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Abstract

Anhand eines Literaturstudiums sowie einer durdliiggén Evaluation zur Wirksamkeit von
Alkoholpraventions-Workshops des Blauen Kreuzeschi#ftigt sich diese Diplomarbeit mit dem
Thema Alkoholpravention. Im ersten Teil der Arbeérden die aktuellen Konsumtrends in den
gesundheitlichen Zusammenhang gestellt sowie Aspidt Alkoholpravention im nationalen und
internationalen Kontext aufgezeigt. Ebenfalls véadvohl der momentane Wissensstand zur

Praventionlehre als auch der gegenwartige Forsastangd im Alkoholpraventionsbereich vorgestellit.

Die Beleuchtung des methodisch-didaktischen AuflolwmsNorkshops des Blauen Kreuzes und die
anschliessende Evaluation der Workshops stellersdbwerpunkt der Arbeit dar. Aufgrund des
bisherigen Forschungsstandes gibt es widersprinehcgebnisse bezliglich der Wirksamkeit von
Alkoholpraventions-Workshops im schulischen Kont®dher wird die Wirksamkeit an Daten von
68 Sekundarschulerinnen der 9. Klassen in Herzagdrdee im Kanton Bern untersucht, wobei fir

die 2. Befragung ein Follow up von vier Monaten gait/wurde.

Um die Validitat zu erhéhen, wurde nebst der Indationsgruppe eine Kontrollgruppe in die
Untersuchung miteinbezogen. Die Evaluation, wehlfeeinem quasi-experimentellen Design beruht,
konnte bei der Interventionsgruppe im Vergleich kantrollgruppe nach dem Workshop einen
Zuwachs an Wissen zu Alkoholthemen sowie eine Abreater Betrunkenheit nachweisen. Zudem
scheint der Workshop bei den Madchen der Intergaagruppe einen stabilisierenden Effekt auf den
wochentlichen Alkoholkonsum zu haben und sogameligckgang des monatlichen Alkoholkonsums
zu bewirken. Eine positive Veranderung in der Elshg sowie anderen Komponenten des

Konsumverhaltens konnte durch die Workshops niakiaht werden.

Fur die Praxis lasst sich ableiten, dass die Wigkeon Alkoholpraventions-Workshops im Bereich
Wissen und teilweise im Bereich Konsumverhaltegtli®ie Ergebnisse im Bereich der Einstellung
als auch zu einem Teil des Konsums lassen vermd#es, die Workshops bei 15-jahrigen
Schilerinnen bereits zu spat ansetzen und ideadterwereits bei 13-jahrigen Schilerinnen

durchgefuhrt werden sollten.
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1. Einleitung

~Ich weiss nun mehr tber Alkohol und kann bessenidamgehen®.

Ruckmeldung einer Workshop-Teilnehmerin

Seit Alkohol als Genuss- und Nahrungsmittel vervegndrd, nutzt man dessen Wirkung auch, um
eine Berauschung hervorzurufen. In der heutigenigeflkohol in weiten Teilen Europas zudem
kulturell fest verankert. In der Schweiz wird dagenannte permissive Alkoholkultur gepflegt.
Demnach wird es in unserer Gesellschaft als nobe@bchtet, wahrend den Mahlzeiten Alkohol zu
konsumieren. Hingegen ist es verpont in betrunkedestand ein motorisiertes Fahrzeug zu lenken
(Sucht Schweiz, 2011). Trotzdem betrifft der proid¢ische Alkoholkonsum weite Teile der
Schweizer Bevolkerung. Gegen eine Million Schwdiragn pflegen einen gesundheitsgefahrdeten
Alkoholkonsum (Matthias Wicki, Gerhard Gmel, 2008uffallend ist, dass gerade bei Jugendlichen
das Rauschtrinken verbreitet ist (Gerhard Gmel. e2@12). Der missbrauchliche Alkoholkonsum
fuhrt zu einer Selbst- und Fremdgefahrdung mitvigite unabsehbaren Folgen. Zudem erhéht der
regelmassige Alkoholkonsum im Jugendalter die W&ielichkeit im spéateren Leben einen
problematischen Alkoholumgang zu pflegen (Suchw&ih, 201(). Um dem riskanten
Alkoholkonsum zu begegnen, bestehen internatioméinational verschiedene Bestrebungen, welche
insbesondere durch die Weltgesundheitsorganis@fih#O) vorangetrieben werden. In Kapitel 2 wird
daher genauer auf die gesundheitliche sowie prhigisSituation rund um das Thema Alkohol

eingegangen.

Eine Moglichkeit, den problematischen Alkoholkonshbier Jugendlichen zu minimieren, sind
verhaltenspraventive Massnahmen. Das Blaue Kreaiettaus diesem Grund seit mehreren Jahren
Suchtpraventions-Workshops im Setting Schule fler®oifenschilerinnen an. Diese Workshops des
Blauen Kreuzes sollen in der vorliegenden Arbeitleiert werden. Die Evaluation soll in Erfahrung
bringen, ob und in welcher Form eine WirksamkeitBigiventionsmassnahme feststellbar ist. Auch
sollen Ruckschliusse auf eine mogliche Qualitatagptung der Alkoholpraventions-Workshops
gemacht werden kénnen. Die Methodik sowie die Vioegsweise der Evaluation sindkalpitel 5

detailliert dargestellt.

2. Alkoholkonsum und Alkoholpolitik

Alkohol erflillte in der geschichtlichen Betrachtweyschiedene Zwecke. So wurde Alkohol friher
stark als Medizin verwendet. Jedoch kann Alkoheldlizeitig auch ein kulturelles Konsumgut, ein
Nahrungsmittel oder eine Droge sein (Thomas Babat.€2005). Das Trinken von alkoholischen
Getranken ist in der Schweiz gesellschaftlich fesankert. So wird in der Schweiz der reine Alkohol

(Ethanol) an zweiter Stelle fur Trinkzwecke verkalfer reine Alkohlkonsum pro Kopf ist zwischen
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1900 und 2000 um rund die Halfte zurlickgegangenamdm Jahr 2011 bei 8.5 Litern reinem
Alkohol (EAV, 2012). Die Stiftung Sucht Schweiz kommt awiggl der Bevolkerungsbefragung von
2007 zudem zum Schluss, dass weniger als die Hid&donsumierten Alkohols von 90% der
Bevolkerung getrunken wird (Sucht Schweiz, 20083gesamt sind in der Schweiz rund 250‘000
Menschen alkoholabhangig, also rund 3 % der Bewiitige(Hervé Kuendig, 2010). Auch sterben
jedes Jahr rund 1'600 Personen an den Folgen defidlkonsums (BAG, 2013).

Diese Zahlen zeigen, dass trotz eines rucklaufiglkoholkonsumtrends auch in der Schweiz
Handlungsbedarf im Alkoholpraventionsbereich besteles nimmt auch die Schweizer Bevolkerung
wahr. Laut dem aktuellen Pulsmesser von 2012 wasdRroblem rund um den Alkoholmissbrauch
und die zunehmende Gewaltbereitschaft als zweitigstes Thema in der Bevolkerung

wahrgenommen (Konsumentenforum, 2013).

Um dem problematischen Alkoholkonsum in der Scherelgevolkerung zu begegnen, wird unter
anderem eine Steuer fur den Alkoholzehntel aufitBpsen erhoben. Der Alkoholzehntel wird an die
Kantone zur Bekdmpfung des Alkoholmissbrauchesiferzudem wird durch die Eidgendssische
Alkoholverwaltung das Nationale Programm AlkohoP@), welches bis ins Jahr 2016 verléangert
wurde, finanziell unterstitzt (EAV, 2012). Das NBrarbeitet primar die Stossrichtung der
Alkoholpolitik fuir die Schweiz und ist dem Bundeddiir Gesundheit (BAG) angegliedert.

2.1 Alkoholkonsum im gesundheitlichen Kontext

Damit die Risiken des Alkoholkonsums bei erwachedfrmauen und Mannern eingeordnet werden
koénnen, unterscheidet die WHO vier Risikogruppes Alikoholkonsums (Gmel et al., 2012). Die
Risikogruppen sowie die Kriterien sind in Abbildubersichtlich

Abstinent Gering risikoreicher Konsum
Max 40g/Tag bei Mannern
Max 20g/Tag bei Frauen
(reiner Alkohol)

Risikogruppen

Alkoholkonsum

Konsum mit mittlerem Risiko Hoch risikoreicher Konsum
Max 40-60g/Tag bei Mannern Mehr als 60g/Tag bei Mannern
Max 20-409/Tag bei Frauen Mehr als 40g/Tag bei Frauen
(reiner Alkohol) (reiner Alkohol)

Abbildung 1:Alkoholkonsum nach Risikogruppen und Kriterien (BAZB12, S. 9). Eigene Darstellung.

Als Standardgetrank wird in der Schweiz beispielse/&dl Bier, 1dl Wein oder 2cl Schnapps
bezeichnet, wobei diese Menge jeweils 10-12g reMflavhol beinhaltet (BAG, n.d.).
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Sucht man nach internationalen Richtlinien zunkaisten Alkoholkonsum bei Kindern und
Jugendlichen, findet man diesbezliglich keine AngaBeicht Schweiz empfiehlt bezlglich des
Alkoholkonsums bei Jugendlichen, dass im Alterlsislahre gar kein oder nur in seltenen Fallen
etwas Alkohol probiert werden sollte (Sucht Schw210). Der Grund dafir ist, dass die
korperlichen Entwicklungsprozesse beim KonsumiexanAlkohol beeintrachtigt werden kénnen.
Dies gilt bis nach dem 20. Lebensjahr, wenn diei@ehtwicklung vollstdndig abgeschlossen ist. Ein
haufiger und erhéhter Alkoholkonsum fihrt geradieJogendlichen zu vermehrter konstatierter
Gewaltbereitschaft (Emmanuel Kuntsche, Gerhard Goatgtatrice Annaheim, 2006). So konnte in
Untersuchungen festgestellt werden, dass geradealaschtrinken zu einem hoéheren Unfallrisiko
fuhren kann (Gerhard Gmel, Hervé Kuendig, Sandnatéahe & Jean-Bernard Daeppen, 2007).

Als Krankheiten gelten unter anderem das Abhangsggndrom sowie psychische und
Verhaltensstérungen, die durch Alkohol verursaalntden. In der internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Getheitsprobleme (ICD) wird zudem das

Abhéangigkeitssyndrom beschrieben (Horst Dilling &rlld Freyberger, 2012).

2.2 Alkoholkonsumtrends

Seit 2011 besteht in der Schweiz ein nationalesittwanitoring, welches die Schweizer Bevolkerung
unter anderem zum Konsum von legalen und illegBlegen befragt. Der Jahresbericht
Suchtmonitoring Schweiz 2011 erlaubt es daherjlietse Aussagen zum Alkoholkonsum der
Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren zu machen. 3=bid 15-jahrige Jugendliche wird seit
geraumer Zeit alle vier Jahre die internationalgrBgungHealth Behaviour in School-aged Children
(HBSC) auch in der Schweiz durchgefihrt (Béat Wmdimmanuel Kuntsche & Marina Jordan
Delgrande, 2011). Die HBSC Studie enthalt ebenfalissagen zum Alkoholkonsum der Schulkinder.

In Tabelle 1 sind der Alkoholkonsum sowie die Kamsootive des Jahres 2010 bei den 13- bis 15-
jahrigen Jugendlichen in der gesamten Schweiz (Wvired al., 2011) sowie im Kanton Bern (Walter
Rohrbach et al., 2011) dargestellt. Zum Verglei@nden ebenfalls das Jahr 2006 der Schweiz sowie
vergleichbare Zahlen aus Deutschland (HBSC-Teantdokland, 2012) aufgefuhrt. Zum Teil fehlen
gewisse Angaben, da den Jugendlichen im Kanton @&=airin Deutschland nicht gleich viele oder

nicht dieselben Fragen gestellt wurden.
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Tabelle 1 Aktuelle Statistik des Alkoholkonsums bei Jugertaiic (Windlin et al., 2011; Rohrbach et al., 201B3€-Team Deutschland,

2012). Eigene Darstellung.

HBSC Studie 2010
Fragen zum Alkoholkonsum

Schweiz
2006

Schweiz
2010

Bern
2010

Deutschland
2010

Anzahl 13-jahrige Jugendliche, die
mindestens wdchentlich Alkohol

trinken in %

Jungen 8.1 %
Madchen 5.2 %

Jungen 8.4 %
Madchen 4.5 %

Jungen 5.0 %
Madchen 3.0 %

Jungen 6.4 %
Jungen 1.8 %

Anzahl 15-jahrige Jugendliche, die
mindestens wochentlich Alkohol

trinken in %

Jungen 25.4 %
Madchen 17.6 %

Jungen 26.6 %
Madchen 13.1 %

Jungen 21.0 %
Madchen 8.0 %

Jungen 28.1 %
Méadchen 15.3 %

Anzahl 13-jahrige Jugendliche, die
mindestens zweimal im Leben

betrunken waren in %

Jungen 7.3 %
Madchen 5.0 %

Jungen 7.5 %
Madchen 5.8 %

Jungen 3.3 %
Madchen 1.6 %

Jungen 5.5 %
Madchen 3.2 %

Anzahl 15-jahrige Jugendliche, die
mindestens zweimal im Leben

betrunken waren in %

Jungen 27.9 %
Madchen 19.1 %

Jungen 27.6 %
Madchen 21.3 %

Jungen 21 %
Madchen 21.1 %

Jungen 34.4 %
Méadchen 27.8 %

alkoholische Standardgetranke pr
Gelegenheit) in den letzten 30
Tagen bei 15-jahrigen Jugendliche

in %

)

Anzahl 15-jahrige Jugendliche, die — 27.7 % - -
aktuell noch nie Alkohol getrunken

haben in %

Einmaliges Bingedrinking (mind. 5 — 15.6 % 12.7 % -

Top 3 der Motive fiir den
Alkoholkonsum bei 15-jahrigen
Jugendlichen

1.Party geniessen
2.Spass
3.Lustig werden

1. Party geniessen
2.Spass
3. Lustig werden

1. Spass
2. Party geniessen
3. Lustig werden

Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, konsumieren die Jiggren im Kanton Bern weniger Alkohol, als

dies in der gesamten Schweiz der Fall ist. Auchsdggnannt8inge Drinkingliegt im Kanton Bern
tiefer. Festzustellen ist auch, dass Jungen iml¥ietgzu Madchen einen héheren Alkoholkonsum
pflegen. Auffallend ist weiter, dass generell e@nleebliche Zunahme des Alkoholkonsums bei
Jugendlichen zwischen 13 und 15 Jahren stattfiMiggleicht man die HBSC Studie 2010 Schweiz
mit der durchgefiihrten HBSC Studie von 2006, kagztiiglich des Alkoholkonsums eine Stagnation
auf zum Teil hohem Niveau festgestellt werden. Imrimekonsumiert knapp ein Drittel der 15-
jahrigen Schweizerlnnen gar keinen Alkohol. Die Toei der Konsummotive haben sich nur
unmerklich verandert. Die sozialen Motive wie badgweise die Aussage, dass ,eine Party besser zu

geniessen sei” oder die Verstarkungsmotive, alf@plesweise die Aussage, dass ,es einfach Spass
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mache*, wurden als die haufigsten Konsummotive Atkohol angegeben. Wirft man einen Blick auf
Deutschland ist festzustellen, dass bei den 15géhJugendlichen im Vergleich zur Schweiz in der
Tendenz eine Zunahme des Alkoholkonsums zu venzeitlst. Ansonsten zeigt sich ein

unterschiedliches Konsummuster bei den 13- bisiiigen Jugendlichen.

Um unter anderem den Alkoholkonsum ab 15 Jahremfassen, wurde im Jahr 2011 zum ersten Mal
das Suchtmonitoring Schweiz durchgefihrt. In Abloiig 2 sind die wichtigsten Ergebnisse zum

Alkoholkonsum der Schweizer Bevolkerung dargestellt

11.5 % der Bevolkerung
trinkt keinen Alkohol

53.3 % der Bevolkerung — — Frauen trinken weniger
trinkt woéchentlich Alkohol als Manner
Alkohol
R e

Alkoholkonsum
der Schweizerlnnen
ab 15 Jahren

> N~
19 % der Bevolkerung Frauen trinken sich eher
trinkt sich monatlich in | friher in den Rausch als
den Rausch vor 10-15 Jahren

Das Rauschtrinken ist
am starksten bei den
20- bis 24-Jahrigen

verbreitet

Abbildung 2: Alkoholkonsum der Schweizer Bevolkeguab 15 Jahren (Gmel et al., 2012). Eigene Dausigll

Sowohl die Zahlen des Suchtmonitorings 2011 alé aie Ergebnisse der HBSC Studie 2010 zeigen
deutlich, dass die Droge Alkohol im Vergleich zusahiedenen anderen Drogen in der Schweiz mit

Abstand am meisten konsumiert wird (Gmel et alL,2®indlin et al., 2011).

2.3 Europaische und Nationale Stossrichtung

In Europa werden verschiedene Anstrengungen umnterem, um dem Alkoholmissbrauch in der
Gesellschaft zu begegnen. Man hat erkannt, dassidsbrauchliche Umgang mit Alkohol zu den
drei wichtigsten gesundheitspolitischen ThemendauiWelt gehort. Grund dafir ist unter anderem,
dass der Alkoholmissbrauch zu verschiedenen Erkragegn fihren kann und zu einer erhdhten
Mortalitat fihrt. Nebst dem Leid der betroffenekadolabhéngigen Menschen leiden auch die
Angehdrigen mit. Zudem fihrt Alkoholmissbrauch zimtgchaftlichen Einbussen, da beispielsweise

die Produktivitat beeintrachtigt wird. Der problemahe Umgang mit Alkohol kann demnach nebst
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der personlichen Gesundheit auch die ganze Gedsafidweeintrachtigen. Daher hat die WHO mit
ihren Mitgliedern den europaischen Aktionsplan\arringerung des schadlichen Alkoholkonsums
2012-2020 verfasst. Die europaischen Aktionspub&tahen auf der globalen Alkoholstrategie der
WHO (WHO Europe, 2012). Abbildung 3 verdeutlich¢ dilkoholstrategiepunkte und deren

vorgeschlagenen Massnahmen.

Globale Alkoholstrategiepunkte der WHO Vorgeschlagene Massnahmen

Fuhrungsstarke, Bewusstsein und EntschlossenheitOffentlich zugéanglicher und breit abgestiitzter ovatier

Aktionsplan erarbeiten

Massnahmen des Gesundheitswesen Professionelle Beratungs- und Behandlungsméglichkéitedie

Bevolkerung anbieten

Massnhamen in der Gemeinschaft und am Koordinierte Alkoholpravention an Schulen, Gememdead

Arbeitsplatz Arbeitsplatzen

Promillegrenzen im Verkehr und ihre Umsetzung | Erfassen und verringern der Anzahl Verkehrstotextddlkohol

am Steuer

Verfligbarkeit von Alkohol Verfligbarkeit von Alkohol begrenzen sowie
Jugendschutzmassnahmen umsetzen

Vermarktung alkoholischer Getranke Unangemessene und unverantwortliche Alkoholreklante

Vermarktung an Kinder und Jugendliche verhindern

Preispolitik Durch Preiserhéhung die Verringerung der alkohahmgen

Schéden und Reduzierung des Rauschtrinkens begiimstige

Verringerung der negativen Folgen des Trink- und: Handlungsubergreifende Massnahmen wie z.Bsp.

Rauschverhaltens Gesundheitshinweise und Gastgewerbeauflagen

Verringerung der gesundheitspolitischen Folgen dedllegal gebrannter Alkohol in das legale und gesteuSystem

illegalen und schwarz gebrannten Alkohols zuriickholen sowie chemisch schéadlicher Alkohol zkdi&ngen

Beobachtung und Uberwachung Offentlich zugangliche Berichte und Konsumtrendsirum das

Thema Alkohol erstellen

Abbildung 3: Européische Alkoholstrategie und dergiglichen Massnahmen (WHO Europe, 2012). EigenstBlaung.

Auch die Schweiz hat dem européischen AktionspEan/dHO zugestimmt. Seit 2008 gibt es in der
Schweiz das Nationale Programm Alkohol (NPA), wekbis ins Jahr 2016 verlangert wurde. Das
NPA besteht aus einer Allianz von Akteuren im Bemehlkoholpravention, welche die Stossrichtung
in der Alkoholpolitik erarbeitet, um gemeinsamel&ieu verfolgen. Priméres Ziel des NPA ist es, den
problematischen Alkoholkonsum in der Bevdlkerungjverschiedenen Massnahmen zu reduzieren.
Die wichtigsten Partner des NPA sind die 26 Kantaolaediese tber den Vollzug des Bundesrechts

verfiigen sowie die Entscheidungsgewalt fur verlgptdventive
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Massnahmen innehaben (BAG, 2008). Die Handlungsfeldd die strategische Stossrichtungen des
NPA sind in Abbildung 4rsichtlich.

Gesundheits
schutz,
Gesundheits
férderung unc
Qualitats- Fruherkennur
sicherung

Behandlung
und soziale
Intergration

Individuelle
und
gesellschaft-
liche Schadens-
minderung

Ressourcen,
Finanzierung
Vision NPA:

Wer alkoholische
Getranke trinkt, tut
dies ohne sich selber
oder anderen
Rechts- Schaden zuzufiigen
umsetzung
internationale
Richtlinien

Marktregulie-
rung und
Jugendschutz

Information
Forschung und _und
Statistik Offentlichkeits
Institutionelle arbeit
Zusammen-
arbeit

Abbildung 4: Handlungsfelder und strategische Stcissingen des NPA (BAG, 2008). Eigene Darstellung.

Vergleicht man die schweizerischen Alkoholstratpgiekte mit dem europaischen Aktionsplan zur
Verringerung des schadlichen Alkoholkonsums der Wk#Din festgestellt werden, dass alle WHO-

Alkoholstrategiepunkte berticksichtigt werden.

3. Theoretische Grundlagen der Pravention

Urspriinglich enstand der Begriff ,,Pravention” irr @zialmedizin, als im 19. Jahrhundert die
Themen Volksgesundheit und Hygiene aufkamen. Diedhtion hat priméar das Ziel, ein Auftreten
einer Krankheit zu vermeiden (Klaus Hurrelmann,ddw Klotz & Jochen Haisch, 2010). Doch die
Pravention beinhaltet noch weitere Aspekte und ifégnkeiten, auf welche in den nachsten

Kapiteln eingegangen wird.

3.1 Begriffe der Pravention

In der Fachliteratur wird die Pravention verschiezteBegriffen zugeordnet. Dies fuhrt zum Teil zu
einer verwirrlichen Situation, da es unterschiddlid\nsétze sowie Definitionen der Praventionslehre
gibt. Grundsétzlich versucht die Pravention mietaentionsmassnahmen zukinftige Probleme zu

vermeiden. Um die unterschiedlichen Praventionsmetgionen noch genauer zu differenzieren,



Alkoholpravention — Evaluation der Alkoholpravem#Workshops des Blauen Kreuzes Bern 12

enstanden daher Unterscheidungsbegriffe. So gitiegzrimare, sekundéare und tertidre Pravention
sowie auch die universelle, selektive und indiei€téavention (Martin Hafen, 2007). In Abbildung 5
sind die unterschiedlichen Praventionsbegriffe dexén Merkmale ersichtlich.

Bevolkerungsgruppenorientierte Pravention Zielgampientierte Pravention
| ™ ~
. . « Interventionsmassnahmen bei
L : spezifische Risikofaktoren
Primare Universelle
Pravention ) Pravention )
\
« Interventionsmassnahmen bei
 Friherkennung und Zielgruppen mit bestimmten
. Krankheitseinddmmung : Risikofaktoren, in Bezug auf das Zu
SEALIEEn: Siih  verhindernde Problem
Pravention ) Pravention )

¢ Interventionsmassnahmen die si
an Individuen richten, bei denen
Anzeichen fur das verhindernde
o Problem entdeckt worden sind oder
Indizierte das Problem in einer Frithphase
FEVEWIEIES  diagnostiziert wurde

« Folgeprobleme eines bestehenden
Problems verhindern

v

Abbildung 5: Praventionsbegriffe und ihre Unterecld (Hafen, S.75-S.82, 2007). Eigene Darstellung.

Da die bisherigen Praventionsbegriffe teilweisdnhidar unterschieden werden oder sich nicht
vollstandig voneinander trennen lassen kénnen,iekéte Hafen ein neues Begrifflichkeitsmodell in

der Praventionslehre. Dieses ist in Abbildung 6Gehiiget.

Prévention Friherkennung/Friihbehandlung Behandlung

Universelle Pravention Indizierte Pravention
Selektive Pravention

Abbildung 6: Begrifflichkeitsmodell der Praventioach Hafen (Hafen, 2007, S.85).

Beim Begrifflichkeitsmodell von Hafen wird der Fakaicht mehr auf die Unterscheidungskette
Primar- Sekundar und Tertiarpravention, sonderrdauPravention, Friherkennung/Friihbehandlung

sowie die Behandlung gelegt. Die Pravention umfdssinach samtliche Interventionen, welche ein
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noch nicht bestehendes Problem verhindern wollere Eraventionsmassnahme kann beispielsweise
ein Alkoholpraventions-Workshop bei Schilerinnemeei9. Klasse sein.

Die Fruherkennung/Frihbehandlung gehort zur Sekpnéiention und will bestimmte Probleme,

wie beispielsweise den hohen Alkoholkonsum bei ddlyehen in einem frilhen Stadion erkennen, um
maoglichst wirksame Massnahmen einzuleiten. Dieziedie Pravention gehort ebenfalls zur

Frihbehandlung.

Der Beratung werden alle Massnahmen zugeordnetheehit Interventionen ein offensichtliches
Problem angehen mdéchten, also etwa ein Beratungsgdsmit einem Jugendlichen, der in eine
Alkoholabhangigkeit geraten ist und deswegen sefepflichtungen nicht mehr nachkommen kann.
Laut Hafen kann es durchaus sinnvoll sein, deniBegriverselle oder selektive Pravention zur
Differenzierung zu verwenden, da es Bevolkerungsagn ohne spezifische Risikofaktoren und

Zielgruppen mit bestimmten Risikofaktoren gibt (elaf 2007).

Zunehmend werden Préaventionsmassnahmen auch ndehltéas- und Verhaltnispravention

unterschieden, die auf individuellen Verhalten ogtankturellen Massnahmen beruhen.

Verhaltenspravention Verhaltnisprévention

- Informieren - Preisregulierung

- Wissensvermittlung - Erhéltlichkeit regulieren

- Motivieren - Werberegulierung

- Kommunikation fordern - Strukturelle Optimierungen
- Selbstvertrauen stéarken - Gesundheitsfordernde

- Sozialkompetenz férdern Lebensbedingungen

Abbildung 7: Unterschiede Verhaltens- und Verhé&finéivention (Sucht Schweiz, 2013a, Sucht Schwéiz3@. Eigene
Darstellung.

Wie in Abbildung 7 dargestellt, beschreibt der Bdferhaltenspravention verschiedene
Massnahmen, die Individuen in ihrem Verhalten bidggsen mdchten (Sucht Schweiz, 201 e
der wohl bekanntesten Verhaltenspraventionsmassnahder Schweiz ist die “Stop Aids-
Kampagne“ mit ihren zum Teil provokativen Plakatiem.Setting Schule werden ebenfalls
verschiedene verhaltenspraventive Massnahmen defidimng, wie etwa die Suchtpraventions-

Workshops des Blauen Kreuzes.

Anstelle der Verhaltenspravention gibt es auchvaighaltnispravention, die darauf abzielt die
Strukturen sowie die Umwelt um die Zielgruppe/numerzu veréndern (Sucht Schweiz, 2013c).
Aktuell wird im Schweizer Parlament Uber das nell@Bolgesetz diskutiert, bei dem es unter

anderem uber verschiedene verhéaltnispraventive Maassen geht. So soll wegen des zunehmenden
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Problems mit Littering und Gewalt ab 22 Uhr ein @@tles Alkoholverkaufsverbot im Detailhandel
und fur den Verkauf Gber die Gasse erfolgen. Ddieke Massnahme méchte man die Erhaltlichkeit
und damit die durch den Alkohol verursachten Proeleninimieren (NZZ, 2013)/erhaltens- und
Verhaltnispravention stehen in wechselseitiger 8aang zueinander und sollten idealerweise
aufeinander abgestimmt durchgefuhrt werden, umleesémdgliche praventive Wirkung zu erzielen
(Sucht Schweiz, 2013b).

3.2 Gesundheitsforderung versus Pravention

In der Fachliteratur werden GesundheitsforderurdyRréivention (G&P) klar voneinander
unterschieden. Der Grund daflr liegt auf konzepgueind strategischer Ebene. So legt die
Gesundheitsforderung den Fokus grundsatzlich ausalutogentische Perspektive, die danach fragt,
was den Menschen trotz Risiken und Belastungemgdsdilt (Hurrelmann et al., 2010). Hingegen
verfolgt die Pravention hauptséchlich die pathotjedlee Sichtweise, indem Risikofaktoren
identifiziert werden, um den Verlauf eines Problemasninimieren oder zu verhindern. Bei genauerer
Betrachtung der Konzepte und Strategien der G& kaan jedoch auch zum Schluss kommen, dass
diese nicht vollstandig voneinander abzugrenzesh Spo sollte die Gesundheitsforderung, um einen
positven Einfluss auf die Gesundheit auszulibeif migr die Schutzfaktoren sondern auch die
Risikofaktoren im Blickfeld haben. Dies da auch Eaktoren, welche in der Regel krank machend
sind, eine berechtigte Relevanz haben. Dies gilinmgekehrten Sinne auch in der Praventionsarbeit.
Nicht nur die Risiko- sondern auch die Schutzfadtosollten in der Pravention demnach eine Rolle
spielen, um eine zielgerichtete Interventionsmassm@adurchzufiihren (Hafen, 2007). Abbildung 8

stellt dies dar.

Gesundheitsférderung Pravention

Starkung der Minimierung der

Schutzfaktoren ~ Risikofaktoren

Abbildung 8: Unterschiede und Gemeinsamkeiten mGEP. Eigene Darstellung.
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3.3 Risiko- und Schutzfaktoren bezuglich des AlkoHkonsums bei Kindern und Jugendlichen

Um Praventionsmassnahmen im Alkoholbereich modliziesgruppengerecht zu formulieren, ist es
unabdingbar die jeweiligen Risiko- und Schutzfa&toausfindig zu machen (Hafen, 2007). Die
Risikofaktoren beschreiben in Bezug auf substaragmsze Stérungen die erhdhten Risiken, welche zu
einem schadlichen oder missbrauchlichen Alkoholkam&ihren kdnnen. Die Schutzfaktoren
wiederum zeigen auf, welche Faktoren das Risikamiaren, spater einen schadlichen oder
missbrauchlichen Alkoholkonsum zu pflegen (Rainkomasius, Michael Schulte-Markwort, Udo J.
Klstner & Peter Riedesser, 2009). Genesellte jedoch bei der Bestimmung der Risiko- und
Schutzfaktoren darauf geachtet werden, dass begtiRisikofaktoren stigmatisierend sein kénnen
(Hafen, 2007). So werden Kinder aus einer alkoHa#iteten Familie nicht automatisch auch einmal

alkoholabhéangig sein.

Momentan ist festzustellen, dass noch nicht genaiaré wurde, welche Risiko- und Schutzfaktoren

beziglich des Umgangs mit Alkohol sich gegenséiginflussen. Es kdnnen daher auch keine

Kausalfaktoren benannt werden. Laut zwei Studiend®in USA und Australien finden sich jedoch

spezifische Faktoren, welche die Wahrscheinlichdieies problematischen Alkoholkonsums im

Kindes- und Jugendalter beguinstigen (Thomasiuks, &099). Auch Schutzfaktoren, welche vor

einem Alkoholmissbrauch oder einer spateren Alkablofingigkeit schiitzen, wurden ausfindig

gemacht. Jedoch muss auch gesagt werden, dassndieetie Befundlage bezlglich Risiko- und

Schutzfaktoren zu substanzbezogenen Stérungeropeteist. Einige der Risiko- und Schutzfaktoren

aus verschiedenen Studien sind in Abbildung 9 &w®ilien. Die Risiko- und Schutzfaktoren sind nach

physisch, psychisch, sozial/lUmwelt sowie physikdlimateriell aufgeschlisselt.

Schutzfaktoren im Kindes- und Jugendalter

Risikofaktoren im Kindes- und Jugendalter

Geschlecht (Frau)

Geschlecht (Mann)

Physisch ] o Adoleszenzkrise
Verminderte Enzymaktivitét ) )
Sensation-Seeking
Soziale Kompetenz Préadisposition
Psychisch Spiritualitat Verhaltensstérungen

Bewaltigungskompetenzen

Einstellungen

Sozial/lUmwelt

Familie (Bindung, Férderung prosozialen
Verhaltens)

Schule (Férderung prosozialen Verhaltens)
Community (Férderung prosozialen

Verhaltens)

Familie (Elterliche Konflikte, Erziehungsstil,
soziale Benachteiligung der Herkunftsfamilie)
Mehrgenerational tradierter Substanzgebrauch
Schule (Eigenes Scheitern, Bildungsferne)

Peers (Konsummuster, Dissozialitat)

Physikalisch/materiel

Eingeschrankte Verfligbarkeit von Alkohol
Verhaltnismassig teurer Alkohol

Freizeitangebote

Leichte Verfugbarkeit von Alkohol
Ginstiger Alkohol

Abbildung 9: Risiko- und Schutzfaktoren zum Alkokahsum im Kindes- und Jugendalter (Thomasius g2@09). Eigene Darstellung.
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Aus der Abbildung 9 geht hervor, wie komplex diesehiedenen Einflussfaktoren sind und welche
Anspriiche an Gesundheitsférderungs- und Pravemiassnahmen gestellt werden. Um sinnvolle
Alkoholpraventionsmassnahmen zu entwickeln, braashedoch immer eine fundierte Risiko- und

Schutzfaktorenanalyse (Hafen, 2007).

4. Evaluation von Alkoholpraventionsmassnahmen imahulischen Kontext

Nach wie vor gibt es im deutschsprachigen Raumemnige aussagekraftige Studien zur Wirksamkeit
von Interventionen im Alkoholpraventionsbereicte o schulischen Kontext mit Schilerinnen
stattfinden. Insbesondere breit abgestitzte urefjbare Aussagen bezlglich Langzeiteffekten fehlen
nahezu. Die Grunde daftr sind unterschiedlich. Neloem Mangel an Untersuchungen zu diesem
Thema, haben viele Studien methodische Schwachereispielsweise Follow up’s von wenigen
Wochen. Selbst Studien, welche ein langeres Fallpwur Wirksamkeit der Interventionsmassnahme
durchfuhrten, kamen teils zu widersprichlichen Brigsen. Dies zumindest ist das Ergebnis einer
Meta-Analyse von 2011, welche unter anderem Suétgmtionsmassnahmen im schulischen Kontext
auswertete (Dieter Korczak, Gerlinde Steinhausétagkus Dietl, 2011). Es stellt sich daher die
Frage, ob nebst der Wirksamkeit auch andere allgemaissagen zu Praventionsmassnahmen bei

Schilerinnen gemacht werden kdénnen. Auf diese Rséigein den ndchsten Kapiteln eingegangen.

4.1 Bisherige Forschung im Bereich Suchtpraventiomsassnahmen im schulischen Kontext

Im Jahre 2006 wurde eine umfangreiche Expertis€zvention des Substanzmissbrauchs von der
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (Begérgenommen. Der Expertisenbericht wahlte
49 Studien und wertete diese anschliessend audeknBericht gehen detaillierte Aussagen zur
Wirksamkeit von Praventionsmassnahmen im Bereiddstanzmissbrauchs hervor. Die Definition
von Wirksamkeit wurde so beschrieben, dass der iansn Suchtmitteln bei Kindern und
Jugendlichen verhindert, verzégert oder reduzigd.viDer Expertenbericht gibt auch Empfehlungen
zum methodisch-didaktischen Vorgehen bei schulis@echtpraventionsmassnahmen ab. So wurde
festgestellt, dass alkoholpraventive Massnahmefétting Schule einen positiven Effekt haben,
sofern es kleinere interaktive Préaventionsprojekte. Zudem wurden weitere wichtige Aspekte
ausfindig gemacht, welche die Wirksamkeit von m@tionen erhéhen (BzgA, 200@). Kapitel 4.2

wird im Detail darauf eingegangen.

Einige Jahre spéter folgte eine weitere Meta-Arglgse den Titel “Pravention des
Alkoholmissbrauchs von Kindern, Jugendlichen umgygn Erwachsenen® trag€orczaket al., 2011).
49 von insgesamt 401 gefundenen Studien wurdemdrdiaes Kriteriumrasters fur die Meta-
Analyse ausgewahlt. Ziel der Analyse war es umedeesem, Aussagen zur Wirksamkeit von

Alkoholpraventionsmassnahmen zu machen. Wie beigAExpertisenbericht wurden mehrheitlich
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Studien ausserhalb des deutschsprachigen Raungsndildt. Festgestellt wurde bei der Meta-
Analyse ebenfalls, dass interaktive Interventiorssnahmen im schulischen Kontext zwar effektiv
sind, jedoch die Wirksamkeitseffekte nach langéemtraumbetrachtung anscheinend wieder
verschwinden. Auch wurden methodische Mangel bescreedenen Studien beanstandet. Bezlglich
Qualitatskriterien von Alkoholpréaventionsprojekiam Schulen wird ein Biindel an Massnahmen
vorgeschlagen. So ist die Zielgrosse, also waintievention erreichen soll, vor der Intervention
festzulegen sowie eine methodisch durchdachte Bitratudes Projektes ratsam. Generell kritisiert
wird die unklare Definition dessen, was ein riskamtlkoholkonsum bei Jugendlichen und jungen

Erwachsenen ist, da es noch keine internationaksigélegten Standards gibt (Korczak et al., 2011).

Nebst den oben genannten Meta-Analysen gibt esintegessante Studien aus Osterreich und
Deutschland. Die Studie aus Osterreich evalui€@® 2lie “Workshops-Alkohol“, welche pro Gruppe
rund zwei Stunden dauern und vom Institut Suchgméen Linz angeboten werden. Mit einer
Kontrollstudie wurden rund 200 15-jahrige Schiledn bezlglich Alkohol nach ihrem
Wissenszuwachs, ihrer Einstellung und ihrem Konsrimdten befragt. Das Follow up betrug zwei
Monate. Das Ergebnis war, dass sich bei der Intéivesgruppe die Einstellung sowie das
Konsumverhalten im Vergleich zur Kontrollgruppehtigerédnderten. Jedoch wurde ein signifikanter

Wissenszuwachs bei der Interventionsgruppe verzetgiClaudia Treml, 2009).

Zu einem wichtigen Ergebnis kam auch die Evaludtigaber schlau als blau“ aus Deutschland, die
2012 mit rund 720 Schulerlnnen aus der 10. Klabsafalls eine Kontrollstudie durchfuhrte. Die
Alkoholpraventions-Workshops dauerten insgesand mier Stunden und wurden entweder durch
vorgangig geschulte Lehrkrafte oder durch die dggonale Praventionsfachstelle der Salus Klinik
Lindow durchgefihrt. Die Schilerinnen wurden beiimgties Alkoholkonsumverhaltens und der
Einstellung rund um das Thema Alkohol befragt. B&miow up wurden zwei Messpunkte gewabhilt,
einmal 3 und einmal 6 Monate. Wie die Evaluatiagabr, wurde bei der Interventionsgruppe eine
signifikante Abnahme beziiglich des hohen Alkohotkons sowie des Binge Drinkings im Vergleich
zur Kontrollgruppe festgestellt. Beim Verhalten ktmjedoch keine Verénderung festgestellt werden

(Reiner Hanewinkel, Johannes Lindenmeyer & Matthisgenstern, 2012).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass nacbmvaenBedarf an qualitativ hochwertigen
Studien zu Suchtpréaventionsmassnahmen, welcheharie®omit den Schulerlnnen durchgefihrt
werden besteht. Gerade im europaischen Raum sitehéergleich zu den USA nur wenige Studien
zur Verfigung. Jedoch gibt es anscheinend auchatisithe Aspekte, die bei Alkohoholpraventions-
massnahmen in Schulen einen Erfolg versprechemlsriécood Practice” bezeichnet werden kdnnen.

Im nachsten Kapitel werden die erfolgsversprechemdgpekte erlautert.
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4.2 Die Alkoholpraventions-Workshops der Fachstellélir Suchtpréavention

Im Jahre 2000 bis 2001 fuhrte die Fachstelle fiosh§ravention des Blauen Kreuzes in Bern das
Praventionsprojekt “TALK ABOUT" durch. Das Pravessprojekt war in vier Teilprojekte

unterteilt. Ein Teilprojekt war ein Modulordner, laker fur Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
konzipiert war und einfach anwendbare Interventioogule rund um die Thematik Alkohol enthielt.
Der Modulordner konnte auf Verlangen beim Blaueaugrbezogen werden. Die Nachfrage nach dem
Modulordner bestand primar bei Lehrkréften und Bspersonen in Schulen, Heimen, in der offenen
Jugendarbeit und im kirchlichen Unterricht. Anhale$ Modulordners fuhrten verschiedene
Akteurinnen und Akteure die Interventionsmodule haiendlichen im Alter von 11-20 Jahren durch.
Die Interventionsmodule wurden in der damaligert Bach aktuellem empirischem Wissensstand
sowie der Expertise der Praventionsexperten ungeréirnen der Fachstelle fir Suchtpravention
erstellt. Insbesondere die Ergebnisse einer Saudiedlem Jahre 2000 legte fur die Entwicklung der
Interventionsmodule den didaktischen Grundsteirsie@uskunft zu den Komponenten gibt, welche
bei der Durchfiihrung von Suchtpraventionsmassnatiomédtionieren (Nancy. S. Tobler, 2000).
Folglich wurde bei der Entwicklung der Intervensamodule darauf geachtet, die vier untenstehenden
Komponenten und deren Inhalte wie in Abbildung aégéstellt zu berucksichtigen.

Kurz- und langfristige Folgen
thematisieren

Informationsvermittlung

Verzerrte Wahrnehmung zu

Einstellungsbildun o
g g Peerkonsum thematisieren

Intrapersonale Fertigkeiten Bewaltigungsstrategien forde

Interventionsmodule

Ablehnverhalten/Selbstsicherh
trainieren/fordern

e

Abbildung 10: Funktionierende Komponenten bei Spightentionsmassnahmen (Tobler, 2000, S. 261-27§8nE
Darstellung.

Standfestigkeit
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Methodisch gesehen war es den Fachexperten undrtexpen der Fachstelle flir Suchtpravention bei
der Entwicklung von Interventionsmodulen ein Anbagdass die Interventionsmodule méglichst
interaktiv sowie mit spielerischen Komponenten Wieater oder Rollenspiele durchgefiihrt werden
sollten. Es wurde auch grosser Wert darauf getiégtinterventionsmodule méglichst realitdtsnah an
die Zielgruppe auszurichten. Anhand des Modulorglfiénrten nebst den Multiplikatorinnen und
Multiplikatoren auch Fachexperten und -expertindenFachstelle fir Suchtpréavention die
Interventionsmodule in verschiedenen Settings, dariam Oberstufenschulen durch. Bezuglich der
Rolle der Fachexperten und -expertinnen wahrend\tkesholpraventions-Workshops entschied man
sich, die Moderationsrolle wahrzunehmen. Auf maratende Apelle wurde bei der Durchfiihrung
verzichtet. Viel mehr bestand das Ziel darin, diiriehmenden zur Thematik Alkohol zu
sensibilisieren und ihnen einen gesundheitlich dabklichen Alkoholkonsum zu vermitteln. Der
Abstinenzgedanke stand dabei nicht im Zentrumctars damals ein grosser Teil der Jugendlichen

zumindest Alkohol probierte.

Ein weiterer Aspekt stellte die Schweigepflicht.dale Angestellten der Fachstelle fir
Suchtpravention unterstehen grundséatzlich der belmeh Schweigepflicht. Daher wurde den
Teilnehmenden wahrend der ersten UnterrichtslektemAlkoholpraventions-Workshops mitgeteilt,
dass ihre Aussagen anonym behandelt wiirden. Digjgdach nicht, falls eine Gefahrdung des
Kindwohls festgestellt worden ware. Um eine Riclkdualy zu den durchgefihrten
Alkoholpraventions-Workshops zu erhalten, entwitkelie Fachstelle flr Suchtpravention einen
Fragebogen, der jeweils am Schluss des Alkoholptives-Workshops abgegeben wurde.
Anschliessend wurde dem oder der Auftraggeberlmaaider ausgefillten Fragebdgen eine
Auswertung zugesandt. Die Rickmeldungen der Teaiheetden dienten der Fachstelle fir
Suchtpravention auch zur Qualitatssicherung deoldkpraventions-Workshops. Da sich die oben
genannten Grundsatze und Methoden bewahrten, wdidexikoholpraventions-Workshops nach wie

vor anhand dieser Uberlegungen durchgefiihrt.

Ende 2001 wurde eine Fremdevaluation des Projék#esk ABOUT" mit dem Ziel, die

Wirksamkeit des Projektes festzustellen, durchgefdharkus Spinatsch, 2001). Um die Wirksamkeit
zu messen, wurde das Projekt mit einem Vorher-Nacklergleich anhand von Fragebtgen ermittelt.
Unter anderem ergab die Fremdevaluation, dassed@tb abstinenten Jugendlichen in ihrer Haltung
gestarkt werden konnten. Jugendliche die modetailAll tranken, haben ihre Einstellung beztglich
des eigenen Trinkverhaltens nur wenig verandedbclewies ein Viertel der Jugendlichen, welche
einen Risikokonsum pflegten, eine trinkkritischel@tung nach der Intervention auf. Bezuglich der

Wissensvermittlung ergab die Evaluation, dass k&tioige erzielt werden konnten.
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Die Alkoholpraventions-Workshops wurden aufgrund lieemdevaluation des “TALK ABOUT"
Projektes sowie des Expertisenberichts zur Préseniits Substanzmissbrauchs von 2006 (BzgA,
2006) neu Uberarbeitet und es wurden erganzeneerémtionsmodule, insbesondere im
Wissensbereich entwickelt. Auch die Dienstleistdeg Fachstelle fir Suchtpravention,
Alkoholpraventions-Workshops in verschiedenen Bgstidurchzufiihren, wurde neu zu “Workshops
umbenannt. Insgesamt nahmen die Workshop-Anfragden letzten Jahren stetig zu. Im Jahr 2012
wurden rund 110 Workshops in Gruppen mit durchgttofi zehn Teilnehmenden durchgefihrt.
Gegen 1100 Jugendliche nahmen demnach 2012 aleidanton Bern an Workshops teil. Um diese

Menge an Workshops zu bewaéltigen, sind von der $tatte fur Suchtpravention zwei Fachexperten
und eine Fachexpertin, eine zivildiensleistendes&esowie ein/e Praktikantin in die

Workshoptatigkeit involviert.

Bei der Durchfuhrung der Workshops werden seit 20€l¥st den in der Abbildung 10 dargestellten
Komponenten zuséatzliche Aspekte beriicksichtigts®®&nd in Abbildung 11 ersichtlich.

Beddirfnisse der Teilnehmenden Bedirfnisabklarung vor dem

Auftraggebenden Workshop

Grosse der Interventionsgrupp e Pro Praveggﬁgesr?rn%enréee maximal

Pro Gruppe mindestens
3-4 Lektionen

Geschlechtergetrennte
Genaeraspekt Durchfihrung

Workshops

A {lmf Zweimaliger Workshop mit
Nachhaltigkeit denselben Teilnehmenden

Vertiefungsunterlagen MethOdf'Sf g_géizlétg)secrggnléﬂte”a

Handlungsubergreifende Erganzende
Alkoholpravention Alkoholpraventionsangebote

Abbildung 11: Ergdnzende Aspekte, die bei den Wharfs bertcksichtigt werden.
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Bedurfnisse der Jugendlichen

Bevor die Fachstelle fiir Suchtpréavention einen Whoadp durchfiihrt, erhalt der oder die
Aufraggeberin ein Dokument zur Bedurfnisabklarueg Beilnehmenden (siehe Anhang G). Die
jeweilige Bezugsperson hat mit dem Dokument die IMBigeit, mit den Teilnehmenden drei Fragen
rund um den bevorstehenden Workshop zu besprecttedi@ wichtigsten Anliegen der
Teilnehmenden festzuhalten. Zudem kann auch dieaggebende Person wichtige Anliegen
schriftlich oder mindlich kundtun. Anschliessenddndie Bedurfnisabklarung an die
workshopleitende Person retourniert. Das Dokuminttwgjchtige Hinweise zu Themen oder Fragen,
die sowohl die Teilnehmenden als auch die Bezugspanitteilen mochten. Die Aufgabe der
Workshop-Leitung besteht nun darin, die notierteiegen mdglichst sinnvoll in den Workshop-

Ablauf einzubeziehen.

Grosse der Interventionsgruppen

Die Meta-Analyse von 2006 (BzgA, 2006) zeigte, dzise kleinere Anzahl an Teilnehmenden einen
positiven Effekt beziglich des PraventionsprojekigsFolge hat. Die Erfahrung der Workshop-
Leitenden zeigt zudem, dass die Workshop-Moderatibreiner Fachperson und mehr als 12
Jugendlichen schwierig durchzufuhren ist. So iséuanderem der gruppendynamische Prozess
schwierig handzuhaben. Andererseits besteht dgorAal der Fachpersonen darin, dass jedes
Individuum wenn méglich angesprochen wird und dib&rechtigt am Workshop teilnehmen kann.

Dies ist mit einer grosseren Gruppengrosse uneiner Fachperson kaum umsetzbar.

Dauer

Zur optimalen Gruppengrdsse gehért es auch, eimgenaessenen Zeitrahmen fur die Durchfiihrung
der Workshops zu schaffen. Zur optimalen Dauerlaterventionsmassnahmen gibt es
widerspruchliche Studienaussagen. Es ist daherisdgvanhand von Studienergebnissen die
optimale Zeitdauer einer schulischen Interventicssnahme abzuschétzen (BzgA, 2006). Aus Sicht
der Fachstelle fir Suchtpravention macht es Sirmyyorkshop mindestens drei bis vier
Unterrichtslektionen vom oder von der Auftraggebemir Verfiigung zu haben. Zum einen braucht es
eine gewisse Zeit, bis die workshopleitende PedsonKontakt mit den Teilnehmenden aufgebaut hat
und eine gegenseitige Vertrauensbasis entsteht.afui@ren soll genigend Zeit vorhanden sein, um

die Alkoholthemen mit den Teilnehmenden zu behandel

Genderaspekt

Der Genderaspekt sollte bei der Workshop-Durchfiipebenfalls beriicksichtigt werden. Dies, da
Madchen unter anderem andere Konsummotive sowislfopréaferenzen haben als dies bei den
Jungen der Fall ist. Wie die HBSC Studie aus dang zeigt, konsumieren beispielsweise Jungen
signifikant mehr Alkohol als Madchen (Windlin, 201 Die Workshops der Fachstelle flr
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Suchtpravention werden daher wenn immer méglicklgeshtergetrennt durchgefiihrt. Konkret wird
der Workshop bei einer Gruppe ab 12 Teilnehmendeallpl je Geschlecht durchgefihrt. Dabei

fuihren wenn mdglich eine weibliche Fachperson zamsammit den Madchen sowie eine mannliche
Fachperson zusammen mit den Jungen den Workshob.dts wird darauf geachtet, dass wéahrend

den Interventionen auch geschlechterspezifischen€heangesprochen werden.

Nachhaltigkeit

Um eine gewisse Nachhaltigkeit im Bereich Workshopgewahrleisten, wird den Auftraggebenden
nahe gelegt, wenn mdglich mit derselben Gruppe lostéand von ein bis zwei Jahren zweimalig einen
Workshop durchfihren zu lassen. Nebst dem Vortedsezweimaligen Kontaktes mit denselben
Teilnehmenden besteht fir die WorkshopleitenderMtiglichkeit, aktuelle sowie friihere

Konsummuster wahrend des Workshops aufzugreifemesoywertiefen.

Vertiefungsunterlagen

Jeweils nach dem Workshop erhélt der oder die Ag@eberin ein tGbersichtliches Dokument mit
moglichen Links zu Vertiefungsunterlagen rund ura @iaema Alkohol. Selbstverstandlich besteht fir
die Bezugspersonen auch die Méglichkeit, vor denmkélmp bereits gewisse Alkoholthemen mit den
Teilnehmenden zu behandeln. Durch die zusatzli¢temenvertiefung kénnen die Teilnehmenden
durch die Bezugsperson zu weiteren alkoholspehiisdAspekten sensibilisiert werden. Dadurch

entsteht eine zusatzlich praventive Kontinuitat.

Handlungsubergreifende Alkoholpravention

Da festgestellt wurde, dass Praventionsmassnahffedtiveer sind, wenn sie moéglichst
handlungsfeldibergreifend sowie zeitliahgestimmt stattfinden (Hafen, 2007), fuhrt dielisaelle

fur Suchtpravention wenn moglich neben den Workstaageh Informationsanlasse fur Eltern durch.
Zudem besteht die Mdglichkeit, mit den Schilerinnad Schiilern partizipativ eine alkoholfreie
mobile Blue Cocktail Bar zu betreiben, um beispiglise an Schulfesten eine attraktive Alternative
zum Alkohol anzubieten. Die workshopleitende Peisformiert den oder die Auftraggeberin jeweils
vor dem Workshop tUber die erganzenden Alkoholpréimesangebote.

Den Veranstaltern wird zudem empfohlen, bereitsli@ijahrigen Schilerinnen und Schilern einen
altersgerechten Workshop durchfiihren zu lasserddreidas Erlernen von alkoholfreien Drinks im
Zentrum steht. Dadurch soll den Jugendlichen mbgliriih eine qualitativ hochwertige Alternative

zu alkoholhaltigen Getranken aufgezeigt werden.
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4.3 Die Interventionsmodule der Fachstelle fir Sudpravention

Die Fachstelle fur Suchtpravention bietet insgesHsnterschiedene Interventionsmodule rund um das
Themenspektrum Alkohol an. Der Vorteil einer grasBandbreite an Interventionsmodulen ist, dass
die Interventionsmodule anhand der zuvor gemadBéehiirfnisabklarung der Teilnehmenden,
bedurfnisgerecht fur den jeweiligen Workshop zusamgestellt werden kdnnen. Im Rahmen dieser
Diplomarbeit wurden fiir die Selbstevaluation derrigbops insbesondere die am meisten
durchgefuhrten Interventionsmodule berticksichBgaktisch alle Interventionsmodule dauern
zwischen 15 und 30 Minuten. Zusatzlich zu den i@etionsmodulen bietet das Blaue Kreuz
insbesondere fur die 7.-Kl&sslerinnen auch nocittiaken und Mixen von alkoholfreien Drinks
wahrend zwei Lektionen an. Parallel dazu werdemfalls zwei Lektionen an Interventionsmodulen
angeboten, also pro Workshop total vier Unterriektgonen. Durch diese Intervention wird den
Teilnehmenden nebst der Sensibilisierung zum Thelkahol auch eine schmackhafte Alternative zu
alkoholhaltigen Getranken aufgezeigt. Das ShakehMiren von Drinks wurde bei dieser
Selbstevaluation nicht bertcksichtigt, da lediglicterventionsmodule bezuglich ihrer Wirkung

evaluiert werden sollen.

In Tabelle 2 sind die an der Workshop-Evaluatiorchgefiihrten Interventionsmodule aufgefuhrt,

welche im Rahmen von vier Unterrichtslektionen $omulklasse durchgefuhrt werden.

Tabelle 2: Durchgefiihrte Interventionsmodule desuBh Kreuzes.

Titel Interventionsmodul | Dauer | Inhalt Didaktisches Ziel

Alkoholkarten: 20min | Die Jugendlichen missen sich eine Karte mit ein@tné@k | Kennenlernen
(mit oder ohne Alkohol) aussuchen und erklarenwasie
dieses Getrank ausgewahlt haben. Ziel ist es, idaauE

brechen sowie etwas Uber ihr Konsumverhalten ahesh.

Beantwortung der Fragen Anhand der zuvor ausgefullten Bedurfnisabklarung der : Informations-
Teilnehmenden zum bevorstehenden Workshop, werigen dermittiung
gestellten Fragen situativim Plenum wahrend des

Workshops aufgegriffen, diskutiert und beantwortet.

Konsumprofil, was geht : 15min : Die Teilnehmenden fiillen anonym ein Frageblatt zum Einstellungs-
ab?: eigenen Alkoholkonsum sowie zu den nachgegangen bildung
Tétigkeiten aus. Danach Ubertragen andere Teilnetiene
die (Kreuz-) Antworten mit Klebepunkten auf die gge
A3-Auswertung, die aufgehangt wird. Anschliessesigtf
eine Diskussion zum Konsumverhalten der Teilnehraenc
sowie zu den Tatigkeiten. Das Ziel ist es u.a. das
Konsummuster der Gruppe zu visualisieren, sowie die
Risiko- und Schutzfaktoren, welche zu einer Suchtdii

kénnen, zu besprechen.




Alkoholpravention — Evaluation der AlkoholpravemmWorkshops des Blauen Kreuzes Bern 24

Titel Interventionsmodul

Dauer

Inhalt

Didaktisches Ziel

Verzerrte Wahrnehmung:

15min

Die Jugendlichen mussen die Prozentzahlen vonri816-
Jahrigen bezuglich wochentlichem Alkoholkonsum sowi
Rauschtrinken einschatzen. Ziel ist es, die Diskrepa
zwischen angenommenen und tatsachlichen Zahlegrin d
Schweiz aufzuzeigen. Zudem wird im Plenum diskttier
wie die Verzerrung beziglich des tatsachlichen
Alkoholkonsums der Jugendlichen Uberhaupt entshetit
warum die Jungen insgesamt mehr Trinken als die
Madchen. Es wird auch ein Alkoholkonsumvergleich
anhand des zuvor erstellten Konsumprofils vorgenemm

Einstellungs-

bildung

Suchtentwicklung:

15min

Die Jugendlichen lernen mit dem Modell ,Genuss —
Missbrauch — Gewéhnung — Sucht*, dass sich einatSuc
schleichend entwickelt bzw. was Kriterien einer
Alkoholsucht sind. Die Auseinandersetzung mit dem
eigenen Konsummotiv wird angeregt, indem noch eip ClI
eines Therapiezentrums gezeigt wird, bei dem eigdund
ein Madchen von ihrer Alkoholabhéngigkeit berichtBre
Jugendlichen haben anschliessend den Auftrag, diede
der Alkoholsucht sowie deren Suchtentwicklung der

gezeigten Jugendlichen im Plenum zu diskutieren.

Informations-

vermittlung

Bewaltigungs-

strategien

Gruppendruck erleben:

20min

Es wird eine Gruppendrucksituation hergestelltemdzwei
Jugendliche vor die Tire gehen und die tbrigen
Jugendlichen im Zimmer die Info erhalten, dass aimgere
Antwort gegeben werden muss als sie effektiv ig. D
Jugendlichen, welche draussen warten, wissen niclits
der oben genannten Information. Anschliessend kamme
die zwei Jugendlichen wieder ins Zimmer und nufesatie
von der Gruppe vom Gegenteil iberzeugt werden iohd s
eventuell sogar der Meinung der Gruppe anschligssen
obwohl die Antwort falsch ist. Ziel ist es, dass de
Gruppendruck so realistisch wie mdglich nachgesiett,
um anschliessend die gemachten Erlebnisse zu nutmen

alternative Strategien in Bezug einer Drucksituatoreiner

Trinkgelegenheit zu entwickeln.

Standfestigkeit

Intrapersonale
Fertigkeiten
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Titel Interventionsmodul

Dauer

Inhalt

Didaktisches Ziel

Saufende Jugendliche:

15min

In einem Dorf gibt es jedes Wochenende Jugendlitiee,
rund um den Bahnhofplatz ein Saufgelage zelebriéen.
politische Gemeinde ist sich der Situation bewusst will
handeln. Den Jugendlichen wird nun in Gruppen der
Auftrag gegeben, in die Rolle der politischen Gerdej der
Dorfpolizei, der Jugendarbeit oder des Elternveraiun
schliipfen, um mdgliche vorgegebene oder selber
entwickelten Lésungswege zu besprechen. Anschtidsse
kénnen die Gruppen die méglichen Losungsvorschidige
Punkten benoten und es findet eine Diskussion anu?h
statt. Am Schluss wird noch ein Clip zu méglicheuan
Alkoholgesetzen gezeigt. Ziel ist es, den Jugehdtic
aufzuzeigen, welche Dimension ein Saufgelage fér da
ganze Dorf annehmen kann und welche Folgen dies fur

einzelne oder alle Jugendliche im Dorf haben kénnte

Informations-

vermittlung

Alkoholquiz:

10min

Funf verschiedene Aussagen Uber Alkohol und dessen
Wirkung werden vorgelesen. Die Jugendlichen mis&dn
im Raum positionieren, je nachdem, wo sie die righti
Antwort vermuten. Ziel ist es Fakten zu vermittetbwie

einige Mythen Uber den Alkohol aus dem Weg zu rdume

Informations-

vermittlung

Promille Parcours:

19min

Die Jugendlichen erfahren, wie es sich anhand der
Rauschbrille anfuhlt, betrunken zu sein. Durch das
Absolvieren von moglichst realitatsbezogenen
Gruppenauftragen erkennen sie, wie schwer es fallt
alltagliche Dinge an einer Party unter Alkoholeirs$
bewaltigen zu kénnen. Beispielsweise erhalten die
Jugendlichen den Auftrag, die passende Moonliner-
Verbindung fir die Heimfahrt herauszusuchen. Eine
Aufgabe, die mit der Rauschbrille praktisch nichthme
l6sbar ist. Anschliessend werden im Plenum diedgeest
Wahrnehmung sowie die kurz- und langfristigen Foldes
Alkoholmissbrauchs diskutiert. Damit sich die Judjehen
ein Bild zum unkontrollierbaren Verhalten von bekenen
Teenagern machen kénnen, wird am Schluss ein Ctip m
drei betrunkenen Jugendlichen in der Notfallaufneahm
gezeigt. Ziel ist es die kurz- und langfristigeridem eines

Alkoholrausches mdglichst realitdtsbezogen aufgerei

Intrapersonale

Fertigkeiten

Standfestigkeit
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5. Methode

Die vorliegende Untersuchung ist eine quantitaBethstevaluation, welche auf einem quasi-
experimentellen Design ohne randomisierte Kontrofjge beruht. Zur Planung und Umsetzung der
Selbstevaluation wurde primér das PraxishandbuctiéiSelbstevaluation in der Projektarbeit von
Claudia Meyer verwendet (Claudia Meyer, 1997). Bdlgdnzung zum Praxishandbuch von Claudia
Meyer kam der Band ,Evaluation Schritt fiir Schrittir Anwendung (Wolfgang Beywl, 2008).

Die Selbstevaluation fand mit vier 9. Klassen an@eerstufenschule Herzogenbuchsee im Kanton
Bern statt. An der Untersuchung nahmen 68 Schidleniund Schiiler im Alter zwischen 14 und 16
Jahren teil. In den néchsten Kapiteln werden dielyefiihrte Evaluation sowie deren Ziele und

Hypothesen erlautert.

5.1 Ziele und Hypothesen der Evaluation

Das Globalziel der Evaluation ist es zu untersuchevefern sich der Workshop auf das Individuum
auswirkt. Die Evaluationsziele und deren Operatisiggiung sind in Anhang C festgehalten. Die
Teilziele sind in vier Kategorien aufgeteilt, wedcim Abbildung 12 ersichtlich sind. So soll bei den
Schilerlnnen das Wissen, die Einstellung, der ed@nsum zum Thema Alkohol sowie eine
generelle Ruickmeldung zum Workshop befragt werden.

Schilerlnnen verandern ihr
Konsumverhalten, ihre Einstellung und
ihr Wissen im Zusammenhang mit Alkohol
positiv

Globalziel:

4
Die Schilerinnen kénng

1
Die Schilerlnnen wisse

Die Schilererinnen Die Schiilerlnnen setze
reflektieren ihre sich mit ihrem eigenen
Einstellung zum Themg Alkoholkonsum
Alkohol auseinander

eine Rickmeldung zu
Alkoholpréventions-
Workshop geben

Teilziele: mehr zum Thema Alkoh{

Abbildung 12: Global- und Teilziele der Evaluation.

Hypothesen

Aufgrund der bis dahin dargestellten Uberlegungenden fir die Evaluation verschiedene
Hypothesen abgeleitet. Zu jeder Hypothese ist dieZuordnung des jeweiligen Teilzieles
erkennbar. Die Hypothesen beziehen sich auf diél&dhnen der vier 9. Klassen in
Herzogenbuchsee.

H1: Die Wissensfragen werden von der Interventiomsige haufiger korrekt beantwortet als dies bei
der Kontrollgruppe der Fall ist.
P> Teilziel 1
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H2: Die Einstellung zum Alkohol veréandert sich der Interventionsgruppe nach der Intervention
insgesamt positiver als dies bei der KontrollgrugpeFall ist.
P Teilziel 2

H3: Das Alkoholkonsumverhalten der Kontroll- sowigerventionsgruppe unterscheidet sich vor der
Intervention nicht gegentiber den Gleichaltrigerkiamton Bern.
P Teilziel 3

H4: Das wochentliche Alkoholkonsumverhalten dergiuimunterscheidet sich vor sowie nach dem
Follow up gegentuber demjenigen der Madchen.
P> Teilziel 3

H5: Der regelméassige Alkoholkonsum der 15-jahrigegendlichen aus der Interventionsgruppe ist
im Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Followinpgesamt tiefer.
P Teilziel 3

H6: Das regelmassige Betrunkensein der 15-jahdgegendlichen aus der Interventionsgruppe ist im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Follow upgesamt tiefer.
P Teilziel 3

H7: Die Mehrheit der Jugendlichen der Interventgyappe gibt eine positive Riickmeldung zum
Workshop.
P Teilziel 4

H8: Die Workshop-Beurteilung wird von der Inteniensgruppe am Nachmittag insgesamt besser
beurteilt als dies bei der Interventionsgruppe aanddn der Fall ist.
> Teilziel 4

H9: Die Halfte der Jugendlichen der Interventiongge spricht nach der Intervention innerhalb von
vier Monaten mit einer anderen Person Uber digJatgion.
P> Teilziel 4

5.2 Design, Begriindung der Methodenwahl

Bei der durchgefihrten Evaluation handelt es sighbereits erwahnt um ein quasi-experimentelles
Design mit einer nicht randomisierten KontrollgregiizTH, 2007). Der Vorteil einer Kontroll- und

Interventionsgruppe liegt darin, dass Einflussfedtidoesser sichtbar werden.
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Denn schon nur die Teilnahme an einer Untersuckang einen Effekt auf die Untersuchten haben
(Friedemann W. Nerdinger, Gerhard Blickle & NicBshaper , 2011). Ein quasi-experimentelles
Design mit randomisierter Kontrollgruppe war ausudorganisatorischen Griinden nicht realisierbar.
Die Datenerhebung erfolgte via Fragebogen (siehmt&leb.3). Das Evaluationsdesign ist in
Abbildung 13 dargestellit.

Evaluationsteilnehmende
n=68

4

Kontrollgruppe Interventionsgruppe
(Schulklasse 1b & 1c) (Schulklasse 1a & 1d)
n=33 n=35

tl: Fragebogen

Alkoholkonsum, Einstellung, Wissen

4

Workshop

4

Direkt nach Workshop
t2: Fragebogen
Alkoholkonsum, Einstellung, Wissen

Nach 4 Monaten
Nach 4 Monaten

t3: Fragebogen
t3: Fragebogen gebog
. . Alkoholkonsum, Einstellung,Wissen,
Alkoholkonsum, Einstellung, Wissen
Riuckmeldung Workshop

Abbildung 13: Untersuchungsdesign der vorliegerigesuation.
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Damit die Global- und Teilziele der Evaluation anti@er Hypothesen Uberprift werden konnten,
wurde explizit eine neue Zusammenarbeit mit eineerStufenschule im Kanton Bern gesucht, bei der
das Blaue Kreuz noch keine Dienstleistungen erlbea€ra die personalen und finanziellen
Ressourcen des Blauen Kreuzes beschrankt warereikioierte man sich bei der Evaluation auf eine

Oberstufenschule.

Folgende Suchkriterien wurden fir die Auswahl amgietien Oberstufenschulen gewahlt:

= |Innerhalb der letzten 5 Jahre hat keine Zusammeitariit dem Blauen Kreuz stattgefunden

= Die Teilnehmenden der Kontroll- sowie Interventigngpe gehen bei derselben
Oberstufenschule zur Schule

= Es missen mindestens 4 Parallelklassen der 9.&klbeestehen, um eine minimale Stichprobe
zu gewéhrleisten

= Fur die Kontroll- und Interventionsgruppe missendestens je 30 Jugendliche rekrutiert
werden kénnen

= Es durfte innerhalb des letzten Jahres keine ext&hoholpraventionsmassnahme bei der
Kontroll- sowie Interventionsgruppe stattgefundebén

= Die Teilnehmenden sollten wenn mdglich das gle8tleulniveau inne haben

Durch dieses Vorgehen sollten mdgliche Storvariabtnimiert oder ausgeschaltet werden.

Bei der Akquise stellte sich heraus, dass es ricifiaich war eine Oberstufenschule fir die Evalumatio
der Workshops zu gewinnen. Dies lag einerseitsjaass die Suchkriterien viele Schulen von
vornherein ausschlossen. Denn im Kanton Bern giloiue wenige Schulen, welche mehr als vier
Parallelkassen auf der gleichen Schulstufe und eies Schulniveau fuhren. Andererseits wurde
festgestellt, dass die Schulen mit externen Prajgfagen Gberhauft werden. Dies machte die Suche
nach einer geeigneten Oberstufenschule ausserlictiertspruchsvoll. Insgesamt kamen anhand des
Suchkriterienrasters 15 Schulen im Kanton Bernrag€ und wurden nachfolgend via E-Mail

angeschrieben (siehe Anhang A).

Schlussendlich konnte die Oberstufe Herzogenbudiiseke Evaluation der Workshops gewonnen
werden. Voraus gingen einige Gesprache mit derl&doung und eine Prasentation des
Evaluationsvorgehens bei der Lehrerschaft. Der Gfundie Zustimmung der Oberstufe
Herzogenbuchsee war einerseits das Interesse arean&orkshops sowie der Wunsch, eine externe
Alkoholpraventionsmassnahme durchfiihren zu lag3enOberstufenschule in Herzogenbuchsee ist
einen Sekundarschulverbund bestehend aus zehn &tagemeinden mit rund 13'093
Einwohnerlnnen. Dies bedeutet, dass nebst den 8aksohilerinnen aus Herzogenbuchsee alle
Sekundarschulerinnen der neun landlichen Gemeiadeter Oberstufenschule in Herzogenbuchsee

zur Schule gehen. An der Oberstufe Herzogenbudgiibees lediglich eine gemeinsame
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7.-9. Realklasse. Dies liegt daran, dass die andeealschilerinnen in den jeweiligen landlichen
Gemeinden zur Schule gehen. Aufgrund der Altersaaditéede innerhalb der Klasse, nahm die
Realklasse an der Evaluation nicht teil. So nahameder Evaluation insgesamt vier 9. Klassen der

Sekundarstufe teil.

5.3 Datengewinnung

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines 3- undidgen Fragebogens, welcher in Anhang D
ersichtlich ist. Samtliche Befragungen erfolgtenraym. Bei der Entwicklung des Fragebogens
wurden mehrheitlich standardisierte ltems aus besigen Fragebdgen gewahlt. Der Fragebogen

besteht aus insgesamt vier Fragenkomplexen, dieolgenden genauer erdrtert werden.

Fragenkomplex — Wissen

Der Wissenstransfer ist ein zentraler Ecksteirderkshops des Blauen Kreuzes. Damit gepruft
werden kann, ob die Wissensvermittlung auch zuneMéssenstransfer fihren wirde, wurde im
Fragebogen ein Fragekomplex zum Alkoholwissen ey Die Frage sechs stammt aus der
Inauguraldissertation von Susa Dorothea Reinh&uktd D. Reinhardt, 2008). Die Fragen sieben und
acht stammen aus der Evaluatitedkabout(Spinatsch, 2001). Bei den Fragen neun bis zehdevur
ein Teil der Fragen der Magistra-Arbeit von Clau@iiaml (Treml, 2009) enthommen und vom

Blauen Kreuz teilweise weiterentwickelt.

Fragenkomplex — Einstellung
Dieser Fragenkomplex zielt darauf ab, die Einstglen sowie Empfindungen der Jugendlichen zum
Thema Alkohol zu erforschen. Die Items der Frage giurden der Magistra-Arbeit von Claudia

Treml (Treml, 2009) enthommen.

Fragenkomplex — Konsumverhalten

Um das Konsumverhalten der Jugendlichen messeiirmek, entschied man sich ebenfalls
bestehende Items auszuwéhlen. Die Iltems der Fragjenirde dem Evaluationsbericht ,Lieber
schlau als blau* entnommen (Hanewinkel et al., 2012

Die Frage drei und funf stammen aus der HBSC S@il® (Windlin et al., 2011). Fir die Frage vier
benutzte man die Iltems aus der ESPAD-Studie 20ddw(lg Kraus, Alexander Pabst & Daniela
Piontek, 2011).
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Fragenkomplex — Ruckmeldung Workshop

Damit die Workshops des Blauen Kreuzes weiteretkiliaverden kdnnen, ist es unerlasslich jeweils
Ruckmeldungen zum Workshop zu erhalten. So hateedudyendlichen in der Interventionsgruppe die
Mdglichkeit beim Befragungszeitpunkt t3 insgesaeths Rickmeldungsfragen auszufillen.
Samtliche Items der Fragen 14-19 stammen aus dgisiviaArbeit von Claudia Treml (Treml, 2009).
Die Iltems des zusatzlichen Fragebogens an die eedopen 1a und 1d wurden durch das Blaue

Kreuz entwickelt.

5.4 Stichprobe und Erhebung

An der Evaluation nahmen insgesamt 68 Schulerldee®©berstufe Herzogenbuchsee teil. Die
Stichprobe bestand aus den Schilerinnen der vigelundarklassen. Samtliche Befragungen fanden
an der Oberstufenschule Herzogenbuchsee statct88eBinnen gehorten zur Interventionsgruppe, 33
Schilerinnen zur Kontrollgruppe. Die Interventionggpe bestand aus 17 Schulerinnen aus der
Spezialsekundarstufe sowie 16 Schilerlnnen auSelamdarstufe. Die Kontrollgruppe bestand
ausschliesslich aus Schulerlnnen der Sekundargtef&3). Weiter wurden insgesamt 6 Personen aus
der Interventionsgruppe ausgeschlossen, da absicEtktremwerte notiert wurden (siehe
Musterfragebogen Anhang I). Dies betraf drei Pegaatum Zeitpunkt t2 sowie drei Personen zum

Zeitpunkt t3. Mdgliche Griinde fir den Ausschlussdea in Kapitel 6.4 genauer erlautert.

Bei der Auswertung wurde zudem ersichtlich, das&ieseisser gab, welche nachfolgend aus der
Interventions- und Kontrollgruppe ausgeschlosserdem Nach Buttler gibt es kein objektives
Kriterium mit dem entschieden werden kann, ob eartVin Ausreisser sein kdnnte oder nicht.
Ausreisser sind demnach Werte, die mit der Massélategen Werte unvereinbar erscheinen (Ginter
Buttler, 1996). Das Alter der jiingsten Teilnehmentdg bei 14 Jahrem (= 3) das der Altesten bei 16
Jahrenit = 6). 59.7 % ( = 40) der Schulerinnen waren weiblichen Geschledi@®ts % ( = 28)

mannlichen Geschlechts.

Ablauf der Evaluation

Je zwei Schulklassen im Klassenverbund (1a-1d) evuid eine Kontroll- und Interventionsgruppe
unterteilt. Die Zuweisung erfolgte nicht randomisiend wurde von der Lehrerschaft bestimmt. Drei
Schulklassen waren vom Schulniveau her Sekundasagine Schulklasse war eine Spezial-
sekundarklasse (hdheres Schulniveau). Die Spekiaidarklasse war der Interventionsgruppe

zugeteilt. Die Befragungen sowie die Workshops émjgweils im regularen Klassenverbund statt.

Bevor die ersten Befragungen zu t1 und t2 sowid\tiekshops durchgefiihrt wurden, fand eine
Terminabsprache mit den involvierten vier Klasshbrgersonen statt. Zudem erfolgte eine schriftliche

Vereinbarung, die stellvertretend von der Schultgjtunterschrieben wurde (siehe Anhang B). Die
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Lehrpersonen informierten die Schilerinnen vorgduidper Workshops zum Thema Alkohol sowie
die Befragung. Die Verstandlichkeit des Fragebod@éndie Kontroll- und Interventionsgruppe wurde
rund einen Monat vor der Erstbefragung mit einemt&&i an einer kleinen Stichprobe= 4) mit
Teilnehmenden gleichen Alters eines anderen Wopshetestet. Nach einer geringfiigigen
Uberarbeitung des Fragebogens, erfolgte der WopkahoMorgen des 11. Februars 2013 bei der
Schulklasse 1d. Am Nachmittag wurde der zweite Wops bei der Schulklasse 1a durchgefihrt,

wobei die Workshops jeweils 4 Lektionen inklusiver @efragungen dauerten.

Beim Start des Workshops wurden die Schilerinngnisst und das Blaue Kreuz sowie der Ablauf
vorgestellt. Danach wurden alle Madchen der wdileiicund alle Jungen der mannlichen Fachperson
zugeteilt. Die Workshops fanden anhand des Workg#tiaufes (siehe Anhang H) statt und
beinhalteten sdmtliche in Tabelle 2 aufgeflhrteéarirentionsmodule. Das letzte Interventionsmodul
~Promille Parcours” wurde aus organisatorischenn@ein mit beiden Geschlechtern durchgefihrt.
Alle Workshops inklusive der Befragungen der Inggrvonsgruppe vor und direkt nach dem
Workshop wurden durch eine weibliche Fachexperntith @inen ménnlichen Fachexperten des Blauen
Kreuzes durchgefihrt, welche zuvor die beiden Wuoks abgehalten hatten. Direkt vor (t1) und
nach dem Workshop (t2) wurden beide Schulklasseifrragebogen befragt. Am Nachmittag fand
durch die Praktikantin des Blauen Kreuzes, wahmvel Lektionen zusatzlich die Befragung t1 bei

den Schulklassen 1b und 1c statt.

Sowohl die Interventions- als auch die Kontrollgragerhielten denselben dreiseitigen Fragebogen.
Zum Schluss der Befragungen hatten alle Schilenldiee Interventions- und Kontrollgruppe die
Mdglichkeit, aufgelegte Informationsmaterialen ziema Alkohol und Tabak sowie weitere Flyer
zum Thema Sucht mitzunehmen. Am 13. Februar 20X8ewder Kontakt mit der Schulleitung und
den Lehrpersonen gesucht, um eine mindliche Rickmglzum Prozessvorgehen einzuholen, sowie

die letzte Befragung (t3) im Juni 2013 zu besprache

Nach einem Follow up von etwas mehr als vier Mamatairde am 19. Juni 2013 die Interventions-
und Kontrollklassen via Fragebogen (t3) wahrendi anéinander folgenden Lektionen

durch einen Fachexperten des Blauen Kreuzes nostoefibgt. Die Interventionsgruppe erhielt nebst
dem dreiseitigen Fragebogen zusétzlich eine Senegine Rickmeldung zum Workshop geben zu
kdnnen. Die Kontrollgruppe erhielt wiederum densalldreiseitigen Fragebogen wie bei der
Befragung zu t1. Damit alle befragten Schulklaseener die gleichen Informationen vor dem
Ausflillen des Fragebogens erhielten, wurde daslatdisierte Dokument “Vorgehen bei der
Befragung” verwendet (siehe Anhang F). ZwischenBiragung t1/t2 und t3 fand kein Kontakt mit
den befragten Schiilerinnen statt. Die Gesamtilberdes Evaluationsablaufes ist der Tabelle 3 zu

entnehmen.
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Tabelle 3: Zeitplan der Evaluation und deren iniesten Gruppen/Personen.

Involvierte Gruppe Zeitplan Beschreibung Material Wer
/ Was
Interventionsgruppe: 11. Februar Bei der Interventionsgruppe der » Vorgehen der Befragung | 1 Fachexpertin und
* t1 Befragung 2013 Schulklassen 1a & 1d wird vor dem  Dokument 1 Fachexperte des
+ Workshops Workshop der Fragebogen t1 « Interventionsmodule Blauen Kreuzes
- t2 Befragung abgegeben. Danach findet der Blaues Kreuz Bern
Workshop statt. Interventions- « Fragebogen t1 und t2
module, siehe Kapitel 4.3. « Informationsmaterialien
Workshop-Ablauf siehe Anhang H:  ir die Schilerinnen
Jeweils nach dem Workshop wird
der Fragebogen t2 abgegeben.
Kontrollgruppe 11. Februar Die Kontrollgruppe der » Vorgehen der Befragung ; Praktikantin des
» t1 Befragung 2013 Schulklassen 1b & 1c wird der Dokument Blauen Kreuzes
Fragebogen t1 abgegeben. * Fragebogen t1
« Informationsmaterialien
fur die Schilerinnen
* Geschenk fur
Schulerlnnen
Interventionsgruppe/ 19. Juni 2013 | Die Interventionsgruppe erhélt den « Vorgehen der Befragung ;| 1 Fachexperte des

Kontrollgruppe:
« t3 Befragung
(Follow up)

Fragebogen t3, mit denselben

Fragen plus Fragen zur Workshop:

Beurteilung.

Die Kontrollgruppe erhalt
wiederum den dreiseitigen
Fragebogen t3.

Dokument

« Fragebogen t3 fur die

Interventionsgruppe

« Fragebogen t3 fir die

Kontrollgruppe

¢ Informationsmaterialien

fiir die Schilerinnen

* Geschenk fur

Schilerlnnen

Blauen Kreuzes

6. Ergebnisse/Resultate

Die gesamte Datenauswertung der Befragung wurdelsixcel erfasst und danach in das

Statistikprogramm SPSS 18 tbertragen und ausgewBréeDatenbereinigung und Validitat erfolgte

ebenfalls mittels SPSS 18. Alle Daten wurden askdptiver Ebene analysiert.

6.1 Wirksamkeit auf Wissensebene

Anhand der Befragung des Fachwissens sollte hezfwrsden werden, ob bei der Interventionsgruppe

im Vergleich zur Kontrollgruppe ein Wissenszuwadhbsch den Workshop erfolgte.
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H1: Die Wissensfragen werden von der Interventiamsge haufiger korrekt beantwortet als dies bei
der Kontrollgruppe der Fall ist.

18.8 % der Teilnehmerinnen der Interventionsgrugp@aten zum Zeitpunkt t1 alle funf
Wissensfragen korrekt beantworten, wobei dies Qet28.1 % und zu t3 bei 29.6 % der
Teilnehmerinnen der Fall war. Somit fand bei déeftventionsgruppe zwischen t1 und t2 ein
Wissenszuwachs um 39.3 Prozentpunkte statt, wagsidZuwachs bei t3 wieder abfiel. Allerdings
zeigt Abbildung 14, dass zu t1 34.5 % der Teilnethnmen der Interventionsgruppe und beim 2.
Posttest (t3) 51.9 % vier von funf Wissensfragehtii) beantwortet hatten. Somit ist selbst nach
einem Zeitraum von 4 Monaten immer noch ein Wisaawachs feststellbar.

Im Gegensatz dazu konnten beim Zeitpunkt t1 17w6&obeim Zeitpunkt t3 14.7 % der Schilerinnen
der Kontrollgruppe alle funf Fragen korrekt ausdiill 23.5 % der Schulerinnen der Kontrollgruppe
haben vier von funf Wissensfragen sowohl bei tlaalsh bei t3 richtig beantwortet. Dies bedeutet,
dass die Kontrollgruppe ihr Wissen zwischen deni Messzeitpunkten t1 und t3 nicht steigern
konnte und somit kein Wissenszuwachs feststeltar i

Schilerlnnen, die vier Wissensfragen korrekt beantwdeten

80
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51.9

50
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= Interventionsgruppe
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t1 (n=34) t1 1f = 32) 18 % 34) t31{=27)

Abbildung 14: Vergleich t1 und t3 der Interventionsd Kontrollgruppe beziiglich der richtigen Beamtinng von vier Wissensfragen.

Dieses Ergebnis zeigt, dass die Teilnehmerinnetntienventionsgruppe durch den Workshop des
Blauen Kreuzes einen Wissenszuwachs verzeichnarméomnd somit auch ein Wissenstransfer
stattgefunden hat. Werden die Ergebnisse fir JungdrMadchen getrennt betrachtet, so fallen diese
sehr heterogen aus, was in Abbildung 15 ersichidiciBei der Interventionsgruppe konnten zu t1
lediglich 8.3 % der Jungen vier von flinf Fragenr&kt beantworten, wohingegen dies bei den
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Madchen 55.6 % konnten. Zum Zeitpunkt t2 erhéhtke dann das Wissen der Jungen der
Interventionsgruppe indem 33.3 % und bei t3 so@a0 % der Jungen vier von funf Fragen korrekt
beantworteten. Bei den Madchen konnten zu t2 42uh&bei t3 43.8 % vier von finf Fragen korrekt
beantworten. Dieser scheinbare Rickgang bei derchégdzwischen t1 und t2 ist darauf
zurtckzufuhren, dass die Madchen zum Zeitpunkét#iger alle funf Fragen beatwortet hatten als
dies bei t1 der Fall war. Die Schere des Wissendetazwischen Jungen und Madchen der
Interventionsgruppe konnte demnach im Vergleicklzzwischen t2 und t3 verkleinert werden.
Dieses Ergebnis kdnnte darauf hindeuten, dassegddi ist die Workshops geschlechterspezifisch
durchzufiihren (siehe Abbildung 11). Ein andersdd B#igt sich bei der Kontrollgruppe. Sowohl zu
t1 als auch zu t3 konnten 30.8 % der Jungen ur@%er Madchen vier Fragen richtig ausfillen. Es
fand demzufolge kein Wissenszuwachs statt.

Schulerlnnen nach Geschlecht, die vier Wissensfrageorrekt beantworteten
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t1,KG t1,KG t1,IG t1,IG 2,1G t1,I1G t3,KG t3,KG t3,IG 1t3,IG
(n=13) @=21) (=12) (1=18) n=12) (=19) nM=13) f=21) (=10) (=16)

Abbildung 15: Vergleich t1, t2 und t3 der Inteniens (IG)- und Kontrollgruppe (KG) nach Geschleghtl der richtigen Beantwortung von

vier Wissensfragen.

Aus Sicht des Blauen Kreuzes war die Fralyee viel alkoholische Getranke darf man nach deine
Einschéatzung in deinem Alter ohne gesundheitlitiiadlecche Folgen durchschnittlich an einem Tag
trinken?“(vorgegbene Antwortmoglichkeiten von ,kesfi bis ,5 oder mehr Getranketobei

.keines" die korrekte Antwort war, sieche Empfehluran Sucht Schweiz, Kapitel 2.1) wohl die
wichtigste Wissensfrage. Fehlt den Schilerinnesedi&Vissen, kdnnen sie nicht fur sich entscheiden,
ob sie einen gesundheitlich unbedenklichen Alkobiadiim pflegen wollen oder nicht. Die detaillierte
Auswertung bringt wie in Abbildung 16 ersichtlichra Vorschein, dass die Teilnehmerinnen der
Interventionsgruppe ihr Wissen im Vergleich zuatvehl bei t2 als auch zu t3 steigern konnten. So

wussten zu t3 trotz eines etwas mehr als viermgeathbstandes zwischen dem Posttest 1 (t2) und
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dem Posttest 2 (t3) 70.0 % der Jungen und 75.0r%lddchen der Interventionsgruppe die korrekte
Antwort. Die Kontrollgruppe konnte den Wissenszukszwischen t1 und t3 nicht vergrossern. Im
Gegenteil, das Wissen nahm bei beiden Geschlectperab. Auch bei der Kontrollgruppe gab es
bezuglich des Wissensstandes Geschlechteruntetsciiei t1 wussten 25.0 % der Jungen und
38.1 % der Madchen die korrekte Antwort, wohingegeZeitpunkt t3 23.1 % der Jungen und

28.6 % der Madchen die richtige Antwort wusstermB&onnten die Madchen im Vergleich zu den

Jungen bei beiden Messzeitpunkten die Frage haukigeskt beantworten.

Anzahl korrekte Antworten zur Frage, wie viele alkdolische Getréanke man in ihrem Alter pro Tag gesunHeitlich
unbedenklich trinken kann

t1, KG
(n=12) 25{.0
(n=21)
t1, IG
(n=12)
(n=19)

2, 1G
(n=12)

(n=19)

m Mannlich
91.7

13, KG
(n=13)

(n=21)

13, 1IG
(n=10)

(n=16)
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Abbildung 16: Vergleich t1, t2 und t3 der Inteniens (IG)- und Kontrollgruppe (KG) nach Geschleght! der richtigen Beantwortung der
ersten Wissensfrage. Eigene Darstellung.

6.2 Wirksamkeit auf Einstellungsebene

Insgesamt lasst sich zur Einstellung sagen, das&rdiebnismuster der einzelnen Fragen sehr
heterogen ausfallen und daher keine generellenafyesszur Einstellungsanderung gemacht werden
kénnen. Aus diesem Grund wurden die zwolf Einstgjifragen in sechs Unterthemen (,eigener
Alkoholkonsum®, ,Bewertung der Alkoholvertraglichike ,Einschatzung des Hilfsbedarfs von
betrunkenen Menschen®, ,Konformitatsmotiv“, ,Vendténgsmotiv* und ,Bewaltigungsmotiv*)
aufgegliedert. Die Unterthemen wurden zur Vereiniag aufgeschlisselt und mit Nummern
hinterlegt, wobei dies in Abbildung 17 und 18 ehnflich ist. In den Abbildungen ist zudem jeweilg di
Antwortmaoglichkeit (,Nein®, ,Eher nein“, ,Eher ja“,Ja“) mit dem hochsten Zustimmungsgrad des
jeweiligen Statements abgebildet.
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Frage 1: Aussagen zur Einstellung rund um das ThemaAlkohol, Interventionsgruppe
|
2 Wer besonders viel Alkohol vertrégt, kann stolz daraut s l Nein
|
4 Wenn alle meine Freundinnen / Freunde trinken, trictk@uch mit ' Nein
|
5 SpaR ohne Alkohol gibt es nich ' Nein
|
3 Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener bewusstlos wafel jich sofort .
h Eher ja
die Rettung an i
6 Alkohol hilft mir Stress abzubauen ' Nein
|
1 Ohne Alkohol kann ich nicht leben ' Nein
|
1 Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwischendurch nitkbholische l Ja
Getranke |
1 Bei unbekannten Getranken, vergewissere ich micthedh der l Ja
Alkoholgehalt ist |
3 Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener nur mehrigbrrandammert, l Eher nein
sollte man ihn besser alleine seinen Rausch ausschHigsen |
3 Wenn jemand schwer betrunken ist, soll man nicht ditiReanrufen, .
) X Eher nein
das bringt nur Arger |
1 Ich wirde gerne weniger Alkohol trinker ' Nein
|
1 Meinen Umgang mit Alkohol finde ich problematisc l Nein
d Y
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mtl, IG, Jungen utl, IG, Madchen t3, IG, Jungen t3, IG, Madchen
(n =14) (n=19) (n=11) (n = 16)
Abbildung 17: Vergleich der Einstellung zu t1 uBdder Interventionsgruppe (IG) nach Geschlecht.
Frage 1: Aussagen zur Einstellung rund um das ThemaAlkohol, Kontrollgruppe
] . Nein
2 Wer besonders viel Alkohol vertragt, kann stolz daraut s
4 Wenn alle meine Freundinnen / Freunde trinken, trictkeiuch mit Nein
5 SpaR ohne Alkohol gibt es nich Nein
3 Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener bewusstlos wifeljch sofort .
h Eher ja
die Rettung an
6 Alkohol hilft mir Stress abzubauen Nein
1 Ohne Alkohol kann ich nicht lebe! Nein
1 Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwischendurch natkbholische Ja
Getranke
1 Bei unbekannten Getrénken, vergewissere ich mictheda der Ja
Alkoholgehalt ist
3 Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener nur mehrighrtsndammert, Eher nein
sollte man ihn besser alleine seinen Rausch ausseHigsen
3 Wenn jemand schwer betrunken ist, soll man nicht diuReanrufen, .
- P Eher nein
das bringt nur Arger
1 Ich wiirde gerne weniger Alkohol trinke Nein
1 Meinen Umgang mit Alkohol finde ich problematisc Nein
/
0% 20% 40% 60% 80% 100%
mtl, KG, Jungen mtl, KG, Madchen mt3, KG, Jungen mt3, KG, Madchen
(n=13) h=21) n € 13) 6©h=21)

Abbildung 18: Vergleich der Einstellung zu t1 uBdder Kontrollgruppe (KG) nach Geschlecht.
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H2: Die Einstellung zum Alkohol veréandert sich der Interventionsgruppe nach der Intervention
insgesamt positiver als dies bei der Kontrollgruplee Fall ist.

Fur die Auswertung wurden die Schilerinnen jeddrralmiteinbezogen und die Messzeitpunkte t1
und t3 gewahlt. Der Fokus der Ergebnisse wurdegroharauf gelegt, ob bei der Interventionsgruppe

Unterschiede in der Einstellung zwischen t1 unaufireten wirden.

1 Aussagen zum eigenen Alkoholkonsum

Hierzu wurden den Schilerinnen insgesamt finf Fragstellt. Bei der Frage ,,Ohne Alkohol kann

ich nicht leben“ nahm bei beiden Geschlechternmterventionsgruppe der Prozentsatz der ,Nein“
Antworten ab, wohingegen bei der Frage ,Ich wirdmg weniger Alkohol trinken” der Prozentsatz
der ,Nein“ Antworten zunahm. Dies bedeutet, dask die Einstellung bei beiden Fragen eher negativ
verandert hat. Die Rickmeldung zur Frage ,Meinergaing mit Alkohol finde ich problematisch”

zeigt, dass dies beide Gruppen sowohl zu t1 als au¢3 als unproblematisch erachten.

Bei der Frage ,Bei unbekannten Getranken vergewassd mich wie hoch der Alkoholgehalt ist*

zeigt sich bei der Interventionsgruppe ein Gesthéanterschied. Wahrend zu t1 42.9 % der Jungen
die Frage mit ,Ja“ beantworten sind dies bei tD638. Bei den Madchen hingegen beantworten zu t1
31.6 % die Frage mit ,Ja“, wahrend zu t3 nur nosl®26 zustimmen. Somit findet bei den Jungen
eine positive Einstellungsénderung statt, wahrexgdEtgebnismuster bei den Madchen umgekehrt ist.
Die Frage ,Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwtsendurch nichtalkoholische Getranke*”
beantworteten in der Interventionsgruppe 64.3 %Jdagen zu t1 mit ,Ja“ wobei die Zustimmung bei
t3 mit 90.9 % zunahm. Die Madchen der Interventipngpe stimmten zu t1 mit 23.5 % und zu t3 mit
43.8 % zu. Dies bedeutet bei beiden Geschlechtarinterventionsgruppe eine positive Einstellungs-
anderung, wobei dieses Ergebnismuster lediglicliériMadchen aus der Kontrollgruppe positiv

ausfallt.

2 Bewertung zur Alkoholvertraglichkeit

Hierzu wurde die Frage ,Wer besonders viel Alkobattragt, kann stolz darauf sein“ gestellt. 28.6 %
der Jungen der Interventionsgruppe beantwortetefdige zu t1 mit ,Nein“, wobei dies bei t3

63.6 % taten. Ahnlich sieht es bei den Madcherderventionsgruppe aus, wo zu t1 78.9 % und zu
t3 87.5 % die Frage mit ,Nein“ beantworteten. Dhiesleutet eine leicht positive Veranderung der
Einstellung. In der Kontrollgruppe zeigt sich bendviadchen dasselbe Muster, wobei es sich bei den

Jungen gerade umgekehrt verhalt.

3 Einschatzung des Hilfsbedarfs von betrunkenersbhem
Die Jungen aus der Interventionsgruppe stimmterfrdege ,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener
bewusstlos wird, rufe ich sofort die Rettung ani‘themit 42.9 % und bei t3 mit 63.6 % mit ,Eher ja“

zu. Eine &hnlich hohe Zunahme der Zustimmung zasigtebei den Madchen der
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Interventionsgruppe. Zu tl1 sagten 31.6 % und A0t8 % ,Eher ja“. Bei der Kontrollgruppe zeigt
sich bei den Madchen ein @hnliches Ergebnis wahpenden Jungen keine Veranderung stattfindet.
Die Aussage ,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkenemehr vor sich hindammert, sollte man ihn
besser alleine seinen Rausch ausschlafen lassantiaeteten beide Geschlechter der
Interventionsgruppe im Vergleich von t1 zu t3 etwashr mit der Antwort ,Eher nein®. Beim
Statement ,Wenn jemand schwer betrunken ist, safl nicht die Rettung anrufen, das bringt nur
Arger* gaben die Jungen aus der Interventionsgrap@ weniger und die Madchen mehr die
Antwort ,Eher nein“ an.

Ingesamt ist bei den drei Fragen zur Hilfsbereafichei der Interventionsgruppe eine positive

Einstellungsanderung zu verzeichnen.

4 Aussage zum Konformitatsmotiv

Um herauszufinden, ob Alkohol aufgrund der Zugeajiit zu einer bestimmten Gruppe konsumiert
wird, beantworteten die Schiilerinnen die Frage ,M/alle meine Freundinnen/Freunde trinken,
trinke ich auch mit“. Wahrend bei der Interventigngppe 21.4 % der Jungen ,Nein“ antworteten,
waren es bei t3 bereits 36.4 %. Bei den Madchemntierventionsgruppe sowie den Jungen der
Kontrollgruppe nahm der Anteil der ,Nein“ Anwortbei t3 ab, wohingegen das Ergebnismuster bei
den Madchen der Kontrollgruppe in dieselbe Richtwigydasjenige der Jungen der
Interventionsgruppe zeigt. Dies bedeutet eine pesiinderung der Einstellung der Jungen der

Interventionsgruppe und der Madchen der Kontropigeu

5 Aussage zum Verstarkungsmotiv

Ein Motiv zum Trinken von Alkohol ist es, eine pipgé Stimmungs- oder Gemdtslage auszuldsen.

Die Frage ,Spass ohne Alkohol gibt es nicht” frdgises Motiv ab. Einzig bei den Jungen der
Interventionsgruppe wurde die Frage zu t3 wenigerfig mit ,Nein“ beantwortet. Waren es zu t1

noch 78.6 % beantworteten zu t3 nur noch 63.6 %-dige mit ,Nein“. Bei allen anderen

Schilerinnen aus der Kontroll- und Interventionpgesnahm die Aussage ,Nein“ zu oder blieb
praktisch gleich. Die Einstellung hat sich demnbehden Jungen aus der Interventionsgruppe negativ

verandert.

6 Aussage zum Bewaltigungsmotiv

Alkohol wird auch zur Problembewaltigung getrunkBie Frage ,Alkohol hilft mir Stress
abzubauen® sollte dies bei den Schulerinnen abfragewohl bei den Jungen aus der Kontroll- und
der Interventionsgruppe wurde die Frage zum Zekpttim Vergleich zu t1 weniger mit ,Nein“
beantwortet. Genau umgekehrt verhalt es sich beMidchen. Zu t3 beantworteten mehr Madchen
aus beiden Gruppen die Frage mit ,Nein“ als beStdmit ist bei den Madchen beider Gruppen eine

positive Einstellungsanderung feststellbar, wobi dies bei den Jungen umgekehrt verhalt.
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Die Ergebnisse auf der Einstellungsebene fielenanfangs erwahnt sehr heterogen aus. Beide
Gruppen veranderten teilweise ihre Einstellungeriigich des Themas Alkohol. Auch die
Geschlechterunterschiede sind je nach Frage mierkibhitbar. Jedoch kann nur in gewissen Fallen
ein positiver Effekt bei der Interventionsgruppstfestellt werden. Teilweise fand bei der
Kontrollgruppe gar eine positivere Einstellungsdndg statt als bei der Interventionsgruppe. Somit

kann die Hypothese 2 insgesamt nicht bestétigt everd

6.3 Wirksamkeit auf Konsumebene

Die Evaluation sollte in Erfahrung bringen, inwiefeler Workshop einen Einfluss auf den
Alkoholkonsum bei den Schilerlnnen hat. Um das Kiomserhalten zu messen, wurden im
Fragebogen die Fragen zwei bis funf integriert. steler Trinkhaufigkeit konnten die Schilerinnen
der Kontroll- und Interventionsgruppe auch die tigahnittliche Getrankemenge, die Haufigkeit des
Betrunkenseins sowie Angaben zum Binge Drinkinghmeac Die Auswertung konzentriert sich
primar auf die Angaben der 15-jahrigen, da so gesvisuswertungen direkt mit der HBSC Studie
2010 des Kantons Bern (Rohrbach, 2011) verglicherd@n kbnnen. Im Folgenden werden die
Hypothesen 3-5 Uberpruft.

H3: Das Alkoholkonsumverhalten der Kontroll- sowiterventionsgruppe unterscheidet sich vor der
Intervention nicht gegeniiber den Gleichaltrigenkamton Bern

Im Vergleich zur HBSC Studie des Kantons Bern,tlagr wdchentliche Alkoholkonsum der
Schilerinnen der Kontroll- und Interventionsgrugpen Zeitpunkt t1 deutlich unter dem kantonalen
Durchschnitt. Aus Abbildung 19 wird zudem deutlidass bei den Schiilerinnen aus der
Interventionsgruppe weder Jungen noch Madchen vnflatte alkoholische Getréanke trinken. In der
Kontrollgruppe nehmen 11.1 % der Jungen der Kdgimgbpe hingegen nur 5,9 % der Madchen jede
Woche Alkohol. Aus der HBSC Studie des Kantons B&whrbach, 2011) geht hervor, dass 21.0 %
der Jungen und 8.0 % der Madchen wochentlich asdRe greifen. Somit kann die Hypothese 3

nicht bestatigt werden.
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Waochentlicher Alkoholkonsum der 15-Jéhrigen aus deKontroll- und
Interventionsgruppe

8-? 11.1

mtl KG Jungen
n=9
t1 KG Madchen
n=17
t1 IG Jungen
n=9
t1 IG Madchen
n=14
mHBSC Bern, Jungen

Anzahl in Prozenten .
HBSC Bern, Madchen

Abbildung 19: Wdchentlicher Alkoholkonsum im Verigle Kontroll (KG)- und Interventionsgruppe (IG) urtBSC Studie 2010 Kanton
Bern (Rohrbach, 2011) zum Messzeitpunkt t1.

H4: Das woéchentliche Alkoholkonsumverhalten dergdumunterscheidet sich vor sowie nach dem
Follow up gegeniiber demjenigen der Madchen.

Wie aus Abbildung 20 sowie 21 zu erkennen istkaindie Madchen jeden Alters zu beiden
Messzeitpunkten t1 und t3 weniger regelmassig wittibke alkoholische Getranke als Jungen. Das
wochentlich am meisten konsumierte Getrank zum kagsinkt t3 ist bei beiden Geschlechtern aus
allen Altersgruppen Bier. Interessant ist hier @eschlechterunterschied. Wahrend bei der
Interventionsgruppe 35.7 % und bei der Kontrollg@i38.5 % der Jungen wochtenlich Bier trinken,
tun das nur 4.8 % der Madchen der Kontrollgruppeisdeines der Madchen aus der
Interventionsgruppe. Beim monatlichen Konsum sirdiEtgebnisse heterogen. Wahrend von den
Jungen der Interventionsgruppe 35.7 % monatlichnwed 21.4 % monatlich Bier konsumieren,
trinken jeweils 38.5 % der Jungen der Kontrollgreipponatlich Bier und Spirituosen.
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Haufigkeit des Trinkens von alkoholischen Getrankemach Getrankeart, Jungen
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Abbildung 20: Getrénke, die von den Jungen der KditKG)- und Interventionsgruppe (IG) am meistgtrunken werden.

Haufigkeit des Trinkens von alkoholischen Getrankemach Getrankeart, Madchen
70.00%
60.00% -+
50.00% +—
38.1
o
€ 40.00% weniger als einma;
2 pro Monat
= 38.1
% 3000% 4 — — — — —  mjeden Monat
5 28.6 A 38.1 _
g, 20.00%- — — — 7381 368 316 316 ®jede Woche
£ 21.1 31.6
10.00% - 238 00000 21 211 _
0.00% - T T .3 T T T T T T T i T T )
OB S SN N O S SR S C R R
O .&o% & a&r cPQo & ¥ O ’@0% K a& o°° F
K KR
O O
t3 KG Méadchen t3 IG Méadchen
(n=21) (n=19)

Abbildung 21: Getranke, die von den Madchen dertkdin(KG)- und Interventionsgruppe (IG) am meistgtrunken werden.
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Von den Madchen der Kontrollgruppe konsumieren 23.8onatlich Bier, wahrend 5.3 % der
Madchen aus der Interventionsgruppe Champagné&etrinnsgesamt besteht demnach zwischen
Jungen und Madchen ein deutlicher Unterschied ichégintlichen Alkoholkonsum weshalb

Hypothese 4 bei den Schilerinnen bestatigt werdan.k

H5: Der regelmassige Alkoholkonsum der 15-jahridagendlichen aus der Interventionsgruppe ist
im Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Followinpgesamt tiefer.

Die Uberpriifung der Hypothese 5 erfolgte anhand<@@rsumhaufigkeit. Dazu wurden jeweils die
Messzeitpunkte t1 und t3 miteinander verglichere Analyse des wochentlichen Alkoholkonsums ist
in Abbildung 22 dargestellt und bringt zum Vorsehelass zu t1 0.0 % der Jungen aus der
Interventionsgruppe und 11.1 % der Kontrollgrupgementlich Alkohol konsumierten. Zu t3
konsumierten 33.3 % der Jungen aus beider Gruppehemtlich Alkohol.

Bei den Méadchen beider Gruppen blieb der wochdmliglkoholkonsum zu den Messzeitpunkten t1
und t3 jeweils identisch. So konsumierte kein Maatcter Interventionsgruppe und 5.9 % der
Madchen der Kontrollgruppe zu beiden Zeitpunktewcheitlich Alkohol.

Zusatzlich zur Hypothese ist hier der Vergleich wéshentlichen Alkoholkonsums mit der HBSC
Studie des Kantons Bern (Rohrbach, 2011) interéskiggen sowohl Jungen als auch Madchen
beider Gruppen zu Zeitpunkt t1 noch unter dem kaaden Durchnitt, so liegen die Jungen beider
Gruppen zu t3 nun tber dem kantonalen Durchsohmit21.0 %, wahrend die Madchen beider

Gruppen unter dem Durchschnitt von 8.0 % bleiben.

Wédchentlicher Alkoholkonsum der 15-Jahrigen im Vergkich
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Abbildung 22: Wdchentlicher Alkoholkonsum im Veriglle Kontroll (KG)- und Interventionsgruppe (IG) zudtesszeitpunkt t1 und t3
sowie der HBSC Studie 2010 Kanton Bern (Rohrbabi1p
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Die durchgefihrten Workshops konnten bei den Jusgerit keinen positiven Effekt auf das
wochentliche Trinkverhalten bewirken. Wie bei dengen der Kontrollgruppe nahm auch der
wochentliche Alkoholkonsum bei den Jungen der Yigietionsgruppe stark zu. Die Madchen beider

Gruppen behielten hingegen ihren wochentlichenkkansum bei.

Nebst dem wdchentlichen Alkoholkonsum wurde auehgdinerelle Trinkhaufigkeit von
alkoholischen Getranken Uberprift. Diese wird irbidung 23 darstellt. Wiederum wurden
Messzeitpunkt t1 und t3 miteinander verglichen.r@sétzlich kann gesagt werden, dass die
Kontrollgruppe zum Zeitpunkt t1 haufiger Alkohohitik als die Interventionsgruppe. Zu t3
konsumierte die Kontrollgruppe ebenfalls mehr Aldbals die Interventionsgruppe. Jedoch sind
teilweise massive Unterschiede beziglich der Gnugpavie der Geschlechter feststellbar. Dies wird

nun genauer analysiert.

Sowohl 22.2 % der Jungen aus der Interventiong awch der Kontrollgruppe gaben zu t1 an, nie
alkoholische Getranke zu trinken. Zum MesszeitptBkilieb der Anteil der Nichttrinker der
Kontrollgruppe mit 22.2 % gleich, wahrend der Ahtir abstinenten Jungen der Interventionsgruppe
auf 14.3 % sank. Erstaunlicherweise gaben nur 7deedadchen aus der Interventionsgruppe und
5.9 % derjenigen aus der Kontrollgruppe zu t1 & Atkohol zu trinken. Wéahrend zu t3 wiederum
5.9% der Madchen aus der Kontrollgruppe nie Alkahotrinken angeben, sind es bei der

Interventionsgruppe 7.7 %.

Generell hatten zu t1 die Madchen den Alkohol tgafinur einmal probiert, als dies bei den Jungen
der Fall war. 44.4 % der Jungen beider Gruppenrgabdem an, weniger als einmal pro Monat
Alkohol zu trinken. Den ,weniger als einmal pro MathKonsum gaben die Jungen der
Kontrollgruppe zu t3 mit 0.0 %, die der Intervensgruppe mit 9.5 % an. Es ist somit eine Abnahme
im Vergleich zu t1 zugunsten des regelmassiger&nhllkonsums festzustellen. Ebenfalls bei den
Madchen der Kontrollgruppe nahm der Konsum von Jjgeenals einmal pro Monat* ab und der
regelmassigere Konsum nahm zu. Ein anderes Bitfl geih bei den Madchen der
Interventionsgruppe. Wahrend zu t1 50.0 % der Médaus der Interventionsgruppe weniger als
einmal im Monat Alkohol trinken, geben dies beb@35 % der Madchen an. Auch die Alkohol-
abstinenz blieb bei den Madchen der Interventiargme zu t1 und t3 fast identisch (t1: 7.1 %,

t3: 7.7 %). Bei den Madchen der Kontrollgruppe gebe t3 ebenfalls fast gleich viele Madchen wie

zu t1 an, noch alkoholabstinent zu sein.

Betrachtet man schlussendlich noch den monatligtlerholkonsum so trinken 22.2 % der Jungen
beider Gruppen zu t1 monatlich Alkohol. Dieses Bitt sich beim Zeitpunkt t3 veréndert. So tranken

44.4 % der Jungen der Kontrollgruppe sowie 28.6e%Jdngen aus der Interventionsgruppe
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monatlich ein alkoholisches Getrank. Bei den Madather Interventionsgruppe trinken zu t1 21.4 %
sowie 5.9 % der Madchen aus der Kontrollgruppe riichaAlkohol, wahrend dies zu t3

7.7 % der Madchen der Interventionsgruppe und 20der Madchen der Kontrollgruppe angeben.

Frage 3: Haufigkeit des Alkoholkonsums der 15-Jahrign, auch in kleinen Mengen

80

70
61.5
60 —_— mnie
50.0
50 A4 4 14.4 471 244 e einmal probiert
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pro Monat

m jeden Monat

Anzahl in Prozenten
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t1 KG t11G t1 KG t11G t3 KG t31G t3 KG t31G
Jungen Jungen Madchen Madchen Jungen Jungen Madchen Madchen

n=13 n=13 n=21 n=19 n=13 n=12 n=21 n=16

Abbildung 23: Haufigkeit des Alkoholkonsums nachdgeeitpunkt t1 und t3, Kontroll (KG)- und Interviemisgruppe (IG) sowie
Geschlecht.

Die Bewertung der Hypothese 5 ist aufgrund derrbgenen Ergebnisse schwierig. Es erscheint daher
sinnvoll den monatlichen und wochentlichen Alkolmrikum als regelmassig zu bezeichnen. Der
monatliche Alkoholkonsum nahm bei den Jungen derentionsgruppe im Vergleich zwischen t1
und t3 leicht zu wéahrend dieser bei den Madchek stanahm. Sowohl bei den Jungen als auch den
Madchen der Kontrollgruppe nahm hingegen der mimhetlAlkoholkonsum stark zu.

Auch der woéchentliche Alkoholkonsum nahm bei demgén der Interventionsgruppe zu, blieb aber
bei den Madchen bei 0.0 %. Bei den Jungen der Khgrtuppe nahm der wochentliche
Alkoholkonsum zu, wahrend er bei den Madchen batglblieb. Obwohl die Hypothese 5 insgesamt
verworfen werden muss, wird vermutet, dass der Wrwg zur Stabilisierung des wochentlichen
Alkoholkonsums und zur Abnahme des monatlichen Aditkonsums bei den Madchen der
Interventionsgruppe beigetragen hat.

H6: Das regelméassige Betrunkensein der 15-jahrigiggendlichen aus der Interventionsgruppe ist im
Vergleich zur Kontrollgruppe nach dem Follow upgesamt tiefer.
Aufschluss zur Betrunkenheit der Schilerinnenadalie Frage 4 aus dem Fragebogen geben. Fir die

Haufigkeit des Betrunkenseins standen den Jugdwedlidrei Zeitraume (,in deinem ganzen Leben®,
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.wahrend der letzten 12 Monate“, ,wahrend der z80 Tage") zum Ausfillen zur Verfliigung. Um
eine Ubersicht uiber die Ergebnisse zu gewinned,dii Resultate der Kontroll- und Interventions-
gruppe in Tabelle 4 und 5 festgehalten. Zudem diedResultate, die nun erdrtert werden grin

markiert.

Tabelle 4: Betrunkenheit der Jungen und Madcheikdetrollgruppe nach Haufigkeit.

Frage 4: Wie oft man schon betrunken war, Kontrollguppe nach Geschlecht, 15-Jahrige

Angaben in Prozenten Nie 1-mal 2-mal 3-5 mal 6-9 mal 10-mal
oder mehr
t3 | t1 3 | tl 3 | tl t3 | t1 t3

1 t

In deinem ganzen Leben E
nE9)d 00 | 444 | 333 | 222 | 111 00. | 00 | 00 | 00 | 111
nE17)9 294 353| 59 59 | 00 00| 00 00| 00 00

Wahrend den Ietzten 12 .....................
Monate n=9) 4 0.0 0.0
nE17) 9 00 00

Ao e i I WA
30 Tage ne9)d | 00 | 00 00 | 00 00
nE1nQ | 00 | 00 00 | 00 00

Tabelle 5: Betrunkenheit der Jungen und Madchennderventionsgruppe nach Haufigkeit.

Frage 4: Wie oft man schon betrunken war, Intervenbnsgruppe nach Geschlecht, 15-Jahrige

Angaben in Prozenten Nie 1-mal 2-mal 3-5 mal 6-9 mal 10-mal
oder mehr

t1 t3 | t1 3 | t1 3 | t1 t3 | t1 t3

In deinem ganzen Leben
(n=9) 286 | 111 00 | 00 00 | 00 00 | 00 00
(n=18) 77 | 71 000 00 00 | 00 00 | 0.0 00

Wahrend denletzten 12 & : :
Monate n=8) 3 0.0 0.0
nE 14) 9 00 00

Waéhrend den letzten : :
30 Tage nes)d 100 00 00 | 00 00
nE14)9 | 929 00 00 | 00 00

Insgesamt waren die Schilerinnen der Kontrollgruppa Zeitpunkt t1 in ihrem Leben schon

haufiger betrunken als die Schiilerinnen aus deryahtionsgruppe. 55.6 % Jungen und 64.7 % der
Madchen der Kontrollgruppe gaben an, noch nierienhLeben betrunken gewesen zu sein.

Bei der Interventionsgruppe hingegen gaben 66.2f4dungen und 85.7 % der Madchen an, noch nie

in ihrem Leben zu viel getrunken zu haben.

Bei der Betrunkenheit wahrend den letzten 12 Manatezwischen t1 und t3 ein massiver
Unterschied sowohl zwischen der Kontroll- und lagtionsgruppe als auch zwischen den
Geschlechtern feststellbar. Beide GeschlechteKdstrollgruppe waren zu t3 haufiger betrunken als
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die Schulerlnnen der Interventionsgruppe. Wahrasidlér Kontrollgruppe zu t1 noch 55.6 % der
Jungen wahrend den letzten 12 Monaten nicht betrugkwesen waren, gaben dies zu t3 noch
lediglich 22.2 % an. Im Gegensatz dazu gaben Z% 11 % der Jungen der Interventionsgruppe und
zu t3 gar 83.3 % an, wahrend den 12 Monaten nieriatn zu sein. Praktisch keinen Unterschied gab
es diesbeziglich bei den Madchen der Kontrollgrugpel waren 70.6 % und zu t3 noch 66.7 %
wahrend den letzten 12 Monaten nie betrunken. Hjagavaren zu t1 92.9 % der Madchen der

Interventionsgruppe zu t3 und 85.7 % in den letz2iMonaten nie betrunken gewesen.

Demnach waren deutlich mehr Jungen der Intervesgiauppe zu t3 in den letzten 12 Monaten nicht
betrunken als solche der Kontrollgruppe; das Ergetier Madchen geht in dieselbe Richtung wobei
der Unterschied geringer ausfallt. Abgenommen addtt zugenommen hat bei beiden Geschlechtern
der Interventionsgruppe auch das 2-malige oderidenef Betrunkenseins wahrend der letzten 12

Monate.

Erstaunlich ist, dass sowohl alle Jungen als au&tididen der Kontrollgruppe zu t1 angaben,
wahrend den letzten 30 Tagen nie betrunken gewassain. Zu t3 waren hingegen 88.9 % der
Jungen und immer noch 100 % der Madchen wahrentketigan 30 Tagen nie betrunken gewesen.
Wahrend 100 % der Jungen und 92.9 % der Madchedeausterventionsgruppe zu t1 angaben,
wahrend den letzten 30 Tagen nie betrunken gewmssain, lag dieser Wert zu t3 bei beiden
Geschlechtern bei 100 %.

Das regelmassige Betrunkensein kann also mit detradm der letzten 12 Monate am besten eruiert
werden. Sowohl Jungen also auch Madchen der Imtovesgruppe waren zu t3 weniger regelmassig
betrunken als die Schilerlnnen der Kontrollgrupikerdings zeigen die Ergebnisse, dass sich der

Grossteil der Schilerlnnen nicht regelméassig bietrin

Mit der Frage 5 aus dem Fragebogen sollte das @mirkn mehr als funf Standardgetréanken wahrend
einer Trinkgelegenheit befragt werden. Dadurch k@ine Aussage zum Binge Drinking, also zum
episodisch risikoreichen Alkoholkonsum gemacht warda die Ergebnisse einer solchen Befragung
laut HBSC Studie vorsichtig zu interpretieren swid in dieser Evaluation nur kurz darauf

eingegangen (Windlin, 2011).

Die Haufigkeit des Trinkens von fliinf alkoholisch@atrénken bei einer Trinkgelegenheit nahm bei
beiden Gruppen zu. Schon bei t1 war das Binge Drgnkei der Kontrollgruppe weniger stark
ausgepragt als bei der Interventionsgruppe. DierMahder Schilerinnen aus der Kontrollgruppe
sowie der Interventionsgruppe (77.3 %) pflegtetlzkeinen Binge Drinking Konsum. Zum

Messzeitpunkt t3 nahm das Trinken von funf alkaaien Getranken bei einer Gelegenheit zwar zu,
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wobei mehr als die Hélfte beider Gruppen (54.3 Big‘, mehr als 5 alkoholische Getranke bei einer
Trinkgelegenheit zu sich genommen hatten. Die Auswig zeigt zudem, dass der risikoreiche

Alkoholkonsum mehr die Jungen als die Madchen ftetri

Insgesamt kann bei der Interventionsgruppe eirtipesiEffekt beziiglich der Betrunkenheit
verzeichnet werden. Die Betrunkenheit ist bei dégriventionsgruppe zu t3 tiefer als bei der
Kontrollgruppe. Aussagen zum Binge Drinking kénmem mit Vorsicht gemacht werden.
Insbesondere fehlt bei der standardisierten Bingeking Frage eine klare zeitliche Begrenzung (z.B.
innerhalb von 2 Stunden). Es ist somit festzuhaliess dieses Phanomen beide Gruppen und in
einem héheren Masse die Jungen betrifft. Das Ergddmziiglich der Betrunkenheit weist nach, dass

die Hypothese 6 bestatigt werden kann.

6.4 Ruckmeldungen zum Workshop

Rickmeldung der Interventionsgruppe

Die Schilerinnen der Interventionsgruppe konntan kesszeitpunkt t3 anhand von geschlossenen
und offenen Fragen Rickmeldungen zum Workshop geétimnfalls im Fragebogen enthalten war
die Frage, mit wem die Schilerlnnen nach der Befiggzeit seit t2 Gber den Workshop gesprochen
hatten. Die Schilerinnen der Interventionsgruppedesn bewusst erst bei t3 zum Workshop befragt,
um in Erfahrung zu bringen, was nach rund vier Menaoch an Erinnerung vorhanden war.
Dementsprechend sind die Rickmeldungen hdher zedmwals Rickmeldungen die direkt nach
dem Workshop erfolgen, da dann oft noch eine gréfBegeisterung vorhanden ist. Es ist zudem
auch davon auszugehen, dass beziglich NachhattdgeMorkshops eine bessere Aussage gemacht
werden kann. Insgesamt wurden mit dem Fragenkomplégkmeldung zum Workshop* drei
Hypothesen mit deren Teilzielen Gberprift. Auf Higpothesen 7-9 und deren Zielerreichung wird im

Folgenden eingegangen.

H7: Die Mehrheit der Jugendlichen in der Intervemsgruppe gibt eine positive Rickmeldung zum
Workshop.

Um diese Hypothese Uberprufen zu kdnnen, wurdefragebogen die Fragen 16, 18 sowie 19
entwickelt. Tabelle 5 zeigt die Rickmeldungen dage 16, welche nach Interventionsklasse 1a und
1d aufgeteilt sind. Damit eine bessere Ubersichdpeleistet ist, wurden die hochsten Bewertungen
jeweils grin markiert. Grundséatzlich kann gesagtder, dass die Rickmeldungen zum Workshop
positiv bewertet wurden. Es gibt jedoch auch Untgexde der Klasse 1a und 1d. Dies obwohl die
Durchfiihrung beider Workshops identisch waren salieh dieselben Workshop-Leitenden

erfolgte.
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Die Mehrheit der Schilerinnen aus beiden Klasaen 33) konnten mit ,Ja“ oder ,Eher ja“

bestétigen, dass sie Neues Uber Alkohol erfahrbarhand nun wissen, wo es noch mehr
Informationen zum Thema Alkohol zu finden gibt. Augurden die Fragen der Schilerinnen durch
die Workshop-Leitenden mehrheitlich zufriedendstadl beantwortet. Grossere Unterschiede gab es
zur Frage, ob der Workshop den Schilerinnen gefalide. Die Klasse 1a beantwortete diese Frage
zu 58.3 % mit ,Ja“, hingegen die Klasse 1d zu 38.8it ,Eher ja“. Die meisten Schiilerinnen beider
Klassen fanden den Workshop nicht zu kurz. Diesedelarauf hin, dass die Dauer des Workshops im

idealen Rahmen liegt.

Bezlglich der Frage, ,Hast du dich im Workshop wgdfiihlt?“ gab es markante
Klassenunterschiede. Wahrend 58.3 % der Klass@%a Brage mit ,Ja“ beantwortete, gaben 53.3 %
der Klasse 1d die Antwort ,Eher ja“ an. Auch diengathie der Workshop-Leitenden kam bei den
Schulerinnen unterschiedlich an. 91.7 % der Schiilen der Klasse 1a gaben die Frage mit ,,Ja“ an,
wahrend dies bei der Klasse 1d zu 60.0 % notierdewwGenau dasselbe Ergebnismuster ergab sich
auf die Frage nach der angehnehmen Stimmung wakesn@/orkshops.

Tabelle 6: Auswertung der Frage 16 nach Intervesktasse 1a und 1d.

Angaben der Interventionsklasse Ja Eher ja Eher nein Nein Mittel- Std. A.
in Prozenten wert
la(h=16),1d =17) la 1d | 1a 1d | 1la 1d | 1a 1d

Hast du Neues uber Alkohol erfahren? 41.7 26.7 8.3 | 26.7 0.0 ;| 133 3.03 0.92
Weisst du, wo du noch mehr Infos Gibe I i 83 .- 0.0 o G0 fGE

Alkohol finden kannst?

Sind deine Fragen zu deiner
0.0 3.67 0.47

Zufriedenheit beantwortet worden?

Hat dir der Workshop gefallen? 6.7 3.10 0.87
War der Workshop zu kurz? 0. . . . . 7 - 150 0.63

Hast du dich im Workshop wohl
gefuhlt?

6.7 833 0.73

Waren die Workshop-Leitenden
0.0 3.53 0.88
sympathisch?

War die Stimmung im Workshop
13.3 3.32 0.94
angenehm?

Hatten dich die Gespréache dazu
angeregt, deinen Alkoholkonsum zu 1.42 0.87

minimieren?

Die Frage, ,Hatten dich die Gesprache dazu angedegten Alkoholkonsum zu minimieren?“ wurde
grosstenteil mit ,Nein® oder ,Eher nein* beantwdrtBrei Schilerinnen der Klasse 1d gaben mit ,Ja*
oder ,Eher ja" an, dass sie den eigenen Alkoholdomminimieren méchten. Um den Grund der
gewahlten Antwort in Erfahrung zu bringen, konntém Schilerinnen die oben genannte Frage auch
noch erlautern. Die daraus gewonnen Antworten lkeamimt Kategorien eingeteilt werden.

Untenstehend sind einige wortliche Aussagen naehkditegorien aufgefihrt:
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Kategorie 1: Es wird anscheinend wenig bis gar ti@n Alkohol konsumiert
,Nein, denn ich trinke sowieso nicht®
.Nein, weil ich eigentlich jetzt schon gar nicltimke*
.Habe damals sehr wenig getrunken, deshalb migstdchts minimieren®

.Da ich praktisch nie trinke, ist es nicht notwegtd

Kategorie 2: Der eigene Alkoholkonsum wird scheirdda unproblematisch erachtet
,Da ich selber weiss wie viel Alkohol ok und wignicht ok ist*
sIch habe kein Problem mit Alkohol,,
+Well ich zufrieden bin mit meinem Konsum, ichnike nicht so viel”

,lch muss nichts minimieren”

Kategorie 3: Scheinbar wurde der eigene Alkoholkamserstarkt reflektiert
»,Nun weiss ich, was Alkohol mit dem Kérper macht*
LAlkohol ist nicht alles*
,ES wurde deutlich, dass auch kleine Mengen an Adkachadlich sind”

»Ich weiss nun mehr Gber Alkohol und kann bessenitemgehen”

Die Mehrheit der Aussagen konnte der Kategorie @irs12) oder der Kategorie zwai £ 12),
zugeordnet werden. Funf Aussagars(5) konnten der Kategorie drei zugeordnet werdexrssD
mehrheitlich die Madchen der Kategorie eins und, die Jungen mehrheitlich der Kategorie zwei
zugeordnet werden konnten, weist auf Geschlechtngghiede hin. Zusammenfassend sind die

Ruckmeldungen zum Workshop positiv ausgefallenamiann die Hypothese 7 bestatigt werden.

H8: Die Workshop-Beurteilung wird von der Inteniensgruppe am Nachmittag insgesamt besser
beurteilt als dies bei der Interventionsgruppe awrdién der Fall ist.

Die Rickmeldung zum Workshop fiel am Morgen mit H&sse 1d deutlich schlechter aus als dies
am Nachmittag mit der Klasse 1a der Fall war. Bstlaich jedoch nicht direkt daraus ableiten, dass
die Workshops wenn moglich am Nachmittag stattimsiellten, da zu viele Einflussfaktoren das
Ergebnis beeinflusst haben kénnten. Beispielswéisate gerade der von der Workshop-Leitung
schwierig empfundene Workshop, der am Morgen stattfdie Ergebnisse der Tagsezeit massiv
beeinflusst haben. Die Ruckmeldung der Workshopeheien erfolgt im letzten Teil dieses Kapitels.

Die Hypothese 8 kann aufgrund der oben genanntpekées nicht bestatigt werden.
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H9: Die Halfte der Jugendlichen der Interventionggpe spricht nach der Intervention innerhalb von
vier Monaten mit einer anderen Person Uber dierkr@stion.

Mit der Frage 18 sollte Uberpruft werden, ob minelest die Halfte der Jugendlichen zwischen
Zeitraum t2 und t3 Uber den Workshop gesprochderansgesamt sprachen 88.5 % der
Jugendlichen mit zwei bis funf Personen Uber demkéfmp. Damit wurde Hypothese 9 bestatigt,
wobei das Resultat sogar noch besser ausfiehabstet. So sprachen 45.5 % der Schilerinnen der
Klasse 1a mit zwei Personen und 40.0 % der Schillenl der Klasse 1d mit vier Personen tber den
Workshop. Dies ist bei Abbildung 24 zu sehen. Bdwmeswert ist, dass 20.0 % der Schilerinnen der
Klasse 1d gar mit funf Personen tber den Workskdpten. Die Jungen kommunizierten insgesamt

zu 20.0 % mit vier Personen, die Madchen zu 31.3 %.

Frage 17 : Anzahl Gesprache, welche die Jugendlich@ach dem Workshop gefiihrt haben

Mit einer Person 18.1

gesprochen
0.0

Mit zwei Personen : 45.5

gesprochen 13.3

Klasse la

Mit drei Personen 9.1 n=16

gesprochen T
‘ 26 Klasse 1d

n=17

Mit vier Personen | I 27}3
gesprochen 40.0

Mit flnf Personen 0.0
gesprochen 20.0

0 10 20 30 40 50

Anzahl in Prozenten

Abbildung 24: Auswertung der Frage 17, wie haufgg@espréche mit anderen Personen stattfanden |mtachentionsklasse 1a und 1d.

Um die Antworten zur Frage, mit wem die Jugendiiciiber den Workshop gesprochen hatten zu
beantworten, wurde Abbildung 25 erstellt. Aus diegeht hervor, dass beide Klassen am haufigsten
mit Klassenkolleginnen und -kollegen gesprochetehaDie Klasse la unterscheidet sich ansonsten
jedoch markant von der Klasse 1d. Hatten 83.3 %Kthgse 1a mit der Lehrperson gesprochen, war
dies in der Klasse 1d niemand. Gerade umgekehntiters sich bei den Geschwistern. In der Klasse
la sprachen 25.0 % und in der Klasse 1d 46.7 %enitGeschwistern tiber den Workshop. Auch mit
den Eltern haben die Schilerinnen diskutiert. Seega’5.0 % der Schilerinnen der Klasse 1a und
40.0 % der Schulerinnen der Klasse 1d an, mit iEiesrn tber den Workshop gesprochen zu haben.
Nur ein kleiner Teil der Jugendlichen besprach\Wemkshop noch mit anderen Personen. Markante

Geschlechterunterschiede sind lediglich bei deetbattung mit den Eltern und Geschwistern
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festzustellen. Sprachen die Jungen zu 45.5 % mitdtern tber den Workshop, waren dies bei den
Madchen mehr als die Halfte (52.6 %). Mit den Gesgstern kommunizierten 21.4 % der Jungen und

36.8 % der Madchen.

Frage 17 : Anzahl Jugendliche in Prozente, die mRersonen uber den Workshop gesprochen
Klassenkolleginnen L ' ' ' L L ' ' L 4 100
93.3
Freundinnen/ : : : : 63.6
Freunde 46.7
Lehrerinnen/ 83.
Lehrern | 0.0 Klasse 1a
n=16
75.0
Eltern ! ! ! 40.0
' Klasse 1d
n=17
. 25.0
Geschwister 46.7
Mit jemand 8.3
anderem 6.7
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anzahl in Prozenten

Abbildung 25: Auswertung der Frage 17 nach Intetieaisklasse 1a und 1d.

Zur Frage 18 ,Hat dir im Workshop was gefehlt?* gsnur wenige Rickmeldungen. Die meisten
Schlerlnnen fanden, dass beim Workshop nichtsefebiese Frage ist fur das Blaue Kreuz jedoch
wichtig, um mdgliche methodisch-didaktische Liickehliessen zu konnen. Lediglich drei Jungen
kritisierten, dass wahrend des Workshops kein ghizsiorhandener Alkohol vorkam. Ob die
Antworten der drei Jungen wirklich ernst gemeingsiasst sich nicht feststellen. Insgesamt galden 2
Jugendliche einen Kommentar dazu ab. Die wortlictigate sind im Folgenden aufgefuhrt:

.Nein“ (12x geschrieben)

.Nein, das Wichtigste war dabei*
.Nein, es war alles da*

.Nein, es war kurz, das war gut*
»Eigentlich nichts"

»Im Workshop hat mir alles gefallen”
.Eine Degustation*

.Eine Alkoholdegustation hat gefehlt
,Ja, Alkohol”
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Die Frage 19 sollte darlber Aufschluss dartbergelas den Schilerinnen am Workshop besonders
gefallen hat. Mit dieser Frage sollte festgesteditden, was bei den Jugendlichen nach rund vier
Monaten hangen geblieben ist. Von den insgesarRi@&meldungen wurde die Erfahrung mit der
Rauschbrille am meisten als positiv bewertet. AdiehDiskussionen sowie die anderen interaktiven
Spiele gefielen den Schilerinnen. Erwahnt wurdeemydlass nach Aussage eines Jugendlichen, nicht
die gleiche Diskussion mit einer Lehrperson hagligrt werden konnen. Dieses Statement kdnnte
darauf hindeuten, dass es sinnvoll ist, die Worgstdurch externe Fachexperten durchfiihren zu
lassen. Denn nur dadurch lasst sich gewahrleidtess die Aussagen der Jugendlichen anonym
bleiben und dadurch fur die meisten Jugendlichee effene und vertrauensvolle Atmosphéare
enstehen kann. Auch die Diskussionen sowie die ¥fm-Leitung schien den Jugendlichen positiv
aufgefallen zu sein. Sehr oft wurde der adresskantgelschreiber des Blauen Kreuzes erwahnt, den
wir wahrend des Workshops abgegeben hatten. Anti@nBuickmeldungen lasst sich nicht eruieren,
ob die Schilerinnen einfach Freude am Geschen&rhattler ob sie es bezliglich der Kontaktadresse

als sinnvoll erachteten. Die wortlichen Aussage sintenstehend ersichtlich.

.Man hatte eine lassige Stimmung, auf diese Arrité man keine Diskussion mit einem
Lehrer fihren*®

.Dass wir offen darliber sprechen konnten,

,Die Diskussionen, die Stafette mit der Rauschédril

,Dass man versucht hat, unsere Fragen so gut @igich zu beantworten*
»Dass wir nicht nur gesprochen haben, sondern 8achen ausprobiert haben
.ES war alles gut*

~Sympathische Leitung”

.Der Leiter war durchaus sympathisch*

.Die Rauschbrille” (5x geschrieben)

.Die Rauschbrille war fir mich sehr spannend*

,Die Tests mit der Rauschbrille*

.Die Rauschbrillen, Spiele und Kugelschreiber*

.Die Experimente mit der Brille, usw"

+Am Schluss der Wettbewerb in der Klasse*

.Das Spiel am Schluss mit der Brille, Kugelschreibe

.Die Rauschbrille, das Werbegeschenk*

.Die Spiele*

.Die Spiele am Schluss “ (2x geschrieben)

.Dass wir Kugelschreiber bekommen haben*
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Abschliessend kann zu den Riickmeldungen gesagewgeddss der Workshop bei der Klasse 1la
grundséatzlich besser angekommen ist als dies bdlldese 1d der Fall war. Diese Erkenntnis deckt
sich mit der Ruckmeldung der Workshop-Leitendert. diasen Aspekt wird bei der Riickmeldung

der Workshop-Leitenden spater noch eingegangen.

Rickmeldung der Klassenlehrpersonen Interventiamsog

Die Lehrpersonem(= 2) der Interventionsgruppe (Klassen la und 1dekem Ende Juni 2013 die
Mdglichkeit, via Fragebogen (siehe Anhang E) eifiekRneldung rund um die Evaluation zu geben.
Ziel der Befragung war es einerseits in Erfahrumdpringen, wie die Zusammenarbeit mit dem
Blauen Kreuz erlebt wurde. Andererseits sollte adielsubjektive Wahrnehmung der Lehrpersonen
zum Erfolg des Workshops befragt werden. Da diesgdalehrpersonen 1a und 1d wéahrend der
ganzen Workshop-Evaluation die Ansprechspersoneenyavurden bewusst nur sie befragt. Um die

Anonymitat der Lehrpersonen zu gewahrleisten etdaliie Auswertung anonym.

Aus Abbildung 26 geht hervor, dass die Zusammeiitaatseauch der Informationsfluss durch das
Blaue Kreuz als gut wahrgenommen wurde. Die FyBigeh dem Workshop hatte ich den Eindruck,
dass die Jugendlichen inhaltlich etwas fir ihr lretygtnehmerkonnten“ wurde mehrheitlich mit ,Ja*
bewertet. Es kbnnte sogar sein, dass die befragtemersonen auch nachstes Jahr Workshops durch

das Blaue Kreuz durchfulhren lassen mochten.

Nebst geschlossenen Fragen, konnten die Lehrpersmud vier offene Fragen beantworten. Diese
werden flr die Evaluation nun sinngemass wiedetgmgeZur Frage ,Was ich noch sagen mochte”
ausserte sich eine Lehrperson zum einen, dasiféiush das Kollegium als Ganzes vermehrt
einbezogen hatte werden sollen oder zumindest ldigsknlehrpersonen der Kontrollklassen.
Damit mdgliche historische Storvariablen zwischemdZeitraum t2 und t3 eruiert werden konnten,
wurden die Lehrpersonen danach gefragt, ob esesionoleres Ereignis gab, das die Workshop-

Evaluation beeinflusst haben kdnnte. Die Lehrpe¥aamussten nichts zu erwahnen.

Ob und wie das Thema Alkohol vor den Workshopsie®rvorden war, war die letzte Frage die
gestellt wurde. So gab die Klassenlehrperson 1dams, das Thema Alkohol immer wieder situativ
aufgenommen wirde, etwa bei Vorfallen oder beirtschlektiire. Die Klassenlehrperson 1d
hingegen behandelte das Thema Sucht und Suchtmittden Schilerlnnen vor der Workshop-
Evaluation. Interessanterweise konnte mit der ddrelLehrperson durchgefiihrte Unterrichtseinheit

trotzdem ein Wissenszuwachs im Vergleich von t13zoei der Schulklasse 1d erreicht werden.
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Rickmeldung der Lehrpersonen zur Evaluation

Die Zusammenarbeitmit der
verantwortlichen Person de
Blauen Kreuzes klappt
problemlos

Ich habe umfassende
Informationen Uiber den Inhalt
und Ablauf des Workshop
erhalten

4.50

Nach dem Workshop hatte ich
den Eindruck, dass di
Jugendlichen inhaltlich etwas fi
ihr Leben mithehmenkonnten

3.50

Ich méchtenéachstes Jahr
wieder Workshops an unsere
Ort durchfiihren

4.00

1 2 3 4 5

Nein n=2 Ja, auf jeden Fal

Abbildung 26: Rickmeldung der Klassenlehrpersorsaltl zur Evaluation.

Rickmeldung der Workshop-Leitenden

Um ein Gesamtbild der Evaluation zu erhalten, gahen die Workshop-Leitenden eine
Ruckmeldung. Aus den Riickmeldungen, die untenstebesichtlich sind, kann gesagt werden, dass
der Workshop bei der Klasse 1la besser verliefiashiei der Klasse 1d der Fall war. Zudem waren
das Interesse und die Motivation der Schilerinrearkdasse 1a wesentlich hdher als bei der Klasse
1d.

Der Workshop-Leitende bezeichnete den WorkshopleritJungen aus der Klasse 1d
dementsprechend als ,aussergewdhnlich schwierfgtmen“. Nach Ricksprache mit den erfahrenen
Fachexperten, die den Workshop auch durchfiihreamjéite es sich um einen Ausnahmefall. Dies
komme von den jahrlich insgesamt rund 110 durchgéda Workshops zwei bis drei Mal vor. Die
Aussagen der Workshop-Leitenden kdnnte die dodft femhe Anzahl von absichtlich falsch
ausgefillten Fragebdgen zum Messzeitpunkt t2 usdwBe gewisse Ausreisser bei der Klasse 1d

erklaren.

Klasse 1d — Allgemeine Anmerkungen der Workshapfdsn
Nur wenige Jugendliche haben scheinbar noch niehdkgetrunken. Der Konsum von Alkohol
bewegt sich zwischen Probieren sowie regelmassigarken. Viele Jungen beschaftigte das Thema

Alkohol nur am Rande. Besonders interessierteuigen, ob ein regelmassiger Alkoholkonsum
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schadlicher sei als ab und zu betrunken zu seifgefallen ist, dass gewisse Jungen abschétzige
Bemerkungen rund ums Thema Sexualitat und Frauehtera

Die Madchen hingegen beteiligten sich sehr aufnagnkam Workshop. Sie stellten viele Fragen und
sie machten sich Gedanken zu den behandelten Theimeohl sie scheinbar einen sehr risikoarmen
Konsum pflegen. Wahrend des gesamten Workshopssweine sehr grosse Herausforderung, die
Jungen immer wieder zu beruhigen sowie die Motivaetiu férdern und zu halten. So war der
Workshop mit der Gruppe der Jungen aussergewohsdicierig zu fihren, mit den Madchen verlief

die Durchfuihrung erfahrungsgemass gut.

Klasse 1a — Allgemeine Anmerkungen der Workshdpazn

Die meisten Jugendlichen haben scheinbar berdafftingen mit Alkohol gemacht. Teilweise blieb
es beim Probieren, andere gaben an, monatlichvaiatghentlich Alkohol zu konsumieren. Obwohl im
Kollegenkreis der Jungen teilweise regelmassigvieidAlkohol getrunken wird, kdnnen sie sich nach
ihren Aussagen davon abgrenzen. Gerade der Alkohslkn wahrend des Militérs beschéftigt einige
Jungen. Einige der Madchen erzahlten offen vongdemachten Erfahrungen mit Alkohol und es
stellte sich heraus, dass einige ihre Grenzen keane nicht das Beduirfnis haben, betrunken zu sein.
Die Jugendlichen beteiligten sich sehr gut am Wawksund es herrschte eine angenehme Stimmung.
Zudem wurden viele Fragen beziiglich des Rauscleinsksowie zu gesetzlichen Bestimmungen in
Bezug zu Alkohol gestellt. Vereinzelt scheint Wissend um Alkohol und Sucht vorhanden zu sein.

Insgesamt war der Workshop sehr angenehm zu fuhren.

7. Diskussion

Ziel dieser Evaluation war es herauszufinden, abiorwelcher Form die Wirksamkeit der
praventiven Workshops zum Thema Alkohol bei Jugehdh nachgewiesen werden kann. Zudem
sollte das Alkoholkonsumverhalten der befragtengZigope untersucht und mit der HBSC Studie des
Kantons Bern verglichen werden (Rohrbach, 2011jgAund des bisherigen Forschungsstandes
wurde vermutet, dass sich bezlglich Praventionsstums eine Veranderung im Wissen, allerdings
weniger wahrscheinlich eine Veranderung in dertélhsig und im Konsumerhalten zeigen koénnte
(Korczak, 2011). Die Ergebnisse der Evaluationeejglass der Workshop des Blauen Kreuzes einen
Zuwachs an Wissen zum Thema Alkohol bewirkt. Satlsh dem Follow up nach vier Monaten
konnten beide Geschlechter der Interventionsgrapger Wissensfragen korrekt beantworten als dies
bei der Kontrollgruppe der Fall war. Weder die Arsal der Einstellungsfragen noch diejenige des
Konsumverhaltens ergaben jedoch eindeutige Ergaloisier. So muss davon ausgegangen werden,

dass die Workshops zu keiner Einstellungséndereiigagen.
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Beim Konsumverhalten zeigte sich, dass der Work&ledplen Madchen der Interventionsgruppe zur
Stabilisierung des wdchentlichen Alkoholkonsums madAbnahme des monatlichen
Alkoholkonsums beitragen konnte. Zudem wurde beimterventionsgruppe nach dem Follow up im
Vergleich zur Kontrollgruppe eine Reduktion deriakenheit festgestellt. Ein Grossteil der
Schilerinnen setzte sich dank des Workshops mitTkiematik Alkohol auseinander und sprach mit
verschiedenen Bezugspersonen dartber. Insgesagahatie Ergebnisse, dass die Durchfihrung der
Workshops beziiglich des Wissens, des Konsummuigertdadchen, der Betrunkenheit sowie der
Auseinandersetzung mit der Thematik Alkohol wirkssimd. Das regelméassige Konsummuster der
Jungen sowie die Einstellung scheinen bei 15-j@hrigugendlichen allerdings bereits verankert zu

sein.

Was lasst sich Gber den Wissenszuwachs sagen?

Die Ergebnisse der Evalutation bestatigen den Wezsavachs durch eine praventive Intervention.
Dies ist ein wichtiges Ergebnis, da die Wissensuiimg einen wichtigen Eckpfeiler darstellt, um
das eigene Verhalten reflektieren zu kdnnen. Anhamdinformationen und Wissen kann eine
Entscheidung zum Verhalten mit Alkhohol getroffearden (Sucht Schweiz, 2013a). Die Workshops
des Blauen Kreuzes kdnnen den Jugendlichen newsselilber das Thema Alkohol vermitteln sowie

den den Zugang zu Informationen gewahrleisten.

Was lasst sich Uber die Einstellung sagen?

Obwohl die Ergebnisse auf positive VeranderungeAspekten der Einstellung hindeuten, belegen
die Ergebnisse der Evaluation insgesamt keine \der@éimgen der Einstellung zu Alkohol.

Dies deckt sich mit Befunden verschiedener andgtietien (Treml, 2009; Hanewinkel et al., 2012).
Die Erkenntnis, dass keine oder nur eine beschedsikistellungsanderung rund um das Thema
Alkohol stattgefunden hat, kénnte mit der situatitéandlung der Jugendlichen zu tun haben. Gerade
die Einstellung des Umgangs mit Suchtmitteln istdes Jugendlichen nicht von langerfristiger Dauer
gepragt (Richard Midford, 2010).

Was lasst sich tber das Konsumverhalten sagen?

Die Ergebnisse der Evaluation zeigen, dass der evittbhe Konsum der Kontroll- und
Interventionsgruppe von Alkohol zu t1 unter demtkaalen Durchschnitt lag. Wéahrend gemass
HBSC Studie im Kanton Bern 21.0 % der Jungen u6d8der Madchen regelméssig zur Flasche
greifen (Rohrbach, 201%)nd dies bei den befragten Schilerinnen nur 11defdungen und 5.9 %
der Madchen aus der Kontrollgruppe und niemandaugnterventionsgruppe. Allerdings gaben nach
vier Monaten 33.3 % der Jungen beider Gruppen aohentlich Alkohol zu konsumieren. Die

Madchen der Interventionsgruppe hingegen behidltem wochentlichen Alkoholkonsum bei 0.0 %.
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Grinde fir die massive Zunahme des wéchentlich&nh&lkonsums der Jungen beider Gruppen,

konnten nicht ausfindig gemacht werden.

Die Beibehaltung der wéchentlichen Alkoholkonsumgenond eine Reduktion des monatlichen
Alkoholkonsums konnte somit nur bei den Madchenlgl@rventionsgruppe erreicht werden. Es kann
daher ein Teilerfolg verzeichnet werden. Der Wodgslibste anscheinend auch keinen
kontraproduktiven Effekt aus. Dies da die Jungeth Mddchen der Interventionsgruppe im Vergleich

zur Kontrollgruppe nach dem Follow up wdchentliégtht regelméssiger Alkohol konsumierten.

Beziglich der Betrunkenheit hingegen konnte eink¥dimkeit der Workshops gezeigt werden. Die
Schilerlnnen der Interventionsgruppe waren beintt€si? innerhalb der letzten 12 Monate sowie in
den letzten 30 Tagen weniger betrunken als diel8dhiien der Kontrollgruppe. Dies lasst darauf
schliessen, dass der Workshop zur Abnahme der gk@itfider Betrunkenheit fihrt und somit die
Risikokompetenz fordert. Dies ist ein bedeutsamgelihis, da wie in Kapitel 2.1 erwéhnt, die
Unfallgefahr im betrunkenen Zustand gerade beiddigghen eine grosse gesundheitliche Gefahr
darstellt (Gmel, 2007). So sind Todesfalle im Juigdter primar auf risikoreichen Alkohol-konsum
und darauf folgende Verletztungen und Unfélle zkraéihren (BAG, 2013). Somit leisten die
Workshops des Blauen Kreuzes bei Jugendlichen &ep#rag zur Reduktion von Verletzungs- und

Unfallgefahren, die wahrend des Rauschzustandesgesn kdnnen.

Welche Schliisse lassen sich aus den Rickmelduag@odkshops ziehen?

Die Rickmeldungen zum Workshop fallen sehr positis. Auch nach vier Monaten konnten sich die
meisten Jugendlichen an Inhalte erinnern. Besorgidisl den Schilerinnen das Interventionsmodul
~Promille Parcours” sowie generell die Spiele. ksgh angemerkt wurde lediglich, dass keine
Alkoholdegustation stattfand. Aufgefallen ist, ddes Workshop am Morgen schlechter bewertet
wurde als am Nachmittag. Anscheinend hing diesditigs nicht nur mit der Tageszeit, sondern auch
mit den unterschiedlichen Klassen zusammen. Dekgtap vom Morgen verlief laut Workshop-
Leitenden nicht dem Durchschnitt entsprechend uadsehr anspruchsvoll. Die Dauer des
Workshops ensprach den meisten Schilerinnen. Nawhdorkshop fihlten sich die Schilerinnen
zudem in der Lage, weitere Informationen zum Thédkahol zu finden.

Auch die Lehrpersonen der Interventionsklassenmgdbechwegs positive Ruiickmeldung zur
Evaluation. Einzig das stérkere Einbeziehen derpeisonen aus der Kontrollgruppe wurde

bemangelt.

Uberraschend war die Auswertung zur Multiplikataer Workshops. Diese zeigt, dass durch den
Workshop weit mehr Personen in Kontakt mit dem Taéikohol kommen als die involvierten

Schilerinnen und Lehrpersonen. Man kann daher davsgehen, dass die Schilerinnen
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Multiplikatorinnen und Multiplikatoren sind, wobgenauer untersucht werden misste, welche Inhalte
auch wirklich besprochen und multipliziert werdéuf jeden Fall setzten sich die Schiilerinnen auch
mit Peers oder anderen Bezugspersonen mit der glkedmatik auseinander. Dieses Ergebnis ist aus
alkoholpraventiver Sicht wiinschenswert, da die bebelten der Jugendlichen durch die Workshops
indirekt erreicht werden kénnen. Auch die Beantwogtder Fragen durch die Workshop-Leitenden

wahrend der Durchfiihrung des Workshops, entspraotEgwartungen der Schilerinnen.

Die positiven Ruckmeldungen sind sicher der meuddidaktisch konzipierten Workshops sowie
der Expertise der Fachpersonen des Blauen Kreuzesrdanken. Die geschlechterspezifische
Durchfiihrung der Workshops kann insofern als eréatiy bewertet werden, da die meisten positiven

Effekte bei beiden Geschlechtern auftraten.

Methodische Aspekte

Die Evaluation erfolgte durch ein quasi-experiméeseDesign und war nicht randomisiert. Eine
Randomisierung konnte aus schulorganisatorisché@nd&n nicht realisiert werden. Somit wurden die
beiden Interventionsklassen durch die Lehrperstwestimmt und konnten nicht zufallig ausgewahlt
werden. In der Interventionsgruppe befand sich zunie Vergleich zur Kontrollgruppe eine
Spezialsekundarklasse, die zu Verzerrungseffekigmeisondere in Bezug auf das Alkoholkonsum-
verhalten gefihrt haben kdnnte. So zeigt eine Mwialyse von 2011 (Korczak, 2011), dass
Schilerinnen mit einem héheren soziobkonomischatus§thaufiger einen riskanten Alkoholkonsum

aufweisen. Diese Erkenntis konnte jedoch bei dedu&tion nicht festgestellt werden.

Da es sich um eine relativ kleine Stichprobe haniéhnen den Ergebnissen der Evaluation

nur beschrankt allgemeine Aussagen entnommen welenessant wére eine nochmalige
Durchfuihrung dieser Evaluation an einer grossetiem@obe. Dennoch decken sich viele Ergebnisse
mit denjenigen anderer Studien weshalb sich trotzBepfehlungen aus der Evalation ableiten

lassen. Dies ist unerlasslich, um die Qualitatssiong der Workshops zu gewéhrleisten.

Fazit und Implikationen fir die Praxis

Insgesamt erweitern die Ergebnisse der vorliegeyatuation den bisherigen Wissensstand und
bieten Implikationen fiir die Praxis. Dabei sindoesondere der Wissenszuwachs, die Stabilisierung
des wdchentlichen sowie Abnahme des monatlichenhdlkonsums bei Madchen, die Minimierung
der Betrunkenheit und die Bedeutung der Schilenrate Multiplikatorinnen und Multiplikatoren
hervorzuheben. Auf den regelméassigen Alkoholkondemlungen hatten die Workshops keine
Wirkung. Wie die HBSC Studie Schweiz (Windlin, 20 Hufzeigt, nimmt der wochentliche
Alkoholkonsum bei den Jugendlichen jedoch berditdZaJahren zu. Dies kénnte darauf hindeuten,

dass die Workshops bei 15-jahrigen Jugendlichesitseru spéat angesetzt werden, da die personliche
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Haltung gegenuber dem Alkoholkonsum bereits vageist. Es ware daher aus verhaltenspraventiver
Sicht zu empfehlen, einen Workshop schon fir 18g&hlugendliche anzubieten, wobei ebenfalls
eine Alternative zu alkoholhaltigen Getranken anéjgt werden kdnnte. Einen solchen dem Alter

angepassten Workshop bietet das Blaue Kreuz viajitel 4.2 beschrieben bereits an.

Den interessierten Schulen sollte daher aufgeraigien, dass es sinnvoll ist, sowohl bei 13-jahrige
als auch bei 15-jahrigen Jugendlichen bedurfnisdgeeWorkshops anzubieten. Beispielsweise findet
an der Oberstufenschulen Ittigen seit 3 Jahrembeas vorgeschlagene Vorgehen statt. Wie die
Auswertung des Blauen Kreuzes des Jahres 2012®zkigtder wochentliche Alkoholkonsum bei den
9-Klasslern, welche sowohl in der 7. als auch in@&lasse die Workshops besuchten, deutlich unter
dem kantonalen Durchschnitt. Ob eine direkte Katreh besteht, misste nattirlich genauer

untersucht werden.

Weiter scheinen handlungsuiibergreifende Praventiassnahmen ebenfalls von zentraler Bedeutung
zu sein. Nebst Informationsanléassen fur Eltern saleir Betreibung der alkoholfreien Bar wahrend
einer Veranstaltung, stellt sich daher die Frage,man noch mehr relevante Akteure miteinbeziehen
kdnnte. Es wére daher sinnvoll in einer politiscEmeinde, in welcher Workshops durchgefuhrt
werden, an bestehenden Préaventionsnetzwerkenrtelimen oder einen Round table zu initiieren.
Nebst dem Austausch kénnte die aktuellen SituatenSuchtmittelmissbrauchs bei Jugendlichen,

sowie ein abgestimmtes Vorgehen besprochen undeéaifall umgesetzt werden.

Wie die Evaluation Gberraschenderweise zum Vorschengt, konnte die Multiplikation des Inhaltes
der Workshops noch mehr genutzt werden. Beispié®neare ein Onlineangebot fir Eltern,
Lehrpersonen und Jugendliche rund um Alkoholthegira Mdglichkeit. Die Onlineplattform kénnte
beispielsweise ergdnzende Informationen sowie &irstauschplattform flr die verschiedenen
Zielgruppen anbieten. Bei einer mdglichen Entwiokleiner Projektskizze ware sicher zu

bertcksichtigen, ob Synergien mit bereits bestetei@hlinediensten genutzt werden kénnten.

Da méannliche Jugendliche eine hohere Pravalergifién riskanten Alkoholkonsum aufzeigen als
Méadchen, ware es angebracht ein spezifisches Séauktgionsangebot fir diese Zielgruppe zu
entwickeln. Das Blaue Kreuz bietet bereits dasl@réiche und suchtpraventiv wirksame Streetdance
Angebotroundabouftfiir M&dchen an. Da das Risikoverhalten der Jummgeviergleich zu den

Madchen héher ist, ist zu empfehlen fir ein mogigheues Projekt den Fokus auf Angebote fir

Jungen legen.
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Anhang A: Evaluationsanfrage bei den Oberstuferischu

Blaues Kreuz

__ Préivention +Gesundheitsférderung

Fachstelle fiir Suchtprdvention
Freiburgstrasse 119, 3008 Bern

Schule
Tel. 031398 14 50 Abteilung
info@suchtpraevention.org Name
Strasse
Ort

Guten Tag Herr/Frau

Seit einigen Jahren arbeite ich bei der Fachstelle fiir Suchtpravention des Blauen Kreuzes in Bern und leite unter anderem
den Bereich Suchtpraventions-Workshops. Die durch uns durchgefiihrten Workshops werden seit rund zehn Jahren
primar an Oberstufenschulen durchgefiihrt und sind fiir Jugendliche im Alter von 12-16 Jahren konzipiert. Wahrend den
Workshops behandeln wir mit den Jugendlichen interaktiv das Thema Sucht mit Schwerpunkt Alkohol. Dabei erhalten
die Jugendlichen die Mdglichkeit, sich mit ihrem eigenen Konsumverhalten auseinanderzusetzen sowie positive und
problematische Verhaltensweisen zu erkennen. Dadurch soll u.a. der Alkoholkonsum der Schiilerinnen hinausgezdgert
und/oder minimiert werden.

Im Rahmen meines MAS Studiums im Bereich Pravention & Gesundheitsférderung an der Fachhochschule Luzern, werde
ich anfangs des nachsten Jahres eine Masterarbeit zum Thema Suchtpravention an Oberstufenschulen schreiben. Diese
muss bis Ende September 2013 eingereicht werden.

Die Idee fiir die Masterarbeit ist es, die Suchtpraventions-Workshops anfangs 2013 an einer Oberstufenschule
bediirfnisgerecht durchzufiihren und dabei die Wirksamkeit zu erfassen. Pro Workshop kénnen max. 28 Schiilerinnen
wahrend 4 Lektionen teilnehmen. Da Schiilerlnnen aus der 9. Klasse in der Regel bereits Alkohol konsumieren, ware es
ideal die Workshops bei den 9.-Klasslern abzuhalten. Vor und nach den Workshops (Follow up 3-5 Monate spater) mochte
ich die Schilerlnnen anhand eines standardisierten Fragebogens zum Alkoholkonsum befragen.

Fiir diese Workshops im Rahmen der Masterarbeit ben6tigen wir eine hohe Anzahl an Teilnehmerinnen (ca. 70
Schilerinnen aus einer Schulstufe), um eine evidenzbasierte Aussage machen zu kénnen. Zudem ware es ideal, mit einer
Oberstufenschule zusammenzuarbeiten, bei welcher wir bis anhin noch keine Dienstleistungen durchgefiihrt haben.

lhre Schule erhilt somit die Moglichkeit, die Schiilerinnen durch externe Fachpersonen zum Thema Alkohol zu
sensibilisieren und es kann dadurch eine Verhaltensanderung ausgel6st werden. Zudem erhalt Ihre Schule eine
anonymisierte aber detaillierte Auswertung zum Alkoholkonsum lhrer Schilerlnnen. Aufgrund der Erhebung der
Wirksamkeit, bieten wir unsere Suchtpraventions-Workshops fiir Ihre Schule kostenlos an.

Es wiirde mich sehr freuen, wenn ich mit lhnen unverbindlich mein Anliegen besprechen diirfte. Ich werde mir daher
erlauben, Sie in einigen Tagen telefonisch zu kontaktieren.

Fiir Fragen stehe ich lhnen gerne zur Verfligung.

Markus Wildermuth
Studien- und Workshop-Leiter



Anhang B: Vereinbarung der Evaluation

Blaues Kreuz
__ Préivention +Gesundheitsférderung
Fachstelle fiir Suchtprdvention
Freiburgstrasse 119, 3008 Bern
Oberstufe Herzogenbuchsee

Tel. 031398 1450 Schulleitung
info@suchtpraevention.org Herr Franz Akermann
Schulstrasse 6
3360 Herzogenbuchsee

Bern, 24. Januar 2013

Vereinbarung zur Durchfithrung der Alkolpraventions-Workshop-Evaluation
Unsere Dienstleistungen an lhrer Oberstufenschule:

Montag, 11.02.2013

e Wirfiihren von 8.20-11.50 Uhr mit zwei Fachpersonen bei der Schulklasse 1d den Suchtpraventions-
Workshop durch (Interventionsklasse). Innerhalb dieser Zeit erfolgt ebenfalls eine Befragung der Schiilerinnen
anhand eines Fragebogens.

e Anschliessend fiihren wir von 13.45-17.10 Uhr mit zwei Fachpersonen bei der Schulklasse 1a den
Suchtpraventions-Workshop durch (Interventionsklasse). Innerhalb dieser Zeit erfolgt ebenfalls eine Befragung
der Schilerlnnen anhand eines Fragebogens.

e Von 14.35-15.00 Uhr wird die Schulklasse 1c anhand eines Fragebogens befragt (Kontrollklasse).

e Von 15.35-16.00 Uhr wird die Schulklasse 1b anhand eines Fragebogens befragt (Kontrollklasse).

Nach den Workshops senden wir via Mail an die Schulleitung eine Auswertung der Interventionsklassen, inkl.
Kurzbeschreibung aller durchgefiihrten Interventionen. Die Auswertung ist nur fir den internen Gebrauch bestimmt und
darf nicht mit den Jugendlichen besprochen werden. Da wir der Schweigepflicht unterstellt sind, kdnnen wir nur
allgemeine Aussagen zu den Schiilerinnen machen.

Mittwoch, 19.06.2013

¢ Von 8.20-10.00 Uhr werden wir bei der Schulklasse 1a-1d eine erneute gestaffelte Umfrage anhand eines
Fragebogens durchfiihren (Follow up). Die Befragungszeiten der einzelnen Klassen werden zu einem spateren
Zeitpunkt festgelegt. Pro Klasse benétigen wir ca. 25min.

e Spétestens Ende November erhélt die Schulleitung die Ergebnisse der Studie via PDF zugesandt.

Da fir Inre Schule wegen der Evaluation ein zusatzlicher Zeitaufwand entsteht, sind unsere oben genannten
Dienstleistungen fir Sie kostenlos. Es steht lhnen frei unsere Praventionsarbeit finanziell zu unterstitzen.

Folgende Punkte werden durch die Schulleitung/ Lehrpersonen erfiillt:
e Dieinvolvierten Lehrpersonen erhalten als Info eine Kopie dieser Vereinbarung.

¢ Die durch uns zugestellten Workshop-Auswertungen werden durch die Schulleitung an die zustéandigen
Lehrpersonen weitergeleitet.

e Furdie Workshops werden zwei Unterrichtszimmer mit Stiihlen zur Verfiigung gestellt. In beiden
Unterrichtszimmer steht je ein Beamer inkl. Tonanlage zur Verfiigung.

¢ Die Lehrpersonen oder andere Bezugspersonen sind wahrend den Workshops nicht im Klassenzimmer.
Dadurch konnen die Jugendlichen offener (iber ihre Erlebnisse berichten.

Das Veroffentlichungs- und Verfielfaltigungsrecht samtlicher Daten sowie der gesamten Studie obliegt der
Fachhochschule Luzern und der Fachstelle flir Suchtpravention, Blaues Kreuz in 3008 Bern.

Die Unterzeichneten sind mit allen oben genannten Ausfiihrungen einverstanden.

Markus Wildermuth Franz Akermann
Studien- und Workshop-Leiter Schulleiter Oberstufe Herzogenbuchsee



Anhang C: Evaluationsziele und deren Operatiorelisig

Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele Indikatoren

Operationalisierungen

Sensibilisierung auf der Aussagen zum eigenen Alkoholkonsum
Einstellungsebene

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
,Ohne Alkohol kann ich nicht leben.”

Jch wiirde gerne weniger Alkohol trinken.”
» Meinen Umgang mit Alkohol finde ich problematisch.”
,Bei unbekannten Getranken, vergewissere ich mich wie hoch der Alkoholgehalt ist.”
+Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwischendurch nichtalkoholische Getranke.”
- Nein
- Eher nein

-Eher ja
-Ja

Bewertung zur Alkoholvertraglichkeit

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
+Wer besonders viel Alkohol vertragt, kann stolz auf sich sein
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Id




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele Indikatoren

Operationalisierungen

Einschatzung des Hilfsbedarfs von betrunkenen
Menschen

Sensibilisierung auf der
Einstellungsebene

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
»Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener bewusstlos wird, rufe ich sofort die Rettung an.”

»,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener nur mehr vor sich hinddmmert, sollte man ihn besser
alleine seinen Rausch ausschlafen lassen.”

» Wenn jemand schwer betrunken ist, soll man nicht die Rettung anrufen, das bringt nur Arger.”
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Sensibilisierung der Trinkmotivation Aussage zum Konformitdtsmotiv

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
,Wenn alle meine Freundinnen / Freunde trinken, trinke ich auch mit.”.”
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Aussage zum Verstarkungsmotiv

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
LSpass ohne Alkohol gibt es nicht.”
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Aussage zum Bewaltigungsmotiv

Stimmst du folgenden Aussagen zu?
»Alkohol hilft mir Stress abzubauen.”
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele

Indikatoren

Operationalisierungen

Reflexion des eigenen Alkoholkonsums

Einschatzung der Haufigkeit des eigenen
Alkoholkonsums sowie die gewahlte/n
Getrdnkeart/en

Wie oft (wenn Uberhaupt) trinkst du diese alkoholischen Getranke (wie Bier, Wein oder
Schnaps), auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt?
nie | weniger als 1x pro Monat | jeden Monat | jede Woche | tdglich

- Bier

- Wein

- Spirituosen

- Champagner, Sekt

- Cocktails

- Alcopops

- Andere alkoholische Getrinke

Wie oft (wenn Uberhaupt) trinkst du alkoholische Getranke, auch wenn es sich nur um kleine
Mengen handelt?
- nie
- nicht mehr
- einmal probiert
- weniger als einmal pro Monat
- jeden Monat
- jede Woche
- tdglich

Einschatzung zur konsumierten Alkoholmenge
sowie dem/deren gewdhlte/n Getrank/e bei
einer Trinkgelegenheit

Welche Menge trinkst du dabei im Durchschnitt bei einer Gelegenheit

Anzahl Einheit
- Bier Glas/Flasche a 0.33 Liter
- Wein Glas a 0.2 Liter
- Spirituosen Glas a 0.04 Liter
- Champagner, Sekt Glas a 0.2 Liter
- Cocktails Glas a 0.3 Liter
- Alcopops Glas/Flasche a 0.33 Liter

- Andere alkoholische Getrinke Glas/Flasche a 0.3 Liter




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele Indikatoren Operationalisierungen
Reflexion des eigenen Alkoholkonsums Einschatzung zur Betrunkenheit nach Wie oft (wenn Uberhaupt) warst du betrunken, so dass du z.B. beim Laufen hin- und
Haufigkeit sowie Zeitspanne hergeschwankt bist, nicht mehr ordentlich sprechen konntest oder dich am nachsten Tag an

nichts mehr erinnern konntest?
nie | nicht mehr |1-2 mal | 3-5 mal | 6-9 mal | 10-19 mal | 20-39 mal | 40 mal

- In deinem ganzen Leben
- Wdhrend der letzten 12 Monate
- Wéhrend den letzten 30 Tage

Einschatzung zum Binge Drinking wahrend den In den letzten 30 Tagen, wie oft hast du 5 alkoholische Getranke oder mehr zu einer
letzten 30 Tagen Gelegenheit (d.h. in kurzer Zeit nacheinander) getrunken?

(Ein alkoholisches Getrank kann eine Flasche oder Dose Bier (ca. 3.3dl), ein Glas Wein (ca. 1dl),
ein kleines Glas Schnaps (ca. 4cl=04.dl) oder ein alkoholhaltiges Mischgetréank (Alcopop) sein.)
- nie
- 1-mal
-2-mal
-3-5-mal
-6-9-mal
- 10-mal oder mehr




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele

Indikatoren

Operationalisierungen

Wissenszuwachs zum Thema Alkohol

Kenntnis zum gesundheitlich unbedenklichen
Alkoholkonsums im eigenen Alter

Wie viele alkoholische Getranke darf man nach deiner Einschdtzung in deinem Alter ohne
gesundheitlich schadliche Folgen durchschnittlich
an einem Tag trinken?
- keines
- 1 Getrénk
- 2 Getréinke
- 3 Getréinke
-4 Getréinke
- 5 Getréinke oder mehr

Kenntnis zum Jugendschutz im Alkoholbereich

Der Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter 16 Jahren ist im
Kanton Bern verboten
- Ja Stimmt
- Nein, nur starke alkoholische Getrdnke
- Nein, stimmt nicht

Kenntnis der gesellschaftlichen Relevanz in
Bezug der Anzahl alkoholabhdngigen
Menschen in der Schweiz

Was glaubst du, wie viele alkoholabhdngige Menschen gibt es in der Schweiz?
- Rund 50'000 Menschen
- Rund 250'000 Menschen
- Rund 500'000 Menschen

Kenntnisse zur Reaktion des Korpers nach der
Alkoholaufnahme

Kann der Alkoholabbau im Koérper beschleunigt werden?
- Ja, durch Medikamente
- Ja, durch Energydrinks
- Ja, durch Sport
- Nein, dies ist nicht méglich

Eine der Aussagen ist richtig, welche?
- Trinken ein Mann und eine gleich schwere Frau die gleiche Menge Alkohol, erreichen sie die
gleichen Blutalkoholwerte
- Alkohol entzieht dem Kérper Fliissigkeit, deshalb benétigt der
Kdrper nach dem Alkoholkonsum vermehrt Wasser




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele

Indikatoren

Operationalisierungen

Bewertung des Alkoholpraventions-
Workshops

Aussage zur Teilnahme am Alkoholpraventions-
Workshop

Hast du am ,Alkoholpraventions-Workshop” teilgenommen?
- Nein
-Ja

Aussage zum Zeitpunkt des
Alkoholpraventions-Workshops

Wann hat der Workshop stattgefunden?
-Morgen
- Nachmittag

Rickmeldungen zur methodisch-didaktischen
Durchfiihrung des Alkoholpraventions-
Workshops

Bitte zutreffendes ankreuzen:
Hast du etwas Neues tUber den Alkohol erfahren?

Weisst du, wo du noch mehr Infos tiber Alkohol finden kannst?
Sind deine Fragen zu deiner Zufriedenheit beantwortet worden?
Hat dir der Workshop gefallen?

War der Workshop zu kurz?

- Nein
- Eher nein

-Eher ja
-Ja




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele

Indikatoren

Operationalisierungen

Bewertung des Alkoholpraventions-
Workshops

Aussagen zur Stimmung wahrend des
Alkoholpraventions-Workshops

Bitte zutreffendes ankreuzen:
Hast du dich im Workshop wohl geftihlt?

Waren die Workshop-Leitenden sympathisch?

War die Stimmung im Workshop angenehm?
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Reflexion des eigenen Alkoholkonsums nach
dem Alkoholpraventions-Workshop

Hatten dich die Diskussionen dazu angeregt, deinen Alkoholkonsum zu minimieren?
- Nein
- Eher nein
-Eher ja
-Ja

Bitte begriinde deine Antwort zur letzten Frage:
- Offene Frage

Rickmeldung zur Multiplikation des
Alkoholpraventions-Workshops

Hast du dich mit jemand lber den Workshop unterhalten?
Klassenkolleglnnen
Freundinnen/Freunden
Lehrerinnen/Lehrern
Eltern
Geschwister
Mit jemand anderen
- Nein
-Ja




Evaluationsziele und deren Operationalisierung

Evaluationsziele

Indikatoren

Operationalisierungen

Bewertung des Alkoholpraventions-
Workshops

Aussage zu fehlenden methodisch-
didaktischen Elementen beim
Alkoholpraventions-Workshop

Hat dir im Workshop was gefehlt (bitte hinschreiben)?
- Offene Frage

Aussagen zu positiven Elementen wahrend des
Alkoholpraventions-Workshops

Besonders gefallen hat mir (bitte hinschreiben)?
- Offene Frage




Anhang D: Fragebogen

Blaues Kreuz

— Prévention + Gesundheitsforderung

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler

Mit diesem Fragebogen mdochten wir bisherige Erfahrungen und Einstellungen zum Thema Alkohol von euch
kennenlernen. Dazu befragen wir in der Oberstufe Herzogenbuchsee alle Sekundarschiilerinnen und Schiiler der Klassen
1a-1d. Wir erhoffen uns dadurch unsere Praventionsarbeit noch besser zu gestalten.

Bitte schreibe deinen Namen nicht auf den Fragebogen!

Niemand, der dich kennt, wird diesen Fragebogen anschauen. So erfahrt niemand, wer diesen Fragebogen ausgefiillt hat,
und du kannst die Fragen frei und offen beantworten.

Wir danken dir ganz herzlich fir deine Mitarbeit!

Erstelle nun deinen Code bestehend aus:
= Erster Buchstabe des Vornamens deines Vaters und deiner Mutter. Beispiel{P3trick(Rhel= PR
= Letzter Buchstabe deines Vornamens: Beispiel: Susan@e

DeinCode:....ccevvvvininnnnnns (Beispiel von oben: PRe)

Nun interessiert uns deine Meinung zum Thema Alkohol. Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Frage 1: Stimmst du folgenden Aussagen zu? Nein Eher Eher ja Ja
nein

1, Wer besonders viel Alkohol vertragt, kann stolz darauf sein!”

2 ,Wenn alle meine Freundinnen / Freunde trinken, trinke ich auch mit.”

3 ,SpaB ohne Alkohol gibt es nicht.”

4 ,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener bewusstlos wird, rufe ich sofort die
Rettung an.”

5 ,Alkohol hilft mir Stress abzubauen.”

6 ,0hne Alkohol kann ich nicht leben.”

7 ,Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwischendurch nichtalkoholische
Getranke.”

8 ,Bei unbekannten Getrdnken, vergewissere ich mich wie hoch der
Alkoholgehalt ist.”

9 ,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener nur mehr vor sich hindammert, sollte
man ihn besser alleine seinen Rausch ausschlafen lassen.”

10 ,Wenn jemand schwer betrunken ist, soll man nicht die Rettung anrufen, das
bringt nur Arger.”

11 ,Ich wiirde gerne weniger Alkohol trinken.”

12 ,Meinen Umgang mit Alkohol finde ich problematisch.”




Frage 2: Die nun folgenden Fragen dienen uns dazu, deine bisherige Erfahrung mit Alkohol kennenzulernen

Wie oft (wenn iiberhaupt) trinkst du diese alkoholischen Getranke (wie Bier, Wein oder
Schnaps), auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt?
(Kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Welche Menge trinkst
du dabei im
Durchschnitt bei einer
Gelegenheit?

weniger
. als einmal jeden jede - S
nie pro Monat Woche taglich Anzahl Einheit
Monat
Bier Glas / Flasche
a 0.33Liter
Wein Glas a
0,2 Liter
Spirituosen (Rum, Wodka, Glas a
Whisky, Martini usw.) 0,04 Liter
Champagner, Sekt Glas a
(Prosecco usw.) 0,2 Liter
Cocktails Glasa0,3
Liter
Alcopops (Smirnoff® Ice, Glas / Flasche
Bacardi Breezer® usw.) a 0,33 Liter
Andere alkoholische Glas / Flasche
Getranke a 0,3 Liter

Frage 3: Wie oft (wenn iiberhaupt) trinkst du alkoholische Getranke, auch wenn es sich nur um kleine

Mengen handelt?

nie

nicht mehr

einmal
probiert

weniger als
einmal pro Monat

jeden
Monat

jede Woche

taglich

Frage 4: Wie oft (wenn iiberhaupt) warst du betrunken, so dass du z.B. beim Laufen hin- und hergeschwankt bist,
nicht mehr ordentlich sprechen konntest oder dich am nachsten Tag an nichts mehr erinnern konntest?

nie

1-2 mal

3-5mal

6-9 mal

10-19 mal

20-39 mal

40 mal
oder mehr

In deinem ganzen
Leben:

Wahrend der letzten
12 Monate:

Wahrend den letzten
30 Tage:

Frage 5:In den letzten 30 Tagen, wie oft hast du 5 alkoholische Getranke oder mehr zu einer Gelegenheit
(d.h. in kurzer Zeit nacheinander) getrunken?
(Ein alkoholisches Getrank kann eine Flasche oder Dose Bier (ca. 3.3 dl), ein Glas Wein (ca. 1 dl), ein kleines Glas

Schnaps (ca. 4 cl = 0.4 dl) oder ein alkoholhaltiges Mischgetrank (Alcopop) sein.)

nie

1-mal

2-mal

3-5mal

6-9mal

10-mal oder
mehr




Quizfragen

Kreuze bitte die vorgegebene Antwort an, die du fiir richtig haltst, es gibt immer nur EINE richtige Antwort.

Frage 6: Wie viel alkoholische Getrdanke darf man nach deiner Einschdtzung in deinem Alter ohne gesundheitlich

schidliche Folgen durchschnittlich an einem Tag trinken?
Ein Standardgetrank ist zum Beispiel: 1 Bier (0,33 Liter), 1 Glas Wein (0,2 Liter)
oder 1 Glas hochprozentiger Alkohol (0,04 Liter, z.B. Schnaps).

keines 1 Getrank 2 Getrdanke 3 Getrdnke 4 Getranke

5 oder mehr
Getranke

Frage 7: Der Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter 16 Jahren ist im Kanton Bern verboten

Ja, stimmt O
Nein, nur starke alkoholische Getrdanke sind verboten |
Nein, stimmt nicht O

Frage 8: Was glaubst du, wie viele alkoholabhdngige Menschen gibt es in der Schweiz?
Rund 50000 Menschen [
Rund 250000 Menschen [
Rund 500°000 Menschen [

Frage 9: Kann der Alkoholabbau im Kérper beschleunigt werden?
Ja, durch Medikamente O
Ja, durch Energydrinks O
Ja, durch Sport O
Nein, dies ist nicht moglich [

Frage 10: Eine der folgenden Aussagen ist RICHTIG, welche?
Trinken ein Mann und eine gleich schwere Frau die gleiche Menge Alkohol,

erreichen sie die gleichen Blutalkoholwerte O
Alkohol entzieht dem Korper Flissigkeit, deshalb bendétigt der Kérper nach
dem Alkoholkonsum vermehrt Wasser O

Fragen 11-13: Allgemeines zu dir

Geschlecht
[ Ménnlich [ Weiblich

Alter in Jahren
1 14 Jahre
1 15 Jahre
1 16 Jahre
I ....Jahre

Schulstufe

[ Sekundar

[ Spez. Sek

O Andere, ..........



Fragen rund um den Alkoholpraventions-Workshop

Frage 14: Hast du am ,Alkoholpraventions-Workshop” teilgenommen?

Jad Nein (J

Frage 15: Wann hat der Workshop stattgefunden?

Morgen [ Nachmittag (1
Frage 16: Bitte zutreffendes ankreuzen: Nein Eher Eher ja
Kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an. nein

Hast du Neues tber Alkohol erfahren?

Weisst du, wo du noch mehr Infos tiber Alkohol finden kannst?

Sind deine Fragen zu deiner Zufriedenheit beantwortet worden?

Hat dir der Workshop gefallen?

War der Workshop zu kurz?

Hast du dich im Workshop wohl geflihlt?

Waren die Workshop-Leitenden sympathisch?

War die Stimmung im Workshop angenehm?

Hatten dich die Gesprache dazu angeregt, deinen Alkoholkonsum zu minimieren?

Bitte begriinde kurz deine Antwort zur letzten Frage:

Frage 17: Hast du dich mit jemand iiber den Workshop unterhalten?

Klassenkolleginnen jaO nein [
Freundinnen/Freunden jald nein [
Lehrerinnen/Lehrern jad nein [
Eltern jalOl nein [
Geschwister jald nein ]
Mit jemand anderen jald nein O]

Frage 18: Hat dir im Workshop was gefehlt (bitte hinschreiben)?

Bitte gedulde dich einen Moment, bis alle mit dem Ausfiillen fertig sind. MERCI!

Nochmals vielen Dank fiir deine Mitarbeit!
Ich wiinsche dir schéne Ferien und einen guten Start im neuen Lebensabschnitt!




Anhang E: Fragebogen fir Lehrpersonen

Blaues Kreuz

—_ Prdvention+Gesundheitsforderung

Oberstufe Herzogenbuchsee, Klasse ... 19.06.2013

Auswertung Workshop-Organisation

Dieser Bogen hilft uns die Veranstaltung auszuwerten und entsprechende Massnahmen zu treffen. Vielen Dank fiir das
Ausfillen!

©O © e ® ®6
1. Die Zusammenarbeit mit der verantwortlichen Person O O O O O
der Fachstelle fiir Suchtpravention klappte problemlos:
2. Ich habe umfassende Informationen (iber Inhalt und
Ablauf des Workshops erhalten: O O O O O
3. Die Art und der Inhalt der Auswertung des Workshops O O O O O
erfiillte meine Erwartungen:
4. Nach dem Workshop hatte ich den Eindruck, dass die
Jugendlichen inhaltlich etwas fiir ihr Leben mitnehmen O O O O O
konnten:
5. Ich moéchte nachstes Jahr wieder Workshops an
unserem Ort durchfiihren: [ [ [ [ [

6. Die folgenden Informationen haben mir gefehlt:

7. Was ich noch sagen méchte:

8. Gab es ein besonderes Ereignis, dass die Workshop-Evaluation beeinflusst haben kénnte? Wenn ja was?

9. Wurden mit den Schiilerinnen die Workshop-Themen vertieft?
nein: ] vorher: [] nachher: []

Wenn ja, wie?



Anhang F: Vorgehen bei der Befragung

~ Blaues Kreuz WRKSHOPS

ion+Gesui g

Vorgehen bei der Befragung, Workshop-Evaluation 2013

Zeit/Ansprechperson

11. Februar 2013:

Klasse 1a: Wird durch Workshop-Leitende durchgefihrt. Lehrpersonen, ...
Klasse 1c: 14.35-15.00 Uhr Lehrperson, ...

Klasse 1b: 15.35-16.00 Uhr, Lehrperson, ...

Klasse 1d: Wird durch Workshop-Leitende durchgefihrt. Lehrperson, ...

19.Juni 2013:

Klasse 1a: 08.20-08.40 Uhr. Lehrpersonen, ...
Klasse 1d: 08.45-09.05 Uhr. Lehrperson, ...
Klasse 1¢: 09.15-09.35 Uhr Lehrperson, ...
Klasse 1b: 09.40-10.00 Uhr, Lehrperson, ...

Vorbereitungen:
. Die Kartonkiste, die korrekte Fragebogenmappe, die Blaues Kreuz Kugelschreiber
auf das Lehrerpult legen
. Einen Tisch beim Ausgang mit diversen Info-Flyern vorbereiten, inkl. Visitenkarten
. Die Sussigkeiten fir die Jugendlichen versteckt griffbereit halten

Durchfiihrung der Befragung:
. Begriissung der Schiilerinnen (Duzen)
. Ganz kurz mitteilen, was das Blaue Kreuz ist

Nun bitte Folgendes mitteilen:

»~Anhand eines Fragebogens mochten wir in Erfahrung bringen, was du zum Alkohol denkst und wie es mit dem Alkoholkonsum steht.
Keine Angst, der Fragebogen ist kurz und das Ausfillen erfolgt absolut anonym! Niemand erféhrt wer was im Fragebogen notiert hat!!”
,Es ist so, dass nicht nur eure Klasse, sondern auch die Klassen 1a-1d einen solchen Fragebogen ausfiillen werden. Die Daten fliessen in
eine Diplomarbeit ein”

,Es ist fur diese Befragung extrem wichtig, dass du die Fragen sowohl gut liest als auch anschliessend ehrlich beantwortest. Wie gesagt,
niemand erfahrt was jemand auf ein Blatt gekreuzt oder geschrieben hat!!”

,Wenn ihr wahrend dem Ausfillen Fragen habt, konnt ihr euch nattirlich an mich wenden. Ich stehe mit Rat und Tat zur Seite. Versucht die
Fragen moglichst spontan zu beantworten. Als kleines Geschenk erhaltet ihr schon einmal einen Kugelschreiber.,

»Wenn ihr mit dem Fragebogen fertig seid, legt den Fragebogen umgekehrt auf das Pult. Bitte gedulde dich etwas und sei leise, bis alle
anderen mit der Befragung fertig sind. Ich werde, wenn alle fertig seid, mit einer Kiste zu euch kommen, in der ihr die Fragebogen
reinlegen kénnt”

,Sind noch irgendwelche Fragen, die euch auf der Zunge liegen?”

Nun Fragbogen und Kugelschreiber verteilen, sollen noch mit dem Ausfiillen warten!

»Zum Start fullen wir nun gemeinsam den Code aus.” Lies nun den Codeablauf durch und fiihre dies mit den Jugendlichen durch!

»Ok, nun konnt ihr mit dem weiteren Ausfiillen loslegen!”

Nach der Befragung:
. Danksagung
. Hinweis auf die Infomaterialen zum Mitnehmen machen
. Sussigkeiten abgeben
. Die Fragebogen in die Korrekte Mappe legen!



Anhang G: Bedurfnisabklarung der Jugendlichen

Blaues Kreuz

Privention+Gesundheitsférderung

Klasse 1a, Herzogenbuchsee 11. Februar 2013

Bediirfnisabkldarung der Jugendlichen zum bevorstehenden Workshop

Guten Tag Frau Schlappi

Damit wir wissen, welche Themen die Jugendlichen zum Thema Sucht und Drogen interessiert, bitten
wir Sie dieses Dokument mit Ihren Schilerlnnen kurz zu thematisieren. Bitte schreiben Sie die
Antworten moglichst gut verstandlich auf dieses Dokument. Dank lhrer Unterstlitzung kénnen wir
unsere Praventionsmodule gezielt vorbereiten und wirksamer einsetzen.

1. Welche Themen rund um den Alkohol sollten beim Praventionsworkshop unbedingt angeschaut
werden?

2. Gibt es sonstige Wiinsche oder Anregungen?

Bitte senden Sie das Dokument entweder via Mail oder per Post an die zustandige Workshop-Leitung
zurlick. Wir werden soweit dies moglich ist, die Anliegen berlicksichtigen.

Herzlichen Dank fir Ihre Mithilfe!

Fachstelle fiir Suchtprdivention
Freiburgstrasse 119, 3008 Bern

Tel. 031398 14 55
info@suchtpraevention.org
www.be.suchtpraevention.org/ Version 2013



Anhang H: Workshop-Ablauf

WALRKSHOPS Blaues Kreuz
Préivention + Gesundheitsférderung

Datum: 11.02.2013 Art: Individuell
Abfahrtszeit: 7.15 Uhr Oort: Schulstrasse 6, 3360 Herzogenbuchsee

Allgemeine Informationen:
» Kontaktperson: Frau Schlappi, Frau Di Pietro, Klasse 1d

* Materialien: 2x Laptops, Clips Geplante Alkohoholverbote, Alkabhédngige Jugendliche, Komatrinker in der Notfallaufnahme, WS-Kiste, Flyer, 3x Fragebogen Interventions- und Kontrollgruppe, Fragebogenkiste,
Mappen fiir ausgefiillte Fragebdgen, Schoggi fiir Schiilerinnen, Geschenk fiir Promilleparcour

Zeit Dauer Person Interventionsmodul Inhalt / Ablauf Uberlegungen / Planung
08.20 5 1 MWi Alle - Gemeinsamer Einstieg - Programm erldutern, Vorstellen BK, Etiketten - Aussagen werden anonym behandelt! Kugelschreiber und
- Etiketten anschreiben Etiketten verteilen!
08.25 20" © MWi Alle - 1. Befragung via Fragebogen - Ausfullen des Fragebogens - Blatt mit Ablauf beachten!
8.45 20" i MWi Jungen — Stuhlkreis bilden, Alkoholkarten - Ice Breaker, Fragen beantworten, Wissen — 1. Dein Name? 2. Wieso diese Karte?
MWB (20min) weitergeben Fragen der Schiilerinnen:
Madchen (Pause 09.05-09.15 Uhr) Auswirkungen - sofort/langerfristig
Ab wann erinnert man sich nicht mehr z.B. ,an den gestrigen
Abend"?

- Welche Getrénke sind die gefahrlichsten, wenn man sie in zu
grossen Mengen zu sich nimmt?

— Ab wann ist man wirklich slichtig?

- Welche Nation trinkt am meisten?

— In welchem Alter trinkt man am meisten?

09.15 45 1 MWi Jungen - Konsumprofil, was geht ab? (15min) - Peer Konsum der Klasse reflektieren/ Risiko- und - Zusammenhang zwischen Konsum und Tatigkeiten
Schutzfaktoren erkennen herstellen!
MWB
Méadchen - Verzerrte Wahrnehmung (15min) - Peer Konsum Schweiz thematisieren, Unterschied | - Jungen haben ein anderes Risikoverhalten als Mdadchen. Bei
Jungen/Médchen Jungen mehr kulturell verankert
- Suchtentwicklung (15min) - Suchtentstehung aufzeigen - Zwei Gruppen machen. Richtig auf den Boden legen,
(Pause 10.00-10.15Uhr) Alkoholbeispiel machen. Am Schluss Clip

+Alkoholabhdngige Jugendliche
Zeigen. Wie steht es mit dem Suchtverlauf der Jugendlichen
im Clip?




Zeit Dauer Person Interventionsmodul Inhalt / Ablauf Uberlegungen / Planung
10.15 45" 1 MWi Jungen - Gruppendruck erleben (20min) - Ablehnverhalten sowie Bewaltigungsstrategien - Bewaltigungsstrategien entwickeln und reflektieren.
entwickeln Druckmitteldokument abgeben
_ Saufende Jugendliche (15min) - Kurz- und langfristige Folgen des - Alkoholmissbrauch und deren Folgen in einem Dorf erleben.
MWB g Alkoholmissbrauchs Am Schluss Clip ,Geplante Alkoholverbote” zeigen
Madchen - Doppelte Befragung bei Bedarf
- Informationsvermittlung, 5 Fragen
- Alkquiz (10min)
(Pause 11.00-11.05 Uhr)
11.05 19° 1 MWi Alle - Promilleparcours, 5 Aufgaben (19min) | - Kurz- und langfristige Folgen des - Vor Parcours fragen, welche kurz - und langfristige Folgen
Alkoholrausches thematisieren. der Gibermdssige Alkoholkonsum hat, nach Parcours Clip
+Komatrinker in der Notaufnahme" zeigen
1 | MWB Alle - Vergleich des Konsumprofils - Konsumprofil der Klasse diskutieren - Verkniipfungen des Unterschiedes Jungen/Méadchen sowie
Jungen/Méadchen (Tmin) Konsum Schweiz machen
11.25 20 | MWi Alle - 2.Befragung via Fragebogen - Ausfillen des Fragebogens - Blatt mit Ablauf beachten!
- Ebenfalls WS-Feedbackbogen
abgeben!
11.45 5 MwB - Gemeinsamer Schluss - Gemeinsamer Schluss —Flyer, Danksagung, Info wegen Nachbefragung im Juni
2013
11.50 - Ende Ende Ende




Anhang H: Musterfragebogen

b

E ! Blaues Kreuz
Privention + Gesundheitsfirderung i

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler *

Mit diesem Fragebogen mdchten wir bisherige Erfahrungen und Einstellungen zum Thema Alkohol von
euch kennenlernen. Dazu befragen wir in der Oberstufe Herzogenbuchsee alle Sekundarschiilerinnen
und Schiler der Klassen 1a-1d. Wir erhoffen uns dadurch unsere Praventionsarbeit noch besser zu
gestalten.

Bitte schreibe deinen Namen nicht auf den Fragebogen!

Niemand, der dich kennt, wird diesen Fragebogen anschauen. So erfahrt niemand, wer diesen
Fragebogen ausgefiillt hat, und du kannst die Fragen frei und offen beantworten.

Wir danken dir ganz herzlich fiir deine Mitarbeit!

Erstelle nun deinen Code bestehend aus:
= Erster Buchstabe des Vornamens deines Vaters und deiner Mutter. Beispiel(PatrickRahel= PR
= Letzter Buchstabe deines Vornamens: Beispiel: Susani} e

Dein Code: N\SO ............. (Beispiel von oben: PRe)

Nun interessiert uns deine Meinung zum Thema Alkohol. Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Frage 1: Stimmst du folgenden Aussagen zu? Nein Eher | Eherja
nein

1., Wer besonders viel Alkohol vertrégt, kann stolz darauf sein!” <

2,Wenn alle meine Freundinnen / Freunde trinken, trinke ich auch mit.” N

3 ,SpaB ohne Alkohol gibt es nicht.”

4 ,Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener bewusstlos wird, rufe ich sofort die Rettung L
an.” | S

5 ,Alkohol hilft mir Stress abzubauen.”

=~

v
N

6 ,0hne Alkohol kann ich nicht leben.” w2
7 .Wenn ich Alkohol trinke, trinke ich zwischendurch nichtalkoholische Getranke.” N\ _—

N
8 ,Bei unbekannten Getranken, vergewissere ich mich wie hoch der Alkoholgehalt ist.” 5(
9., Wenn eine Betrunkene / ein Betrunkener nur mehr vor sich hinddmmert, sollte man
ihn besser alleine seinen Rausch ausschlafen lassen.” /\/

~
10 ,Wenn jemand schwer betrunken ist, soll man nicht die Rettung anrufen, das bringt
nur Arger.” [

-~ \

11 ,Ich wiirde gerne weniger Alkohol trinken.”

K

12 ,Meinen Umgang mit Alkohol finde ich problematisch.”
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z ’ Blaues Kreuz
Prévvention + Gesundheitsfirdenung

Frage 2: Die nun folgenden Fragen dienen uns dazu, deine bisherige Erfahrung mit Alkohol
kennenzulernen

Wie oft (wenn iiberhaupt) trinkst du diese alkoholischen Getrinke (wie Bier, Wein oder Welche Menge trinkst du
Schnaps), auch wenn es sich nur um kleine Mengen handelt? dabei im Durchschnitt bei
(Kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an. einer Gelegenheit?
weniger als iaden
nie einmal pro J jede Woche taglich Anzahl Einheit
Monat
Monat
Bier Glas / Flasche
)< 20.33Liter

Wein = Glas a

>< 0,2 Liter
Spirituosen (Rum, Glas a
\Ic‘vaoika Whisky, L i 0,04 Liter

ini usw.) <
Champagner, Sekt Glasa
(Prosecco usw.) - 0,2 Liter
bl

Cocktails Glasa0,3

/\"/ Liter
Alcopops (Smirnoff® Glas / Flasche
Ice, Bacardi Breezer® a 0,33 Liter
usw.) N

N

Andere alkoholische Glas / Flasche
Getrénke N a 0,3 Liter

N

Frage 3: Wie oft (wenn iiberhaupt) trinkst du alkoholische Getrinke, auch wenn es sich nur um kleine
Mengen handelt?
nie nicht mehr einmal probiert weniger als jeden Monat jede Woche taglich

einmal pro
Monat

| | | e

Frage 4: Wie oft (wenn iiberhaupt) warst du in den zuriick liegenden 3 Monaten betrunken, so dass
du z.B. beim Laufen hin- und hergeschwankt bist, nicht mehr ordentlich sprechen konntest oder
dich am néchsten Tag an nichts mehr erinnern konntest?

nie nicht 1-2 mal 3-5 mal 6-9 mal 10-19mal | 20-39mal | 40mal
mehr oder mehr
In deinem ganzen o
Leben: \/\
7t
Wahrend der letzten .
12 Monate: ’\\"
Wahrend den letzten
30 Tage:

g

Frage 5:In den letzten 30 Tagen, wie oft hast du 5 alkoholische Getrinke oder mehr zu

einer Gelegenheit (d.h. in kurzer Zeit nacheinander) getrunken?
(Ein alkoholisches Getrank kann eine Flasche oder Dose Bier (ca. 3.3 dl), ein Glas Wein (ca. 1 dI), ein kleines Glas
Schnaps (ca. 4 cl = 0.4 dl) oder ein alkoholhaltiges Mischgetrank (Alcopop) sein.)

nie 1-mal 2-mal 3-5mal 6-9mal 10-mal oder mehr

| . e | I




e! Blaues Kreuz
—. Prévention + Gesundheitsforderung

Quizfragen

Kreuze bitte die vorgegebene Antwort an, die du fir richtig héltst, es gibt immer nur EINE richtige
Antwort.

Frage 6: Wie viel alkoholische Getréanke darf man nach deiner Einschdtzung in deinem Alter ohne
gesundheitlich schadliche Folgen durchschnittlich an einem Tag trinken?

Ein Standardgetrank ist zum Beispiel: 1 Bier (0,33 Liter), 1 Glas Wein (0,2 Liter)

oder 1 Glas hochprozentiger Alkohol (0,04 Liter, z.B. Schnaps)

keines 1 Getrank 2 Getranke 3 Getranke 4 Getranke 5 oder mehr
Getrdanke

Frage 7: Der Verkauf von Alkohol an Jugendliche unter 16 Jahren ist im Kanton Bern verboten
Ja, stimmt O

Nein, nur starke alkoholische Getrinke sind verbmeﬁ@’

Nein, stimmt nicht 2| ’

Frage 8: Was glaubst du, wie viele alkoholabhéngige Menschen gibt es in der Schweiz?
Rund 50000 Menschen [

Rund 250000 Menschen F

Rund 500000 Menschen [

Frage 9: Kann der Alkoholabbau im Kérper beschleunigt werden?

Ja, durch Medikamente m|

Ja, durch Energydrinks O

Ja, durch Sport ]

Nein, dies ist nicht moglich \w

/

Frage 10: Eine der folgenden Aussagen ist RICHTIG, welche?
Trinken ein Mann und eine gleich schwere Frau die gleiche Menge Alkohol, erreichen sie die gleichen Blutalkoholwerte.  [J
Alkohol entzieht dem Kérper Fliissigkeit, deshalb benétigt der Kérper nach dem Alkohalkonsum vermehrt Wasser 7

Fragen 11-13: Allgemeines zu dir

Geschlecht
JE Ménnlich eiblich

Alter in Jahren
[0 14 Jahre
[ 15 Jahre
[J 16 Jahre
O ....Jahre

Schulstufe
[ Sekundar

?Q\Spez, Sek
O Andere, ..........
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