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1. Zusammenfassung

Jahrlich versffentlicht die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung die wesentlichen Ergeb-
nisse der begleitenden Evaluation von ,drugcom.de“ im Rahmen des Jahresberichts. Neben den
Auswertungen der Nutzungsdaten stand 2009 eine Onsite-Befragung im Vordergrund, deren we-
sentliche Ergebnisse im vorliegenden Bericht prasentiert werden.

Entwicklung der Inanspruchnahme von ,,drugcom.de“

Insgesamt wurden 764.885 Visits im Jahr 2009 registriert bzw. 2.096 pro Tag. Damit liegen die
Zugriffe auf dem Niveau des Vorjahres und markieren das zweithchste nach 2007 (2.384 Vi-
sits/Tag). Der Anteil an Verweisen von Suchmaschinen betragt mittlerweile 50% (2007: 45%), d. h.
die Halfte der Besucherinnen und Besucher wird aufgrund einer Suchanfrage in einer Suchmaschi-
ne zu ,drugcom.de” weitergeleitet. 96% aller via Suchmaschine zu ,, drugcom.de* weitergeleiteten
Visits erfolgten tiber Google.

Nutzerinnen und Nutzer von , drugcom.de

Die Nutzerstruktur, die auf der Grundlage der Onsite-Befragung ermittelt wurde, hat sich im Ver-
gleich zu den Vorjahren nicht verandert. Das Geschlechterverhiltnis ist ausgewogen. Knapp zwei
Drittel der Nutzerinnen und Nutzer sind 25 Jahre und junger, wobei das Alter in Abhédngigkeit vom
genutzen Bereich stark schwankt. Das niedrigste mittlere Alter mit 18 Jahren weisen die Nutzerin-
nen und Nutzer des Nikotinwissenstests auf. Hingegen sind die Nutzerinnen und Nutzer des Re-
duktionsprogrammes ,,change your drinking” sowie die Leserinnen und Leser der aktuellen Meldun-
gen mit durchschnittlich 30 Jahren am iltesten. Insbesondere im letztgenannten Bereich mag dies
an einem vergleichsweise hohen Anteil an Personen liegen, die ,drugcom.de“ aus beruflichen
Griinden nutzen. 30% aller Nutzerinnen und Nutzer gaben in der Onsite-Befragung an, ,drug-
com.de“ nicht aus persénlichen Griinden zu nutzen. Davon entfallen 53% allerdings ebenfalls auf
die anvisierte Zielgruppe, da hier Schiilerinnen und Schiler sowie Studierende ,,drugcom.de” zu
Recherchezwecken, d. h. fiir Hausarbeiten und Referate nutzen.

Inanspruchnahme der E-Mail- und Chatberatung

Insgesamt wurden 526 Anfragen mit Beratungsbedarf per E-Mail an das drugcom-Team gesandt,
zudem wurden 241 Beratungen im Chat durchgefiihrt. 71% der Beratungsanfragen stammen von
Personen mit einem persénlichem Anliegen, die tibrigen von Angehdrigen, von Personen aus dem
Freundeskreis und ein kleiner Anteil von Multiplikatorinnen und Multiplikatoren. Inhaltlich spielen
wie in den Jahren zuvor lberwiegend Fragen rund um das Thema Abhingigkeit die gréfite Rolle. In
etwa der Hilfte der Fille wurden Fragen zu Cannabis angesprochen. An zweiter Stelle folgen Bera-
tungsgespriche, in denen Fragen zu Alkohol oder Amphetaminen gestellt wurden.
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Inanspruchnahme von ,,quit the shit”

2009 wurden insgesamt 549 Klientinnen und Klienten in das 50-Tage-Programm aufgenommen,
264 davon vom drugcom-Team und 285 von den am Transfer von ,quit the shit" beteiligten Bera-
tungsstellen. Das Durchschnittsalter liegt bei 25 Jahren, 71% der Nutzer sind mannlich.

Inanspruchnahme von ,,change your drinking“

Das vollautomatische Alkoholreduktionsprogramm wurde am 18. Mirz 2009 in den reguldren On-
linebetrieb aufgenommen. Bis Ende des Jahres haben 227 Personen davon Gebrauch gemacht. Das
Durchschnittsalter der Nutzerinnen und Nutzer liegt bei 30 Jahren, bei einem nur leicht héheren
Anteil Manner (56%). Mit einem durchschnittlichen Punktwert von 18,7 Punkten im AUDIT liegen
die meisten Erwachsenen deutlich im Bereich des riskanten Alkoholkonsums. Der Durchschnitts-

konsum von 336 g reinem Alkohol pro Woche illustriert dies.

Bereichsspezifische Evaluation der Akzeptanz

Insgesamt betrachtet kann die Akzeptanz als sehr hoch bewertet werden. So duflerten 84% der
Befragten in der Onsite-Befragung, die Seite weiterempfehlen zu wollen. Eine hohe Weiterempfeh-
lungsquote sowie hohe Werte fuir die Verstidndlichkeit der Texte finden sich sowohl bei Personen
mit hoher wie mit niedrigem Bildungsniveau. Lediglich das Design wurde im Vergleich zu friheren
Onsite-Befragungen etwas kritischer betrachtet, insbesondere unter den jlingeren des Befragungs-

samples.
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2. Zentrale Ergebnisse der begleitenden Evaluation von ,drugcom.de”

2.1 Nutzung von ,drugcom.de“
211 Entwicklung der Nutzungszahlen

Zur Reichweiten- bzw. Kontaktmessung im Internet werden ublicherweise die Parameter Visits—
(siehe Glossar, Anhang 1) und Pageimpressions (Pls)— (Sichtkontakte) verwendet, die sich mit
Hilfe der Logfile-Analyse— ermitteln lassen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen,
dass die Ergebnisse der Logfile-Analyse je nach Methode variieren kénnen, d. h. die Ergebnisse
kénnen mit Ungenauigkeiten behaftet sein. Die Anzahl an Pageimpressions kann sich danach un-
terscheiden, je nachdem wie diese definiert sind. Denn in der Auswertungsdatei, der serverseitig
gespeicherten Protokolldatei (access.log) werden nicht Sichtkontakte, sondern nur Dateiabrufe
gespeichert, so genannte Hits. Ein Hit kann eine HTML-Datei, ein Bild oder ein anderes Dokument
sein. Ein Sichtkontakt kann Text- und Bilddateien enthalten, so dass die Anzahl der Sichtkontakte
erst aus der Gesamtzahl der Hits herausgefiltert werden muss. Je nach Einstellung der Filter kann
das Ergebnis der Logfile-Analyse daher unterschiedlich ausfallen. In Bezug auf den Parameter Visit
ist der so genannte Visit-timeout— von Bedeutung. Dieser Wert definiert, wie lange das Zeitinter-
vall zwischen zwei Pageimpressions maximal sein darf bzw. ab wann ein erneuter Aufruf einer Seite
derselben Domain— einen neuen Visit erzeugt. Die Informationsgemeinschaft zur Feststellung der
Verbreitung von Werbetragern (IVW) hat hierfur einen Wert von 30 Minuten als Standard festge-
legt." Dieser Wert wird auch bei der Analyse der Zugriffszahlen von ,drugcom.de* verwendet, um
eine gewisse Vergleichbarkeit zu gewahrleisten. Wird dieser Wert beispielsweise auf 10 Minuten
reduziert, erhht sich die Anzahl an Visits um etwa 10%. Um eine gute Vergleichbarkeit der bishe-
rigen Ergebnisse fir ,drugcom.de” zu erzielen, wird seit Beginn des Projekts mit unverandertem
Visit-timeout sowie derselben Software (WebSuxess™ 4.0 SR2) gearbeitet. Abbildung 1 veranschau-
licht die Ergebnisse der Logfile-Analyse fiir die Jahre 2001 bis 2009.

Abbildung 1: Entwicklung der durchschnittlichen Zugriffe pro Tag von 2001 bis 2009
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! siehe Richtlinien der IVW: http://daten.ivw.eu/download/pdf/Anlage1_Richtlinien_va_2.pdf (Abruf am 24.02.2000)
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2009 bewegten sich die Zugriffe mit insgesamt 764.885 Visits bzw. 2.096 Visits pro Tag in etwa auf

dem Niveau des Vorjahres. Anzumerken ist, dass das DIMDI* vom 9.-16. Juli keine IP-Adressen von

»drugcom.de* geloggt hat, mit der Konsequenz, dass fur Juli nur unvollstindige Daten vorliegen.

Insofern wire bei einer liickenlosen Protokollierung die Anzahl der Zugriffe noch etwas héher aus-

gefallen.

In der Vergangenheit konnte fur verschiedene PR-Aktivititen bzw. Werbemafinahmen eine direkte

Erhchung in den Zugriffszahlen nachgewiesen werden. So hat die Erwdhnung von ,drugcom.de*

oder ,quit the shit“ in Pressemitteilungen meist
eine unmittelbare Zunahme der Zugriffe zur
Folge. Ebenso haben bestimmte Werbemaf3-
nahmen ihren Niederschlag in der Zugriffssta-
tistik gefunden. Beispielsweise war die bundes-
weite Verteilung von kostenlosen Werbepostkar-
ten mit drugcom-Motiven in der Vergangenheit
sehr erfolgreich. Lokal begrenzte Aktionen wie
beispielsweise die Bewerbung auf der Love Pa-
rade hatten hingegen keinen sichtbaren Einfluss
auf die Zugriffsstatistik.

Eine Uberraschung war die hohe Anzahl von
Verweisen, die 2009 von der Online-Ausgabe
der Zeitschrift ,,Stern“ ausging (siehe Tabelle 1).
Es stellte sich heraus, dass in der TV-Sendung
ein Feature zum Thema Alkohol gesendet wur-
de. Ergidnzend wurde auf der Website ,,stern.de*
zu ,drugcom.de“ verlinkt. Allein im Oktober
wurden 5.945 Verweise registriert. Damit war die
einmalige Aktion, ausgelést durch die TV-
Sendung, ebenso erfolgreich, wie die letztjahri-
ge Bereitstellung des ,cannabis check” auf
,stern.de”.

Wie im letzten Jahr wurden 2009 Banner auf der
Website www.drug-infopool.de geschaltet (1.472
Verweise). Im September wurde ein quit-the-
shit-Banner, in den zwei darauffolgenden Mona-
ten ein drugcom-Banner verwendet. Ein Banner
auf www.xtc-forum.de war ebenfalls geschaltet,
die Verlinkung war aber nicht so effektiv wie im
Jahr zuvor (207 Verweise, Platz 37).

Neu in der Verweisliste der Top 30 ist die BZgA-
Kampagne www.kenn-dein-limit.info, die 2009

Tabelle 1: Verweise (Top 30) von anderen Servern

Server Verweise
1. http://www.bist-du-staerker-als-alkohol.de 13.370
2. http://www.bzga.de 7.371
3. http://www.stern.de 5.983
4. http://de.wikipedia.org 4.353
5. http://www.bravo.de 3.426
6.  http://www.kenn-dein-limit.info 2.574
7. http://www.weiterstattbreiter.info 2.165
8.  http://www.bild.de 2.152
9.  http://bfriends.brigitte.de 1.798
10.  http://www.drug-infopool.de 1.472
1. http://www.gutefrage.net 1.032
12.  http://www.med1.de 854
13.  http://iq.lycos.de 754
14. http://de.answers.yahoo.com 709
15.  http://board.3dl.am 639
16.  http://mpu-forum.mpu-idiotentest.com 638
17.  http://www.eve-rave.ch 511
18.  http://www.partypack.de 503
19. http://www.drogenberatung-hamburg.de 483
20. http://www.bmg.bund.de 425
21.  http://www.mindzone.info 404
22.  http://forum.mods.de 381
23.  http://www.drobs-dortmund.de 381
24. http://www.jugend-hilft-jugend.de 366
25.  http://www.cannobis.de 321
26. http://www.thcene.com 318
27. http://www.bongspiel.de 297
28.  http://www.drogensoforthilfe.de 276
29. http://de.forestle.org 275
30. http://www.suchtzentrum.de 272
gesamt 2009 85.437
gesamt 2008 89.270

gestartet wurde. Hier wurde wie auch schon auf ,,www.bist-du-staerker-als-alkohol.de“ der Alkohol-

? Das Deutsche Institut fiir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) hostet den Server von , drugcom.de®.
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selbsttest ,,check your drinking® integriert. Der Test erscheint im Design der Kampagne, der Inhalt
wird aber bei jedem Aufruf vom drugcom-Server abgerufen und geht somit auch in die drugcom-
Statistik mit ein.

Im Hinblick auf die Inanspruchnahme der Website sind die Suchmaschinen weiterhin von heraus-
ragender Bedeutung furr ,drugcom.de“. Das Ranking bei einer Suchanfrage, d. h. die Platzierung
der Website in der Liste der besten Treffer, tragt entscheidend dazu bei, wie stark eine Website
genutzt wird. Wie genau das Ranking erstellt wird, ist Betriebsgeheimnis. Bekannt ist jedoch, dass

Suchmaschinen den Inhalt der Webseiten

Tabelle2:  Verweise (Top 5) von Suchmaschinen durchsuchen und nach Stichworten indizie-
Verweise  Verweise  Verweise ren. Zudem tragen auch Verweise von ande-
Suchmaschine 2009 2008 2007 ren Websites zur Verbesserung des Ran-
Google Deutschland 317.041 276.627 220692 kings bei. Daher wurde in der Vergangen-
Google. 788 486 . o X
eogie.com 227 194 1533 heit viel Wert darauf gelegt, durch aktives
Google Osterreich 11.941 11.986 6.441 . .
8 . 9 4 Anschreiben von themenverwandten Websi-
Google Schweiz 11.283 8.832 11.206 . Lo
tes Links zu ,drugcom.de“ zu initiieren.
T-Online 4.113 4.361 3.355 . . . . .
Letztlich werden aber sicherlich die Quali-
gesamt 383.199 340.286 268.700

tat, Relevanz und Aktualitit der Inhalte da-
riber entscheiden, ob Nutzerinnen und Nutzer ,drugcom.de“ tatsichlich aufsuchen und bei-
spielsweise durch Links in Foren oder Blogs weiterempfehlen. Daher war und ist es das vorrangigs-
te Ziel von , drugcom.de” interessante und qualitativ hochwertige Artikel auf der Seite zu veréffent-
lichen. Wie das Ergebnis der Suchmaschinenverweise fiir die letzten drei Jahre aufzeigt, scheint
dies gelungen zu sein (Tabelle 2).

Zu erkennen ist ein kontinuierlicher Anstieg der Suchmaschinenverweise, wobei Google eindeutig
dominiert. Von den insgesamt 383.199 Suchmaschinenverweisen in 2009 wurden allein von Google
und seinen nationalen Ablegern 368.367 erzeugt. Das sind 96% aller Suchmaschinenverweise. Uber
Suchmaschinen wurden somit 50% aller Visits vermittelt. 2008 betrug der Anteil der Suchmaschi-
nenverweise an den Visits noch 45% und 2007 lediglich 31%. Damit setzt sich der Trend der Vor-
jahre fort: Immer weniger Besucherinnen und Besuchern gelangen tber die direkte Eingabe der
URL— ,www.drugcom.de* oder per Bookmark/Favorit— auf die Website. Kompensiert wird dieser
Ruickgang jedoch durch die zunehmenden Verweise von Suchmaschinen.

2.1.2  Bereichsnutzung

Zur Beantwortung der Frage, welche Bereiche von ,drugcom.de“ am hiufigsten genutzt werden,
kénnen die Daten aus dem Usertracking— herangezogen werden. Dabei handelt es sich um Mehr-
fachangaben, da die Nutzerinnen und Nutzer innerhalb einer Session mehrere Bereiche aufrufen
kénnen (Abbildung 2 und Abbildung 3).

Beim Usertracking werden nicht die IP-Adressen ausgewertet, sondern die bei jedem Besuch der
Website angelegte Session-ID—. Eine Session entspricht in etwa einem Visit, wobei anzunehmen
ist, dass die sessionbasierte Zugriffsstatistik vermutlich sogar exakter ist als die Analyse per IP-
Adresse. Denn wenn mehrere Nutzerinnen und Nutzer beispielsweise sich mittels eines Routers im
Internet bewegen, was beispielsweise in den meisten Firmen der Fall ist, werden alle Personen ge-
meinsam nur als ein Visit gezahlt. Beim Usertracking hingegen wird jedem Internet-Browser—, mit
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dem eine Person , drugcom.de” besucht, eine Session-ID zugewiesen. 2009 wurden auf der Basis
des Usertrackings 870.647 Sessions registriert, ein Plus von 14% gegeniiber 2008 (763.602 Sessi-
ons). Allerding ist ein Vergleich der absoluten Zahlen nur eingeschrankt méglich, da 2009 neue
Filter zur Selektion von Suchbots eingesetzt wurden. Bis 2008 wurden zur Eliminierung der Besu-
che von Suchbots— all jene Sessions gefiltert, in denen mindestens ein Unterbereich — neben der
Startseite — aufgerufen wurde. Bei dieser eher groben Vorgehensweise ist nicht auszuschliefen,
dass auch ,echte” Nutzerinne und Nutzer herausgefiltert wurden. Seit 2009 werden hingegen be-
reits bei der Speicherung der Sessions jene gefiltert, die anhand einer Liste bekannter Suchbots als
solche identifiziert werden kénnen.

Abbildung 2:  Zugriffe (Sessions) auf Unterbereiche von , drugcom.de“ (Mehrfachangaben méglich)

Aktuelles 4
E— 4.3 2009 (n=870.647)
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D DO e ———
RN N = 1‘:2"_1
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Hinsichtlich der relativen Verteilung der Websitenutzung hat es im Vergleich zum Vorjahr kaum
Verdnderungen gegeben (Abbildung 2). Die Wissens- und Selbsttests zdhlen nach wie vor zu den
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am haufigsten besuchten Bereichen auf ,drugcom.de“, abgesehen von dem Bereich ,die Drogen*,
der jedoch keinen eigenen Content beinhaltet, sondern auf andere Bereiche verweist. Alle Wissens-
tests zusammen genommen wurden 2009 insgesamt 131.275-mal angeklickt (Abbildung 3), davon
am haufigsten die Tests zu Alkohol (44.848 Aufrufe) und Cannabis (44.604 Aufrufe). Die am hau-
figsten genutzten Einzeltests sind allerdings unter den Selbsttests zu finden. Der ,,check your drin-
king" wurde 74.121-mal und der ,cannabis check" 68.262-mal aufgerufen. In beiden Tests erhalten
die Nutzerinnen und Nutzer eine auf ihre Konsumangaben bezogene individuelle Riickmeldung,
um sie fur die Risiken zu sensibilisieren und zu einer kritischen Betrachtung ihres eigenen Kon-
sums zu motivieren. Die Rubrik ,haufig gestellte Fragen bildet mit 120.153 Aufrufen einen weiteren
Schwerpunkt. Mit 95.697 Aufrufen wird auch der Bereich ,beratung finden“ vergleichsweise hiufig
besucht. Davon entfallen 73.939 Besuche auf das Beratungsprogramm ,quit the shit“. Seit dem 18.
Mirz 2009 ist auch das vollautomatische Reduktionsprogramm ,change your drinking® in das
Meni integriert. Dieser Bereich wurde 9.587-mal besucht.

Abbildung 3:  Zugriffe (Sessions) auf Unterbereiche von ,drugcom.de (Mehrfachangaben méglich)

Aktuelles ﬂlséézﬁs

. 180
AbSHMMeN ey 3916% ¥ 2008 (n=763.602)

2009 (n=870.647)

Topthema o 11076 4
Drogenlexikon ds;féisg
Mischkonsum H'?‘%ng

Die Drogen

S e e ———— 165675

.848
3.370

212.752
295.264

Wissen testen - Alkohol —4‘%

. i : 44.604
Wissen testen - Cannabis 5 037

Wissen testen - Ecstasy _223%.2244

Wissen testen - Halluzinogene = 126(')2252

Wissen testen - Kokain -22-78.233

Wissen testen - Nikotin - 12;‘1.20552
Wissen testen - Opiate == 1136(?3115
Wissen testen - Speed 24.706

B 20.366

. 129.556
ST e e —— 12.099

check your drinking ey 77102é9

) 68.262
cannabis check oy 79.591

Beratung finden ﬂ 138.319

change your drinking 9.587

. ) 65.802
quit the shit I 73.939

7.622
N 7245

11.839
Chat - 10435

quit the shit Erfahrungsberichte

E-Mail-Beratung @ 'T§§7

. 120.153
Haufig gestellte Fragen 139.354
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2.2 E-Mail- und Chatberatung

Mit dem Portal ,drugcom.de* verfolgt die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung den An-
spruch, umfassend zu legalen und illegalen psychoaktiven Substanzen zu informieren und junge
Menschen dazu anzuregen, ihren eigenen Konsum kritisch zu reflektieren. Ein Grofteil der potenti-
ellen Fragen, die Jugendliche und junge Erwachsene zu diesen Themen bewegen, wird bereits
durch die Informationsbereiche Aktuelles, Topthema, Drogenlexikon und Hiufig gestellte Fragen
abgedeckt. Doch insbesondere bei Personen mit Konsumerfahrung lasst sich ein breites Spektrum
an zum Teil sehr persénlichen Fragen ausmachen. Hier gilt es, die Fragen aufzugreifen, zu beant-
worten und Reflexionsprozesse auszulésen oder zu bestédrken. Aus diesem Grund ist die personale
Kommunikation und Beratung eine wichtige Ergdnzung der Informationsangebote. Die Kontaktop-
tionen per Chat oder E-Mail bieten Personen, die Drogen konsumieren oder auf andere Art mit
Substanzkonsum konfrontiert sind, eine Méglichkeit, sich unkompliziert und anonym zu informie-
ren und beraten zu lassen. Neben seinem suchtpriventiven Charakter bietet der direkte Kontakt zur
drugcom-Klientel zudem die Maoglichkeit, aktuelle Themen und Trends im Bereich des Substanz-
konsums zu identifizieren und aufzugreifen.

Der drugcom-Chat steht allen Nutzerinnen und Nutzern rund um die Uhr offen. Chat-Beratung und
Moderation durch das drugcom-Team finden Montag bis Freitag von 15:00 bis 17:00 Uhr statt.
Hierbei ist eine Beraterin des Teams im Chat anwesend, um Diskussionen anzuregen, den Chat
thematisch zu steuern sowie Fragen im &ffentlichen Chat oder im geschiitzten One-to-One-Chat zu
beantworten. Neben der Beratung per Chat kénnen sich die Nutzerinnen und Nutzer von ,drug-
com.de“ jederzeit auch per E-Mail an das drugcom-Team wenden.

Im Folgenden werden die Nutzungszahlen der E-Mail- und Chatberatung auf ,,drugcom.de im Jahr
2009 vorgestellt und mit der Inanspruchnahme in den Vorjahren verglichen (2.2.1). Danach wird
die Nutzung der E-Mail- und Chatberatung naher beleuchtet (2.2.2). Hierbei geht es um Fragen zu
den Nutzerinnen und Nutzern dieser Angebote und welche Themen ausschlaggebend fiir ihre In-
anspruchnahme sind.

2.2.1 Entwicklung der Inanspruchnahme in der E-Mail- und Chatberatung

Wihrend die allgemeinen Zugriffszahlen (Visits, Pageimpressions) in etwa auf dem Niveau des
Vorjahres verblieben sind, hat sich bei der Inanspruchnahme der Chat- und E-Mail-Beratung eine
geringflgig rickldufige Tendenz abgezeichnet, wobei diese aber auch auf natiirliche Schwankungen
zuriickgefiihrt werden kann (siehe Abbildung 4). Insgesamt wurden 610 E-Mail-Anfragen an ,drug-
com.de“ gesandt, 516 davon an die Beratung, entweder lber die webbasierte E-Mail-Beratung oder
direkt an beratung@drugcom.de. 94 E-Mails wurden an drugcom@bzga.de gesendet. Diese Mail-
adresse ist fir Anfragen, die keinen beratenden Charakter haben, vorgesehen. Wenden sich den-
noch einige Personen mit persénlichen Beratungsanfragen tber diese Mailadresse an ,drug-
com.de”, so werden diese Mails an das Beratungsteam weitergeleitet und von diesem als Bera-
tungsanfrage dokumentiert. In den meisten E-Mails (n=526) wurde eine Beratungsanfrage formu-
liert. 84 E-Mails (davon 72 via drugcom@bzga.de) beinhalteten Fragen zu Verlinkungen, Verschi-
ckung von Werbematerialien, Anfragen von Journalisten, Diplomanden und Ahnliches.

Auch die Chatberatung wurde etwas weniger als 2008 in Anspruch genommen. Hierbei ist anzu-
merken, dass die Anzahl méglicher Chatberatungen auch abhéngig ist von der Anzahl der Termine,
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die fur ,quit the shit“ eingeriumt werden, da ein Teil der Aufnahmegesprache wahrend der Gbli-
chen Chatzeiten (15-17 Uhr) stattfinden. Abbildung 4 veranschaulicht die Inanspruchnahme der E-
Mail- und Chatberatung sowie die Anzahl an Logins in den Chat, der rund um die Uhr geoffnet ist.

Abbildung 4:  E-Mail- und Chatberatungen sowie Chat-Logins 2001 bis 2008
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2.2.2 Nutzerinen und Nutzer der E-Mail- und Chat-Beratung

Im Rahmen der E-Mail-Beratung werden die Klientinnen und Klienten obligatorisch zu verschiede-
nen soziodemografischen Angaben befragt. Bis auf das Alter und das Geschlecht sind die Angaben
aber sehr liickenhaft, weshalb nur sehr eingeschrinkt Aussagen tber die Soziodemografie getroffen
werden koénnen. Bei der Chat-Beratung sind die Beraterinnen und Berater vollstindig auf die Anga-
ben beschrénkt, die sie wiahrend des Gesprachs explorieren konnten. Alter und Geschlecht werden
aber in der Regel abgefragt oder die Anfragenden teilen diese Angaben von sich aus mit. Zu beach-
ten ist, dass die Selbstangaben, die in der Internetberatung gemacht werden, generell nicht Gber-
prift werden kénnen. Allerdings diirften die meisten Klientinnen und Klienten ein Interesse daran
haben, dass die Beraterin oder der Berater sich ein addquates Bild von ihnen macht, da sie ja Hilfe
in Anspruch nehmen wollen. Deshalb sollten die Selbstangaben eine ausreichende Zuverlassigkeit
aufweisen. Ein gewisser Fehleranteil kann jedoch nicht ausgeschlossen werden.

Den Angaben der Klientinnen und Klienten zufolge sind die meisten von ihnen weiblich (55%), wo-
bei sich zwischen der E-Mail-Beratung (55%) und der Chatberatung (57%) kaum Unterschiede fest-
stellen lassen. Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil méannlicher Nutzer in der Chatberatung so-
mit deutlich angestiegen (2008: 34%), in der E-Mail-Beratung hingegen auf etwa dem gleichen
Niveau verblieben (2008: 47%). Das Durchschnittsalter der Personen, die eine Beratung in An-
spruch genommen haben, betrigt wie bereits im Vorjahr 24 Jahre (Median), wobei die Nutzerinnen
und Nutzer der E-Mail-Beratung mit durchschnittlich 25 Jahren etwas dlter sind als diejenigen, die
den Chat zur Beratung genutzt haben (21 Jahre).
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Hinsichtlich des Klientenstatus zeigt sich, dass Klientinnen und Klienten mit Fragen und Proble-
men, die sich auf sie selbst beziehen, nach wie vor den gréfiten Anteil stellen (Abbildung s5). Wer-
den beide Beratungsarten zusammengefasst so betragt der Anteil dieser Klientinnen und Klienten
71%, wobei der Anteil in der Chatberatung 18% hoher liegt als in der E-Mailberatung. Partnerinnen
und Partner, die sich Sorgen um die zumeist drogenkonsumierenden Angehérigen machen, stellen
mit 11% die zweitgroéfite Gruppe in der Beratung. Es folgen Freunde und Bekannte (8%) sowie El-
tern und andere Verwandte (6%). Multiplikatoren (4%) nehmen ebenfalls die E-Mail- oder Chatbe-
ratung des drugcom-Teams in Anspruch.

Abbildung 5:  Klientenstatus in der E-Mail- und Chatberatung
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Schaut man sich die Themen an, die in den Beratungsanfragen angesprochen werden, so dominie-
ren sowohl in der E-Mail- als auch in der Chatberatung Fragen zur Abhingigkeit von Substanzen
bzw. zum Entzug (Abbildung 6). Jedoch wird diese Thematik sehr viel haufiger in der Chatberatung
angesprochen. Werden beiden Beratungsarten (Chat- und E-Mail-Beratung) zusammengefasst, so
werden Abhiangigkeit bzw. Entzug in 44% aller Beratungsanfragen thematisiert. Personen, die sich
Sorgen um Angehdrige machen, nutzen eher die E-Mail- als die Chatberatung. Zusammengenom-
men wird in knapp jeder vierten Beratungsanfrage (24%) die Sorge um jemand anderen formuliert.
In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu wissen, dass auch Klientinnen und Klienten Fragen
stellen kénnen, die sich sowohl auf sie selber als auch auf andere beziehen.
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Abbildung 6:

Themen der E-Mail- und Chatberatungen in 2009 (Mehrfachangaben)
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In 90% aller Beratungsanfragen wurden mindestens eine Substanz oder Drogenkonsum allgemein
thematisiert (Abbildung 7). In den meisten Fillen ging es in der Anfrage um bestimmte Substan-
zen, meist um Cannabis (50%). Am zweithaufigsten wurden Fragen zu Alkohol und Amphetaminen
gestellt (16%). Es folgten Fragen zu Kokain/Crack (10%), Opiate/Opioide (6%), Medikamente
(5%), LSD und andere synthetische Halluzinogene (4%), Ecstasy (4%), Nikotin (3%) und Biodro-
gen (2%). Andere Substanzen wie Schniiffelstoffe, Spice, Ephedrin, Kaffee oder GHB/GBL nahmen

nur eine Randstellung ein und wurden unter die sonstigen Substanzen subsumiert (4%).
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Abbildung 7: Themen der E-Mail- und Chatberatungen in 2009 (Mehrfachangaben)
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2.3 ,quit the shit“
2.3.1 Aufnahmen

Obwohl die Zugriffe auf die Domain— ,drugcom.de“ auf etwa dem Vorjahresniveau verblieben
sind, konnten 2009 mehr Aufnahmen im Rahmen von ,quit the shit“ realisiert werden. Insgesamt
wurden 549 Klientinnen und Klienten aufgenommen, 2008 waren es 484 Aufnahmen. 264 Klientin-
nen und Klienten wurden vom drugcom-Team und 285 von den am Transfer von ,quit the shit“
teilnehmenden Beratungsstellen aufgenommen. Abbildung 8 veranschaulicht den Verlauf der Auf-
nahmen in den Jahren 2008 und 2009 im Vergleich.

Abbildung 8  Monatliche Aufnahmen in quit the shit 2008 und 2009
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Wie schon in den Jahren zuvor waren jeweils im Januar die meisten Aufnahmen zu verzeichnen. Im
weiteren Jahresverlauf von 2009 schwankten die Aufnahmezahlen zwischen 37 (Dezember) und 52
(April) pro Monat. Erwdhnenswert ist, dass im September ein Banner auf der Website www.drug-

infopool.de geschaltet war. Ob die im Ver-

Abbildung 9:  )ahrliche Aufnahmen in ,quit the shit gleich zum Vormonat um 10 Personen gestie-

gene Zunahme der Aufnahmen tatsichlich
auf die Bannerschaltung oder eher auf zufilli-

544 549
434
429 422

ge Fluktuationen zuriickzuftihren ist, lasst

sich jedoch nicht feststellen.

Seit dem Online-Start von ,,quit the shit“ am
64 3.8.2004 wurden somit bis 31.12.2009 insge-
L samt 2.437 Klientinnen und Klienten in das

2004 2005 2006 2007 2008 2009 Programm aufgenommen (Abbildung 9).

2.3.2 Nutzung des Programms

Von den 549 Teilnehmerinnen und Teilnehmern, die 2009 in ,,quit the shit“ eingestiegen sind, ha-
ben zum Zeitpunkt der Auswertung 547 das Programmende erreicht. Davon haben 36% das Pro-
gramm reguldr nach 50 Tagen beendet. Ab dem 19.1.2009 wurde zudem die Méglichkeit geschaf-
fen, das Programm vorzeitig, aber in Absprache mit der Beraterin bzw. dem Berater zu beenden.
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Voraussetzung ist, dass die Klientin bzw. der Klient mindestens 28 Tage in Folge abstinent gewe-
sen ist und die Stabilitat fuir die Aufrechterhaltung der Abstinenz als hoch eingeschatzt wird. In 11
Fillen (2%) wurde von dieser Regelung Gebrauch gemacht, so dass die reguldre Programmteil-
nahme bei 38% liegt. Diese Haltequote wurde sowohl von den am Transfer beteiligten Einrichtun-
gen als auch vom drugcom-Team erzielt.

Seit dem 19.1.2009 kénnen die Beraterinnen und Berater zusitzlich bis zu vier unterschiedliche
Ubungen freischalten, um ihren Klientinnen und Klienten die Méglichkeit zu geben, sich intensiver
mit ihrem Konsum auseinanderzusetzen. Die erste Ubung dient dazu, sich vertiefter mit Risikosi-

ionen auseinanderzusetzen, d. h. diese aufzu-
tu:tobe Y dl lzu zen, Ih . utzu Abbildung 10:  Entscheidungskompass in  der
schreiben und Bewadltigungsstrategien hierflir zu .
gung & Ubung Vor- und Nachteile des

entwickeln. Zudem kénnen die Risikosituationen je )
Kiffens

nach Schweregrad gekennzeichnet und sortiert wer-

den. Beim Thema ,Vor- und Nachteile des Kiffens* PRO ':':'L';f:‘-‘t-
(iffen

werden die User aufgefordert, ihre ambivalenten
Uberlegungen beziiglich des Kiffens aufzuschreiben
und im Hinblick auf ihre persénliche Bedeutung zu
bewerten. Als Ergebnis wird ihnen ein ,Entschei-
dungskompass* prasentiert, der ihre innere Haltung

gewissermafen visualisiert, um hiertiber Reflexions-
prozesse zu unterstiitzen. In der Ubung ,Lebens-
qualitdt verbessern“ erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eine Vielzahl an Vorschlagen,
wie sie sich vom Kiffen ablenken oder welche neuen Aktivititen sie aufnehmen kénnen. Diese Akti-
vitdten kénnen sie schlieRlich in ihr Tagebuch integrieren. Die Ubung ,Abschiedsbrief an das
Suchtmittel dient vor allem fur jene Konsumentinnen und Konsumenten, die bereits Abstinenz

|u

erreicht haben, dazu, das , Kapitel“ Cannabiskonsum abzuschlief3en, d. h. sich auch emotional vom

Konsum zu lésen.

Welche Ubung wann den Teilnehmerinnen und Teilnehmern zur Verfiigung gestellt wird, liegt im
Ermessen der Beraterinnen und Berater. StandardmafRig wird nur die Ubung ,Risikosituationen
bearbeiten“ beim Erstellen des Userprofils aktiviert. In Einzelfillen wird diese Ubung jedoch von
der Beraterin oder dem Berater zu Beginn deaktiviert, um andere Ubungen wie beispielsweise den
»Entscheidungskompass* in den Vordergrund zu riicken. In Tabelle 3 werden einige Ergebnisse zu
den Ubungen dargestellt. Demzufolge haben beispielsweise 80% der User, die Zugriff auf die
Ubung Risikosituation hatten, diese auch zumindest einmal besucht. Als Hinweis darauf, dass sie
sich auch inhaltlich mit dem Thema auseinandergesetzt haben, wurde ein Speichervorgang als
Nutzung interpretiert, wobei offen bleibt, wie intensiv die Nutzung war. Bei der Ubung Risikositua-
tion haben 44% der User, die Zugriff darauf hatten, einen Speichervorgang getatigt.

Tabelle 3: Nutzung der zusatzlichen Ubungen (n=549)

Risikosituationen Vor- und Nach- Lebensqualitat Abschiedsbrief an
bearbeiten teile des Kiffens verbessern das Suchtmittel
freigeschaltet 471 (94%) 308 (61%) 208 (41%) 87 (17%)
besucht 80% 66% 80% 61%
genutzt 44% 47% 57% 23%
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Obligatorisch wird den Klientinnen und Klienten, die das Programm reguldr beenden, angeboten,

ein Abschlussgesprach zu fihren. Darin werden die neuen Erfahrungen, die wahrend der Pro-

grammteilnahme gewonnen werden konnten, schlussfolgernd restimiert. 107 Klientinnen und Kili-

enten (20%) haben das chatbasierte Abschlussgesprach in Anspruch genommen (drugcom-Team:

21%; Transfer-Beratungsstellen: 18%).

2.3.3 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,,quit the shit“

Wie in den Vorjahren stellten ménnliche Teilnehmer auch im Jahr 2009 mit 71% den eindeutig ho-

heren Anteil an der Klientel von ,quit the shit“. Der Grofteil der Klientinnen und Klienten ist zwi-

schen 20 und 29 Jahre alt (siehe Tabelle 4). Der
Anteil dieser Altersgruppe liegt bei insgesamt 62%
und der Altersdurchschnitt unverandert bei 25 Jah-
ren (Median). Das Bildungsniveau der Programm-
nutzerinnen und -nutzer ist im Vergleich zum Be-
volkerungsdurchschnitt weiterhin als hoch anzuse-
hen. Wihrend mehr als die Halfte der Klientinnen
und Klienten von ,quit the shit* sich auf dem gym-
nasialem Bildungsweg befindet bzw. Fachabitur
oder Abitur aufweist, besuchen nur 27% der Nor-
(Schuljahr
2008/2009)>. Mit deutlichem Abstand folgen Per-

malbevolkerung das  Gymnasium
sonen auf mittlerem Bildungsweg bzw. mit mittle-
rer Reife (25%). Programmteilnehmende, die die
Hauptschule besuchen bzw. die lediglich einen

Hauptschulabschluss aufweisen, sind 2009 mit

Tabelle 4: Soziodemografische Merkmale (n=549)
Alter Median 25 Jahre

bis 14 Jahre 0,5%

15-19 Jahre 16%

20-24 Jahre 30%

25-29 Jahre 32%

> 29 Jahre 22%

Geschlecht minnlich 71%
weiblich 29%

Bildung  (noch) kein Schulabschluss 1%
Hauptschule 12%

Realschule 25%
Gymnasium/Abitur/Fachabitur 55%

andere Schule 6%

12% zwar etwas starker vertreten als noch 2007 (8,6%). Der Anteil liegt bei , quit the shit“ im Ver-

gleich zur Allgemeinbevdlkerung (23%) aber weiterhin deutlich niedriger. Dies ist aber auch auf den

generell héheren Bildungsgrad der Internetnutzerinnen und -nutzer zurlckzufiihren. Wahrend 88%

Tabelle 5: Cannabiskonsum bei Programmeinsteig (n=549)
Konsumhiufigkeit Median 28 Tage
bis 5 Tage 3%
6-10 Tage 4%
11-15 Tage 6%
16-20 Tage 9%
21-25 Tage 16%
> 25 Tage 62%
Konsummenge in Gramm (Median) 178
Cannabisabhingigkeit SDS (Cut-off > 4) 98%
subjektiv psychisch 95%

3 Statistisches Bundesamt Deutschland. Verfiigbar unter:

der Deutschen mit Abitur das Internet nutzen,
trifft dies nur auf 53% der Personen mit
D21,
2009). Besucherinnen und Besuchern bzw.

Hauptschulabschluss zu (Initiative

Absolventinnen und Absolventen anderer

Schultypen (z. B. Fachoberschule, Hohere

Handelsschule) sind mit 2,1% vertreten.

Hinsichtlich des Cannabiskonsums gibt es
keine nennenswerten Veridnderungen zum
Vorjahr. Demnach ist der Cannabiskonsum
zum Zeitpunkt der Anmeldung von einer ho-
hen Intensitit gepragt (siehe Tabelle 5). 62%

http://www.destatis.de/jetspeed/portal /cms/Sites/destatis/Internet/DE/Content/Statistiken/BildungForschungKultur/Schulen/Tabellen
/Contentys/AllgemeinbildendeSchulenSchulartenSchueler,templateld=renderPrint.psml (Abruf am 12.05.2010)
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konsumierten taglich oder fast taglich Haschisch oder Marihuana, bei einem Median von 28 Tagen.
16% gaben einen Konsum von 21 bis 25 Tagen an. Personen mit geringerer Konsumfrequenz (d. h.
maximal 20 Konsumtage) sind hingegen in der Minderheit. Sie stellen einen Anteil von insgesamt
22%. Ebenso wie die Konsumhaufigkeit ist auch die Menge konsumierter Cannabisprodukte als
sehr hoch zu bezeichnen. So liegt diese bei Aufnahme ins Programm bei durchschnittlich 17
Gramm (Median) Marihuana oder Haschisch innerhalb der letzten 30 Tage. Der intensive Canna-
biskonsum geht mit einem hohen Ausmaf an Cannabisabhangigkeit einher. Folgt man den Selbst-
angaben so kann bei 98% der Klientinnen und Klienten von einer Cannabisabhingigkeit ausgegan-
gen werden. Bis zum 6.7.2009 wurden hierfiir die DSM-IV-Kriterien zugrunde gelegt. Ab dem
7.7.2009 wird die Severity of Dependence Scale (Steiner, Baumeister & Kraus, 2008) eingesetzt, bei
der ein Cut-off-Wert von 4 oder mehr Punkten angelegt wird. Zu erwidhnen ist, dass beide Skalen zu
identischen Ergebnissen fuhren. Neben den ,objektiven* Kriterien wurden die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer dariiber hinaus gebeten anzugeben, ob sie sich auch psychisch als abhingig be-
zeichnen wiirden. Dies wurde von 95% der Befragten bejaht.

2.3.4 Akzeptanz

Zuletzt wurde 2005 eine Analyse der Akzeptanz vorgenommen. In der Zwischenzeit gab es jedoch
nicht nur Weiterentwicklungen auf der Website, wie z. B. die Integration von vier Ubungen oder ein
zusitzlicher Feedbackchat, auch das Team der Beraterinnen und Beratern hat sich in der Hinsicht
weiterentwickelt, als dass es nun sowohl auf einen grofRen Erfahrungshintergrund mit der Canna-
bisproblematik im Allgemeinen als auch mit der Online-Beratung im Besonderen zurtickgreifen
kann. Darliber hinaus beteiligen sich seit Juli 2006 auch Beraterinnen und Berater aus lokalen Dro-
genberatungs- und Therapieeinrichtungen, die ihrerseits ein breit gefichertes Erfahrungsspektrum
mitbringen. Insofern ist es von Interesse, ob und wie sich die Akzeptanz der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer verandert hat. Zu diesem Zweck werden die Ergebnisse der Evaluation aus 2005 denen
aus 2009 gegeniiber gestellt.

Stichproben

Im Rahmen des begleitenden Monitorings werden alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer von , quit
thie shit“ nach Beendigung des Programm gebeten, eine Bewertung abzugeben. Dazu werden sie
per E-Mail aufgefordert, einen Fragebogen auszufiillen. In Tabelle 6 werden die Stichproben der
Datensdtze aus 2005 und 2009 dargestellt. Hierzu ist zu erwdhnen, dass nur die Fille in die Aus-
wertung gelangt sind, die bereits beendet wurden. Im Datensatz 2009 waren noch zwei Fille aktiv.
Diese Personen haben dementsprechend noch nicht an der Nachbefragung teilnehmen kénnen.
Zudem muss darauf hingewiesen werden, dass aufgrund eines technischen Fehlers leider nicht
allen Personen, die das Programm beendet haben, der Nachbefragungslink zugesandt wurde. Die
relevante Stichprobe fiir 2009 reduziert sich schlief3lich auf 480 Klientinnen und Klienten.

Im Vergleich der Nachbefragungsstichproben fillt auf, dass 2009 insbesondere die Ausschép-
fungsquoten unter den Personen, die vorzeitig das Programm beendet haben, geringer ausfillt als
2005. Aus diesem Grund ist nicht auszuschlieflen, dass — wenn auch im kleinen Umfang — von
einer Positivselektion im 2009er-Datensatz auszugehen ist, da der Anteil reguldrer Beender etwas
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hsher ist als im Datensatz 2005. Uber die Ursachen der unterschiedlichen Teilnahmebereitschaft

liegen jedoch keine Hinweise vor.

Tabelle 6: Stichproben der Nachbefragungen 2005 und 2009
Datensatz gesamt Nachbefragung verschickt  Nachbefragung ausgefillt Ausschépfung
(Ende reguldr/vorzeitig) (Ende reguldr/vorzeitig) (Ende regulir/vorzeitig) (Ende reguldr/vorzeitig)
2005 n=429 (157/272) n=429 (157/272) n=199 (111/88) 46% (71/32)
2009 n=547 (207/340) n=480 (137/293) n=175 (125/50) 36% (67/17)

Zufriedenheit und Weiterempfehlungsabsicht

Bei der Frage der Akzeptanz kann sicherlich die Zufriedenheit als ein wichtiges Kriterium betrachtet

werden. So gilt die Kundenzufriedenheit als wesentlicher Erfolgsfaktor in der Marktforschung

(Psychonomics AG, 2004). Die Zufriedenheit wird seit dem Start des Programms ,,quit the shit“ in

Abbildung 11:

Zufriedenheit der Teilnehmerinnen und Teilnehmer von quit

the shit — 2005 vs. 2009

derselben Art und Weise evalu-
iert, so dass sich die Ergebnis-
se optimal vergleichen lassen.

Abbildung 11 veranschaulicht
die Ergebnisse. Zu erkennen
ist, dass beinahe doppelt so
viele Klientinnen und Klienten,
am  5o-Tage-
Programm teilgenommen ha-
ben, sich als sehr zufrieden

2009 (n=175) 53
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39
29
16 die 2009
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gar nicht nicht so mittelmaRig zufrieden sehr zufrieden bezeichnen.
zufrieden zufrieden zufrieden

Nicht ganz so deutlich, aber

ebenfalls mit klar positiver Tendenz hat sich auch die Weiterempfehlungsabsicht entwickelt

(Abbildung 12). Wahrend 2005 rund die Hilfte der befragten Teilnehmerinnen und Teilnehmer

beabsichtigten, ,quit the shit“ weiterempfehlen zu wollen, waren es 2009 fast zwei Drittel der Per-

sonen, die sich an der Nachbefragung beteiligt haben. Zusammen genommen kénnen die Variab-

Abbildung 12:

Weiterempfehlungsabsicht — 2005 vs. 2009
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2.4 ,change your drinking“

Mit ,change your drinking“ wurde ein vollautomatisches Programm zur Reduzierung des Alkohol-
konsums auf der Website integriert. Es ist inhaltlich und technisch eng mit dem Selbsttest ,check
your drinking“ verbunden und hat zum Ziel, die Nutzerinnen und Nutzer bei der selbstgesteuerten
Reduzierung ihres Alkoholkonsums zu unterstiitzen. Zentral ist ein Konsumtagebuch, in dem Utber
einen Zeitraum von 10 Tagen der Alkoholkonsum protokolliert wird. Am Ende des Programms er-
folgt eine Riickmeldung, in der auf den Programmverlauf eingegangen wird. Eine ausfihrliche Dar-
stellung des Programms kann dem drugcom-Jahresbericht 2006 entnommen werden (Tensil, Jonas
& Tossmann, 2007). 2008 wurden zudem Ergebnisse einer Studie verdffentlich, in der die Akzep-
tanz und die Wirkung von ,,change your drinking* untersucht wurde. Die Ergebnisse sind im Jah-
resbericht 2008 nachzulesen (Tensil, Jonas & Tossmann, 2009). Im Folgenden werden die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Programms sowie die aktuelle Programmnutzung deskriptiv
beschrieben.

2.4.1 Anmeldungen

Seit Programmstart am 18. Méarz 2009 bis zum Ende desselben Jahres haben sich insgesamt 227
Nutzerinnen und Nutzer am Programm ,change your drinking" angemeldet. Darunter sind neun
Personen, die angegeben haben, entweder den ,check your drinking“ oder das Programm nur zu
Testzwecken ausgefiillt zu haben. Es verbleiben 218 Personen, die das Programm nach eigenen
Angaben mit der Absicht begonnen haben, ihren Alkoholkonsum zu reduzieren. Von April bis De-
zember haben sich somit 23 Personen pro Monat angemeldet. Zum Vergleich: 2009 wurden insge-
samt 44.558 check-your-drinking-Tests komplett ausgefiillt; pro Monat waren es 3.713. Immerhin
64% der Personen betreiben entsprechend dem Ergebnis der Screeninginstrumente AUDIT (ab 18
Jahre, Cut-off: >8) oder CRAFFT (unter 18 Jahre, Cut-off: >2) einen riskanten Alkoholkonsum. Ange-
sichts der vergleichsweise geringen Anmeldequote bei ,change your drinking“ wird deutlich, dass
das Programm derzeit noch von einer sehr kleinen Minderheit der Nutzerinnen und Nutzer von
»drugcom.de* mit riskantem Alkoholkonsum in Anspruch genommen wird. Offenbar ist die Bereit-
schaft zur Reduktion oder zur Teilnahme an einem Programm unter den Personen, die nach objek-
tiven Kriterien einen riskanten Alkoholkonsum betreiben, eher gering ausgepragt.

Abbildung 13:  Anmeldungen in 2009 (n=218, ohne Giste)
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2.4.2 Teilnehmerinnen und Teilnehmer von ,change your drinking“

Die Teilnahme am Programm steht, aufRer flr unter 16-)4hrige, allen Personen offen. Der jlingste
Teilnehmer ist 16 Jahre alt, der &lteste 62. Im Schnitt sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer 27
Jahre alt (Median). Das Geschlechterverhiltnis ist beinahe ausgewogen, mit einem leicht hoheren
Anteil an Mannern (56%).

Tabelle 7: Soziodemografische  und  konsumbezogene Hinsichtlich des Alkoholkonsums kann festge-
Merkmale zu Programmbeginn (n=218) stellt werden, dass fast alle Teilnehmerinnen

und Teilnehmer einen mindestens riskanten

Mannlich 56% Alkoholkonsum aufweisen. 96% der angemel-
Alter (Median) 27)ahre  deten Personen haben den Cut-off-Wert im
16-17 Jahre 1% AUDIT (ab 18 )Jahre) oder im CRAFFT (16-17
18-24 Jahre 28% Jahre) erreicht, wobei anzumerken ist, dass sich
25-30 Jahre 22% die Erwachsenen bei durchschnittlich 18,7
alter als 30 Jahre 39% Punkten im AUDIT deutlich im riskanten Be-
Konsumtage i. d. . Woche s reich befinden. Ab 16 Punkten empfiehlt die
(Standardabweichung) (1,8) WHO Kurzinterventionen zur Senkung des Al-
koholkonsums (Babor, Higgins-Biddle, Saun-
Konsummenge in g reiner Alkohol i. d. |. Woche 336¢g ders & Monteiro, 2001)'
(Standardabweichung) (258 g)
Da die Screeninginstrumente entweder die letz-
R.auschtrinken i. d. . Woche (> 5 Standardglaser an 81% ten 12 Monate (AUD|T) oder die Lebenszeit
einem 1) (CRAFFT) abdecken, im Rahmen des Pro-
Alkoholbezogene Probleme — Anzahl i. d. |. 30 Tagen @ 3,0 gramms jedoch der aktuelle Konsum zur
(Standardabweichung) (:2) Grundlage fiir Verdnderungen genommen wird,
AUDIT Anzahl Punkte @ (n=195) 8 werden zusitzliche Konsumparameter erhoben.
(Standardabweichung) 6,4) Demzufolge haben entsprechend den Kriterien
Cut-off > 8 Punkte 97% von ,,check your drinking” in der Fassung von
2009 94% der erwachsenen Teilnehmerinnen
CRA(FSF;:;:;Zl;;:;ifg()nﬂg) (i’:) und Teilnehmer auch einen aktuell riskanten
Cutoff> 2 Punkie 87% Konsum. Jugendlicher Alkoholkonsum wird per

se als riskant betrachtet. Bei der Berechnung
AUDIT oder CRAFFT positiv 96% gehen die Anzahl an Trinktagen (mehr als 5),

die Trinkmenge (>24/12 g reiner Alkohol, m/w)
und Rauschtrinken (5 und mehr Standardglaser an einem Tag) mit ein. Als riskanter Alkoholkon-
sum wird definiert, wenn mindestens einer der genannten Parameter den Grenzwert tiberschritten
hat.

2.4.3 Programmnutzung

Zur Uberpriifung der Programmnutzung wird untersucht, an wie vielen Tagen Eintrdge im Konsum-
tagebuch vorgenommen wurden (Tabelle 8). Das Tagebuch kann maximal 10 Tage lang genutzt
werden. Am zehnten Tag erhalten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer zusitzlich eine bewertende
und motivierende Riickmeldung, in der auf ihren Konsum innerhalb des Programms sowie auf Ver-
anderungen bezogen auf ihren vorherigen Konsum eingegangen wird.
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Tabelle 8: Nutzung des Tagebuchs von ,.change your drinking“
gesamt 16-17 Jahre 18-24 Jahre 25-30 Jahre > 30 Jahre
n=218 n=23 n=62 n=48 n=8s5
durchschnittl. Nutzung 4,2 Tage 3,3 Tage 4,4 Tage 3,6 Tage 4,5 Tage
vollstandige Nutzung 34% 26% 34% 27% 39%
keine Nutzung 42 % 57% 34% 46% 42%

Die Auswertung macht deutlich, dass immerhin rund ein Drittel der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer das Programm vollstandig durchlaufen hat. Im Schnitt wurde das Tagebuch vier Tage lang
genutzt. Das bedeutet, dass zwar nur eine Minderheit das Programm in der vorgesehenen Weise
nutzt, angesichts der Anonymitat und Unverbindlichkeit, die mit der Teilnahme verbunden ist, diirf-

te dies aber als erwartungskonform betrachtet werden. Dennoch weisen diese sowie die Ergebnisse

zur Akzeptanz des Programms auf Weiterentwicklungspotentiale hin, die bereits im Jahresbericht
2008 diskutiert wurden (Tensil, Jonas & Tossmann, 2009). Diese wurden 2009 zum Anlass ge-

nommen, umfangreiche Modifikationen am Programm vorzunehmen. Mit einem Onlinestart der

neuen Version ist im Laufe des Jahres 2010 zu rechnen.

BZgA
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3. Ergebnisse der Onsite-Befragung 2009

Im Rahmen der allgemeinen Qualitatssicherung wurde im Sommer und Herbst 2009 eine Nutzer-
befragung auf ,drugcom.de*“ durchgefuhrt. Ziel der Studie war es, ein aktuelles Bild der Nutzer-
struktur und der Akzeptanz der Nutzerinnen und Nutzer von , drugcom.de“ zu ermitteln, um mog-
liche Weiterentwicklungspotentiale zu identifizieren. In Rahmen des Jahresberichts werden einige
zentrale Befragungsergebnisse dargestellt und zusammengefasst.

3.1 Methodik
3.1.1 Fragestellungen

Die Befragung gliederte sich in zwei Themenbereiche, die in separaten Frageb6égen behandelt und
den Nutzerinnen und Nutzern von ,drugcom.de“ zufallsgesteuert wahrend ihrer Session prasen-
tiert wurden. Folgende Fragestellungen wurden darin bearbeitet (siehe auch Ubersicht in Tabelle

9):

Fragestellung 1: Wer nutzt drugcom?

Zur Bearbeitung dieser Studienfrage wurden verschiedene Merkmale erhoben. Hierzu zihlen so-
ziodemografische Eigenschaften wie Alter, Geschlecht, aktuelle Tatigkeit und Bildungsniveau. Da-
riiber hinaus wurden — wie in vorangegangenen Nutzerbefragungen — die Griinde fiir die Nutzung
der Seite erhoben. Die Nutzung gilt dann als privat motiviert, wenn ein persénliches Interesse als
direkt oder indirekt Betroffener (z. B. Angehériger) vorliegt. Ein professionelles Interesse liegt im
Gegensatz dazu vor, wenn ,drugcom.de besucht wird, um Informationen fiir die berufliche oder
schulische Tatigkeit (im Rahmen von Schul- oder Studienarbeiten) zu recherchieren.

Ein wichtiges Merkmal zur Charakterisierung der drugcom-User ist der Konsum psychoaktiver Sub-
stanzen. Hierbei spielen illegale Drogen und Alkohol die grofite Rolle. Aufgrund ihrer weiten Ver-
breitung und der Risiken, die mit ihrem Konsum zusammenhingen (Résner et al., 2008), wurde
auch der Gebrauch verschreibungspflichtiger Medikamente erhoben.

Fragestellung 2: Wie ist die Akzeptanz von , drugcom.de”

Eine zentrale Aufgabe der Qualititssicherung besteht darin, differenzierte Bewertungen seitens der
Nutzerinnen und Nutzer zu erheben, um durch Anpassungen an der Website eine méglichst hohe
Akzeptanz zu gewahrleisten. Dies betrifft sowohl die Websitegestaltung als auch die Benutzerfiih-
rung auf , drugcom.de”. So soll die Umfrage Aufschluss dariiber erbringen, ob die Gestaltung von
»drugcom.de“ noch immer als zeitgemafs empfunden wird, ob die Seite gut zu bedienen ist und ob
die Inhalte leicht verstandlich sind.

Um einen Vergleich zu vorgehenden Befragungen zu erméglichen, wurde wie in vorigen Onsite-
Befragungen die Weiterempfehlungsabsicht gemessen. Dariiber hinaus wurden die Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer mit Hilfe einer offenen Frage gebeten, Stirken und Schwichen von ,drug-
com.de" anzugeben.
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Tabelle o: Themenbereiche der Nutzerbefragung

1. Nutzerinnen und Nutzer von ,,drugcom.de”

2. Akzeptanz von ,,drugcom.de“

Soziodemografische Merkmale
= Alter, Geschlecht
= Bildungsniveau
= aktuelle Tatigkeit
Griinde fiir die Nutzung von drugcom
= privat vs. professionell

Substanzkonsum

= Gebrauch legaler & Illegaler Drogen sowie verschrei-

bungspflichtiger Medikamente

Akzeptanz von drugcom allgemein

Design von drugcom
Benutzerfiihrung auf drugcom

Stérken / Schwichen von drugcom

Akzeptanz des genutzten Bereichs

Verstindlichkeit der Inhalte

Wurden die Erwartungen an den genutzten Bereich er-

fulle?

Weiterempfehlungsabsicht

3.1.2 Durchfithrung der Befragung

Die Rekrutierung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer (TN) fand im Zeitraum vom 27.07.2009 bis
zum 02.11.2009 statt. Grundsatzlich wurden nur die drugcom-User zur Teilnahme aufgerufen, die
eine Mindestmenge an Inhalten genutzt hatten und sich somit eine ausreichende Meinung von der
Seite bilden konnten. Wie in den letzten Nutzerbefragungen wurde die Teilnahmeaufforderung
direkt in den relevanten Bereichen der Seite geschaltet. Hierzu zédhlen die Bereiche Aktuelles, Top-
thema, Drogenlexikon, hdufig gestellte Fragen, Mischkonsum, Wissenstests, Selbsttests und Erfah-
rungsberichte. Die Bereiche quit the shit* und change your drinking® wurden bereits separat evalu-

iert.

4 Ergebnisse zur Akzeptanz siehe Kap. 2.3.4

> Ergebnisse kénnen im Jahresbericht 2008 (Tensil, Jonas & Tossmann, 2009)nachgelesen werden.

BZgA drugcom.de — Jahres- und Evaluationsbericht 2009

25



3.2 Ergebnisse
3.2.1 Stichprobe

Die Seiten von ,drugcom.de”, auf denen Teilnahmeaufforderungen geschaltet wurden (Indexsei-
ten), wurden im Studienzeitraum insgesamt 203.640-mal angeklickt. Da aus methodischen Griin-
den nicht jeder drugcom-User zur Studie aufgerufen werden sollte (Methode des nten-Besuchers,
vgl. Theobald, 2000), wurden lediglich 128.010 Teilnahmeaufforderungen angezeigt.

Es liegen schlieflich 3.420 vollstandig ausgefillte Fragebdgen vor — das heifdt, sie wurden bis zur
letzten Frage bearbeitet. Nach der Bereinigung von Datensitzen mit inkonsistenten bzw. unglaub-
wirdigen Antwortmustern verbleiben 2.745 komplett und korrekt ausgefillte Fragebogen.

Abbildung 14:  Stichprobengewinnung

Angezeigte Indexseiten Teilnahmeaufforderungen Vollstindige Fragebégen Korrekte Fragebtgen
(n=203.640) (n=128.010) (n=3.420) (n=2.745)

Keine Teilnahmeaufforderung Keine vollst. Teilnahme Inkorrekte Fragebégen
(n=75.630) (n=124.590) (n=675)

Um zu uberprifen, wie gut die Befragten die Grundgesamtheit der drugcom-User représentieren,
wurden beide Gruppen anhand der Merkmale Alter, Geschlecht und Substanzkonsum® miteinander
verglichen. Ein solcher Vergleich ist jedoch nur in den Selbst- und Wissenstests moglich, da nur in
diesem Bereich Merkmale von den drugcom-Usern erhoben werden. Somit wurden die ,normalen*
Nutzerinnen und Nutzer der interaktiven Tests (A)” mit denen verglichen, die nach ihrer Testnut-
zung an der Onsite-Befragung teilnahmen (B).

Es zeigt sich, dass die Befragten tendenziell &lter sind als diejenigen, die nicht an der Studie teil-
nahmen. Zudem ist der Frauenanteil unter den Befragten etwas hoher als unter den alltaglichen
Nutzer/innen der Testangebote. Die Effektstarken deuten jedoch darauf hin, dass es sich in beiden
Merkmalen nur um (sehr) schwache Selektionseffekte handelt (statistische Werte siehe Anhang 3).

Hinsichtlich des Substanzkonsums lasst sich statistisch kein Selektionseffekt ausmachen. Die 12-
Monatsprivalenz der Substanzen Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Halluzinogene und Kokain ist
in beiden Gruppen so dhnlich, dass kein statistisch signifikanter Gruppenunterschied festgestellt
werden konnte.

Insgesamt betrachtet sind beide Gruppen in den gezeigten Merkmalen gut vergleichbar, was darauf
hinweist, dass die Befragten die Grundgesamtheit aller drugcom-User gut reprasentieren. Gleich-
wohl sei darauf hingewiesen, dass die Uberpriifung des Selektionseffekts nur bei einer Teilgruppe
der drugcom-User (Nutzer/innen der interaktiven Tests) und anhand einer sehr begrenzten Zahl
von Merkmalen vorgenommen werden konnte. Nichtsdestotrotz stimmen die Ergebnisse in diesen
wichtigen Beschreibungsmerkmalen optimistisch, dass sich die Studienbefunde ausreichend auf
die Gesamtheit der drugcom-User verallgemeinern lassen.

6 nur Nutzer/innen der Wissenstests der Hauptsubstanzen Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen, Halluzinogenen und Kokain; da die 12-
Monats-Pravalenz von Alkohol nicht in der Nutzerbefragung erhoben wurde, war bzgl. dieser Substanz kein Vergleich maglich.

7 Alle Nutzer/innen der Selbst- und Wissenstests im Studienzeitraum
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3.2.2 Nutzerinnen und Nutzer von ,,drugcom.de“
Alter und Geschlecht

Der Altersschnitt (Median) liegt bei 22 Jahren. Ein Grofiteil der Befragten entspricht damit altersbe-
zogen der avisierten Zielgruppe von , drugcom.de“. 62% von ihnen sind maximal 25 Jahre alt; die
16- bis 20-Jdhrigen stellen mit knapp einem Drittel (30%) den im Vergleich zu anderen Altersgrup-
pen grofdten Anteil. Allerdings stellt auch die Gruppe der tber 35-Jahrigen noch einen Anteil von
20%, wobei diese Gruppe auch professionell titige Nutzerinnen und Nutzer beinhaltet.

Abbildung 15:  Alters- und Geschlechterverteilung der Befragten (n=2.745)
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Das Geschlechterverhiltnis ist nahezu ausgewogen (mannl. TN: 51%; weibl. TN: 49%). Dies ent-
spricht fast vollstandig den Ergebnissen der letzten bereichsspezifischen Befragung. Dort waren
méannliche und weibliche Teilnehmer/innen exakt zu gleichen Teilen vertreten. Der Altersschnitt
(Median) liegt bei 22 Jahren.

Nutzerinnen und Nutzer der verschiedenen Bereiche weisen zum Teil jedoch einen deutlich unter-
schiedlichen Altersschnitt auf (Abbildung 16). Leserinnen und Leser der drugcom-News (Aktuelles)
sind im Schnitt (Median) mit 30 Jahren die Altesten. Der relativ hohe Altersschnitt kann damit be-
griindet werden, dass dieser Bereich von relativ vielen Nutzerinnen und Nutzern mit professionel-
lem Hintergrund in Anspruch genommen wird. Mit einem Durchschnittsalter der Nutzerinnen und
Nutzer von 28,5 Jahren bzw. 26 Jahren folgen die Wissenstests zu Opiaten und Kokain. Dies kann
mit dem relativ hohen Alter des Erstkonsums fiir diese Substanzen erkldrt werden (Institut fir The-
rapieforschung, 2008). Im Gegensatz dazu werden die Wissenstests zu den Themen Nikotin, Hal-
luzinogene, Cannabis, Alkohol und Ecstasy von deutlich jiingeren Personen genutzt.
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Abbildung 16:  Altersschnitt (Median) in Jahren je nach Bereich

Aktuelles (n=145) I 30,0
Opiate-Wissenstest (n=30) I 28,5
Kokain-Wissenstest (n=42) GGG 26,0

Check your Drinking (n=529) I 24,0
Erfahrungsberichte QTS (n=36) NG 24,0
Speed-Wissenstest (n=69) NG 23,0
Topthema (n=237) I 22,0
Haufig gestellte Fragen (n=308) NN 22,0
Mischkonsum (n=57)  IEEE——— 22,0
Ecstasy-Wissenstest (n=48) GGG 21,0
Alkohol-Wissenstest (n=186) NG 20,0
Cannabis-Wissenstest (n=145) I 20,0
Cannabis-Check (n=432) I 20,0
Drogenlexikon (n=414) . 19,0
Halluzinogene-Wissenstest (n=33) s 19,0
Nikotin-Wissenstest (n=57) GGG 18,0

Wie das Alter variiert auch das Geschlechterverhiltnis der Nutzerinnen und Nutzer je nach Bereich
mitunter recht stark. Insbesondere in cannabisbezogenen Angeboten stellen méannliche Nutzer

einen vergleichsweise hohen Anteil.

Abbildung 170 Geschlechterverteilung je nach Bereich

Cannabis-Check (n=432) 30% | & mannlich
Kokain-Wissenstest (n=42) 36% | weiblich
Cannabis-Wissenstest (n=145) 41% |
Aktuelles (n=145) 43% |
Opiate-Wissenstest (n=30) 43% |
Erfahrungsberichte QTS (n=36) 44% |
Halluzinogene-Wissenstest (n=33) 45% |
Check your Drinking (n=529) 46% |
Topthema (n=237) 48% .
Nikotin-Wissenstest (n=57) 49% |
Speed-Wissenstest (n=69) 49% |
Drogenlexikon (n=414) 52% |
Mischkonsum (n=57) 53% |
Ecstasy-Wissenstest (n=48) 54% ]
Haufig gestellte Fragen (n=308) 56% |
Alkohol-Wissenstest (n=186) 58% |
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Tatigkeit und Bildung

Der relativ hohe Anteil von Jugendlichen und jungen Erwachsenen (vgl. Abbildung 15) lasst sich
auch im aktuellen Tatigkeitsstatus der Befragten ablesen (Abbildung 18). So stellen Schiiler/innen
(33%), Student/innen (14%) und Auszubildende (11%) zusammen den gréfiten Anteil. Allerdings
sind Berufstatige mit 33% ebenfalls recht stark vertreten.

Abbildung 18:  Titigkeitsstatus der Befragten (n=2.745)
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Im Allgemeinen haben die Befragten im Vergleich zur Bundesbevélkerung eine hohe Schulbildung.
Gut die Halfte der Schulerinnen und Schiler (51%) besucht nach eigenen Angaben ein Gymnasium
(Abbildung 19). Daneben haben 31% derer, die nicht mehr zur Schule gehen, Fachhochschulreife
bzw. Abitur; zusatzlich dazu weisen 25% der ehemaligen Schiilerinnen und Schiiler einen (Fach-)
Hochschulabschluss auf. Werden die Bildungsabschliisse gemeinsam kategorisiert, so weisen 14%

der Nutzerinnen und Nutzer ein niedriges, 26% ein mittleres und 60% ein hohes Bildungsniveau
auf?

Abbildung 19:  Aktuelle Schulbildung (Schiiler/innen) & héchster Abschluss (ehem. Schiiler/innen)

Schiiler/innen: Aktuelle Schulbildung (n=985) Ehem. Schiiler/innen: Héchste Bildung
51% (n=1.760)
31%
27% 25%
0,
17% 17% 14%
6% 7% I
1% 2%
— 1 . —
Sonder- Haupt- Real-  Gymnasium Gesamt-  andere ohne  Hauptschul- Mittlere  FH-Reife/ FH-/Uni-
schule schule schule schule Schule Abschluss  abschluss Reife Abitur  Abschluss

Es kann angenommen werden, dass das hohe Bildungsniveau der Nutzerinnen und Nutzer insbe-
sondere auf den Kanal ,Internet* zuriickzufiihren ist. So wird das WWW von Personen mit héhe-
rem Bildungsniveau relativ stark genutzt (Initiative d21, 2009). Insbesondere die Informationsfunk-
tionen des WWW werden vornehmlich durch Mitglieder dieser Bildungsschicht in Anspruch ge-
nommen (Medienpadagogischer Forschungsverband Stidwest, 2008).

8 Niedriges Bildungsniveau: Sonder- & Hauptschiiler/innen; Personen, die maximal Hauptschulabschluss erreicht haben; mittleres
Bildungsniveau: Realschiiler/innen; Personen mit mittlerer Reife; hohes Bildungsniveau: Gymnasiast/innen; Personen mit Fachhoch-
schulreife, Abitur oder Hochschulabschluss.
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Griinde fiir die Nutzung von drugcom

Der vergleichsweise hohe Anteil an Nutzerinnen und Nutzern tber 30 Jahre lisst erahnen, dass
neben den persénlich motivierten Personen auch professionell Interessierte ,,drugcom.de* aufsu-
chen, sei es, weil sie sich als Multiplikatoren informieren wollen oder weil sie als Schiiler/innen
oder Studierende ,, drugcom.de” fiir Referate oder Hausarbeiten nutzen.

Die Auswertung der Onsite-Befragung ergibt hierzu, dass 67% der Befragten ,drugcom.de“ aus
privaten Griinden nutzen. 30% gaben an, ,drugcom.de“ nicht fur sich personlich, sondern aus
beruflichen Griinden bzw. fiir die Schule oder das Studium aufgesucht zu haben.

Abbildung 20:  Private und professionelle Nutzung von drugcom

Private Nutzung (n=1.842) Prof. Suche nach Informationen als... (n=810)
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In Abbildung 20 werden die Griinde fiir den Besuch von ,drugcom.de“ differenziert nach privater
und professioneller Nutzung. Demnach haben die meisten Personen, die ,drugcom.de“ aus per-
soénlichen Motiven aufgesucht haben, Informationen bzw. Beratung fir sich persénlich gesucht
(74%). Personen, die sich als Freundin oder Freund bzw. als Partnerin oder Partner tiber substanz-
bezogene Themen informieren oder beraten lassen mochten, stellen einen Anteil von 14%. Viter
bzw. Mitter von (mdglichen) Substanzkonsument/innen sind nur recht gering vertreten (4%).

Die Mehrzahl der Personen, die ,drugcom.de* nicht aufgrund persénlicher Motive aufsuchen, sind
Schiilerinnen und Schiiler sowie Studierende und Auszubildende, die sich im Rahmen ihrer Titig-
keit zu Sucht und Drogen informieren wollen (53%). Da es sich hierbei ebenfalls um eine direkte
Zielgruppe von , drugcom.de” handelt, ist dieser hohe Anteil durchaus positiv zu bewerten. Von
denen, die die Seite im Rahmen einer beruflichen Tétigkeit nutzen, stellen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Jugend- und/oder Suchtberatung den gréfiten Anteil (22%). Beh6rdenangestellte
(6%) und Lehrer (5%) folgen. 14% gehen einer anderen Tatigkeit nach (z. B. Psychologe/in,
Arzt/Arztin).

Substanzkonsum

Cannabis ist nicht nur in der Allgemeinbevélkerung, sondern unter den Nutzerinnen und Nutzern
von ,drugcom.de” die am haufigsten konsumierte illegale Substanz. Knapp die Hilfte aller Befrag-
ten (48%) gab an, in den letzten 12 Monaten Cannabis konsumiert zu haben. Unter den TN, die
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»drugcom.de* privat zur eigenen Informationsrecherche nutzen (vgl. Abbildung 20 links), liegt
dieser Anteil sogar bei 67%. Amphetamine sind mit 20% bzw. 27% Jahresprivalenz die am zweit-
haufigsten konsumierte Substanz, gefolgt von Ecstasy und Kokain (beide 11% / 14%). Diese Rang-
folge entspricht im Grofeen und Ganzen bevélkerungsbezogenen Werten — wenngleich auf deutlich
héherem Niveau (Kraus et al., 2008). So ist auch in der Allgemeinbevélkerung Cannabis die mit
Abstand am starksten verbreitete illegale Droge, gefolgt von Amphetaminen, Ecstasy, Pilzen und
Kokain®.

Abbildung 21:  Konsum illegaler Drogen & verschreibungspfl. Medikamente in den letzten 12 Monaten

67% B Insgesamt (n=750)
"Suche Infos / Beratung fiir mich selbst" (n=406)
48%

27%
20%
14% 9 13%
1% 1% o, \ 12% 13%
7% 97 79, 8% 7%

0 g 6%
I l - 4% 5% 3%4% 2%3% 1 100 . % %50y w

Cannabis Speed/ Ecstasy Kokain  Spice Pilze  Heroin, LSD GHB/  Crack Schmerz- Beruhi- Stimu- Appetit-
Crystal Methadon Liquid Ecstasy mittel gungs- lanzien zugler/
u.a. Opiate mittel Abfiuhrmittel

Verschreibungspflichtige Medikamente spielen ebenfalls eine Rolle bei den Nutzerinnen und Nut-
zern von ,drugcom.de“. Schmerzmittel werden mit 12% bzw. 13% am haufigsten eingenommen,
gefolgt von Beruhigungsmitteln (5% / 7%) und Stimulanzien (5% / 6%). Medikamente, die auf das
Vorliegen einer Essstérung hindeuten kénnen (Appetitzigler u. Abfiihrmittel), werden nur in sehr
geringem Umfang von den Nutzerinnen und Nutzern von , drugcom.de" gebraucht (2% / 1%).

Da Cannabis und Alkohol die am hiufigsten konsumierten psychoaktiven Substanzen in der
Bevélkerung sind, wurde zusédtzlich die Konsumhiufigkeit fur diese Substanzen erhoben
(Abbildung 22). Demzufolge ist die Monatsprévalenz bei Alkohol mit 82% deutlich héher als die
von Cannabis (37%). Bei den Cannabiskonsumierenden lasst sich hingegen eine hohere
Konsumfrequenz ausmachen: 14% aller Befragten dufierten einen (fast) taglichen Gebrauch von
mindestens 21 Tagen; bei Alkoholkonsum liegt dieser Anteil nur bei 5%.

Unter den Personen, die ,drugcom.de“ ausschliellich fir sich selbst nutzen, ist der Anteil
problematischen Cannabisgebrauchs noch gréfer (Konsum an mind. 21 Tagen bei 24%). Ein
ebenso starker Unterschied ist bei Alkohol nicht zu erkennen (Konsum von mind. 21 Tagen bei
6%).

9 12-Monats-Privalenz unter 18- bis 20-Jdhrigen, vgl. Kraus et al., 2008: S.20
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Abbildung 22:  Konsumtage in den letzten 30 Tagen von Cannabis & Alkohol
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3.2.3 Akzeptanz von ,drugcom.de“

Die Erhebung der Akzeptanz der Nutzerinnen und Nutzer ist einer der wichtigsten Aspekte konti-
nuierlicher Qualitatssicherung. Denn auch wenn Suchtpravention sich auf wissenschaftliche
Grundlagen beruft, kommt es letztlich darauf an, dass die angesprochene Zielgruppe das Angebot
auch nutzt und fir gut befindet. Aus diesem Grund wurden die Benutzerfihrung, das Design, die
Verstandlichkeit und die Weiterempfehlungsabsicht als Indikatoren fiir die Akzeptanz erhoben.
Zusitzlich wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befragung gebeten, gezielt Aussagen
dartiber zu machen, welche Starken und welche Schwachen sie ,drugcom.de” zuweisen. Von 1.481
der Befragten liegen qualitative Aussagen vor. Diese werden an geeigneter Stelle mit genannt.

Die Ergebnisse werden zusitzlich denen der bereichspezifischen Evaluation aus 2004 sowie der
Onsite-Umfrage aus 2005 gegeniibergestellt, um ggf. Verdnderungen und entsprechende Weiter-
entwicklungspotentiale identifizieren zu kénnen.

Beurteilung der Benutzerfithrung

Die Benutzerfithrung, d. h. die Frage, wie gut die Navigation der Website zu bedienen ist, wird sehr
positiv von den Befragten beurteilt (Abbildung 23). 92% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer beur-
teilen sie zumindest als gut. Ahnliche Ergebnisse wurden in der letzten Online-Umfrage aus dem
Jahr 2005 erzielt. Da seit dem Relaunch der Seite keine grundlegenden Anderungen an den Naviga-
tionselementen vorgenommen wurden, sind diese Ergebnisse daher als erwartungskonform zu
bezeichnen.

Bei der Frage zu den Stirken und Schwichen von ,,drugcom.de“ hob ebenfalls die Mehrheit derer,
die eine Aussage hierzu machten (n=281), die leichte Bedienung der Seite als einen Vorteil von
»drugcom.de* hervor. Insbesondere die Gliederung der Themengebiete, die Ubersichtlichkeit und
Struktur sowie die Navigation innerhalb der Seite wurden positiv herausgestellt (n=255). Desweite-
ren beinhaltet diese Kategorie Aussagen uber die geringe Zeitspanne, die benétigt wird, um ge-
wiinschte Inhalte zu finden (n=26).
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Abbildung 23:  Beurteilung der Benutzerfiihrung im Vergleich zu 2005 (ohne ,weif nicht“)
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Beurteilung des Designs

Obwohl die Beurteilung des drugcom-Designs in grofien Teilen positiv ausfillt, bleiben die Zu-
stimmungswerte hinter denen der letzten Befragung aus dem Jahr 2005 zuriick. 69% der aktuellen
Nutzerinnen und Nutzer bewerten die Gestaltung als gut oder sehr gut — dies sind zwar sogar zwei
Prozentpunkte mehr als im Jahr 2005 (2005: 67%), allerdings ist der Anteil der Nutzer/innen, die
die Gestaltung als sehr gut beurteilen, nun deutlich geringer; es ist also eine Bewertungsverschie-

bung in die negative Richtung zu erkennen.

Das Design wurde bei der Frage, welche Schwéchen die Nutzerinnen und Nutzer bei ,, drugcom.de”
wahrnehmen, besonders hiufig kritisch bewertet. Insgesamt haben 220 der Befragten sich negativ
uber das Design gedufert. Nennungen wie ,altbacken* oder ,unmodern illustrieren diese Feed-

backs.

Abbildung 24:  Beurteilung des drugcom-Designs im Vergleich zu 2005 (chne ,weif nicht“)
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Eine Analyse der Altersgruppen macht zudem deutlich, dass die Zustimmung zum Design bei den
jingeren Nutzerinnen und Nutzern geringer ausgepragt ist. So gaben 76% der Nutzergruppe tber
25 Jahre mindestens die Bewertung ,gut“ ab, wahrend dies lediglich auf 61% der Teilnehmerinnen
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und Teilnehmer bis 15 Jahre zutrifft. Zudem gaben 15% der jlingsten Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer an, sie fainden die Seitengestaltung ,nicht so gut“ oder ,gar nicht gut“ — unter den &ltesten
sind es lediglich 7%.

Abbildung 25:  Beurteilung des Designs in Abhingigkeit vom Nutzungsgrund & Alter
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Verstindlichkeit der genutzten Inhalte

Insgesamt betrachtet sind die Inhalte der genutzten Bereiche offenbar gut verstindlich. Fast alle
Befragten (97%) beurteilten sie als ziemlich bzw. sehr verstindlich. Im Vergleich zur letzten
Onsite-Befragung zu diesem Thema stellt dies sogar eine leichte Steigerung dar. Allerdings ist nicht
auszuschliefden, dass die festgestellten Bewertungsunterschiede auf Stichprobeneffekte zurtickzu-
fuhren sind. So liegt in der aktuellen Stichprobe ein héheres Durchschnittsalter und somit mogli-

cherweise ein besseres Textverstandnis vor (vgl. auch Abbildung 26).

Abbildung 26:  Beurteilung der Verstandlichkeit im Vergleich zu 2004 (ohne ,weif nicht®)
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Angesichts des groflen Anteils an Personen mit hohem Bildungsniveau konnte an dieser Stelle
gemutmaft werden, dass die gute Verstandlichkeit vor allem auf diesen Personenkreis zurlickzu-
fuhren ist. Abbildung 27 veranschaulicht, dass tatsachlich besonders Nutzerinnen und Nutzer mit
hohem Bildungsniveau die Texte auf , drugcom.de als sehr verstindlich bewerten (71%). Immer-
hin zwei Drittel (63%) der Personen mit niedrigem Bildungsniveau vergeben ebenfalls die hochste
Kategorie und ein weiteres Drittel findet die Texte immerhin noch ziemlich verstandlich.
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Abbildung 27:  Beurteilung der Verstindlichkeit in Abhéngigkeit vom Bildungsniveau

hohes Bildungsniveau (n=922) 26% 2 M sehr verstandlich

ziemlich verstandlich

mittleres Bildungsniveau (n=356) 35% 5|
mittelmaRig/wenig/gar
nicht verstandlich
niedriges Bildungsniveau (n=233) 34% 3

Weiterempfehlungsabsicht

Eine eindeutige Mehrheit der Befragten duflert sich zur Weiterempfehlungsabsicht positiv. 85% der
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gibt an, ,,drugcom.de* wahrscheinlich bzw. auf jeden Fall weiter-
empfehlen zu wollen. Im Vergleich zur letzten Nutzerbefragung, die sich mit diesem Thema befass-
te, konnte dieser Anteil sogar noch leicht gesteigert werden (2004: 77%). Inwiefern dies auf die
vorgenommenen Verbesserungen an der Seite oder auf die unterschiedlichen Stichproben an Be-
fragten zurtckzufuhren ist, kann allerdings nicht geklart werden.

Abbildung 28:  Weiterempfehlungsabsicht im Vergleich zu 2004 (ohne ,weiR nicht")
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Eine differenzierte Analyse zeigt zudem auf, dass die Weiterempfehlungsabsicht bei Personen mit
niedriger Bildung am starksten ausgepragt ist. Wahrend immerhin 82% der Personen mit hohem
Bildungsniveau ,drugcom.de* auf jeden Fall oder zumindest wahrscheinlich weiterempfehlen wol-
len, trifft dies auf 92% der Person mit niedrigem Bildungsniveau zu.

Abbildung 29:  Weiterempfehlungsabsicht in Abhingigkeit vom Bildungsniveau
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Die Weiterempfehlungsabsicht unterscheidet sich allerdings in Abhingigkeit vom genutzten Be-

reich. Nutzerinnen und Nutzer der Bereiche , Aktuelles“ und ,Hiufig gestellte Fragen“ bewerten

diese am ehesten positiv (auf jeden Fall & wahrscheinlich: 90% | 89%). Die mit Abstand gerings-

ten Werte liegen dagegen fuir den Bereich Mischkonsum vor (61%).

Abbildung 30:

Weiterempfehlungsabsicht in Abhingigkeit vom genutzten Bereich
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3.3 Diskussion

Im Rahmen der allgemeinen Qualitatssicherung wurde im Zeitraum 27.07.-02.11.2009 eine Onsite-
Befragung auf , drugcom.de durchgefiihrt. Die Ziele der Untersuchung bestanden darin, die Klien-
tel der Seite genauer zu beschreiben, die Akzeptanz und Wirkung zu erheben sowie Hinweise zur
Weiterentwicklung der Seite zu erhalten. Nutzerinnen und Nutzer aller zentralen Bereiche wurden
zur Teilnahme an der Befragung aufgerufen. Ausgenommen waren nur die Bereiche, die gesondert
evaluiert werden (quit the shit, change your drinking).

2.745 Personen nahmen an der Befragung teil. Ein Vergleich mit drugcom-Usern, die nicht an der
Befragung teilnahmen, deutet trotz Einschrankungen darauf hin, dass die Befragten die Grundge-
samtheit der drugcom-Klientel ausreichend reprisentieren und die Untersuchungsdaten somit
valide Informationen tiber die Nutzerstruktur und die Akzeptanz von ,drugcom.de* liefern.

Nutzerinnen und Nutzer von , drugcom.de“

Knapp zwei Drittel der Befragten (62%) sind maximal 25 Jahre alt und entsprechen somit der anvi-
sierten Zielgruppe von ,,drugcom.de“. Bei einem mittleren Alter von 30 Jahren sind die Nutzerin-
nen und Nutzer des News-Bereichs die Altesten, was auf den Teil an den Personen mit professio-
nellem Hintergrund zurtckzufihren ist. Hingegen sind Nutzerinnen und Nutzer des Nikotin-
Wissenstests bei einem mittleren Alter von 18 Jahren die Jlingsten. Mdnnliche und weibliche Nutzer
sind nahezu gleich vertreten.

Das formelle Bildungsniveau der Befragten ist deutlich hoher als in der deutschen Bevélkerung,
60% haben Abitur oder befinden sich auf gymnasialem Bildungsweg. Dies ist vermutlich darauf
zurlickzufiihren, dass es sich bei ,,drugcom.de® um ein Internet-Angebot handelt. Derzeit ist das
Bildungsniveau unter den Internet-User noch deutlich hoher als in der Normalbevélkerung.

Zwei Drittel der Befragten gaben einen privaten Grund fur die Nutzung von ,drugcom.de” an.
Knapp ein Drittel dufderte einen professionellen Nutzungsgrund, die meisten von diesen (53%) sind
Personen in Ausbildung (Schiiler/innen, Student/innen, Azubis) und kénnen daher ebenfalls zur
Zielgruppe von ,drugcom.de“ gezihlt werden.

Der grofdte Anteil privater Nutzerinnen und Nutzer findet sich in den Selbsttests cannabis check
und check your drinking. In den Nachrichtenangeboten , Aktuelles* und , Topthema* stellen Pro-
fessionelle dagegen einen gréfieren Anteil, was als Indiz dafiir gesehen werden kann, dass die Be-
reiche unter Fachleuten auf eine hohe Akzeptanz stofen.

Die Konsumpravalenz illegaler Substanzen liegt wie zu erwarten deutlich Gber dem Niveau in der
Bevdlkerung. Insbesondere Cannabis sticht hervor und wurde von knapp der Hilfte (48%) aller
Befragten in den letzten 12 Monaten konsumiert, gefolgt von Speed (20%), Ecstasy (11%) und Ko-
kain (11%). Der Gebrauch verschreibungspflichtiger Schmerzmittel ist den Angaben zufolge auf
einem dhnlichen Niveau wie die zuletzt genannten Substanzen (12%). 14% der TN gaben einen
(fast) taglichen Cannabiskonsum an — bei Alkohol liegt eine solche Konsumfrequenz dagegen nur
bei 5% der Befragten vor.
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Akzeptanz von , drugcom.de“

Die Akzeptanz wurde mit verschiedenen Parametern erfasst. So gaben zur Frage der Benutzerfiih-
rung bzw. Seitennavigation 92% der Befragten eine positive Riickmeldung; ein Wert, der auch in
der letzten Nutzerbefragung nach dem Relaunch der Seite im Jahr 2005 erzielt werden konnte.

Ebenso konstant geblieben seit der Onsitebefragung von 2004 sind die Zustimmungswerte, die
sich auf die Verstindlichkeit der Inhalte beziehen. Die tiberwiegende Mehrheit bewertet die Texte
als sehr oder ziemlich verstidndlich, und das schlief3t sowohl die Personen auf hohem als auch die
auf niedrigem Bildungsniveau ein.

Hingegen zeichnet sich im Hinblick auf das Design zwar noch eine tGiberwiegend positive Gesamt-
beurteilung ab, im Vergleich zu 2005 ist aber eine Tendenz hin zum Negativen erkennbar. Insbe-
sondere jlingere User beurteilen das Design eher kritisch. So hatten 2005 noch 34% der Befra-
gungsteilnehmer das Design als ,,sehr gut” bewertet, 2009 waren es jedoch nur noch 23%. Dieses
Ergebnis ist sicherlich noch kein Grund zur Sorge. Angesichts der sich stindig verandernden Seh-
gewohnheiten bzw. Trends in der Gestaltung von Internetseiten stellt sich dennoch die Frage, ob
»drugcom.de“ noch als zeitgemafl wahrgenommen wird. Aussagen der Teilnehmerinnen und Teil-

nehmern wie ,altbacken* oder ,unmodern* lassen zumindest Zweifel aufkommen.

Die héchsten Weiterempfehlungswerte erhalten der News-Bereich (Aktuelles) sowie die ,Haufig
gestellten Fragen", das Drogenlexikon und der Selbsttest ,,check your drinking®. Der Abschnitt zu
Mischkonsum weist zum Teil eher niedrige Akzeptanzwerte auf. So ist der Anteil der User, die ihn
nicht weiterempfehlen wiirden, hier am gréfiten. Dies deutet auf Verbesserungsbedarf in diesem
Bereich hin. Denkbar wire, durch die Einbindung von aktuellen Meldung aus dem Themenfeld
Mischkonsum fiir mehr Aktualitat und Abwechselung in diesem Bereich zu sorgen.

Insgesamt betrachtet kann die Akzeptanz aber weiterhin als sehr hoch bewertet werden. So dufier-
ten 84% der Befragten, die Seite weiterempfehlen zu wollen. Eine klare Mehrheit der drugcom-User
scheint somit zufrieden mit dem Angebot der Seite zu sein. Dieser Anteil konnte im Vergleich zur
vorigen Umfrage noch leicht gesteigert werden. Dennoch ist zu lberlegen, ob nicht durch ein
Redesign das Erscheinungsbild der Website erneuert werden konnte, um vor allem auch bei der
anvisierten jungen Zielgruppe eine héhere Akzeptanz zu erzielen.
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Anhang1 Glossar

Bookmark

Browser

Domain, Doméne

Favorit

IP-Adresse

Logfile-Analyse

Pageimpressions

Server

Server-Logfile

Sessions, Session-ID

BZgA

Bookmarks (Lesezeichen) sind im Browser abgespeicherte Internetadressen. Mit Hilfe von
Bookmarks kénnen z. B. interessante oder hiufig genutzte Websites schneller aufgerufen

werden. Im Internet Explorer heifden Bookmarks , Favoriten®.

Ein Browser ist ein Programm, das benutzt wird, um sich in einem Datensystem oder -netz zu
bewegen und zurechtzufinden. Ein Webbrowser erméglicht den Zugang zu und das Betrach-
ten von grafischen Internet-Seiten. Die gebrauchlichsten Webbrowser sind der Microsoft

Internet Explorer und Mozilla Firefox.

Eine Domain umfasst alle Dokumente und Rechner, die unter einem gemeinsamen Namen
(z. B. ,drugcom.de“) erreichbar sind. Man unterscheidet zwischen Top-Level-Domains (z. B.
.de) und Sub-Level-Domains (z. B. drugcom). Domain-Namen sind hierarchisch angeordnet
und werden von rechts nach links gelesen. Der letzte Teil bezeichnet also die oberste Struk-

turebene, die Top-Level-Domain.
Bookmark im Internet Explorer (Microsoft).

Jedem Computer im Internet wird eine eindeutige Internetprotokoll-Adresse zugewiesen, um
Daten zwischen Computer verschicken zu kénnen (z. B. vom Server zum Client-Rechner). Die
IP-Adresse gilt somit datenschutzrechtlich als personenbezogene Information, da sich in
Zusammenhang mit den Rechnungsdaten des Internetproviders einzelne Nutzer identifizie-

ren lassen.

Da die Server-Logfile jeden Klick protokolliert, wird die Datei in der Regel derart grof3, dass
eine Analyse nur noch mit Hilfe spezieller Analyse-Software méglich ist (z. B. Websuxess™
oder Webtrends™). Die Analysemdglichkeiten hingen jeweils vom verwendeten Programm

ab.

Eine Pageimpression (auch: Pageview) entspricht einer ganzen Internetseite, die eine Nutze-
rin bzw. ein Nutzer in seinem Browser betrachtet. Die Mafle Pageimpressions und Visits

werden in der Regel zur Bestimmung der quantitativen Nutzung einer Website verwendet.

Bezeichnung fiir den zentralen Computer eines Netzwerks samt der entsprechenden Software
(u. a. Netzwerkbetriebssystem), der seine Leistungen und Daten den am Netzwerk teilneh-

menden Computern (Client) zur Verfligung stellt.

Die Server-Logfile, meist mit dem Dateinamen ,access.log", ist eine Protokolldatei, in der
samtliche bei einer Online-Sitzung durchgefiihrten Aktivititen festgehalten und auf der Fest-
platte gespeichert werden. Jeder Mausklick einer Nutzerin bzw. eines Nutzers erzeugt eine
Anfrage bei dem jeweiligen Server, der diese Aktivitat in der access.log protokolliert. Die ac-
cess.log kann anschliefend von Logfile-Analyse-Software ausgewertet werden und liefert

somit Daten Uber die quantitative Inanspruchnahme einer Internetdoméne.

Eine Session ist vergleichbar mit einem Visit—. Dieser Wert wird jedoch nicht mit Hilfe der
Server-Logfile ermittelt, sondern iiber eine zusitzliche Datenbank. Bei jedem Aufruf der Web-
site ,www.drugcom.de* wird eine Session in die Datenbank geschrieben, die mit einer ein-
deutigen anonymen ID versehen wird. Solange eine Nutzerin bzw. ein Nutzer seinen bzw.

ihren Browser nicht schlieft, werden alle Aktivititen einer Session zugeordnet. Schlieft die
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Suchrobots, Suchbots

Top-Level-Domain

Verweise

Visits

Visit-timeout

Webcrawler

URL

Usertracking
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Person jedoch den Browser und 6ffnet sie anschlieRend erneut www.drugcom.de, so wird

eine zweite Session erzeugt.

Da bei jedem Offnen eines Browsers jeweils eine neue Session-ID vergeben wird, wird diese
Art der Zugriffsstatistik nicht beeinflusst von Netzwerken, in denen alle Rechner iiber einen
gemeinsamen Server ins Internet gehen. Gehen in einem Netzwerk beispielsweise zwei Per-
sonen an unterschiedlichen Rechnern gleichzeitig (innerhalb eines Zeitfensters von 30 Minu-

ten) auf www.drugcom.de, so wird dies nur als ein Visit, aber als zwei Sessions gezihlt.

Suchrobot oder Webcrawler sind eine Art automatisierte Software. Bei den Suchmaschinen
ubernehmen diese kleinen Programme die Aufgabe, Dokumente im Internet ausfindig zu
machen und ihren Inhalt nach Stichworten zu katalogisieren. Die gesammelten Informationen

werden anschlieffend durch die Trefferlisten in Suchmaschinen zuginglich gemacht.
siehe Domain

Fihrt ein Klick auf einen Link zu einer anderen Domine — z. B. durch ein Suchergebnis bei
Google zu ,,drugcom.de“ — so wird diese Aktion in der Server-Logfile als ein Verweis protokol-
liert. Dabei wird festgehalten, von welcher Doméne der Zugriff stammt. Somit l4sst sich fest-

stellen, welche Internetseiten in welchem Maf3e zu den Visits beitragen.

Ein Visit entspricht einer Session—, die eine Nutzerin bzw. ein Nutzer auf einer Website
verbringt bzw. den zusammenhingend betrachteten Seiten einer Website. Die Anzahl an
Visits entspricht ungefihr der Anzahl an tatsichlichen Nutzerinnen und Nutzern. Allerdings
werden Personen, die iiber ein Netzwerk ins Internet gehen, nur als eine Nutzerin bzw. ein
Nutzer erkannt. Andererseits wird jede Nutzerin bzw. jeder Nutzer, der beispielsweise zwei-
mal an einem Tag dieselbe Website besucht, auch zweimal gezihlt. D. h. mit Hilfe der Visits
lasst sich zwar ungefihr feststellen, wie viele User, aber nicht wie viele unterschiedliche Per-

sonen eine Website anklicken.

Dieser Wert definiert, wie lange das Zeitintervall zwischen zwei Pageimpressions maximal
sein darf bzw. ab wann ein erneuter Aufruf einer Seite derselben Domain— einen neuen Visit
erzeugt. Die Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Werbetragern

(IVW) hat hierfiir einen Wert von 30 Minuten als Standard festgelegt.
siehe Suchrobots

Uniform Resource Locator (einheitlicher Quellenlokalisierer). Die URL bezeichnet die gesam-
te Adresse einer Internet-Seite. Sie besteht aus einem Dienstprifix fur die Art, mit der man
zugreift (z. B. http:// oder ftp://) und einem Server-Namen, der wiederum aus dem Namen

des Servers und seiner Domain besteht (z. B. www.drugcom.de).

(engl. Nutzer verfolgen). Bei der Methode des Usertrackings werden die Bewegungen einzel-
ner Besucher auf der Website verfolgt. Dieses Verfahren erméglicht die Verkniipfung von
reaktiven (Angaben der Nutzer) und nicht-reaktiven Daten (Nutzung bzw. ,Clicks“). Dadurch
kénnen beispielweise Aussagen zum Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter oder Bil-
dungsniveau und den betrachteten Seiten der Domain gemacht werden. Die Probleme der
herkémmlichen Logfileanalyse (Caching, Proxy, Netzwerke etc.) werden damit ebenfalls um-
gangen, da nicht die IP-Adresse, sondern eine pro Session vergebene Nummer (Session-ID)

Grundlage der Auswertung ist.
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Anhang 2

Entwicklung der Zugriffe

Tabelle1o:  Entwicklung der Zugriffe auf ,drugcom.de“ 2001 bis 2009
Jahr Pageimpressions (PI) Visits Zeit/PI Pls/Visit Zeit/Visit
2009 9.368.017 764.885 00:00:23 12 00:04:52
2008 9.621.055 762.408 00:00:27 13 00:06:47
2007 9.906.767 868.754 00:00:29 n 00:05:38
2006 8.299.213 664.667 00:00:30 13 00:06:21
2005 10.817.449 678.801 00:00:23 16 00:06:11
2004 8.986.876 400.897 00:00:20 22 00:07:34
2003 4.151.656 207.413 00:00:21 20 00:06:53
2002 3.103.569 166.581 00:00:24 19 00:07:44
2001 902.775 53.588 00:00:24 17 00:06:44
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Anhang3 Wie gut reprisentiert die Stichprobe der Onsite-Befragung die Allgemeinheit der drug-

com-Nutzer
Tabelle 11: Vergleich zwischen den Nutzer/innen der interaktiven Tests und denen, die dariiber hinaus an der Studie teilnahmen
Alter (n=2.796) Geschlecht (n=2.796) Substanzkonsum (letzte 12
(Durchschnitt) (Anteil) Monate; n=392) (Anteil'®)
A. Nutzer/innen der interaktiven o .
Test 24,8 Jahre miénnlich: 68% kein Konsum: 45%
ests
. (SD=12,2) weiblich: 32% Konsum: 55%
allgemein
B.  Nutzer/innen, die dariiber L .
. . 26,6 Jahre ménnlich: 58% kein Konsum: 41%
hinaus an der Befragung teil- O
(SD=13,3) weiblich: 42% Konsum: 59%
nahmen
. . sehr schwach schwach kein Selektionseffekt
Unterschied / Selektionseffekt )
(p<.001; d=0,14) (p<.001; Phi=0,10) (n.s.)

'® kumulierter Anteil der Hauptsubstanzen Cannabis, Ecstasy, Amphetamine, Halluzinogene und Kokain; die Uberpriifung des statisti-
schen Zusammenhangs wurde jedoch fiir jede Substanz einzeln vorgenommen.
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