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Hintergrund

Cannabis ist die am haufigsten konsu-
mierte illegale Substanz in Deutschland.
Im Jahr 2021 hatte in Deutschland jede/r
2. junge Erwachsene im Alter von 18 bis
25 Jahren (50,8 %) und fast jede/r 10. Ju-
gendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren
(9,3%) Cannabis mindestens einmal in
seinem Leben ausprobiert [1]. Trendana-
lysen deuten eine Zunahme des Konsums
von Cannabis in den letzten Jahren an
[1-3].

Die vielfaltigen moglichen negati-
ven gesundheitlichen Auswirkungen des
Cannabiskonsums sind hinreichend be-
legt [4, 5]. Ein langfristiger oder stark
ausgepragter Cannabiskonsum kann mit
psychischen Stérungen einhergehen. Da-
zu zdhlen insbesondere die Entwicklung
einer (Cannabis-)Abhingigkeit [6], psy-
chotische Stérungen [7, 8], Angst- sowie
depressive Stérungen [9]. Kontrovers
wird zudem diskutiert, inwieweit Can-
nabis eine ,Gateway“-Funktion haben
kann, d.h., dass das vorherige Probieren
von Cannabis das Risiko des spite-
ren Umstiegs auf weitere psychotrope
Substanzen erhoht [10-12]. Mit dem
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Cannabiskonsum einhergehende struk-
turelle und funktionelle Verinderungen
in der Entwicklung des Gehirns und
damit assoziierte beeintrichtigte kog-
nitive Funktionen wurden wiederholt
beschrieben [13]. Vor allem Heranwach-
sende sind vulnerabel fiir negative Folgen
des Cannabiskonsums, daihr Gehirnsich
noch im Entwicklungsprozess befindet
[14]. Langsschnittstudien und einige
Zwillingsstudien haben ergeben, dass
Cannabiskonsumentinnen und -konsu-
menten mit geringerer Wahrscheinlich-
keit einen Schulabschluss erreichen als
nicht konsumierende Jugendliche und
junge Erwachsene [15]. Der Gehalt an
Tetrahydrocannabinol (THC), d.h. die
Potenz von Cannabis, hat in den letz-
ten Jahrzehnten zugenommen, was das
Risiko negativer gesundheitlicher Fol-
gen fiir Cannabiskonsumentinnen und
-konsumenten noch erhéhen koénnte
[16].

Auchvor dem Hintergrund der aktuell
gefiihrten Debatte um einen legalisierten
Zugang zu Cannabis im Erwachsenenal-
ter in Deutschland wird die Forderung
nach primérpriventiven Interventionen
fur die Zielgruppe der Kinder und Ju-
gendlichen immer deutlicher formuliert
[17]. Eine im Jahr 2020 veroffentlich-
te Expertise untersuchte die Wirksam-
keit existierender suchtpriventiver An-
sitze anhand hochwertiger wissenschaft-
licher Studien [18]. Wirksamkeit wurde
dabei definiert als Verhinderung, Ver-

zogerung oder Reduktion des Konsums
von Cannabis. Danach kénnen univer-
selle praventive Schulprogramme, wenn
siein der Grundschule (Klassenstufe 1-4)
oder der Orientierungsstufe (Klassenstu-
fen 5-6) implementiert werden, wirksam
sein. Fiir dltere Schiilerinnen und Schii-
ler der Klassenstufen 7 bis 12 gelang bis-
her kein Wirksamkeitsnachweis (Effekt-
starke d = 0; [19]). Eine Cochrane-Analy-
se bewertete systematisch die Ergebnisse
von 51 (cluster-)randomisierten Studien
mit 127.146 Schillerinnen und Schiilern
vornehmlich der 6. und 7. Klassenstufe
[20]. Diese Untersuchungen zeigen nur
sehr schwache Signale beziiglich der Ver-
hinderung, Verzégerung oder Redukti-
on des Cannabiskonsums durch Schul-
programme auf. Im Hinblick auf die in
den Priventionsprogrammen eingesetz-
ten Methoden erbrachten 2 weitere Me-
taanalysen das Ergebnis, dass interaktive
Formate der reinen Wissensvermittlung
iiberlegen sind [21, 22]. Zudem deute-
te sich eine groflere Effektivitdt an, wenn
die Interventionen hinsichtlich der Kom-
ponenten und theoretischen Fundierung
multimodal konzipiert waren und eine
Dauer von mehr als 15 Sitzungen um-
fassten.

Im Jahr 2021 hatten in Deutschland
»lediglich® 6,3 % der 14- bis 15-J4hrigen,
aber 21,0 % der 16- bis 17-Jahrigen Erfah-
rungen mit Cannabis gesammelt [1]. Die-
ser sprunghafte Anstieg des Probierkon-
sums verdeutlicht, dass Cannabis fiir vie-
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Tab.1 Die 9 Methoden des Programms ,Der griine Koffer”

Methode Bezeichnung
Methode 1 Warm-up

Methode 2 Bilderratsel
Methode 3 Kiffer-Quiz
Methode 4 Schadstoffraten
Methode 5 Alles, was zahlt
Methode 6 Wie entsteht Sucht?
Methode 7 Richtig oder falsch?
Methode 8 Karussellrunde
Methode 9 Chill-out

le Schiilerinnen und Schiiler in der spa-
ten Adoleszenz zu einem ,,Thema“ wird.
Da Mafinahmen mit dem Ziel der pri-
madren Préivention vor dem Experimen-
tieren mit Cannabis implementiert wer-
den und gleichzeitig substanzspezifische
Inhalte dann thematisiert werden soll-
ten, wenn sie von der Zielgruppe als per-
sonlich relevant angesehen werden [23],
wurde das schulbasierte Programm der
»Der griine Koffer zur Cannabispréven-
tion fiir Schiilerinnen und Schiiler ab der
Klassenstufe 8 entwickelt. Ziel der vor-
liegenden Arbeit ist die Wirksamkeits-
priffung dieses Praventionsprogramms.
Dabei wurde als Hauptfragestellung un-
tersucht, inwieweit eine Teilnahme an der
Intervention das Wissen zu Cannabis die
Einstellungen gegeniiber dem Konsum
im Sinne einer Risikoeinschitzung, der
Normwahrnehmung und Folgenerwar-
tung sowie das Konsumverhalten selbst
beeinflusst.

Methoden

Praventionsprogramm ,Der griine
Koffer”

Der Methodenkoffer zur Cannabispri-
vention wurde von der nordrhein-west-
talischen ,,ginko Stiftung fiir Praventi-
on“ entwickelt und 2019 im Rahmen ei-
ner Prozessevaluation auf mogliche Op-
timierungspotentiale hin tiberpriift und
iiberabeitet [24]. Der aktualisierte Koffer
firmiert seitdem unter dem Titel ,Der
griine Koffer®

»Der griine Koffer® ist eine flexibel
einzusetzende Material- und Methoden-
sammlung. Ziel ist es, {iber Aspekte rund
um Cannabis zu informieren und da-
zu anzuregen, die eigene Einstellung ge-

Beschreibung

Frage- und Ratespiel zum Thema Cannabis

Fallbeispiele zu den 4 Suchtphasen

geniiber Cannabis zu reflektieren. Die
Ubungen kliren iiber kérperliche und
psychische Auswirkungen des Cannabis-
konsums auf, verdeutlichen die rechtli-
chen Folgen und hinterfragen die Hal-
tung zu Cannabis. Dabei werden Anre-
gungen gegeben, sich mit Konsummoti-
ven und Konsum auseinanderzusetzen.
Der Methodenkoffer richtet sich an Per-
sonen im Alter von 14 bis 25 Jahren. Die
Durchfiihrung erfolgt durch Fachperso-
nal, das vorab durch die ginko Stiftung im
Umgang und Einsatz des Koffers geschult
wurde.

»Der griine Koffer beinhaltet 9 inter-
aktive Module, die in der durch Num-
merierung vorgegebenen Reihenfolge
vollstindig oder teilweise implementiert
werden kénnen. In Abhéngigkeit von den
ortlichen Gegebenheiten und zeitlichen
Rahmenbedingungen wird empfohlen,
einzelne Methoden bedarfsorientiert
einzusetzen beziehungsweise auszulas-
sen. Bei dieser Umsetzung resultiert
eine Durchfithrungszeit von ca. 3h. Die
Durchfiihrung aller Methoden wird mit
einer Gesamtlange von ca. 4 Zeitstunden
veranschlagt. @Tab. 1 gibt einen Uber-
blick iiber die eingesetzten Methoden.

Der Koffer beinhaltet ein Metho-
denhandbuch, das zu jeder Metho-
de eine Ubersicht iiber Zielsetzung,
Materialien, ~konkrete =~ Anwendung/
Aufgabenbeschreibung, zeitlichen Um-
fang, Varianten und Hintergrundinfor-
mationen enthilt. Des Weiteren enthilt
der Koffer einen USB-Stick mit dem Quiz
und Kopiervorlagen sowie weiteren Ma-
terialien fiir die einzelnen Methoden.
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Aktive Ja/Nein-Abfrage zum Einstimmen und Kennenlernen ohne Worte
Begriffe werden passenden Bildern zugeordnet — wie beim Memory

Streckmittel im Haschisch, im Marihuana oder Zusatzstoffe in Zigaretten erraten
Argumente fiir und gegen den Cannabiskonsum abwagen

Kleingruppeniibung, um Mythen und Meinungen zu liberpriifen
In Bewegung Alternativen zum Cannabiskonsum suchen und sammeln
Mittels Reflexion und Feedback inhaltlich und emotional ,abschlieen”

Studiendesign

Es wurde eine clusterrandomisierte War-
telistenkontrollgruppenstudie mit 2 Stu-
dienarmen (Interventions- vs. Warte-
kontrollgruppe) und 2 Messzeitpunkten
(Pra- und Postmessung) durchgefiihrt.
In der Interventionsgruppe wurde der
Methodenkoffer zwischen der ersten
und zweiten Befragung eingesetzt, in
der Wartekontrollgruppe erfolgte der
Einsatz nach Abschluss der zweiten Be-
fragung. Innerhalb der Schulen wurden
die teilnehmenden Klassen per Zufall der
Interventions- oder der Wartekontroll-
gruppe zugewiesen. Die Befragungen
erfolgten in beiden Gruppen zeitlich
parallel.

Durchfiihrung

Die Studie wurde in allgemeinbildenden
Schulen der 4 Bundeslinder Branden-
burg, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz und Thiiringen in Klassen der Stu-
fen 8 und 9 umgesetzt. In Brandenburg,
Rheinland-Pfalz und Thiiringen wur-
den entsprechend den jeweils geltenden
Schulgesetzen zentrale Genehmigungen
zur Durchfithrung der Studie einge-
holt. In Nordrhein-Westfalen musste
die Schulkonferenz ein zustimmendes
Votum erteilt haben. Die Ethikkom-
mission der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychologie (DGPs) stufte die Studie als
ethisch unbedenklich ein (Bescheid vom
29.06.2021 mit dem Zeichen Hanewin-
kelReiner2021-05-25WV).

In Brandenburg, Rheinland-Pfalz und
Thiiringen wurden {iber Landesinstitu-
tionen (die Brandenburgische Landes-
stelle fiir Suchtfragen, das Landesamt
fir Soziales, Jugend und Versorgung
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Zusammenfassung

Hintergrund. In der aktuell gefiihrten Debatte
um einen legalisierten Zugang zu Cannabis
fiir Erwachsene in Deutschland herrscht
weitgehend Einigkeit tiber die Notwendigkeit
einer verstdrkten Pravention bei Kindern

und Jugendlichen. Das Ziel dieser Arbeit ist
die Untersuchung der Wirksamkeit eines
schulbasierten Préventionsprogramms
hinsichtlich Wissenserwerb, Einstellungs- und
Verhaltensdnderungen.

Methode. Clusterrandomisierte War-
telistenkontrollgruppenstudie mit

2 Untersuchungsarmen ,Teilnahme am
Praventionsprogramm ,Der griine Koffer” vs.
4keine Teilnahme” und 2 Messzeitpunkten
vor und 4 Monate nach der Intervention in

4 Bundeslandern 2021-2022.

Ergebnisse. Das mittlere Alter der Stichprobe
von 3976 Jugendlichen aus 280 Schulklassen
der Klassenstufen 8 und 9 betrug 14,02
Jahre (Standardabweichung=0,89). Das
Geschlechterverhaltnis war ausgeglichen
(49,5 % weiblich). Das cannabisbezogene
Wissen stieg in der Interventionsgruppe vom
1.zum 2. Messzeitpunkt signifikant starker an
als in der Kontrollgruppe (adjustiertes beta=
0,25 (95 % Konfidenzintervall: 0,14-0,37)).
Einstellungsanderungen zeigten sich nicht.
In den 8. Klassen der Interventionsgruppe
begannen im Beobachtungszeitraum
signifikant weniger Jugendliche erstmals

mit Cannabis zu experimentieren als in der
Kontrollgruppe (2,9% vs. 5,3 %), wéhrend

in den 9. Klassen kein Gruppenunterschied

nachweisbar war (Interaktion Klassenstufe x
Gruppe: Odds Ratio=2,17 (1,13-4,15), p=
0,019).

Diskussion. Die Hinweise auf einen Effekt
der Teilnahme an der Intervention ,Der
griine Koffer” auf das Wissen sowie das
erstmalige Probieren von Cannabis in der
8. Klasse kénnen vor dem Hintergrund der
bisherigen nationalen und internationalen
Studienlage, die in der mittleren und
hoheren Adoleszenz keine Wirknachweise
schulbasierter Cannabispravention erbringen
konnte, als ermutigend eingestuft werden.

Schliisselworter
Marihuana - Wissen - Einstellungen - Konsum -
Jugendliche

Effectiveness of a cannabis prevention program in school: results of a randomized prospective study

Abstract

Background. In the current debate about
legalized access to cannabis for adults in
Germany, there is widespread agreement
about the need for increased prevention
among children and young people. The aim of
this work is to examine the effectiveness of

a school-based cannabis prevention program
on knowledge, attitudes, and behavior.
Method. Cluster-randomized waiting list
control group study with two study arms:
“participation in the ‘Der griine Koffer’
prevention program’, a collection of methods
for cannabis prevention, vs. “no participation”
and two measurement time points before
and four months after the intervention in four
German states.

Results. The mean age of the sample

of 3976 adolescents from 280 school

classes in grades 8 and 9 was 14.02 years
(standard deviation =0.89). The sex ratio was
balanced (49.5% female). Cannabis-related
knowledge increased significantly more in
the intervention group compared to the
control group from the first to the second
measurement time point (adjusted beta=
0.25 [95% confidence interval: 0.14-0.37]).
Attitudes toward cannabis use did not change
significantly in either group. In the 8th grades
of the intervention group, significantly fewer
adolescents (2.9%) started experimenting
with cannabis use for the first time during the
observation period than in the control group
(5.3%), whereas no group difference was

detectable in the 9th grades (interaction grade
level x group: odds ratio=2.17 [1.13-4.15],
p=0.019).

Discussion. The evidence of an effect of
participation in the “Der griine Koffer”
prevention program on knowledge and first-
time use of cannabis in the 8th grade can be
considered promising against the background
of previous national and international studies,
which could not provide evidence of effects of
school-based cannabis prevention in middle
and late adolescence.

Keywords
Marijuana - Knowledge - Attitudes - Use -
Adolescents

des Landes Rheinland-Pfalz sowie die
Thiiringer Fachstelle fiir Suchtpriven-
tion) Priventionsfachkrifte (i.d.R. mit
einem Studienabschluss in Pidagogik,
Sozialpadagogik oder soziale Arbeit)
zur Teilnahme an der Studie eingeladen
und im Jahr 2021 in der Umsetzung
des Programms ,,Der griine Koffer ge-
schult. In Nordrhein-Westfalen wurden
Fachkrifte, die bereits im Einsatz des
Methodenkoffers geschult waren, durch
die ginko Stiftung zur Teilnahme an der
Studie eingeladen.

Die allgemeinbildenden Schulen in
den Regionen, fiir die die Fachkrifte zu-
stindig waren, wurden zur Beteiligung
an der Studie eingeladen. Die Einladung
erfolgte durch das Institut fir Therapie-
und Gesundheitsforschung (IFT-Nord
gGmbH) im ersten Schritt per E-Mail,
bei ausbleibender Reaktion wurden die
Schulen zusitzlich postalisch sowie tele-
fonisch kontaktiert. In der Einladung der
Schulen wurden Hintergrund, Ziele und
Vorgehen der Studie beschrieben. Ferner
waren eine ausfiihrliche Projektbeschrei-

bung, inklusive Datenschutzkonzept,
sowie das Genehmigungsschreiben der
Kultusbehorde (aufler Nordrhein-West-
falen, s. oben) beigelegt. Interessierte
Schulen meldeten sich schriftlich beim
IFT-Nord zur Teilnahme an.

Nach Anmeldung zur Studie wurden
die Klassen der Schulen nach Klassenstu-
fe getrennt zufillig einem der Studienar-
me (Interventions- vs. Kontrollgruppe)
zugeordnet. Anschlieffend erhielten die
Schulen die erforderlichen Unterlagen
zur Durchfithrung der Studie. Eine akti-
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732 Schulen zur Teilnahme eingeladen
BB: 192 NRW: 377 R-P:40 TH: 123

v

60 Schulen mit 288 Klassen und 7.154 Schiler:innen zur Teilnahme bereit erklart
BB: 19/93/2.187 NRW: 22/117/3.060

R-P: 8/40/1.008

TH: 11/38/899

v

A

Randomisierung der teilnehmenden Klassen

A

Interventionsgruppe
145 Klassen mit 3.587 Schiiler:innen

v

Wartekontrollgruppe
143 Klassen mit 3.573 Schiiler:innen

)

MZP 1 im Herbst/
Winter 21/22:
N=4.926

145 Klassen mit 2.467 Schiler:innen

v

Durchfiihrung Methodenkoffer

v

143 Klassen mit 2.459 Schiler:innen

A4

MZP 2 im Frihjahr/
Sommer 22:
N=4.780

141 Klassen mit 2.368 Schiiler:innen

v

139 Klassen mit 2.412 Schiler:innen

Abb. 1 <« Flussdiagramm

v

Analysestichprobe
N=3.976

1.952 Schiiler:innen

zu Rekrutierung und

ve Einwilligung fiir die Teilnahme an den
Erhebungen wurde sowohl von den Schii-
lerinnen und Schiilern selbst als auch de-
ren Eltern/Erziehungsberechtigten ein-
geholt. Die Teilnahme an der Befragung
war freiwillig.

Die Eingangsbefragung wurde zwi-
schen September 2021 und Mirz 2022,
die Abschlussbefragung zwischen April
und Juni 2022 durchgefithrt. Im Mittel
betrug das Intervall zwischen den bei-
den Messzeitpunkten 159 Tage (Range
72-240). Die Datenerhebungen fanden
unter Anleitung externer Datenerhebe-
rinnen und -erheber im Klassenverband
statt. Aufgrund der COVID-19-Pande-
mie konnte die Befragung auf Wunsch
der Schule alternativ durch Krifte der
Schulsozialarbeit durchgefiihrt werden.

Die Befragung fand in 171 Klassen on-
line und in 117 Klassen mittels Papierbo-
gen statt. Im Falle von Onlinebefragun-
gen erhielt jede Klasse einen zufillig ge-
nerierten Code, der fiir die Freischaltung
der Onlinebefragung notwendig war. Im
Falle von Papierfragebogen wurden die-
se an alle teilnehmenden Schiilerinnen
und Schiiler ausgeteilt und nach Bear-

2.024 Schiiler:innen

Verlauf der Stichpro-
be (BBBrandenburg,

!

Durchfiihrung Methodenkoffer

beitung in einem Umschlag gesammelt.
Dieser wurde in Anwesenheit der Schii-
lerinnen und Schiiler verschlossen und
an das IFT-Nord versandt.

Der Einsatz des Methodenkoffers er-
folgte durch Préiventionsfachkrifte, die
im Vorfeld von der ginko Stiftung ge-
schult wurden. Die Intervention sollte
3 Schulstunden umfassen. In den In-
terventionsklassen wurde sie zwischen
der Eingangs- und der Abschlussbefra-
gung durchgefiihrt (zwischen September
2021 und Mirz 2022). Zwischen der In-
tervention und der Abschlussbefragung
lagen im Mittel 131 Tage (Range 45-239).
Nach der Abschlussbefragung erhielten
die Klassen der Wartekontrollbedingung
das Angebot, den Methodenkoffer eben-
falls zu implementieren.

B Abb. 1 veranschaulicht Rekrutie-
rung, Randomisierung und Beteiligung
der Stichprobe an den beiden Befragun-
gen sowie die Zuordnung der Datensitze
zur resultierenden Analysestichprobe.
Insgesamt wurden 732 Schulen (Bran-
denburg: 192, Nordrhein-Westfalen:
377, Rheinland-Pfalz: 40, Thiringen:
123) zur Teilnahme an der Studie ein-
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NRW Nordrhein-Westfa-
len, R-P Rheinland-Pfalz,
TH Thiiringen, MZP Mess-
zeitpunkt). (Quelle: eigene
Abbildung)

geladen. 60 Schulen (Brandenburg: 19,
Nordrhein-Westfalen: 22, Rheinland-
Pfalz: 8 und Thiiringen: 11) erklér-
ten sich zu einer Teilnahme bereit. Im
Ganzen umfasste die Stichprobe 288
Klassen (Brandenburg: 93, Nordrhein-
Westfalen: 117, Rheinland-Pfalz: 40 und
Thiiringen: 38) und 7154 Schiilerin-
nen und Schiiler (Brandenburg: 2187,
Nordrhein-Westfalen: 3060, Rheinland-
Pfalz: 1008 und Thiiringen: 899). Durch
Randomisierung wurden 145 Klassen
(3587 Schiilerinnen und Schiiler) der
Interventionsgruppe und 143 Klassen
(3573 Schiilerinnen und Schiiler) der
Kontrollgruppe zugeteilt.

An der Eingangserhebung nahmen
145 Klassen mit 2467 Schiilerinnen und
Schiilern der Interventionsgruppe und
143 Klassen mit 2459 Schiilerinnen und
Schiilern der Kontrollgruppe teil. An der
Abschlussbefragung nahmen 141 Klas-
sen mit 2368 Schiilerinnen und Schiilern
der Interventionsgruppe und 139 Klas-
sen mit 2412 Schiilerinnen und Schiilern
der Kontrollgruppe teil. Die Fragebdgen
des ersten und zweiten Messzeitpunktes
konnten bei der Interventionsgruppe



bei 79% (n=1952) und bei der Kon-
trollgruppe bei 82% (n=2024) anhand
eines selbst generierten Schiilercodes
zugeordnet werden, sodass die Analyse-
stichprobe insgesamt 3976 Schiilerinnen
und Schiiler aus 280 Klassen umfasste.

Fragebogeninhalte

Folgende soziodemografische Merkma-
le wurden erfasst: Alter, Geschlecht,
besuchte Schulart, Bundesland, Migrati-
onshintergrund, der selbst eingeschitzte
soziodkonomische Status mithilfe der
MacArthur-Skala [25]. Als Personlich-
keitsmerkmal wurde die individuelle
Risikobereitschaft, das sog. Sensation
Seeking, erfasst [26], welches mit dem
jugendlichen Substanzkonsum kovari-
iert [27]. Zur Erfassung der Risikoein-
schiitzung des Cannabiskonsums wurden
5 verschiedene Items herangezogen. Die
Erfassung angenommener negativer und
positiver Folgen des Konsums erfolgte
mithilfe von 8 Items. Das cannabisbezo-
gene Wissen wurde mit 8 Fragen geprift.
Im Hinblick auf das Konsumverhalten
wurden die Lebenszeitpravalenz, der
aktuelle Konsum, d.h. der Konsum in-
nerhalb der letzten 30 Tage, sowie die
Inzidenz, d.h. das erstmalige Probieren
von Cannabis, im Beobachtungszeit-
raum erhoben. Der genaue Wortlaut
der einzelnen Fragen sowie Angaben
zu den Messgiitekriterien (Reliabilitdt)
der gebildeten Skalen finden sich im
Onlinematerial.

Die Bearbeitungsdauer betrug fiir
die Onlineversion des Fragebogens im
Schnitt 7,2min. Der Onlinefragebogen
wurde mittels SoSci-Survey [28] reali-
siert.

Datenmanagement und
Auswertungsmethoden

Alle statistischen Analysen wurden mit
der Statistiksoftware Stata 17.0 (Stata-
Corp LLC, College Station, TX, USA)
[29] durchgefiihrt. Als deskriptive Statis-
tiken wurden absolute und relative Hiu-
figkeiten sowieals Maf3 der zentralen Ten-
denz Mittelwerte (M) mit Standardab-
weichungen (SD) berechnet. Bei den re-
lativen Héufigkeiten wurden giiltige Pro-
zente angegeben, d.h., Fille mit fehlen-

dem Wert auf der jeweiligen Variable
wurden aus der jeweiligen Analyse aus-
geschlossen. Gruppenunterschiedeinder
Eingangsbefragung wurden je nach Ska-
lenniveau mit t-Tests oder x>-Tests auf Si-
gnifikanz tiberpriift. Eine Attritionsana-
lyse untersuchte den Ausfall im Studien-
verlauf, wobei mogliche selektive Ausfal-
le iiber Interaktionseffekte mit der Grup-
penbedingung analysiert wurden.

Auswirkungen der Intervention auf
die Ergebnisindikatoren wurden - je
nach Messniveau der abhingigen Varia-
blen (kategorial vs. kontinuierlich) - in
logistischen oder linearen Regressio-
nen tberprift, wobei die hierarchische
Struktur der Daten durch den Ein-
satz von Mehrebenenmodellen (Ebene
der Klasse und des Individuums) be-
riicksichtigt wurde. Zur Kontrolle des
Einflusses moglicher Kovariaten wurden
adjustierte Modelle mit den Kovariaten
Bundesland, Alter, Geschlecht, Schultyp
und Sensation Seeking berechnet.

Beobachtete Signifikanzwerte von p <
0,05 wurden als statistisch signifikant be-
trachtet.

Ergebnisse

Deskription der Stichprobe

In der ersten Befragung verteilten sich
die 4926 Jugendlichen gleichmifig auf
die Interventions- und die Kontrollgrup-
pe. Das mittlere Alter betrug 14,02 Jah-
re (SD = 0,89). Das Geschlechterverhilt-
nis war ausgeglichen. Bedeutsame Unter-
schiede zwischen der Interventions- und
der Kontrollgruppe fanden sich weder
hinsichtlich soziodemografischer Merk-
male noch im Hinblick auf Wissen und
Einstellungen bzw. Intentionen zu Can-
nabis und Cannabis-Konsumerfahrun-
gen. @Tab. 2 gibt die Beschreibung der
Stichprobe detailliert wieder.

Attritionsanalyse

Von den eingangs 4926 befragten Schii-
lerinnen und Schiilern mussten 950 Per-
sonen (19,3 %) fir die Analysestichpro-
be ausgeschlossen werden, da sie nicht
an der zweiten Befragung teilnahmen
oder die Daten aus den beiden Befra-
gungen einander nicht zugeordnet wer-

den konnten. Die Ausfallquote war mit
20,9 % in der Interventionsgruppe signi-
fikant hoher als in der Kontrollgruppe
(17,7 %, X2(1)=8,03; p=0,005). Signifi-
kante Assoziationen mit dem Ausfall er-
gaben sich fiir das Geschlecht (Jungen
und diverse Jugendliche hatten hohere
Ausfallraten als Madchen), hoheres Al-
ter, den Schultyp (im Gymnasium gerin-
gere Ausfallraten als in anderen Schulty-
pen), das Bundesland (Nordrhein-West-
falen hoher und Thiringen niedriger),
die Migrationsgeschichte (Personen mit
Migrationsgeschichte hatten héhere Aus-
fallraten), hoheres Sensation Seeking und
Cannabiserfahrung in der ersten Befra-
gung (hohere Ausfallraten, wenn bereits
konsumiert worden war).

Um selektive Ausfille in den beiden
Untersuchungsgruppen zu analysieren,
wurden logistische Regressionen mit der
Attrition als Ergebnisvariable und der In-
teraktion Variable x Gruppe berechnet.
Signifikante Interaktionseffekte und da-
mit Hinweise auf selektive Ausfille erga-
ben sich nur fiir 2 Variablen: a) Bundes-
land: In der Kontrollgruppe waren die
Attritionsraten in Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz hoher, wihrend sie
inder Interventionsgruppein Rheinland-
Pfalz und Thiiringen geringer ausgepragt
waren. b) Sensation Seeking: Dieses war
nur in der Kontrollgruppe signifikant mit
der Attrition assoziiert, nicht jedoch in
der Interventionsgruppe.

Damit ergaben sich kaum Hinweise
auf systematische Ausfille bzw. auf un-
terschiedliche Ausfallmuster in Interven-
tions- und Kontrollgruppe.

Umsetzung des Praven-
tionsprogramms in der
Interventionsgruppe

Die Fachkrifte, die das Programm ,,Der
griine Koffer“in der Interventionsgruppe
eingesetzt hatten, wurden um eine Do-
kumentation der Umsetzung der Inter-
vention gebeten. Fiir 126 Klassen wurde
dieser Bitte nachgekommen. Im Mittel
nahm der Einsatz des Koffers 3,06 Schul-
stunden in Anspruch (Range 2-4, 79 %
3h, 13% 4h).
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Effekte des Praventionsprogramms
auf cannabisbezogenes Wissen

0,717
0,512
0,451

@ Abb. 2 veranschaulicht einen signifi-
kanten Effekt der Teilnahme am Préven-
tionsprogramm auf das cannabisbezoge-
ne Wissen. Wihrend der Wissensstand
sich in der Kontrollgruppe vom ersten
zum zweiten Messzeitpunkt kaum ver-
dnderte (von 5,15 auf 5,22 richtig einge-
ordnete Statements), stieg das Wissen in
der Interventionsgruppe stirker an (von
5,23 auf 5,55 richtig eingeordnete State-
ments). Der Interaktionseffekt Gruppe x
Zeit war statistisch signifikant (adjustier-
tes beta = 0,25 (95 % Konfidenzintervall:
0,14-0,37), p<0,001).
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Effekte des Praventionsprogramms
auf cannabisbezogene
Einstellungen

42,1
249
17,6
10,3
52
84,7
11,6
24
1,3
70,9
19,8
6,0
33

Im Hinblick auf die Einstellungen zum
Cannabiskonsum konnten keine be-
deutsamen Interventionseffekte gefun-
den werden: Weder die eingeschitzte
Gefahrlichkeit des Konsums noch die
Wahrscheinlichkeit fiir positive und ne-
gative Folgen des Konsums oder die
Normwahrnehmung des Kiffens im Ju-
gendalter dnderte sich zwischen den
Befragungen bedeutsam bzw. in unter-
schiedlichem Ausmaf3 in Interventions-
und Kontrollgruppe, die Interaktionsef-
fekte Gruppe x Zeit waren jeweils nicht
signifikant.

Intervention
(n=2476)
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4
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107
77
44
30
4164
538
117
3482
967
268
164
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Effekte des Praventionsprogramms
auf den Cannabiskonsum

=447)

In der ersten Befragung hatten insgesamt
4318 Schiilerinnen und Schiiler (88,1 %)
angegeben, noch nie Cannabis konsu-
miert zu haben. Von diesen konnten 3528
Personen bei der zweiten Befragung wie-
der erreicht und die Datensitze einander
zugeordnet werden. 200 der 3528 Jugend-
lichen (5,7 %) gaben in der zweiten Be-
fragung an, dass sie schon einmal gekifft
haben, somit inzident zwischen MZP1
und MZP2 erstmals konsumiert haben.
O Abb. 3 zeigt die Ergebnisse einer lo-
gistischen Regression mit Kontrolle der
Kovariaten und die adjustierten Prozent-
sdtze fir inzidenten Konsum in Interven-
tions- und Kontrollgruppe. Zwar lag die

(o)
=
=]
N
i)
(]
w0
=
=
o
[T

=2

Aktueller Konsum (nur diejenigen mit Lebenszeitkonsum; n

Gar nicht
Intention zum Konsum in den néichsten 2 Wochen

Seltener als 1-mal/Monat
Mit Sicherheit Nein

Mind. 1-mal/Monat
Mind. 1-mal/Woche

(Fast) jeden Tag
Im ndchsten halben Jahr

Mit Sicherheit Nein
Wahrscheinlich Nein
Wahrscheinlich Ja

Mit Sicherheit Ja
| 1G Interventionsgruppe, KG Kontrollgruppe, N Anzahl, M Mittelwert, SD Standardabweichung

Wahrscheinlich Nein

Wahrscheinlich Ja
Mit Sicherheit Ja

Tab. 2
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Abb. 2 A Wissenzum Thema Cannabis in der ersten und zweiten Befragung. (Adjustierte Mittelwerte
der korrekt beantworteten Fragen (Range 0 bis 8); adj. b adjustierter Regressionskoeffizient, K Konfi-
denzintervall, p beobachtetes Signifikanzniveau, MZP Messzeitpunkt). (Quelle: eigene Abbildung)
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Abb. 3 A Inzidenzrate fiir Cannabiskonsum bei Schiilerinnen und Schiilern, die vor der Intervention
angegeben hatten, noch nie konsumiert zu haben. (Adjustierte Prozentsatze; adj. OR adjustiertes Odds
Ratio, KI Konfidenzintervall, p beobachtetes Signifikanzniveau). (Quelle: eigene Abbildung)

Inzidenzrate in der Interventionsgruppe
mit 5,3 % numerisch unter der Inzidenz-
rate der Kontrollgruppe (6,1%), dieser
Unterschied war aber statistisch nicht be-
deutsam (adjustiertes Odds Ratio= 0,84
(95% KI: 0,60-1,15), p=0,262).

Fir die Inzidenz ergab sich eine
signifikante Interaktion Klassenstufe x

Gruppe (OR=2,17 (95% KI: 1,13-4,15),
p=0,019). Die nihere Betrachtung der
nach Klassenstufe getrennten Inzidenz-
raten ergab einen signifikanten Inter-
ventionseffekt bei der 8. Klassenstufe,
wiahrend in der 9. Klassenstufe keine
bedeutsamen Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe zu

‘ Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz

konstatieren waren (8 Abb. 4). Mit 2,9 %
lag die Inzidenz der Interventionsgruppe
in der 8. Klassenstufe deutlich unter der
der Kontrollgruppe (5,3 %), wahrend in
der 9. Klasse beide Gruppen bei gut 7%
Inzidenz lagen.

Keine bedeutsamen Interventionsef-
fekte konnten fiir den aktuellen Kon-
sum der deutlich reduzierten Stichpro-
be mit bereits zum ersten Messzeitpunkt
konsumerfahrenen Jugendlichen nach-
gewiesen werden (Interaktion Gruppe x
Zeit: adj. b=-0,10 (95 % KI: -0,41-0,22),
p=0,543), weder in Interventions- noch
Kontrollgruppe kam es zu grofleren Ver-
anderungen der Konsumhiufigkeit.

Diskussion

Wesentliche Befunde der
Untersuchung

Zur Evaluation eines schulbasierten can-
nabisbezogenen Praventionsprogramms
wurde eine Stichprobe von fast 4000 Ju-
gendlichen rekrutiert. Diese besuchten
die 8. oder 9. Klassen aller Schularten
des allgemeinbildenden Schulsystems
der 4 Bundesldnder Brandenburg, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz sowie
Thiiringen. Das Préventionsprogramm
wurde durch vorab geschulte Fachkrifte
umgesetzt und von den Fachkriften mit
»gut“ bewertet. Im Durchschnitt wurden
3 Schulstunden fiir die Umsetzung des
Praventionsprogramms  aufgewendet.
Somit kann das Programm als we-
nig zeitaufwendig und niedrigschwellig
charakterisiert werden. Es deuten sich
numerisch gesehen geringe Effekte einer
Teilnahme auf das cannabisbezogene
Wissen sowie eine niedrigere Inzidenz
des Cannabiskonsums in der 8. Klas-
senstufe an. Auf der Verhaltensebene
profitierten Schiilerinnen und Schiiler
aus 9. Klassen nicht von der Teilnahme
am Programm, es trat aber auch kein
iatrogener Effekt auf. Cannabisbezogene
Einstellungen und Intentionen dnderten
sich nicht durch die Teilnahme.

Einordnung der Ergebnisse

Universelle schulbasierte Priventions-
programme mit dem Ziel, den Einstieg
in den Cannabiskonsum zu verhindern
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Abb. 4 A Inzidenzrate fiir Cannabiskonsum bei Schiilerinnen und Schiilern, die vor der Intervention
angegeben hatten, noch nie konsumiert zu haben, getrennt nach Klassenstufe. (Quelle: eigene Abbil-

dung)

bzw. zumindest zu verzégern, kénnen
nach der internationalen und nationalen
Literatur vor allem in niedrigeren Klas-
senstufen wirksam sein [18,19]. Eszeigen
sich in der vorliegenden Untersuchung
relativ klare Effekte des Priventions-
programms auf das cannabisbezogene
Wissen und kleine, aber statistisch be-
deutsame Effekte auf die Initiierung des
Konsums in der 8. Klassenstufe, nicht
aber in der hoheren Klassenstufe. Ange-
sichts der Ergebnisse bisheriger Studien
und auch in Anbetracht der kurzen
Interventionsdauer von lediglich 3 Un-
terrichtsstunden kénnen die Ergebnisse
als durchaus ermutigend interpretiert
werden.

Kein Effekt zeigt sich fiir die unter-
suchten cannabisbezogenen Einstellun-
gen. Ein neurowissenschaftlicher Erkli-
rungsversuch geht dahin, dass in diesem
Lebensalter der mittleren Adoleszenz
entwicklungsbedingt das sozioemotio-
nale Netzwerk die Verhaltensregulation
dominiert, insbesondere in konsum-
relevanten Situationen, die durch die
Anwesenheit von Freunden und Gleich-
altrigen gekennzeichnet sind [30]. Das
kognitiv kontrollierende Netzwerk hinkt
aber in seiner Entwicklung hinterher
und dieses Ungleichgewicht zeigt sich
danninvermehrtem Risikoverhaltenund

Pro-Konsum-Einstellungen, die mogli-
cherweise durch die gezielte Forderung
von Selbstkontrollstrategien abgemildert
werden kénnen.

Starken und Schwachen der
Untersuchung

Die grofie Analysestichprobe aus 4 unter-
schiedlichen Bundeslindern kann zu den
Starken der Studie gezahlt werden. Auch
das Wartelistenkontrollgruppendesign
kann aus ethischen Aspekten als Vorteil
der Studie angesehen werden, da so al-
le Schiilerinnen und Schiiler von dem
neu entwickelten Priaventionsprogramm
profitieren konnten. Die durchschnitt-
liche Katamnesedauer von 4 Monaten
nach Durchfithrung des Préventions-
programms ist zu kurz, um mittelfristige
Effekte serids abschitzen zu konnen.
Laut der US-amerikanischen ,Society
for Prevention Research® sollte bei in-
terventionellen Pradventionsstudien ein
Follow-up frithestens nach 6 Monaten
erfolgen [31, 32]. In unserer Studie konn-
te es aufgrund des kiirzeren Zeitraums
zu einer Uberschitzung der Effektivitit
des Programms gekommen sein. Ferner
muss bei der Interpretation der Ergeb-
nisse beriicksichtigt werden, dass keine
objektiven Daten erhoben worden sind,

sondern es sich um subjektive Angaben
der Schiilerinnen und Schiiler handelt.
Fiir Fragebogendaten ist hinlédnglich be-
kannt, dass systematische Verzerrungen
auftreten konnen, beispielsweise in Rich-
tung vermeintlich sozial erwiinschter
Antworten, die nicht ginzlich ausge-
schlossen werden konnen [33]. Zudem
ist die Giite der Wissensitems begrenzt,
da sich einige als sehr leicht zu beant-
worten erwiesen und ein Deckeneftekt
nicht ausgeschlossen werden kann. Bei
den nach Klassenstufen getrennten Ana-
lysen ist zu beachten, dass die geringere
Grofle der Substichproben mit einer
reduzierten statistischen Power einher-
geht. In den Analysen wurde ferner nicht
kontrolliert, in welchem Umfang und
mit welcher Giite ,Der griine Koffer®
umgesetzt wurde, da dieser aufgrund
der flexiblen Auswahl von Methoden
einen begrenzten Standardisierungsgrad
aufweist.

Gesundheitspolitische
Implikationen

2017 wurden die Moglichkeiten zur
arztlichen Verschreibung von Cannabis
erheblich erweitert. Davon unabhin-
gig plant die Bundesregierung nun,
Cannabis fir Erwachsene auch ohne
medizinische Indikation verfiigbar zu
machen. Diese Absicht wird in der
Gesellschaft, aber auch im Gesundheits-
bereich kontrovers diskutiert. Ein Punkt,
in dem sich alle politischen Parteien so-
wie wissenschaftliche und medizinische
Fachgesellschaften einig sind, ist der
Ausbau der schulbasierten Privention.
Bei einer Befragung von 1217 Exper-
tinnen und Experten aus den Bereichen
Suchthilfe, -pravention und -forschung
gaben 96% an, dass der Ausbau der
schulischen Pravention von ihnen als
»ziemlich® bzw. ,sehr® wichtig angese-
hen wird [17]. Neben der Umsetzung
universeller praventiver Schulprogram-
me in den Klassenstufen 1 bis 6, fiir die
sich nach der Literatur praventive Effekte
aufzeigen lassen [18], konnte ,,Der griine
Koffer* fiir die Klassenstufen 8 und 9 ein
weiterer Bestandteil eines umfassenden
schulischen Priventionsangebots sein.

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
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Fazit

Die Teilnahme am Préiventionspro-
gramm ,Der griine Koffer® erhohte
das Wissen tiber Cannabis und fiihrte in
der 8. Klassenstufe dazu, dass seltener
mit Cannabis experimentiert wurde. An-
gesichts der bisherigen nationalen und
internationalen Studienlage, die fiir die
8. und 9. Klassenstufe keine Wirknach-
weise schulbasierter Cannabispravention
zeigen konnte, konnen diese Befunde als
durchaus ermutigend eingestuft werden.
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