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www.drugcom.de – ein Informations- und 
Beratungsangebot zur Suchtprävention im Internet

Susanne Jordan

Zusammenfassung

Das internetbasierte Suchtpräventionsprojekt www.drugcom.de der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung bietet Information und anonyme Beratung für Ju-
gendliche und junge Erwachsene an. Das Internetangebot verfolgt einen sekundär-
präventiven Ansatz und hat zum Ziel, Substanzmissbrauch und -abhängigkeit zu 
verhindern und negative Folgen des Konsums zu reduzieren (Risikokompetenz). 
Seine Wirksamkeit setzt an unterschiedlichen Zielebenen an: Wissensvermittlung, 
Einstellungs- und Verhaltensänderung. Die projektbegleitende Evaluation erhebt 
mittels Online-Befragung auf der Web-Site und Logfile-Analysen quantitative Daten 
zu den Nutzerinnen und Nutzern sowie zur Nutzung und Akzeptanz. Je nach be-
suchtem Bereich von www.drugcom.de werden unterschiedliche Indikatoren erho-

Summary

www.drugcom.de – an internet based information and counselling project for 
the prevention of addiction

The Internet based addiction prevention project www.drugcom.de of the Federal Centre of 
Health Education (BZgA) offers information and anonymous counselling for adolescents and 
young adults. The internet project is based on a secondary preventive approach. The objective 
is to prevent misuse and addiction of substances/drugs and to reduce negative effects of con-
sumption (risk competence). The effects of the project are on different levels: Transfer of 
knowledge and change of attitude and behaviour. The process evaluation is based on quantita-
tive data from online questionnaires on the website and on the log file analysis of users, use and 
acceptance. According to the different sections of www.drugcom.de that the user has been vis-
iting, different indicators are raised, e.  g. comprehensibility of text, satisfaction with counselling 
service, completeness of information etc. In 2004 the number of visits per day compared with 
the previous year has almost doubled to more than at an average of 1,000 per day. Consumers 
of legal and illegal drugs build the majority of drugcom users. Their average age is 20 years. 
79  % of those asked have consumed an illegal substance once in their life as a minimum, mostly 
cannabis. The knowledge tests and the self test concerning alcohol are used especially often. The 
results show that it is possible to reach the target group of drug consuming young people by an 
Internet based service. The internet project www.drugcom.de as an online-service of addiction 
prevention has been established with success.

Key words: prevention of addiction – internet – adolescents – evaluation – drug
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ben, z.  B. Verständlichkeit der Texte, Zufriedenheit mit dem Beratungsangebot, Voll-
ständigkeit der Informationen etc. Mit durchschnittlich über 1 000 Visits am Tag im 
Jahr 2004 haben sich die Zugriffe im Vergleich zum Vorjahr fast verdoppelt. Das In-
ternetangebot wird vor allem von aktuellen Konsumenten und Konsumentinnen le-
galer und illegaler Suchtmittel genutzt. Das Durchschnittsalter beträgt 20 Jahre. 79  % 
aller Befragten haben mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Substanz kon-
sumiert, zumeist Cannabis. Besonders häufig genutzt werden die Wissenstests und 
der Selbsttest zum Alkoholkonsum. Die Ergebnisse zeigen, dass die Zielgruppe der 
Suchtmittel konsumierenden Jugendlichen mit einem Internetangebot erreicht wer-
den kann. Das Internetprojekt www.drugcom.de hat sich als Online-Angebot in der 
Suchtprävention erfolgreich etablieren können.

Schlagwörter: Suchtprävention – Internet – Jugendliche – Evaluation – Drogen

1 Hintergrund

In Deutschland sterben jährlich etwa 110 000 bis 140 000 Menschen an den Folgen 
des Rauchens und 40 000 bis 70 000 aufgrund von Alkoholmissbrauch. Zwischen 
1 300 und 1 500 Todesfälle stehen im Zusammenhang mit dem Konsum illegaler 
Drogen. Darüber hinaus sind viele weitere Todes- und Krankheitsfälle durch legalen 
und illegalen Drogenkonsum zumindest mitverursacht. Neben den gesundheitli-
chen Folgen kann der Substanzmissbrauch auch negative soziale Konsequenzen 
nach sich ziehen, wie Gewalt oder Kriminalität. Suchtprävention hat folglich hohe 
Relevanz für die Bevölkerungsgesundheit (Schmidt 2004).

Von herausragender Bedeutung für die Suchtprävention ist die Zielgruppe der 
jungen Menschen. Da legaler und illegaler Drogengebrauch in der Regel im Jugend-
alter beginnt, müssen hier Präventionsstrategien für Kinder, Jugendliche und deren 
Kontaktpersonen ansetzen und verankert werden.

Der Konsum legaler und illegaler Drogen spielt im Jugendalter bereits eine wich-
tige Rolle. Im Rahmen der 2004 durchgeführten repräsentativen Drogenaffinitäts-
studie der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung (BZgA) bezeichneten 
sich 35  % der 12- bis 25-Jährigen als Raucher oder Raucherin (BZgA 2004b). 34  % 
der jungen Menschen im Alter von 12 bis 25 Jahren geben an, mindestens einmal 
wöchentlich Alkohol zu trinken. Durch die Einführung von Alkopops trinken Ju-
gendliche häufiger und mehr Alkohol. Riskant im Sinne von Rauschtrinken verhält 
sich mehr als ein Drittel der Jugendlichen. 34  % (43  % Männer, 25  % Frauen) haben 
in den letzten 30 Tagen mindestens einmal fünf oder mehr Alkoholgetränke hinter-
einander getrunken. 5  % von ihnen praktizieren das Rauschtrinken („binge drin-
king“) sechsmal oder häufiger im Monat (BZgA 2004c). Ein Drittel (32  %) der 12- 
bis 25-Jährigen hat schon einmal illegale Drogen probiert, hauptsächlich Cannabis. 
24  % der Jugendlichen nahmen ausschließlich Haschisch oder Marihuana. 8  % kon-
sumierten weitere Rauschmittel wie Amphetamine (4  %), Ecstasy (4  %), psychoak-
tive Pflanzen und Pilze (4  %), Kokain (2  %) oder LSD (2  %). Für die meisten der il-
legale Drogen konsumierenden Jugendlichen (32  %) ist der Suchtmittelkonsum 
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eine kurze Phase. 13  % der 12- bis 25-Jährigen haben in den letzten 12 Monaten il-
legale Drogen konsumiert, bei 19  % liegt der Konsum illegaler Drogen länger als ein 
Jahr zurück und 5  % gaben an, sie würden gegenwärtig illegale Drogen konsumieren 
(BZgA 2004d). Mehrere wissenschaftliche Untersuchungen haben allerdings ge-
zeigt, dass die Drogenaffinität Jugendlicher insbesondere für illegale Drogen in der 
Party-Szene deutlich weiter verbreitet ist, als in der altersgleichen Normalbevölke-
rung (Tossmann et al. 2001). Eine Herausforderung für die Suchtprävention ist es 
Jugendliche zu erreichen, die bereits Erfahrung mit dem Konsum legaler und illega-
ler Drogen haben (drogenaffine Jugendliche).

Anfangs war Suchtprävention durch Abschreckung und Kriminalisierung ge-
prägt, später von abstinenzorientierter Drogenerziehung mithilfe von kognitiver In-
formationsvermittlung. Heute bestimmt ursachenorientierte Suchtprävention das 
Interventionsfeld, je nach Zielgruppe wird eine entsprechende Strategie eingesetzt, 
z.  B. abhängig von Alter, Geschlecht und Konsumerfahrung: Die Förderung von Le-
bensbewältigungskompetenzen, die Ermöglichung erlebnisorientierter Alternati-
ven, die Förderung der Risikokompetenz und die Früherkennung mit dem Angebot 
gezielter frühzeitiger Hilfen (Franzkowiak u. Schlömer 2003). Eine hohe Wirksam-
keit erhofft man sich besonders von multidimensionalen, langfristigen und interak-
tiven Suchtpräventionsmaßnahmen im Setting (Schmidt 2004).

Drogenaffine Jugendliche und junge Erwachsene sind eine durch Präventionsak-
tivitäten schwer erreichbare Zielgruppe, gerade in der Freizeit, wenn sie Drogen 
konsumieren. Einen Erfolg versprechenden Zugangsweg für Suchtpräventionsmaß-
nahmen mit Jugendlichen verspricht im Freizeitbereich das Internet, da es sich für 
viele Jugendliche zum Alltagsmedium entwickelt hat und es immer stärker und viel-
seitig genutzt wird.

2 Das Internetprojekt www.drugcom.de

2.1 Konzept von www.drugcom.de

Die Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung startete im Juli 2001 das inter-
netbasierte Informations- und Beratungsangebot zur Suchtprävention www.drug-
com.de. Das Internetangebot bietet seitdem für Jugendliche und junge Erwachsene 
Informationen zu den einzelnen Suchtmitteln und zu den Risiken des Drogenkon-
sums sowie anonyme Beratung an.

Das Internetprojekt verfolgt einen sekundärpräventiven Ansatz und hat zum Ziel, 
Substanzmissbrauch und -abhängigkeit zu verhindern und negative Folgen des 
Konsums zu reduzieren. Unter dem Motto „check yourself“ wird mit www.drug-
com.de die Absicht verfolgt, eine kritische Haltung zum eigenen Konsumverhalten 
und den möglichst risikoarmen Umgang mit legalen und illegalen Substanzen zu 
fördern sowie bei der Reduzierung oder Beendigung des Konsums zu unterstützen.

Die Web-Site wendet sich an drogenaffine junge Menschen zwischen 15 und 
25 Jahren, d.  h. an Jugendliche und junge Erwachsene, die bereits Erfahrungen 
mit dem Konsum illegaler und legaler Drogen haben. Dabei muss von einer Ziel-
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gruppenheterogenität drogenaffiner Jugendlicher ausgegangen werden, der mit 
einem differenzierten Angebot an internetbasierten Suchtpräventionsbausteinen 
auf www.drugcom.de Rechnung getragen werden soll.

Die Wirksamkeit von drugcom.de setzt an unterschiedlichen Zielebenen an:
– der Wissensebene: Aufklärung über Wirkungen und Risiken,
– der Einstellungsebene: Förderung von Problembewusstsein und
– der Verhaltensebene: Förderung eines risikoarmen Umgangs sowie Vermittlung 

von Kompetenzen zur Reduzierung oder Absetzung von Substanzen.

Durch die Erhöhung des Wissensstands über Drogen und Drogenkonsum soll ein 
Problembewusstsein und eine kritische Einstellung gegenüber dem eigenen Kon-
sumverhalten gefördert werden. Drogenkonsumentinnen und -konsumenten sol-
len mit Hilfe anonymer Informations- und Beratungsmöglichkeiten zu einer 
selbstkritischen Reflexion ihres Konsums und zu suchtpräventivem Handeln im 
Alltag und in der Freizeit befähigt werden. Durch Thematisierung von Punktnüch-
ternheit und mäßigen Konsum in tolerierten Situationen soll zu einem risikoar-
men Umgang mit psychoaktiven Substanzen motiviert werden. Außerdem werden 
auf www.drugcom.de Kompetenzen zur Reduzierung oder Absetzung von Sub-
stanzen vermittelt.

Neben grundlegenden gesundheitspsychologischen Modellen (Health-Belief-
Model, Theorie der Handlungsveranlassung, Theorie des geplanten Verhaltens) ist 
für www.drugcom.de das Transtheoretische Modell von Prochaska und DiClemen-
te (1983) von zentraler Bedeutung (vgl. auch Prochaska et al. 1992). Sie haben im 
Rahmen mehrerer Forschungsarbeiten den Prozess der menschlichen Verhaltens-
änderung untersucht und daraus ein theoretisches Modell entwickelt, das sich auf 
unterschiedliche gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, insbesondere jedoch auf 
die Veränderung des Substanzkonsums beziehen lässt. Im Rahmen dieses Ansatzes 
wird die Veränderung menschlicher Verhaltensweisen als ein intentionaler Prozess 
beschrieben, wobei generelle Prozesse und Prinzipien der Veränderung integriert 
und die zeitliche Perspektive der Veränderung berücksichtigt werden. Eine der 
Kernvariablen des Transtheoretischen Modells bilden die Phasen der Verhaltensän-
derung:
1. Sorglosigkeit (precontemplation): Keine Intention, das problematische Verhal-

ten in den nächsten 6 Monaten zu verändern.
2. Bewusstwerden (contemplation): Es wird erwägt, das problematische Verhalten 

in den nächsten 6 Monaten zu verändern.
3. Vorbereitung (preparation): Erste Schritte zur Veränderung wurden eingeleitet, 

Zielverhalten wird in den nächsten 30 Tagen angestrebt.
4. Handlung (action): Zielverhalten wird seit weniger als 6 Monaten gezeigt.
5. Aufrechterhaltung (maintenance): Zielverhalten wird seit mehr als 6 Monaten 

beibehalten.

Das Transtheoretische Modell findet beispielsweise Anwendung im Modul „quit the 
shit“, an dem nur Jugendliche und junge Erwachsene teilnehmen können, die sich 
in den Phasen „Handlung“ oder „Aufrechterhaltung“ befinden.
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2.2 Aufbau des Internetangebots www.drugcom.de

Auf www.drugcom.de werden massenkommunikative und personalkommunikative 
Elemente der Aufklärung in einem modular aufgebauten Angebot verknüpft. Von 
Anfang an wurde auf www.drugcom.de eine breite onlineverfügbare Informations-
basis zum Substanzkonsum und zur Suchtentwicklung aufgebaut. Ergänzend zu 
dieser massenmedialen Kommunikation wurde ein Angebot zur personalen inter-
netbasierten Kommunikation etabliert. In den letzten eineinhalb Jahren wurde das 
Informations- und Beratungsangebot zunehmend ausdifferenziert bzw. durch die 
Entwicklung von Modulen zur Einstellungs- und Verhaltensänderung erweitert. Es 
wurden angesichts der Verbreitung des Substanzkonsums ein Modul zum Test des 
eigenen Alkoholkonsums („change your drinking“) und ein internetgestütztes Pro-
gramm zum Ausstieg aus dem Cannabiskonsum entwickelt („quit the shit“).

Gegenwärtig lassen sich auf www.drugcom.de folgende Bereiche unterscheiden:
– Im Bereich „druginfo“ können gezielt Informationen in einem alphabetischen 

Drogenlexikon („druglex“) abgefragt und in den häufig gestellten Fragen mit ih-
ren Antworten (FAQs) nachgesehen werden. Außerdem befinden sich dort hilf-
reiche Links wie beispielsweise zur Datenbank aller Drogenberatungsstellen in 
Deutschland.

– Unter der Rubrik „test“ befinden sich acht Wissenstests zu verschiedenen Sub-
stanzen mit differenzierten Rückmeldungen zu den jeweiligen Fragen und Links 
für vertiefende Informationen.

– Suchtpräventionsfachkräfte des drugcom-Teams bieten im Bereich „chat – bera-
tung“ individuelle anonyme E-Mail-Beratung zu den Themen Drogen und Sucht 
an. Darüber hinaus moderieren sie einen Chatroom, in dem über verschiedene 
Themen diskutiert werden kann.

– Im „news“-Bereich werden regelmäßig Ergebnisse aktueller Forschungsberichte 
leicht verständlich präsentiert und über aktuelle Themen der Drogenpolitik be-
richtet. Zusätzlich findet monatlich eine Abstimmung („Voting“) zu einem Mo-
natsthema statt.

– Unter „projekte“ finden sich Projekte Jugendlicher zum Thema.
– Mit Hilfe des Alkoholselbsttests „check your drinking“ erhalten die Nutzer eine 

individuelle Rückmeldung über ihr aktuelles Alkoholtrinkverhalten.
– In der Rubrik „quit the shit“ finden Jugendliche ein interaktives Beratungspro-

gramm zum Beenden bzw. zur Reduzierung ihres Cannabiskonsums.
– Eine Sammelrubrik ist der Bereich „about“, in dem Informationen über die Pro-

jektanbieter mit Kontaktmöglichkeit oder „downloads“ enthalten sind.

Im Folgenden werden beispielhaft die Module „check your drinking“ und „quit the 
shit“ ausführlicher vorgestellt.

„check your drinking“ – ein Verhaltenstest: Das Modul „check your drinking“ auf 
www.drugcom.de ist ein Online-Fragebogen zum Test des eigenen Alkoholkon-
sums, der automatisierte individuelle Rückmeldungen gibt, ob ein kritischer Alko-
holkonsum vorliegt. Ziel des Alkoholselbsttests „check your drinking“ ist die Förde-
rung einer kritischen Einstellung gegenüber dem eigenen Trinkverhalten und 
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dadurch mittelbar, falls notwendig, eine Reduktion des Alkoholkonsums. Der 
Schwerpunkt bei der Analyse des Trinkverhaltens liegt nicht in der Identifikation 
klinisch relevanter Trinkmuster wie einer Alkoholabhängigkeit, sondern in der 
frühzeitigen Sensibilisierung für ein problematisches Trinkverhalten im Sinne einer 
Frühintervention.

Im Online-Fragebogen werden Fragen nach folgenden Parametern gestellt: Kon-
sumfrequenz im letzten Monat, Konsummenge beim letzten Alkoholkonsum, Fre-
quenz des sich Betrinkens im Laufe der letzten 12 Monate, Trinkmotive beim Alko-
holkonsum im letzten Monat, Trinken zu unpassenden Gelegenheiten im letzten 
Monat, Erleben eines Filmrisses/Blackout sowie Fragen zur Feststellung, ob eine 
Abhängigkeit vorliegt (vier kurze Fragen des Screening-Instruments Cage-Test).

Die Auswertung erfolgt über ein automatisiertes Rückmeldesystem zu allen kon-
sumspezifischen Parametern und gegebenenfalls zu spezifischen Risikoindikatoren. 
Die schriftliche, sofort vorliegende internetbasierte Rückmeldung erfolgt nach dem 
„Baukastenprinzip“, bei dem die Rückmeldetexte der Testnutzer bausteinartig zu 
einem Gesamttext zusammengesetzt werden. Zunächst werden Grundtexte in 
Abhängigkeit vom Alter, Geschlecht, Konsumfrequenz, Konsummenge sowie der 
Rauschhäufigkeit ausgewählt, die auch eine konsumspezifische Empfehlung enthal-
ten. Darüber hinaus werden je nach Antwortverhalten Rückmeldungen bezüglich 
spezifischer Risikoindikatoren (wie beispielsweise Trinken aus Gründen der Pro-
blembewältigung oder der Enthemmung) eingeschoben.

„quit the shit“: ein Beratungsprogramm: Das Cannabisausstiegsprogramm wurde 
im August 2004 online gestellt und hat das Ziel, den Cannabiskonsum in einem 
Zeitfenster von 50 Tagen eines Teilnehmers oder einer Teilnehmerin zu reduzieren. 
Dabei bietet „quit the shit“ unterschiedliche Möglichkeiten der Unterstützung an. 
Das Programm beinhaltet nützliche Informationen zum Ausstieg und zur Reduzie-
rung des Konsums. Kern des Programms ist ein internetgestütztes Tagebuch, in dem 
die Konsumenten und Konsumentinnen über einen Zeitraum von 50 Tagen ihr 
Konsumverhalten und ihre Fortschritte protokollieren können (das im Folgenden 
50-Tagebuch genannt wird). Während dieses Prozesses werden sie wöchentlich 
durch ausführliche Kommentare eines Beraters oder einer Beraterin des drugcom-
Teams unterstützt.

Mit dem Projekt „quit the shit“ sollen Cannabiskonsumierende angesprochen 
werden, die ihren Konsum einschränken oder einstellen wollen. Das sind vor allem 
jene Jugendliche und junge Erwachsene mit einem regelmäßigen Konsum von Can-
nabis, die im Zusammenhang mit ihrem Drogenkonsum psychosoziale Probleme 
erfahren haben und ihr Konsumverhalten aus eigenem Antrieb verändern wollen.

Die Konzeption von „quit the shit“ orientiert sich an den Prinzipien der motivie-
renden Kurzberatung (Motivational Interviewing) (Miller u. Rollnick 1999). Im 
Mittelpunkt dieses Modells steht die Annahme, dass Menschen in der Lage sind, 
ihre Verhaltensweisen (auch das Suchtverhalten) selbstständig und ohne längerfris-
tige Hilfestellungen durch Professionelle zu ändern (Prinzip der Selbstmodifika-
tion). Der Veränderungsprozess wird seitens der Beratung durch unterschiedliche 
Interventionen gefördert, z.  B. Vermittlung unterstützender Informationen und 
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Empfehlungen, Stärkung der Selbstwirksamkeit oder Angebote von Alternativen 
der Bewältigungs- oder Veränderungsstrategie.

Der praktische Durchlauf von „quit the shit“ sieht folgendermaßen aus: Nach den 
Informationen über das Programm „quit the shit“ und allgemeinen Informationen 
zur Reduzierung des Cannabiskonsums erfolgt online eine Eingangsbefragung zur 
Motivation, den eigenen Cannabiskonsum zu reduzieren sowie zur Häufigkeit und 
Intensität des Cannabiskonsums. Befindet sich die angegebene Motivation des po-
tentiellen Teilnehmers in den Phasen „Handlung“ oder „Aufrechterhaltung“ wird ein 
Termin für ein 30- bis 40-minütiges Eingangsgespräch im One-to-One-Chat verein-
bart, in dem das individuelle Ziel im Rahmen des Programms gemeinsam festgelegt 
wird. Im Anschluss wird das 50-Tagebuch ausgefüllt, das eine Doppelfunktion hat: 
Mit Hilfe des Tagebuchs können die Teilnehmer und Teilnehmerinnen ihr eigenes 
Konsumverhaltens genau dokumentieren, was zu mehr Transparenz und Konfron-
tation mit den eigenen Verhaltensweisen führt. Zum anderen wird das 50-Tagebuch 
durch wöchentliche Kommentare, Fragen und Anregungen der Berater und Berate-
rinnen angereichert, was den Veränderungsprozess fördern soll. Das Abschlussge-
spräch findet wieder im One-to-One-Chat statt.

3 Evaluation von www.drugcom.de

Vor dem Hintergrund der Heterogenität der Zielgruppen und der schwierigen Er-
reichbarkeit der drogenaffinen Jugendlichen und jungen Erwachsenen sowie der 
Neuheit des internetbasierten suchtpräventiven Ansatzes stellt sich die Frage nach 
der Überprüfung der Intervention. Konkret: Erreicht www.drugcom.de die Ziel-
gruppe und kann es risikoarmes Verhalten in der Zielgruppe fördern?

Dieser Fragestellung geht die projektbegleitende Evaluation von www.drug-
com.de nach. Mittels anonymer Online-Befragungen nach dem Besuch der Web-
Site und Server-Logfile-Analysen werden quantitative Daten zu den Nutzerinnen 
und Nutzern sowie zur Nutzung und Akzeptanz erhoben. Zusätzlich stehen anony-
me Nutzerangaben (wie Alter, Geschlecht, Konsumverhalten etc.) aus den Wissens-
tests und dem Alkoholselbsttest („check your drinking“) zur Verfügung. Durch die 
systematische Auswertung verfügbarer Informationen wird der Status der Projekt-
umsetzung und damit die Reaktionen der Nutzer und Nutzerinnen erfasst. Auf die-
se Weise soll die Qualität der Maßnahme optimiert und das Webangebot weiterent-
wickelt werden.

Die Online-Umfragen werden zufallsgesteuert durch Pop-Ups in jedem Bereich 
von www.drugcom.de präsentiert, um eine repräsentative Stichprobe von Nutzern 
und Nutzerinnen von www.drugcom.de zu erhalten. In der Online-Befragung wer-
den allgemeine Daten zur Web-Site oder zum jeweils besuchten Bereich von 
www.drugcom.de erhoben, dazu zählen unterschiedliche Indikatoren, z.  B. Ver-
ständlichkeit der Texte, Zufriedenheit mit dem Beratungsangebot, Vollständigkeit 
der Informationen. Ein Online-Fragebogen umfasst zwischen fünf und 15 Fragen.

Die Server-Logfile-Analysen beruhen auf der Auswertung der Daten aus der Ser-
ver-Logfile (access_log). Sie ist eine Protokolldatei, in der alle Anfragen an den Ser-
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ver aufgezeichnet werden, d.  h. jeder „Mausklick“ erzeugt eine Anfrage beim Server, 
der die entsprechenden Dateien (z.  B. HTML-Seiten) zur Verfügung stellt. Durch 
die Auswertung von Visits (Besuche) und Page-Impressions (betrachtete Seiten) – 
die Standardmaße der Internetnutzung – kann die quantitative Inanspruchnahme 
einer Internetdomäne ermittelt werden.

Die Evaluation von www.drugcom.de hatte in den ersten beiden Jahren seit Pro-
grammstart primär den Charakter einer Prozessevaluation und hat sich vor allem mit 
Fragen beschäftigt, die Erkenntnisse über die Nutzer von www.drugcom.de (Wird die 
Zielgruppe erreicht?), die Nutzung (Welche Bereiche der Website werden wie intensiv 
genutzt?) und über die Akzeptanz von www.drugcom.de bei der Zielgruppe hervor-
bringen. Entsprechend der Evaluationskonzeption von www.drugcom.de wurde die-
ses Verfahren im Jahr 2004 durch ergebnisorientierte Evaluationsstrategien ergänzt, 
sodass nunmehr ein differenziertes Bild darüber erarbeitet werden konnte, welchen 
Einfluss einzelne Angebote und Maßnahmen von www.drugcom.de auf das themen-
spezifische Wissen, die gesundheitsbezogenen Einstellungen und auf das Verhalten 
von Suchtmittelkonsumierende haben. Daraus sollen hier einige wesentliche Ergeb-
nisse vorgestellt werden.

4 Zentrale Ergebnisse der Evaluation von www.drugcom.de

Die Server-Logfile-Analyse zeigt, dass sich in 2004 mit durchschnittlich 1 095 Visits 
und über 25 000 Page-Impressions pro Tag die Zugriffe auf www.drugcom.de im 
Vergleich zum Vorjahr fast verdoppelt haben. Dies wird auch auf die gezielten Be-
werbungsmaßnahmen und die zunehmende Bekanntheit von www.drugcom.de im 
Internet zurückgeführt (Abb. 1).

Abb. 1: Entwicklung der Zugriffszahlen auf www.drugcom.de von 2001 bis 2004
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Eine vergleichende Analyse der Nutzung der unterschiedlichen Bereiche auf drug-
com.de der Jahre 2003 und 2004 zeigt ferner, dass die Wissenstests („tests“) beson-
ders häufig genutzt werden. Überdurchschnittlich oft auch wird der Selbsttest zum 
Alkoholkonsum unter dem Motto „check your drinking“ genutzt (Abb. 2).

Abb. 2: Nutzung der Bereiche auf www.drugcom.de

Zur Analyse der Nutzerprofile von www.drugcom.de dienen Daten aus einer Onli-
ne-Umfrage, die im Zeitraum vom 24. November 2003 bis 8. Januar 2004 auf der 
Website durchgeführt wurde. 1 690 Nutzer und Nutzerinnen wurden aufgefordert, 
einen Fragebogen zu sozio-demographischen Angaben auszufüllen. Davon haben 
507 ihr Einverständnis zur Befragung abgegeben, womit eine sehr gute Teilnahme-
quote von 30  % erreicht wurde. Nach Bereinigung inkonsistenter oder unglaubwür-
diger Datensätze verbleibt eine Stichprobe von n = 488.

Das durchschnittliche Alter der Umfrageteilnehmenden beträgt 20 Jahre (Medi-
an), bei einer Standardabweichung von SD = 7,5 Jahren. Rund zwei Drittel aller 
Nutzer und Nutzerinnen sind unter 22 Jahre alt. 62  % besuchen das Gymnasium, 
27  % die Realschule und 11  % die Hauptschule. Hier spiegelt sich wider, was für die 
Internetnutzung insgesamt gilt: je höher der Bildungsstatus, desto höher der Anteil 
von Internetnutzern. www.drugcom.de wird stärker von männlichen Jugendlichen 
und jungen Männern besucht: 62  % sind männlich und 38  % sind weiblich.

Das Internetangebot wird vor allem von aktuellen Konsumenten und Konsu-
mentinnen legaler und illegaler Suchtmittel genutzt. 79  % aller Befragten haben 
mindestens einmal in ihrem Leben eine illegale Substanz konsumiert, zumeist 
Cannabis. Drei von vier Nutzern und Nutzerinnen haben schon mal Cannabis 
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konsumiert (76  %), etwa jeder Zweite betreibt einen aktuellen Konsum von Ha-
schisch oder Marihuana (50  %). Andere illegale Drogen werden deutlich seltener 
konsumiert. Hier rangiert die Prävalenz des aktuellen Konsums zwischen 2  % 
(Opiate) und 15  % (Ecstasy). Unter den „anderen illegalen Drogen“ wurden zu-
meist Crack und Schnüffelstoffe (Poppers, Lachgas, Klebstoff) genannt. Erwar-
tungsgemäß hat fast jeder, der www.drugcom.de besucht, bereits Erfahrung mit Al-
kohol gemacht (96  %). Die Quote aktuell rauchender Jugendlichen beträgt 69  %. 
Im Vergleich zur Verbreitung illegaler und legaler Drogen in der jugendlichen Nor-
malbevölkerung (vgl. Kap. 1) ist von einer hohen Drogenaffinität der Nutzer und 
Nutzerinnen von www.drugcom.de auszugehen.

Neben der Untersuchung der sozio-demographischen Kennzeichen der Nutzer 
und Nutzerinnen der Web-Site, interessiert die Beurteilung unterschiedlicher Be-
reiche bzw. Module auf www.drugcom.de. Hierfür dient wieder die Online-Umfra-
ge vom 24. November 2003 bis 8. Januar 2004. Beispielhaft werden die Ergebnisse 
aus der Erhebung zum Modul „check your drinking“ vorgestellt. Mit einer berei-
nigten Stichprobe von n = 435 wurde eine akzeptable Teilnahmequote von 22  % 
erreicht.

Die Akzeptanz kann mit den Kriterien Verständlichkeit und Interessantheit ge-
messen werden. Die überwiegende Mehrheit derjenigen, die den Test „check your 
drinking“ machten, empfanden den Alkoholverhaltenstest sehr oder ziemlich ver-
ständlich (94  %). Überwiegend positiv wurde die Interessantheit bewertet: 73  % 
fanden den Test sehr oder ziemlich interessant, 21  % gaben „mittelmäßig interes-
sant“ an (Abb. 3).

Abb. 3: Verständlichkeit und Interessantheit von „check your drinking“

Die Mehrheit der Nutzer und Nutzerinnen von „check your drinking“ gab an, dass 
der Test keinen Einfluss auf ihr Verhalten hatte. Davon äußerte allerdings die Hälfte, 
dass die Rückmeldung zu ihrem Alkoholtrinkverhalten unproblematisch war. Rund 
jeder dritte Testnutzer räumt ein, dass sie das Testergebnis zum Anlass nehmen, 
über das eigene Trinkverhalten nachzudenken (Reflektionsanregung). Jeder Zehnte 
gab eine Intention zur Verhaltensänderung an (Abb. 4).
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Der Alkoholselbsttest „check your drinking“ zeigt, dass die Nutzer und Nutzerinnen 
von www.drugcom.de drogenaffine Jugendliche und junge Erwachsene sind. Im 
Zeitraum vom 27. Janaur 2003 bis 31. Oktober 2004 wurde der Alkoholselbsttest 
von 29 292 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 12 bis 25 Jahren 
vollständig ausgefüllt. Die Auswertung der Angaben zum aktuellen Trinkverhalten 
(Konsum im letzten Monat) hat ergeben, dass die Nutzer und Nutzerinnen des 
Selbsttests im Vergleich zu den Befragten der repräsentativen Drogenaffinitätsstudie 
der BZgA deutlich mehr Alkohol trinken (Tab. 1) und früher und öfter einen Alko-
holrausch haben (Tab. 2).

Tab. 1: Vergleich der Trinkhäufigkeit der Nutzer von „check your drinking“
mit der Allgemeinbevölkerung

Konsum im letzten Monat Kategorien: 
drugcom.de / BZgA-Studie*

check your drinking
12 – 25 Jahre (n = 29 292)

BZgA-Studie*
12 – 25 Jahre (n = 3 000)

kein Mal / seltener, nie  7,2  % 34  %

1-mal / einmal im Monat  5,0  % 13  %

2 – 3-mal / mehrmals im Monat 14,6  % 23  %

4 – 7-mal / etwa einmal pro Woche 28,9  % 18  %

8 – 23-mal / mehrmals pro Woche 38,5  % 11  %

24 – 30-mal / fast täglich  5,7  %  1  %

Tab. 2: Vergleich der Alkoholrauscherfahrung der Nutzer von „check your drinking“
mit der Allgemeinbevölkerung

Alkoholrauscherfahrung drugcom.de
12 – 25-Jahre (n = 29 292)

BZgA-Studie*
12 – 25 Jahre (n = 3 000)

Alter beim ersten Alkoholrausch 14,6 Jahre 15,6 Jahre

noch nie 11  % 40  %

59%

10% 31%

Kein Einfluss auf Konsumverhalten

Reflektionsanregung

Intention zur Verhaltensänderung

Abb. 4: Einstellungsänderung und Reflektionsanregung durch „check your drinking“
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Zum Beispiel haben 7  % der Teilnehmer und Teilnehmerinnen von „check your 
drinking“ im letzten Monat keinen Alkohol getrunken, in der repräsentativen Ver-
gleichsgruppe der Drogenaffinitätsstudie der BZgA (2001) waren es 34  %. Während 
40  % der altersgleichen Allgemeinbevölkerung noch nie einen Alkoholrausch hat-
ten, waren es nur 11  % der Jugendlichen und jungen Erwachsenen, die den Alkohol-
verhaltenstest „check your drinking“ auf www.drugcom.de gemacht haben.

5 Schlussfolgerungen

Mit dem internetbasierten Suchpräventionsangebot www.drugcom.de verfolgt die 
Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung einen sekundärpräventiven Ansatz, 
mit dem der Missbrauch psychoaktiver Substanzen und die Entwicklung von Abhän-
gigkeitsstörungen verhindert und negative Folgen des Konsums illegaler und legaler 
Drogen reduziert werden soll. Die Ergebnisse der projektbegleitenden Evaluation zei-
gen, dass immer mehr Jugendliche und junge Erwachsene www.drugcom.de nutzen. 
Das Internetprojekt www.drugcom.de hat sich als Online-Angebot in der Suchtprä-
vention erfolgreich etablieren können.

Das Internetprojekt erreicht die Zielgruppe der drogenaffinen Jugendlichen, wird 
von den Nutzenden als verständlich und interessant bewertet sowie weiterempfoh-
len. Es löst bei vielen Jugendlichen eine Reflexion des eigenen Konsumverhaltens 
und bei einigen Jugendlichen eine Intention zur Verhaltensänderung aus. Das Inter-
net kann somit als ein hilfreiches Instrument der Prävention zur Informationsver-
mittlung und zur Einstellungsänderung dienen.

Das Projekt www.drugcom.de nutzt die Interaktivität des Internets, in dem kon-
tinuierlich neue Inhalte online gestellt und innovative Methoden der Prävention 
entwickelt werden. So hat sich aus den Erfahrungen der Beratungstätigkeit auf 
www.drugcom.de das Cannabis-Ausstiegsangebot „quit the shit“ entwickelt, das 
seit Anfang August 2004 online zur Verfügung steht. Im Jahr 2005 wird das Angebot 
www.drugcom.de um einen Cannabisverhaltenstest („cannabis check“) und ein 
Kurzprogramm zur Reduzierung des Alkoholkonsums („change your drinking“) 
erweitert werden.
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