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Wie viele 18-24 Jährige haben in den vergangenen 20 Jahren  
in Deutschland Erfahrung mit Cannabis gemacht ?* 
              (Angaben in Prozent) 

Piontek, D., Gomes de Matos, E., Atzendorf, J. & Kraus, L. (2016). Kurzbericht Epidemiologischer 
Suchtsurvey 2015. Tabellenband: Konsum illegaler Drogen, multiple Drogenerfahrung und Hinwei
se auf klinisch relevanten Drogenkonsum nach Geschlecht und Alter  im Jahr 2015. München: IFT
Institut für Therapieforschung.  
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Piontek, D., Gomes de Matos, E., Atzendorf, J. & Kraus, L. (2016). Kurzbericht Epidemiologischer 
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Wie viele Jugendliche und junge Erwachsene konsumieren 
aktuell Cannabis? 
              (Angaben in Prozent) 

2Piontek, Gomes de Matos, Atzendorf  & Kraus, 2016 
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1Kraus, Guttormsson, Leifman et al., 2016 

Der Anteil junger Männer mit einem Cannabiskonsum ist etwa doppelt so hoch  
wie der junger Frauen. 
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Wie häufig konsumierten Jugendliche und junge Erwachsene  
In den vergangenen 12 Monaten Cannabis? 

1Piontek, Gomes de Matos, Atzendorf  & Kraus, 2016 

1 bis 5 mal 52,0% 

6 bis19 mal 18,4% 

20 bis 99 mal 14,7% 

100 mal oder öfter 14,9% 

Unterschiedliche Konsumentengruppen ! 

Unterschiedliche Zielgruppen  
für Präventionsmaßnamen ! 
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Wie häufig ist ein klinisch relevanter Cannabiskonsum unter  
aktuellen Cannabiskonsumenten?* 

(Angaben in Prozent) 

1Piontek, Gomes de Matos, Atzendorf  & Kraus, 2016 

* erfasst mit Severity of Dependence Scale SDS; Summenwert ≥ 2 
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Epidemiologische Grundlagen: Zusammenfassung 

 Der Konsum von Cannabis ist seit vielen Jahren ein weitverbreitetes  
Phänomen unter Jugendlichen und jungen Erwachsenen. 

 
 Etwa 25-35% aller Jugendlichen und jungen Erwachsenen machen  

Erfahrung mit Cannabis. 
 
 Die überwiegende Mehrzahl der Cannabiskonsumenten und –konsumentinnen 

betreibt einen eher gelegentlichen, risikoarmen Konsum. 
 
 Etwa 15-20% aller Konsumierenden betreiben einen (fast) täglichen Konsum  

und zeigen Abhängigkeitssymptome. 
 
 
 
  
 



*US Institute of Medicine, 1994 

Universelle Prävention: richtet sich an die Allgemeinbevölkerung  

Selektive Prävention: richtet sich an Risikogruppen 

Indizierte Prävention: richtet sich an Personen mit Problemen   

Klassifikation der Suchtprävention* 



Welche Interventionen für welche  Konsumenten? 

Interventionen bei riskantem Substanzkonsum 

Stadien der Verhaltensänderung* 

Sorglosigkeit 
precontemplation 

Bewusstwerden 
contemplation 

Vorbereitung 
preparation 

Handlung 
action 

Aufrechterhaltung 
maintenance 

Prochaska & DiClemente, 1983 

Information, kritische 
(Selbst-)Reflexion 

Motivierung, Anleitung z. 
Verhaltensänderung 

Motivierung, Beratung, 
Begleitung 

Beratung,  
Behandlung 

Beratung,  
Behandlung 
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Ziele der Suchtprävention 
 

  Vermittlung von Information 
  Förderung einer (selbst)kritischen Einstellung 
  ggf. Anleitung und Unterstützung bei einer Verhaltensänderung  
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Präventionsziel: Vermittlung von Information 
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WIE STARK IST DIE NUTZUNG?* 
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Ziele der Suchtprävention 
 

   Vermittlung von Information 
   Förderung einer (selbst)kritischen Einstellung 
   Anleitung und Unterstützung bei einer Verhaltensänderung  



17 / 20 



18 / 20 

 
Broschüre mit Selbst-Test   
Individualisierte Auswertung 
Handlungsempfehlungen 
 
Herausgeber: Therapieladen e.V., Berlin 
 
 
Erstauflage 2002 
seither 170.000 Exemplare 
 
 

Förderung einer (selbst)kritischen 
Einstellung 
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Ziele der Suchtprävention 
 

   Vermittlung von Information 
   Förderung einer (selbst)kritischen Einstellung 
   Anleitung und Unterstützung bei einer Verhaltensänderung  



Anbieter:   Bundeszentrale f. gesundheitliche Aufklärung BZgA 

Zielgruppe:    Cannabiskonsumentinnen -konsumenten 

Programmziel:  Ausstieg oder Reduktion 

Programmstart:   August 2004 

Art des Programms:  webbasierte individuelle Beratung 

Programmdauer:  4 Wochen (+ Verlängerungsoptionen) 

Teilnehmer/innen :  ca. 11.000 (8/04 bis 09/19) 
     ca. 750-900 pro Jahr 



Anmeldung 
 Einstiegsfragebogen (15-20 min) 

 Angaben zum Drogenkonsumverhalten  
 Daten zur psychischen Gesundheit 
 Änderungsbereitschaft 
 Soziodemografische Daten 

 Registrierung mit (anonymer) Mailadresse 
 Terminreservierung für das Aufnahmegespräch 

Aufnahme-
Gespräch 

2 
Programm-
Teilnahme 

3 
Abschluss-
Gespräch 

4 

P R O G R A M M S T R U K T U R  

Anmeldung 
1 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Im Anmeldebogen wird folgendes abgefragt:Angaben zum Spielverhalten	Teilnahme seit..., Probleme seit..., Aktuelle GS, Problembelastete GS, Spieldauer pro Tag..., Spielanlässe & Situationen, Spielbezogene Kognitionen, Diagnoseinstument, Spielbezogene Probleme, Gewinne / Verluste, SchuldenstandAndere AbhängigkeitsstörungenÄnderungsbereitschaft 	Vorherige(r) Versuch(e), mit dem Spielen aufzuhören?, Längste spielfreie Zeit bisher, Bisher genutzte HilfeSoziodemografische Daten



Chat-basiertes Aufnahmegespräch 
 Dauer ca. 50 min 
 Beraterinnen: Dipl. Psychologinnen / Dipl. Pädagogin 
 Ziele  

 Beziehungsaufbau 
 Abklärung der individuellen Situation / Anamnese 
 Formulierung von Zielen & Bewältigungsstrategien 

Anmeldung 
1 

Programm-
Teilnahme 

3 
Abschluss-
Gespräch 

4 
Aufnahme-
Gespräch 

2 

P R O G R A M M S T R U K T U R  



Anmeldung 
1 

Aufnahme-
Gespräch 

2 
Abschluss-
Gespräch 

4 
Programm-
Teilnahme 

3 

Online-Tagebuch über vier Wochen (I) 
 Wurde am betreffenden Tag Cannabis konsumiert?  
  abhängig von der Antwort werden zusätzliche Informationen erfragt 

 

P R O G R A M M S T R U K T U R  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn „Ja“ – Zusätzliche Informationen:	Wann? Wie lange? Grund bzw. Situation? Welches Glücksspiel? Welche alternative Tätigkeit bis dahin? TagesresümeeWenn „Nein“– Zusätzliche Informationen:	Warum wurde nicht gespielt? Alternative Tätigkeit? Gedanken ans Spielen? Tagesresümee 



Anmeldung 
1 

Aufnahme-
Gespräch 

2 
Abschluss-
Gespräch 

4 
Programm-
Teilnahme 

3 

Online-Tagebuch über vier Wochen (II) 
 Wöchentliche Rückmeldung durch das Beratungsteam 

 zum Konsumverhalten, zur psychosozialen Situation, zum 
Beratungsprozess 

 Ideen, Vorschläge & Aufgaben 
 Beantwortung spezifischer Fragen 

 
 

P R O G R A M M S T R U K T U R  



Anmeldung 
1 

Aufnahme-
Gespräch 

2 
Programm-
Teilnahme 

3 
Abschluss-
Gespräch 

4 

Abschlussgespräch im Chat (30 min) 
 Welche Programmziele wurden erreicht, welche nicht? 
 Welche Strategien funktionieren, welche Situationen sind immer noch 

schwierig? 
 Perspektiven: Ist weitere Unterstützung zu empfehlen? 

P R O G R A M M S T R U K T U R  



Soziodemografische Daten (letzte 12 Monate) 
 ca. 2/3 männliche Teilnehmer (68,2%) 
 Durchschnittsalter: 25,9 Jahre (SD=6,7) 
 Vergleichsweise hohes Bildungsniveau: 54% der TN besuchen das  
Gymnasium oder haben Abitur 

Soziodemografische Daten „Realize it“ – Teilnehmer/-innen*  
 83% männliche Teilnehmer 
 Durchschnittsalter: 21,9 Jahre (SD=5,5) 
 18% der TN besuchen das  Gymnasium oder haben Abitur 

 Vergleich: 

Nutzerinnen und Nutzer von   
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 Signifikante Konsumreduktion 

bei TN 
 höhere konsumbezogene 

Selbstwirksamkeitserwartung 
 besseres psychisches 

Wohlbefinden 
 

…… im Vergleich zur 
 Wartekontrollgruppe. 
 
 

Tossmann, H. P., Jonas, B., Tensil, M.-D., Lang, P. & Strüber, E. 
(2011). A Controlled Trial of an Internet-Based Intervention Program 
for Cannabis Users. Cyberpsychology, Behavior, and Social 
Networking, doi:10.1089/cyber.2010.0506. 

Wirksamkeit von   

Vorführender
Präsentationsnotizen
RCT-Studien so meist nur möglich bei Sekundärprävention (=problematisches Verhalten liegt bereits vor)Aktuelle Studie deutet darauf hin: auch kürzere Intervention ohne Chat zeigt vergleichbare Effekte!
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Zusammenfassung 

 In der Prävention von Cannabiskonsum und Cannabisabhängigkeit  
     gilt es, die Diversität von Zielgruppen zu berücksichtigen. 

 
 Die bereitgestellten Informationen müssen gleichzeitig 

evidenzbasiert und in den Zielgruppen glaubwürdig sein. 
 

 Die Förderung eines selbstkritischen Umgangs mit Suchtmitteln 
dürfte (nach wie vor) eine besondere Herausforderung darstellen. 
 

 Maßnahmen der Frühintervention bei ersten Anzeichen einer 
Cannabisabhängigkeit  sollten weiter ausgebaut werden. 
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DANKE 
für Ihre Aufmerksamkeit 

 
 

Dr. Peter Tossmann 
tossmann@delphi.de 


	Foliennummer 1
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Programmstruktur
	Programmstruktur
	Programmstruktur
	Programmstruktur
	Programmstruktur
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31

