammen zu stellen. Dabei musste das Kriterium der Gruppengrosse beachtet wedden (5
Personen). Im Weiteren wurde nach Mdglichkeit auf die Konsumhohe, das Geschlecht und
die Klassenzugehoérigkeit Ricksicht genommen. Die Teilprojektleitesgbatzten diese
Aufgabe als zeitaufwandig ein. Die tatsachliche Durchfihrung der Kurzinterventionen
dagegen ist gemass den Aussagen der Alkoholberatenden und Fachleuten der Suchtpréavention
mit relativ wenig Aufwand verbunden.

Ein nicht geringer Teil des #Wwandes ist den evaluationsbedingten standardisierten
Bedingungen in den Kurzinterventionen zuzuschreiben. Auch eine zweite Befragung wirde
bei weiteren Durchfiihrungen wegfallen.

5 DISKUSSION

Die vorliegende Studie evaluiert eine praventive Massnahmderzes bis heute praktisch
keine vergleichbare Information gibt: die Durchfiihrung von Kurzinterventionen bei
problematischen Alkoholkonsum in Gruppensitzungen bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Die Studie ist umso bedeutsamer als hier nicht vervsucld, in einem
erklarenden Experiment (explanatory trial) unter optimalen Versuchsbedingungen Wirkungen
zu messen, sondern in einer pragmatischen Studie (pragmatic trial) die Wirksamkeit
(effectiveness) in einer real auftretenden Situation zu untersuchen

Solche Studien sind von hdchster Relevanz fur die 6ffentliche Gesundheit (public health). Die
Wirkung von Kurzinterventionen ist zur Zeit fir1l Situationen (also ein Therapeut mit
einem Klienten)belegt wobei noch Fragen hinter der Wirksamkeit in htiklinischen
Bedingungen stehen. Der Vorteil von Gruppeninterventionen jedoch ist, dass bei kaum
hoheren Kostenund Zeitaufwand vermutlich wirksame Interventionen einer grosseren
Anzahl von Personen zur Verfigung gestellt werd&mnlen Der Einsatz im Kdssenverband

von Mittel- und Berufsfachschulen pradestiniert diese Form der Intervention gerade fur
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Jugendliche und junge Erwachsene, die nhoch am Anfang einer im Lebensverlauf potenziell
immer gravierender werdenden Substanzgebrauchskarriere stehen. &gargbvon der
Adoleszenz zum Erwachsenenalter geht einher mit vielen Entwicklungsaufgaben, deren
Nichtbewaltigung oder Versuch der Bewaltigung mittels Alkoholkonsums die
Voraussetzungen fir einen spateren Substanzmissbrauch setzefGkérmam et al., 2003;
Schulenberg & Maggs, 2002per Ubergang von der Adoleszenz zum Erwachsenenalter ist
somit ein Schlisselzeitraum, um grundlegende und entscheidende Pravention zu initiieren.

Die Studie zeigt in der Risikogruppe3-4 BingeGelegenheiten pro Monat) einen
signifikanten Rickgang im Durchschnittskonsum von 3.5 Glasern Alkohol pro Woche. Dies
stellt bei einem durchschnittichen Ausgangskonsum von etwa 14 Glasern eine
Konsumreduktion von Uber 20% dar, und ist somit \wcgbar mit Reduktionen wie sie in

der allgemeinen Literatur zu Kurzintervention@ertholet et al., 2005; Kaner et al., 2007)
bekannt ist. Ebenso wurde in der Risikogruppe nach der Intervention eine Reduktesn in d
Haufigkeit von BingeGelegenheiten (5 Glaser und mehr bei einer Gelegenheit) gegeniber
der Kontrollgruppe von mehr als 0.7 Gelegenheiten im Monat festgestellt. Dies stellt bei einer
Ausgangshaufigkeit von 3.5 solcher Gelegenheiten im Monat ebenfaReituktion von

20% dar. Neben diesen statistisch bedeutsamen Veranderungen deuten auch Reduktionen
dieser Konsumentengruppe im maximalen Konsum bei einer Gelegenheit bzw. die
Progression auf den Stufen der Verhaltensanderung, also im Sinne einer zumghmend
Bereitschaft den Konsum positiv zu verandern, auf die Wirksamkeit der Kurzinterventionen
hin, ohne jedoch statistische Signifikanz zu erreichen. Keine Veranderung konnte jedoch fir
das Auftreten alkoholbedingter Folgen gefunden werden.

In diesem Sinnenuss die Gruppenintervention bei Lernenden von Berufsfachschulen und
Mittelschilerinnen und-schilern als eine nicht nur effektive sondern auch effiziente
Massnahme der Alkoholpravention gesehen werden, effizient, weil sie zu &hnlichen
Effektgrossen fuhrtvie 1:1-Interventionen. Die Effektivitat ist umso hoher einzustufen, als

die einzige bisherige Metanalyse (Kaner et al., 20073eutliche Effektivitatseinbussen in
pragmatischen Trials im Vergleich zwerd bisher vorherrschenden explanatorischen Trials
feststellen mussten. Die Studie ist umso aussagekraftiger als sie durch Panelverluste
(Stichprobenausfalle) praktisch unbeeinflusst ist, da weit Uber 90% der Klassen der
Vorbefragung auch wieder an der Nbefragung teilgenommen haben. Typisch fur
pragmatische Trials auf Klassenebene ist jedoch, dass einige Jugendliche verloren gegangen
sind, weil sie ihre Klassen gewechselt oder gar die Schule verlassen haben. Dennoch wurden
selbst auf Individualebene 1b80% der Jugendlichen mit einer Intervention auch in der
Nachbefragung wiederbefragt.

Dieses ausserordentlich gute Ergebnis des geringen Verlustes von Jugendlichen muss einem
schwerwiegendem Nachteil gegeniber gestellt werden. Die Risikogruppe stelliemiT eil

derjenigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen dar, die eine Intervention erhalten haben.
Ebenso wurden Kurzinterventionen mit -der At
Gelegenheiten) durchgefuhrt. In dieser Gruppe zeigte die Interventioe keier sogar
gegenlaufige Effekte (jedoch nie signifikant), so dass fur beide Konsumgruppen
zusammengenommen keine statistisch bedeutsamen Effekte der Kurzintervention gefunden
werden konnten.

Die Ergebnisse zur Hochrisikogruppe werfen naturlich died-rag generellen Wirksamkeit
der Kurzintervention auf. Zwei Interpretationen sollen Ansatze zur mdglichen Antwort auf
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diese Kernfrage geben. Im ersten Ansatz gehen wir davon aus, dass es wirklich keinen Effekt
gab. Dies ware angesichts der bestehenderrabite zu 1:1 Interventionen nicht einmal
verwunderlich. Die meisten explanatorischen Trials zur Kurzintervention schliessen
A Ho c h r-Gebraukhenile (z.B. abhangig Alkohol Gebrauchende) gemass Empfehlung
beispielsweise der WHO agBabor & HiggingsBiddle, 2001) Eine Begrindung dafur ist,

dass diese Gruppeinber Kurzinterventionen nicht mehr ausreichend therapiert werden
kénnen und umfangreichere therapeutische Ansatze benotigt werden. Kurzinterventionen
dienen in erster Linie Aproblematischid aber
zur Verhaltensaterung zu bringen, ihnen die Ambivalenz ihres Verhaltens zu verdeutlichen
und so eine Verhaltensanderung einzuleiten. Bei den bereits zu stark Alkohol Gebrauchenden
mag diese therapeutische Mdglichkeit nicht mehr ausreichen, da sie dieses Konsummuster
beibehalten, obwohl ihnen die Ambivalenz bereits bewusst ist. ‘sleddytische Studien die
HochrisikoGebrauchende mit jenen problematisch aber noch nicht hochrisikoreich
Gebrauchender vergleichen, stellen in der Regel die geringere Effektivitat von
Kurzinterventionen fes{Ballesteros et al., 2004; Kaner et al., 20@ie Konsequenz daraus

im Bereich schulischer Pravention ware nach der Identifizierung hochrisikoreich
Gebrauchender weitergehende Massnahmen als Kumantonen mit intensiverer
Behandlung in spmalisierten Alkoholbehandlungsntren einzuleiten oder mindestens mit

den Jugendlichen zu diskutieren.

In einem zweiten Erklarungsansatz gehen wir davon aus, dass die Interventionssituation etwas
a priori Unewartetes ausgeldst hat. Diskussionen mit den Interventionisten weisen darauf
hin, dass die Dynamik des Gruppengespraches dazu fuhrte, dass Jugendliche immer offener
mit ihrer tatsachlichen Situation umgehen. Dazu gehért auch, dass sie im Feedback mit
Peronen &hnlicher Konsummuster feststellten, dass sie teilweise wesentlich mehr und
haufiger getrunken haben, als sie in der Vorbefragung bereit waren zuzugeben. Die
internationale  Alkoholforschung ist sich des Umstandes sehr bewusst, dass
Bevolkerungsbefragigen meist nur zwischen BD% des tatsachlich konsumierten Alkohols
(basierend auf beispielsweise Verkaufszahlen) ergeben. Das heisst, dass in Befragungen
Konsumierende ihren Alkoholkonsum unterschétzen oder sogar bewusst geringer angeben.
Im Gruppenprozss stellen sie nun fest, dass es andere gibt, die ebenso viel oder sogar mehr
konsumieren, und werden somit auch bereit, ihren tatséachlichen Konsum genauer anzugeben.
Dies gilt nattrlich insbesondere fir diejenige Gruppe, bei deren Zuteilung der Kongum kei

Aoberes Endefi hat, also in der Hochrisikog
statistische Problem dieses Areporting bi a
Konsumreduktion sie jetzt i n der Vormefragu

der zwar geringer als der Awahrefi Gebrauch b
oder gleichhoch wie der Aunterberichtetefi G
dass keine statistischen Effekte aufgezeigt werden konnten. In der Kgoppk findet

dieser Effekt namlich nicht statt, da es keine Gruppendiskussion zum Gebrauch gibt. Diese
These lasst sich mit dem zur Zeit vorliegenden Datenmaterial nicht prufen. Zukinftig sollte

der Alkoholgebrauch erneut direkt nach der Interventionsumgs getestet werden, um zu
sehen, ob die Gruppendi skussion dazu gef¢hr
Konsum bewusster geworden ist.
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Die Analysen deuten an, dass die Wirksamkeit der Kurzintervention mit der Zeit zwischen
der Intervention und e Nachbefragung abnimmt. Bei den Personen, die nach den grossen
Sommerferien und damit in der Regel mit einer grosseren Zeitspanne zwischen Intervention
und Nachbefragung befragt worden sind, zeigten sich geringere oder keine Effekte mehr.
Auch dies bestigt die internationale Literatur zu Kurzinterventionen. Die Wirkung von
Kurzinterventionen sind recht kurzlebig oder reduzieren sich bei langeren Zeitintervallen
(Moyer et al., 2002; Vasilaki et al., 2006Ahnliches wurde auch fir die zur Zeit noch
seltenen Gruppeninterventionen gefunden. La Brie und Koll¢g@89) fanden deutliche
Effekte 10 Wochen nach der Intervention, die aber nicht bis zu 6 Monate nach der
Interventionaufrecht erhalten werden konnten. Die Autoren empfehlen den Einsatz von sog.
Boostern, also weiteren Interventionssitzungen nach 3 oder 6 Monaten, um die Wirksamkeit
von Kurzinterventionen zu verstarken und nachhaltiger zu machen. Wir schliessen uns diese
Forderung an. Die Ergebnisse der LaBrie eSaldien mit mangelnder Wirksamkeit nach 6
Monaten stellen aber den hier durchgefiihrten Interventibrzemindest in der Risikogruppe

(R) ein hervorragendes Zeugnis aus, da bedeutsame Effekte selbst patiateinzzeit von 6
Monaten gefunden werden konnten.

Neben der Wirksamkeit einer Intervention sind fur deren Umsetzung an den Schulen auch die
moglichen negativen Nebeneffekte und die Praktikabilitat wichtig. Hier lasst sich
abschiessend sagen, dass dar verschiedenen Personengruppen befiirchtete Nebeneffekt
der negativen Etikettierung nicht eingetreten ist. Im Gegenteil legt die engagierte Beteiligung
der Jugendlichen in den Gesprachen nahe, dass sie sich im Rahmen der Schule gerne in einer
Gruppe von ahlich stark Alkohol konsumierenden Jugendlichen austauschen. Ein
gewichtiger Nachteil einer indizierten Gruppenkurzintervention im Rahmen der Schule ist der
hohe Aufwand, der durch die Befragung und die Gruppeneinteilung entsteht. Dieser liesse in
zuklUnftgen Anwendungen z.B. durch einen Verzicht auf eine klassenlubergreifende
Gruppeneinteilung beschranken.

Abschliessend kann die Fortfuhrung dieser Art der Intervention bei Lernenden von
Berufsfachschulen und Mittelschilerinnen wsdhulern, trotz Verbessargspotenzials wie
BoosterSitzungen und differenzierteren Ansatzen fur Risikod Hochrisikokonsumierende

nur auf das Ausdriicklichste empfohlen werden. Dies gilt insbesondere als auch die qualitative
Projektbegleitung klar darauf hinweist, dass eine rsoldntervention in einem realen
Schulsetting durchfiihrbar ist.
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ANHANG

Anhang 1: Strukturplan

Setting
Mittel- und Berufsfachschulen
im Kanton Zirich

Anspruchsgruppen
AKLP

A Beteiligte Lehrkréfte
A Schulleitungen

Tragerinstitutionen
A Mittelschul- und Berufsbildungsamt Ziirich (MBA)
A Sucht Info Schweiz

Zielgruppe

Risikoreich Alkohol konsumierende Jugendliche
(mind. 3-4 Binge-Gelegenheiten im letzten Monat)
im Alter von16-18 Jahren aus Mittel- und
Berufsfachschulen im Kanton Zirich

Projektteam

AV. Vigeli, MBA

AK. Marmet, MBA (PL)

A U. Rohr, RSPS Stadt Ziirich

A M. Stadler, RSPS Winterthur

AK. Landolt, RSPS Ziircher Oberland
AB. Steiger, Zifam

A U. Ambauen, Blaues Kreuz Ziirich
A G. Gmel, Sucht Info Schweiz

Vernetzung/Information
A Stellenleiter RSPS/KFSP
A Delegierte Mittel- und Berufsfachschulen

Teilprojekt Zurcher Oberland

A Suchtpraventionsstelle Ziircher Oberland

AAlkohol- und Suchtberatungsstellen der
Bezirke Uster und Hinwil

ABlaues Kreuz Ziirich

Teilprojekt Stadt zZirich
A Suchtpraventionsstelle der Stadt Ziirich
A Ziircher Fachstelle fiir Alkoholprobleme

Teilprojekt Winterthur
A Suchtpraventionsstelle Winterthur
A Integrierte Suchthilfe Winterthur

Evaluation
Sucht Info Schweiz
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Anhang 2: Fragebogen zum Alkoholkonsum

Persdnliche Angaben

lhr Alter:
Ihr Geschlecht: 1 weiblich ] mannlich
Passworte
Passwort 1:
Zahlen Sie Ihren Geburtstag und lhren Geburtsmonat zusammen
z. B. 3. Januar Y 3+1=4
17. April Y 17 + 4 = 21;
Passwort 2:

Vorname lhrer Grossmutter mitterlicherseits (falls nicht
bekannt: Vorname Ihrer Grossmutter vaterlicherseits):

Bitte pragen Sie sich lhre Passworte ein!
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Frage 1

Denken Sie an eine typische ("gewohnliche™) Woche innerhalb des letzten Monats: Wie viele
Standardglaser alkoholhaltiger Getranke tranken Sie an den verschiedenen Wochentagen
ublicherweise?

Anleitung Standardglas fur alkoholhaltige Getréanke:
1 1 Standardglas =

1 dI Wein/Schaumwein (1 kleines Glas Wein / 1 Ciipli)

3 dl Bier (1 Stange)

2.75 dl Alcopop (1 Flasche)

0.25 dl Schnaps/ Tequilla/Rum/ Wodka (1 AShot|fA)
i 2 Standardglaser =

1 Cocktall (Gin Tonic/Bacardi Cola etc.)

1 Flasche Biera 5 dl

Rechnungsbeispiele:

1 2 AC¢plion 2 Standardglaser
1 3 Stangen 3 Standardglaser
1 2 Cocktails 4 Standardglaser
1 3 Flaschen Biera 5 dl 6 Standardglaser
1 % Flasche Wodka/Gin/Rum (3.5 dl) 14 Standardglaser

Ihre Angaben:

Mo Di Mi Do Fr Sa So

Anzahl Standardglaser
alkoholhaltiger Getranke

Frage 2

Erinnern Sie sich an die Situation wahrend des letzten Monats, in der Sie am meisten Standard-
glaser alkoholischer Getranke getrunken haben: Wie viel haben Sie damals getrunken?

Kein Standardglas

1 - 2 Standardglaser

3 - 5 Standardglaser

6 - 8 Standardglaser

9 - 12 Standardglaser

mehr als 12 Standardglaser O

=4 —a =a —a -a -a
godod



59

Frage 3

Frauen: Denken Sie an alle Gelegenheiten im letzten Monat, bei denen Sie Alkohol getrunken
haben: Bei vielen Gelegenheiten haben Sie 4 oder mehr Standardgléaser alkoholhaltiger Getranke zu

sich genommen?

Méanner: Denken Sie an alle Gelegenheiten im letzten Monat, bei denen Sie Alkohol getrunken
haben: Bei vielen Gelegenheiten haben Sie 5 oder mehr Standardglaser alkoholhaltiger Getranke zu

sich genommen?
Nie

1-2x

3-4x

5 - 6X

7 - 8x

9 - 10x
11-12x

mehr als 12x

=4 =4 —a _a _a _a _a _a
poooooog

Frage 4

Haben Sie im letzten halben Jahr eine der folgenden Verhaltensweisen gezeigt?

Zank oder Streit

Balgerei oder Kampf

Unfall oder Verletzung

Verlust von Geld oder Wertgegenstanden
Beschadigung des eigenen Eigentums
Probleme mit Eltern

Probleme mit Freunden

Probleme mit Lehrpersonen

Schlechte Leistung in der Schule

Opfer von Diebstahl oder Raub

Probleme mit der Polizei

Einweisung ins Krankenhaus/Notfallstation
Sex und diesen bereut am néchsten Tag
Sex ohne Kondom

Ooobooboooooooaono g
)

Ja, ohne
Alkoholkonsum

Ooooouooooooood

Ja, infolge
Alkoholkonsums

Ooooouooooooood
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Frage 5

Mochten Sie Ihren Alkoholkonsum &ndern, so dass Sie zu bestimmten Zeiten weniger oder gar nicht
mehr trinken?
Bitte nur eine Antwort ankreuzen!

9 Ich denke nicht dariiber nach, etwas an meinem Alkoholkonsum zu &ndern. O
9 Ich denke darliber nach, innerhalb des nachsten halben Jahres etwas an

meinem Alkoholkonsum zu andern. O
9 Ich denke dartiber nach, innerhalb der nachsten vier Wochen etwas an meinem

Alkoholkonsum zu andern. O
9 Ich habe gerade begonnen, etwas an meinem Alkoholkonsum zu &ndern. O
1 Ich habe meinen Alkoholkonsum im letzten halben Jahr reduziert. O

Frage 6

1. Wie wichtig ist es fur Sie, an lhrem Alkoholkonsum etwas zu andern?

vollig unwichtig sehr wichtig

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O O O O O O O O O

2. Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie an lhrem Alkoholkonsum etwas andern kénnten, wenn Sie
es wollten?

gar nicht zuversichtlich sehr zuversichtlich
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ol Ol l l Ol Ol l l l l Ol
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Frage 7

Haben Sie in den letzten 6 Monaten aufgrund von personlichen oder sozialen Problemen
personlichen, telefonischen oder schriftlichen (E-Mail) Kontakt zu einer Beratungstelle/Online-
Beratung aufgenommen?

Ja

O
Nein O

Bevor Sie nun den Fragebogen abgeben, kontrollieren Sie bitte, ob Sie alle Fragen vollstandig
beantwortet haben.

Herzlichen Dank fiur Ihre Mitarbeit!
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Anhang 3: Vorgehen zur Vermeidung von Labeling

Gruppe Al: keine Binge-Gelegenheit in den letzten 30 Tagen

Gruppe A2: 1-2 Binge-Gelegenheiten in den letzten 30 Tagen

Risikogruppe R: 3-4 Binge-Gelegenheiten in den letzten 30 Tagen
Hochrisikogruppe H: 5 oder mehr Binge-Gelegenheiten in den letzten 30 Tagen

Befragung

T wird unter Verwendung eines personlichen Passwortes gemacht
1 wird schulextern ausgewertet
T wird auch bei der Nachbefragung bei der ganzen Klasse durchgefiihrt

Informationen an Schulleitung, Kontaktlehrpersonen und beteiligte Lehrpersonen

91 Die Einteilung der Schiilerinnen in verschiedene Konsumgruppen soll nicht bewertet werden
und darf keinerlei Folgen fiir die Schilerinnen haben.

1 Informationen beziiglich der Gruppenzuteilung dirfen nicht nach aussen getragen werden
und unterstehen der Verschwiegenheitspflicht.

Auffindung der Gruppen

1 Die Schilerinnen werden dartber informiert, dass sie aufgrund der Antworten auf dem
Fragebogen in verschiedene Gruppen eingeteilt worden sind.
1 Die Gruppen finden die Schilerlnnen anhand des personlichen Passwortes auf einer Liste.

Primarpravention bei den A1/A2-Gruppen

9 Variante 1: Durchfihrung mit externen Fachkraften
Auf diese Weise erhalten die Lehrerinnen keine Informationen beziiglich der Gruppen-
einteilung.

1 \Variante 2: Durchfiihrung mit Lehrpersonen
Die Kontaktlehrpersonen und Schulleitung werden angewiesen, Lehrkréfte fur die
Primarintervention auszusuchen, die bingetrinkende Schiilerinnen nicht negativ etikettieren.

Kurzinterventionen bei den R/H-Gruppen

i Die Teilnahme an den Gruppen R und H ist freiwillig.

9 Die Schilerinnen dieser Gruppen werden verpflichtet, Uber das Gespréch in der Gruppe nur
in anonymisierter Form gegen aussen zu berichten.

1 Etikettierende Formulierungen wie ARisikotrinke
verwendet. Bingetrinken wird als temporéares Verhalten angeschaut, welches auch kurzfristig
veranderbar ist.
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Anhang 4: Leitfaden fir die Kurzintervention Rauschtrinken im Kleingruppensetting
Fur die Stadien Absichtslosigkeit/Absichtshildung

1 Einleitung

Grundsaétzliches

A Alle Elemente des aktiven Zuhdrens werden im Gesprach angewandt.

A Eine Veranderung in Einstellung und Verhalten kann nur bewirkt werden, wenn das
Selbstwertgefihl nicht angegriffen, sondern gestutzt wird. Ehrliches Lob fir Einstellungen,
Verhalten, Verhaltenséanderungen, Ziele usw. wird so oft wie mdglich ausgedrtickt.

Setting

AKlaren, -oodke rABPaSimi gew¢gnscht wird.

A Kurze Vorstellung und Erlauterung, warum gerade wir hier sind:

Al hr habt im Fragebogen angegeben, dass ihr
Standarddrinks trinkt. Diese Menge des Alkoholkonsums wird auch Rauschtrinken genannt,

d.h. das ist eigentlich zu viel Alkoholkonsum pro Abend. Deshalb haben wir euch empfohlen, an
diesem Gesprach teilzunehmen. Hier sollen aber keine Therapie oder Moralpredigten
stattfinden, sondern ernsthafte und echte Diskussionen gefiihrt werden. Mut und Ehrlichkeit
habt ihr ja schon bewiesen beim Ausfillen des Fragebogens. Nach dieser Diskussion sollt ihr
euch bewusster entscheiden k°nnen, wann und

A Falls jemand ausdriicklich nicht iber seinen Alkoholkonsum sprechen will, kann er in eine
Praventionsgruppe geschickt werden.

A Regeln erklaren: Alles hier in der Gruppe Besprochene darf nur in anonymisierter Form nach
aussen getragen werden.

2 Promille berechnen

Trinkverhalten anschauen / Promille berechnen
A AWel che alnGehlaolrinkeh&onsumiert ihr und wie W\
AAWir mCPchten mit euch berechnen, wie viele

viel trinkt, i m Bluthab t . A
A Uber die Aufnahme von Alkohol und den Alkoholabbau informieren.

3 Ambivalenz

Ambivalenz fordern

Vorteile hinterfragen
A Awas bringt euch das Rauschtrinken / viel A

A Genannte Vorteile zusammenf assen Vortgild? Widlang e ?
Nachteile stltzen
A AGi bt es auch Nachteile beim Rauschtrinken

AAlnwiefern beeinflussen die genannternr NaghH

A Genannte Nachteile zusammenfassen und unterstiitzen.

A Mit den aus Untersuchungen bekannten Nachteile (Unfall, Gewalt, Vergiftungen, ungeschiitzter
Sexual kontakt) erg2nzen: AKennt ihr diese N

A Nachteil Am°gliche Abhangigkeitsentwicklung
AAl's i hr angefangen h aditddieseiMengen Alkohoktenken kohnan? t
Warum nicht? Was ist wohl geschehen?hi
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Hinweis auf Toleranzentwicklung (Kurze Erlauterung MEOS etc.).

A AWas bedeut et das Kbrgersickandibse Mahged\lkohelege w® hn't
Hi nweis auf AAchtungid im Sinne von: Man kan
merken, dass sich unter der Oberflache Gefahr anbahnt (Bild vom Eisberg und der Titanic evt.
als Metapher einsetzen).

Hier kann man auch gut von Erfahrungen von Klienten der Beratungsstelle erzahlen und
anmerken, dass niemand anfangt zu trinken, mit dem Ziel einmal abhéngig zu werden.

Pause

4 Diskrepanzen suchen

Auswahl an mdoglichen Diskrepanzen

Diskrepanz zwischen einer Empfehlung firs kleine Geschwister (oder fiir eine Person, die

man gerne hat) und eigenem Alkoholkonsum (zielt auf allg. Nachteile)

A Awas w¢rdet i hr euren kleinen Geschwistern

A Aweshalb empfehlt ihr eurem Geschwister wen

A Anschliessend den Link machen zur Risikodefinition des BAG (episodisches Risikotrinken: 2x
pro Monat mehr als 4 resp. 5 Sd.): n&kSssigweniger
empfehlen wirdet (als ihr aktuell trinkt) aus Sorge, dass es ihm schaden kdnnte, genau mit
diesen Gedanken haben Fachleute Empfehlungen abgegeben.K°® nnt i hr das v

Diskrepanz zwischen Alkoholkonsum eines Freundes oder Familienmitgliedes und eigenem

Alkoholkonsum

A ADu hast erw2hnt, dass é. Probl eme mit ugéXo
Wie bringst du diese zwei Dingez us a mme n ? i

Diskrepanz zwischen beruflichen und privaten Zielen und Alkoholkonsum

A Awas macht ihr mit 30 Jahren (beruflich, pr
Oder was macht i hr nach der Lehre, nach denm
Hinweis darauf, dass sich ein verninftiger Alkoholkonsum ev. nicht wieder von selbst einstellt
und dass sich eine Abhangigkeit schleichend entwickeln kann.

A AWi eso denkt ihr, dass es automatisch iwhed?
Hier besteht erneut eine gute Mdglichkeit von Erfahrungen von Klienten zu erzéhlen, die auch
lange sehr sicher waren, nicht alkoholabhangig zu werden.

Hinweis darauf, dass akute Nachteile des Rauschtrinkens (Unfall, Gewalt, Vergiftungen,
ungeschiitzter Sexualkontakt) Folgen sind, die die Erreichung von Zielen gefahrden kdnnen.

5 Empfehlung / Ratschlag

Empfehlung

A Al hr entscheidet nate¢rlich selbst dar¢gber,
euch als Fachleute auch die Empfehlung mitgeben, nicht mehr als 3 resp. 4
Standarddrinks pro Trinkgelegenheit zu trinken, so dass ihr den Alkohol in Zukunft mit geringem

Risikogeni essen k°nnt . d
Hier unterscheiden zwischen Mannern und Frauen und klar aufzeigen, dass sie noch in der
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Entwicklung sind. Situativ auch kleinere Mengennennen ( A4 i st zu vi el d /
halbier en kannst, dann w2&re das ganz wichtig f

A Awas k°nnte f¢r euch dafger/ dagegen sprechen
Hier Link zum Flipchartbogen mit Vor- und Nachteilen herstellen.

Variante
A AwWer w¢rde eine solche Veranderung bemer ken

6 Abschluss

Beratungsstellen

A Beratungsstellenvorstell en: AWenn i hr nochmals ¢ber eur
Ver2nderung sprechen m°chtet, . A

A Eigene Visitenkartchen verteilen.
A Wenn der Eindruck entsteht, dass jemand grosse Probleme hat, diesen ev. nochmals alleine
ansprechen.

Feedback, Dank und Verabschiedung

A Die Teilnehmenden ein Feedback zu den vergangenen 90 Minuten geben lassen.
A Fur die Beteiligung und Offenheit danken.

A Auf die Nachbefragung nach 4-5 Monaten hinweisen.
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Anhang 5: Kommentare zu den negativen Auswirkungen der Interventionen (Frage q8)

Alter |Sex |Klasse Konsumgruppen | Kommentare
g8 = Ja. Personen, die an beiden Befragungen also Vor- und Nachbefragung teilgenommen
haben
19 M Intervention H Mobbing
17 M Intervention A2 3 Stunden keine Schule
17 M Intervention A2 Suchtpravention Oberstufe
15 M Intervention H von Lino
15 F Intervention A2 die die viel tranken waren die Coolen
16 F Intervention A2 Umfragen, die sie uns zeigten waren alle fir altere
Leute. Dafir ist eine Pravention fir Jugendliche.
18 M Intervention Al Angst-/Krisenzustand durch eine Flasche Bier
17 M Intervention Al
17 M Intervention H Letztes Mal
21 M Kontrolle A2
19 F Kontrolle Al
19 M Kontrolle R mehr Lust auf Alkohol
20 M Intervention H Ich wurde geschlagen
g8 =Ja, fehlendes Alter, anwesend nur bei der Nachbefragung
M Intervention Diese Scheisse!!! Umfrage war nicht anonym.
F Kontrolle wurde fertig gemacht
M Kontrolle von der Schule geflogen
g8 = nein. Personen, die in beiden Befragungen also Vor- und Nachbefragung
teilgenommen haben
17 M Intervention R eigentlich hiess es eine anonyme Befragung und
dann werden Personen aus der Klasse
genommen und in die Gruppendis. gefiihrt. Naja.
16 M Kontrolle H gar nicht gehabt, Lehrerin wollte nicht




