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Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird auf der Basis kognitiv-behavioralerofibe ein Inventar
entwickelt, das Risiko- und Protektivfaktoren beim Gebrauch illegadgchoaktiver Sub-
stanzen erfasst. Es werden zehn substanzspezifische Module konstieiieiterseityVissen
Uber und andererseits défimgangmit einer bestimmten illegalen Substanz erheben. Die
Substanzgruppen, fir die jeweils ein Wissens- und ein Verhaltensmodypikonaird, um-
fassenCannabis, Amphetamine, Ecstasy, Halluzinogene Kokain Es werden jeweils 25
bis 29 Items in einem Modul formuliert, wobei das Inventar schlie@lhveb-basiertes Er-
hebungstool programmiert und an einer Stichprobe von 2404 Versuchsteilnehprebt er
wird. Ziel ist es, die jeweiligen Module bzw. Skalen auf eine Mstalezahl von 15 Items zu
reduzieren, wobei die Ermittlung von Itemschwierigkeit, ltemtrennésh&elektionsindex
und einer faktorenanalytischen Analyse der einzelnen Skalen herangezegken, die in-
haltliche Zusammensetzung der Skalen sowie die inhaltliche Inierperkeit dabei dennoch
im Vordergrund stehen. Die Trennscharfen kbnnen insgesamt als gienasehwierigkeiten
dagegen insgesamt als niedrig und die Selektionsindizes albmalig beurteilt werden. Die
faktorenanalytischen Ladungen zeigen durchschnittlich hohe Haupt- und niblefgeala-
dungen und unterstitzen dadurch die Itemselektion. Die internen Konsistemaageve
sich infolge der Testlangenverkirzung. Sechs Skalen zeigen mitHemsistenz-
Koeffizienten, wahrend vier Skalen niedrige Reliabilitaten hervorbringannabis-Wissen,
Amphetamine-, Kokain- und Halluzinogene-Verhalten). Fur die funf Vermattedule wer-
den jeweils zwei Validitatskoeffizienten ermittelt. Einetseverden Validitatsfragen in An-
lehnung an die DSM-IV-Kriterien fir Abh&ngigkeit formuliert, andsedis die Frequenz des
Konsums als zweites Validitatskriterium herangezogen. FurVatbaltensmodule werden
mittlere bis sehr hohe Validitaten beobachtet. Weiterfihrende Hypeoiiesss, die Normie-
rung sowie die Ermittlung von Validitatskoeffizienten fur die Wisseodule stehen noch

aus.

Schlusselworterlllegale psychoaktive Substanzen, Risiko- und Protektivfaktoren bei Dro-
genkonsum, Inventar-Konstruktion, EFA, priméare Testgutekriterien
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Abstract

The aim of this diploma thesis is to construct an inventory based anticegehavioral
theories in order to capture risk- and protective factors of the cqtisumof illegal psy-
choactive substances. Ten substance-specific modules are constegotelihg on the one
hand theknowledgeabout and on the other hand thehaviorconcerning certain illegal sub-
stances. The substance groups in the focus of the inventogaarebis amphetaminesec-
stasy hallucinogenesandcocaine For each of them, the inventory containenawledgeand

a behaviorscale Each module consists of 25 to 29 items. The inventory is programnaed as
web-based record-tool, tested on a sample of 2404 experimental subpeststhe modules
or scales can be reduced down to 15 items each by means of itienitgljfftem-selectivity,
Lienert’s selection-index, a factor analysis of each scalenlest important by the criteria of
theoretical consistence and interpretability. Over all modulesitéheselectivities can be
judged as good. In contrast to this, the item-difficulties are lblevthe selection-indices can
be regarded as mediocre. The item-selection is further sustayndee fact, that the main
loads of the factor analysis are high while the side loadsoareThe internal consistencies
are reduced after the test-length-reduction. Six scales showeredbnsistency-coefficients,
while four scales bring forth low reliabilitie€gnnabis-knowledge, amphetamine-, cocaine
andhallucinogene-behavigr For each of the fiveehaviormodules two validity-coefficients
are ascertained. Validity-questions on the basis of DSM-IVr@itéor addiction as well as
the frequencies of consumption are used as validity-criteria. [Fbelaaviorscales middle
up to high validity-coefficients can be observed. Further studies forlmsgsttests and stan-
dardization have to be conducted. Moreover, validity-cofficients foktiosvledgemodules
have to be found in the future.

Keywords:lllegal psychoactive substances, risk- and protective factoraugfatmsumption,

inventory-construction, EFA, primary test-quality-criteria.
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1. Einleitung

Die vorliegende Diplomarbeit befasst sich mit der Konstruktion dimemntars, das die Er-
fassung von Risiko- und Protektivfaktoren beim Gebrauch illegaler psyoleraRtibstanzen
ermoglichen soll. Das Forschungsvorhaben ist eingebettet in das vossBrof. Verres
geleitete SFB-Teilprojekt ,Ritualdynamik und Salutogenese beibwwrabeh und Missbrauch
psychoaktiver Substanzen” (RISA) des DFG-Sonderforschungsbereichs @&l&diRiamik*
an der Universitat Heidelberg.

Das Inventar IRP Inventar zur Erfassung vdRisiko- undProtektivfaktoren beim Kon-
sum illegaler psychoaktiver Substanzen - soll einerseits subyst¢anifrsch fur die Substanzen
Cannabis, Entactogene (Ecstasy), Amphetamine, Halluzinogene (ls8&gyBin-Pilze) und
Kokain (ohne Crack) konstruiert werden, andererseits in Form von zwei &foguob Sub-
stanzgruppe aufgebaut sein. Das erste Modul soll die Abfragé/dssnstandes zu der je-
weiligen Substanz umfassen, entsprechend eines Wissenstests, wddisrencite Modul die
Reprasentation des eigenen Konsums BZerhaltens hinsichtlich der Substanz im Sinne
eines Verhaltensfragebogens erfassen soll. Folglich werden zereit&stS konstruiert: fiir
die erwahnten funf psychoaktiven Substanzgruppen wird jeweils ein Wisgadsein
Verhaltensmodul erstellt. Die Skalen werden im Anschluss an dien®&ebung durch
Abwagung inhaltlicher Kriterien, der ltemkennwerte wie ltemsehigkeit, Trennscharfe etc.
und faktorenanalytische Losungen auf die jeweilige Halfte geklzteristehen dabei
revidierte Fassungen pro Skala, die um die halbe Testlange geklrzt werden.

Der Aufbau des Inventars in modularer Form soll einer individuellen undfsgpetach-
ten Nutzung zugute kommen, bei der beispielsweise zur Einzelfaltitik oder individuel-
len Verlaufsdiagnostik lediglich ein einzelnes Modul oder einevi&ilbare Kombination
verschiedener Module herangezogen werden kann, was auch im Rahmen von sekundére
Praventionsprogrammen und im wissenschaftlichen Kontext von Vorteil sein soll.

Zu Beginn der Arbeit wird in die illegalen psychoaktiven Substanzgrupaemabis, Hal-
luzinogene, Kokain, Amphetamine und Ecstasy eingefiihrt, im Anschlul3 daggem fdie
Erlauterungen der zugrunde liegenden Theorien.

Die Konstruktion dieses Inventars basiert auf kognitiven und behavioralenemeauf
statistischer Konstruktionsebene auf der klassischen TesttheariklaBsische Testtheorie

bietet sich als Mel3fehlertheorie flr solche Daten an, bei den@&@ediehnung von Differen-

! Im Folgenden werden die Begrifféodul, Testund Skalasynonym verwendet.
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zen zwischen den Messwerten und die entsprechende Interpretatiometersel\Vorder-

grund steht (Rost, 1996). Dies entspricht dem beabsichtigten VorhabenDRijgsenarbeit,

wobei die klassische Testtheorie sich aufgrund ihrer ,einfachen“eAdiarkeit in der For-
schungspraxis in vielerlei Hinsicht bewahrt hat (Buhner, 2004).

Im Rahmen der Diplomarbeit wird von der Annahme ausgegangen, dassesich
Gebrauch illegaler psychoaktiver Substanzen meist als KontinuutdemiPolerAbstinenz
und Abhéngigkeit verstehen lasst. Aus diesem Gebrauchskontinuum lasst sich im Rahmen
der Sekundarpravention der sogenanmianm-Reduction-Ansatz herleiten. Der sekundér-
praventive Ansatz unterscheidet sich im Sinne einer Akzeptanzonemgi®on einer meist
verfolgten Abstinenzorientierung. Es handelt sich um die Akzeptanz vorelmgehgrauch,
wobei im Rahmen des sekundarpraventiven Ansatzes das ausschlie(@lanerZieine Abs-
tinenz ist, sondern Drogengebrauch so risikoarm wie mdglich zu haleiVva&hrscheinlich-
keit, in eine Abhangigkeit zu geraten, soll dadurch reduziert werBesitag & Hurrelmann,
1999). Das Gebrauchskontinuum zeichnet sich dadurch aus, dass der Konsum von Probier
konsum Uber kontrollierten, riskanten bis hin zu einem hoch riskantem bzwnzexidpa-
thologischen bzw. abhangigen Konsumverhalten reicht. Einerseits lasisexufgrund einer
solchen Konsum-Analyse einzelne Personen voneinander bezlglich der Aus@éfydrey
sem Kontinuum unterscheiden und innerhalb einer Stichprobe mit anderen Remmie-
chen, andererseits lassen sich dadurch auch innerhalb einer Persastdiclgp Hinweise
ableiten bzw. prognostische Aussagen treffen, sofern zuséatzlichhemdge biographische
und lebensgeschichtliche anamnestische Daten herangezogen werdearll &soseine
guantitative Aussage Uber den relativen Grad der Merkmalsauspragulgrnson getroffen
werden konnen, der sich je nach Modul entwedeMésteniiber die psychoaktive Substanz
X und/oder dieReprasentation des Verhaltenst der spezifischen Droge X bezieht. Bei
Durchfiihrung beider Module soll eine Gesamtbeurteilung sowohl des ridiéohaé auch
des protektiven Konsums mdglich werden und daraus die Wahrscheinlichkedtin in
riskantes, pathologisches Konsummuster zu sinken, abgeschétzt werden kénnen.

Die Zielgruppe, auf die das zu konstruierende Inventar angewendet welidesmd so-
wohl Personen, die psychoaktive Substanzen bereits konsumiert, als abheh dig@disher
keine Erfahrungen mit psychoaktiven Substanzen gemacht haben. Entscheiddad-gst-
stellung, wo eine konsumierende Person auf dem Gebrauchskontinuum anzusteoiéém i
mit welcher Wahrscheinlichkeit ein episodischer, d.h. relativ kontr@lidonsum oder ein
riskanter Konsum zum Erhebungszeitpunkt vorliegt, $fmsiko- und Protektivfaktoren.

Allgemein bezeichnet ein Risikofaktor ein individuelles Attribut, i@idividuelles Charakte-
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ristikum, eine bestimmte Situationskonstellation oder einen exteronateid, der die Wahr-
scheinlichkeit von Drogenmissbrauch oder -abhangigkeit erhéht (Schmidt, 200Pyoek-
tivfaktor wird demnach als entsprechendes Gegenstiick verstanden, ehaetegenau diese
individuellen und externen Bedingungen die Wahrscheinlichkeit einer Drogergadpkeit
reduzieren.

Nach dieser Definition lassen sich die Risiko- und Protektivfaktaremarne bzw. indi-
viduelle und externe, situative Bedingungsfaktoren unterteilen. Das M@dsEniber eine
spezifische psychoaktive Substanz X stellt einen internen, individuedlietor dar, der sich
aus der,Theory of Reasoned Action“von Ajzen und Fishbein (1980) herleiten und begrin-
den lasst. Laut Ajzen und Fishbein spielt eine einmal gebildegrtion bzw. Absicht eine
wesentliche Rolle bei der Vorhersage von bestimmten Verhaltesewdntentionen bzw.
Absichten helfen dabei, Einstellungen in Handlungen zu transformiererzodéyersetzen
und zwar durch Zuriickgreifen auf das Wissen, das bereits Uber die eéntertdiandlung ver-
fugbar ist. Jede einzelne Information Uber einen bestimmten Sachweitthlhinsichtlich
ihrer Wertigkeit und Wichtigkeit beurteilt. Diese werden dann gemg@ander abgewogen und
schliellich alle zu einem ,Ganzen* zusammengefihrt (Smith & Mackie, 2000).

Die tatsé&chliche Umsetzung von Verhalten bzw. einer intendiertediutg wird durch
das Rubikon-Modell dargestellt (Heckhausen et al., 1987). Ddissenum beispielsweise
eine positive Wirkung einer bestimmten psychoaktiven Substanz sowiidssn, dass ein
haufiger Konsum dieser Substanz gefahrliche Konsequenzen nach siah kagime formt
eine bestimmte Einstellung gegentber dieser Substanz und deren EinDahEmstellung,
wenn sie zu entsprechendem Zeitpunkt verfligbar ist, kann in einer Handlumagm etwa
die Substanz nur zu besonderen Gelegenheiten zu konsumieren, entsprechemdathtn g
der einzelnen Informationsstiicke (hier sehr vereinfacht dargesetfiitive Wirkung und
gefahrliche Folgen bei zu haufiger Einnahme).

Dieser kann allerdings besser interpretiert werden, wenn dia Detlererer Module als
auch personlichkeitsbezogene Informationen und damit mehrere Indikatoren vorliegen.

Schliel3lich konnen die Daten nicht alleine vor dem Hintergrund der Esgebdieses
Inventars interpretiert werden, sondern es mussen weitere, eingébeedeund Informatio-
nen zu biographischen, psychosozialen und andéuérerabilitatsfaktoren eingeholt wer-
den, um eine validere Aussage bzw. Interpretation der Daten zu ¢ggtéhrund um weitere
angemessene - etwa therapeutische MalRnahmen - einzuleiten.

Das Konsummustselbststellt einen wichtigen Indikator fur die Risikoabschatzung eines

bestehenden Konsums dar. Nicht alleias konsumiert wird, sondern auetie bzw. in wel-
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chen Kontexten psychoaktive Substanzen konsumiert werden, kann im Sinne «on tRidi
Protektivfaktoren erfasst werden. Dabei spielen neben der Art thste®z auch die Menge,
die durchschnittlich konsumiert wird, sowie die Haufigkeit des Substanziksnend die Art
und Weise, wie der Konsum betrieben wird (z.B. Mischkonsum), eine wecRtifje. Zudem
kann erhoben werden, welche Erlebnisinhalte und welche somatischen N&bageir bei
einem Konsum akut und nachfolgend auftreten.

Weiterhin kann die Reprasentation des Einflusses verschiedener iPlekeitslvariablen
(Stimmung, Erwartungen etc.) hinsichtlich des eigenen Konsums aiigefeden. Auch die
gewahlte Umgebung, in der ein Drogenkonsum stattfindet, spielt eseheittende Rolle fur
die Beurteilung des Konsumverhaltens. Bas$ und Setting Modellvon Zinberg (1984) bie-
tet hier die theoretische Grundlage. Das Set umfasst den Aateferson, d.h. Personlich-
keitsvariablen wie beispielsweise Emotionen und Kognitionen, das Setagjchnet den
Anteil der Umwelt, Reize, die das rdumliche und zeitliche Geliggeeffen. Die Abfrage der
personlichkeitsbedingenden Aspekte im Rahmen der Wissens- und Verhalleresnmver-
den als Set, die gewahlter Rahmenbedingungen wéahrend eines Drogenkomrsders als
Setting verstanden.

Die Wichtigkeit der Reizkonstellation bzw. des Settings wird audRahmen des Kon-
zeptes des so genannterugcraving besonders hervorgehoben und empirisch untermauert.
In diesem werden &auf3ere Stimuli sowie die Bewertung derselb&oralgionierte Hinweis-
reize identifiziert, die mit der Drogeneinnahme zusammenhangen soziieg werden. Die-
se haben einen wesentlichen Einfluss auf die Ausbildung eines Vertamte Droge wieder
konsumieren zu wollen und stellen somit einen Risikofaktor dar (Ammidsade, 2001;
Robinson & Berridge, 1993). Schlie3lich stellt die Art der Kombination vetnu8d Setting
beim Gebrauch psychoaktiver Substanzen einen wichtigen Indikator fiedieeBung eines
bestehenden und zukinftigen Konsums dar und spielt eine wesentliche RullBustande-
kommen von akuten Komplikationen wahrend des Konsums.

Vor dem Hintergrund der Beobachtung, dass manche Drogenkonsumenten ihr Konsum-
verhalten ohne schwerwiegende Folgen in ihr Leben integriereng |Ziteberg (1984) die
Annahme ab, dasRituale und soziale Sanktionenflr einen entsprechend kontrollierten
Konsum verantwortlich sind. Je nach Art und Form dieser Rituale undeso3@nktionen
innerhalb einer Subkultur kbnnen sich diese im Sinne eines Risikofaktor®adektivfak-
tors manifestieren. Ein Beispiel fiir eine protektive Manifestatvare etwa, wenn sich eine
betreffende Person daran héalt, die Einnahme einer Substanz nieliaks dlirchzufiihren,
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nur zu besonderen Gelegenheiten zu konsumieren und die Einnahme einescheeziub-
stanz nie mit anderen Drogen zu kombinieren.

Als Basis fur die Konzeption des Ritualkonzeptes kansaliml-kognitive Lerntheorie
von Bandura (1977; 1986) herangezogen werden. Diese versucht den Vorgangees tier
erklaren, indem postuliert wird, dass durch die Beobachtung eines aghalher anderen
Person neue, eigene Verhaltensalternativen und Selbstwirksamkaitsegen erlernt wer-
den kdnnen. Dabei spielt die Beobachtung von Verstarkern und Bestrafungeiibgegtem
beobachteten Verhalten eine wichtige Rolle bei der Formation vonesigéerhaltensstan-
dards, eigener Zielsetzung des Verhaltens und der eigenen Entschi@idundje situative
Konstellation, in der ein Verhalten tatsachlich ausgefiihrt werdeh im Rahmen der sozial-
kognitiven Lerntheorie beschreibt dsl®dell des reziproken Determinismus dass ein Ver-
halten unter dem Einfluss von Seiten des Menschen, von Seiten seiha#iévsrund von
Seiten seiner Umwelt und deren Zusammenwirken eine Modifikatiomrerfakann. Der
Mensch formt damit stiickweise seine Umwelt, die dann wiederum auf ihn zurtckwirkt.

Der empirische Teil der Diplomarbeit umfasst drei Teile: Kiimstruktion der zehn Mo-
dule, die Programmierung des [IRP als web-basiertes Untersuchungstool

(www.drogenbogen.deeinschliel3lich der Datenerhebung und die Ergebnisauswertung und -

interpretation. Durch die Operationalisierung des IRP und aufgrund @elesauchskonti-
nuums und unter Bertcksichtigung einer Vielfalt von Gebrauchsmustemn d@ilBedeutung

- vor allem jugendlichen Drogenkonsums - Rechnung getragen werden. Edavamaus-
gegangen werden, dass einige Millionen junger Menschen im Alisclzen 12 und 25 Jah-
ren illegale Drogen entweder schon probiert haben oder einen reggmd@insum betrei-
ben, der nicht allein durch politische und strafrechtliche Sanktionenhaliigye oder verhin-
dert werden kann (BZgA, 2004). Um Drogenkonsumenten vor einem riskanten Umging
einer Abh&ngigkeit zu schitzen, sollte eine bessere DifferenziermmgKonsummustern
stattfinden, die nicht allein auf der Unterscheidung der konsumierten Substanz beruht.

Dazu will diese Diplomarbeit einen wissenschaftlichen Beitrdgjsten.
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2. lllegale psychoaktive Substanzen

Unter psychoaktiven bzw. psychotropen Substanzen werden chemische Stiffedes, die
pflanzlicher, tierischer oder synthetischer Art sind. Das Attiisychoaktivbezieht sich auf
Substanzwirkungen, die die Psyche eines Menschen auf verschiedenen Eleamfarsden
(Hacker & Stapf, 1998).

Orientiert man sich an der medizinischen Kategorisierung, die diiecistandardisie-
rungsbemuihungen der Arbeitsgemeinschaft fur Methodik und Dokumentation isydaraf-
rie (AMDP) bei der Exploration psychopathologischer Symptome gegshekonnen psy-
choaktive Substanzen auf der Ebene des Bewusstseins, der Orientierdagnoeksamkeit
und Konzentration, der Auffassung und des Ged&achtnisses einschneidende pgamder
herbeifuihren. Auch das formale Denkvermdgen, sowie die inhaltliche Ebgri#ed&ens im
Sinne von Wahn, d.h. einer eingeengten Beurteilung der Wirklichkeit, dien&fahung, das
Erleben der ,Ichhaftigkeit* (z.B. Grenzauflésungserfahrungen zwiskdieand Umwelt), die
Affektivitat als auch der Antrieb und die Psychomotorik kénnen unter Sulestankung
von der jeweilig alltaglichen ,normalen* Manifestation abweicheunclfsubjektive ,Nega-
tiv-Erfahrungen®, die bis hin zu Zwangen, Phobien und Angsten reichen konnenpwerde
ter Substanzeinfluss beobachtbar (Méller et al., 2001).

Eine gelaufige Kategorisierung psychoaktiver Substanzen ist éségahn-rechtliche Ein-
teilung inlegal undillegal (Freitag & Hurrelmann, 1999). Der Besitz, Gebrauch und/oder
Handel von psychoaktiven Substanzen, die vom Gesetzgebdegdd eingestuft werden,
sind nach dem Betaubungsmittelgesetz verboten (Schmidbauer & vom Sz@eét Die in
Europa derzeilegalenpsychoaktiven Substanzen beziehen sich auf verschiedene pflanzliche
Arzneimittel, Koffein, Nikotin und Alkohol mit bestimmten Einschréankungee wilters-
grenze etc.

Psychoaktive Substanzen lassen sich des weiteren auch dem Bexgdfzuordnen, was

anhand einer lexikalischen Definition deutlich wird:

Einerseits bezeichnen Drogen ,Rohstoffe zur Arzneibereitung, (an-
dererseits) Rauschmittel, Rauschgifte, chemische Stoffe, dié durc
ihre Wirkung auf das Zentralnervensystem einen Erregungs-,
Rausch- oder &hnlichen Ausnahmezustand herbeifiihren, gekenn-
zeichnet durch gehobene Stimmung, korperliches Wohlgefuhl und

Vergessen der Realitat bzw. halluzinatorische Erscheinungen. Die
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Wirkung der Drogen beruht auf einer akuten Vergiftung, nach deren
Abklingen es zu Niedergeschlagenheit und Unlustgeftihlen kommt.*
(Bertelsmann, 1997, S.207)

Diese Definition stellt die medizinischen Wirkkomponenten in den Vordedy wobei

von den geltenden Klassifikationssystemen DSM-IV und ICD-10 folgenfferénzie-

rung - hier allerdings unter der BezeichnypgychotropeSubstanzen, d.h. ,auf das Psy-

chische einwirkend” (Hacker, 1998, S.704) - vorgenommen wird: wahrend si¢GDlas

10 unter der Kodierung F1Rsychische und Verhaltensstorungen durch psychotrope Sub-

stanzen- vor allem im Rahmen der Hauptdiagnose auf die Substanzklasshtbezd

zwischen schéadlichem Konsum und Abhangigkeitssyndrom unterscheidet, so aectie

im DSM-IV die Substanzklassen hervorgehoben, hier mit der explikabferenzie-

rung zwischen Abhangigkeit und Missbrauch. In beiden Systemen wirdetweitd Uber-

einstimmend zwischen Alkohol, Opioiden, Cannabinoiden, Sedativa oder Hypnotika, Ko-

kain, anderen Stimulantien einschliel3lich Koffein (hierunter fallen aush Amphetami-

ne), Halluzinogenen, Tabak, flichtigen Losungsmitteln u.a. differenEiligr et al.,

2001).

Schlie3lich werden Drogen auch hinsichtlich ihres Risikopotentidiaihund weich di-
chotomisiert. Unter den illegalen Substanzen wird bei dieseriftzssing lediglich Canna-
bis alsweicheDroge (d.h. risikoarmer), die ubrigen - also sowohl Amphetaminea$cst
Halluzinogene, Kokain als auch Heroin - werdenhalge Drogen bezeichnet. Da das Risiko-
potential nicht primar von der Art der Substanz abhangt, sondern nach dehehdsrkon-
summustebeurteilt werden sollfe schlagt Kahnert vor, besser von einem ,weichen oder ei-
nem hartem Konsummuster* zu sprechen (Kéhnert, 1999b, S.24). Die Beurtikikgpn-
sumrisikos auf der Basis des Konsummusters entspricht der Tatdaskebei der Mehrzahl
der konsumierenden Jugendlichen lediglich ein Probierkonsum besteht, demeadewis-
sen Zeit wieder abnimmt (BZgA, 2004; Freitag & Hurrelmann, 1999; ¢&res2003) (vgl.
Kap. 3.4, S.571ff.).

Im Rahmen der Drogenpolitik und Drogenpravention haben sich im wesenthiehnemr-
schiedene Sichtweisen herauskristallisiert: dazu gehéren dienktogisch-ethische und me-

dizinische Sichtweise, die beide bereits erwdhnt wurden. Aus psychlesdicht wird die

? Dies lasst sich am Beispiel ,Alkohol“ verdeutlichele nachdem auf welche Art, d.h. je nachdem micher
Frequenz, Quantitat und Qualitéat jemand Alkoholsimh nimmt, kann das Gefahrenpotential von Alkokiok
gestuft werden. Wird etwa nur zu besonderen Antdgdkohol getrunken, féllt das Gefahrenpotential Ge-
gensatz zu einem exzessiven und haufigen Alkholkarsehr wahrscheinlich gering aus.
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Personlichkeit eines autonomen und eigenverantwortlichen Konsumenten in dengvland
gestellt, wobei der Substanzgebrauch als zielgerichtete Aktistaneien wird. Der Einfluss
von Art, Dosis, Set und Setting wird hier mitberiicksichtigt (vgl. Kap, S.60). Schlielilich
wird bei der soziokulturellen Sichtweise der Fokus auf geselldichafund kulturelle Bedin-
gungen gelegt, die den Drogenumgang eines Individuums bestimmen (Huesgen, 2003).

Die Festlegung, nach welchen Kriterien die einzelnen Substanzeroringt werden, ist
variabel und unterliegt der jeweiligen Perspektive - im judbgs Kontext wird beispiels-
weise vornehmlich auf die Einteilunggal - illegalBezug genommen. Die Substanzen kon-
nen nach ihren ahnlichen bzw. unterscheidbaren Wirkungen zusammengefasshedemn-
der abgegrenzt werden. Sie lassen sich aber auch nach ihreratieniisisammensetzung,
d.h. ihrer Pharmakologie, oder aber nach dem Grad des Risikos sowiesdbsahths- und
Abhé&ngigkeitspotentials und nach Art und Funktion des Gebrauchs kategorisieren.

Bei der Konstruktion des IRP spielen vor allem medizinische und psy@ledoaterien
eine wesentliche Rolle: einerseits als Orientierung bei demiiierung und Auswahl der
Items fir den Wissensteil, andererseits bei der Formulierung unslailsler Items fur den
Verhaltensteil. Die jeweilige Perspektive bietet eine angsare theoretische Fokussierung
auf die mit dem IRP abzufragen beabsichtigten Aspekte (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.).

Im Folgenden werden die fur den IRP relevanten Substanzmerkmale sidriedenen il-

legalen, psychoaktiven Substanzgruppen naher erffiutert

2.1 Cannabis

Verarbeitung von Cannabis
Unter dem BegrifiCannabisversteht man zunéachst die Bliten der Hanf-Pflanze, die ihr Harz
»,nhoch* aufweisen (vgl. Geschwinde, 2003, S.8f.). Die Verwendung des Be@aif®iabis
deutet auf die psychoaktive Wirkung von entsprechenden Produkten und/oder Zubereitunge
hin und wird dadurch von dem reinepsychoinaktiven Nutzhanf abgrenzbar (Geschwinde,
2003).

Cannabis kann zu Cannalksaut, -Harz oder Konzentratweiterverarbeitet werden.

Wird die Cannabis-Pflanze als Kraut genutzt, so versteht man dadast®rodukMarihua-

® Eine vollstandige Darstellung der erlauterten pegktiven Substanzen iiberschreitet den Rahmerr diese
beit. Es werden lediglich Substanzmerkmale abehmie die relevanten Bereiche des IRP abdeckesfifr-
liche Details kdnnen in Geschwinde (2003), K6h8(00) u.a. nachgelesen werden.
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na, d.h. die luftgetrockneten Blatter zusammen mit den oberen Teildliden und Stangel.
Diese werden verbrannt und der Rauch wird Uber verschiedene Applikagonsdraliert
(vgl. Kap. 2.1, S.18) (Kdhler, 2000).

Haschischbezeichnet dagegen das Cannabis-Harz der weiblichen Pflanze, désdl&be
geraucht wird. Auf der Wirkebene ist das Rauchen von Haschisch saégldas Rauchen des
Cannabis-Krautes Marihuana, was auf den hoheren THC-Gehalt zurlickgediithen kann
(vgl. Kap. 2.1, S. 17). Das Harz wird entweder durch Abreiben oder durch Atetcligs
Staubes der Blltenspitzen extrahiert, wobei es auch andere Gewimnonegsgjibt, die meist
in aul3ereuropaischen Breitengraden Anwendung finden (vgl. z.B. delsaaésbezeichnete
Kochhaschisch in Indien). Die Rohsubstanz wird mit verschiedenen ZusdtBindemitteln
zu viereckigen Platten gepresst, einerseits zur SchaffungeesctExport- und Transportbe-
dingungen, andererseits zwecks Luftentweichung und damit VermeidungHi&#\Ibaus
(Geschwinde, 2003).

Das Cannabis-Konzentrat - oder atdtdschisch-Olgenannt - wird meist tiber einen Des-
tillationsprozess auf der Basis von Cannabis-Kraut hergestélttl¢K 2000). Der Wirkstoff-
gehalt des auf diese Weise erhaltenen Cannabis-Extraktegesiider den anderen verwen-
deten Cannabisprodukten sehr hoch, findet aber unter Konsumenten wenigetdéeigvals
Marihuana und Haschisch (Kleiber & Kovar, 1998).

Wirkstoffe von Cannabis

Unter dem BegriffCannabinoidewerden verschiedene wasserunlosliche Verbindungen sub-
sumiert. Diese Wirkstoffe sind zu 80-90% in der Cannabis-Pflanzeltemthad machen die
Hauptbestandteile aus. Dazu gehdren neben @anmabinoldie Cannabidiole die Canna-
bitriole und dieTetrahydrocannabinoldetzteres bekannt unter der AbkurzurtdC (Kohler,
2000). Die Stoffe, die unter dem Begriff THC zusammengefasstenesind ausschlie3lich
in Fetten und flichtigen Losungsmitteln 16slich, was beim Konsum benvd eeaufgissen
durch Beigabe von Milch oder bei Geback durch die fetthaltige Buttéicksachtigt wird
(Kohler, 2000). Das Cannabidiol, das die THC-Wirkdauer beeinflusst, gehden reeem
THC-Oxidationsprodukt Cannabinol zu den Hauptbegleitstoffen des THC. Bohipshen
Auswirkungen von THC sind nur auf der Basis des Zusammenspiels vdesadneflanzli-
cher Inhaltsstoffe vor allem aufgrund der beobachtbaren Varialilit@tensitat und Kom-
plexitat des Cannabis-Rausches erklarbar. Dies wird durch diescimetlichkeit des erleb-
ten Rausches in Abhéngigkeit von der jeweiligen regionalen Herkunfiaefes (entspre-
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chend regionaler Abweichungen hinsichtlich der Zusammensetzung pftenAiestandteile)

zusétzlich untermauert (Geschwinde, 2003).

Handelsformen und Szenenamen von Cannabis

Die auf dem europaischen Markt am haufigsten konsumierten Cannabisprsitiakidari-
huana und Haschisch. Unter den Usern werden sie z.Brasdzw. alsShitbezeichnet. Das
Cannabis-Harz, das ublicherweise zu Haschischplatten gepredsivva auchPiece- was
ein Stiuck dieser Platte betrifft - genannt. Auf dem Drogenmagktlen verschiedenen Sorten
von Haschisch gehandelt, wobei diese ihre Namen meist aufgrund gmlasnfslandes und
ihres Aussehens erhalten. Dazu gehdren nefitem Libanesen(rote Farbe; Herkunft: Liba-
non) auchgriner Marokkaner griiner Tirke schwarzer Afghanei.a. (vgl. Schmidbauer,
2004, S.78f.).

Unter den verschiedenen Haschischformen sprechen die jeweils mé&légteen flr einen
milderen Rausch, wéhrend die dunkleren bis hin zur schwarzen Erscheinomgsfen star-
keren Rausch hervorrufen, was durch den hoheren THC-Gehalt erklart wasgr Rommt
aufgrund besonderer klimatischer Bedingungen sowie entsprechender Ziartuegstu-
stande. Jedoch zeigen neuere Untersuchungen, dass auch die in Europatgeztahte
pflanzen aufgrund kinstlich optimal geschaffener klimatischer Bedingungee Belichtung
und Verwendung von importiertem Saatgut - einen zunehmend héheren THC-#adivalt
sen (Adams & Martin, 1996).

Applikation von Cannabisprodukten

Die am haufigsten angewandte Applikationsart von Cannabisprodukten Badelsen, unter
den Usern alKiffen bezeichnet, wobei der Wirkstoff durch Kondensation an den Lungenbla-
schen resorbiert wird. Das klein gebrdselte Marihuana oder Haschist meist mit Tabak
vermengt und in Form einer gedrehten Haschisch/Marihuana-Zigarmdt® Joint - konsu-
miert. Des weiteren kann die zubereitete Mischung aus Cannabisprodokt&abak auch in
Wasserpfeifen - sogenannt&ongs- oderEimern (englisch:Gravity Bongg, d.h. selbstge-
bauten Wasserpfeifen unter Zuhilfenahme von Eimern, geraucht werdeSubséanz kann
auch in purer Form, also ohne Tabak, z.B. in den indis€idiumsoder kleinerPurpfeifen
inhaliert werden (Kdhler, 2000). Der Konsum kann auf3erdem UberaleAufnahme, ent-
weder als Getrank (Teeaufguss), oder Uber feste Nahrungsnittélber Geback (meist wird
dabei das Haschisch der Butter des Teiges klein-gebroselt leiggrstattfinden. Der Wirk-

stoff wird dann Uber die Magen-Darm-Schleimhaut resorbiert. Didatiba flihrt gegentber
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der oralen/enteralen Aufnahme zu einer schnelleren Wirkung, die schomveaigen Minu-
ten spurbar wird, wahrend das bei oraler Aufnahme erst nach einen hahbmvei Stunden
der Fall ist. Der relativ frihe Wirkeintritt beim Rauchendstch die schnellere Resorption
uber die Lunge erklarbar mit der zusatzlich ein héherer Blutspiegetintritt, was zu einem
intensiveren Rauscherleben fuhrt. Demgegentber ist die WirkdauerRaiohen kirzer -
meistens betragt diese etwa zwei bis drei Stunden - imafelngtu einer Schwankungsbreite
zwischen drei und zwolf Stunden bei oraler/enteraler Aufnahme. Dietida der Wirkdauer
l&sst sich in Abhangigkeit von der jeweils eingenommenen Dosiganlk{Eleiber & Kovar,
1998).

Neurochemische Wirkebene von Cannabis
Neurophysiologische Untersuchungen konnten zeigen, dass Cannabis in ieiete3taff-
wechselprozesse im ZNS beeinflusst und auf verschiedene Trarstoiiiteeinwirkt (Adams
& Martin, 1996; Howlett et al., 1990; Koéhler, 2000). Es konnten bisher zweifispbe
Cannnabisrezeptorebhzw. THC-Rezeptoremgefunden werden. Der erster€B1-Typ- lasst
sich im Ruckenmark, im Vorderhirn/Basalganglien, im Kleinhirn und imttel4
hirn/Substantia nigra finden sowie in unwesentlicher Dichte im téinms1 (Howlett et al.,
1990). Beim Konsum wird dieser CB1-Rezeptor besetzt und die Neurottemamsschut-
tung zunachst reduziert (z.B. Herabsetzung der Glutamatausschttifigpotampus). Der
zweite Rezeptor €B2-Typ- bezieht sich auf das periphere Nervensystem und lasst sich in
Milz, Lymphknoten und im Dinndarm aufzeigen und weist ebenfalls eine hesem#ir-
kung auf. Eine Erhdhung der Dopaminausschittung im Nucleus accumbens kénnte mogli
cherweise die Wiederaufnahme von Dopamin verhindern (u.a. Zufriedentigdilsyef
(K6hler, 2000; Snyder, 1988) (vgl. Kap. 2.1, S. 20). Uber eine mdgliche Beeinfludsang
serotonergen Systems wird eine Hemmung der Nervenaktivitat asisgeklche z.B. zu
schlechteren Ergebnissen in psychologischen Leistungstests duréngéeudng der Reakti-
onszeit bzw. durch Beeintrachtigung der Wahrnehmung fhrt.

Einerseits bewirkt der Konsum eine zentralnervése Dampfung, andsraioee auch eine
Erregung bestimmter Strukturen im limbischen System (z.B. kanrSeengerung der Aktivi-
tat im Hungerzentrum zu Heil3hunger fuhren). Diese Art der paradoseimfBissung, d.h.
sowohlsedierendals auchstimulierend wird auch bei den meisten halluzinogenen Substan-
zen beobachtet. Damit kann die vergleichbare Wirkung - etwa die Spfugigtiaim Erle-
ben (z.B. psychische Labilitdten, bei der Gliicksgefiihle abrupt durchigk®itirabgelost
werden) erklart werden (Schmidbauer & vom Scheidt, 2004). Trotz der Aketianit Sub-
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stanzen, die unter Halluzinogenen subsumiert werden, wie z.B. LS&h keiheKreuztole-
ranzenauf. Im Gegensatz dazu werden Kreuztoleranzen mit Alkohol beobacbbet &s bei
derartigem Mischkonsum zu einer Herz-Kreislauf-Belastung kommen. isuf3erdem wird
durch den kombinierten Konsum von Cannabis und Hypnotika sowie Weckaminen die jewe
lige Wirkung verstarkt (Geschwinde, 2003).

Laut Schmidbauer (2004) gewdhnt sich der Organismus an die BeeinfluksehgCan-
nabis, wenn es regelmalfiig und in relativ kurzen Abstadnden konsumiersevitess u.U. die
Dosis gesteigert werden muss. Dagegen ist nach Geschwinde (20®3)pkeranzbildung
bisher nicht nachweisbar. Es werden lediglich Hypothesen darlber alltgdsiss sich im
Zuge einer Gewohnung an die Substanz die Sensibilitdt des ZNS madidexber nach einer

Abstinenzperiode wieder neu entsteht.

Korperliche und psychische Wirkungen von Cannabis
Der subjektiv erlebte Rausch, der entweder unter den Usehighlécher traumreich, eksta-
tisch-euphorisch) odestoned(tranceartig) bezeichnet wird, fihrt zu Veranderungen im Kor-
pererleben, der Stimmung und der Wahrnehmung, meist begleitet eirféht G Entspan-
nung - durchzogen von einer eher euphorischen Grundhaltung. Es kann zu Verandenungen i
Ich-Erleben, zu einerseits sehr positiv erlebter Selbstwigasteg, einem Gefuhl der Aus-
geglichenheit bis hin zu Gbertriebener Heiterkeit, Albernheit, arsteraber auch zu zeit-
weiligem Angsterleben, Schuldgefuhlen und einer depressiven Grundstinkomngen. Bei
maliger Dosierung bleibt das Bewusstsein sowie die FahigKeitsiorientieren weitgehend
erhaltefl.

Allgemein kdnnen unter Cannabiseinfluss folgende Verdnderungen beobachitt: we
Reduktion der psychomotorischen Leistungsfahigkeit, Minderung der Reaktienstieaft
bei unvertrauten Tatigkeiten, Konzentrationsstérungen, Fehleinschatzung Yemirgen,
Fehlinterpretation der auditiven Sinneseindriicke, teilweise Sehstorirgesiaufstérungen
und allgemeine Leistungsminderung. Diese Liste von Funktions- und Ved#iterungen
fuhrt zu der rechtlichen Einschatzung der Fahrunttuchtigkeit bei akateraBisintoxikation
(Geschwinde, 2003). Hohe Dosen filhren u.U. zu Ubelkeit, Dysphorie, Angst unditalluz
tionen. Die abnormen Wahrnehmungen konnen allerdings insofern weitgehend amttet-K

le gehalten werden, als sich der Konsument bewusst ist, dash égisden Sinnestauschun-

* Vergleiche hierzu auch die Bezeichnudgrer Rauschin Abgrenzung zum Alkoholrausch (vgl. Geschwinde,
2003, S. 33).
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gen nicht um real existente Gegebenheiten handelt, was die IBapayf’seudohalluzinatio-
nenhervorhebt (Freitag & Hurrelmann, 1999; Geschwinde, 2003).

Neben den fur die Erklarung der Fahruntichtigkeit wesentlichen Rauschaterkonnen
folgende weitere koérperliche Symptome auftreten: Sinken der Konmeetatur mit einem
einhergehenden subjektiv erlebten Kéaltegefuhl, Beschleunigung derédgrafiz, Steigerung
des Blutdrucks, Verminderung des Tranenflusses, trockenes Gefluhl inrtdaRachen, ver-
langsamte Pupillenreaktion, Tremor und gesteigertes Hunger- undy&fubdtsowie gerotete
Augen. Bei der Inhalation kann es zu Schadigungen bzw. Reizungen des Bgencthes
und der Lungenblaschen kommen. Die Aufnahme Uber feste und flissige Nahti@hgsm
scheint fur die Atemwege schonender, ist allerdings hinsichtlicRdeschintensitat weniger
steuerbar (Freitag & Hurrelmann, 1999; Howlett et al., 1990; Kéhler, 2000).

Auf psychischer Ebene werden vor allem in Anlehnung an medizinisctexi&ni fir die
Diagnose einer akuté@annabinoidintoxikatiorfolgende Phanomene beschrieben: ,Euphorie
und Enthemmung, Angst oder Agitiertheit, Misstrauen oder paranoide Morgen, ver-
langsamtes Zeiterleben (...), Einschrdnkung der Urteilsfahigkeitnéwtamkeitsstorung
(...), akustische, optische oder taktile Illusionen, Halluzinationen bdieraa Orientierung,
Depersonalisation (sowie) Derealisation (...)* (WHO, 2000, S.66), wobdiaiiken letztge-
nannten Phanomene erst bei hohen Dosen beobachtet werden. Die auftrihesidaen
manifestieren sich durch Intensivierung von Sinneseindricken, durch konttresteeWahr-
nehmung von Farben oder bei geschlossenen Augen durch das Wahrnehmen von Mustern
(Geschwinde, 2003).

Die Denkprozesse eines akut Cannabis-Berauschten sind @adankenabreil3eader -
abschweifenbeschreibbar, wobei haufig der Sinnzusammenhang des Gedachten verloren
geht. Die sogenanntgbnormeFokussierunghebt hervor, dass auch im Bereich der Wahr-
nehmung des Gesamtgeschehens vor allem Nebenerscheinungen in den Watdgrgaten
und das ,Wesentliche” keine Beachtung mehr findet. Das Erleben dsest®a zeichnet sich
weiter durch das Auftreten verminderter Spontanitat und reduzierterelfstaus, was im
Extremfall bis zu volliger Teilnahmslosigkeit gegenuber der Wihweichen kann
(Geschwinde, 2003; Kleiber & Kovar, 1998; Kohler, 2000).

Klinische Aspekte von Cannabiskonsum
Bei haufigem und dauerhaftem Cannabiskonsum kann siclpgyebischébhangigkeitaus-
bilden, die im ICD-10 unter der Kodierung F1p2/chische Abhangigkeit vom Cannabis-Typ

detailliert erlautert wird: es besteht ein starkes Verlar@annabis zu konsumieren (1) , der
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Gebrauch wird nicht mehr kontrolliert durchgefihrt (z.B. Konsum gro3eesgsh) (2) und

es kann zu Entzugssymptomen bei Reduktion oder Abstinenz kommen (3). AuRérdem w
eine Toleranzentwicklung manifest (4) und der Konsum fiihrt zu massereachlassigung
anderer Interessen (5). Schlief3lich wird der Gebrauch nicht beendet, abnaduitig Scha-

den davon getragen werden (6). Fiur eine entsprechende Diagnose missatensndiei
dieser insgesamt sechs Kriterien einen Monat lang beobachtetrwsmitie Falls kiirzer, dann
missen mindestens drei der Symptome gemeinsam innerhalb einenwlabezbolt aufge-
treten sein (WHO, 2000, S.73f). Demgegenuber wurde bisher k&iperlicheAbhangigkeit
durch intensiven Cannabiskonsum bekannt (Geschwinde, 2003). Auch hinsichtlich des be-
schriebenen Entzugssymptoms bei Reduktion bzw. Abstinenz (Kriteriunr@)mvICD-10

unter der Kodierung F12.3annabisentzugssyndromermerkt, dass es fur dieses Syndrom
bisher keine definitorischen Richtlinien gibt. Es wird lediglich daf@ngewiesen, dass es
einige Stunden bis zu sieben Tagen dauern kdnne. An Symptomen und Anzeicheankomm
u.a. Angst, Reizbarkeit, Tremor der vorgehaltenen Hande, Schwitzen undid¢hskerzen

vor (WHO, 2000). Geschwinde (2003) ergénzt diese Symptomreihe durch &sipkait,
Nervositat und andere vegetative Stérungen.

Stellt sich ein Dauerkonsum ein, so kann u.U., wenn etwavilmerabilitatbesteht (vgl.

Kap. 3.2, S. 47), ein€annabisPsychoseausgelost werden. Die Substanz hat dabei lediglich
eine Trigger-Funktion, die eine bereits latent vorhandene, psychisch-disponierte Psychose
manifest werden l&sst. Diese ist durch Halluzinationen und Wahn\anggeh - vergleichbar

mit den Symptomen einer Schizophrenie - charakterisierbar und kakviesensveranderun-

gen einhergehen. Bisher sind allerdings keine eindeutigen prognostisctezieik bekannt,

die eine Cannabis-induzierte Psychose vorhersagen konnten (Geschwinde, 80@3; K
2000; Schmidbauer & vom Scheidt, 2004).

Neben den akuten Rausch-Ph&nomenen kdnnen bei intensiver bzw. haufiger Cannabisei
nahme sogenanntdangOverEffekte auftreten, die als Restwirkungen zu verstehen und
auch am Folgetag zu spuren sind (Kdhler, 2000).

Korperliche Langzeitschadendie vor allem das Herz-Kreislauf-System, die Leber und
die Atemwege (bei Inhalation) betreffen, kénnen infolge eines halitu€annabiskonsums
davon getragen werden. Beim Rauchen Joimts kann sich z.B. durch das Beimengen von
Tabak zusatzlich das Risiko erh6hen, an einem Lungenkarzinom zu erkran&drer(l&
Kovar, 1998; Nahas, 1993). Andere Spatschaden, z.B. Gehirn- oder Chromosomenschéden,
konnten bisher nicht nachgewiesen werden (Geschwinde, 2003; Kleiber & K898r,Koh-
ler, 2000; Nahas, 1993).
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2.2 Halluzinogene

Unter Halluzinogenen werden psychoaktive Substanzen verstanden, denereaflad3ang
der Sinneswahrnehmung gemeinsam ist, die sich meist in Sinnestawsctmiederschlagt,
wobei in der Regel Bewusstsein und Gedachtnis funktionstiichtig bleibesch@inde,
2003).

Nach Geschwinde (2003) lassen sich drei grof3e chemische Wirkstoffigrupphalb
der Gruppe der Halluzinogene differenzieregpsergsaureamide?henethylamineind Tryp-
tamin-Derivate Zu der erstgenannten zahlt u.a. das LSD, zu der letztgenannten Quappe a
pflanzliche (z.B. Psilocybin-Pilze) oder halbsynthetische Substanzefolgenden werden
ausschlief3lich LSD und Psilocybin-Pilze néaher erlautert, da dieddaliuzinogene sind, die
sich inhaltlich im IRP abbilden (vgl. Kap. 6, S. 71).

2.21LSD

Gewinnung von LSD

LSD wird halbsynthetisch aus Mutterkorn-Alkaloiden gewonnen, den sogendoygery-
saureAlkaloiden wozu u.a. Ergotin und Cornutin z&hlen. Die Synthese der Mutterkorn-
Alkaloide erfolgt iber ein Zwischenprodukt, was z.B. bei der Ergotamiipt& als Ergota-
mintartrat bezeichnet wird. Im weiteren Prozess wird zunachsL digsergaure, ein Indol-
Derivat, dann daBiethylamidschlie3lich zuD-Lysergsaurediethylamidtartrgt. SD) synthe-
tisiert (Hofmann, 1997). Vor allem Lysergséure-Derivate, die saiisrals Alkaloid mit ei-
nem Aminoalkohol (Ergometrin-Typ) und andererseits als Alkaloid mene tricyclischen
Peptid-Rest (Peptid-Typ) verbunden sind, spielen eine besondere Réliabiitk auf eine
psychoaktive Wirkung (Geschwinde, 2003).

Handelsformen und Applikation von LSD
LSD wird in der Szene haufig afgid oderSaurebezeichnet, was allerdings nicht der chemi-
schen Struktur entspricht, sondern vermeintlich auf die starke Wirkgannk@eutet. In der

Regel wird flissiges LSD auf Léschpapier oder diinne Kartons geltrawelche auf diese

® Der (...) Wortstamm ergo(t) leitet sich von dearfzésischen Bezeichnung fiir ,Mutterkorn* ab* (Gesinde,
2003, S. 67).
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Weise als Tragersubstanz fungieren. Das Loschpapier wird in kjaadratische Abschnitte
unterteilt, die als sogenannieps bezeichnet werden, wohingegen die LSD-getrankten Kar-
tons, unter den Usern dfappenbekannt sind. Die Tragersubstanzen sind meistens mit Co-
mics oder anderen Formen kinstlerischer Bilder oder Symbolen bedrucgtuAdifdessen
kommen die entsprechenden Namen T#ps oder sogenannteiComic-Trips,wie Grateful
Death YingYang Sunshinestc. zustande. Die Motive liefern jedoch keine Hinweise auf die
erwarteten Wirkungen. Daneben kann LSD auch in Tablettenform erworlydenyevobei
hier sehr kleine, stecknadelkopfgrof3e Mikrotabletten als Tragersulmitaren und dement-
sprechend alMticrotrips bzw. Microdotsbezeichnet werden (Geschwinde, 2003).

Wie bei den meisten illegalen psychoaktiven Substanzen, die nichemrém pflanzlichen
Form vorliegen, kdnnen in den meisten Féllen keine Aussagen uber dehlictes Wirk-
stoffgehalt (Dosis) eines erworbenen Trips/Mikrotrips gemachdeve In illegalen Labors
werden verschiedene Streckmittel, entweder solche auf pflanzBelses oder solche, die aus
verschiedenen Wirkstoffkombinationen bestehen, hinzugefiigt. Dies ersch&@rognosti-
sche Aussage uber den Wirkverlauf und die Kontrollierbarkeit der Ratesuhung
(Geschwinde, 2003).

In der Regel wird LSD in Form der erwé&hnten Papier-Trips bzwMilenotabletten oral
eingenommen - was unter Usern &g schmeil3en/werfelmezeichnet wird. Andere Applika-
tionsformen wie z.B. das Injizieren oder auch das Beimengen von #iskBD oder von
Papiertrips bzw. von Mikrotabletten in Getranke sind selten. Daselgiz fihrt auf qualitati-
ver Ebene zu einem intensiveren und hinsichtlich dem Wirkeintritt zu eiridr@rfbemerkba-
ren Rauscherleben, hier bereits wenige Minuten nach der Injektion(dege?0-60 min. bei

oraler Aufnahme (Julien, 1997).

Neurochemische Wirkebene von LSD

Die Rauschwirkung infolge von LSD kann auf die Beeinflussung von Stoff@krbgessen
im limbischen sowie im retikularen Systems des Gehirns zurlithgeferden. Es wird bis-
her davon ausgegangen, dass die Verkntpfung von Informationsinhalten verantlesowi
dass z.B. Halluzinationen auftreten. Aufgrund einer Blockierung deryRaptse ohne ent-
sprechende Informationen von tatsachlichen Aul3enreizen wird eine Infamsvagiterleitung
in Gang gesetzt, die allerdings subjektiv in keinen Gesamtkontey¢aidnet werden kann.
Die Blockierung durch LSD-Molekiile kommt durch die Strukturdhnlichkeitdait Neuro-
hormonen des adrenergen Systems, wozu das Noradrenalin, das AdrenaimnlaoWiopa-

min gezahlt werden, zustande. Die LSD-Molekile scheinen aber aucttemitTransmit-
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terstoff Serotonin vergleichbare Strukturen aufzuweisen, wodurch aucleihesrselektive
Hemmung des Serotonin-Stoffwechsels (durch Partialagonismus ar2-RérEptor), haupt-
sachlich der Raphe-Kerne im limbischen System, ausgel6st winaz(@lis-Mayfrank et al.,
1996; Hofmann, 1997; Snyder, 1988). Die Enzym-Rezeptoren-Besetzung beeirtradigtig
licherweise auch die Funktion des Thalamus, eingehende Informationerntietesaund zu
selektieren. Deshalb kommt es zu einem Informationsuberfluss, wolendetnen Informa-

tionsinhalte nicht mehr geordnet werden kénnen (Geschwinde, 2003).

Korperliche und psychische Wirkungen von LSD

LSD ist eine Substanz, die mit einer &uf3erst geringen Dosiesangn(ab 0,05 mg) das psy-
chische Erleben tiefgreifend beeinflussen kann (Hofmann, 1997). NachEralahme eines
LSD-Trips kommt es in der Regel zu einer Initialphase, die Ubkgemd durch physiologi-
sche Veranderungen gekennzeichnet ist. Dazu z&dhlen vegetative N&hagesr wie Be-
schleunigung und darauf folgend wieder eine Verlangsamung des Hegeschélweise tritt
eine geringe Erhdhung der Korpertemperatur auf, gleichzeitig simkBldé&druck (Julien,
1997). In einigen Fallen kommt es zu Stérungen der Grob- und Feinmotoriksdnegeeitt
ein korperliches Unwohlsein auf, das einem Gefiihl der Kélte oder Bieebreizes entspre-
chen kann, aber mit Eintreten der Hauptphase wieder abklingt. Erst danm kesnauch zu
psychischen Veranderungen, wéahrend sich solche auf physischer Ebenkeriodes verla-
gern. Es kommt etwa zu einer sich steigernden psychomotorischen Unruhe.

Die eigentliche Rauschphase halt meist zwischen finf und zwdlf 8tamdand kann
durch folgenden Kriterien charakterisiert werden: Angst, akustisghische oder taktile Illu-
sionen, Halluzinationen, Depersonalisation, Derealisation, paranoide Woiggs, Affektla-
bilitat, Hyperaktivitat, Aufmerksamkeitsstorungen und beeintrachtigigtungsfahigkeit u.a.
(vgl. Klassifikationskriterien einer akuteHalluzinogenintoxikationdes ICD-10 unter der
Codierung F16.0 in WHO, 2000, S.62ff). Auf korperlicher Ebene kdnnen Palpitationen,
SchweilRausbriiche und Kalteschauer, Tremor, Verschwommensehen, Pupiitenemge
etc. auftreten (vgl. in WHO, 2000, S.70). Die einzelnen Symptome tretdmer Vielzahl
entweder gemeinsam oder vereinzelt auf, wobei es hinsichtlichtéesitat zu unterschiedli-
chen Auspragungsgraden kommen kann. Einige derer, die in der obigerulgetilart wer-
den, kommen auch entweder in abgemilderter Form, weniger intensiv, kiakén anderen
Symptomkombinationen bei einer Cannabinoidintoxikation vor. Hier treten \eon @ie ein-
driicklichen Veranderungen der Sinneswahrnehmungen, fast immer in Form lworninida-

onen (oft Pseudohalluzinationen - vgl. Kap. 2.1, S. 16ff.) oder Synasthesien Varamnele-
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rungen des Raum-Zeit-Erlebens in den Vordergrund, die ohne entsprechentleh&uBer
muli in Gang gesetzt werden und je nach Dosierung unterschiedlrghastifreten (Koéhler,
2000). Charakteristisch ist des weiteren eine unbestimmbare Sprugightfter Affektlage,
sowie das Auflosen der Ich-Grenzen, die je nach Set und Settifgdshlich oder aber
auch als begliickend wahrgenommen werden (vgl. Kap. 3.5, S. 60). Viele Konsuiente
zeugen eine Steigerung ihrer Kreativitat, was in der empimsEbeschung teilweise bestrit-
ten wird (Geschwinde, 2003; Snyder, 1988). Stattdessen kommt es zu nachereiklon-
zentrationsstorungen, Abnahme der Leistung des Kurzzeitgedachtnisses, reduziertem
Niveau abstrahierenden Denkens u.a. durch Uberlagerung von eher assoziiviesn.
Wesentlich ist, dass trotz tiefgehender psychischer VeranderungeRatigkeit erhalten
bleibt, nicht den Bezug zur Realitdt zu verlieren, d.h., ein Betroffishesich in der Regel
seines Rauschzustandes bewusst - mit Ausnahme von applizierten hohenHDasiein der
Lage zu erkennen, dass es sich bei dem Wahrgenommenen um SinnestansicAndgk.
Dennoch ist die Funktionstlichtigkeit in dem Mal3e beeintrachtigt, daseleicive Wahr-
nehmung sowie die Fokussierung auf das Wesentliche des aul3eren @sclaahgns einge-
schrankt ist (Kohler, 2000; Snyder, 1988). Ein Konsument zeigt zudem eineeeR&ihof-
fenheit und Suggestibilitat (Dobkin de Rios, 1993; Grof, 1998).

Das Rauscherleben wird haufig als mystisch-ekstatisches Efesehrieben, was daran
liegt, dass sich die Aufmerksamkeit eher nach innen richtet undntiasdse fir religiose
bzw. philosophische Fragen steigen kann (Freitag & Hurrelmann, 199%hwsede, 2003).
Der Rausch vermittelt das Gefuihl einer Reise, was der Naipevermitteln soll; z.B. eine
Reise durch die eigenen Personlichkeit, welche haufig positiv asfgetad. Demgegeniber
steht ein Angst besetztes Erleben, welche$lalsortrip bezeichnet wird und aufgrund ver-
schiedener Faktoren zustande kommen kann (Kdhler, 2000). Im Rahmen von psychotherape
tischen Settings, bei denen LSD eingesetzt wird, kdnnen allerdingsnagative Erfahrun-

gen wie Horrortrips zu wichtigen Einsichten fuhren (vgl. Kap. 3.5, S. 60).

Klinische Aspekte von LSD-Konsum

Wenn der eigentliche Rausch infolge einer Substanzeinnahme bdrggtisliengen ist, so
kann es zu sogenanntBlashbackskommen. Solche Nachrauschzustande kénnen auch noch
Monate nach dem letzten Substanzkonsum auftreten und wenige Sekunden bimmbhre-

ren Stunden andauern. Sie sind gekennzeichnet durch ein negatives emdtidabbss die

als Angst, Verwirrung und Desorientierung manifest werden. Meisipeechen sie jedoch

friheren Rauscherfahrungen und klingen dann mit einer Amnesie ab (Kéhler, 2D€0)
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dings mussen die Beobachtungen gegeniber diesem Phanomen kontrovers thetaidtte
da sie sehr selten auftreten und zudem derzeit keine eindeutigerseinap Belege existie-
ren. Dennoch werden diese im ICD-10 unter der Codierung Rlesizustand und verzégert
auftretende psychotische Stérungeit der Zusatzstelle .7Blachhallzustande (Flashbacks)
erwahnt (WHO, 2000).

Nach Geschwinde (2003) setzt bei einem haufigem bzw. dauerhaftefddSDm eine
Sensibilisierung ein, so dass die Dosis gesteigert werden nedsshJfihrt schon eine Kon-
sumpause von wenigen Tagen zum Verschwinden der gewonnenen Toleranz. Behde
zahl der Konsumenten handelt es sich allerdings um Gelegenheitskoresuntiat keine
Toleranzen ausbilden (Geschwinde, 2003).

Mittelfristige Symptome kommen, mit Ausnahme von selteRkshbackErfahrungen,
bei Absetzen von LSD nicht zustande. Sowohl auf psychischer als ayghyaischer Ebene
konnen keine Entzugssymptome bestatigt werden, dennoch kann sigsyaghescheé\bhan-
gigkeit ausbilden, die aufgrund entsprechender Kriterien diagnostiziert wéeaten (vgl.
F16.2Abhangigkeitssyndrom WHO, 2000, S. 72ff.).

Der Konsum von LSD scheint keine organischen Langzeitschaden zu veems&s
konnte nicht verifiziert werden, dass es infolge eines dauerhaftgim@iigen Konsums zu
chromosomalen Schaden kommt (Julien, 1997). LSD kann eine didageninduziertd’sy-
chosemit schizophreniedhnlichen Symptomen ausldsen, sofern eine entsprecispusitib
on vorliegt (Hofmann, 1997) (vgl. Kap. 3.2, S. 47).

2.2.2 Psilocybin-Pilze

Verbreitung von Psilocybin-Pilzen

80-90 der ca. 5.000 entdeckten Pilzarten gehéren zu der Gruppe der LaougieBlatter-
pilze, die psychoaktiv wirksam sind. Hierzu zahlen vor allem drei HattpihgenPsilocybe
Conocybeund Panaeolus Die Gattung Psilocybe, auch Kahlkdpfe genannt, die die meisten
psychoaktiven Arten umfasst, wachst u.a. auch in Mitteleuropa. Dennalib Sattung Pa-
naeolus, die auch als Dungerlinge bezeichnet wird, die die von européidagan-Usern

am meisten genutzt wird und wiederum selbst verschiedene Artemngekehnet durch un-
terschiedliche Farbe, Form und Grol3e, aufweist. Vor allem in Sigeie auch in Nord-
amerika sowie in verschiedenen asiatischen Regionen (Thailand uchgernaunterschiedli-

che Lamellen- und Blatterpilze, die z.T. in heiligen bzw. religioBgen und dergleichen
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Verwendung fanden und immer noch fur solchen Zwecke, teilweise auctsendi&inne im
Rahmen neo-schamanistischer Gruppen, eingesetzt werden (Furst, 1978)diBurechno-
Szene wurden die natirlichen Rauschdrogen wieder neu entdeckt. Serthen euech psilo-
cybinhaltige Pilze kiinstlich aus teilweise importierten Sporextigdget und in sogenannten
Head Shopsvertrieben. Vor allemStropharia cubensis der Psilocybe-Gattung zugehorig,
werden kunstlich in den Niederlanden gezlchtet und weisen sehr untersbbied\Virk-

stoffmengen auf (Geschwinde, 2003).

Verarbeitung, Handelsformen und Applikation von Psilocybin-Pilzen
Die gesammelten, natlrlich gewachsenen Pilze sowie die kiingdlailchteten werden hau-
fig in Honig eingelegt und dann im Backofen bzw. an der Luft getrocknetgetrockneten
Pilze werden in kleine Plastikbeutel eingeschweil3t, gekihlt aufoewatirin der Regel in
ein Gramm-Portionen auf dem Schwarzmarkt mit der BezeichMagic Mushroomsoder
Psilos in Umlauf gebracht. Das Einschweil3en sowie die kiihle Lagerung ddamn der
durch die Oxidation bei Kontakt mit Sauerstoff und durch hoheren Temperaengasachte
Zerstorungen der Hauptwirkstoffe entgegenzuwirken und eine langdieaiait zu erzielen
(Geschwinde, 2003).

Die selbstgesammelten oder kauflich erstandenen Pilze werdenRegel oral am Stlick
oder in pulverisierter Form eingenommen oder als Teeaufguss atgbegeirunken
(Geschwinde, 2003).

Wirkstoffe psychoaktiver Pilze

Wie bereits in der Einfuhrung der Halluzinogene (Kap. 2.2, S. 23) erwdmiewgehdren
die psychoaktiven Pilze der Gattungen Psilocybe, Conocybe und Panaeoluscherde
schen Wirkstoffgruppe, die Tryptamin-Derivate enthalten und hinsichtiign chemischen
Struktur dem LSD u.a. halluzinogenen Substanzen ahnlich sind. Sie weisagesieinsame
Indol-Struktur auf (Stafford, 1980). Der NarRsilocybinPilze rihrt daher, dass dBsilo-
cybin- ein Phosphorsaurerest - den Hauptwirkstoff darstellt. Nichtrdidleen, sondern auch
das Psilocin - der zweite Hauptwirkstoff - gehort zu den wesentlichen Inheftes
(Geschwinde, 2003).

Neurochemische Wirkebene von Psilocybin-Pilzen
Zwar scheint sich Psilocybin im Korper gleichm&Rig zu vertelmit es sich vom LSD

unterscheidet, dennoch entspricht die Beeinflussung bei der Informationsgivegt in den
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Nervenzellen die des LSD. Vor allem der Serotonin-Stoffwechselesdw Wiederaufnah-
me-Hemmung an den Postsynapsen in beteiligten Gehirnarealen wéndewr (Snyder,
1988) (vgl. Kap. 2.2.1, S. 24).

Korperliche und psychische Wirkungen von Psilocybin-Pilzen

Neben LSD sind Psilocybin- bzw. Psilocin-haltige Pilze die sténkblalluzinogene, wobei
LSD ca. 200 mal wirksamer ist. Insgesamt lassen sich die psiem Wirkungen mit denen
von LSD vergleichen (vgl. Kap. 2.2.1, S. 25). Je nach Dosierung kommt es zchietlich
intensiven Rauscherfahrungen, die bei geringer Dosierung keine VeraretedergBewusst-
seinslage, bei hoher Dosierung allerdings auch Bewusstseinsverandehargeifiinren
kénnen (Geschwinde, 2003; Snyder, 1988).

Mit einer Latenzzeit von ca. 15 Minuten nach Psilocybineinnahme kdnnen aiblpiy
scher Ebene die Herabsetzung der Vigilanz und eine Reduktion des Btatthembachtet
werden. Zunehmend tritt ein Gefuhl der Entspannung ein, Sinnestauschungenzoidail-
luzinationen treten vermehrt auf, wobei nach ca. zwei bis drei StundeRalescherleben
seinen Hohepunkt erreicht. Die Erlebnisintensitat steigt mit hél@osrerung und beein-
flusst damit zunehmend mehr psychische Funktionsebenen, die bis hin zu Yer§adeles
Orientierungssinnes, des Raum-Zeiterlebens u.a. reichen kann (vgti€duegshilfe fur den
psychopathologischen Befund, Kap. 2, S. 14ff.). Im Unterschied zu LSD konimardsaum
zu sprunghaften Affektveranderungen, auch werden weniger negativ geprigfgieisinhalte
(Horror-Trips) ausgel6st (Kohler, 2000; Snyder, 1988).

Hinsichtlich der Ausbildung von Toleranz, Abhangigkeit und mittelfristigew. langfris-
tigen Schaden auf kérperlich/organischer als auch auf psychischer \izelen keine Unter-
schiede zu LSD postuliert (vgl. Kap. 2.2.1, S. 25f.).

2.3 Kokain

Kokain kann unterschiedlichen Gruppen zugeordnet werden. Je nach Schwerpuoktdier z
nungsbestimmenden Merkmale kann Kokain etwa zuStienulantiengezéahlt werden, wobei
dann vor allem die leistungssteigernde Wirkung in den Vordergrund geholren wi
(Geschwinde, 2003).

Da Kokain im Vergleich zu anderen Lokalan&sthetica eine Oberikithsthesie bei

gleichzeitiger Herbeifiihrung von Blutleere an der betreffend edtzfes Stelle bewirkt
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(durch GefalRverengung) wird es auch heute noch als medizinisches Thkuspe.B. bei
operationalen Eingriffen im Hals-Nasen-Bereich eingesetit,adér unter das Betaubungs-
mittelgesetz und ist verschreibungspflichtig und bei anderwegézung strafbar (Snyder,
1988).

Da sich Kokain sowohl pharmakologisch als auch vom Wirkspektrum und den Nebenwi
kungen bzw. Risiken z.T. deutlich von anderen Stimulatien unterscheidetKokain im
IRP als eigenstandige Substanz betrachtet (vgl. ICD-10 bzw. DSM-IV).

Verbreitung, Gewinnung und Verarbeitung von Kokain

Kokain wird aus einer Pflanze gewonnen, die der Gattungeinroxylonangehdort und als
Kokastrauch bezeichnet wird. Das Hauptanbaugebiet befindet sich dmiitgést, dstlichen
Berghéngen der Anden neben Bolivien und Kolumbien auch in Peru, Ecuador ungtBrasil
(Geschwinde, 2003).

An den Kokastrauchern gedeihen dunkelgriine Kokablatter, die mehrmalshjaekrntet
werden. Der Grof3teil der Ernte ist dem Drogenhandel gewidmetl{@egle, 2003). Die
rohen Kokablatter werden durch Zuhilfenahme verschiedener chemischesserand Stoffe
umgewandelt, bis sie schlie3lich die Form von Pulver erlangt haben @ud dem européi-
schen Drogenmarkt unter der Bezeichnuagif3er Schneekauflich zu erwerben sind. Da
aus einer Rohmenge von 1000 Kilo Kokain-Blattern nur fiinf Kilo Kokain-Rasiedaraus
wiederum lediglich zwei Kilo reines Kokain gewonnen werden kdnnen, w&ttenkmittel
eingesetzt, so dass daraus zumindest acht Kilo aufbereitetes Kekiieben werden knnen
(Geschwinde, 2003; Kdhler, 2000). Neben der halbsynthetischen Gewinnung kann Kokain
auch vollsynthetisch produziert werden, wobei auf eine solche Produktioesausisikono-
mischen Grunden selten zuriickgegriffen wird (Geschwinde, 2003).

Wirkstoffe von Kokain
Neben den funfzehn psychoaktiv unwirksamen Koka-Alkaloiden bezieht sich dptwii-
stoff auf das sogenanntesteralkaloid Kokain Chemisch gehdrt Kokain als ein doppelter
Methylbenzoylester zurkcgonin Je nach Anbaugebiet weisen die Kokablatter unterschiedli-
che Konzentrationszusammensetzungen der finfzehn Neben- und des einerk&laigstal
auf (vgl. Geschwinde, 2003, S. 395).

Kokain-Pulver kommt durch eine Verbindungen des reinen Kokains mit Sazasatan-
de. Es besteht deshalb #&ekain-Hydrochloridaus flockigen weil3lich-durchsichtigen Kris-
tallen (Kohler, 2000).
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Handelsformen und Applikation von Kokain

In der européaischen Drogenszene wird unter Kokain meist das weil3e,igeiteerund ge-
streckte Kokain verstandeB¢hneegenannt). Kokain-Schnee wird in der Regel Uber die Nase
eingenommen - was auch ashniefen, kokseoder line- bzw. Nase-legerbezeichnet wird.
Gelegentlich hat das Pulver eine eher gelbliche Farbe, wonminhtes dem Namefkrlakes
gehandelt wird. Auch das brockenférmiBeckKokain bzw. Kokain-Steinwird tber einen
Zwischenschritt, bei dem der Brocken klein gebrdselt wird, Uber dige Neppliziert
(Geschwinde, 2003).

In den Herkunftslandern werden dagegen die geernteten Kokablatter apdvaimh Rah-
men therapeutisch-medizinischer Mal3nahmen getrunken, z.B. zur Blutdruck-eundduV
ungsregulierung. Gemal der Historie bzw. des religiosen Verstaeslidgsamerikas ist der
Kokastrauch eine heilige Pflanze, die in heiligen Ritualen Stawolbezhauptern und Pries-
tern vorbehalten war oder nur zu besonderen Anlassen Anwendung fand. Heeteitaell-
religiose Bezugsrahmen einem eher drogen-charakteristischechgewbei dem vorwiegend
zwecks Regulation des Hungergefiihls und des Kérperwarmehaushaltesdsouieeinflus-
sung der Leistungsfahigkeit von Kokablattern Gebrauch gemacht wird (Kdhler, 2000).

Das Sniffenvon Kokain dominiert unter den Applikationsmdoglichkeiten, es kdnnen aller-
dings auch Kokain-Dampfe inhaliert oder als Flissigkeit, wobei Kokain da alkoholhalti-
gen Getranken beigemengt wird, getrunken werden. Das intravendserémjizion Kokain
kommt gegeniiber dem nasalen Konsum verhaltnisméalig selten vor (Kohler, 2000).

Schliel3lich kann die pulverisierte Form durch Anwendung von Backnatron u.aein ei
rauchbare Form Uberfuhrt werden, was danrredebase-Zubereitunigzw. Crack bezeichnet
wird und mit extremeren Folgewirkungen einhergeht (Kéhler, 2000), worauhluht naher

eingegangen werden soll.

Neurochemische Wirkebene von Kokain

Die Einnahme von Kokain beeinflusst das periphere Nervensystem, wodurtobtédlidende
Wirkung auf der Haut, an den verschiedenen Schleimhauten, Geschmacksmpetaler-
rezeptoren zustande kommt. Die Veranderungen der StoffwechselprdessgdS betreffen
hier die GroR3hirnrinde, das retikulare System, den Hypothalamus sosvikleiahirn. Es
scheint zu einer Beeinflussung des noradrenergen, des dopaminergen undl exetitutes
serotonergen Systems zu kommen, bei der hauptsachlich eine entsprétfetetaufnahme

der Transmitterstoffe blockiert wirdReuptake-Hemmeund die Transmitter im synaptischen
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Spalt ihre Wirkung langer entfalten konnen (Geschwinde, 2003; Gold & MiBS7; Kohler,
2000).

Die euphorisierende Wirkung kommt mdglicherweise durch die ,Aktiviedapgminer-
ger Bahnen vom ventralen Tegmentum ins Endhirn, insbesondere zu dem (eysNai
cumbens® zustande (Koéhler, 2000, S.116). Ob eine Dopaminausschitung prasynaptisch ver
starkt wird, ist bisher nicht sicher (Gold & Miller, 1997; Julien, 1997).

Hinsichtlich der auslésenden aktivierenden Wirkung konnte die erhhte (gjoegran
noradrenergen Synapsen verantwortlich sein (Reuptake-Hemmung und evtl. Erl@&nung
Transmitterausschuttung) (Koéhler, 2000).

Korperliche und psychische Wirkungen von Kokain

Die Wirkung von Kokain schlagt sich einerseits in Veranderungen geh&wsotorik, ande-
rerseits in Veranderungen der Psyche nieder, wobei die variierersgpionszeit und die
variierende Intensitat des Rauscherlebens in Abh&ngigkeit von deleA’pplikation zu-

stande kommt (Kdhler, 2000).

Beim Sniffengelangt der Wirkstoff bereits nach wenigen Minuten ins Gehirn, benar
venosen Injizieren schon nach 30-45 Sekunden und beim Rauchen schon nach ca- sechs Se
kunden. Bei den meisten Usern halt die Hauptphase bis zu 30 Minuten an. Zdidcrs
eine Verengung der Blutgefal3e der Peripherie sowie eine Besunilyisles Warmeregulati-
onszentrums im Gehirn zu Veranderungen des Warmehaushaltes. Durokath@dstheti-
sche Wirkung werden u.a. die Schleimh&ute im Mund betaubt. Das Hungeggsfilintrab-
gesetzt. Die Kokain-Wirkung wird haufig auch asorektischbezeichnet, da Hunger und
Durst nicht mehr auftreten, was bei haufigem Konsum zu einem atmeblGewichtsverlust
fuhren kann. Gleichzeitig wird die korperliche Leistungsfahigkeiteygsrt und das Schlaf-
bedurfnis vermindert, was in vielen Fallen unmerklich bis zur Erscho@usgenutzt wird
(Kohler, 2000).

Eine beginnende Bradykardie wird durch Beschleunigung des Pulses alsgblitlich
wird die Darmbewegung angeregt. Blutdruck, Korpertemperatur, Blutapikgel und A-
temfrequenz werden erhoht. Gleichzeitig breitet sich ein Kdlibgeus. Rastlosigkeit -
meist bis hin zu einem starken Bewegungsdrang - in Verbindungmait@&hohten Vigilanz,
tritt auf. Es kann zu migraneartigen Kopfschmerzen, kaltem Sch®elfiittelfrost, Ganse-
haut, Schwindelgefihlen etc. kommen. Liegt eine hohe Dosierung vor, weitdeiste auch
epileptoforme Krampfe, Konvulsionen und Hyperreflexie sichtbar (Gescleyi2003; Koh-
ler, 2000).
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In psychischer Hinsicht stellt sich eine euphorische Grundstimmumgdie zunéchst
durch innere Erregung gefarbt ist. Schlie3lich werden z.T. trageafpisoden manifest,
verbunden mit dem stetigen Gefiihl gesteigerter Energie und Wi&atim Allgemeinen er-
hoht sich die Risikobereitschaft. Das Bewusstsein wird Ublichezwedht getriibt. Typisch
ist - wie z.T. auch bei Amphetaminen (vgl. Kap. 2.4, S. 34ff.) - ein Geléth gesteigerten
Selbstbewusstseins, vermehrte Kontaktfreudigkeit mit einhergehenddea &nd Aktivitats-
drang. Nicht umsonst wird Kokain auch &go-Droge bezeichnet - sie fuhrt haufig zu einer
verstarkten Selbstzentrierung. Eine gesteigerte Libido kann sichubésner sexuellen Di-
stanzlosigkeit ausweiten. Demgegentuber kbnnen auch Omnipotenzgefiihledbiile @Gnit
der Welt eins zu seiautage treten. In Anbetracht dieser Wirkmerkmale kommt es hur A
nahme der kritischen Distanz bzw. der Urteilsfahigkeit, die wieddyis hin zur Verkennung
der Realitat reichen kann (teilweise mit optischen Halluzinatipneobei auf subjektiver
Ebene das Gefiihl vorherrscht, die Dinge besser als sonst unter Kontrdieben. Neben
den eher positiv erlebten Symptomen kann es auch zu Affektlabilitast Astgrker Span-
nung und Reizbarkeit bis hin zu Aggression kommen, teilweise ausdel@stparanoides
StimmenhdorenKlingt die Hauptphase wieder ab, folgen meistens eher depresst@nde,
Erschopfung, starkes Schlafbedirfnis und Kopfschmerzen (Geschwinde, 2003; Ro0Gr
Snyder, 1988).

Klinische Aspekte von Kokainkonsum

Chronischer Konsum kann mit affektiver Abgestumpftheit in Verbindungverimehrter
Midigkeit, Traurigkeit und sozialem Rickzug einhergehen. Ein regeleréBayv. haufiger
Konsum kann u.U. als ein missbrauchlicher eingestuft werden, deren Syatigtemes sol-
chen bei einer diagnostizierten Abhangigkeit gleich kommt, sichlieldig geringerer Inten-
sitdt und Haufigkeit niederschlagt (vgl. Kodierung F14&gthadlicher Kokaingebrauch
WHO, S.71f.). Dennoch gehoren auch hier das Vernachlassigen von gedéltbemal/er-

antwortlichkeiten, das Auftreten von zwischenmenschlichen Konflikten sBahavierigkei-

ten mit dem Gesetz dazu (Gold, 1997; WHO, 2000).

Schon nach wenigen Einnahmen kann sich Aioteéngigkeitausbilden, deren Symptom-
niederschlag im ICD-10 unter Kodierung F14.2 Kokainabhangigkeitetailliert beschrie-
ben wird. Hier soll nicht naher darauf eingegangen werden, da dexi&nmitsich hinsichtlich
der verschiedenen psychoaktiven Substanzen Uberlappen und bereits genatigrausge
den (Kap. 2.1, S. 21ff.). Beif@niffenbildet sich allerdings lediglich einesychischeAbhan-
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gigkeit aus im Gegensatz zu einer zusatzlighieysischembh&angigkeit bei Applikation von
Kokain als Base bzwCrack (Gold, 1997).

Bei chronischem Konsum kommt es unabhéngig von der jeweiligen Applikatiaosai-
ner rascheff oleranzentwicklungBeim Absetzen hoher Dosen Kokain treten voriibergehende
Entzugssymptome auf, die sich vor allem auf eine dysphorische Stimbaanghen (vgl.
Diagnose mit der Codierung F1&K®kainentzugssyndrariVHO, 2000, S. 77).

Infolge eines habituellen Kokaingebrauchs bei nasaler Applikation kahnusac eine
dauerhafte Reizung der Nasenschleimhaute, die bis hin zu einer soganérkgnaserei-
chen kann, bei der die Nasenscheidewand vollig zerstort wird, einstéekdnnen organi-
sche Langzeitschdden beobachtet werden, die sich auf den HeradfrBbBythmus bezie-
hen und damit das Infarktrisiko erhthen. Des weiteren treten u.a. SdalegaHirnfunkti-
onsstorungen, teilweise auch Lahmungen auf. Langfristig verschlecsitdrnpsychische
Leistungskomponenten wie die Konzentration als auch Merk- und Lernfahigkeidann zu
einer geistigen Benommenheit kommen, bei der ein Betroffener vardeshBezug zur Rea-
litat verliert. Je nach Set- und Setting-Faktoren (vgl. Kap. 3.5, X&) einerseits eine aku-
te Intoxikationspsychosémeist bezogen auf einebermatozoesWahn) andererseits eine
Psychose ausgelost werden, die sich hier vornehmlich durclpagamoid-schizophrenes
Symptombild charakterisieren lasst. Nicht zuletzt macht siciDauerkonsum auch auf der
sozial-gesellschaftlichen Ebene bemerkbar, da infolge der hohen Kistdie Substanz
teilweise Beschaffungskriminalitat herbeigefihrt wird und sichldsessenspektrum mehr
und mehr auf Substanzkonsum und -beschaffung reduziert (Geschwinde, 2003; Gold, 1997,
Miller et al., 1993).

2.4 Amphetamine

Amphetamine kénnen zu déufputschmittelr{(Freitag & Hurrelmann, 1999), adalluzino-
genenbzw. zu denVeckaminehgezahlt werden (Geschwinde, 2003, S. 441ff.). Im Falle der
ltemkonstruktion des IRP werden unter dem lbergeordnetenAliphetaminediejenigen

Substanzen zusammengefasst, die sich aufgrund ihrer aufputschenden \&imkelmg aller-

® Die BezeichnungVeckamindst in Deutschland nach dem zweiten Weltkrieg tanden und riihrt daher, dass
die Substanzen, die darunter subsummiert werdaenebchlafenden oder Narkotisiertenvzeckenvermégen
(Geschwinde, 2003).



2. lllegale psychoaktive Substanzen 35

dings mit der Fokussierung auf d-Amphetanfapéedl und Methamphetamindcg, Crystal

etc.) aufgrund der Pravalenzen im Europaischen Raum (Freitag & Hurrelmann, 1999).

Gewinnung, Handels- und Applikationsformen von Amphetaminen

Amphetamine werden vollsynthetisch produziert. Bei der Synthese wBaasstoffe wie
Natriumhydroxid und Formamid hinzugezogen, zusatzlich u.a. Ephedrin, Pseudoephddrin
Benzylmethylketon. Amphetamine werden im Handel in Form von SulfatenHydieochlo-
riden, also Formen von Salz, vertrieben, da auf diese Weise einentiesthfezfall Einhalt
geboten wird (Geschwinde, 2003).

Das unter den Drogen-Usern meist konsumierte d-Amphetamin wird BuSpeedoder
Pep bezeichnet und besteht aus einer Vielzahl unterschiedlicher Stieonlawie Me-
thamphetamin, Amphetamin, Ephedrin, Koffein und zusatzlich aus Stredkmvite Wasch-
pulver u.a. Es wird entweder als Tabletten oder in Remféen, gelben, rosader braunli-
chen Pulversdas in kleinen Briefchen verpackt ist, auf dem Schwarzmarkt verkaa$
Pulver wird dann in der Regel durch die Nase mittels gerolidd<Gheine oder Strohhalme
appliziert. Die Tabletten werden geschluckt, kbnnen aber, wenn siesseWaufgeldst wer-
den, intravends gespritzt werden. Methamphetamine, die weitaus diavkelanger wirken
als Speed, werden auf dem Drogenmarktl@s Crank oder Crystal bezeichnet (Freitag &
Hurrelmann, 1999) und wurden noch bis in die 90er Jahre in Ampullen- oder @iafolett
zu medizinischen Zwecken verschrieben. Es kann in kristalliner Forhit, mic unter dem
entsprechenden Nam@éhystal oderlce, sondern auch unter den Nantg&mabu(vor allem in
Japan) und/oderaba(hauptsachlich in Thailand bzw. der thailandisch-burmesischen Grenze)
erworben werden. In dieser Form werden Metamphetamine meistensdieirdhwendung
einer Glaspfeife oder einer Zigarette als Tragermitezhgcht, aber auch nasal appliziert
(Geschwinde, 2003).

Wirkstoffe von Amphetamin und Methamphetamin

Allen Weckaminen ist der Ausgangsstoff Amphetamin gemein. 8éemit der Gruppe der
Catecholamine verwandt und kénnen vom Phenylethylamin abgeleitet werdigranijbe-
tamine gehdren auch zu der Familie der Amphetamine, sie wetkwhjeine andere chemi-
sche Struktur auf. Neben diesen beiden, gibt es noch viele weiterendlowgen des Am-
phetamins wie z.B. Methylphenidat (Ritalin), das bei ADHS verabtreierd (Geschwinde,
2003; Snyder, 1988).
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Neurochemische Wirkebene von Amphetaminen

Amphetamine wirken zentral-erregend im Bereich der Formaticutatis, dem limbischen
und préafrontalen Bereich des Gehirns (Geschwinde, 2003). Sie beeinflussalterodas
dopaminerge System im ZNS, bei der die Wiederaufnahme des Dopandieis Prasynapse
blockiert sowie die entsprechenden Enzyme, die fur die Dopaminproduktionwentiioh
sind, gehemmt werden. Die Erhdhung der Dopaminkonzentration im synaptiguhienss
einerseits fur die beobachtbaren und erlebten Rauschsymptome verattywarttiererseits
fur die Ausbildung eines moglichen Suchtverhaltens bzw. -empfindensa(~&iHurrel-
mann, 1999) (vgl. Kap. 3.6, S. 64f.). Die periphere sympathomimetische Wirkungaiinn
die Ahnlichkeit mit den Transmitterstoffen Adrenalin und Noradrenaliickgefiihrt wer-
den.

Bei Amphetaminkonsum werden Noradrenalin und Dopamin aus den Speichervesikeln
der Prasynapsen im limbischen Systems und im Ruckenmark freiggBe¢ Amphetamin-
molektle diffundieren in die Nervenendigung, wo die Neurotransmitter igaspewerden,
und verdrangen dort aufgrund ihrer starken chemischen Ahnlichkeit mit Dopardi No-
radrenalin diese Ubertragerstoffe aus den Vesikeln. Auf diesseWeirden die Neurotrans-
mitter in den synaptischen Spalt gestol3en, wo sie mit den entspreachsdgynaptischen
Rezeptoren in Kontakt treten” (Snyder, 1988, S. 150f.). Insgesamt scheirtenkldiengsan-
satze hinsichtlich des Wirkgefuiges jedoch noch nicht eindeutig beleggin (Geschwinde,
2003).

Korperliche und psychische Wirkungen von Amphetaminen

Der Einsatz von Amphetaminen im medizinischen Rahmen ist auf.djeb|(gtdruckfordern-
den, bronchienerweiternden, appetithemmenden und zentralnervés stimulierenélen- Wi
gen“ zurtckzufihren (Freitag & Hurrelmann, 1999, S. 34). Durch das Aufkommdreder
noszene, in der aufgrund des néchtelangen Durchtanzens die leistuagsdtelyirkung im
Vordergrund steht, findet auch der Gebrauch von Amphetaminen unter Drogengtisgen
Anklang.

Bei niedriger Dosierung tritt in der Regel eine Erhéhung des Bickes, der Herzfre-
quenz sowie der motorischen Aktivitat auf. Im weiteren Verlauf fich ein Betreffender
wacher, aufmerksamer und euphorischer als vor der Einnahme. Das 3Shstnescheint
gestarkt und der Vorgang des Denkens schneller zu werden (Snyder, 1988)n\Wéhere
Dosen appliziert, schlagen sich die genannten Symptome starker. iisdkeann dann zu

starken Unruhezustanden und Muskelzittern kommen. Die motorische Erregighgveiter
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an, wobei sich zusatzlich das Bedirfnis, zu schlafen verringeita@-& Hurrelmann, 1999).
Eine mittlere Dosierung (ca. 15-20 mg) reicht normalerweiseuaniglie Diagnose eineku-
ten Stimulantienintoxikatigrdie im ICD-10 unter der Codierung F15.0 beschrieben wird, zu
erteilen (WHO, 2000). Es werden neben der Gberwéltigenden Euphorie aucheéMdran-
derungen wie bei einer akuten Kokainintoxikation beobachtet (vgl. Kap. 2.3, $vi83).B.
Logorrhoe und Steigerung von Assoziationsvermégen bei gleichzeitigéhigkéit einen
Gedanken zu halten. Teilweise kommt es zu Enthemmung im sexueheiciBelie Fahig-
keit, sich selbst kritisch zu hinterfragen ist vermindert, wahreadBeieitschaft, riskantes
Verhalten zu zeigen, erhéht ist (King & Ellinwood, 1997).

Nach Abklingen der Rauschphase - ca. sechs bis acht Stunden nach Eindanmae-
ren Erschopfung, Lustlosigkeit, teilweise treten auch depressivandesauf (Freitag & Hur-
relmann, 1999), wobei Methamphetamin zwischen 12 und 18 Stunden - d.h. langer-als A

phetamin - wirken kann.

Klinische Aspekte von Amphetaminkonsum

Sowohl paranoide Wahnvorstellungen als auch stereotype Verhaltensi@sem bei hau-
figem Konsum zutage treten. Es kann aul3erdem zu einer Dosisstgigarfgrund der sich
rasch ausbildenden Toleranz kommen. Hinsichtlich des Abhangigkeitspatdrgsteht in
dem Sinne kein Konsens, ob es sich lediglich um das Risiko einer phahisder aber auch
einer physischen Abh&ngigkeit handelt (Freitag & Hurrelmann, 1999; Kirigjlinwood,
1997). Eine entsprechende Diagnose kann im Sinne Ainedingigkeit vom Amphetamin-
Typ, mit der Codierung F15.2 des ICD-10 erfolgen, wobei diese zu den Storuangagelpst
durch Stimulantien® z&hlt. Die Wahrscheinlichkeit eine Abhangigkeiemtwickeln, ist hier
in besonderem Mal3e von der Applikationsweise abhangig, wobei eine intravejesten
bzw. das Rauchen vdoe oderCrystal als sehr viel gefahrdender einzustufen ist als die nasa-
le oder orale Aufnahme (Geschwinde, 2003; King & Ellinwood, 1997).

Langzeitliche Schaden beziehen sich beim Schnupfen von Amphetaminen zumichst
chronische Entziindungen der Nasenschleimhéaute, teilweise kénnen auchti®eeforder
Nasenscheidewand auftreten. Insgesamt wird infolge eines héaufiggmetaminkonsums
das Immunsystem geschwacht, es kann zu Nierenschaden, Schlafstoruergeiretisiauf-
Storungen und starkem Gewichtsverlust kommen. Angstzustande, Ruhelo8gkeitrach-
tigung der Psychomotorik und gesteigertes Aggressionsverhalten konneveitleen her-
vorgerufen werden. Nicht zuletzt besteht die Gefahr einer induzi@rtgohetamin-Psychose
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bzw. Weckamin-Psychosalie vornehmlich durch paranoid-schizophrenieartige Symptome
gepragt ist (Geschwinde, 2003; Kdéhler, 2000).

2.5 Ecstasy

Ecstasy kann zu deBntaktogenehgezahlt werden (Nichols, 1986), womit deutlich gemacht
werden soll, dass es sich um eine psychoaktive Substanz handelt, diggdeg Zu Emotio-
nen verstarkt und eine Reflexion der eigenen Personlichkeit sowie Bediehungen férdern
kann (Kuhlmann, 1996). Hierunter versteht man nicht allein das Ecstagwietyhlendioxy-
N-methamphetamin, abgekirzt MDMA -, sondern auch verschigdestasyderivateDiese
sogenannten Entaktogene konnen ihrerseits wiederurStdanlantienbzw. Psychostimulan-
tien zugeordnet werden, also der Ubergeordneten Klasse, zu der nach &raita§l999)
auch Kokain und Amphetamine gehoren. Thnen gemein sind stimulierende, lz@aglefcdie
Sinneswahrnehmungen beeinflussende Wirkungen. Typisch fiur Entactogeedost das
Auslosen starker Empathiegefuhle gegentber sich und seiner Urhigols, 1986; Tho-
masius, 1999).

Die variierenden Zuordnungen verdeutlichen die Schwierigkeit einer Wdugrg bzw.
Kategorisierung dieser spezifischen Substanz, da sie einaiseitielseitiges Wirkspektrum
aufweist (stimulierend bis halluzinogen), andererseits aber audhhtiich ihrer chemischen
Zusammensetzung zwar vollsynthetisch hergestellt wird, dennoch séligtihnlichkeiten
mit natdrlichen Wirkstoffen wie z.B. der Muskatnuss aufweist (Thamad999). Demge-
genuber scheint die Kategorisierung von Ecstasy zu den Entaktogende der typischen
Wirkkomponente gerecht zu werden und damit angemessen zu sein (Nichols, dl@86)
wenn diese Substanz - epidemiologisch gesehen - in erster Lihedeuisitischen Zwecken

eingenommen wird, wie beispielsweise auf Techno-Parties (Beck, 1989).

Wirkstoffe und Herstellung von Ecstasy
Allen Entaktogenen sinfl-Phenethylamine (PEA) als Grundwirkstoffe gemein, die entweder
halb- oder vollsynthetisch produziert werden kénnen. Das MDMA, wird u.a. audBdsis-

stoff Isosafrol bzw. vollsynthetisch aus dem Piperonylmethylketon (PBt& hergestellt.

" Das Wort Entaktogen wird aus dem lateinischendem Wort ,tactus - beriihrt“ abgeleitet, spielt atad die
Jnnere Ruhrung verursachend" an (Geschwinde, 2680383).
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Diese und andere verwandte Methylendioxyamphetamine kénnen chemisch von a&mphet

bzw. Metamphetamin abgeleitet werden (Geschwinde, 2003).

Applikation und Handelsformen von Ecstasy
MDMA wird in der Drogenszene vor allem dixstasybzw. XTC, aber auclE, Teile oder
Tanzpillenbezeichnet. Es wird in Form weil3-gelblichen Pulvers oder als sptpr®illen
bzw. in Kapseln vertrieben. Unter den erwdhnten User-Bezeichnungennwadtdedings
auch andere verwandte Methylendioxyamphetamine IBzRhenetylamine verkauft, wobei
zudem durch Beimengung von Streck-Substanzen (bzw. -wirkstoffen) der isgjrduk re-
duziert wird (Thomasius, 1999). Beim Erwerb der Tragersubstanz bestelsise keine ge-
naue Kenntnis tber Dosis und Art der tatsachlichen Inhaltsstoffe (Thomasius, 2000).
Das pulverisierte MDMA kann entweder als solches durch die §esafftbzw. gezogen
oder in Flussigkeit aufgeldst getrunken werden. In der Regel wijedesh als Tablette ge-
nommen bzweingeworfer{Geschwinde, 2003).

Neurochemische Wirkebene bei Ecstasykonsum

Das serotonerge System spielt im Zusammenhang mit Ecstasykdiesemtscheidende Rol-
le. Die Beeinflussung des Dopamin-Stoffwechsels wird nur indirekhddiec des Serotonin-
Stoffwechsels bedingt und wird ansonsten nur bei hohen Dosen manipufieitdd & Hur-
relmann, 1999). Dabei wird die Sekretion von Cortisol, Prolaktin und von Wachsitms
nen Uber die Beeinflussung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrindandukg&ée
stimuliert (Gouzoulis-Mayfrank et al., 1996). An den Postsynapsen in feeteaf Gehirn-
arealen, vor allem im Hippocampus und Teilen des limbischen Systemsjt es zu einer
Blockade, so dass eine Wiederaufnahme des Serotonins (vor allem drtialadaismus
am 5-HT2-Rezeptor), des Dopamins sowie Noradrenalins nicht erfolgen kagegen aber
eine Aufnahme von MDMA stattfindet. Die Aktivitat des Enzyms Togbianhydroylase
wird an der Produktion und Neubildung von Serotonin gehindert. Wahrend eines/iacstas
sches kommt es zur Steigerung der Serotoninkonzentration im synapt®&galé mit einher-
gehender Entleerung des Serotoninspeichers ohne entsprechend auslésendeiz&ul3enre
(Freitag & Hurrelmann, 1999), der im nachsten Abschnitt hinsichtlichiggher und auch

psychologischer Symptome beleuchtet wird.
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Kdrperliche und psychische Wirkungen von Ecstasy

Mit dem Ecstasyrausch gehen u.a. korperliche Verdnderungen einher, hibeor allem
eine Uberhitzung und eine Austrocknung des Kérpers im Vordergrund steheighdiallei-
ne auf die physiologische Beeinflussung der Substanz zurtckzufuhren sindnsndeauf
ungunstige Setting-Faktoren, womit hier das dauerhafte Tanzen isteffaemen Diskothe-
ken bei gleichzeitiger Unterversorgung von Flissigkeit gemeinfvgdt Kap. 3.5, S. 60)
(Gouzoulis-Mayfrank et al., 1996). Aul3erdem kommt es zu einer Erh6hung utdsuBkes
und Pulses sowie zu Konzentrationsschwierigkeiten und Kopfschmerzareigeilauch zu
Ubelkeit. Wie auch bei Amphetamin-Usern tritt hier verstarktkéafermahlen auf, das so-
genanntelrias, was infolge von Muskelzittern im Kieferbereich hervorgerufen v@mtach-
storungen, motorische Unruhe, sogar Krampfanfalle kénnen beobachtet wereiéayg (&
Hurrelmann, 1999). In einigen Féllen treten kdrperliche Zusammenbrichdieasich durch
eine vorliegende Erschopfung erklaren lassen. Zudem kann es miiteftis/eranderungen
des Hautbildes kommen, zu sogenannten Drogen-Akne (Thomasius, 2000; Thomakijus et
1997).

Mit einer Latenzzeit von ca. 30-60 Minuten nach Einnahme von Ecstasitetrdfch
folgendes Wirkspektrum auf psychischer Ebene: es kommt zu einenvigensy der Wahr-
nehmung, Verstandnis und Einfuhlungsvermdgen gegentber Mitmenschen dominieren.
Gleichzeitig werden soziale Angste bzw. Barrieren durchlassige zu einer groRen Offen-
heit und Offenbarung der eigenen Gefuhle fuhren. Ein Konsument fuhlt sbdtsgeherer
und selbstbewusster. AulRerdem kommt es in der Regel zu einemktensBededrang und
Mitteilungsbedurfnis (Kohler, 2000; Thomasius, 2000). Bisweilen kann es audrémder-
ten Wahrnehmungsinhalten bzw. einem veranderten Zeiterleben kommen. Nebmaeisie
positiven Erlebnisinhalten kénnen auch negative Erfahrungen auftreterBikergstzustan-
de, Wahnvorstellungen oder Verwirrtheitszustande (Freitag & Hurrelmann, 1999).

Allerdings ist hier in ganz besonderem Mal3e die Qualitat dandextén Erlebnisinhalte
durch die Dosis manipulierbar. Niedrige Dosen filhren eher zu Stiomdjeetwas héhere
Dosen kénnen dagegen die Erlebnisinhalte verstarken, die bis hin zu k&luzen reichen
konnen. Demgegentber steht auRerdem eine Verstarkung der jeweils vorhamdetiena-
len Gestimmtheit und Verfassung (Gouzoulis-Mayfrank et al., 2002; GosAdalfrank et
al., 1996; Thomasius, 1999). Nach ca. vier bis acht Stunden klingt der Rausaigair-
kungen kénnen sein: korperliche Erschopfung, Schlafstérungen bzw. -losigkeititlapiget
keit und Antriebsarmut. Als weitere Nebenwirkungen sind Kreislaufsgin, Schwindel
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und Ubelkeit zu nennen, die haufig mit einer Panik- oder Angstattackergehen (Freitag
& Hurrelmann, 1999)

Klinische Aspekte von Ecstasykonsum

Bei haufigem bzw. chronischem Konsum kann sich sowohl payehischeAbhangigkeit
(vgl. ICD-10 F16.2Abh&ngigkeitssyndrom vom Halluzinogen-igs auch einéoleranz
entwickeln (infolge einer Verzdgerung der Serotoninneubildung, vgl. hieapu K5, S. 39)
(Gouzoulis-Mayfrank et al., 2002; Gouzoulis-Mayfrank et al., 1996).

Langzeitliche Risiken von Ecstasy sind: Nierenfunktionsstérungen, Blutg@gsstorun-
gen, Herz-Kreislaufstérungen sowie Leberschéaden. Es scheint sdajrdken bei Ecstasy be-
dingte Gedachtniseinbul3e und Stérungen der Konzentration in ZusammenhangSuhéde
digung von Nervenendigungen des serotonergen Systems im ZNS steheiyéise irrepa-
rabel zu sein scheinen (Gouzoulis-Mayfrank et al., 2002). Auch hier kdnneimoBey infol-
ge eines dauerhaften oder chronischen Ecstasykonsums ausgel6st webéedewSubstanz
auch hier sehr wahrscheinlich eine Triggerfunktion zukommt (Fréit&tyurrelmann, 1999;
Gouzoulis-Mayfrank et al., 2002; Thomasius, 2000, 1999).

2.6 Diagnostische Klassifikationen substanzinduzierter Stérungen -rei Ubersicht

Klinische Aspekte bezuglich psychischer Stérungen, die durch verschie8abstanzkon-

sum zustande kommen (vgl. Kap. 2.1, S. 16ff; Kap. 2.2, S. 23ff; Kap. 2.3, S. 29ff; Kap. 2.4, S.
34ff.; Kap. 2.5, S. 38ff.), sollen durch die folgende Tabelle zusammengetradeibersicht-

lich veranschaulicht werden. Es wird auf die mdglichen klinischenridsen fokussiert, die

im Zusammenhang mit den im IRP verwendeten Substanzklassen auftiateen. Die Sto-
rungen werden im DSM-1V in zweierlei Hinsicht klassifiziegtnerseits Stérungen, die direkt
durch den Substanzkonsum hervorgerufen werden kénnen (Abhangigkeit, Missbrauch), ande-
rerseits Storungen, die durch den Substanzkonsum induziert werden. In Tabeteedig-

lich zu einer Auswahl der moglichen substanzinduzierten Diagnosen Bemogimen (Into-

xikation, Entzug, substanzinduziertes Delir, psychotische Stérungen u.a.jewils er-

® Die sogenannte ,therapeutische Breite* der Sulasistnsehr gering. Solange eine besitmmte Dosist réc-
reicht ist, wird keingosychologisch&Virkung erlebt. Wird aber die erwiinschte Dosishaniar geringfugig Uber-
schritten, treten starke Nebenwirkungen auf. Alstifnale” Dosis gilt die Einnahme von 1,5 mg prokdyrper-
gewicht (Metzner & Adamson, 2001).
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scheinenden Kreuze bezeichnen, dass die Diagnose bzw. Zusatzkodierure diitsgre-

chende Substanz in Betracht kommen:

Tabelle 1Tabellarischer Uberblick relevanter Diagnosen fiir die im IRP vadeéen Substanzklas-
sen(in veranderter Form in Anlehnung an das DSM-IV; vgl. APA, 1996, S. 222).

c

2

Diagnose = pe

< n

= 3 = Q

Q = c 2 = S

S| S o S 2 |3

@ 0 < 2 = N 3]
S 2 e = b= = » o
Substanz < = j= ] = o | &
Amphetamine X X X X X X
Cannabis X X X X X
Halluzinogene* X X X X X **
Kokain X X X X X X

*  Ecstasy wird im DSM-IV zu den Halluzinogenen gezahlt.
**  hierunter werden im DSM-IV auchlashbackdzw. persistierende
Wahrnehmungsstérungen im Zusammenhang mit Halluzinogenen gezahlt (vgl. Kap.2.2, S. 26).
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3. Psychologische und soziokulturelle Erklarungsansétze von Drogengebrauch

Im Folgenden werden relevante Erklarungsansatze von Drogengebrauchnigsirauch
erlautert, die sich primar auf psychologische Dimensionen beziehemuRdhmen der Kon-
struktion des IRP eine wichtige Rolle spielen. Im Wesentliched meben dem Konzept von
Risiko- und Protektivfaktoren, Handlungs- und Lerntheorien, dem konzeptionellerb&inte

einer akzeptanzorientierten Drogenarbeit auch das Set-und-Setting-Modebel@uehtet.

3.1 Risiko- und Protektivfaktoren im Kontext des Drogengebrauchs

Suchtpraventive, risikofokussierte Ansatze haben den Anspruch, RisikofaktomerD s
gengebrauch bzw. -missbrauch aufzufinden, um einen Erklarungsbeitragsfdiuskande-
kommen von substanzbezogenen Stérungen zu leisten.

Hawkins et al. (1992) betonen bezuglich desleszenten Drogenmissbraudiserseits
die Frequenz bzw. Haufigkeit, andererseits die mit einem Drogemgdbreinhergehenden

Probleme und Dysfunktionen:

“(...) Adolescent drug abuse is defined as the frequent use of alcohol
or other drugs during the teenage years or the use of alcohol or other
drugs in a manner that is associated with problems and dysfunctions.
(...). The present definition simply reflects a recognition thadtla r
tively large proportion of teenagers try alcohol or other drugs without
becoming involved in the frequent use of these substances or devel-
oping drug-related problems.”
(Hawkins et al., 1992, S. 64f.)

Im Rahmen dieser Definition wird deutlich, dass zwar eine beldwhtAnzahl von Jugend-
lichen Drogen konsumieren, dass der Konsum aber nicht kontinuierlich fettbasd nicht
unweigerlich zu Problemen fihren muss (vgl. Kap. 4, S. 66ff.).

Eine weiterfihrende Analyse der Faktoren, die zu Probierkonsum fuhresdizhe Fak-
toren, die das Fortfihren eines Drogenkonsums ausmachen, riickt damit inrdergkiind

(Clayton, 1992)Risikofaktorenkdnnen einem Drogengebrauch oder -missbrauch voran ge-
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stellt sein und erh6hen die Wahrscheinlichkeit eines zukinftigen bzw.asatlateten Dro-
genkonsums, wobei ein bereits eingetretener Konsum selbst als &stkodinzustufen ist
(Rumpold et al., 2006; Schmidt, 2001). Clayton et al. definieren Risiko- unekBvédkto-

ren wie folgt:

“A risk factor is an individual attribute, individual characteristic,
situational condition, or environmental context that increases the
probability of drug use or abuse or a transition in level of involve-
ment with drugs. Aprotective factoris an individual attribute, indi-
vidual characteristic, situational condition, or environmental context
that inhibits, reduces, or buffers the probability of drug use or abuse
or a transition in level of involvement with drugs.”
(Clayton, 1992, S.15f.)

Die Definition versucht einen weiten Rahmen zu spannen, um mdoglickstelevante Ele-
mente zu bericksichtigen, wobei Risiko- und Protektivfaktoren hier an&legensatze dar-
stellen (Clayton, 1992; Clayton et al., 1995; Rumpold et al., 2006). Protekbirdaktonnen
zwar einfach als ein gegensatzlicher Extrempol ein und dersédyeable dargestellt werden,
nach Hawkins et al. (1992) leistet dieses konzeptuelle Verstandoishjé&einen konstrukti-
ven, in praventiver Hinsicht weiterfiihrenden Beitrag. Stattdessegigs@rlvor, Protektivfak-
toren als Ressourcen zu verstehen, die im Falle einer Konfrontatiemar Anzahl von ver-
schiedenen Risikofaktoren die Option bereithalten, auf unterschiedlielse \&uf diese zu
reagieren. Dann kann ein nicht-linearer und interaktiver Zusammenhasghew Risiko-
und Protektivfaktoren angenommen werden, was der Komplexitat des Zusspighe von
Risiko- und Protektivfaktoren auf individueller Ebene eher gerecht welitléte (Hawkins et
al., 1992). In wie weit einzelne Risiko- bzw. Protektivfaktoren ins Getfallen und mitein-
ander in Beziehung stehen, kann auf individueller Ebene sehr unterschsedti¢hlewcomb,
1992).

Der Nutzen eines risikofokussierten drogenpraventiven Ansatzessigigtor allem dar-
in, dass drogenpraventive Mallnahmen, die ausschlief3lich auf Drogeninformdaevoben,
ohnegezielt Risikofaktoren zu benennen, meist scheiterten (Hawkads €092). Neben der
gezielten Verhinderung oder zumindest Reduktion von Drogenmissbrauch kdnneah-zuséat
che, positive Veranderungen eingeleitet werden. Diese sind daraukzufittren, dass mit

entsprechenden Risikofaktoren auch andere, negative Lebensverlaufe aemdiganen,
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denen mit der Identifikation entsprechender Risikofaktoren auch Einhadtege werden
kann. Hierzu zahlen neben delingquenten Verhaltensweisen, minderjahrigesngerschaf-
ten auch schulisches Fehlverhalten und Schulabbruch u.a. Insgesamt rgilatiesvenige
Studien (Hawkins et al., 1992), die die Relevanz als auch die Interaktischiedener Risi-
kofaktoren im Zusammenhang mit dem Gebrauch (illegaler) Drogenn¢éwnaEchen. Es ist
also schwer vorherzusagen, welche Risikofaktoren im Einzelnen bzehevBlisikofakto-
renkombinationen speziell fir Drogenkonsumenten am meisten ins Geallentdnd nicht
generellfir adoleszentes Problemverhalten geltend gemacht werden kénnenr{siaivki.,
1992).

Hawkins et al. (1992) hat eine Ubersicht zusammen getragen, difiiedlene Risikofak-
toren darstellt. Nach Hawkins et al. (1992) kdnnen Risikofaktoren inEwbeiten kategori-
siert werden: einerseits denzialen- kulturellenKontext, andererseits demerpersonellen
individuellen Rahmen betreffend. Zu dem ersteren zahlen Legalitat, normatiée Mad
Richtlinien gegenlber sozialen Verhaltensweisen, zu dem zwadierPerson betreffenden -
gehdren neben dispositionellen Faktoren (physiologisch bzw. genetischimiéeF das
schulische Umfeld unBeers(Clayton, 1992; Clayton et al., 1995; Hawkins et al., 1992). Der
zusammengetragenen Ubersicht zufolge werden neben der rechtlithatioSigegeniiber
Drogen, auch die Verfugbarkeit von Drogen, kulturelle Normen, die wiffticha Situation,
nachbarschaftliche Organisation, physiologische Faktoren, das Drogetererin@alRahmen
der Familie, Bewaltigungsmechanismen innerhalb der Familie,lieakonflikte, Gebunden-
heit an bzw. Verpflichtungsgefuhl gegeniber der Familie, friilhe odsisfierende Problem-
verhaltensweisen, schulische bzw. akademische Misserfolge - endiissammenhang auch
Intelligenz - und geringes Verpflichtungsgefiihl gegentber der Seimwihnt. Nicht zuletzt
spielen gerade Faktoren im Zusammenhang mitRémms die Einstellungen gegentiber Dro-
gen sowie der friihe Eintritt von Drogengebrauch selbst eine nicht blieneeRolle im Sin-
ne bedingender Faktoren eines Konsums legaler und illegaler Drogaer{€s et al., 1994,
Hawkins et al., 1992).

Gegentber dieser relativ groben Kategorisiekutigrell versusindividuell zeigt Clayton
(1992) auf, wie Risikofaktoren weitaus differenzierter eingeordnet utedjdwdsiert werden
konnen (vgl. z.B. auch Bry et al., 1982; Clayton, 1992; Newcomb et al., 1986).rdenwe
z.B. vier Hauptkategorien postuliert, denen wiederum spezifische Riktkoén (z.B. niedri-
ge Selbstachtung, geringe elterliche Flrsorge, Impulsivitat)ordget werden (Labouvie et
al., 1986): Risiken auf (1) psychologischer und (2) schulischer Ebene Raiken im Zu-

sammenhang mit den (3) Eltern und mit den (4) Schulkameraden bzw. FréugldeZiay-
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ton, 1992, S. 18f.). Bry et al. (1982) messen neben diesen Faktoren auch demRedifior
ositat” (niedrig ausgeprapund dem Faktor ,Alkoholkonsum* (friih einsetzend) einen wich-
tigen Wert bei (Bry et al., 1982; Rumpold et al., 260Rumpold et al. (2006) konnten au-
Rerdem zeigen, dass bei dem Auffinden von Risikofaktoren auf intrapeesdie#ne u.a.
auch dasWissen Uber das Risikopotential psychoaktiven Substanzkoesuenswichtigen
Risiko- bzw. Protektivfaktor darstellt (vgl. Kap. 6, S. 71f.).

Set- und Setting-Faktoren, welche von Hawkins et al. (199Xuéilgrell versusindividu-
ell dichotomisiert werden, haben struktur-gebenden Charakter und entsprectenteier
lung, die auch in der Definition von Clayton zum Ausdruck kommt (Clayton, 198&kids
et al., 1992) (vgl. Kap. 3.5, S. 60). Im Zuge dessen weisen Newcomb184) ¢larauf hin,
dass die Entscheidung, ob ein beobachteter Faktor als Risikofaktor ottiRPfaktor inter-
pretiert wird, auch von der Altersspanne der untersuchten Stichprobe althidargeits spie-
len dabei das Alter, andererseits generationsbedingte-kultursplezifidormen, die jeweils
unterschiedlich ausfallen kdnnen, eine wichtige Rolle (Newcomb et al., 1986).

Zusammenfassend haben die dargelegten Kategorien und Zuordnungen ddrenottersc
chen Autoren einen erganzenden Charakter, Uberlappen sich teilweise undj&drasnArt
der Fragestellung eingesetzt oder kombinierend hinzugezogen werden.

Darlber hinaus ist festzuhalten, dass sich die Mehrheit der Studesicldiauf Risiko-
faktoren beziehen, auf Alkohol, seltener auf den Gebrauch von Cannabis fakuséienn
andere Drogen mitberiicksichtigt wurden, dann ist die Analyseebene mailbsagreifend.
Studien zu einzelnen illegalen Substanzen sind unterreprasentiétt zNietzt fallt auf, dass
individuelle Risikofaktoren, die sich auf d#gissender Person hinsichtlich Risiken und Ne-
benwirkungeneinzelnerillegaler psychoaktiver Substanzen und auf Reprasentatiordes
eigenen Konsumverhaltens beziehen, bisher selten analysiert und hervangehoden
(Clayton, 1992; Hawkins et al., 1992; Rumpold et al., 2006) (vgl. Kap. 5, S. 69ff.).

Ein risikofokussierter drogenpraventiver Ansatz bedeutet nicht unbedingtdidasnt-
sprechend aufgefundenen Risikofaktoren direkt manipuliert werden konnen. Drealle
der Risikofaktoren - vorwiegend, kultureller bzw. sozialer Art, wig. las familidre Dro-
genverhalten - kénnen meist nur indirekt im Sinne einer Moderation derrkusagen dieser
Risikofaktoren angegangen werden (Hawkins et al., 1992). IndividuelleoRiktkren, zu

denen auch da#/isseniiber und detJmgangmit Drogen gehoren, kdnnen demgegenuber

° An dieser Stelle soll auf die ausfiihrliche Datstej in (Clayton, 1992) verwiesen werden, der netien
erwadhnten drei Arbeitsgruppen vor allem auch dibeften von Hawkins und Catalano (1989) hervorhedt (
Clayton, 1992, S. 171ff.).
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direkt intervenierend bearbeitet werden. Stellt sich schlie3lickueedass diese Risikofakto-
ren, welche sich das IRP zu erfassen zur Aufgabe gemacht i zvesentlichen gehdoren,
konnte die Interventionsarbeit durch direkte, am Problemverhalten ansetXendepte,
bedeutend einfacher werden.

Das Auffinden von Risikofaktoren stellt vor allem fir das VerstandeisAtiologie ado-
leszenten Drogengebrauchs- bzw. missbrauchs einen wichtigen Babtiardten Zuge des-
sen wird auch das Konzept déulnerabilitat diskutiert. Der folgende Exkurs versucht die
wesentlichen Merkmale d&&ilnerabilitatskonzeptesufzuzeigen.

3.2 Exkurs: Das Vulnerabilitdtskonzept

Das Vulnerabilitatskonzeptvird zur Erklarung der Atiopathogenese von psychopathologi-
schen Phanomenen herangezogen, um deutlich zu machen, dass nicht alleeiMeleie
chermal3en auf beobachtbare Reizkonstellationen reagieren/ubierabilitat eines Men-
schen kennzeichnet eine Bedingungskonstellation, die ihn gegeniber negatifliésséEn
bzw. -konstellationen besonders empfindlich macht (Resch, 1999). Die bibldsinera-
bilitat bezeichnet etwa die individuell unterschiedliche Verletieit (Moller et al., 2001).
Die Vulnerabilitét eines Individuums bezieht sich im Laufe der ometggchen Entwicklung
aber nicht alleine auf die genetische Ausstattung, sondern umfagst belogischen auch
psychosoziale Entwicklungseinflisse. Resch (1999) defixidrterabilitatals eine individu-
elle Bereitschaft, die bei Vorliegen risikobehafteter Bedingumgevierlauf der Entwicklung
negativ ausgehen konne. Sie stelle einen GegensaResiienzdar, die als Widerstandsfa-
higkeit bezeichnet wird. Diese zielt darauf ab, unter unginstigem@eajen dennoch die
Option einer wirksamen Bewaltigung derselben zur Verfigung zu haben (Resch, 1999).
Wahrend der Entwicklung im Kindes- und Jugendalter wird ein Individuunverschie-
denen Konflikten konfrontiert, die es mehr oder weniger gut zu bewahvg#3. Trotz glei-
cher, beobachtbarer Entwicklungsbedingungen sind es die von dem Kind bzw. von-dem J
gendlichen erworbenen Fahigkeiten und Charakteristika, die es empgi@ndiic Risikofak-
toren macht als das bei anderen Kinder und Jugendliche gleichesgiligpe der Fall ist.
Storungen der Anpassung im Jugendalter kdnnen in verschiedene Aspeldeegeglerden:
neben psychopathologischen Symptomen, der Kopplung an Entwicklungsaufgaben, biogra-
phischen Risiken, protektiven Faktoren und der psychischen Struktur zahlenisiolreR-

haltensweisen dazu (vgl. Resch, 1999, S. 298). Die Vulnerabilitat kann Zom&eteiner
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Person gezahlt werden, das vor allem hinsichtlich der Interpretd¢ioerhobenen Risiko-
und Protektivfaktoren beim Gebrauch illegaler psychoaktiver Substanzen ichtigen
Stellenwert einnimmt (vgl. Kap. 3.5, S. 60f.).

Die ontogenetische entwickelte Vulnerabilitat wird im Laufe et mit schwierigen
Lebensbedingungen zusammenstol3en, was u.a. zu Risikoverhaltensweisen fihneerkann,
Vulnerabilitatsfaktoren gegenuber Resilienzfaktoren starker ausgespnd. Nach Wenninger
(2001) handelt es sich bei der Vulnerabilitdt um eine genetisch amgaphisch erworbene
Verletzlichkeit, die wie er aber betont, erst durch das Zusamefilemmit verletzenden Fak-
toren zu Vulnerabilitatssymptomen fiihren: z.B. psychosomatischer dbstsshadigender
Art; auch Stchte werden in diesem Zusammenhang erwahnt (Wenninger,  2@8ichtlich
der Verletzlichkeit wird zwischen grundlegenden, erhéhenden, moderierendeschuid-
bringenden Faktoren differenzitt
Die Risiko- und Protektivfaktoren, die mittels des IRP abgedecldemesollen, kbnnen um-
fassend z.B. im Rahmen einer klinischen Einzelfalldiagnose nur vorHietargrund der
biographischen Analyse des Betreffenden und damit auch der moglickeeriaestehenden
Vulnerabilitdt von Nutzen sein. Das IRP hat nicht den Anspruch, im ®imes Personlich-

keitsfragebogens auch dieses wichtige Diagnostikelement zu erheben oder abbzudecke

3.3 Handlungs- und Lerntheorien

Im Folgenden werden verschiedene Handlungs- und Lerntheorien erlauteny Righmen

des Gebrauchs psychoaktiver Substanzen einen wichtigen Erklarungslesstery Es wird

dabei auf diélheorie des Uberlegten Handeloww. auf dieTheorie des geplanten Verhaltens

von Ajzen und Fishbein (1974; 1985) und auf dozial-kognitive Theoriezon Bandura
(Bandura, 1986, 1991, 1997) fokussiert. Andere Theorien, die in diesem Zusammenhang auc
eine Rolle spielen - bis zu 43 Theorien werden etwa von Lettiali etler von Petraitis et al.
aufgezahlt (Lettieri et al., 1980; Petraitis et al., 1995) - werde kurz beleuchetet, da diese

bei der Konstruktion des IRP nicht im Vordergrund stehen.

1 Fiir eine ausfihrliche Auflistung dieser Faktorgh Wenninger (2001, S. 434).
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Theory of Reasoned Action - Theorie des tberlegten Handelns

Die Theorie des uberlegten/verniftigen Handeltiseory of reasoned actionvon Ajzen und
Fishbein (1974; 1985) hat den Anspruch zu erkléaren, wie auf der Grundlage vamlyen,
Einstellungen und Verhaltensintentionen eine Verhaltensweise ausggiithrtlie nicht ha-
bituiert ist (Fishbein & Ajzen, 1974). Abbildung 1 auf S. 53 veranschaulichMdalell: nach
dieser Theorie besteht eine wesentliche Mdglichkeit, Verhaltessweu verandern, darin,
die Intention, durch die das Verhalten zustande gekommen ist, genauealysieaen und
wiederum ihre bedingenden Faktoren aufzuspiren und zu manipulieren. DalbreEstsha-
lungskomponente(positive/negative Bewertung der Verhaltensweise) Nodnkomponen-
ten (individuelle Wahrnehmung des sozialen Umgebungsdruckes) im Vordergriaah (&
Fishbein, 1980).

Die Einstellung ist aus einé&ognitivenund einerevaluativenKomponente zusammenge-
setzt. Die Folgen des Verhaltens werden erwogen und bewerte¢vBlaative Aspekt wird
aus Uberzeugungen geformt, diese wiederum beruhen auf der Auftrdtesveanlichkeit
potentieller Konsequenzen. Die Bewertung der einzelnen Konsequenzen konschtdaur
Multiplikation der Auftretenswahrscheinlichkeit einer Konsequenz higri Bewertung zu-
stande. Die Theorie wird deshalb démvartungs-Wert-Theorieaugeordnet (Greve, 2002).

Die subjektiv wahrgenommenen Normen entstehen auf der Bazigler Normerund
demsozialem Kontexsowie derBereitschaftund derMotivation sich an diesen Normen zu
orientieren (Frey et al., 2001). Der Normaspekt kann auch als einedfunkis der Multipli-
kation der angenommenen normativen Uberzeugung relevanter Bezugsperssmeter(a
anderen) und der Motivation zur Konformitat mit der/den Bezugsperson(estaneen wer-
den.

Kurz gefasst wird damit folgender Vorgang beschrieben: Einzefoemationsinhalte U-
ber einen bestimmten Sachverhalt werden hinsichtlich ihrer Weittiglk& Wichtigkeit beur-
teilt. Diese werden dann gegeneinander abgewogen und schlie3lich zu,8aezen” zu-
sammengefihrt (Smith & Mackie, 2000). Das Wissen um beispielswgisepositive Wir-
kung einer bestimmten psychoaktiven Substanz sowie das Wissen, da&sfigiar Konsum
dieser Substanz geféahrliche Konsequenzen nach sich ziehen kann, forbestimente Ein-
stellung gegeniber dieser Substanz und gegentber der Einnahme derselli@nstBllung
ihrerseits fuhrt wiederum zu der Generierung bestimmter Handlosighgen, die im Sinne
der Erklarung deHandlungskontrolleozw. im Sinne deRubikonmodellgvgl. weiter unten
Theorie des geplanten Verhaltes 51f.) zu einer konkreten Aktion fuhren.
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Ajzen (1985) hat eine Ubersicht tiber verschiedene Forschungsergelissserengetragen,

wobei fur die Verhaltensvorhersage die relative Einstellungskomponegtie ins Gewicht

fallt als die subjektive Normkomponeftelm Zuge dessen, scheint die Manipulation von
Wisseneine geeignete Determinante, um uUber den Weg der Beeinflussungbesnel*
gungskomponenten und Bewertungskomponenten (von Verhaltenskonsequenzen) Einstellun-
gen zu andern und dadurch schlief3lich Einfluss auf Verhaltensweisen aus@ugibEap. 6,

S. 71ff).

Durch die Kenntnis vokinstellungenund Wisseneiner Person lasst sich das Verhalten
nicht exakt vorhersagen. Es ist daher wichtig zu wissen, untehaeveldmstanden Einstel-
lungen zukiinftige Verhaltensweisen vorauszusagen vertfo@amna & Fazio, 1982).

Voraussetzung dafir, dass Verhalten auf der Grundlage des ModellszeonuAp Fish-
bein (1974) vorhergesagt werden kann, ist die Willenskontrolle und diekiRafleler Ab-
sichten kurzvor Ausfihrung der Verhaltensweise, da eine hdhere Salienz negatitel-Ve
tensaspekte kurz vor der tatsadchlichen Verhaltensaustibung eine Intenteryneg hervorru-
fen kann. Vor diesem Hintergrund kénnen wiederum Faktoren aufgezéhlt wdreezine
Intentionsanderung mehr oder weniger bedingen (Frey et al., 2001).

Angesichts dessen, dass eine willentliche Kontrolle nicht immdieggrhaben Azjen
(1985) bzw. Ajzen und Madden (1986) dibeorie des Uberlegten Handelas den Faktor
der wahrgenommenen subjektiven Kontrolle erweitert - formuliert irTdeorie des geplan-
ten VerhaltengAjzen, 1985; Ajzen & Madden, 1986). Diese umfasst die genannte Theorie als
Spezialfall, sofern bestimmte Bedingungen vorliegen und weist Ahnitehkait dem Kon-
zept derSelbstwirksamkeiton Bandura (1997) auf (Frey et al., 2081)m Zusammenhang
mit dem Gebrauch psychoaktiver Substanzen spielt die Selbstwirksadmiei Handlungs-
kontrolle in zweierlei Hinsicht eine besondere Rolle: auf der ef®ite gegeniiber der Uber-
zeugung, die Fahig- und Fertigkeiten zu haben, eine Droge zu konsumiespielbseise zu
wissen wo es eine entsprechende Substanz zu kaufen gibt bzw. wieenapplziert (vgl.
Use Self-Efficacyach Petraitis et al., 1995, S.69). Auf der anderen Seite ist Seksstmi

keit hinsichtlich der Uberzeugung, dass dem sozialen Druck, eine Rtogensumieren,

Vergleiche Ajzen, 1985, Tab.Eprschungsergebnisse zur Theorie des iiberlegteriélag S.17.

12 Fiir die Beschreibung sowohl von Einstellungenaaish von Verhaltensweisen kénnen verschiedene Ghara
teristika herangezogen werden (Ajzen & Fishbeiry7)9action element, target element, context elenueiat
time elementJe nach Préazision der Operationalisierung beiterablen im Hinblick auf die vier genannten
Aspekte und vor allem im Hinblick auf die Ubereimshung der Operationalisierungsprazision der Vagiab
EinstellungundVerhalten variiert der untersuchte Zusammenhang und damWdrhersagbarkeit.

13 Siehe genaue Erlauterung déreorie des geplanten VerhaltangFrey et al., 2001, S.378ff..
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widerstanden werden kann, von Bedeutung (RgfusalSelf-Efficacy,Petraitis et al., 1995,
S. 69}*.

Darlber hinaus integriert dieheorie des Uberlegten Handel(&zen, 1985; Fishbein &
Ajzen, 1974) dasHealth Beliefs Model(Gesundheits-Uberzeugungs-Modleton Becker
(1974) bzw. Janz und Becker (1984) sowie Bietection Motivation TheorySchutz-
Motivations-Theorie von Rogers (1983). Die beiden Theorien lassen sich wie folgt auf den
Gebrauch psychoaktiver Substanzen anwenden: die erstere fokussiere &ikikowahr-
nehmung, sowie auf Kosten und Nutzen eines Drogengebrauchs (Becker, 1974 ;B&nz
cker, 1984), wahrend sich die zweite einerseits auf drei Uberzeughimgechtlich abstinen-
ten Drogenverhaltens, andererseits auf drei Uberzeugungen hinsickities Drogen-
gebrauchs konzentriert (Maddux & Rogers, 1983; Rogers, 1983)

Petraitis et al. verdeutlichen, wie sich dieeorie des Uberlegten Handelosw. dieTheo-
rie des geplanten Verhalterauf den Gebrauch psychoaktiver Substanzen beziehen l|asst
(Petraitis et al., 1995):

.....Youths should hold positive attitudes toward experimental sub-
stance use if the expected benefits of substances are valued more than
the expected costs. (...) Youths will feel strong pressure to bse su
stances if they believe, rightly or wrongly, that important frieald

family members endorse experimental substance use. They might
also feel strong pressure to use substances if they overestiraate
prevalence of experimental substance use among peers and adults in

general.”

Das Rubikonmodell

Betrachtet man psychologische Prozesse, die bei der Umsetzundgnéaméion in die Tat

eine Rolle spielen, so lasst sich dasbikonmodelf als Erklarungsansatz heranziehen
(Gollwitzer, 1996; Heckhausen, 1989; Heckhausen et al., 1987). Abbildung 1 auf S.-53, ver
deutlicht, die Schnittstelle zwischen dereorie des lberlegten Handelasd demRubikon-

1 vgl. entsprechende Untersuchungen (De Vries et 988; De Vries et al., 1990).

!> Vergleiche Erlauterungen in Petraitis et al. (199568).

'® Die Verwendung des Begriffes ,Rubikon® leitetetsicon der Uberschreitung des Rubikons ab - dekanti
Grenzflul3 zwischen dem ,eigentlichen’ Italien undlia Cisalpina in der sudlichen Romagna - den €é9av.
Chr. tberschritt und damit den Birgerkrieg herbweié. Das Rubikonmodell beschreibt ebenfalls dierb
schreitung eines bestimmten psychologischen ,,GRamiktes”, der schlief3lich in einer aktuellen Handkaus-
fuhrung mindet (Bertelsmann, 1997).
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modell Beide beziehen sich darauf, wie es zu einer Handlung kommt.He@rie des Uber-
legten Handelnserklart dabei eher, wie Intentionen zustande kommen, wahrenRulas
konmodelldie konkreten psychologisch-relevanten Schritte analysiert, dieBttii zu einer
tatsachlichen Handlungsausibung fihren.

Es wird zwischen der pradezisionalen, praaktionalen, aktionalen und postaktiBhase
unterschieden. In jeder Phase sind andere Bewusstseinstagehsets prasent (Gollwitzer,
1996), die spezifische Funktionen in der entsprechende Phase austiben. tenlé&hase, in
der die Motivation zum Tragen kommt, werden Informationen, die fir géage Aktion
relevant sind, gegeneinander abgewogen. In dieser Phase spieltsdas WWber die geplante
Verhaltensweise damit eine wesentliche Rolle, da sie je nadseWsbestand und -
verfugbarkeit eine spatere Verhaltensausfihrung mit determifiey €t al., 2001). Dem-
nach kénnen Wissenskomponenten bei der Entscheidung, eine Droge zu konsumieren, eine
wesentliche Rolle spielen, sofern bestimmte Informationskomponenteegabanen Zeit-

punkt verftigbar sind (vgl. Kap. 6, S.71ff.).
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einer Absicht? Welche
Bewusstseinslagen
spielen dabei eine Rolle?

N

Einstellungen e Subjektive Normen

e — o —\

1

Absicht/Intention

Rubikonmodell /
Handlungskontrolle*
* Wie kommt es
zu einer Realisierung

Kognitive Komponentert Evaluative Komponenten Soziale Normen / MBe_ren_schaﬁ/
~ «Erwartungen » Bewertung der Folgen sozialer Kontext d_OtRI/aUOFI, Slcrf]l )
hinsichtlich der Folgen des Verhaltens an die Normen zu halten
des Verhaltens, die wiederum z[B| * Bewertung der Méglichkeit,
von Wissensinhalten tiber das Verhalten auch

die Folgen abhéngen (wichtig| | auszufiihren (Selbstwirksamkeil)
gerade beRsikoverhaltensweisen * Bewertung des Verhaltens

wie Drogenkonsum hinsichtlich der eigenen
« Uberzeugungen Person (Identitat)
- etc. . etc.

Abbildung 1 Zwei Handlungstheoretische Modelle: Erwartungs-Wert-Modeheory of reasoned
action/ Theory oplannedbehaviol’ (Fishbein & Ajzen, 1974)in Verbindung mit dem Rubikonmo-
dell (Gollwitzer, 1996; Heckhausen, 1989; Heckhausen et al., 1987).

Sozial-kognitive Theorie und das Modell des reziproken Determinisnau
Handlungsweisen werden von einer Person nicht nur ausgewéhlt und jrebiesern auch
reflektiert und kontrolliert. Diesozial-kognitive Theorigon Bandura fokussiert auf diese Art
von selbstreflexiver Handlungsmodellierung (Bandura, 1986).

Diese Theorie hebt sich von anderen teilweise eher (einseitighndeistischen Hand-
lungstheorien insofern ab (z.B. Watson, 1913), als dass zwischen intrajmrderezessen,
Anforderungen und Reaktionen der sozialen Umwelt und dem Verhalten den Ridferen-
ziert wird. Bandura bezeichnet die Beziehung dieser wesentlichgekigsaldriadische Re-

ziprozitat(Bandura, 1986, 1997), welche in Abbildung 2 schematisch dargestellt wird.

" Der Zusatz Handlungskontrolle, der zwischen lrieentind tatsachlichem Verhalten einwirkt, stell érgén-
zende Komponente d&heorie des geplanten Verhalteer.
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VAR

Abbildung 2 Schematische Darstellung triadischer reziproker Verursachung (Jonasn&i3 2002,
S. 278).

Um zu unterstreichen, dass seine Theorie nicht - wie die vorhestgésden Lerntheorien
- auf einem verhaltensrelevanten Aspekt alleine fokussiert, sondenaldéa auf der Grund-
lage von Umwelteinflissen, intraindividuellen Faktoren (Kognitionen eta)deren gegen-
seitiges Aufeinandereinwirken erklart (vgl. Kap. 3.5, S. 60), benannte Badolusaziale
Lerntheorie(Bandura, 1977) in disozial-kognitive Theoriem (Bandura, 1986, 1997; Jonas
& Bromer, 2002).

Selbstreguliertes Handeln und das Lernen von andktede{llerner) geschieht vor dem
Hintergrund, dass Menschen die Fahigkeiten besitzen zu symbolidegnitiye/sprachliche
Reprasentationen), vorausschauend zu denken (kognitive Reprasentation kiidnhger
lungs-Zielzustande) und uber sich selbst zu reflektieren (AbschdézdAandlungskontrolle
etc.). Nach Bandura reguliert eine Person ihre Handlungen, Motivationekrmationen
selbst (Bandura, 1991, 1994). Durch Bewertung der Konsequenzen des eigendenseiral
Hinblick auf die dadurch ausgelésten Emotionen und im Hinblick auf dagl&reeigens
beabsichtigter Ziele, werden zukinftige Handlungsstrategien etda &Rirckkopplung ent-
sprechend reguliert. Dabei spielen wiederum abrufbare Wissenséteeiiee wichtige Rolle.
Neu erlernte Informationen kénnen im Zusammenhang mit der Bewertuk@dsequenzen
des Verhaltens und der Beurteilung der Zielsetzungen zukiinftige Y&rhaeisen modellie-
ren (Miller, 1993).
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Modelllernen
Bandura (1986) postuliert im Rahmen derial-kognitiven Theorie subsumiert in der Kon-
zeption desviodelllernens- dass auch durch die Beobachtung von Verhaltensweisen anderer
Personen Wissen und Fertigkeiten erlernt werden kénnen (Bandura, 1986gdbecBtung
von Verstarkern und Bestrafungen gegeniiber dem beobachteten Verhaltezirspiwichti-
ge Rolle bei der Formation von eigenen Verhaltensstandards, deregaaemgrigener Verhal-
tenszielsetzungen und der eigenen Entscheidung Uber die situative lkbastein der ein
Verhalten tatsachlich ausgefihrt werden wird (vgl. Kap. 3.5, S. 61) (Jonas & Bromer, 2002).

Modelllernenbezeichnet allerdings nicht nur die Vermittlung von Verhaltenswegsmn-
dern auch von kognitiven Kompetenzen, allgemeinen Regeln und Normen etclbDssha
haufig vonsymbolischer Modellierundie Rede (Bandura, 1994). Auf diese Weise wird dem
Sachverhalt Rechnung getragen, dass auch Uber visuelle oder verbatatiofoen (Lernen
durch verbale Instruktionserteilung tUber das Ausfiihren einer Verhaltiseswelirekt durch
ein Modell in Massenmedien etc.) eine Beeinflussung des Lernprezstsgtdinden kann
(Jonas & Bromer, 2002; Miller, 1993).

Modelllernen kann in unterschiedlicher Hinsicht erfolgen und beziehnisichallein auf
das Beobachtungslernen: (1) Beobachtungslernen, (2) Hemmung, (3) Enthen#nGogjd-
le Veranlassung, (5) Reaktionsauslosung, (6) Ubertragung soziadguBgrund (7) Beein-
flussung von Auffassungen uber die Realitat (Jonas & Bromer, 2B@2pachtungslernen
begiinstigt die Aneignung von Verhaltensweisen bzw. Fertigkeiten, diennddhzum eige-
nen Repertoire gehdren. Hemmung, Enthemmung, soziale Veranlassundreaktiensaus-
l6sung gehdren bereits zum Repertoemmungfihrt zu einer selteneren Verhaltensaus-
Ubung durch Antizipation negativer Konsequenzen, wahiemthemmungeine haufigere
Verhaltensausibung durch Wegfall negativer Konsequenzen bezeichnete(gvBnt bei
aggressivem, auch drogenbezogenem Verhalteoziale Veranlassungihrt ebenfalls zu
einer haufigeren Verhaltensausiibung durch die Erwartung positiver desiansequenzen,
was z.B. bei Produktwerbungen zum Tragen kommt. D&eaktionsauslosungird eine
Verhaltenstendenz kurzfristig aktiviert. Bei dgbertragung emotionaler Erregupgverden
anstatt Verhaltensweisen gezeigte Emotionen eines Modells Ubeemrorch die mehrfa-
che Beobachtung einer Stimulus-Emotions-Kette kann der Stimulus dikibeobachtete
emotionale Reaktion bei dem Beobachter selbst auslosen (Jonas & Bromer, 2002).

Modelllernen umfasst schlie3lich auch &eeinflussung von Auffassungen lber die Rea-
litat beispielsweise durch selektive Informationsibermittlung der Medieah dNaichrichten,

Berichte, aber auch durch relevante Personen bzw. -gruppen (Jonas &rB200PR), was
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beispielsweise beim Gebrauch psychoaktiver Substanzen einen erheHlictiess darstel-
len kann (vgl. Kap. 6, S. 71).

Vor dem Hintergrund desozial-kognitiven Theoriéisst sich schlie3lich der Gebrauch
psychoaktiver Substanzen weiter erklaren:

» (...) adolescents acquire their beliefs about experimental swlesta
use from their role models, especially close friends and pardrds w
use substances. (...). First observing role models who experiment with
substances will directly shape adolescents” outcome expectations,
which are their beliefs about the most immediate and most lgely
cial, personal, and physiological consequences of experimental sub-
stance use.”

(Petraitis et al., 1995, S.69)

Im Zuge dessen kénnen Modelle bzw. andere Personen auch die Fertighkesteintlich
der Selbstwirksamkeit beeinflussen (vgl. Kap. 3.3, S. 48ff.): die Setksamnkeit hinsicht-
lich des Drogengebrauchblfe Self-Efficacy)aber auch die Selbstwirksamkeit hinsichtlich
des Widerstehens gegentber des sozialen Druckes eine Droge zaiwclgebrRefusal Self-
Efficacy) (Petraitis et al., 1995). Neben der Beobachtung von Modellverhaltersvké&isnen
im Rahmen des Drogengebrauchs auch favorisierte Aussagen bzwllEigste von rele-
vanten Personen in den Vordergrund riicken (Bailey & Hubbard, 1990; Huba et al., 1980;
Kandel et al., 1978).

Zusammenfassend lassen sich Ahnlichkeiten bzw. Unterschiede zwiscii@eorie des
Uberlegten Handeli§heorie des geplanten Verhaltenad dersozial-kognitiven Theorie
finden. Beide lassen sich im Zusammenhang mit Drogen insofern atterpn, als dass be-
stimmte Uberzeugungen und Einstellungen ursachlich mit Drogengebrasammenhan-
gen. Erwartungen hinsichtlich der personlichen Konsequenzen der Drogeneinstaliare
dabei kritische Einflussquellen dar. Im Rahmen der Pravention iélsdilser dieTheorie des
uberlegten Handelslas Ziel formulieren, substanzspezifische Uberzeugungen zu beeinflus-
sen. Diesozial-kognitive Theori&kann im Zuge dessen darauf ausgerichtet werden, die Sa-
lienz von Modellen, die Drogen konsumieren, zu reduzieren und Modelle, die dietiena
nente Verhaltensweisen vermitteln, hervorzuheben und salienter zu mBthereiteres E-
lement fir Praventionsarbeit, das sich aussderal-kognitiven Theoriableiten lasst, besteht

darin, das Erlernen von Fertigkeiten zu unterstitzen, vermittelndenekagsum zu wider-
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stehen und die entsprechende Selbstwirksamkeit zu verstarken (vgl. Kajs. 318ff.)
(Petraitis et al., 1995).

3.4 Akzeptanzorientierte Drogenarbeit

Die in Deutschland verbreiteten Ansatze, die der Drogenarbeit zugliegde, lassen sich
alsabstinenzorientierbder alsakzeptanzorientietennzeichnen. Ersterer galt noch bis in die
achtziger Jahre als der Ansatz der Wahl. Ziel ist es dabei,deogenfreie Gesellschaft zu
schaffen, da Drogenkonsum als ein Versagen auf individueller Ebenandenstund ,der
Konsument als krank und defizitar bezeichnet” wird (Kéahnert, 1999a, S.16BgrBisnnten
allerdings keine dem Ziel entsprechenden Erfolge aufgezeigt mwevdeder reduzierte sich
die Anzahl der Drogenkonsumenten, noch nahm die Mehrzahl der Konsumentendeerate
bzw. therapeutische MalRnahmen oder eine stationare Langzeitther@mepruch (Cohen,
1999; Schuller & Stéver, 1990). Sowohl dieser Tatbestand als auch die zunehfedmnee
tung von HIV unter intravends applizierenden Drogenkonsumenten fihrten zu desnNot
digkeit einer Veranderung der theoretischen und methodischen Vorgehenswdtahmen
der Praventionsarbeit.

Der akzeptanzorientierte Ansatz basiert auf folgenden Pramg&sem dieser Ansatz
nicht als Erganzung zur abstinenzorientierten Arbeit verstanden, sandgrond der Auf-
hebung des Abstinenzpostulates als Gegenentwurf aufgefasst witdcfG& Kemmesies,
1990): (1) Drogenproblematiken, die sich auf gesundheitliche und soziatedfakeziehen,
entstehen weitgehend durch die Bedingung der lllegalisierung der Suhstd der damit
zusammenhé&ngenden, notwendigerweise entstehenden kriminellen Verhasemsvizse
Unreinheit der Substanz, unhygienische Applikationsbedingungen und kriminalieer
bensstile kommen nicht durch die Pharmakologie einer Substanz, sondern dugesetli-
schaftlichen Normen und die Rechtssituation zustande, rufen aber drisilsen und ge-
sundheitsschadigenden Folgen hervor. (2) Weiter wird davon ausgegangesindasssu-
ment handlungsautonom ist, selbstbestimmt und eigenverantwortlich Edtsaen treffen
kann - nicht der Arzt oder Therapeut allein weil3, was fir den Konsumenuteist. (3)
Schliel3lich wird die Freiwilligkeit der Konsumenten in den Vordergrgeldoben, der durch
Drogenkonsum gepragte Lebensstil wird dabei ausnahmslos akzeptiert (Kahnert, 1999b).

Bedurfnisse des Drogenkonsumenten stehen im Vordergrund, ,sachgeretdtenzier-

te und nicht moralisierende Informationen tber die Drogenthematik und denrK@udlen
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vermittelt werden® (siehe Kahnert, 1999a, S. 173) (vgl. Kap. 6 , S. 71, diel dabei ver-
folgt werden, sind:

1. die Lebenssituation des Drogenkonsumenten zu verbessern,

2. Akzeptanz gegenuber der Entscheidung, Drogen zu konsumieren, entgegen bringen,

3. dem Konsumenten die Freiheit Uberlassen zu entscheiden, ob, wann und von wem e
bestimmte Hilfsangebote in Anspruch nimmt,

4. den Drogenkonsum nicht als Stérung, sondern als Lebensstil aufzufassen,
keine lebensstil-verdndernden Erwartungen zu hegen oder zu fordern,

6. Starken und Fertigkeiten unterstitzen, so dass der Konsument in dest, aggen-
standig gesundheitliche Risiken und soziale Gefahrdung wahrzunehmen unai-zu mi
mieren und

7. eine erweiterte Angebotsstruktur in ambulanter und stationareiclhtias bieten, die
es ermdglicht, mittel- und langfristige Ausstiegschancen nutabanachen (Gerlach
& Kemmesies, 1990; Kahnert, 1999a).

Nicht zuletzt sollen den Konsumenten sachgerechte und differennien@ationen tber die
einzelnen psychoaktiven Substanzen und deren Wechselwirkungen vermittih yweobei
schadensminimierende Regeln und Techniken, die mogliche Gesundheitauisikerscha-
den abwenden oder zumindest reduzieren, hervorgehoben werden (Kuhlmann, 1996). Im Fol-

genden wird ndher auf den entsprechenden Ansatz und seine Herleitung eingegangen.

Der Begriff des Gebrauchskontinuums

Clayton et al. (1992) erwahnen im Zusammenhang von Risikofaktoren (vgl.3KagpS.
43ff.) beim Drogengebrauch, dass haufig @ebrauchskontinuundefiniert wird, bei dem
nicht allein zwischen einem Gebrauch und einer Abhangigkeit dichototwsid (Gutierres
et al., 1994; Newcomb, 1992; O'Hare et al., 1992). Mit dem Konzept des Gedkowit-
nuums kann der Gebrauch von verschiedenen psychoaktiven Substanzen differdrezierte
trachten werden, indem - je nach Ausprdgungsgrad - zwischen versemedgebrauchs-
mustern“ unterschieden wird: Probierkonsum, unregelméaRiger Konsum, é&jgém Kon-
sum, exzessiver Konsum, riskanter und hochriskanter Konsum bei dem sdinlieids-
brauchs- oder Abhangigkeitssymptome auftreten kogeresere Einteilungen sind auch mog-
lich z.B.: experimentierendes, unregelmalliges, kontrolliertes, méged-riskantes, hoch-
riskantes bzw. tendenziell pathologisches Konsumverhalten) (Clayton, 108&r€s et al.,
1994). Auf diese Weise kann der Tatsache Rechnung getragen werdamchiagser Dro-

genkonsument gleiche Motive und Absichten verfolgt, nicht jeder in gleitleesse mit dem
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Gebrauch umzugehen weil3 und nicht jeder den gleichen Konsumverlauf bzwurigsmnes)
anstreben kann und will (Gutierres et al., 1994).

Letztendlich legt die Untersuchung von Gutierres et al. (1994) nahegslass Rahmen
der Praventionsarbeit geméall dem Schadensminimierungsansatz hiejevierscheint, zwi-
schen verschiedenen Gebrauchsarten bzw. -mustern zu unterscheiderggalsg&srauch
schon allein fur riskant und praventionsbedurftig zu interpretieren: esekanfgezeigt wer-
den, dass sich bei einem Vergleich von abstinentem und unregelmal3@esunknuster
hinsichtlich verschiedener Risikofaktoren und unterschiedlicher Konsumnkeiive signifi-
kanten Unterschiede auffinden lassen, wéhrend sich diese beiden Konsunateistrheb-
lich von einem regelmé&iigen Konsumverhalten abheben. Nicht der Gebrawsshgagt also
einen zukinftig negativen, praventionsbedurftigen Konsumverlauf voraus (@sitidrral.,
1994).

Harm-Reduction-Ansatz
Der Harm-Reduction-Ansatzezeichnet eisekundarpraventives Modetlas dem Prinzip der
Schadensminimierung folgt und aus dem KonzeptGisrauchskontinuunisergeleitet wer-
den kann. Gesundheitliche Risiken und andere potentielle negative Folganjt diem
Gebrauch bzw. Missbrauch von psychoaktiven Substanzen in Zusammenhang stkgmen, sol
dabei reduziert werden (vgl. Kap. 6, S. 71) (Caulkins & Reuter, 1997; Kuhimann, 1996).
Dieser sekundarpraventive Ansatz unterscheidet sich im Sinne di@eptAnzorientie-
rung von einem primar-praventiven Ansatz, der ausschlie3lich an dendetié\bstinenz
interessiert ist. Ein primar-praventiver Ansatz geht von der Annadumse dass Substanz-
gebrauch eirlineares Suchtmodetlarstellt, das wiederum auf eineantweder-oder-Prinzip
basiert, bei dem ein Probierkonsum, ein unregelmalfiger, ein kontrolidgenichtstchtiger
Konsum ganzlich ausgeschlossen wird (Travenius, 1993). Praventionsarbeitddrbgen-
hilfsprogramme auf dieser Ebene ,verkenn(en) die HeterogenitdDaegenkonsums und
somit die Bedurfnisse der meisten Drogenkonsumenten® (Travenius, 1993, S.28).
Gesundheitsschiutzende MafRnahmen kénnen in vielerlei Hinsicht etablidermwBedin-
gungen, die eine hygienische Lebensweise betreffen, Infektionsprophyaxeadlem bei
intravenods konsumierenden Individuen (z.B. so genannte ,Druckraume® - kontieoher
roinabgabe), Impfprogramme, die z.B. bei Hepatitis B vorbeugen, Vermewdvm@rogen-
notfallen und Drogentoten, medizinische Versorgung, die an den Platzentence@olgt, an

denen sich Konsumenten aufhalten, Substitutionsbehandlungen etc. (Kahnert, 1999a).
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Freitag et al. (1999) fuhren auf, wie Schadensbegrenzung etwa iartieszEene aussehen
kann: nicht allein die Substanz, sondern auch situative Risiken kénnen dedebeziogen
werden. Die Wirkungen bzw. Komplikationen, die durch den Gebrauch einer Substanz
stande kommen konnen, hangen u.a. vom Set und Setting ab (vgl. Kap. 3.5, S. 60jtEinerse
umfasst die Schadensminimierung hier die Aufklarung hinsichtlich Suys¥@runreinigung
der Substanz, Gebrauchsrisiken etc., die direkt den User betreffen.efseatsr kann ein
schadensminimierender Ansatz auch die Organisation von Veranstalhetgeffen. Verbes-
serungen in diesem Zusammenhang zielen z.B. auf die Ausstattung unticRigiten ab,
die die Gewahrleistung von hygienischen Verhaltnissen, einem kostedloskwasseran-
gebot bzw. kostengiinstigen alkoholfreien Getranken, Ruhezonen, guten Lifturgysamlag

Tanzbereich etc. umfassen (Freitag et al., 1999).

3.5 Set und Setting Modell

Das Konzept des Gebrauchskontinuums (vgl. S. 58), versucht auf konzeptiobelher £
unterstreichen, dass auch ein Gebrauch von psychoaktiven Substanzen mtjglerhnight
durch pathologische oder abhangigkeits-bedingte Symptome gekennzeichwWée ibereits
in Kap. 2, S. 14ff., bzw. Kap. 3.1, S. 43ff., aufgezeigt, hangt das Risikopoteictialallein
von der Molekularstruktur einer Substanz ab, wenn gleich sich das pharmsdtodolgotenti-
al einzelner Substanzen stark voneinander unterscheiden lasst. NechAljeoholkonsum ist
kritisch, dennoch, nicht jeder, der Alkohol zu sich nimmt, schafft es, emeteraten
Gebrauch beizubehalten.

DasSet und Setting Modelon Zinberg (1984) analysiert die Bedingungen verschiedener
Konsummuster, indem es psychologische, soziale, kulturelle, gesctiehthd 6konomische
Variablen berilcksichtigt, die neben den pharmakologischen Eigenschafe¥nSeibstanz
nicht nur die Wirkung, sondern den Umgang mit der Substanz wesentliahflioessn
(Gutierres et al., 1994; Harding & Zinberg, 1977; Zinberg, 1984).

Das Seteiner Person beschreibt Charakteristika der Person. Dazu gehdrenbraben
gisch-genetischen Dispositionen alle psychischen Funktionsbereiche:tikiognj Emotio-
nen, Gedachtnisfunktionen, Problemltsestrategien, Bewusstsein und Wahrnehimstedy, E
lung und Motivation; alle individuellestate- undtrait- Aspekte, die Substanzgebrauch und -
wirkung beeinflussen (Zinberg, 1984).
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Das Setting bezieht sich auf &ufRerliche Stimuli bzw. Reizkonstellationen. Dabhlerz
Faktoren, die die Umgebung beschreiben bzw. alle Aspekte der dul3eregit Utevmittels
verschiedener Sinneswahrnehmungen aufgenommen werden kdnnen. Zeit, Ort Ulnd gese
schaftliches Geflige (z.B. anwesende Personen) beeinflussen dieigubgkgenommene
Atmosphére bzw. Situation sowie die Interpretation derselben und ddnifdich das Ver-
halten (vgl. Kap. 3.3, S. 48ff.). Angesicht dessen spielen Setting-Fakferade beim
Gebrauch psychoaktiver Substanzen eine bedeutende Rolle (Réatsch, 1992;, Z0®e)".
Die Differenzierung zwischen Set und Setting kann hinsichtlich déerfuchung und Inter-
pretation von Risikofaktoren eine strukturelle Unterstiitzung leisten (vgl. Kap. 3.1, S. 43ff.)

Zinbergs (1984)Theorie der Drogenwirkun@pzw. das Konzepton Droge, Set und Set-
ting, liefert hierfir den theoretischen Unterbau (Zinberg, 1984). Das Brieibes Drogen-
rausches wird durch diese drei Faktoren determiniert: durcBubstanzarbzw. Dosis die
wiederum durch chemische Struktur, Pharmakologie und Botanik gekennzesthmtrch
dasSet(die Psychologie und kognitive Anthropologie betreffend) undStng Bezeich-
nend ist, dass jeder Setting-Faktor ,eine kognitive Funktion hat, d.h. liEzs®iae Bedeu-
tung bekommt. Jeder Faktor hat eine Wirkung, die in Intensitat und AusmiaBebast"
(Ratsch, 1992, S.124).

Die Wirkungsbreite einzelner Setting-Faktoren kann variieren: ztBOdean dem eine
psychoaktive Substanz eingenommen wird, entfaltet einerseits einggtbgbhe (Tempera-
tur, Luftdruck, Sonneneinstrahlung etc., aber auch die eigene biologisché&uimmsbetref-
fende Faktoren wie Hormonhaushalt etc.), andererseits eine psychudodiskung (z.B.
spielt die Interpretation der Auf3enstimuli eine entscheidende Rioldid wahrgenommenen
Substanzwirkung) (Ratsch, 1992).

Psychologisches Ritualkonzept und soziale Verstarker

Als Basis fir die Konzeption des Ritualkonzeptes kann - in seinev&« fur das vorlie-
genden Thema - digozial-kognitive Theorigon Bandura (1977, 1986, 1997) herangezogen
werden (Kap. 3.3, S. 55), wobei das Ritualkonzept im Folgenden naher erlautert wird.

Vor dem Hintergrund, dass manche Drogenkonsumenten ihr Konsumverhalten ohne
schwerwiegende Folgen/Veranderungen bzw. pathologische Konsequenzen @behrih-
tegrieren (Schippers & Cramer, 2002, 2004), leiten Harding und Zinberg (i®w¥7Yinberg
(1984) die Annahme ab, daRguale und soziale Verstarkdir einen entsprechend kontrol-

18 \ergleiche hierzu auch die verschiedenen Wirkebefez einzelnen psychoaktiven Substanzen S. 16ff.
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lierten Konsum verantwortlich sind. In diesem Zusammenhang definieasging und Zin-
berg (1977, S.11Ritualewie folgt:

(---) Hritual“ refers to the stylized, prescribed behavior surrounding

the use of a drug. This behavior may include methods of procuring
and administering the drug, selections of physical and social setting
for use, activities undertaken after the drug has been administeded, a

methods of preventing untoward drug effects.”

Diese Definition von Ritual entspricht nicht dem der in der Anthropoldgiehem Ver-
stéandnis von Ritual, stattdessen werden hier u.a. rationale als @ticm&ie Elemente sowie
technische bzw. freizeitliche Absichten mitberiicksichtigt (Harding & ZmkE9775°.

Soziale Sanktionebezeichnen nach Harding und Zinberg (1977) Normen, die steuern,
welcher Substanzgebrauch akzeptabel ist und auf welche Weise sinenfite Substanz ein-
genommen werden soll. Dazu gehdren neben informellen und unausgesprocheparuidert
verpflichtenden Rollen einer bestimmten Personengruppe auch die iosétisierten und
formalen Drogengesetze. Wahrend sich Rituale in diesem Kontextagu¥erhalten bezie-
hen, beschreiben soziale Sanktionen drogenspezifische Uberzeugungen bzw. Dogmen.

Das Verstandnis eines durch Normen definierten Umgangs mit speeifischen Droge
wird im Laufe der sozialen und gesellschaftlichen Entwicklung gepndd erlernt (vgl. Kap.
3.3, S. 55), was sich am Beispiel Alkohol zeigt: auf gesellsattadtliEbene wird ein modera-
ter Alkoholkonsum im Sinne einer positiven sozialen Sanktion sowie dialsdgizeptanz
eines derartigen Konsums vermittelt. Fir illegale Drogen sinidlsdgdormen im Sinne eines
kontrollierenden Gebrauchsmusters ausschliel3lich in Subkulturen greifrlembar, wobei
die Verfugbarkeit solcher subkulturellen Normen und diesbeziigliche Informea durch die
Rechtslage zusatzlich erschwert werden (Harding & Zinberg, 1977; Zinberg, 1984).

Je nach Art und Form von Ritualen und sozialen Verstarkern innerhalbSeib&ultur
konnen diese sich als Risikofaktor oder Protektivfaktor manifestiegtnKap. 3.1, S. 43ff.).
Kontrollierter Drogengebrauch lasst sich hinsichtlich verschied2meensionen vom abhan-
gigem Konsum abheben: verpflichtende Bindungen an Institutionen wie Schularbdds-
platz werden durch den Substanzkonsum nicht eingeschrankt; Freundschaften waiktleKont

zu Personen, die keine Drogen gebrauchen, werden aufrechterhalten; danZzkobsum

19 (Kloffer, 2005): Unter Kapitel 4.3.Ritual und Ritualisierung beim Konsum psychoaktiebstanzers. 30f.,
wird dargelegt, wie der Begriff Ritual auf Substeoasum bezogen werden kann.
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spielt zwar eine wichtige Rolle, lasst sich aber in die Raitderer subjektiv wichtiger Akti-
vitaten einordnen und wird zum Freizeitbereich gezahlt. Aul3erdem wird ghysiologische
oder psychologische Beeintrachtigung infolge des Konsums davon getrtageing & Zin-
berg, 1977; Zinberg, 1984). Kontrollierter Konsum bezeichnet einen regenaRansum
ohne typische Abhéangigkeitssymptome, wenngleich keine préeigeoff-Werteexistieren.
Nach Beginn eines Drogenkonsums kann sich ein kontrolliertes Konsummastéestieren
oder aber auch nach einer Periode riskanten bzw. abhangigen KonsumverBalgosers
und Cramer (2002) konnten beispielsweise zeigen, dass sich ein komémoKiensum (hier
von Kokain und Heroin) auch nach einer Phase des Verlustes der Konsumkanedie
einstellen kann, was auch Studien mit Alkoholabhangigen bestatigemdBestcal., 2001).
Kontrollierter Drogenkonsum kann nicht auf eine kurz andauernde Phase redigzien,
stattdessen kann ein solches Gebrauchsmuster Uber mehrere Jahgebkibelealten werden
(Harding & Zinberg, 1977; Zinberg, 1984).

Drogenspezifische Uberzeugungen kommen bei sozialer Konsumkontrolle rag@nT
kontrolliertes Konsumverhalten wird gegenseitig verstarkt, ein zuigeiiubzw. riskanter
Konsum unterdriickt und negativ bewertet (vgl. Kap. 3.3, S. 49ff.). Innerhalb seilodien
Subkultur findet ein®&Redefinitionstatt, die ihre eigenen Normen spezifiziert, welche nicht mit
den gesamt-gesellschaftlichen Normen lbereinstimmen missenngd&dinberg, 1977).
Es kdnnen dabei funf wesentliche subkulturelle Normen und rituelle Elerherduskristalli-
siert werden:

1. Eine Definition und Uberprifung eines kontrollierten Gebrauchs und einen&inda

mung eines zu haufigen/riskanten Gebrauchs findet statt.

2. Soziale und physikalische Settings werden bestimmt, die einevpdSitbstanzwir-

kung unterstitzen.

3. Das Prinzip einesicht zu haufigelKonsums wird eingefiihrt, um einer Abh&ngigkeit

vorzubeugen und die maximale Drogenwirkung zu erzielen.

4. Es werden potentielle positive Wirkeffekte definiert und vorbereitbade nachbe-

reitende Vorsichtsmal3nahmen festgelegt.

5. Es werden bestimmte Mal3stdbe bestimmt, die dabei helfen, dientwdging zu in-

terpretieren und zu kontrollieren.
Diese hier funf dargestellten Aspekte sind substanzibergreifengrearallerdings je nach
Substanzart und spezifischem Kontext (Harding & Zinberg, 1977).
Eine protektive Manifestatiorsubkultureller Normen und ritueller Elemente wére, wenn

sich beispielsweise eine betreffende Person daran halt, die Eineateneéubstanz niemals
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alleine durchzufiihren, nur zu besonderen Gelegenheiten zu konsumieren und dien&inna
einer spezifischen Substanz nie mit anderen Drogen zu kombiniereppg&sh& Cramer,
2004; Strieder, 2001; Zinberg & Harding, 1982).

Kulturvergleichende Beobachtungen von Ritualen mit psychoaktiven Substangen ze
(Dobkin de Rios, 1993; Dobkin de Rios & Smith, 1976), wie durch gezielten Enmsatspe-
zifischen Rahmen- und Kontextbedingungen substanzinduzierte Bewusstgam$zusani-
puliert und negative Erfahrungsverlaufe vorgebeugt werden. Die SAkpekte sind man-
nigfaltig: neben dem geographischen Raum (besondere Orte, Kultptatyevird insbeson-
dere auf architektonische (spezielle Raume, Gebaude etc.) und o$fetkistimulierende
Raume (Verwendung von Aromen, Raucherungen, Parfiimen etc.) Wert biahegt kommt
der zeitlich geeignete Rahmen, der meist durch Astronomie, Asgptien Kalender und die
Okologie genau bestimmt wird. Wichtig ist haufig das Schmiickenigesem Kérpers, um
dadurch zusatzlich das rituelle Geschehen vom Alltag abzuhebenh(REASR). Die Anord-
nung der Teilnehmer im Raum verdeutlicht meist die ,transpers&ealeutung des Rituals*
(Ratsch, 1992, S.129). Der Einsatz von akustischen Stimuli zeigt sichzolektt im west-
lich-européischen Kulturraum wie z.B. algchnopartiegHess et al., 1997), sondern auch im
therapeutischen Setting z.B. lmychedelische(Bonny & Pahnke, 1972) bzvwasycholyti-
schen (Grof, 1980, 1998) Therapiesitzungen.

3.6 Das Konzept des ,Drug-Craving*

Die Wichtigkeit der Reizkonstellation bzw. des Settings wird aosncRahmen des Konzeptes
des Drug-Craving hervorgehoben und empirisch belegt. Hier werden aufRere Stimuli sowie
die Bewertung derselben als konditionierte Hinweisreize idemtifjztlie mit der Drogenein-
nahme assoziiert werden. Diese kdnnen einen wesentlichen Einflude aAdsbildung des
Verlangens haben, die Droge wieder konsumieren zu wollen und kdnnen u.U. aiken Ri
faktor darstellen (vgl. Kap. 3.1, S. 43ff.) (Ammassari-Teule, 2001; Robins@ergidge,
1993).

Suchtiges Verhalten bzw. das Verlangga\ing psychoaktive Substanzen zu konsumie-
ren, hangt u.a. auch mit dem Zuwachs des Anreizwertes zusammen undtgghér Sensi-
tivierung der Neurotransmission im mesolimbischen Dopamin-Systenereibei einer erst-
maligen Einnahme psychoaktiver Subtanzen wird Euphorie ausgeldst und cresgrgor-
liegende Kontextreize werden selektiv wahrgenommen, wobei die Dofdaamsmission

zunachst steigt. Kommt es zu einer mehrmaligen Einnahme eingroagyiven Substanz,
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wird durch Neuroadaptation eine Toleranz entwickelt, so dass behglddosiszufuhr nicht
mehr der gleiche positive Effekt entsteht (was nicht bei allgastdnzen der Fall ist, vgl. ein-
zelnen Wirkmechanismen der verschiedenen Substanzen, S. 16ff.). Durclersit&igrung
des dopaminergen Systems bekommen die mit der Substanzeinnahme verkQoiptitaa-
reize, wozu auch soziale Aspekte zahlen kdnnen, einen hohen Aufmerksaknkeitsvert.
Schon allein der Kontakt mit diesen konditionierten Kontextreizen, lasVerlangen, die
Subtanz zu konsumieren, aus (Birbaumer & Schmidt, 1996). Im Zuge dessenckaaimes
Sucht gegeniber der entsprechenden Substanz ausbilden.

Beziehen sich konditionierte Hinweisreize allerdings auf verscheegeotektive Aspekte
des Settings (vgl. Kap. 3.5, S. 60f.), die durch bestimmte rituelleBenund subkulturelle
Normen definiert sind, kann ein kontrollierter Gebrauch beibehalten wetdekeine Sucht-
entwicklung mit sich bringt. Insofern kann die Assoziation von substanzbezodespekten
(Frequenz, Haufigkeit, Wirkungen) mit entsprechenden Kontextreizen autése Richtung
interpretiert werden. Der Substanzgebrauch selbst und der Anreigveepsychoaktive Sub-
stanzen zu konsumieren, beschranken sich dann auf die Stimuli bzw. Kor¢exdie kon-
trollierte Gebrauchsmuster bedingen.
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4. Pravalenzen illegalen Drogenkonsums in der BRD

Die folgenden Zahlen hinsichtlich der Verbreitung des Drogenkonsums iBRIBrstitzen
sich auf die aktuellste Untersuchung der BZgA (2004). Uber eineradeitvon vier Wochen
wurden rund 3032 Jungendliche zwischen zwdlf und 25 Jahren befragt, die per cpropute
grammierten Zufallsgenerator randomisiert wurden. Die darausrgem Datenanalyse
zeichnet folgendes Bild ab (BZgA, 2004):

32% der 12-25-Jahrigen haben schon einmal folgende Drogen probiert oder lmehrma
eingenommen: 24% ausschliel3lich Cannabisprodukte, 8% auch andere psychoakdine Subt
zen. 14% der Drogenerfahrenen haben lediglich einen ein- bis zwem&igbierkonsum
unternommen, 18% dagegen haben illegale Drogen schon dreimal oder augérhéufsu-
miert®. Innerhalb des untersuchten Altersspektrums zeigt sich eine HaufuBgagenkon-
sumenten in der Altersspanne von 16 bis 19 Jahren. Vor dem 16. Lebensjaifnt neitr§%
ein relativ geringer oder seltener Drogenkonsum vor. In der Altggpgrder 16-19-Jahrigen
erreicht der Anteil einen Hohepunkt von 20%, nimmt ab dem 20. Lebensjahr wradénf
Prozent ab und sinkt auf 15%. Die Raten der Konsumenten andern sicmgdieseibst in-
nerhalb eines Jahres, was besonders iniligen Altersgruppe zutage tritt: bei einem Ver-
gleich derl2-Monate-Pravalenmit einem Konsumentenanteil von 20% der 16-19-Jahrigen
und derPunktpravalenz - also des gegenwartigen Konsums - zeigt sich, dass 14 von 20%,
also ca. zwei Dirittel, die vorher noch konsumierten, den Konsum beiagisstellt hatten.

Nur noch 6% nehmen gegenwartig Drogen zu sich (BZgA, 2004).

Ein Mehrfachkonsum wird von rund 7% betrieben, wobei zu den anderen Substanzen neben
Cannabis vor allem Ecstasy (4%), Amphetamine (4%) und psychoaktarez&il und Pilze

(4%) gehoren, weniger Kokain (2%) und LSD (2%). Crack (0,2%) und Heroin (GiBb)

am weitaus seltensten vertreten (BZgA, 2004).

Zieht man die Fakten zur Lebenszeitpravalenz in Betracht, soskehgtdass der Konsum
erst seit 1993 gestiegen ist. Das allein deutet darauf hin,rdass imehr Personen im Alter
zwischen 12-25 Jahren Erfahrungen mit Drogen gemacht haben, nicht jedectied&sn-
sum tatsachlich gestiegen ist. Der Vergleich der DatenimmeSeinerl2-Monats-Pravalenz-
Zeitreinekann hier weitaus mehr Aufschluss bieten: vor allem der Konsum &@enlichen
Befragten stieg von 14% 1997 auf 17% im Jahr 2004. Bei den Jugendlichetemvai 16-

19 Jahren stieg der Anteil zwischen den Jahren 1997 und 2004 um 3%. Tistsdtat

% Es wurde hier zwischen Cannabis, psychoaktivean2én/Pilzen, Ecstasy, Amphetaminen, Kokain, LSD,
Schniffelstoffen, Heroin und Crack differenzierl(MBzgA, 2004, S.8).
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Signifikanz haben die Anstiege dennoch kaum Auswirkungen auf die Gesatathdugend-
lichen (BZgA, 2004).

Bei der Mehrheit der Drogenkonsumenten scheint sich eine &hnliche Abbelign
Gebrauch psychoaktiver Substanzen einzustellen, wobei zunachst Erfahruitgdanm
Gebrauch legaler Substanzen gesammelt werden, sich erst danandenmkvon Cannabis,
danach von Amphetaminen und Ecstasy, schlief3lich von LSD bzw. Halluzinogenseithund
erst zuletzt der Konsum von Kokain und Heroin einstellt (Freitagu&dtmann, 1999). Mit
der Hinzunahme der verwendeten Substanzgruppe sinkt der Anteil der Korsumeas
darauf hindeutet, dass die Einnahme einer Droge nicht zwangslafitieaEinstiegsdroge
fur die Einnahme einer weiteren, der Ublichen Rangfolge nachgestBitbge, per se gedeu-
tet werden kann (BZgA, 2004; Freitag & Hurrelmann, 1999).

Der sich abzeichnende Hohepunkt der Pravalenzen bei der Altersgrupdes-aer
Jahrigen und die darauf folgenden Abnahme des Konsumentenanteils ab deiveR8jabe
spricht fir das konzeptionelle Verstandnis ei@ebrauchskontinuumslas weitaus differen-
ziertere Aussagen uber den bestehenden Konsum bei Jugendlichen und jureggrséiren
zulasst, als es ein dichotomes Konzept mossbrauchlichem Konsum/Abhangigkeit - Absti-
nenzvermag (Gutierres et al., 1994). Das Konzept eines Gebrauchskontinuummd &em
entsprechenden Pravalenzdaten weitaus naher (vgl. Kap. 3.4, S. 59ff.).

Mit dem folgenden Zitat aus dem Buch ,lllegale Alltagsdrogemn@his, Ecstasy, Speed
und LSD im Jugendalter” lasst sich verdeutlichen, dass unter Judramdtier illegale Dro-
genkonsum zunehmend an Bedeutung gewinnt, so dass es aufgrund dessen angemesse
scheint, vor allem die illegalen Substanzgruppen Cannabis, Ecstappefamine, Halluzi-

nogene als ,illegale Alltagsdrogen® zu bezeichnen (Freitag & Hurrelmann, 1999, S. 8)

,Doch nicht allein das Ausmal der Verbreitung war ausschlaggebend
fir unseren provokativen Vergleich bei der Titelwahl fir dieses Buch:
die Bezeichnung von Cannabis, Ecstasy, Amphetaminen und Halluzi-
nogenen als ,illegale Alltagsdrogen” erscheint uns vor allem tesha
zutreffend, weil der Konsum dieser psychoaktiven Substanzen genau-
so eng mit den typischen Entwicklungs- und Verhaltensmustern des
Jugendalters verbunden ist, wie dies auch bei Alkohol und Tabak der
Fall ist. Der Begriff ,Alltagsdrogen” soll unterstreichen,ewselbst-
verstandlich die Existenz, die Bekanntheit und die Nutzung dieser

Stoffe flr Jugendliche in ihrem taglichem Verhalten (...) ist.”
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Im Zuge dessen scheint die Weiterentwicklung von primar- und sekundarivéaePro-
grammen sowie die Unterstltzung klinischer Diagnoseverfahren msicBevon illegalen
psychoaktiven Substanzen aufgrund der Pravalenz von psychoaktiven Substanzgs eine
sundheitspolitische Notwendigkeit (vgl. in diesem Zusammenhang didiganeKlinischen
Aspektaler einzelnen Substanzen, S. 21ff., bzw. Kap. 3.4, S. 57ff.).
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5. Bisheriger Forschungsstand: systematische Erhebungsinsmente hinsichtlich il-

legaler psychoaktiver Substanzen

Nach eingehender Sichtung verschiedener Fragebogen- und TestkatdiogendGRist et
al., 2002; Hacker & Stapf, 1998ww.hogrefe-testsysteme.gairgen im deutschsprachigen
Raum keine standardisierten Erhebungsinstrumente vor, die sich spefielkn Konsum
illegaler psychoaktiver Substanzen beziehen. Weiterhin fehlen ietailErhebungsinstru-
mente, die sich einzelnen Substanzen widmen. Es werden keine sekunddveréivergatze
verfolgt, bei denen ein Versuch unternommen wird, Préadiktoren zu erfaBseginen zur
Abhangigkeit fuhrenden Konsum identifizieren bzw. den bestehenden Wissenbstaig-
lich einer entsprechenden Substanz erfragen (vgl. Kap. 3, S. 43ff.).

Im Vergleich dazu existieren figgale Substanzen wie Alkohol und Nikotin bereits stan-
dardisierte Verfahren, die im Sinne der Diagnostik und Therapieewaludds Missbrauchs
und der Abh&ngigkeit gegeniber diesen Substanzen eingesetzt werden kbmnegeHdaen
z.B. neben dennventar der Trinksituationen DIT/ictorio Estrada & Mucha, 2002) auch
dasTrierer Alkoholismusinventar TAIFunke et al., 1987), d&ragebogen zum funktionalen
Trinken FFT(Belitz-Weihmann & Metzler, 1997) u.a. oder fir die Substanz Nikoiva eter
Decisional Balance-Fragebogen fur Raucher DESthumann et al., 2002yww.hogrefe-
testsysteme.cgm

Im Rahmen der Diagnostik kbnnen bei einem Verdacht auf Entwicklung aitBegén
einer Abhangigkeit von einer legalen oder illegalen psychoaktiven Sabsiaische Inter-
views durchgefuhrt werden. Diese sind bereits formalisiert, z&5talkturiertes Klinisches
Interview SKID | und Il (Wittchen et al., 1997) bzw. in Form dB$A-X-M-CIDI (Wittchen
& Pfister, 1997), die sich an der Klassifizierung, wie sie durchDfad-1V (American Psy-
chiatric Association, 1996) bzw. dé@D-10 (WHO, 2000) festgelegt worden ist, orientieren.
Allerdings beinhaltet eine derartige Erhebung nicht die Fokussieufrigratektiv- und Risi-
kofaktoren bei einem vorhandenen Konsum von Drogen. Des weiteren wird dabkKodem
sum an sich keine differenzierte Betrachtung gewidmet, der mb8inne eines Gebrauchs-
kontinuums - das bei der Entwicklung des IRP zugrunde gelegt wirdsetmn einem Pro-
bierkonsum, einem gelegentlich-unregelmaligen, regelmafigen, grpessd einem risiko-
reichen bzw. missbrauchlichen Konsummuster zu unterscheiden erlauben ke unoth
zusatzliche, aufklarende Informationen aufzudecken im Stande ware.

Im Rahmen des bisherigen Forschungsstandes konnten aucHiaiBigikofaktoren oder

-kombinationen ausfindig gemacht werden, die den héchsten pradiktiven Weirtdiirkriti-
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schen Verlauf besitzen. Somit mangelt es im Rahmen der Praventrear noch an Informa-
tionen Uber wesentliche Risikofaktoren (Hawkins et al., 1992) (vgl. Kap. 3L3ff.5 New-
comb et al. (1986) konnten auf3erdem zeigen, dass das Risiko eines Drejgeaunlis mit
der Anzahl von Risikofaktoren steigt (Gutierres et al., 1994; Newcdmah,€1986). Daher
kann das Aufzeigen der Relevanz von drogenspezifischem Wissen und danddmegise
mit Drogen im Sinne von Risikofaktoren, dazu fiihren, dass die Liste sterhintersuchten
Risikofaktoren erganzt werden muss (vgl. Kap. 6, S. 71).

Mit der Konstruktion des IRP soll zumindest ein Teil der wesartlit.iicken im Bereich

standardisierter Erhebungsinstrumente hinsichtlich einzelnerldlegsychoaktiver Substan-
zen abgedeckt werden.



6. Zielsetzung, Aufbau und mégliche Einsatzbereibe IRP 71

6. Zielsetzung, Aufbau und mogliche Einsatzbereiche des IRP

Ziele und Aufbau des IRP

Mit der Entwicklung desRP wird das Ziel verfolgt, ein Diagnostikinstrument zu konstruie-
ren, das den Mangel an Instrumenten zur Erfassung von Merkmalen des Kahesgater
Substanzen auszugleichen versucht. Dabei soll durchnemdellare Struktur des Inventars
versucht werden, je nach Bedarf auf einzelne Substanzen (Substanzgumb&ebrauchs-
muster zu fokussieren, um die Praktikabilitdt zu erhéhen.

lllegale psychoaktive Substanzen, die im Rahmen der Konstruktion des raondald-
stanzspezifischen InventalRP im Mittelpunkt stehen, bezeichnen Produkte auf der Basis
von Cannabis, d.h. Haschisch und Marihuana, auf der Basis von Amphetamingpeede S
und Ecstasy, aber auch Halluzinogene und Kokain (vgl. Kap. 2, S. 14ff.). Diesierkung
auf diese Substanzgruppen wird einerseits durch die derzeitigereRzradieser Substan-
zen und der damit verbundenen gesundheitspolitischen Notwendigkeit (vgl. Kap6@), S
andererseits aufgrund der bisher nicht vorhandenen substanzspezifischieangsmestru-
mente im Bereich der Drogenpravention und differenzierten Abhangidiegjtestik ge-
rechtfertigt.

Unter der Substanzgruppe der Halluzinogene wird ausschlie3lich Bez&pzund Psi-
locybin-Pilzen genommen, da diese Ahnlichkeiten in ihrer Wirkweiseeisén und damit
fur die Testkonstruktion leichter zusammen gefasst werden kénnen und okdroMisteile
z.B. Bearbeitungsdauereinsparung einhergehen. Weiterhin werden beide&rbstater den
Halluzinogenen von européischen Konsumenten am haufigsten konsumiert und kénnen als
Prototypenunter den Halluzinogenen geltend gemacht werden (vgl. Kap. 4, S. 66).ddnter
Substanzgruppe Kokain wird Crack ausgeklammert, da diese Substanz eieniseroin
nicht mehr zu den ,illegalen Alltagsdrogen” gezahlt werden kann Kegp. 4, S. 66ff.). Die
Bericksichtigung von Kokain erscheint aber nicht allein aufgrund der-\Winmit Applikati-
onsahnlichkeiten mit anderen Stimulantien - etwa Amphetaminen - Ipdhusondern auch
aufgrund der derzeitigen Pravalenzen im Vergleich entsprecher@eidhzen zu Crackkon-
sum (vgl. Kap. 4, S. 66ff.) (Freitag & Hurrelmann, 1999).

Das Inventar soll auf der Grundlage von kognitiv-behavioralen TheorienfiawBia-
gnostik als auch Pravention wesentlichen Merkmale erfassen,ihehdJmfang und Art der
Auspragung Protektiv- oder Risikofaktoren darstellen (vgl. Kap. 3, S. 43ffKapd 7, S.
74ff.): einerseits dagVvissen(Wissensmodule) bezuglich psychoaktiver Substanzen, anderer-

seits dakKonsumverhalterfVerhaltensmodule), sofern bereits Erfahrungen vorliegen. Fir die
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Substanzen Cannabis, Amphetamine, Ecstasy, Kokain und Halluzinogene weardeclide
jeweils zwei Module, Tests bzw. Skalen konstruiert, so dass das dnwamtiel3lich insge-
samt zehn Module umfasst.

Die Wissensmodule widmen sich unterschiedlichen Wissensbereichever&isn Wis-
sensbestande lber die Art der Substanz, Uber Applikationsform, WirkungéenRisd Ne-
benwirkungen erhoben. Hinsichtlich der Reprasentation des Konsumverhskenaltens-
module) wird versucht, das bestehende Konsummuster genauer zu amglysgem etwa
nach Menge, Frequenz, Mischkonsum, Erwartungen und Motive, gewahlten Umgebungen
und sozialen Faktoren gefragt wird (vgl. Kap. 7, S. 74ff.; vgl. Anhang I).

Im Zuge dessen soll damit auch die Moglichkeit geboten werden,neifdeldule belie-
big zu verwenden bzw. zu kombinieren, wobei die Kombination der Module in Abk&rigig
von der jeweiligen Fragestellung festgelegt werden kann.

Potentielle Einsatzbereiche des IRP

Neben der Verwendung im klinischen Bereich (z.B. fir die RisikobewedesgSubstanz-
gebrauchs bei potentiellen Dualdiagnosen im Sinne eines Screemtgiass Inventar auch
dazu eingesetzt werden, einersgtgmarpraventive andererseitsekundarpraventivé’ro-
gramme oder MalRnahmen zu entwickeln bzw. zu verbessern. Freitag uatindarr (1999)
postulieren im Sinne gesundheitspolitischer- und drogenpolitischer Inptikat dass ein
wichtiges Element der Weiterentwicklung von PraventionsprogrammeBedieksichtigung
des jeweiligen aktuellen Konsumstatus ist. Vor diesem Hintergruma dann differenzierte-
res Augenmerk auf die aktuelle Lebenssituation gelegt werden, awerffionsziele und -
methoden detaillierter zu formulieren, womit die Erfolgsaussiglcher Programme entspre-
chend steigen sollte.

Die erhobenen Informationen der Verhaltensmodule kénnen schliel3lich dazu gestz
den, Akutkomplikationen, Missbrauchs- und Abhangigkeitserkrankungen oder laggfristi
korperlichen Schaden vorzubeugen (Wbrperliche und psychische Wirkung bzw. Klinische
Aspekte der einzelnen Substan&r0ff.).

Hinsichtlich sekundérer Praventionsarbesollen durch den Einsatz des IRP entsprechen-
de Safer-Use-Regeth verbessert werden kénnen, indem die aufgefundenen Wissensbestande
bzw. die aufgefundenen Umgangsformen bei der Formulierung und Ausarbeiichgrs

Regeln gezielt bertcksichtigt werden.

2Lvgl. z.B. Kahnert, 1999, S. 175.
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Durch die Fokussierung auf Risiko- und Protektivfaktoren - im Sinne deseWs und der
Art des Umgangs mit einer einzelnen Substanz - soll die Optiait lgerstellt werden, den
diagnostischen Erhebungsprozess im RahmeRliseschen Verwendungusétzlich zu unter-
stutzen. Detalllierte und zusatzliche Informationen hinsichtlich Wessenstandes und des
Konsumverhaltens kdnnen die klinische Diagnostik untermaterte Praventionsarbeit),
nicht zuletzt weil hier der Konsum im Sinne eines Gebrauchskontinwghsk@p. 3.4, S.
58) genauer analysiert werden kann. Es soll unter Hinzunahme anderenéme erganzend
einzusetzen sein, um differenziertes Augenmerk auf die wissensimgahgsmafiigen Risi-
ko- und Protektivfaktoren einzelner Substanzen bzw. Substanzgruppen zu legen.

Zuletzt soll die Entwicklung eines neuen Inventars auf dem Gebi€odechung eine Be-
reicherung darstellen, um fortfihrende Hypothesen anzuregen, z.B. von Gleschiger-
schieden, Zusammenhangen zwischen Wissen und der Art des Gebrauchs. w&. (dgp.
3.1, S. 43ff,; Kap. 8, S. 170f.).
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7. Methoden und Ergebnisse

Bei der Konstruktion defRP finden die verschiedenen Substanzmerkmale im Hinblick
auf die Itemauswahl und -formulierung besondere Berucksichtigung. Sosgekta, die als
relevante Wissensaspekte bzw. Verhaltensaspekte im Sinne der zugrgadden Theorien
wie beispielsweise riskante Umgangsweisen hinsichtlich der #&histestimmter Setting-
Faktoren erachtet werden, wurden durch die Auswahl der entsprechendanfdfraglierung
abzudecken versucht (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.). Die inhaltliche Auswahl und Zuordimzeg; e
ner Items wird Anhang | wiedergegeben und spiegelt die Darstallenginzelnen Substan-
zen unter Betrachtung der Aspekte Verbreitung, Wirkstoffe, Handelsfoumd Szenenamen,
Applikation, neurochemische Wirkebenen, korperliche und psychische Wirkungenkdiewie
nische Aspekte wider (vgl. Unterkapitel zu den einzelnen Substanzergaml®KS. 14ff.).
Die dargestellten theoretischen Uberlegungen hinsichtlich riskiamter protektiver Aspekte
von Drogenkonsum auf der Basis der Annahme eines Gebrauchskontinuums wendsts ebe
durch entsprechende Itemformulierung bertcksichtigt (vgl. Kap. 3.4, S. 57), diebéem-
zuordnung im Einzelnen zwecks Ubersichtlichkeit in tabellarischem Ranésentiert wird
(vgl. S. 77ft.).

Die Formulierung und die Auswahl der Items wird schlief3lich durch hansiwrgl lern-
theoretische Konzepte fundiert (vgl. Kap. 3.3, S. 48ff.). Durch die diffe¥gazErfassung
von ,risiko- bzw. protektiv-relevanten* Wissensaspekten lber eine Suhstdreolcher ent-
sprechender Umgangsformen beim Konsum von psychoaktiven Substanzen kénnea-die sit
tive Einschatzung von individuellem, illegalem Drogenkonsum unterstitzt unvdetde fur
den weiteren Konsumverlauf geliefert werden (vgl. Kap. 6, S. 71). Dasirdreine diffe-
renziertere Aussage uber die Zuordnung eines Konsums entsprechendedireaschskonti-
nuums moglich und fordert den Einsatz effektiverer Mal3Bhahmen hinsicRi&ention,

Einzelfalldiagnostik und schlie3lich Intervention.

7.1 Vorgehen bei der Konstruktion des Inventars

Alle zehn Testmodule gehéren zu den direkten bzw. psychometrischendiestslividuell
eingesetzt werden sollen. Die funf Wissensmodule der jeweiligbst&z (Cannabis, Am-
phetamine, Ecstasy, Halluzinogene und Kokain) beinhalten die Erfassung e&tivelnyj In-
formationen im Sinne eines Leistungstestes, allerdings ohne deegjlesiner bestimmten

Testzeit. Die funf Verhaltensmodule kdnnen als Selbsteinschatzugejshigen eingestuft
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werden und erfassen Informationen Uber die Repréasentation des eigegengdmit illega-

len psychoaktiven Substanzen.

Formulierung substanzspezifischer ltems
Die Fragenformulierung basiert inhaltlich ausschlie3lich aufvaslieen Forschungsstudien
und aktuellen Erkenntnissen Uber die verschiedenen Substanzaspekte, diditingsidn-
ter/protektiver Wissenselemente und hinsichtlich des Umgangs méufgezahlten Substan-
zen eine besondere Rolle spielen (vgl. Kap. 2, S.14ff,; Kap. 3.1, S. 43ff.uf dara Gebiet
der Drogenprévention bzw. Abhangigkeitsdiagnostik in Bezug auf illgggiehoaktive Sub-
tanzen keine substanzspezifischen Erhebungsinstrumente existieren, beirohte ltemaus-
wahl keine Orientierung an einem bekannten Itempool stattfinden (Kap69).®as Vorge-
hen wurde durch die Bertcksichtigung riskiko-relevanter Aspekte einzeiriestanzen und
riskanter Aspekte beim Drogenkonsum bestimmt. Dabei wurden inhaltiabkategorien
hinsichtlich der Wissensmodule als auch der Verhaltensmodule &gtgbhabei handelt es
sich im Rahmen der Wissensmodule um die drei folgenden Leitfragen:
* Um washandelt es sich bei der Substanz und wie nimmt man die SubstanzRa-der
gel ein SubstanzarApplikationsforny?
e Wie wirkt die SubstanzSubstanzwirkun@
* Welche Nebenwirkungen und Risiken kdnnen durch die Einnahme der Substanz auf-
treten RisikenundNebenwirkuny?
Die grobe und teilweise inhaltlich unscharfe Einteilung der einmeWferhaltens-ltems
vollzog sich anhand von sieben Subkategorien:
* Bezugwoher bzw. von wem wird die Substanz in der Regel erworben; andee&-As
te, die derErwerb der Substanizetreffen.
» Aspekte deDosierung d.h. Haufigkeit, Menge, Konsumpausen etc.
e Motivedes Substanzkonsums/ Aspekte, dieSktbetreffen.
* Aspekte, die das gewahlgettingdes Konsums betreffen.
e Fragen, die vorhandendischkonsunmit anderen Substanzen erfassen und schliel3-
lich
e Fragen, die sich auf wahrgenommdamschrankungefrolgen bedingt durch den
Substanzkonsum, beziehen.
Anhand der aufgezahlten Subkategorien wird deutlich, warum die Zuordnunglteimss
nicht immer eindeutig nur zu einer Subkategorie mdglich ist, dadsscBubkategorien hin-
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sichtlich spezifischer Aspekte tUberschneiden. Beispielsweise konagenHninsichtlich des-
sen,von wem oder wo die Substanz erworben wauth zur Subkategorie d&gttingsge-
zahlt werden. Eine eindeutige, eventuell trennschérfere Zuordnung sdildierfaktorenana-
lytische Ermittlung der zugrunde liegenden Faktorenstruktur untermasesen (vgl. Kap.
7.4.4.1, S. 129ff.; Kap. 7.4.4.2, S. 144ff.).

Im Zusammenhang mit der Fragenformulierung wurde die grobe Kategjoteilung
lediglich als Hilfsmittel zwecks inhaltlicher Redundanzvermeidiigheitlichkeit zwischen
den einzelnen Substanzen und damit Vergleichbarkeit zwischen den Sulostalernm(im
Sinne der Brauchbarkeit fur weiterfUhrende Untersuchungen bzw. Hypotlsseniad
zwecks Vermeidung von Fragen zu risiko-irrelevanten Substanzaspeiiterugezogen.

Die Items der einzelnen Module sind inhaltlich eher als homogen ®ifez$ d.h. sie
entsprechen jeweils dem zu erfassenden Kriterium: einerseit§Vessens- andererseits den
Verhaltenselementen hinsichtlich illegalem Substanzkonsum (vgl. Ahabg Zuordnung
einzelner Items zu einer vorliegenden Binnenstruktur, die inhaltlichhdliecgenannten Leit-
fragen besteht, wird hinsichtlich der Homogenitat schliel3lich durckxgilrative Faktoren-
analyse ermittelt (vgl. Kap. 7.4.4.1, S. 129ff.; Kap. 7.4.4.2, S. 144ff.).

Bei der Formulierung der Aufgaben wurde die inhaltliche Unabhanglmkeicksichtigt,
so dass sich aus der Beantwortung einer vorherigen Frage nicheéahéMdrtung einer fol-
genden ergibt. Aul3erdem wurde darauf geachtet, dass sich die ihbalthormulierungen
etwa bei umgepolten Iltems nicht mit den Inhalten anderer ltedessprechen. Formale Ori-
entierungshilfen bei der inhaltlichen Gestaltung und Formulierungetes tvurden hinzuge-
zogen, um Fehlerquellen zu umgehen (vgl. Bihner, 2004, S. 62-67; Lienert & FoftzS.
52f.; Rost, 1996).

In der folgenden Tabelle werden die Items aller Substanzgruppenterdg der Wis-
sensmodule in der linken, die Items der Verhaltensmodule in der regpadte - dargestellt.
Am Ende der Tabelle werden die Validitatsitems, die hauptsachiichnlehung an den
DSM-IV-Kriterien fur Abhangigkeit formuliert wurden, gezeigt (viap. 7.5.2, S. 161; An-
hang I).

22 ygl. beispielsweise den Online-Fragebogen wovw.drugcom.deunter dem LinkWissen tester Sublink -
Halluzinogenewird folgende Frage 4 gestellt: ,Welche der folden Personen hat den ersten LSD-Trip der
Welt gehabt?“. Entsprechendes Wissen stellt niglekdrisiko-relevantes Wissen uber die Substarsddader
Halluzinogene dar.

23 Es wird von ,eher* homogen gesprochen, da die stemo Skala homogen hinsichtlich des Kriteriumslsin
Aber vor allem die Verhaltensmodule kdnnten heteneg ausfallen als die Wissensmodule aufgrundrdedt:
lichen Leitfragen bei der Konstruktion, d.h. es ki&m mehr Subkategorien vorliegen (vgl. Kap. 74.4&.
144ft).
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Tabelle 2 Wissens-, Verhaltens- und Validitatsitems aller Substanzgruppen — einsiddbérg|.

Anhang 1)
Substanzgruppe |Wissens-Modul-ltems Verhaltens-Modul-ltems
1. Cannabis Cannabiswird aus der Klatschmohnt Ich bezieheCannabisnur von Men-
pflanze gewonnen. schen, denen ich vertraue.
2. Der wichtigste Wirkstoff vol€anna- | Wenn ichCannabis gebrauche, acht
bis ist Delta-9-THC. ich auf eine moglichst geringe Dosie
rung.
3. Haschischol zahlt nicht zu d&an- Ich nehmeCannabisauch, wenn ich
nabisprodukten. es eigentlich nicht méchte.
4, Der Besitz von bis zu 6 Gram@an- |Im letzten Jahr hat sich me@anna-
nabisist in Europa legal. bisgebrauch gesteigert.
5. Cannabiswird meistens als Tablette| Ich nehmeCannabisnicht in der
eingenommen. Schule oder am Arbeitsplatz.
6. Cannabisbeeinflusst das Musikerle-| Ich rauche mehrerdoints hinterein-
ben. ander.
7. Die Wirkung vonCannabisverandert| Es passiert, dass i€annabis tiber-
sich nicht durch andere Drogen. dosiere.
8. Cannabiswirkt bei jedem gleich. Ich bin sehr gut Glegannabisin-
formiert.
9. Cannabis entspannt die Muskulatur. Ich neh@annabis nicht, wenn ich
alleine bin.
10. Die Wirkung vorCannabishélt we- | Ich kombiniereCannabis mit anderen
nige Minuten an. illegalen Drogen.
11. Unter dem EinfluR vo@annabissind | Ich nehmeCannabis, um meine Prob
die Empfindungen gesteigert. leme zu vergessen.
12. Cannabiszu rauchen wirkt starker aldch nehmeCannabis nur, wenn es mir
es zu essen. gut geht.
13. Die Einnahme vo@annabisbeein- | UnterCannabiseinfluss verliere ich
flusst Stoffwechselprozesse im Gehimicht die Kontrolle tiber meine Hand
lungen.
14. Cannabiswirkt in allen Situationen |Seitdem ichiCannabisnehme, lebe
gleich. ich in zwei Welten.
15. Cannabiskann zu Herzrasen fiihren Ich neh@annabis weil ich mich
von anderen unter Druck gesetzt fiih
16. VonCannabis kann man nicht abh&andch nehmeCannabis um mich zu
gig werden. beruhigen.
17. Cannabis schrénkt die Verkehrstiich:Ich bereite mein€annabis
tigkeit ein. Erfahrungen sorgfaltig vor.
18. Dauerhafter Gebrauch v@annabis |lch lege mehrwéchige Konsumpausen
kann zu psychischen Problemen fuh-ein.
ren.
19. Cannabis beeintrachtigt das Kurzzeit-Seit ichCannabis nehme, kann ich
gedachtnis. mich schlechter konzentrieren als
vorher.
20. Cannabiskann zu Nervenschadigunt Durch meinerCannabiggebrauch hat
gen im Gehirn flhren. sich mein Geflihlsleben zum Negatir
ven verandert.
21. Eine hohe DosiGannabiskann zu | Wenn ichCannabis nehme, halte ich
einem Kreislaufkollaps fihren. mich an bestimmte Konsum-Regeln|
22. Cannabiskann zu Angstzustanden

fuhren.

Seit ichCannabisnehme, verliere icg\

D

e.

phasenweise den Bezug zur Realitat.
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23. Cannabisverhindert Hungergefiihle.], Wenn mir jemabannabisanbietet,
kann ich auch ablehnen.
24. Cannabiskann Halluzinationen her- | Ich nehmeCannabis nur zu besonde
vorrufen. ren Gelegenheiten.
25. Nach Absetzen vaBannabistreten in Seit ichCannabisnehme, bin ich

der Regel unangenehme koérperliche
Symptome auf.

angstlicher geworden.

1. Amphetamine

Speedgibt es als Pulver, in Kapseln
oder in Tabletten.

Ich bezieheAmphetamine nur von
Menschen, denen ich vertraue.

2. Speedist eine reine Substanz. Wenn ismphetamine gebrauche,
achte ich auf eine méglichst gerings
Dosierung.

3. Methamphetamin gibt es nur als Tabich nehmeAmphetamine, um meine
letten. Probleme zu vergessen.

4, Amphetamine wirken je nach Art del Ich bin sehr gut Gbekmphetamine
Einnahme unterschiedlich schnell. |informiert.

5. BeiMethamphetamin ist die genaue| Ich nehmeAmphetamine auch, wenn
Dosis gut bestimmbar. ich es eigentlich nicht mochte.

6. Amphetamine sind fiir das Nerven- | Seit ichAmphetamine nehme, geht
system unschadlich. es mir korperlich schlechter.

7. Amphetamine werden in der Regel | Ich nehmeAmphetamine nur zu be-
gespritzt. sonderen Gelegenheiten.

8. Das Medikament Ritalin ist in der | Wenn mir jemand\mphetamine
chemischen Struktur mmphetami- | anbietet, kann ich nicht ablehnen.
nen vergleichbar.

9. Amphetaminen zéhlen eher zu den | Ich nehmeAmphetamine nicht, wenn
harmlosen Drogen. ich alleine bin.

10. Amphetamine wirken stimmungsauf{ Unter Amphetamineinfluss verliere
hellend. ich die Kontrolle tiber meine Hand-

lungen.

11. Methamphetamin wirkt kiirzere Zeit | lIch nehmeAmphetamine auch, wenn
alsAmphetamin. ich mich von anderen unter Druck

gesetzt fuhle.

12. DurchAmphetamine kann es zum | Ich spritzeAmphetamine.

Geflhl erhohter Leistungsfahigkeit
kommen.

13. Amphetamine schranken die Ver- | Ich kombiniereAmphetamine nicht
kehrstlchtigkeit nicht ein. mit Alkohol.

14. Amphetamine machen mude. Ich nehrmenphetamine, um selbst-

bewusster zu sein.

15. Amphetamine kbénnen zu Bewe- Wenn ichAmphetamine nehme, trin-
gungsdrang fuhren. ke ich genligend Nichtalkoholisches.

16. Amphetamine vermindern den Herz- Ich nehme liebeMethamphetamin,
schlag. da es langer als Amphetamin wirkt.

17. Die dauerhafte Einnahme vAmphe- | Es passiert, dass i&kmphetamine
taminen kann Konzentrationsproble- Gberdosiere.
me hervorrufen.

18. Nach Absetzen voamphetaminen |Ich nehmeAmphetamine nicht am
kann es zu Niedergeschlagenheit |gleichen Tag nach.
kommen.

19. Nach dauerhafteAamphetamin- Seit ichAmphetamine nehme, hat

gebrauch treten keine Entzugsersch
nungen auf.

edich mein Gewicht deutlich verringert.
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20. UnterAmphetamineinfluss macht | lch nehmeAmphetamine zusammen
sich die Alkoholwirkung weniger starknit anderen illegalen Drogen.
bemerkbar.

21. Die Wirkung vorMethamphetamin |Ich lege mehrwéchige Konsumpausen
dauert maximal 20 Minuten. ein.

22. Amphetamine kdnnen das Selbstbe+ Seit ichAmphetamine nehme, lebe
wusstsein steigern. ich in zwei Welten.

23. Haufige Einnahme volmphetami- | lch nehmeAmphetamine, um langer
nen kann zu Gewichtsverlust fihren] arbeiten oder lernen zu kénnen.

24. Methamphetamin erzeugt schnell | Im letzten Jahr hat sich mefmphe-
eine korperliche Abhangigkeit. tamingebrauch nicht gesteigert.

25. DauerhafteAmphetaminkonsum Wenn ichAmphetamine nehme, halte
kann zu psychischen Problemen fuih-ich mich an bestimmte Konsum-
ren. Regeln.

26. Durch meinemphetamingebrauch
hat sich mein Gefuhlsleben zum Ne-
gativen verandert.

27. Seit ichAmphetamine nehme, habe
ich Verfolgungséangste.

28. Ich nehmé\mphetamine nicht in der
Schule oder am Arbeitsplatz.

1. Ecstasy Ecstasywird meistens als Tablette |lch nehme maximal eingécstasy

oder "Pille" eingenommen. Tablette auf einmal ein.

2. Ecstasyist der Name fiir eine Mi- Ich bezieh&ecstasynur von Men-
schung pflanzlicher Wirkstoffe. schen, denen ich vertraue.

3. LiquidEcstasyundEcstasybezeich- | Ich nehmeEcstasynach, wenn die
nen nicht dieselbe Substanz. Wirkung nachlasst.

4, Der Besitz von bis zu Bcstasy Wenn ichEcstasynehme, trinke ich
Tabletten ist in Europa legal. genigend Nichtalkoholisches.

5. Ecstasyzahlt eher zu den harmlosen Im letzten Jahr hat sich melfitstasy-
Substanzen. gebrauch gesteigert.

6. BeiEcstasyist die Menge des Wirk- | Seitdem icH=cstasynehme, lebe ich
stoffes genau bestimmbar. in zwei Welten.

7. Ecstasyschréankt die Verkehrstiichtig\Wenn es mir wahrend d&cstasy-
keit ein. wirkung nicht so gut geht, weil3 ich

was ich tun muss.

8. Ecstasyverhindert Hungergefihle. Ich nehiBestasyauch, wenn ich es
eigentlich nicht mochte.

9. Der Wirkstoff vonEcstasyist DMT. | Ich bin sehr gut Ubdfcstasyinfor-
miert.

10. Ecstasyerzeugt ausschlie3lich positi-lch kombiniereEcstasynicht mit

ve Gefluhle. Alkohol.

11. Ecstasyist ein MAO-Hemmer. Es passiert, dasshaistasylberdo-
siere.

12. Ecstasywirkt bei jedem gleich. Ich verzichte ab€stasy wenn die
Situation nicht stimmig ist.

13. Ecstasywirkt ungefahr 3-6 Stunden.| Seit iElestasynehme, hat sich mein
Gewicht deutlich verringert.

14. Ab einer Dosis von 300 Milligramm | Ich nehmeEcstasyzusammen mit

Ecstasyerhthen sich die positiven |anderen illegalen Drogen.
Gefihle.
15. Ecstasytrocknet den Korper aus. Seit iEbstasynehme, geht es mir

korperlich schlechter.
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16. Ecstasywirkt in allen Situationen Ich nehmeEcstasynur, wenn es mir
gleich. gut geht.
17. Dauerhafte Einahme vétstasykann| lch nehmeEcstasy weil ich mich von
zu Gedachtnisproblemen fiihren. anderen unter Druck gesetzt fiihle.
18. Ecstasywirkt vor allem auf cholinergelch bereite mein&cstasy
Nervenzellen im Gehirn ein. Erfahrungen sorgféltig vor.
19. Nach Abklingen der Wirkung von | Ich nehmeEcstasy um meine Prob-
Ecstasykann es zu Niedergeschlagememe zu vergessen.
heit kommen.
20. UnterEcstasysteigert sich der Herz-| Ich lege mehrwéchige Konsumpause
schlag. ein.
21. VonEcstasykann man nicht abhéng|dch nehmeEcstasybewusst ein, um
werden. spirituelle Erfahrungen zu machen.
22. Ecstasykann zu Nervenschadigungerseit ichEcstasynehme, bin ich angst
im Gehirn fuhren. licher geworden.
23. Ecstasywirkt ermudend. Wenn mir jemarkttstasyanbietet,
kann ich nicht ablehnen.
24. Dauerhafter Gebrauch vaigstasy Ich nehmeEcstasynur zu besonderep
kann zu Depressionen fihren. Gelegenheiten.
25. Die Kombination vorEcstasymit Wenn ichEcstasynehme, halte ich
anderen Drogen ist ungefahrlich. mich an bestimmte Konsum-Regeln|
26. Durch meinekcstasygebrauch hat
sich mein Geflihlsleben zum Negatir
ven verandert.
27. Ich nehmé&cstasyauch in der Schul
oder am Arbeitsplatz.
28. Ich nehmé&cstasynur, wenn eine
vertraute Person anwesend ist.
29. Seit ichEcstasynehme, ist mein Ge-
dachtnis schlechter geworden.
1. Kokain Kokain wird aus den Blattern des |Ich beziehé&lokain nur von Men-
Cocastrauches gewonnen. schen, denen ich vertraue.
2. Kokain ist keine reine Substanz. Ich achte beiKigkain einnahme auf
eine moglichst geringe Dosierung.
3. Kokain zéahlt zu den Halluzinogenen.  Ich nehimkain auch, wenn ich es
eigentlich nicht mochte.
4, Crack undokain sind dasselbe. Ich nehidekain nur zu besonderen
Gelegenheiten.
5. Kokain wirkt je nach Art der Einnah- Ich nehmeKokain nicht, wenn ich
me unterschiedlich schnell. alleine bin.
6. Kokain wird in der Regel gespritzt. Wenn mir jematokain anbietet,
kann ich nicht ablehnen.
7. Kokain steigert das Selbstvertrauen|  Ich nelifnkain nicht in der Schulé
oder am Arbeitsplatz.
8. Die Wirkung vorKokain dauert 4-6 |lch nehmeKokain, wenn ich mich
Stunden an. von anderen unter Druck gesetzt fiih
9. Kokain flhrt meist zu Hochgeflihlen, Es passiert, das&aiain Uberdo-
siere.
10. DurchKokain kann es zum Gefiuihl |lch kombiniereKokain nicht mit Al-
erhohter Leistungsfahigkeit kommen.kohol.
11. Kokain schrankt die Verkehrstiichtigdich nehme<okain, um selbstbewuss
keit nicht ein. ter zu sein.
12. Kokain wirkt im Gehirn auf das o- |lch nhehmeKokain zusammen mi

n

e.
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paminsystem.

anderen illegalen Drogen.

en

13. Kokain senkt den Blutdruck. An einem Tag nehmeKadkain

mehrmals hintereinander.

14. Die Einnahme voKokain vermindert| UnterKokain einfluss verliere ich die
das Schlafbedurfnis. Kontrolle Gber meine Handlungen.

15. Die Kombination votKokain mit Ich spritzeKokain.
anderen Drogen ist ungefahrlich.

16. Die haufige Einnahme vdfokain Wenn ichKokain nehme, halte ich
kann zu dauerhaften Schaden im Nemich an bestimmte Konsum-Regeln|
vensystem fihren.

17. VonKokain kann man nicht abh&angidch bin sehr gut tbdfokain infor-
werden. miert.

18. Nach Abklingen der Wirkung von | Seit ichKokain nehme, lebe ich in
Kokain kann es zu Niedergeschlaggrewei Welten.
heit kommen.

19. Nach Absetzen vdfokain treten Ich nehmeKokain, um meine Prob-
keine Entzugserscheinungen auf. |leme zu vergessen.

20. Die haufige Einnahme vafokain Durch meinerKokainkonsum habe
kann Konzentrationsstorungen hervoreh finanzielle Schwierigkeiten.
rufen.

21. DauerhafteKokaingebrauch kann zy Seit ichKokain nehme, geht es mir
korperlichen Schaden fuhren. korperlich schlechter.

22. Es ist gefahrlicheKokain zu schnuptlch lege mehrwéchige Konsumpaus
fen als zu spritzen. ein.

23. Hohe Doseiokain kénnen zu Herz- Durch meinerKokaingebrauch hat
versagen fuhren. sich mein Geflhlsleben zum Negatit

ven verandert.

24. Kokain kann Angstzustande hervorrdm letzten Jahr hat sich meifokain-
fen. gebrauch nicht gesteigert.

25. Kokain zahlt eher zu den harmlosen Seit ichKokain nehme, habe ich Ver
Substanzen. folgungséngste.

26. Ich nehmé&okain, um langer arbei-

ten oder lernen zu kénnen.

1. Halluzinogene

"Halluzinogenée' ist ein Begriff flr
pflanzliche Wirkstoffe.

Ich bin sehr gut tGbddalluzinogene
informiert.

o =

2. LSD ist eine illegale Substanz. Ich bezidtadluzinogenenur von
Menschen, denen ich vertraue.
3. Psilocybinist der Wirkstoff von be- |lch nehmeHalluzinogeneauch, wenn
stimmten Kakteen. ich es eigentlich nicht mdchte.
4. LSD wird meistens in Form von Pa- | Wenn ichHalluzinogenenehme,
piertrips eingenommen. achte ich auf eine moglichst geringe
Dosierung.
5. LSD ist die Abkiirzung fur "Liquid- | Wenn es mir wahrend defalluzino-
Stimulant-Derivate". genwirkung nicht so gut geht, weif3
ich was ich tun muss.
6. Die Wirkung vorLSD undPsilocybin | Wenn die gewtlinschte Wirkung nac
ist ahnlich. 30 Minuten nicht einsetzt, nehme ic
mehrHalluzinogene
7. Das Bildmotiv auf eineraSD-Trip Ich nehmeHalluzinogenezusammen
lasst auf die Wirkung schlieRen, z.B| mit anderen illegalen Drogen.
eine Mickey-Mouse auf eine lustige
Erfahrung.
8. Halluzinogene beeinflussen das te- |lch nehmeHalluzinogene nur, wenr
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ben von Musik.

eine vertraute Person anwesend is

—

en

tzt

9. BeiLSD ist die Menge des Wirkstof-| UnterHalluzinogeneinfluss verliere
fes genau bestimmbar. ich die Kontrolle tiber meine Hand-

lungen.

10. Halluzinogenekénnen das Erleben |Es passiert, dass ittalluzinogene
von Raum und Zeit stark verandern.| iberdosiere.

11. LSD beeinflusst die Serotonin- Ich bereite meinélalluzinogen-
Ausschittung im Gehirn. Erfahrungen sorgfaltig vor.

12. Bei einer Dosis von weniger als 1 | lch nehmeHalluzinogeng um meine
GrammLSD sind keine Wirkungen zuProbleme zu vergessen.
spuren.

13. Die Wirkung vorL.SD kann bis zu 12| Ich nehmeHalluzinogeneauch, wenn
Stunden dauern. es mir nicht so gut geht.

14. Halluzinogenekdnnen spirituelle Ich setzeHalluzinogenebewusst ein,
Erlebnisse hervorrufen. um spirituelle Erfahrungen zu ma-

chen.

15. Die Kombination voidalluzinogenen| Wenn mir jemandHalluzinogene
mit anderen Drogen ist ungeféahrlich| anbietet, kann ich nicht ablehnen.

16. Die Wirkung vorHalluzinogenenist | Ich verzichte auHalluzinogene
nie genau vorauszusehen. wenn die Situation nicht stimmig ist

17. Halluzinogeneverstarken die beste-|Ich lege mehrwéchige Konsumpaus
hende Stimmung. ein.

18. Die Umgebung hat keinen Einfluss alth nehmeHalluzinogene wenn ich
die Wirkung vorHalluzinogenen mich von anderen unter Druck gese

fuhle.

19. Halluzinogeneschranken die Ver- | Seit ichHalluzinogenenehme, verliet
kehrstlchtigkeit ein. re ich phasenweise den Bezug zur

Realitat.

20. Halluzinogenefiuhren langfristig zu | Wenn ichHalluzinogenenehme,

Unfruchtbarkeit. halte ich mich an bestimmte Konsur
Regeln.

21. UnterHalluzinogenreinfluss kann es | Seit ichHalluzinogenenehme, bin
zur Uberlagerung von Wahrnehmuntich angstlicher geworden.
gen kommen, z.B. dass Téne in Farben
gesehen werden.

22. Bei einer Veranlagung konnefallu- | Ich nehmeHalluzinogenenicht, wenn
zinogenePsychosen auslosen. ich alleine bin.

23. Unter dem EinfluR voHalluzinoge- |Im letzten Jahr hat sich mein Halluz
nenkann es zu extremen Stimmungsnogengebrauch gesteigert.
schwankungen kommen.

24. Nach Absetzen vdasilocybintreten |lch nehmeHalluzinogenenur zu be-
korperliche Entzugserscheinungen asbnderen Gelegenheiten.

25. Halluzinogenekénnen AngstzustandeDurch meinerHalluzinogengebrauch
hervorrufen. hat sich mein Geflihlsleben zum Ne

gativen verandert.

26. Ich nehmédalluzinogenenicht in der

Schule oder am Arbeitsplatz.

27. Seitdem iclidalluzinogenenehme,

lebe ich in zwei Welten.

DSM-IV- Ich empfand innerhalb des letzten

Validitatsfragen*

Jahres ein starkes Verlangen, mehr
XX zu konsumieren.

Die Wirkung meiner anfangliche
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Uiblichen Dosis hat innerhalb des lefz-
ten Jahres nachgelassen.

Nachdem ich XX innerhalb des letzten
Jahres abgesetzt habe, traten bei mir
unangenehme korperliche oder psy
chische Veranderungen ein.

Innerhalb des letzten Jahres habe ich
mehr XX genommen, als ich eigent-
lich wollte.

Ich habe innerhalb des letzten Jahres
haufiger XX genommen, als ich ei-
gentlich wollte.

Ich habe innerhalb des letzten Jahres
viel Zeit dafiir verwendet, mir XX zu
besorgen.

Ich habe innerhalb des letzten Jahres
oft viel Zeit gebraucht, um mich von
XX-Rausch wieder zu erholen.

Innerhalb des letzten Jahres habe ich
durch meinen XX-Konsum meine
Freizeitaktivitaten eingeschrankt oder
aufgegeben.

Trotz kérperlicher oder psychischer
Probleme aufgrund meines XX-

Gebrauchs konnte ich meinen Kon-
sum im letzten Jahr nicht beenden.

Ich war im letzten Jahr oder bin dert
zeit aufgrund meines XX-Konsums in
arztlicher oder psychotherapeutischer
Behandlung.

Ich halte meinen XX-Konsum fur
riskant.

* Die Validitatsfragen wurden jeweils am Ende eines spehiéisc/erhaltensmoduls dargeboten, wo-
bei der entsprechende Substanzname in der jeweiligen Frage rraabtiei die gleichen ltemformu-
lierungen fur alle Substanzen verwendet wurden. Diese Items wurdlenais Validitatsfragen ge-
kennzeichnet, so dass der Eindruck eines fortlaufenden Fragebogdabesntonnte. Die jeweils
ersten 10 Validitats-ltems orientieren sich an den DSM-IV-Kriterien findhgigkeit.

Gebundene Aufgabenbeantwortung
Fur alle zehn Module wurden gebundene Antwortformate gewahlt. Die fisdevismodule
umfassen drei-gestufte Antwortskale&timmt — Stimmt Nicht — Weil3 nichMéhrend die flnf
Verhaltensmodule vier-gestufte Antwortskalen beinhal@timmt — Stimmt eher — Stimmt
kaum — Stimmt nicht

Da im Hinblick auf die Wissensmodule #liei3-Nicht-Optiorals falsche Antwort bewer-
tet wird, wird das Antwortformat als dichotome Richtig-Falschgalie eingestuft werden
(vgl. Kap. 7.1.1, S. 87ff.; Kap. 7.4, S. 99ff.). Der Vorteil dieses Antwortfaembezieht sich
auf die einfache Testanweisung und Auswertung. Zusatzlich kann aufMdese die Beant-

wortungsdauer auf ein Mindestmalf3 reduziert werden. Der NachteildidgaRatewahrschein-
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lichkeit bei dichotomen Antwortformaten steigt, wurde durch die zusk¢zAufnahme der
Weil3-Nicht-Optiorumgangen (vgl. Kap. 7.1.1, S. 87ff.).

Das Antwortformat der Verhaltensmodule wurde auf vier Alternatbeagrenzt, da einer-
seits eine Tendenz zu mittleren Urteilen - wie beispiel®ness fiinf-stufigen Antwortforma-
ten haufig der Fall - vermieden wird (Rost, 1996), andererseitseailieefimer nicht mit ei-
nem ,zu“ differenzierten Antwortformat tberfordert werden solltemdein wurde ein vier-
stufiges Antwortformat im Gegensatz zu den Wissensmodulen gewdhltifferenziertere
Aussagen Uber die Merkmalsauspragung hinsichtlich des DrogenkonsumBesitp&rson zu
ermdoglichen. Durchfihrung und Auswertung kénnen dennoch als 6konomisch beurteilt wer-
den, die Einfachheit von Testanweisung und Auswertung ist auch hier tmistahf
(Buhner, 2004; Lienert & Raatz, 1994; Rost, 1996).

Allgemeine Probleme gebundener Antwortformate wie Simulationjrbigation und So-
ziale Erwinschtheit werden durch den Vermerk bzw. durch die Bitter imsteuktion ange-
sprochen, die Fragen ,ehrlich zu beantworten und mit dem Appell versgdes sonst die
»LAngaben nicht verwendet“ werden kénnen. Durch die Zusicherung von absoluter Anonym
tat wird auRerdem dem Versuchsteilnehmer kein Anlass zur \@didg gegeben (vgl. An-
hang 1). Dennoch spielen gerade bei der Erhebung von Informationen hinsigesell-
schatftlich kritischer Themen wie Drogenkonsum Antwortverfalschungentesondere Rol-
le, die nie ganz ausgeschlossen werden kénnen. Durch genannte Vermaiatagisstwie
Gewahrleistung von Anonymitét (Gewahrung einer Art ,doppelten Anonynaitétch ,web-
basierte” Erhebung, vgl. Kap. 7.2, S. 90ff.), ,Ehrlichkeitsappell“ und zushtdlirch ausrei-
chende Itemanzahl, Variation der Itempolung und ausreichend grol3e Stichpi@eengr-

den moglichen Verzerrungen vorgebeugt (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.).

Itemanzahl

Die Anzahl der Items wurde bei den funf Wissensmodulen auf je@®&ilseschrankt, wah-

rend die Itemanzahl der Verhaltensmodule zwischen 25 und 29 variierte dReldivanz a

priori inhaltlich nur unscharf beurteilt werden konnte (vgl. Kap. 7.4.4.1, S. 13dp;
7.4.4.2, S. 144ff)). Die Anzahl der Items wurde aufgrund 6konomischer Uberleg@stge f

legt: mit dem Ziel, die Itemmenge um jeweils ca. die lg&tfh reduzieren, d.h. eine Zielgrolie
von 15 Items pro Skala (vgl. Kap. 6, S. 71). Eine héhere Durchfiihrungs6konomie, d.h. eine

kiirzere Bearbeitungsdauer sollte dadurch ermdglicht werden, die besbad&issatz und

24 ygl. detaillierte Darstellung der Vor- und Nacheion dichotomen bzw. mehrfach-gestuften Ratinigskin
Rost, 1996, S. 64ff.; Bihner, 2004, S. 51ff,, Le@&Raatz, 1994, S. 24ff.
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Kombination mehrerer Module wiinschenswert erscheint, ohne dass diecNBsggeit eine
Einbul3e erfahrt (Buhner, 2004; Lienert & Raatz, 1994). Schliel3lich spibkieder Iteman-
zahl eine wichtige Rolle hinsichtlich der Motivation, ein Modul volslig zu bearbeiten
(vgl. Kap. 7.6, S. 164ff.), so dass auch aus diesem Grund die Anzahl derilte#athst auf
ca. 30 pro Testmodul bei der Ersterhebung beschrankt wurde (Btihner, 2004).

Reihenfolge und Polung der Items

Die Reihenfolge der Items wurde anhand folgender Uberlegungen béstimsichtlich der
Wissensmodule wurden die augenscheinlich einfacheren Items an den,Afiéasghwieri-
ger erscheinenden Items hinten an gestellt. Einfache Itemansald ,Eisbrecherfragen” fun-
gieren, um damit die Motivation, den ganzen Fragebogen auszufillen, zstiitatsr. Dabei
wurde einerseits die Zuordnung zu den Leitfragen bericksichtigt, d.rs, ltheninhaltlich
einer bestimmten Leitfrage zugeordnet werden kdnnen, wurden moglideahmen bzw.
nacheinander dargeboten. Andererseits wurde die Polung einzelnerbiehsr Wahl der
Reihenfolge miteinbezogen, um zu vermeiden, dass sich eine Syktéidgi. Die ltems
sind hinsichtlich der Polung weder ausschlief3lich in abwechselnder plalgeert, noch ste-
hen mehr als funf gleich-gepolte Fragen hintereinander. Die Anzapbdgiv- und negativ-
gepolten Items steht bei den meisten Modulen ungefahr in einem belsgregn Verhaltnis.
Missverhaltnisse entstanden dort, wo aufgrund der inhaltlichen Formuliaufiregne negati-
ve Polung verzichtet wurde, da das Umgehen des Einflusses von zurMegaiihrenden
Items wichtiger erscheint als das Gleichverhéltnis der Polureg.PDlung der Items sollte
schlief3lich Antwortverhalten mit verzerrenden Antworttendenzen emtgagen (vgl. Buh-
ner, 2004, S. 62).

Da hinsichtlich der Verhaltensitems kein direkter Schwieriggeits existief®, wurde
hier die Reihenfolge vor allem anhand der Polung vorgenommen, wobei diehéosgveise
die der Wissensmodule entspricht. Die Orientierung an der Zuordnung zlLeifagen
wurde hier nicht angewandt, da dies nicht mit der Orientierung aRadleng zu vereinbaren
war, andererseits hinsichtlich der bestehenden Leitfragen keinspbr@nz entstehen sollte,
um diesem Aspekt gegentber nicht zu Antwortverfalschungen einzuladen.

Reihenfolgeeffekte sind aufgrund der zum Ende des Tests abnehmendentidotiva

erwarten, da bei beiden Testmodulen keine zeitliche Begrenzung Vloegeigé Lienert und

%5 Hier ist nicht die Schwierigkeit im Sinne des lt@nnwertes gemeint, bei dem sich die Antwort inhRing
oder Gegenrichtung des Kriteriums darstellt, somdg&chwierigkeit meint in diesem Zusammenhang den hi
nicht vorhandenen Richtig/Falsch-Modus im Sinneegibeistungstests.
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Raatz (1994) weisen darauf hin, dass bei Tests, bei denen der Beikiaikte Rolle spielt,
.die Reihung der Fragen nicht erforderlich® ist. Die Items kdnnterh nahaltlichen Ge-
sichtspunkten sortiert oder aber einfach zuféllig randomisiert wendemit der hier be-
schriebene Vorgang gerechtfertigt erscheint (in Lienert & Raatz, 1994, S. 55).

Testinstruktion
Der IRP wurde mit einer generellen und einer speziellen Testsmmg versehen (vgl. Kap.
7.2, S. 90ff.).

Die generelle Testinstruktion bezieht sich auf die Beschreibundndestaraufbaus: es
wird dargelegt, welche Substanzen im Fokus des Interesses stalbenwiyd darauf hinge-
wiesen, dass in jedem Testteil lediglich Frageminer Substanz gestellt werden, wobei dar-
auf hingedeutet wird, dass zunachst Wassenilber verschiedene Aspekte der jeweiligen
Substanz abgefragt wird. Dies wird an einem Beispiel zu Alkohalewtlicht. Daraufhin
wird Bezug zu den funf Modulen genommen, die demgangmit der jeweiligen Substanz zu
erfassen beabsichtigen, was wiederum an einem Beispiel veranduhauld. Es wird be-
reits an dieser Stelle der Appell an den Versuchsteilnehmehtgr die Fragen ernsthaft und
ehrlich zu beantworten, was in der speziellen Testanweisung noch eumma&usdruck ge-
bracht wird. Der Hinweis, was bei Beantwortungsunsicherheit zu tumviiel auch vorab
erwahnt - ,die Antwort zu geben, die am ehesten® fir den Versuktedtmer zutrifft (vgl.
Anhang ). Die Angabe der Bearbeitungsdauer von ungefahr zehn bis zwmiifelM eines
Moduls wird zwecks Transparenz und Motivation vorab mitgeteilt. Aul3endech darauf
hingewiesen, dass die Erhebung auf anonymer Basis erfolgt und daseaedhadjiten demo-
graphischen Daten nicht auf einzelne Personen zuriickgefiihrt werden konnémagvy .2,
S. 90ff.).

Die spezielle Testanweisung erfolgt bei jedem einzelnen Modubv@abei wurden die
zehn speziellen Testanweisungen so weit wie moglich paraleli&is wird expliziert, was
abgefragt wird und um welche Substanz es sich handelt. Diese Argghehen sich auf den
speziellen Teil, der bei jeder Substanz und bei jedem Modul vaF@gend wird wiederum
darauf hingewiesen, was bei Unsicherheit verlangt wird, dass digedritzt werden sollte,
um die Fragen genau zu lesen und alle Fragen auszufillen und detsise@bich wichtig ist,

die Fragen im Sinne der Sorgfalt und Ehrlichkeit zu beantworten (vgl. Anhang I).
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Aufgabenbewertung

Die Auswertungsmodi wurden wie folgt festgelegt (vgl. LienerR&atz, 1994, S. 48): bei
den Wissensmodulen wurde die ,Weil3-Nicht-Option“ umgepolt, so dass rs@echende
Antwort alsfalscheAntwort?® gewertet wurde. Die negativ-gepolten Items wurden in umge-
kehrter Folge entsprechenden Zahlenwerten zugeordnet. Den richtigeori#ntwurden
eine 1, den falschen Antworten eine 2 zugeteilt (vgl. Kap. 7.4, S. 99ff.).

Bei den Verhaltensmodulen wurden den Antworten im Sinne des KritedumsJso im
Sinne eines protektiven Umgangs mit der entsprechenden Substanz durehrdgsten Zah-
lenwert kodiert. Einer Antwort im Sinne eines aus der Beantwortungrege interpretierten
negativen bzw. riskanten Umgangs mit der jeweiligen Substanz werdetchste Zahlen-
wert zugeordnet: die Antwort ,Stimmt*“ wurden mit 1, die Antwortip8nt eher* wurden mit
2, die Antwort ,Stimmt kaum* wurden mit 3 und die Antwort ,Stimmthticwurde mit 4

Ubersetzt. Vorher wurden auch hier alle negativ-gepolten Items umgepolt.

7.1.1 Pilotuntersuchung

Ziel und Zweck der Pilotuntersuchung war es, zunachst die Items voodalen Canna-
bis-Wissen und -Verhaltgrhinsichtlich Inhalt und Formulierung zu Uberprifen und einen
Hinweis auf den Schwierigkeitsgrad der Fragen zu erhalten, umuelletie Fragen fur die
Hauptversion noch verandern oder entsprechend der Erkenntnisse anpassen zu kdnnen.
Schlie3lich sollte erschlossen werden, ob sich ein dichotomes Antwiatfaes Wissens-
moduls mit ,Stimmt“ und ,Stimmt Nicht* gegentber einem dreidgfeth mit der zusatzlichen
~Weil-Nicht“-Option bewahren wirde bzw. ob ein Unterschied im Hinbligk che Rate-

wahrscheinlichkeit zu erkennen sei.

Aufbau der Fragebogenmodule der Pilotuntersuchung

Das Wissensmodul umfassten 27 Items, die die entsprechenden, besditsten Themenbe-
reiche abdeckten: (1) Substanzart bzw. Applikation, (2) Substanzwirkungen(8pWRisiken
und Nebenwirkungen. Der zweite Testteil bezog sich auf 21 Verhadterssidie sich ebenso
an den Leitfragen orientierten (vgl. Anhang I): (1) alle Aspekte,déin Erwerb oder Bezug
der jeweiligen Substanz betreffen, (2) Fragen, die sich auf diefog beziehen lassen, (3)

Elemente, die Motive bzw. das Set angehen, (4) Items, die sidemiymgebungsfaktoren

6 Das Angeben von ,weifk nicht* entspricht auf inlielier Ebene - dem Wissen iiber psychoaktive Substan
- einer falschen Antwort (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.).
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bzw. dem Setting auseinandersetzen, (5) Fragen zum Mischkonsum unglisth(® Fra-
gen zu Einschréankungen bzw. Folgen des Substanzkonsums (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.).

Das Antwortformat gestaltete sich in dreierlei Form:

* Das Wissensmodul wurde zur Halfte mit ,Stimmt* und ,,Stimmt Nicht'hdiomisiert

und zur anderen Halfte mit ,Stimmt®, ,Stimmt Nicht* und ,Weil3dRt* dargeboten
(50% der Schuler erhielten Fragebdgen mit ,Weil3-Nicht-Option*, 50%Sdéiiler
ohne ,Weil3-Nicht-Option“). Dadurch sollte ein Hinweis erhalten werdbrdie Vari-
anten einen Unterschied bei der Auswertung der Antworten hervorruferobzich
eventuell durch die ,WeilR-Nicht-Option“ die RatewahrscheinlichkeitMargleich
zum dichotomen Antwortformat verringert.

* Das Verhaltensmodul wurde vier-stufig gewahlt: ,Stimmt Nich8timmt Kaum?®,

L~Stimmt eher* und ,Stimmt genau® (vgl. Anhang I).

Schliel3lich wurde fur die Pilotuntersuchung ein gesonderter Evaluadgetsfigen for-
muliert, um so einen direkten Hinweis zu erhalten, wie der Fragebageden Schilern auf-
gefasst wurde. Dieser beinhaltete 13 Fragen, wobei es um dieiBsgtdes allgemeinen
Verstandnisses, der Fragenformulierungen, des Antwortformates, der @& Fragebogen-
bearbeitung und der inhaltlichen Notwendigkeit der Fragen ging. Die écillten auler-
dem einschatzen, wie interessant die Fragen sich gestaltet@neuschwierig lhnen der Fra-

genbogen insgesamt erschien (vgl. Anhang ).

Stichprobe, Zeit und Ort der Pilot-Erhebung

Im Frithjahr 2005 wurden in einer Gesamtschuilesgesamt 119 Schiiler der Jahrgangstufe
10 aus sechs verschiedenen Schulklassen rekrutiert und zwei Pilot-Modtéanabis (Wis-
sen und Verhalten) im Pen-und-Paper-Modus erprobt. Die Erlaubnis der, Biss die z.T.
minderjahrigen Kinder an der Fragebogenuntersuchung teilnehmen durfen,wetaldesin-
geholt sowie die zeitliche Koordination mit der Schuldirektion abgeklart.

Die Klassen setzen sich aus drei unterschiedlichen Schulzweiggmmen: zwei Gym-
nasialklassen, zwei Realschulklassen und zwei Hauptschulklasseaordesnwn einer Stunde
zwei Schulklassen parallel besucht, wobei jeweils zwei Verstehldie Erhebung unter-
nahmen und fur Fragen seitens der Schiler zur Verfigung standen. nmsgesden sechs

Schulstunden in Anspruch genommen.

27 Zwecks Anonymitat keine genauen Angaben von Selmém, -ort etc.
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Ergebnisse der Pilot-Erhebung
Die Ergebnisse im Hinblick auf den bereits aufgefthrten Ziel uneicKwlieser Vorerhebung
(s. S. 87ff.) waren:

* Inhaltliche Formulierung und Schwierigkeitsgrad: Anhand der Auswertund dalu-
ationsfragebogens (vgl. Anhang Il) bestatigten 90 von 115 Schulern, ddssagén
leicht zu verstehen seien. 84 von 117 Angaben enthielten, dass die Frdgerunic
schwierig formuliert waren. Mit den jeweiligen Antwortformateammen die Schiiler
entsprechend ihrer Selbstauskunft gut zurecht - beispielsweisevieegtufigen Ant-
wortformat der Verhaltensitems gaben dies 92 von 111 Schilern an. Aufisrsigim
tigte die Mehrheit der Schiler, dass die Testdauer befriedigen(®P¥aon 115) und
die Fragen interessant gewesen seien (98 von 114). Insgesamt wurBeagdigigen
von 90 von 114 Schilern als ,einfach” beurteilt. Diese Daten bestatiggemgemes-
senen Fragenformulierungen und inhaltlichen Schwierigkeitsgrade HtyeviEbrmu-
lierungen und Ausdrucksweisen etc.).

* Um festzustellen, ob ein signifikanter Unterschied zwischen denndbas-
Wissensskala mit ,Weil3-Nicht-Option* und der ohne ,Weil3-Nicht-Optibasteht,
wurde fUr jedes Item ein Chi-Quadrat-Test (hach Pearson) durchgetibammen-
fassend konnten folgende Ergebnisse festgehalten werden: ledigibh Eems
(CW2; CW4; CW6; CW7; CW23; CW27) wiesen keine Signifikanz auf. ltef =
8,187), Item 54 = 9,067) und Item 18,¢ = 8,648) zeigten dagegen signifikante Un-
terschiede (p < .005). Die restlichen 16 Items lie3en sogar Keymaken von p .001
beobachten. 19 von insgesamt 27 Items deuteten auf einen signifikanteschlater
hin, so dass die Nullhypothese verworfen werden miisédée Unabhéngigkeit von
Antwortmodus (richtige versus falsche Antworten) und den Optionen desoAntw
formatesmit und ohne,Weil3 Nicht sollte damit abgelehnt werden (vgl. Anhang lI).
Bei der Stichprobe, die die ,Weil3-Nicht-Option“ zur Verfigung hatte, lenhfufi-
ger hohe Schwierigkeitsindizes (haufiger falsche Antwofidastgestellt werden. Bei
der Stichprobe, die lediglich zwischen ,Stimmt“ und ,Stimmt Nicletitscheiden
konnte, wurden aul3erdem bei zehn Items Falle beobachtet, bei denen keibenAnga
gemacht wurden (kodiert mit 9), was bei der Gruppe mit dem dregest Antwort-
format gar nicht auftrat (vgl. Anhang II).

%8 Die Teststarke konnte an dieser Stelle zeigenweicther Wahrscheinlichkeit zugunsten der Altentatpo-
thesen entscheiden wird, wobei auf entsprechendecBeungen an dieser Stelle aus Umfangsgriundemelend
tiver Bedeutsamkeit im Rahmen dieser Diplomarbeizichtet wurde.

%9 Die WeiR-Nicht-Option wurde afalschbeantwortetes ltem mit 2 kodiert (vgl. Kap. 7.188).
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Schlussfolgerungen fur die Haupterhebung
Die Implikationenfur das weitere Vorgehen der Hauptuntersuchung entsprechend der fokus-
sierten Ergebnisse zeichneten sich wie folgt ab:

* Ausschluss bestimmter Fragen, Erganzung durch neue Fragen, ver&wileetefol-
ge, teilweise Veranderungen der Formulierung bei gleichzelBiggrehaltung des In-
haltes der Cannabis-ltems des Wissens- und Verhaltensmoduls @ggb&gen in
Anhang | und Anhang II)

« Aufnahme der ,Weil3-Nicht“-Option in das Antwortformat aller Wissensmodule

* Orientierung und Angleichung der Fragenformulierungen innerhalb der \exfeclein
Substanzmodule (vgl. Iteminhalte und -formulierungen im Quervergleickeideel-
nen Module; Anhang I)

« Beibehaltung der durchschnittlichen Testlange (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.; KapS.7.2,
90ff.).

7.2 Aufbau des Inventars — Internetversion des IRP

Im Folgenden werden die Vor- und Nachteile von web-basierten Untersuchumngd-rage-
bogenerhebungen kritisch beleuchtet, wobei vor allem auf die IRP-redavAspekte einge-
gangen wird. Im Zuge dessen werden Aufbau und Design der InternetvéesidRP - dem
Drogenbogen dargestellt, da diese grof3ten Teils durch entsprechende Vor- whieiNa

begriindet sind.

Vor- und Nachteile von reaktiven Untersuchungsverfahren im Internet- Beschreibung

desDrogenbogens

Der IRP wurde im Anschluss an die Pilotuntersuchung und die inhalttefm&onstruktion

als web-basiertes Untersuchungstool programmiert (vgl. Kap. 7.2, S. i@dimDralle des

IRP besonders hervorstechendérteile® stellen sich wie folgt dar und begriinden die Ent-

scheidung fiir den gewahlten Erhebungsmodus:

» Durch das Erfordernis eines méglichst grof3en Stichprobenumfangs (remslést= 100
pro Modul) fir die Kennwerte-, Reliabilitats- und Validitatserhitgen der Hauptunter-

suchung stellte sich die Aufgabe kitirzester Zeieinegrol3e Datenmengehneorganisa-

% vgl. beispielsweise die von Reips aufgelisteten-Viad Nachteile (Reips, 2002, S. 245).
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torischen, zeitlichen, personellen und finanziellen Erhebungsaufwand zieeieson-
ders in den Vordergrund (Reips, 1997). Die damit einhergehenden dkonomischen Vorte
le beziehen sich allerdings auch auf die Vermeidung der manuellemddagyabe im
Nachhinein, wobei einerseits ein erheblicher Zeitaufwand, andeseEseigabefehler

umgangen werden sollten (Batinic, 1997).

Die Flexibilitat hinsichtlich der Erhebungsmodalitaten - der \&kgion Einschrankun-
gen durch bestimmte Erhebungszeiten und -raume - stellte einenenehknreiz dar, das

Internet als Erhebungsplattform zu nutzen (Reips, 2002).

Als dritter Aspekt spielte die Objektivitat eine wichtige Rddlei der Entscheidung fur die

Erhebung mittels des Internets, vor allem um Versuchsleiterefiekvermeiden (Reips,
1997, 2002).

Von besonderem Interesse war die erhfhte Anonymitéat, die gerade Beiffidgyung hin-
sichtlich des eigenen Drogenkonsums die Rekrutierung bei ,ublichen* Errshetigp-
den in vielerlei Hinsicht erschwert (vgl. Kap. 7.2, S. 94). Nichtraltke Tatsache, dass
keine Informationen erhoben wurden, die eine eindeutige Identifikationksgmmten
Person zuliel3en (Namen und Adresse wurden nicht erfragt; Uber diarRnoigrung
wurde keine Speicherung der IP-Adresse festgelegt), sondern audtiudasslie Inter-
neterhebung selbst das Erscheinen in Persona an einem bestimmtamgsbg weg-
fallt, erhoht die Wahrscheinlichkeit, eine gréf3ere Anzahl an Versitietmer zu ge-
winnen, die bereits Konsumerfahrungen mit psychoaktiven Substanzen gdrabeht
(Reips, 2002).

» Die sogenannte ,0kologische” Validitat (der Test wird an den Tieme herangetragen,
er muss nicht zu einem speziellen Testort und einer spezifisabsneit erscheinen)
(Reips, 1997) umgeht mogliche Verzerrungen, die durch gewohnliche Erhelitingsse
entstehen kdnnen. Es wird damit eine vollige Teilnahmefreiheit gemsibt (Reips,
1997).

Die Nachteile die durch die Erhebung via Internet entstehen, wurden so weit wiechogli

reduziert:

* Durch das Erfragen sowohl personenspezifischer Daten wie Altebjlédusg, derzeitige

Tatigkeit etc. (vgl. Anhang 1) als auch durch die Uberpriifung intartéasistenz, des

Datums und des Zeitpunktes der angeklickten Antworten sowie durch Uberpdgung

Eingabedauer (Reips, 2002), wurde versucht, Kontrolle tber die Versuchteinebm
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riick zu gewinnett. Mehrfacheingaben einer Vpn sind im Rahmen des IRP bzw. des Dro-
genbogens weitgehend auszuschliel3en, da in keiner Weise ein Teilnahrereg&boten
wurde. Das Risiko, dass wahrend einer registrierten Sitzung reefegnehmer die Mo-
dule bearbeiten, wurde durch die technische Programmierung miniigesurde ein
»Time-Out” festgelegt, so dass innerhalb von zwei Stunden nur edlimgleiche Regist-
rierung stattfinden konnte. Nach Beendigung der Teilnahme wurde aufR3erde@ode

kie“ geldscht (vgl. Kap. 7.2, S. 94).

« Der Zugang zu einer nicht reprasentativen Stichprobe - nur Person&eyeiis Netzzu-
gang haben und das Internet nutzen - wurde durch den gleichwertigenilNazeihidsli-
chen, ortsgebundenen Erhebungssettings ebenfalls eine nicht-reprasestiatipeobe
rekrutieren zu konnen, neutralisiert (Reips, 2002). Schliel3lich wurde davagganggn,
dass gerade die Mehrheit der Drogen-User sich im JugendalteungehjErwachsenen-
alter befinden und sich dementsprechend wahrscheinlicher mit dem Mbdarmet be-
schaftigen, zumal die Nutzung des World-Wide-Web bereits durch sdieilszw. uni-
versitare Anforderungen zum grof3ten Teil gegeben ist.

» Das grofdte Problem stellt jedoch die Teilnahmemotivation dar, wesligen Fragebdgen
vollstandig zu bearbeiten und die Drop-Out-Raten zu minimieren. DurchnfidgTech-
niken wurde versucht, diesem Nachteil Einhalt zu gebieten: in deuktish wurde dazu
aufgefordert, die Teilnahme ernst zu nehmen - im Zuge dessen wurtiehdgemacht,
dass die ernsthafte Teilnahme bzw. nur verwertbare Antworten nsdsatliche Er-
kenntnisse unterstlitzen, so dass ein Gefuhl der Mitverantwortung entsteglbhe (Reips,
2000, 2002) (vgl. Anhang IHigh-Hurdle Technik ()

Insgesamt wurde das gesamte web-basierte Inventar so aufgebawdeddext zum En-
de hin immer mehr abnahm. Die Instruktion am Anfang beinhaltete Emkitungssei-
ten, auf denen folgenden Informationen an den Teilnehmer herangetragen:vAuse
kunft Gber die Autoren, Zweck der Webseite/Weberhebung, Motiv der Erheburigil&/or
fur den Teilnehmer, Datenschutz und schlief3lich eine genaue Beschrdémidgifbaus
der einzelnen Fragebdgen (vgl. Anhang ). Auf der dritten Seite wyrelsonenbezoge-
ne Angaben erhoben, wobei weniger Text dargeboten wurde. Auf der vierterb&and
sich das Hauptmend, wiederum wurde hier der Textumfang auf ein Masitn@schrankt.
Innerhalb der einzelnen Module selbst wurde das gleiche Prinzip amdfevaf der ers-
ten Fragebogenseite erfolgte wieder eine modulspezifische Instrukiefolgt von 15

%1 Reips (1997) konnte belegen, dass das multipltndlenen einer Person relativ selten gegeben istlase
anzunehmen ist, dass dieser Nachteil zu vernaaipisist.
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Fragen. Die Anzahl der Fragen wurde auf 15 beschrankt, damit dienFead einer
durchschnittlichen Bildschirmgrol3e als ,Ganzes" auf einer Saiteehen waren und der
Teilnehmer nicht gezwungen war, das Bild zu verschieben bzw. rungscrolien* (vgl.
Anhang I) High-Hurdle Technik (39)(Reips, 2000). Auf jeder Drogenbogen-Seite wurde
in der jeweiligen Kopfzeile der Inhalt der Seite betitelt und wele Seiten fir den ent-
sprechenden Teil noch zu erwarten sind (beispielsweise ,1 von 2 $SegerAnhang 1),
so dass sich die Teilnehmer orientieren und den kommenden Umfang eiesdkéin-
ten.

Auf der zweiten Seite wurde im Rahmen der Einleitung bzw. Dianstedes Aufbaus des
Inventars mitgeteilt (vgl. Anhang I), dass die Bearbeitung eireegebogens durchschnitt-
lich zehn bis zwolf Minuten dauert, so dass sich der Teilnehmer schovioroeherein
im Klaren war, wie viel Zeit notwendig ist. Durch diesen Einlegfsteil wurde der Teil-
nehmer aul3erdem darauf vorbereitet, dass es bei der Erhebung intevistedlum per-
sonliche Angaben hinsichtlich des Drogenkonsums gehen wird, so dass éiresict-
lich dessen eine weitere Teilnahme von Vorneherein abwagen kéhgieHurdle Tech-
nik (3 und 4 (Reips, 2000).

« Ein Aufwadrmen und Ausprobieren geschah ebenfalls auf der zweitentligieseite
durch zwei Beispielfragen - eine zum Wissens-, eine zum Verisail - die zwar ange-
klickt werden konnten, aber nicht angeklickt werden mussten. Es wurdecheinfaema-
tisch konforme Fragen mit den entsprechend zu erwartenden Antwortgormatgebo-
ten, so dass ein Eindruck Uber Art und Form der jeweiligen Fragebégemigen werden
konnte. Es sollte durch die Beispielfragen schliel3lich das Intefésske kommenden
Fragen geweckt werden (vgl. AnhangWdrm-Up-Technik(Reips, 2002).

* Eine explizite Frage, ob die ltems ernsthaft beantwortet wurdémdsich am jeweili-
gen Ende eines Moduls. Die Frage ans Ende zu setzen kann dadurchifegggtolier-
den, dass nicht schon von vorneherein den Teilnehmern das Angebot gemacht werde
sollte, die Fragen etwaicht ernsthaft zu beantworteS¢riousness-CheckReips, 2002).
Daten, bei denen diese Frage negiert wurde, wurden von der weitdesraldavertung
ausgeschlossen, da davon auszugehen ist, dass diese Frage wahdigitsggartwortet
wird.

 Wahrend der Erhebung mittels des Internets bleibt die direkte Riuckkopplungetwa
Fragen o0.4. zu stellen - aus. Einerseits wurden ausfuhrliche unadrdaiierte Instrukti-

onen dargeboten, um aufkommende Fragen bereits im Voraus abzufangen seaitsierer
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wurde am Ende der Erhebung ein ,Feed-back“-Feld angeboten, bei demileghifer
die Moglichkeit hatte, Riickmeldungen etc. zu geben (vgl. Anhang I).

* Finanzielle Anregungen oder &hnliche Anreize konnten schon allein aufgrurfchoe
nymitatswahrung nicht gemacht werden. Der Anreiz war ledighaldeeller Hinsicht ge-
boten: auf der ersten Einleitungsseite wurden der Teilnehmer danidreniert, dass er
die Mdglichkeit habe, einen gesellschaftlich wichtigen Beitragldwdlie Teilnahme zu
leisten und durch die Auskunft Gber das eigene Wissen und den eigenen Umgang
Drogen die eigenen Position zu reflektieren (vgl. Anhang I).

e Zuletzt bestand der Anreiz und eine motivations-fordernde MalRnahme pmeemsnden
Design und der Namensgebung der web-Adresse: auf der einen SelikedasrDesign so
gewabhlt, dass es die Mehrheit der Zielstichprobe anzusprechen vespaadhder anderen
Seite sollte es einen seriésen Hintergrund bzw. Auftrag velmias Design wurden

aufgrund dessen insgesamt sehr schlicht gehalten (vgl. Anhang IW8leAdresse

www.drogenbogen.desollte Interesse wecken und daher nicht zu serids und wissen-

schaftlich wirken, um von Vorneherein ein breites Spektrum maoglichiervehener neu-
gierig zu machen.

» Eine direkte Ergebnisriickmeldung konnte nicht geboten werden, da es sidledmzi
Haupterhebung um die Ersterhebung zur Ermittlung erster stdtestikennwerte handel-
te. (vgl. Kap. 8, S. 170f.). Auf der Schlussseite wurden zumindest weaiteressante

Links bezuglich psychoaktiver Substanzen angeboten.

Die entsprechende Umsetzung auf technischer Ebene wird im Folgenden kurz dargelegt

Technische Umsetzung

Fur die Programmierung des IRP als web-basiertes Erhebungstadé¢ was sogenannte
NVU-Programm (sprich: ,N view") verwendet, das ein Komplett-Paogm zur Erstellung
und Verwaltung von Webseiten darstellt ohne dabei auf technische KeaninissHTML

zuruckzugreifen Wyww.nvu.com www.nvu-composer.d/ Das bereits dargestellte Design

sowie der Aufbau wurden Uber dieses Programm realisiert (vgl. K2apS. 90ff.). Der Test-
inhalt wurde mit dem PHP 4.3-Programm geschrieben, so dass dibezidga Datenformu-
lare der teilnehmenden Personen als Textdateien gespeichernwinledie Speicherung
wurde der Server des Psychologischen Institutes der Universitat Heidelbetatge

Die Computer-IPs der Probanden wurden zwecks Anonymitat nicht gespdishiconn-

te daher kein Ruickschluss auf die teilnehmenden PCs stattfindenagisvé&bindung zwi-
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schen den Eingabe- und den Speicher-Computern wurde durch SSL verscldisdaks
eine sichere Datentbertragung gewéahrleistet werden konnte.

Bei der Programmierung hinsichtlich der Datenspeicherung wurd@ieie-QOut gesetzt,
damit ein Teilnehmer binnen zwei Stunden nur einmal eine Sessitenstannte. Die ge-
setztenCookieswurden nach Beendigung der Teilnahme geldscht (vgl. Kap. 7.2, S. 90ff.).

Um das Problem zu umgehen, dass eine Vpn eine Testseite metbgials wenn bei-
spielsweise auf eine Seite zuriickgeklickt Wird wurde die letzte, komplett beantwortete
Webseite als gultig angenommen gespeichert. Die Programmitighgler Idee, dem Mo-
dus eines Pen- and Paper-Testes zu entsprechen.

Nachfolgend ist die Struktur des web-basierten Erhebungfootgenbogeranschau-
lich dargestellt.

‘ Startseite ‘

v

Drogenbogen Einleitung
Ziele und Aufbau des Fragebogens

v

‘ demographische Daten ‘

Hauptmenu

‘Cannabislf ‘Amphetamin4 ‘Ecstasj ‘Kokain‘ ‘Halluzinogené

| I
v v v v

[ cw | [ Aw | [ew | | kw |

[ cv | [ av | [ev | [kv ]

Schlussseiten
Feedback, Kontakthinweise und Links

Abbildung 3 Aufbau des web-basierten Invent&ogenbogen

7.3 Durchfiihrung und Datenerhebung

Erwartungen hinsichtlich der Merkmale der Zielstichprobe, RekrutiemmagDauer der Er-

hebung werden im Folgenden naher beleuchtet.

%2 Dje Testseiten an sich - die die Fragen beinteitétwei, maximal drei Seiten pro Modul) - wurdéleraings
so programmiert, dass ein extra Fenster erschiéte,Blle Fragen beantworten“, sofern versucht wuseeiter
zuklicken, obwohl nicht alle Fragen beantwortetdearr. Nach Abgabe der Seite innerhalb des Tests&onan
nicht mehr auf die ausgeflllte Fragebogenseiteckgiglangen. Die hier erwahnte Situation beziettt siamit
auf die Situation, in der der ,Zurtick-Button“ imd@vser-Menl genutzt wurde.
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Zielgruppe

Es wurde eine in verschiedener Hinsicht heterogene Zielgruppe rabgestnerseits sollte
ein moglichst breited\ltersspektrum abgedeckt werden, bei dem die untere Grenze bei 10
Jahren liegen sollte und keine obere Grenze festgelegt wurdekKaml.7.4, S. 98ff.). Die
Altersgruppe der unter Zehnjahrigen gehort fur die Abfrage von drogerdreodVissens-
und Verhaltenselementen erwartungsgemalf nicht zu der relevanters@eappeg (vgl. Kap.
4, S. 66ff.). Die nach oben gerichtete Alters-,Grenze* wurde offéasgen, um die Moglich-
keit aus allen Generationsschichten und ,alteren” Altersgruppen,vdiguell Stellung zur
entsprechenden Thematik beziehen kdonnen, auszuschdpfen - um so auch fiirhnesief
Studien Altersgruppen-Vergleiche hinsichtlich der zu erfassendé¢eri€n anstellen zu kon-
nen (vgl. Kap. 8, S. 170f.).

Ein weiterer Aspekt der Heterogenitat der Stichprobe sollteseghtedlicheErfahrungs-
werte gegenuber dem Konsum verschiedener illegaler psychoaktiver Substanfassen:
Ein Teil der Stichprobe sollte mdglichst keine Kenntnisse tber degabignmit Drogen ha-
ben - d.h. ein Teil der Teilnehmer sollte keine der hier abgefr&bstanzen bisher einge-
nommen haben. Auf der einen Seite ist damit die Moglichkeit gegelypoihésen hinsicht-
lich der Unterschiede beziglich der risikorelevanten bzw. proteksvarten Wissensaspek-
te zwischen den Usern und Non-Usern zu bilden und zu Uberprifen. Auf der aBditeen
wurde durch den ,reduzierten Anforderungsmodus an den Teilnehmer die Waihhsh-
keit erhoht, in kirzerer Zeit mehr Teilnehmer fur das AusfullenVdissenstestteile zu ge-
winnen.

Die Rekrutierung sollte sowoleibliche als auchmannliche Teilnehmer in gleichem
Mal3e einschliel3en.

Weiterhin wurde ein vielfaltiges Spektrum hinsichtlich derzeitigen Tatigkeiangestrebt,
um auch auf dieser Ebene ein mdglichst heterogenes Abbild der Popalédissen zu kon-
nen: es wurde daher zwischen Schilern, Auszubildenden, Studenten, Beeufstatigpits-
losen und sonstigen, nicht nédher beschriebenen Tatigkeitsformen differenziert.

Schlief3lich wurde versucht, Teilnehmer mit unterschiedli@otulabschlissezru rekru-
tieren, um auch hinsichtlich des schulischen Bildungsgrades eine hsbdleterogene Zu-
sammensetzung zu erzielen und in diesem Sinne den Populationseigenszhadintspre-
chen.

Die Erhebung der genannten demographischen Angaben mit dem Ziel, égiehsh
hohen Heterogenitat, diente zur Erhéhung der Generalisierbarkeit tem. Bz sollte ge-
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wéhrleistet werden kdnnen, dass die Itemreduktion und damit die spatesndbarkeit der

einzelnen Module fur einen vielfaltigen Personenkreis zuganglich und brauchbar wird.

Rekrutierung der Teilnehmer
Die Teilnehmerrekrutierung erfolgte mittels verschiedener T&ehnder Bekanntmachung
und Informationstibermittlurig
« Es wurde ein ,Flyer® gestaltet (vgl. Anhang [), der durch einZiegdgruppe anspre-
chendes Design und durch eine geklrzte Form von Informationen tUber WebeAdress
Vorhaben, Vorstellung der Autoren, Vorteil fur den Teilnehmer und Kontaktdate
teresse und Neugier wecken sollte. Es wurden ca. 2500 Flyer in eelesodin Milieus
ausgeteilt bzw. ausgelegt. Dazu gehérten Drogenberatungsstellenchua@nSim
Rhein-Main- und Rhein-Neckar-Gebiet, Einrichtungen des Studentenwerkekeider
delberger Universitat sowie der Padagogischen Hochschule Heidaliergreiburg.
AulRerdem wurden die Flyer in sogenannkégadshopsund in diversen Veranstal-
tungsorten vor allem im Bereich der Techno-Szene verteilt und zuganglich gemacht.
» Es wurden auf3erdem Internetforen, Mailing-Listen verschiedener drieyamter In-
foletter sowie Party-Newsletter u.a. genutzt, um den Drogenbogen publik zu machen.
e Auf der letzten Schlussseite des Drogenbogens wurden Links zu drogeehez
Themen gesetzt. Es wurde eine Kooperation und ein Austausch mit gdeswm Or-

ganisationen und Web-Reprasentatoren geschlossen, so dass der Link

www.drogenbogen.dauch auf deren Web-Seiten erschien (zaB:w.drugcom.de

www.eve-rave.dewww.drugscouts.devww.dhs.de www.partypack.deetc.). Es soll-

ten vor allem solche Teilnehmer dadurch gewonnen werden, die IntaresEeema
Drogen haben bzw. mit dem Thema Drogen auf irgendeine Weise zu tun haben.
Die Bekanntmachung in vielfaltigen Einrichtungen sollte dem Ansprungr eadglichst hete-

rogenen Stichprobe gerecht werden (vgl. S.96f.).

Zeitraum der web-basierten Erhebung
Mit der Fertigstellung des IRP als web-basiertem ErhebungsinstrumentDrdgenbogen -
wurde dieser fir den Zeitraum vom 23.12.2005 bis zum 24.04.2006 online gestellir(die M
destanzahl von N = 100 pro Modul wurde erreicht) und war damit flir deradteitvon

knapp vier Monaten verfugbar. Die eingehenden Daten wurden auf dem SerRsydRolo-

33 Genaue Angaben der Schulen, Drogenberatungsstéfiemnetforen, Newsletter etc., die zur Rekrufiey
genutzt wurden, werden aus Anonymitatsgriinden mgjehtacht.
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gischen Institutes der Universitat Heidelberg gespeichert. Bgsgaten wie Datum und
Dauer der Beantwortung, wie viele Testmodule von einer Vpn durchgefirdewetc. wur-
den festgehalten (vgl. Kap. 7.2, S. 90ff.).

7.4 Ergebnisse der Hauptuntersuchung

Die Ergebnisse setzten sich aus verschiedenen Aspekten zusamneneidieits Aussagen
Uber die Datenerhebung im Allgemeinen machen, andererseits sjpefiifislie ltemselektion
eine Rolle spielen.

Zunachst werden die demographischen Daten sowie die Stichprobenumfaageeler
nen Module dargelegt. Schliel3lich werden fiur die Itemselektion folgkedawerte errech-
net und dargelegt: die Schwierigkeitsindizes (Kap. 7.4.1.1, S. 102ff.), eimagaoharfen (Kap.
7.4.1.2, S. 108ff.), der Lienert-Index (Kap. 7.4.1.3, S. 110ff.) und schlie3lich deren Zusam-
menhénge (Kap. 7.4.1.4, S. 113ff.). Es folgt die Bestimmung der internen I€oasistvor
Itemselektion (Kap. 7.4.2, S. 128f.). Im Anschluss daran werden fir diendissed Verhal-
tensmodule die jeweiligen faktorenanalytischen Losungen dargéktght 7.4.4.1, S. 130ff.,
bzw. 7.4.4.2, S. 144ff.), schlielich alle genannten Kennwerte zueinander ehegige-
setzt, einschliel3lich der inhaltlichen Zusammensetzung der geki@kzéden (Kap. 7.4.4, S.
129ff.). Danach werden fur die revidierten Fassungen der einzelnen Modylgrdéren Gu-
tekriterien erortert (Kap. 7.5, S. 159ff.). Der Ergebnisteil schieiRtder Interpretation und
Diskussion der Ergebnisse (Kap. 7.6, S. 164ft.).

Stichprobenumfang

Die gewonne Stichprobe umfasste insgesamt N = 2404 TeilnehmeDalarsatz reduzierte
sich auf 835 giiltige, da aufgrund folgender Selektionskriterien entspoecibaten von vor-
neherein bereinigt wurden:

e alle Personen, die ein Alter unter 10 Jahren angaben,

» alle Personen, die bei d8eriousness-Chedkage am Ende der Befragung angaben
(vgl. Kap. 7.2, S. 90ff.), die Fragemr ,mal aus Interesse angeschaut” zu haben (vgl.
Anhang 1) und

» alle Personen, die bei der Beantwortung eines Testmoduls nicktadien eines Mo-
duls beantworteten und ein entsprechendes Web-Fenster einfach schlossen.
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Demographische Daten
Das durchschnittliche Alter lag bei 25 Jahren (M= 25,24; SD=8,07).UDgsfe Teilnehmer
war 11, der alteste Teilnehmer 62 Jahre (vgl. Anhang IlI).

Knapp Uber die Halfte der Teilnehmer waren mit N=428 (51,3%) mannlich(4807%)
weiblich. Die Werte entsprechen knapp der geplanten Gleichverteilur@gedehlechter (vgl.
Kap. 4, S. 66ff.) (vgl. Anhang lIl).

Die meisten Vpn gaben an, derzeit an einer Hochschule eingescluielsem (N=313;
37,5%). 221 Teilnehmer waren derzeit berufstatig (26,5%), wahrend 191 noclchaue S
gingen (22,9%). Die restliche Stichprobe setzte sich aus sonsiggei §N=51; 6,1%), Ar-
beitslosen (N=32; 3,8%) und Auszubildenden (N=27; 3,2%) zusammen (vgl. Anhang lIl).

Gemal der Verteilung ,derzeitiger Tatigkeit* wiesen N= 625 (74 &#en Gymnasial-
abschluss auf, gefolgt von N=113 Teilnehmern mit Realschulabschluss (1Bj&%)enigs-
ten Teilnehmer hatten ,Sonstiges* angegeben (N=53; 6,3%) oder schitiss&chule mit

einem Hauptschulabschluss ab (N=44; 5,3%).

Wissensmodule — Haufigkeiten

Die 835 giltigen Datensatze beziehen sich auf die Anzahl der Persienen Daten entspre-
chend der Selektionskriterien (vgl. Kap. 7.4.1, S. 102ff.) nicht ausgeschlogsgnwDa die
meisten Teilnehmer haufig nicht nur ein Modul bearbeiteten (vgl. KapS798ff.), belauft
sich die Anzahl der ausgefullten und gtiltigen finf Wissensmodule, dikeftiveiteren statis-
tischen Auswertungen hinzugezogen wurden, auf insgesamt N=2864. In Abbildunt0d, S
wird die Haufigkeitsverteilung der funf Wissensmodule dargestalit.der X-Achse werden
die einzelnen Wissensmodule, auf der Y-Achse werden die Haufigkenerdie Anzahl der
Fallen dargestellt. Alle Skalen wurden jeweils von mehr als 500b¢prbeitet. Innerhalb der
Wissensskalen wurden die Items zu Cannabis am haufigsten beantwoketgleich zu der
geringsten Vpn-Anzahl bei Kokain-Wissen (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.; vgl. Anhang IlI).

Alle negativ-gepolten Items aller Wissensskalen wurden vor iddeEehung in wei-
tere Analysen umgepolt, sodass die Beantwortung ,Stimmt" - durch &rkediine richtige,
die Beantwortung ,Stimmt nicht* - durch 2 kodiert - eine falsche Antwarstellte (vgl. Kap.
7.1, S. 74). Der Anteil der ,Weil3-Nicht“-Antworten - kodiert mit 3 acht an allen drei
Antwortmoglichkeiten tGber alle Wissensskalen hinweg durchschnittlich @&6Im Einzel-
nen betragt der ,Weil3-Nicht“-Anteil b&annabis-Wissel6.1%, beiAmphetamine-Wissen
32.8%, beiEcstasy-Wisse7.4%, beiKokain-Wisser23.7% und beHalluzinogene-Wissen

26.5%. Die ,Weil3-Nicht“-Option wurde als falsche Antwort trotz Infatrmonseinbul3e ge-
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wertet, da die Wissensskalen als Leistungstests verstanden wahgddanen die Angabe von
~weil3 nicht* ebenfalls keine richtige Antwort darstellt. Desteren fliel3t der Informations-
verlust durch Umkodierung der dritten Antwortmoglichkeit lediglich in $efwierigkeitsin-
dizes mit ein, die nur eines von mehreren Kriterien darstellerfiiddie ltemselektion rele-
vant sind (Kap.7.4.1, S. 102). Insofern kann die ,Weil3-Nicht“-Option in Untersuchumigien
anderen Zielsetzungen nutzbar gemacht werden. In der vorliegenden lidteder Fokus

allerdings auf der Testlangenkuirzung.

Haufigkeiten Wissensteil

800 —

600 —

741 541 546 515 e

400 —

Anzahl Flle

200 —

o—t—— —_ —_ . —_ —_ R —

1 1 1 1
Ccw25 AW25 Ew25 KwW25 HW25

Abbildung 4 Haufigkeiten der fiinf Wissensmodule (CW: Cannabis-Wissen; AWph&atamine-
Wissen; EW: Ecstasy-Wissen; KW: Kokain-Wissen; HW: Hzhogene-Wissen; die Zahl 25 (X-
Achsen-Beschriftung) gibt die Anzahl der Items pro Modul an)

Verhaltensmodule — Haufigkeiten
Alle Vpn, die mindestens ein Modul zum Umgang mit der jeweiligeins®&nz durchgefihrt
haben, mussten mindestens den zugehdrigen Wissensteil beantwortenecimischer Hin-
sicht zu einem Verhaltensmodul gelangen zu kénnen (vgl. Kap. 7.2, S. 90ffAniaél der
Datensétze der funf Verhaltensmodule, die fur die weiterentistettisn Analysen hinzugezo-
gen wurden, zeigt einen Umfang von insgesamt N= 957, was lediglipip lema Drittel des
Datensatzumfangs der Wissensmodule darstellt.

In Abbildung 5 wird die Haufigkeitsverteilung der finf Verhaltensmodeleeigt. Auf
der X-Achse sind hier die finf Verhaltensmodule abgetragen, wahrenttAlibse die An-
zahl der Féalle zeigt. Alle Skalen wurden jeweils von mehr alsVifiObearbeitet. Innerhalb

der Verhaltensskalen wurden die Items zu Cannabis am haufigstewdreintim Vergleich



7. Methoden und Ergebnisse 101

zu der geringsten Vpn-Anzahl bei Kokain-Verhalten (vgl. Anhang lil)Jognaur Haufig-
keitsverteilung der Wissensmodule (vgl. S. 99ff.).

Die Iltems wurden hier mit einem vier-stufigen Antwortformageboten. Items mit ne-
gativer Polung stellten in diesem Zusammenhang solche dar, bei den8eatitwortung
~Stimmt* als riskant eingestuft wurde - d.h. einen riskanten Umgaihgler entsprechenden
Substanz anzeigen sollte. Diese Items wurden umgepolt, so dasgeni®@dmmescores pro
ltem auf ein protektiven, weniger riskanten und hohe Summenscores aufriskenteren
Konsum hindeuten sollten (Stimmt= 1; Stimmt eher= 2; Stimmt kaBnstimmt nicht= 4)
(vgl. Kap. 7.1., S. 74ff.; Anhang I). Bei den Items 13, 18 und 20 wiesen die Aatwdit-
telwerte > 2,5 auf (vgl. Kap. 7.4.1.1, S. 102ff.; Anhang Ill).

Haufigkeiten VVerhaltensteil

500 —

400 —| aas

Anzahl Félle
w
8
I

N
o}
o
|

100

135 140 104 129

Ccv2s AV28 EV29 Kv26 HVv27

Abbildung 5 Haufigkeiten der fiinf Verhaltensmodule (CV: Cannabis-Verhalten; Aviphetami-
ne-Verhalten; EV: Ecstasy-Verhalten; KV: Kokain-VerhaltdW;: Halluzinogene-Verhalten; die Zah-
len 25-29 (X-Achsen-Beschriftung) geben die Anzahl der Items pro Modul an)

7.4.1 ltemkennwerte

7.4.1.1 Schwierigkeitsanalyse
Der Mittelwert pro Item - Messungen Uber alle Probanden - wurtd@d@ multipliziert und

auf diese Weise als Schwierigkeitsindex herangezogen (Buhner, 20&#)rcB wird der
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relative Anteil der Probanden, die das Item ,richtfgseantwortet haben, angezeigt. Dieser
wurde als einer von mehreren Entscheidungsaspekten (vgl. Lienert-Trdexscharfe; Fak-
torenanalyse) firr die Auswahl der Items bzw. ltemselektion beriicksiéhtigt

Im Folgenden werden fir alle Wissensmodule als auch fur allel¥éedraodule die Ska-
len unter dem Gesichtspunkt der Item-Schwierigkeit bei Hervorhebunyedtzilung der
Schwierigkeitsindizes pro Skala naher beleuchtet. ltems mit eexlgehdchsten und nied-
rigsten Indizes werden dargelegt und prozentuale Angaben Uber die Aefteiungen ge-
macht.

Wissensmodule

Cannabis
Die Cannabis-Skalaveist bis auf ein Item nur Antworten unter Skalenmitte auf (<.158%

schwierigste Item mit einem Schwierigkeitsindex von 179 ish I80: ,Cannabis kann zu
Nervenschadigungen im Gehirn fihren.” und wird von den wenigsten richtigwoeteit
(78,7% falsche Antworten). Das leichteste Item weist einen &cigkeitsindex von 104 auf
(Item 8: ,Cannabis wirkt bei jedem gleich.”), wobei 96,2% diese d-raghtig beantworten
(vgl. Anhang Ill). Zehn Cannabis-ltems liegen zwischen 120 und 130 gem&tlowgerig-
keitsindexes, sieben Items sogar noch darunter, die acht schwierigshs liegen zwischen
einem Range von 130 und 150.

Die folgende Tabelle stellt alle Schwierigkeitsindizesf{Pplle Wissensskalen dar, wo-
bei jeweils das niedrigste und schwierigste Iltem pro Wissens-Skala foérngst:

Tabelle 3Schwierigkeitsindizes aller Wissensmod@#V: Cannabis-Wissenk. Schwierigkeitsin-
dex-Cannabis-Wissen; AW: Amphetamine-Wissesqy:FSchwierigkeitsindex-Amphetamine-Wissen;
EW: Ecstasy-Wissen;eR: Schwierigkeitsindex-Ecstasy-Wissen; KW: Kokain-Wisseg,:FSchwie-
rigkeitsindex-Kokain-Wissen; HW: Halluzinogene-Wissen;, PSchwierigkeitsindex-Halluzinogene-
Wissen). (vgl. Anhang IlI).

CW Pew AW Paw EW Pew KW Prw HW Paw
CW1 122 AW1 135 EW1 102 KW1 120 HW1 138
Cw2 129 AW2 141 EW2 122 KW2 170 HW2 108
Cw3 141 AW3 162 EW3 156 KW3 147 HW3 165

% Lediglich bei den Wissensskalen gibt es richtigel talsche Antworten. Dennoch zeigt der Mittelwauch
bei den Verhaltensitems die Schwierigkeit in demn8ian, als das ein niedriger Mittelwert einen iohRing
des Kriteriums (protektives Konsummuster) ,leichB®antwortung darstellt (Bihner, 2004).

% |In Anlehnung an Biihner (2004, S. 78ff.) werdenSliwierigkeitsindizes entsprechend der Antwortfmen
dargelegt unchicht normiert.
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Cw4 128 AW4 128 EW4 124 Kw4 131 HW4 137

CW5 105 AWS 155 EWS 115 KW5S 127 HW5 155
CW6 121 AWG6 123 EW6 135 KW6 116 HWG6 155
Cw7 124 AW7 129 EW7 111 KW7 125 HW7 138
cws 104 AWS8 160 EWS8 133 KwW8 177 HW8 114
Cw9 134 AW9 121 EW9 166 KW9 120 HW9 140

CW10 110 AW10 131 EW10 136 KW10 117 HW10 109

Cwi1 122 AW11 182 EW11 189 KW11 127 HW11 163

Cw12 148 AW12 118 EW12 117 KW12 159 HW12 142

CW13 127 AW13 131 EW13 150 KW13 169 HW13 139

CwW14 106 AW14 132 EW14 172 KW14 124 HW14 120

CW15 129 AW15 121 EW15 134 KW15 116 HW15 114

CW16 117 AW16 144 EW16 119 KW16 126 HW16 114

Cw17 107 AW17 129 EW17 126 KW17 107 HW17 134

Cw18 109 AW18 124 EW18 195 KW18 120 HW18 122

CW19 121 AW19 132 EW19 122 KW19 122 HW19 107

CwW20 179 AW20 165 EW20 125 KW20 128 HW20 171

Ccw21 142 AW21 161 EW21 122 KW21 117 HW21 117

Cw22 121 AW22 131 EW22 121 KW22 149 HW22 118

Cw23 137 AW23 137 EW23 130 KW23 126 HW23 125

Cw24 133 AW24 185 EW24 129 KW24 136 HW24 167

CW25 150 AW25 122 EW25 114 KW25 112 HW25 113

Amphetamine
Das Amphetamin-Wissensmodeéigt ein hoheres Schwierigkeitsniveau als Gasinabis-

Modul. Kein Amphetamin-ltem liegt unter einem Schwierigkeitsindex von D&S.leichteste
Item - Item 12: ,Durch Amphetamine kann es zum Gefiihl erhdhtetungjsfahigkeit kom-
men.” - weist einen Schwierigkeitsindex von 118 auf und wird von 82% deridiig be-
antwortet. 17 Items, d.h. mehr als die Halfte der Items, liegé&then einem Schwierigkeits-
range von 120 bis 150, womit die Skala insgesamteadit einzustufen ist. Die restlichen
sieben Items liegen zwischen 150 und 185, wobei Iltem 24: ,Methamphetamugeschnell
eine korperliche Abh&angigkeit.” mit einem Index von 185 das schwierltgste darstellt.

Dieses wurde lediglich von 15% der Teilnehmer richtig beantwortet (vgl. Anhang | und lil

Ecstasy
Das Wissensmodul zicstasyweist von allen Wissensskalen das leichteste und schwierigste

Item auf - am unteren Ende mit einem Schwierigkeitsindex von 1€ (1t ,Ecstasy wird
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meistens als Tablette oder ,Pille” eingenommen.“; 97,6% ricligevorten) und am oberen
Ende mit einem Schwierigkeitsindex von 195 (ltem 18: ,Ecstasy woktallem auf choli-
nerge Nervenzellen im Gehirn.”; 5,1% richtige Antworten). Zwischeane Schwierigkeits-
range von 100 bis 120 kénnen sechs Ecstasy-ltems eingeordnet werden, wéahreassten
- dreizehn Items - zwischen einem Schwierigkeitsrange von 120 bsntg8iedelt sind. Die

sechs schwierigsten Items liegen zwischen 150 und 195 (vgl. Anhang | und IlI).

Kokain
Bei der SkalaKokain-Wisserliegen fiinfzehn ltems zwischen den Schwierigkeitsindizes von

120 und 150. Die wenigsten - lediglich vier Items - liegen Uber eindex von 150. Das
schwerste Item wurde von 76,9% der Probanden falsch beantwortet uneinasschwie-
rigkeitsindex von 177 auf (Item 8: ,Die Wirkung von Kokain dauert 4-6 Stundéef. &ur
die leichtesten sechs Items wurde ein Schwierigkeitsindexckens100 und 120 beobachtet,
einschliel3lich des Items 17: ,Von Kokain kann man nicht abhangig werdérefnam Index
von 107, bei dem von 92,8% der Personen richtige Antworten realisiert wagleArihang

[ und 1I).

Halluzinogene
Zehn Items deHalluzinogene-Wissensskaldie hier im mittleren Bereich anzuordnen sind,

liegen im unteren Schwierigkeitsrange von 120 und 150. Sechs Itemsihegderen Drittel
und variieren zwischen 150 und 175 Schwierigkeitsindizes. Das schwerstenit 171 ist
Item 20, bei dem 71,4% der Vpn keine richtige Antwort erzielten: I idaogene fihren
langfristig zu Unfruchtbarkeit.“. Die geringsten Schwierigkeitiszes beziehen sich insge-
samt auf neun Items, mit der unteren Schwierigkeitsgrenze von 1Q@kliggt 92,7% der
Personen eine richtige Antwort zu geben (Item 19: ,Halluzinogemesken die Verkehrs-

tlchtigkeit ein.”) (vgl. Anhang | und IlI).

Verhaltensmodule

In der folgenden Tabelle 4 werden alle Items und die dazugehdrigene8ghkeitsindizes
gezeigt. Die rot gefarbten Iltems/Schwierigkeitsindizes hebepleichtesten” und ,schwers-
ten“ Items pro Skala hervor. Wie bereits erwdhnt, sind unter leidtams solche zu verste-
hen, die in Richtung eines protektiven Umgangs mit der jeweiligernta&ubkinsichtlich ein-
zelner Iltems zeigen. Schwere Items deuten demgegentber aufiskaenen Umgang hin-

sichtlich des spezifischen Items hin, der bei AufsummierungAtieworten und einem resul-
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tierenden hohen Summenscore als ein riskanter Substanzkonsum insgesartet lveird
(vgl. Kap. 7.1, S. 83).

Tabelle 4 Schwierigkeitsindizes aller Verhaltensmod(@®V: Cannabis-Verhalten; Schwierig-
keitsindex-Cannabis-Verhalten;  AV: Amphetamine-Verhalten;.y: P Schwierigkeitsindex-
Amphetamine-Verhalten; EV: Ecstasy-Verhaltep;:PSchwierigkeitsindex-Ecstasy-Verhalten; KV:
Kokain-Verhalten; R,: Schwierigkeitsindex-Kokain-Verhalten; HV: HalluzinogeneNaten; Ry:
Schwierigkeitsindex-Halluzinogene-Verhalten). (vgl. Anhang Il1).

CVv Pcv AV Pav EV Pev KV Pxv HV Puv
Cvi 175 AV1 198 EV1 191 KV1 182 HV1 166
Cv2 250 AV2 244 EV2 215 KV2 227 HV2 167
CV3 158 AV3 140 EV3 280 KV3 136 HV3 116
CVv4 171 AV4 195 EV4 162 KVv4 185 HV4 250
CV5 160 AV5 143 EVS 179 KV5 214 HV5 153
CV6 195 AV6 167 EV6 151 KV6 211 HV6 149
Cv7 177 AV7 190 EV7 160 KV7 170 HV7 243
Ccvs 175 AV8 176 EV8 131 KV8 117 HV8 178
CVv9 259 AV9 201 EV9 171 KV9 166 HV9 204

CV10 181 AV10 141 EV10 250 KV10 310 HV10 189

Cv1l 157 AV11l 110 EV11 191 KV11 208 HV11 178

CVv12 242 AV12 103 EV12 176 KV12 274 HV12 115

Cv13 208 AV13 313 EV13 173 KV13 263 HV13 133

CV14 145 AV14 191 EV14 305 KV14 253 HV14 184

CV15 134 AV15 204 EV15 159 KV15 114 HV15 147

CV16 229 AV16 155 EV16 190 KV16 197 HV16 122

Cv17 306 AV17 210 EV17 112 KV17 208 HV17 127

CVv18 225 AV18 275 EV18 246 KV18 130 HV18 101

CV19 195 AV19 179 EV19 142 KV19 138 HV19 131

CVv20 146 AV20 306 EV20 161 KV20 137 HV20 154

Ccv2l 228 AV21 179 EV21 264 Kv21l 134 HV21 122

Cv22 138 AV22 147 EV22 138 KVv22 156 HV22 184

Cvas 157 AV23 171 EV23 167 KVv23 137 HV23 139

Cva4 260 AV24 199 EV24 184 KVv24 172 HV24 153

CV25 140 AV25 211 EV25 181 KV25 121 HV25 109

AW26 164 EW26 151 KW26 143 HW26 124

AW27 130 EW27 115 HwW27 140

AW?28 156 EW28 220

EW29 187
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Cannabis
Die Skala zuCannabis-Verhaltenveist elf ltems auf, die im mittleren Schwierigkeitsbehnei

anzusiedeln sind, d.h. zwischen 150 und>20Dediglich fiinf Items liegen unter einem
Schwierigkeitsindex von 150, wobei die untere Grenze im Vergleich zuestlichen Ver-
haltens-Skalen hier erst bei 130 beginnt und das ,leichteste” itean &xdex von 134 auf-
weist. Es ist Item 15 und lautet: ,Ich nehme Cannabis, wenn ich voichanderen unter
Druck gesetzt fuhle.”. 79% beantworten dieses Item in Richtung pregalitimgang, lehnen

das Item also &4 Neun Items werden zwischen einem Index von 200 bis 310 eingeordnet,
wobei das ,schwerste” Iltem einen Schwierigkeitsindex von 306 erlamdjtvon 43,3% der
Vpn verneint wurde (mit ,Stimmt Nicht®) - Item 17: ,Ilch bereitmeine Cannabis-

Erfahrungen sorgfaltig vor.” (vgl. Anhang | und lll; Kap. 7.1, S. 74ff.).

Amphetamine
Das Modul Amphetamine-Verhaltebringt das von allen Verhaltensskalen ,schwierigste*

ltem hervor. Item 13: ,Ich kombiniere Amphetamine nicht mit Alkoholsstaeinen Schwie-
rigkeitsindex von 313 beobachten (63% der Probanden stimmen nicht zu) und getiémt z
acht Amphetamin-ltems, die im oberen Drittel zu finden sind und bend#irendizes zwi-
schen einem Range von 200 bis 315 variieren. Die meisten ltems heg@rhen 150 und
200 (insgesamt 13 Items), wahrend die sieben Items mit den niedrigslizes unter 150
liegen. Item 12 - mit einem Schwierigkeitsindex von 103 - ist ashteste” Item: ,Ich
spritze Kokain.”. 0,7% der Teilnehmer geben eine Antwort mit , Stifkaom®, 97,8% dage-
gen lehnen vollstandig ab (vgl. Anhang I und lll; Kap. 7.1, S. 74ff.).

Ecstasy
Uber die Halfte der Items (insgesamt 17) der Verhaltensskedtasystreut im mittleren

Schwierigkeitsbereich zwischen 150 und 200. Die obere Grenze, mit $iefmsnwird durch
die Randbereiche des Schwierigkeitsindexes von 200 und 310 aufgespannt, psithisia-

rigsten“ Item bei 305 (Item 14: ,Ich nehme Ecstasy zusammeramiiéren illegalen Dro-
gen.”; 51,4% der Teilnehmer stimmten vollstandig zu). Funf ltemenasieh als die ,leich-
testen” Items kategorisieren und erreichen einen Index von wengg@éb@ Der niedrigste

% Im Vergleich zu den Wissensskalen kénnen diesesltaufgrund der vierstufigen Antwortformate maximal
einen Schwierigkeitsindex von 400 erreichen. Diss¥ns-ltems kdnnen demgegeniiber maximal einen &chwi
rigkeitsindex von 200 anzeigen aufgrund der dichmg@erten Antwortmaéglichkeiten.

%" Die negativ-gepolten Items, die bei einer Antw@tmmt“ einen riskanten Umgang anzeigen wiirdeng-wu
den auch hier vor den statistischen Analysen unigepei der Berechnung von Summenscores weisenhabne
mende, niedrige Scores in Richtung protektiven Umggd.h. je niedriger der Summenscore fir eine \dasto
protektiver und weniger riskant der Konsum. Derf&thheit halber wird dennoch von ,leichten* undhwie-
rigen” ltems im weiteren Text gesprochen (vgl. K&gt.1.1, S. 102ff.).
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Schwierigkeitsindex gehort zu Item 17: ,Ich nehme Ecstasy, wdnmich von anderen un-
ter Druck gesetzt fuhle.“, wobei 90,7% der Vpn dies nicht tun (vgl. Anhamgl Illl; Kap.
7.1, S. 741f.).

Kokain
Im Unterschied zu den drei vorhergehenden Verhaltensskalen befinden esialerdgsten

Kokain-Verhaltensitems im mittleren Schwierigkeitsbereich. Siedemd zeigen Indizes
zwischen 150 und 200, gefolgt von der Gruppe der Items, die die héchsten indizesen
(200-310) mit insgesamt neun Items. Item 10: ,Ich kombiniere Kokain mahAlkohol.”,
wurde von uber der Halfte der Probanden (54,8%) vollstandig verneint. Die gkdahl
von Items bezieht sich auf solche, mit Indizes unter 150, einschlieddiohgeringsten mit
einem Schwierigkeitsindex von 114. 94,2% geben an, kein Kokain zu spritzanlte,Ich
spritze Kokain.”) (vgl. Anhang | und Ill; Kap. 7.1, S. 74ff.).

Halluzinogene
DasHalluzinogen-Modukum Verhalten weist von allen Verhaltensmodulen das ,leichteste”

Item mit einem Schwierigkeitsindex von 101 auf (Item 18: ,Ich nekakuzinogene, wenn
ich mich von anderen unter Druck gesetzt fiihle.”; 99,2% der Vpn lehnenFage voll-
standig ab). Es lasst sich zu weiteren vierzehn Iltems zuordnailediedizes unter 150 beo-
bachten lassen, womit den meisten Items dieser Skala im Mérgle den restlichen vier
Verhaltensskalen sehr geringe Schwierigkeitsindizes zugeordndggnventissen. Indizes Uber
200 konnen bei drei Items festgestellt werden, mit dem hdchsten von 25énmDiem -
Item 4: ,Wenn ich Halluzinogene nehme, achte ich auf eine moghehstge Dosierung.” -
wurde von 19,4% vollstandig (,Stimmt“) und von 37,2% der Probanden mit ,Stirhert e
zugestimmt. Zehn Items liegen im mittleren Bereich zwiseieam Schwierigkeitsrange von
150 und 200 (vgl. Anhang | und lll; Kap. 7.1, S. 74ff.).

7.4.1.2 Trennscharfe

Die Berechnung der Trennscharfen - in diesem Fall der Eigentteirfest - wurde flr den
gleichen Zweck wie die Berechnung der Schwierigkeitsindizes duidinie notwendige

bzw. unterstitzende statistische Kriterien sollten bei der éekison bericksichtigt werden.
Der Einbezug der Trennscharfen diente dazu, Erkenntnisse dartber nnaggwrie gut je-

des Item die Konstruktsubstanzbezogenes Wisgdar finf Wissensmodule) underhalten

bei Substanzkonsufder funf Verhaltensmodule) der jeweiligen Skalen abzubilden vermag.
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Prototypische Items der entsprechenden Skalen sollten auf diese dgtaktiert werden und
maoglichst® innerhalb der revidierten, gekiirzten Skalen beibehalten werden, um3kchlie
die Homogenitat der jeweiligen Skala zu maximieren (vgl. Kap. 7.4 #12%f.; Kap. 7.6, S.
164ff.).

Da Trennscharfen in der Regel von der Messgenauigkeit bzw. dabilRéti einer Skala
abhangen, sind dann niedrige Trennscharfen zu erwarten, wenn die Ewd&kglen die
Konstruktesubstanzbezogenes Wisserd Verhalten bei Substanzkonsumar sehr ungenau
messen (Lienert & Raatz, 1994). Im Folgenden werden die Trennscfiaridle Skalen na-

her beleuchtet (vgl. Anhang ).

Wissensmodule

Die folgende Tabelle zeigt fir jede Wissensskala und deren emzugehorigen Trenn-
scharfen () mit ,part-whole“-Korrektur, so dass die Angaben um die Korrelatiesselben
Items korrigiert und dadurch die Trennscharfen nicht Uberschatzt wéaerot markierten
ltems und die dazugehorigen Trennschérfen stellen die ,niedrigenhdaolearfen dar, die
unter .30 korrelierefi (Fisseni, 1997).

Im Quervergleich aller funf Wissensskalen stellt #dluzinogen-Moduldas trenn-
scharfste dar, wenn auf die Anzahl der Items in den unteren (<.30) ureh dbes0/.60)
Grenzen fokussiert wird, wahrend vor diesem HintergrundCdeshabis-Modublie niedrigs-
ten Korrelationen aufweist (vgl. Einzelabschnitte unten).

Tabelle 5Trennscharfen aller Wissensmod(@W: Cannabis-Wissen; Trennschagfekorrigierte
Item-Skalen-Korrelation von Cannabis-Wissen; AW: Amphetamines®¥is Trennscharfg: korri-
gierte Item-Skalen-Korrelation von Amphetamine-Wissen; EWstdsy-Wissen; Trennschagfe
korrigierte Item-Skalen-Korrelation von Ecstasy-Wissen; Kgkain-Wissen; Trennschagg: kor-
rigierte ltem-Skalen-Korrelation von Kokain-Wissen; HW: aihogene-Wissen; Trennschésfe
korrigierte ltem-Skalen-Korrelation von Halluzinogene-Wissen).

CwW Trenn- AW Trenn- EW Trenn- KW Trenn- HW Trenn-
scharferw scharfeyy scharfezy scharfeqy scharfeyy
CW1i 473 AW1 424 EW1 .240 KW1 .386 HW1 519
CW2 453 AW?2 527 EW2 487 KW2 227 HW2 332
CW3 495 AW3 .568 EW3 426 KW3 .504 HW3 .563

% Moglichst* erscheint hier deshalb, da letztendllzei der Auswahl nicht allein die Trennschéarfesabfagge-
bend war, sondern auch Item-Schwierigkeit, Itene8tng und eine faktorielle Ladungslésung mit eiolgen
wurde und zuletzt inhaltliche Aspekte die Haupg&diei der Auswahl der Items spielten (vgl. Kap., 56
164ff.).

% Die Beurteilung ,niedrig* kommt durch die Orientimmg an den Beurteilungsrichtlinien fiir Testkenrtever
und Gutekriterien von Fisseni (1997) zustande utedltSn diesem Zusammenhang eine Einschéatzung der
Trennscharfe-Kennwerte dar (niedrig: < .30; hoctB0®; vgl. Fisseni, 1997, S. 124).
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Cw4 .353 AW4 .587 EW4 414 KW4 447 HW4 ,601
CW5 .335 AWS .542 EWS5 312 KW5 541 HW5S 578
CW6 404 AWG6 .504 EW6 AT78 KW6 .370 HWG6 .651
CW7 424 AW7 .598 EW7 442 KW7 .553 HW7 .556
Ccws8 424 AWS8 410 EWS8 .584 KwW8 .364 HW8 .604
Cw9 .326 AW9 .524 EW9 490 KW9 .544 HW9 470

CW10 496 AW10 .510 EW10 486 KW10 .597 HW10 .599

Cw11 .384 AW11 464 EW11 172 KW11 372 HW11 .297

Cw12 415 AW12 .589 EW12 481 KW12 467 HW12 .623

Cw13 332 AW13 .397 EW13 485 KW13 469 HW13 677

Cw14 468 AW14 .633 EW14 454 KW14 .559 HW14 .584

CWw15 .339 AW15 .660 EW15 492 KW15 .501 HW15 456

CW16 157 AW16 .619 EW16 514 KW16 .354 HW16 437

Cw17 .280 AW17 591 EW17 544 KW17 .375 HW17 .558

Cw18 .302 AW18 .625 EW18 172 KW18 .589 HW18 595

Cw19 519 AW19 452 EW19 .603 KW19 411 HW19 482

Cw20 .250 AW20 .560 EW20 .584 KW20 519 HW20 .532

cw21i .306 AW21 541 EW21 .345 Kw21 AT73 HW21 .602

Cw22 467 AW22 .616 EW22 490 KW22 490 HW22 .637

Ccw23 445 AW23 .635 EW23 ATT KW23 511 HW23 .597

Cw24 .204 AW24 .348 EW24 .615 KwW24 484 HW24 .589

Cw25 400 AW25 .602 EW25 A74 KW25 .486 HW25 .642

Cannabis
Die SkalaCannabis-Wissegreigt vier Items, die eine Trennscharfe unter .30 aufweisen (CW

16, 17, 20 und 24) und deren Itembeantwortung niedrig mit dem Summenwert dek@kal
reliert. Lediglich ein Item - Iltem 19 - zeigt eine gemagseéni (1997) hohe Trennschérfe -
also uUber .50, wahrend mehr als die Halfte der Items - insg@€amitn mittleren Bereich zu

beobachten sind (vgl. Anhang | und Iil).

Amphetamine
Das ModulAmphetamin-Wisseneist im Unterschied zum Cannabismodul kein Item auf, das

unter .30 korreliert und als niedrig einzustufen ist. Zwolf ltengelezwischen einemcrvon
.50 und .60. Sieben Items zeigen hier sogar eigawischen .60 und .70 und stellen damit
die trennscharfsten Items dieser Skala dar (AW14, -15, -16, -17, -18, -22nd225; vgl.
Tab. 5). Die wenigsten Items - funf ltems - liegen im nmigtheTrennschérfebereich von .40
und .46 (vgl. Anhang | und IIl).
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Ecstasy
Im Rahmen der Wissenskalastasyfallen wieder - ahnlich wie bei d€annabis-Skala

niedrige Items unter .30 auf: Item 1, 11 und 18 mit eingaRange von .17 bis .24. Uber .50
korrelieren sechs Items, wahrend die meisten ltems im reittl€rennschéarfebereich einzu-
ordnen sind und Zusammenhange mit der Skala zwischen .31 und .49 zeigen (vigy Anha
und Il1).

Kokain
DasKokainmodul-Wissebringt hinsichtlich der Trennscharfen nur ein niedrig korrelierendes

Item hervor (KW 2), wobeiig bei .23 liegt. Zehn Iltems haben einen Trennschéarfekennwert
von uber .50 und spiegeln das gemeinsam gemessene Konstrukt in relativiaRernwie-

der. Uber der Halfte der Items (14 ltems) liegen in einertlearéh Range zwischen .35 und
.49 (vgl. Anhang | und Iil).

Halluzinogene
Die SkalaHalluzinogene-Wisseweist wie bei der Skaldokain-Wissemur ein Item mit ei-

ner Trennschéarfe von .297 auf - wenn aufgerundet direkt an der unteren Gféhad). EIf
Items laden hier mit einemcrvon > .50, wahrend hier sogar acht Items > .60 mit der Skala
korrelieren. Die restlichen funf Items liegen zwischen .30 und .50 und komseniteel

trennscharf nach Fisseni (1997) kategorisiert werden.

Verhaltensmodule
Im Vergleich zu den Wissensmodulen insgesamt fallt auf, dassirdielnen Verhaltensska-
len haufiger niedrige Trennscharfen aufweisen, in drei Fallen seggative Korrelationen
auftreten Amphetamin-, Ecstasyind Kokain-Skala vgl. Einzeldarstellung weiter unten, S.
112f.. Das konnte verschiedene Ursachen haben: zunéachst sind die Stichprobemndiinfang
die jeweiligen Verhaltensmodule weitaus kleiner und weisen - das Niastulabis-Verhalten
ausgenommen - ca. um die 100 Messungen auf, wahrend flr die Wissensrao80i@ Da-
tensatze pro Skala gewonnen werden konnten (vgl. Kap. 7.4, S. 98ff.). Schligffirdien
die niedrigen Trennscharfen auch durch die geringere Skalenhomogemeitalb der Ver-
haltensskalen zustande gekommen sein (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.; Kap. 7.4.4, S. 129ff.; K
7.6, S. 164ff.).

Im Quervergleich innerhalb der Verhaltensmodule hebt sicBaasabis-Modulvon den
anderen Modulen dadurch ab, dass es lediglich drei schwache bzw. nkeainigkationen

(einschlie3lich eines negativ ladenden Items) aufweist und durch #mhis Im oberen
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Trennschérfebereich mit déicstasy-Skalalie trennscharfste Verhaltensskala darstellt. Die
Ecstasy-Skaldasst demgegeniber elf Items im oberen Range beobachten, aierdind-
tems - davon ein negativ-korrelierendes - mit niedrigen Kennwevigln Kap. 7.4.2, S.
128f.).

Die folgende Tabelle zeigt fir jede Verhaltensskala und deners liee zugehorigen
Trennschérfen ) mit ,part-whole“-Korrektur (vgl. Kap.7 .4.1.2, S. 108ff.). Die rot markier-
ten Items und die dazugehdrigen Trennscharfen stellen die ,niedfigemischarfen dar, die
unter .30 korrelieren (Fisseni, 1997).

Tabelle 6 Trennscharfen aller Verhaltensmod(@V: Cannabis-Verhalten; Trennschéagfekorri-
gierte Item-Skalen-Korrelation von Cannabis-Verhalten; AV: Angumine-Verhalten; Trennschar-
feav: Kkorrigierte Item-Skalen-Korrelation von Amphetamine-Verhglt&V: Ecstasy-Verhalten;
Trennscharfg,: korrigierte ltem-Skalen-Korrelation von Ecstasy-Verhalt€R; Kokain-Verhalten;
Trennscharfg,: korrigierte Item-Skalen-Korrelation von Kokain-VerhaltenV:HHalluzinogene-
Verhalten; Trennschagig: korrigierte Item-Skalen-Korrelation von Halluzinogene-Verhalten).

CV Trenn- AV Trenn- EV Trenn- KV Trenn- HV Trenn-
scharfecy scharfeyy scharfezy scharfecy scharfeyy
CV1i .360 AV1 .246 EV1 493 KV1 .237 HV1 .226
CVv2 .506 AV2 .532 EV2 431 KV2 .536 HV2 412
Cv3 .562 AV3 .400 EV3 441 KV3 432 HV3 .565
Cv4 432 AV4 -.071 EV4 .400 KVv4 .546 HV4 322
CV5 .316 AV5 482 EV5 465 KV5 .364 HV5 222
CV6 484 AV6 .591 EV6 492 KV6 .488 HV6 .594
Cv7 .459 AV7 .589 EV7 .232 KV7 211 HV7 .288
Cv8 -.186 AV8 A17 EV8 .589 KV8 .365 HV8 119
CV9 460 AV9 415 EV9 -.002 KV9 .583 HV9 .286
CV10 .352 AV10 173 EV10 .294 KV10 .138 HV10 544
Cvii .635 AV1l .383 EV11l 443 KV11l .307 HV11 A76
Cvi2 .660 AV12 .164 EV12 .500 KV12 172 HV12 .529
Cv1i3 .100 AV13 131 EV13 415 KV13 .541 HV13 493
Cvi4 567 AV14 .230 EV14 418 KV14 .248 HV14 .150
CV15 .534 AV15 247 EV15 .593 KV15 .069 HV15 402
CV16 483 AV16 101 EV16 .640 KV16 377 HV16 443
Cvi7 110 AV17 .584 EV17 .296 KV17 -121 HV17 .304
Ccvis .545 AV18 .362 EV18 491 KV18 611 HV18 .304
CVv19 .621 AV19 .395 EV19 .459 KV19 572 HV19 .334
CV20 501 AV20 .348 EV20 .594 KV20 .670 HV20 .559
Ccv2i .389 AV21 527 EV21 337 KVv21 .562 HV21 A27
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Cv22 A72 AV22 514 EV22 .524 KV22 479 HV22 .075

Cva3 446 AV23 .230 EV23 .555 KV23 .578 HV23 424

Cva4 .651 AV24 .556 EV24 .671 Kv24 .346 HV24 AT72

CV25 471 AV25 .504 EV25 .530 KV25 .510 HV25 .385

AV26 .563 EV26 .562 KV26 .307 HV26 .286
AV27 .327 EV27 .194 HV27 433
AV28 .309 EV28 417

EV29 .585

Cannabis
Das Cannabis-Verhaltensmoduringt drei Items hervor, die niedrige Trennscharfen haben

und unter .30 laden (CV 8 zeigt sogar eine negative Ladung; CV13 und CWi¥).l&ms
variieren in einem Range von .30 und .50, wahrend sechs Items tber .50 undictidiel3l

restlichen vier sogar Uber .60 mit der Skala korrelieren (vgl. Anhang | und Ill).

Amphetamine
Bei der SkalaAmphetamine-Verhalteféllt ein Item durch die negative Korrelation mit -.071

auf (AV 4). Weitere acht Items bringen lediglich. unter .30 hervor. Insgesamt 10 liegen
innerhalb eines Trennscharfebereichs zwischen .30 und .48. Die restlicimetiemes lassen
sich nach Fisseni (1997) als relativ gute Korrelationen bewertesied#er .50 laden, den-

noch produziert kein Iltem Werte Uber .60.

Ecstasy
Zwei Items laden im Rahmen des Modhlsstasy-Verhalteiber .60 und sind damit die pro-

totypischsten Items dieser Skala. Es folgen neun Items im obereiciB mit #. > .50. Die
meisten Items (dreizehn) zeigen Trennschérfen zwischen den Gr&tzand .50 und kon-
nen als mittlere Korrelationen eingestuft werden. Vier Iteaeisen die Skala weniger gut
Zu reprasentieren, da sie Kennwerte unter .30 erzeugten, wahrend E\éiemnegativen

Ladung von -.002 das schlechteste Item darstellt.

Kokain
Die Kokain-Skalades Verhaltensteils bringt ebenfalls ein negativ korreliereheeshervor

(KV 17). Sechs Items lassen sich als niedrig trennscharf ceasaten (. < .30), wahrend

der mittlere Range zwischen .30 und .50 von neun Items abgedeckt wirdederiger
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kbnnen acht Items gréRer als .50 beobachtet werden und - wie lEgistasy-Skala weisen

ebenfalls zwei Iltems Korrelationen von tber .60 auf.

Halluzinogene
Die Mehrheit der Items des ModuHalluzinogene-Verhalten insgesamt 14 - befinden sich

im mittleren Trennscharfe-Range zwischen .30 und .50. Die obere Gsgmlzdurch flinf

Items groRRer .50 gesichert, allerdings - wie bei Amphetamin-Skala Uberschreitet kein
Item einen Kennwert von .60. Die Skala beinhaltet schliel3lich achs |téie durch Ladungen
unter .30 nur schwer im Sinne eines Reprasentativcharakters fueshenGkala interpretiert

werden konnten.

7.4.1.3 Lienert-Index

Durch eine simultane Bericksichtigung von Itemtrennscharfe und Ierasg im Sinne ei-
nes Selektionskennwertes,f$zw. dem sogenannten Lienert-Index kann ein weiterer Hin-
weis fur die ltemselektion gewonnen werden. Dabei wird die , Trenrfechad (doppelte)
Aufgabenstreuung ins Verhaltnis gesetzt (..)* (Amelang & Zsiin2002, S. 134). Auf diese
Weise kann dem Ziel, homogene Skalen zu entwickeln, Rechnung getragim.weénter
Berlicksichtigung des Selektionskennwertes nach Lienert (1989) kdnnenaliégasunden
werden, die auf der einen Seite eine moglichst hohe Trennscharteisariwind auf der ande-
ren Seite hinsichtlich der Schwierigkeit einschliel3lich niednigret hoher Bereiche variieren.
Dadurch kann auch in den Grenzbereichen des Schwierigkeitsgradedegendiért werden
(Lienert, 1989; Lienert & Raatz, 1994). Alle Items mit niedrigeanfischarfen werden durch
niedrige Kennwerte des Lienert-Indexes aufgespurt - bei gleéichoéedriger bzw. hoher
Schwierigkeit. Der Selektionskennwert steigt mit extremen &uoigkeitskennwerten und
weist weniger hohe Werte bei mittleren Schwierigkeiten auf (Amelang8n2ki, 2002).

Im Folgenden werden die Selektionsindizes tabellarisch dargestdi&i die rot markier-
ten Items und die dazugehdrigen Indizes solche darstellen, die Wdeste30 aufweisen. Die
Lienert-Indizes werden fur die Wissens- und Verhaltensskalen zusafiassend erlautert, da
die Hohe der einzelnen Kennwerte unmittelbar von den Trennscharfekenmwadeden
Schwierigkeitsindizes abh&ngen, die bereits ausfihrlich behandelt wygleKap. 7.4.1.1,
S. 102ff.; Kap. 7.4.1.2, S. 108ff.).
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Wissensmodule

Im Rahmen der Wissensmodule zeigen die Sk&annabis-Wissemund Halluzinogene-
Wissenjeweils ein ltem mit einem5> 1 auf. Beide Items (CW8 und HW10) haben auffallig
niedrige Schwierigkeitskennwerte und werden von den meisten Probandan(\glokap.
7.4, S. 98ff.; Kap. 7.4.1.1, S. 102ff.; Anhang lll). Beide Items streuen innerhajbvakili-
gen Skalen am geringsten, wahrend gleichzeitig die Trennschérfeiedrigen bis mittleren
Bereich angesiedelt sind. Damit stellen diese Items exesgilasolche dar, die aufgrund
ihrer akzeptablen Trennschérfe und ihrer guten Differenzierung imeangehwierigkeitsbe-
reich innerhalb der revidierten Fassung beibehalten werden kénnten (ygl.7Ka4, S.
129ff.).

Die SkalerCannabis Ecstasyund Kokain zeigen demgegeniber die drei geringsten Lie-
nert-Kennwerte mit Werten < .30 (CW16, EW11, KW2: geringste Kenewand Skala).
Dies ist bei allen drei Items darauf zurtickzufihren, dass siegeehge Trennscharfen auf-
weisen (vgl. Kap. 7.4.1.2, S. 108ff.), auch wenn sie zwar in den Schwiergdtmtaen gut
differenzieren, da sie entweder schwer (EW11; KW2; vgl. Kap. 7.4.1.1, SodéRpnls eher
leicht (CW16) einzustufen sind und im mittleren Bereich streuen (vgl. Anhang III).

Siebzehn Items ddgalluzinogene-Wissensmodutgigen einen $> .60 und nur zwei
Items einen §< .50. Auch bei den Skaleimphetamine, Ecstasymd Kokainliegen die Se-
lektionskennwerte fiir Gber die Halfte der ltems bei Uber .60 und deutenittteren bis ho-
hen Trennscharfen auf extrem leichte oder schwere Items hin.litbdidje Cannabis-
Wissensitems liegen in der Mehrzahl bei einggn<S.50, wobei hauptsachlich mittlere bis
niedrige Trennschérfen und Items mit der Tendenz zu mittleren &uhkaiten vorliegen
(Kap. 7.4.1.1, S. 102ff.; Kap. 7.4.1.2, S. 108ff.).

Tabelle 7 Lienert-Indizes aller Wissensmodill¢CW: Cannabis-Wissen; Lienert-Indgx Indizes
der Cannabis-Wissen-ltems; AW: Amphetamine-Wissen; Liendeax,: Indizes der Amphetamine-
Wissens-ltems; EW: Ecstasy-Wissen; Lienert-Inglexndizes der Ecstasy-Wissens-ltems; KW: Ko-
kain-Wissen; Lienert-Indey: HW: Indizes der Kokain-Wissens-Items; Halluzinogene-Wis&és,
nert-Indexyw: Indizes der Halluzinogene-Wissens-ltems).

CwW Lienert- AW Lienert- EW Lienert- KW Lienert- HW Lienert-

Indexcw Indexaw Indexgw Indexyw Indexyw

cwi 0.57 AW1 0.44 EWl 0.78 KW1 0.48 HW1 0.53

cw2 0.50 AW2 0.54 EwW2 0.59 KW2 0.25 HW2 0.62

Ccwa 0.50 AW3 0.58 EW3 0.43 KW3 0.50 HW3 0.59

cw4 0.39 AW4 0.65 EwW4 0.49 Kw4 0.48 Hw4 0.62

“? Die Selektionsindizes wurden auf zwei Dezimalstetiach dem Komma gerundet.
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CW5 0.79 AW5S 0.54 EW5 0.43 KW5 0.61 HW5 0.58

Ccweé 0.50 AW6 0.60 EW6 0.50 KW6 0.50 HW6 0.65

cwr 0.50 AW7 0.66 EwW7 0.70 KwW7 0.64 HW7 0.57

cwa 1.11 AW8 0.42 Ews 0.62 KW8 0.43 HwW8 0.87

Ccw9 0.34 AW9 0.64 EW9 0.52 KW9 0.68 HW9 0.48

CW10 0.83 AW10 0.55 EW10 0.51 KW10 0.79 HW10 1.07

CW1l| o046 |AWIl| o0 |EWIL1| 27 |KWI1| 42 |HWIll o33

CWi2| o042 |AWI2| 77 |EWI12Z| g4 |KWI2| 47 |HWI2Z] (63

CWi3| o038 |AWI3| o043 |EWI3| o049 |KWI3| o5 |HWI3| 069

Cwi14 0.96 AW14 0.68 EW14 0.50 KW14 0.66 HW14 0.74

CWis| o037 |AW1IS| o081 |[EWIS| 52 |KWIS| g9 |HWIS| (66

CW16 0.21 AW16 0.62 EW16 0.66 KW16 0.40 HW16 0.64

CW17 0.54 AW17 0.65 EW17 0.62 KW17 0.72 HW17 0.59

Cwi18 0.53 AW18 0.73 EW18 0.39 KW18 0.73 HW18 0.71

CW19| o063 |AWIS| 4g |EWI9| 72 |KWI9| 50 |HWI9| (93

CwW20 0.30 AW?20 0.58 EW?20 0.67 KW20 0.58 HW20 0.59

Cw21 0.31 AW?21 0.55 EW21 0.42 KW21 0.62 HW21 0.80

Cw2z2| o57 |AW22| o6 |EW22| oe0 |KW22| 49 |HW22| (g3

CW23| o046 |AW23| o6 |EW23| o052 |KW23| o583 |HW23| (69

Cw24 0.22 AW?24 0.49 EW?24 0.68 KW24 0.50 HW?24 0.62

CW25| o040 |AW25| 73 |EW25| (oeg |KW25| 76 |HW25| (94

Verhaltensmodule
Die Skalen des Verhaltensteils zeigen auffallig haufig niedbgw. schlechte Selektions-
kennwerte - vor allem beim Vergleich mit den Skalen des WisstmndDies kdnnte darauf
zurtckzufiihren sein, dass die StichprobengrofRen pro Skala fir den Verhaliesgteamt
viel niedriger ausfallen (vgl. Kap. 7.4, S. 98ff.; Anhang Ill). Bei derd@hnung des Selekti-
onskennwertes fliel3t die Stichprobengrdl3e indirekt mit ein, dadurch d&ssniner die Stan-
dardabweichung steht, bei der wiederum auf die Stichprobengréf3e Bezugngamawird
(Amelang & Zielinski, 2002, S. 134). Dies gilt auch fur die Berechnung @mnscharfe, die
ebenfalls in die Formel zur Berechnung des SelektionskennwertebteiBgeder Ermittlung
der Trennschérfe wird dann auch wieder auf die Standardabweichung zgriftlg€Buh-
ner, 2004, S. 89f.).

Die niedrigen Selektionskennwerte konnten auch durch die niedrigen Trefersd®ir
Verhaltensskalen zustande gekommen sein, denn die Verhaltensskakem wweisn inhaltli-

chen Gesichtpunkt aus betrachtet - weniger homogene Items auf. Deedrescharfen wie-
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dergeben, wie exemplarisch ein jeweiliges Item fiir die Gessada ist, d.h. wie gut ein Item
die Gesamtskala und damit die restlichen Items wieder spi&galiten die niedrigen Selek-
tionskennwerte durch die heterogen zusammengesetzten Skalen eszkii#m vd.h. auf statis-
tischer Ebene durch niedrigere Korrelationen zwischen Item und Gesamtskala.

Innerhalb des gesamten Verhaltensteils zeigen sich drei ne§aleigionskennwerte:
ltem CV8, AV4 und KV17. Sie stellen von allen Skalen die niedrigstam¥erte dar und
kommen durch die negativ ladenden Trennschérfen zustande (vgl. Kap. 7.4.1.2, $1.108ff.)

Bei den SkaleiKokain-Verhaltenund Amphetamin-Verhaltedecken die meisten Items
den unteren Selektionsbereich ab, wobei die Kennwert&alesnmodulsbei zwolf Items <
.20 liegen und dessmphetaminmodul®ei dreizehn Items < .20. Diese Items zeigen im
Durchschnitt niedrige Trennscharfen, bei gleichzeitig mittlerehw&rigkeitsindizes und
relativ hohen Standardabweichungen (vgl. Anhang Ill). Diese ltems dewt#er auf eine
gute Differenzierung in den Extrembereichen der Schwierigkeitladnoch auf gute Item-
Skalen-Korrelationen hin, so dass sie bei der Itemselektion eh@rterssverden muissten
(vgl. Kap. 7.4.4, S. 129ft.).

Bei den Skale®annabis-Verhalterund Ecstasy-Verhaltenveisen die Mehrzahl der I-
tems einen zwischen > .20 und < .30 auf und liegen insgesamt hdher als die der Skalen
Kokain und AmphetamineDer untere Selektionsbereich ist bei den Sk&annabisund
Ecstasymit S < .20 durch die wenigsten Items abgedeckt (bei CV von sieben Itentsy be
von acht Items).

Die Halluzinogene-Verhaltensskalksst eine gleichmafige Verteilung der Items der
gefunden Selektionsbereiche beobachten: neun Items haben gire2® neun Items haben
einen § zwischen > .20 und < .30 und wieder neun Items zeigen die hochsten Kenromerte
> .30. Diese Skala weist innerhalb des hochsten SelektionsindizessRangeger héhere
Kennwerte mit insgesamt drei ltems bei eine>S50 auf, einschlief3lich des ltems mit dem
hdchsten Selektionskennwert von 1.73 innerhalb aller Verhaltensskalen. dledigAm-
phetamin-Modulbringt ein Item mit einem Kennwert von .51 (AV11) hervor, wahrend die
restlichen drei Verhaltensskalen keine Kennwerte tber .44 produzieeehoberen Selekti-
onskennwerte heben solche Items in den Vordergrund (vor allem HV3, HV18, 1AV2%),
die sich durch mittlere Trennscharfen und sehr geringe Schwidsigkitzes charakterisieren

lassen und somit im unteren Extrembereich zwischen den Teilnehmieumtgrscheiden.

“1 EV9 zeigt ebenfalls eine negative Trennscharfe v@®2, die allerdings (vgl. Kap. 7.4.1.2, S. 110ffwenn
aufgerundet - auf Null hinauslauft, so dass im Refmies Selektionskennwertes ein Wert von .00 dntatel
kein negativer Wert erscheint.
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Diese sollten demnach bei der Reduktion der Itemanzahl pro Skala hentigksverden
(vgl. Kap. 7.4.1, S. 102ff.).

Tabelle 8 Lienert-Indizes aller Verhaltensmod{i¢CV: Cannabis-Verhalten; Lienert-Indgx Indizes
der Cannabis-Verhaltens-ltems; AV: Amphetamine-Verhalten; kigndex,,: Indizes der Amphe-
tamine-Verhaltens-ltems; EV: Ecstasy-Verhalten; Lienmdek,: Indizes der Ecstasy-Verhalten-
ltems; KV: Kokain-Verhalten; Lienert-Indgx: Indizes der Kokain-Verhaltens-ltems; HV: Halluzino-
gene-Verhalten; Lienert-Indgx Indizes der Halluzinogene-Verhaltens-ltems).

CVv Lienert- AV Lienert- EV Lienert- KV Lienert- HV Lienert-
Indexcy Indexay Indexgy Indexyy Indexuy

S 0.20 AVL 0.12 EVL 0.22 KVL 0.11 HVL 0.14
— 0.24 AVZ 0.24 EV2 0.20 KV2 0.24 Hv2 0.21
S 0.32 & 0.26 2L 0.20 N 0.32 e 0.51
S 0.20 AV4 -0.04 EVa 0.20 K4 0.24 Hva 0.15
S 0.15 e 0.31 2 0.20 8 0.14 it 0.15
S 0.23 A\ 0.31 2L 0.27 e 0.20 G 0.35
VIl 022 | AT 027 | BT o015 | KT o009 [PV o012
CV8 1 o012 | A8 | o020 | BB | 044 | KB 31 |MVB] 06
VO 017 [ A8 | o017 | BV8 | o000 | K8 | 028 |MVO | 016
CV10 0.16 AV10 0.12 EV10 0.12 KV10 0.06 HV10 0.27
Cvii 0.37 AV11 0.51 EV11 0.24 KV11 0.13 HV11 0.26
Cvi2 0.31 AV12 0.39 EV12 0.25 KV12 0.07 HV12 0.48
Cv1i3 0.04 AV13 0.05 EV13 0.19 KV13 0.21 HV13 0.36
CVvi4 0.33 AV14 0.11 EV14 0.18 KV14 0.11 HV14 0.07
CV15 0.36 AV15 0.11 EV15 0.35 KV15 0.06 HV15 0.22
CV16 0.22 AV16 0.05 EV16 0.32 KV16 0.17 HV16 0.39
Cv1i7 0.06 AV17 0.26 EV17 0.36 KV17 -0.06 HV17 0.22
Ccvis 0.22 AV18 0.15 EV18 0.24 KV18 0.38 HV18 1.73
CV19 0.29 AV19 0.18 EV19 0.27 KV19 0.35 HV19 0.23
CV20 0.30 AV20 0.16 EV20 0.31 KV20 0.39 HV20 0.32
Cv21i 0.18 AV21 0.24 EV21 0.16 KVv21 0.36 HV21 0.38
Cv22 0.31 AV22 0.30 EV22 0.35 KVv22 0.24 HV22 0.03
Cv23 0.23 AV23 0.11 EV23 0.28 KVv23 0.35 HV23 0.26
Cv24 0.28 AV24 0.23 EV24 0.33 KVv24 0.15 HV24 0.26
CVv25 0.30 AV25 0.22 EV25 0.27 KV25 0.40 HV25 0.66

AV26 0.30 EV26 0.35 KV26 0.17 HV26 0.18

AV27 0.24 EV27 0.17 HV27 0.27

AV28 0.15 EV28 0.17

EV29 0.27

“2 Die Selektionsindizes wurden auf zwei Dezimalstethach dem Komma gerundet.
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7.4.1.4 Zusammenhang von Schwierigkeit, Trennscharfe und Streuung
Itemschwierigkeit, Itemtrennscharfe und Itemstreuung sind nicht unagh&amginander, so
dass die drei Kennwerte zusammen betrachtet, genaueren Aufschlugsu§pegigung der
einzelnen Items bringen kdnnen.

Bei gleichen Schwierigkeitsindizes kdnnen unterschiedliche Trenrscl@@ftreten: Das
wére dann der Fall, wenn beispielsweise Vpn, die sich nicht besondarstdrogen aus-
kennen, dennoch genauso haufig ein bestimmtes Item richtig beantworesplehe Vpn,
die Uber sehr gute Kenntnisse tber entsprechende Substanzen verfligen erthgiiigig
haufiger ein entsprechendes Item richtig I6sen. In einem solchekdRate das Item nicht
besonders gut zwischen Wissenden und Nichtwissenden unterséheiai Bithner (2004)
treten jedoch in der Regel mittlere Trennscharfen in Kombinatiorg@ningen bis mittleren
ltemschwierigkeiten auf.

Fur die revidierten, gekirzten Module bestand jedoch der Anspruch nightdalti®, in
mittleren Schwierigkeitsbereichen gut zwischen den Probanden zucdheiden, sondern
Items aufzufinden, die zu jeweils einem Drittel auch in den untemdroberen Extremberei-
chen gut differenzieren, gerade vor dem theoretischen HintergrundeesuGhskontinuums
(vgl. Kap. 3.4, S. 57). Dabei entsteht moglicherweise das Problem esten&eliabilitaten,
da homogene Skalen mit mittleren Schwierigkeiten und hohen TrennschatfegnoRere
Wahrscheinlichkeit hohere Reliabilitdtskoeffizienten hervorbringen. (¥@p. 7.4.4, S.
129ff.). Um ltems mit sehr niedrigen und sehr hohen Schwierigkeitsgthebehalten zu
kénnen, ohne schwerwiegende Einbusse hinsichtlich der Messgenauigkeithenirsollten
extrem leichte bzw. schwere Items hohe Trennscharfen besitzerdidsg Weise kdnnen
ausreichend bis gute Reliabilitaten gesichert werden, da digdtamchérfen diese unmittel-
bar beeinflussen (Buhner, 2004).

Die Streuung verhalt sich zu Schwierigkeit und Trennschérfe vge folder Regel wei-
sen mittelschwere Items hochste Streuungen auf (vgl. Kap. 7.4.1.4, S. &0®) niit gerin-
gen bzw. hohen Schwierigkeitsindizes haben dagegen eine geringe Neatiicdtkeit, hoch
zu streuen (Lienert & Raatz, 1994). Bei dichotomen Items - entspiebctes flinf Wissens-
module - wird auf statistischer Ebene die Streuung durch die Sdalkei¢rdeterminiert
(Buhner, 2004). Je mehr die Daten voneinander abweichen, desto h6her etsramish die

“3vgl. weitere Beispiele in Biihner (2004, S. 91f).
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Trennschérfe, sofern es sich um systematische Abweichungen hagtlekKap. 7.4.1.2, S.
108) (Amelang & Zielinski, 2002; Buhner, 2004).

Der Selektionsindex kann bei der ltemauswahl eine geeignetstélitiag bieten (vgl.
Kap. 7.4.1.3, S. 113ff.), indem dadurch Items mit hohen Trennscharfen und extrémeas Sc
rigkeitsindizes aufgrund der Einbeziehung der Streuung (Einbezug der éopféieuung)
detektiert werden (Amelang & Zielinski, 2002; Lienert & Raatz, 1994).

Die Anforderungen hinsichtlich der ltemkennwerte, die im Rahmen degéRend ge-
macht wurden und die bei der Itemselektion Unterstiitzung leistears@i&hen demnach wie
folgt aus:

* niedrige, mittlere und hohe Schwierigkeitsstufen durch die ausgewdtdtes abzu-

decken (Schwierigkeitsindizes; Selektionsindex),

* Items mit den hdchsten Trennscharfen beizubehalten (Trennschadktidsindex)

bei

» gleichzeitig mittleren (extreme Schwierigkeitsindizes; hoBgr und hohen (hohe

Streuung bei mittleren Schwierigkeitsgraden) Streuungen (vgl. Kap. 7.4.4, S. 129ff.).

Wissens- und Verhaltensmodule
Die Abbildungen 6-10, S.120ff., zeigen Streudiagramme, bei denen die dr@hneew
Kennwerte zueinander in Beziehung gesetzt wurden. Pro Substanzgrudpe eef der lin-
ken Seite Streudiagramme zum Wissens- und auf der rechterz@uitéerhaltensteil darge-
stellt. Die jeweils ersten beiden Diagramme pro Substanz bddanZusammenhang zwi-
schenTrennscharfe und Schwierigkegib, gefolgt von zwei Diagrammen, bei denen die
Streuung und die Schwierigkati einander in Beziehung gesetzt wird. Schlie3lich veran-
schaulichen die jeweils letzten zwei Diagramme die RelatiwischenTrennschéarfe und
Streuung

Die in den Vordergrund tretenden Eigenschaften, die durch die Diagrastetidag au-
genscheinlich werden, werden im Folgenden fur die finf Substanzen ime@leich erlau-
tert. Die Darstellung erfolgt im Quervergleich, da die Erldutg der einzelnen Kennwerte
fur jede Substanz bereits dargelegt wurde (Kap. 7.4.1.1, S.102, Kap. 7.4.1.2, S. 108; Kap.
7.4.2.3,S. 113).
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Trennscharfe und Schwierigkeit im Quervergleich
Im Vergleich zu den Wissensskalen lasst sich bei den Verhdg@ssnsgesamt ein Trenn-

scharfe-Range feststellen, der auf einem geringen Niveau bégghriEinheiten der Y-Achse
und Bezugslinien der Diagramme: 1C; 2C; 1A; 2A; 1E; 2E; 1K; 2K;2HH; Hinsichtlich der
Schwierigkeitsindizes werden unterschiedliche Einheiten auf dech&é&ersichtlich, wobei
dabei die Skalenmitte bei den Verhaltensmodulen nach oben verschoben. iBinlveiten

und Bezugslinien der X-Achse). Dies kommt durch die unterschiedlichemoAfdrmate

und damit durch andere Skalen-Mittelwerte zustande (vgl. Kap. 7.1, S. 74).

Uber alle Skalen (Cannabis (1/2C), Amphetamine, (1/2A), Ecstasy),(K@&in (1/2K),
Halluzinogene (1/2H) hinweg féallt auf, dass jeweils die Mehrtheititems (bei allen jeweils
uber 15 Items) im oberen linken Quadranten liegen. Diese Itemsnz&€ignnschérfen > .30
und weisen Schwierigkeitsindizes unter Skalenmitte auf (Wissdanskd50; Verhaltens-
skalen< 250). Dies entspricht dem erwarteten Regelfall, bei dem hohe Thenfen in
Kombination mit geringen und mittelschweren ltems auftreten (Bihner, 2004).

Bei alle Skalen - ausgenommen @annabis-Wissensskalakonnen zwischen ein und
funf Items beobachtet werden, die eine gute Trennscharfe (> .30)eshzgitig hohem
Schwierigkeitsgrad (tber der jeweiligen Skalenmitte) produbigoen (oberer rechter Quad-
rant).

Der untere linke Quadrant - mit Schwierigkeitsindizes kleinerdal Mittelwert und
Trennschéarfen > .30 - tritt bei d&mphetamin-Verhaltensskatait neun Items in den Vor-
dergrund. Die anderen Skalen zeigen ein bis vier Items, die dieseictBabdecken, wobei
lediglich das Kokain-Wissensmodul kein Item dort aufweist.

[tems mit Trennscharfen < .30 und gleichzeitig hohen Schwierigleltsy kommen am
seltensten vor (unterer rechter Quadrant). Die Skalen bringen ar di@se zwischen ein und
drei Items hervor, lediglich fir dddalluzinogene-Verhaltensmodkbnnen hier finf, hinge-

gen fur dagcstasy-Verhaltensmodkéin Item nachgewiesen werden.

Streuung und Schwierigkeit im Quervergleich
Im Vergleich zu den Wissensskalen lasst sich bei den Verhdgdeassnsgesamt ein Streu-

ungsrange feststellen, der auf einem héheren Niveau beginnt (vgl.tBmber Y-Achse und
Bezugslinien folgender Diagrammen: 3C; 4C; 3A; 4A; 3E; 4E; 3K; 8K; 4H; S. 119-
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125Y4. Die Verhaltensitems streuen vergleichsweise starker, wWoéenabis-Verhalter{ab
0.70 steigend) un&okain-Verhalten(ab 0.55 steigend) die hochsten Streuungen aufweisen,
dagegerHalluzinogene-Verhaltedie niedrigsten (0.00 bis 1.20).

Uber alle Skalen hinweg fallt ein ellipsen dhnliches Gebilde keine fast lineares
Kurvengebilde auf, dass im unteren linken Quadranten beginnt, sich im diodéwesm fort-
setzt und im oberen rechten Quadranten mit abnehmender ItemanzahDesslett vor al-
lem bei den Wissensskalen offensichtlich. Mit zunehmendem Schwigsmyleel - bis Ska-
lenmitte - vergroRRert sich die Streuung, was wiederum dem erwartetenaReggie kommt.

Mit Ausnahme de€annabis-Verhaltens-Skalzefinden sich die Mehrheit der Items pro
Skala im oberen linken Quadranten. Hier kdnnen die hdchsten Streuungenidieeglg
niedrigen Schwierigkeitsindizes - unter Skalenmitte - beobacleeten. Im Gegensatz dazu
befinden sich insgesamt nur vier Items (CV17, AW11, AW24, EW18) im untexehten
Quadranten, bei denen die Streuung niedrig (Wissensskalen < .45 bis [3liermsskalen <
1.00) und die Schwierigkeitsindizes hoch ausfallen (> Skalenmittelwert).

ltems im hohen Schwierigkeitsbereich und mit hohen Kennwerten hirghiotiédr Streu-
ung lassen sich auch hier kaum festhalten. Uber alle Skalen kénnds jeamger als sechs
Items gezahlt werden, mit Ausnahme thalluzinogene-Verhaltensskaldie acht Items im

oberen rechten Quadranten aufweist.

Trennscharfe und Streuung im Quervergleich
Der Trennschérfe-Range verhalt sich auch hier wie bereits Trgienscharfe und Schwierig-

keit im QuervergleicS. 125f.) erwahnt: Die Trennscharfen fallen im Rahmen der Verhal-
tensskalen niedriger aus, so dass demnach auch die untere Trennsatgefagedriger liegt

als bei den Wissensskalen. Das gleiche gilt - im ungekehrten Sftindie Streuung (vgl. S.
126f.): Die Streuungen fallen fir alle Verhaltensskalen hoher aldiéiivwissensskalen aus
(vgl. die folgenden Diagramme: 5C; 6C; 5A; 6A; 5E; 6E; 5K; 6K; 5H; 6H).

Uber alle Skalen hinweg zeigt sich ein positiver Zusammenhang eonsEharfe und
Streuung entsprechend dem erwarteten Regelfall. Die meistes pi® Skala liegen im obe-
ren rechten Quadranten mit Trennschéarfen > .30 und Streuungen mindes3énber den
Wissensitems und mindestens >.60 bei den Verhaltensitems. Die Aerivdert Versuchsteil-

“* Hinsichtlich der Schwierigkeitsindizes werden usthiedliche Einheiten auf der X-Achse ersichtlialobei
dabei die Skalenmitte bei den Verhaltensmodule mdemn verschoben ist (vgl. Einheiten und Bezugstirder
X-Achse). Dies kommt durch die unterschiedlicherwortformate und damit durch andere Mittelwertetans
de (Kap. 7.1, S.74ff.).
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nehmer unterscheiden sich bei diesen Items ,sehr” stark, wahreldndgegleichzeitig hoch
mit der Gesamtskala korrelieren und eine gute Reprasentationedam@kala darstellen.
Ausnahmen sind die Modulgannabis-Verhalterfzwdlf Items) undKokain-Verhalten(zehn
ltems), die geringfugig haufiger Items im oberen linken Quadrarggyen, der eine hohe
Trennschérfe bei gleichzeitig geringer Streuung aufdeckt. Ein@hAravischen vier und
sechs Items der jeweils restlichen Skalen kann diesem Bereggordnet werden, wobel
wiederum dieEcstasy-Wissensskakain ltem mit hoher Trennscharfe und niedriger Streuung
beinhaltet.

Die dargestellten unteren zwei Quadranten, die auf der einenlt&eigemit niedrigen
Trennschéarfen und geringen Streuungen (unten links) und auf der andereflieSestenit
niedrigen Trennschéarfen und hohen Streuungen veranschaulichen (unten reig@s)diee
wenigsten Items. Keine Items der Modilekain-Wisserund Halluzinogene-Verhaltetas-

sen sich durch niedrige Trennscharfen und zugleich niedrige Streuungen charedterisie

7.4.2 Interne Konsistenz vor Extraktion

Da die zehn Module inhaltlich als weitgehend homogen charaktemgeden konnen und
keine Zeitkomponente beinhalf@nist die Operationalisierung der Messgenauigkeit im Sinne
der internen Konsistenz gerechtfertigt. Die gefundenen Reliabilitédonnten bei Vorliegen
einer Korrelation der Messfehfzw. bei Verletzung der Voraussetzung vom wahren Reli-
abilitatskoeffizienten abweichen, so dass verzerrte Koeffizienimt auszuschlie3en sind
(vgl. verlangte Voraussetzung: ,im Wesentlicheaquivalente Messungen“ z.B. in Buhner,
2004, S. 115f.). Buhner (2004) weist hinsichtlich der Voraussetzungsverletzardjngs
darauf hin, dass Cronbachseine untere Grenze der Reliabilitat“ darstellen wirde (Buhner,
2004, S. 122). Die Items der Wissensmodule weisen durch Umkodierung deilN\btaH3
Alternative im Antwortformat eine dichotome Struktur auf, so dassSenderfall von Cron-
bachse - Kuder-Richardson - hinzugezogen wird. Im Folgenden werden die R&ligkbef-
fizienten der vollstandigen Skalen vor der Itemextraktion fur dies®vis- und Verhaltens-

module zusammengefasst.

4 Zeitkomponenten, die z.B. in Schnelligkeitsteste &Rolle spielen, verzerren die gefundenen inteitensis-
tenzen durch ihre in der Regel homogene Beschaffenéo dass in solchen Féllen andere Operatiogalis
rungsmethoden der Reliabilitdt angewandt werddtesojvgl. Buhner, 2004, S. 115ff.).

6 Unter Umstanden konnte an dieser Stelle eine Eiedsionalitatspriifung durchgefiihrt und eine kordiwn
rische Faktorenanalyse gerechnet werden, von deabhpesehen wurde (Biihner, 2004).
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Wissensmodule

Wie Tabelle 9 veranschaulicht, kdnnen innerhalb der Wissensmodule insgegtene bis
hohe a-Koeffizienter” fiir die jeweiligen Skalen beobachtet werden. Durch den Ausschluss
von ein bis zwei Items pro Skala - mit Ausnahme der Skalghetamine-Wissenkdnnten

die Reliabilitaten - wenn Uberhaupt nur marginal - erhéht werdenSkakHalluzinogene-
Wissenbringt sowohl vor als auch nach mdglichem Ausschluss eines IteWd1(Hden
hochsten Reliabilitaétskennwert unter den Wissens- und Verhaltens$leaien, gefolgt von

der SkalaAmphetamine-WisseDie Items, die die Messgenauigkeit negativ beeinflussen und
aus den Skalen entfernt werden konnten, weisen Trennscharfekennwerte < z30. auth

< .20 und hauptsachlich hohe Schwierigkeitsindizes auf (vgl. Kap. 7.4.1.1, S. 1G#if.; K
7.4.1.4, S. 118ff.; Anhang Ill).

Tabelle 9Uberblick der Cronbacha-Koeffizienten der Wissensmod(\gl. Anhang 1l1)

Wissensmodule Cw25 AW?25 EW?25 KW25 HW25
Cronbachs-a .830 921 .885 .887 .923
Maximale Veran- .832 (CW16; - .887 (EW11);.889 (KW2) .924 (HW11)
derung vona Cw24) .886 (EW18)

durch Ausschluss

von ltems

Verhaltensmodule

Tabelle 10 zeigt die Werte der Internen Konsistenzen der finf Mamkmodule vor Itemse-
lektion. Im Vergleich zu den Wissensskalen fallen hier die Kaefften niedriger aus, liegen
aber insgesamt noch im mittleren Bereich (Fisseni, 1997). s faier mehr Items im Ver-
gleich zu den Wissensmodulen auf, durch deren Ausschluss sich die IRaabmarginal
erhohen lieRen. Das kbnnte u.a. daran liegen, dass die Trennscharfemihbgesger nied-
riger sind - darunter vier Items, die negative Ladungen zeigen {\MplL.2, S. 108ff.; Kap.
7.4.1.4, S. 118ff.); Anhang Ill). Neun Iltems der Skalannabis-, Amphetamine- und Hallu-
zinogene-Verhaltendie extrahiert werden sollten, lassen Trennschéarfekennwerte <020 be
bachten. Die anderen neun Items (Skd&estasy-und Kokainverhalten)weisen Trennschar-
fen < .30 auf (vgl. Kap. 7.4.1.2, S. 108ff.; Anhang IlI).

4"ygl. Richtlinien zur Beurteilung von Testkennwerteach Fisseni (1997).
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Tabelle 10Uberblick der Cronbacha-Koeffizienten der Verhaltensmodiiegl. Anhang 1l

Verhaltensmodule CV25 AV28 EV29 KV26 HV27
Cronbachsu .873 .838 .893 .838 .820
Maximale Veran- .877 (CV17); .841 (AV16), .894 (EV7; .840 (KV7; .824 (HV14),
derung vona .879 (CV13); .843 (AV13); EV10; KV15); .826 (HV8);
durch Ausschluss .882 (CV8) .847 (AV4) EV27); .842 (KV10; .831 (HV22)
von folgenden .897 (EV9) KV12);

Items .849 (KV17)

7.4.4 Revidierte Fassung der Wissens- und Verhaltensskalen

Die revidierten Fassungen, d.h. die auf funfzehn Items reduziertemSileal@Vissens- und
Verhaltensmodule, werden jeweils im Anschluss an die Erlauterunfiglderenanalytischen
Losung pro Skala dargestellt. Die jeweiligen Tabellen (Tab. 11, 13, 159121, 23, 25, 27,

29) veranschaulichen die Selektionskriterien, die schliel3lich n&her beleuchtat.werde

7.4.4.1 Explorative Faktorenanalyse/ Mlus — Wissensmodule

Es wurden explorative Faktorenanalysen gerechnet, um einen weiteveaidHfir die Item-
selektion durch das Aufsplren von Zusammenhéngen zwischen den Items ued M#ent
ablen zu erhalten (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.). Items, die geringe Ladungeteaujefundenen
Faktoren aufweisen, sollten - sofern in Ubereinstimmung mit dentberslysierten Kenn-
werten (vgl. Kap. 7.4.1, S. 102ff.) und inhaltlichen Erwdgungen - ausgeschieden werden.

Dichotome Items stellen hinsichtlich der standardgemal eingesekqilorativen Fakto-
renanalyse ein Problem dar (z.B. mit SPSS): Die Abhangigkesickhen Mittelwerten und
Varianzen bei dichotomen Items kann zu Faktoren flhren, die nur aufgrunihggmer
Schwierigkeitsgrade von Items zustande kommen, sogenannte Schwisiadkeien. Items
~Klumpen* aufgrund gemeinsamer Schwierigkeiten auf gleichen Faktbeshalb wurde das
Mplus-Programm genutzt, das auf tetrachorischen bzw. polychorischen Kometaberuht
(Muthén & Muthén, 1998-2005).

Fur die Parameterschatzung (Ladungen, Varianzen, Kovarianzen, kamezlatvird hier
der ,weighted least squares estimator® (WLSMV) aufgrund emelst vorliegenden Inter-
vall-Skalenniveaus der Iltems verwendet. Es wurde die oblique Rotation&t®romaxan-
gewandt, bei der die Faktoren miteinander korrelieren dirfen. Aufgrundieiadtlich un-
scharfen Trennung der Binnenstruktur der Skalen, wurde a priori von Zusanmgemicer
Faktoren ausgegangen (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.). DaPdmmaxRotation niedrige und hohe
Ladungen reduziert, gehen die niedrigen Ladungen in Richtung Null und hohe Ladunge
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werden nur geringfigig erniedrigt, so dass in der Regel gute Lsengelt werden kbnnen
(Buhner, 2004). Hinsichtlich der Ladungslésungen wurde die Mustermatriktbgdoei der
die Regressionsgewichte der Variablen auf den Faktoren dard@stellt

Aspekte, die bei der Extraktion eine Rolle spielten, gestaltieterigsichtlich der Wis-
sensitems wie folgt:

1. inhaltliche Kriterien,

2. Quervergleich verschiedener Faktorldsungen (z.B. ein-, zwei-, drei-,und flnf-

faktorielle Losungen),

3. hohe Haupt- bei gleichzeitig niedrigen Nebenladungen der Items und

4. RSMEA und RMSK.
Es wurde ein schrittweises Vorgehen durchgefiihrt, bei dem zunéeh#ieals einbezogen
und alle Lésungen fir eine einfaktorielle bis zur finffaktoriellemi@tr produziert wurden.
Faktoren, die bei einer funffaktoriellen Losung weniger als dreidtmit akzeptablen Haupt-
ladungen aufwiesen, wurden nicht in die weiteren Analysen einbezogeAniaél der Fak-
toren wurde so schrittweise reduziert. ltems mit Ladungen < .30pflddungen) wurden,
sofern aus inhaltlichen Erwagungen nichts dagegen sprach, aus deanwéiialysen ausge-
schlossen. Pro Rechnungsdurchgang wurden zwischen zwei und vier Iteenstamttl er-
neut eine Faktorenanalyse gerechnet. Dabei wurden zeitgleich I8bhWjerigkeitsindex,
Trennscharfe, Lienert-Index einzelner Items und schliel3lich digpheteerbarkeit der Faktor-
|I6sung sowie die inhaltliche Zusammensetzung der Skala aneinandeticisge und ein
Itemsausschluss abgewogen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Faktorenanalysen fir die isd@ngékalen

einzeln erlautert.

Cannabis
Die mehrfach durchgefiihrten Faktorenanalysen fihrten eamnabis-Wissensmodalu

einer dreifaktoriellen Losung. Die folgende Tabelle zeigt dimladungen der selektierten

Iltems auf den 3 Faktoren:

“8 Die Darstellung zeigt Regressionsgewichte, beedater Einfluss von korreliertem Faktor auspasiiit

wurde.

9 Bei RMSEA handelt es sich um den ,root mean sqeamar of approximation“ und bei RMSR um den ,root
mean square residual“, wobei die Verwendung bemsammen von Hu und Bentler (1999) vorgeschlagen
wird. RMSR ist sehr sensitiv gegenliber Modellenfefilspezifizierten Faktor-Kovarianzen oder latengtruk-
turen und weniger abhangig von der Stichprobegraddrend RMSEA sehr sensitiv gegeniiber Modellen mit
fehlspezifizierten Faktorladungen ist (Hu & Bentl£899).
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Tabelle 11Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Cannabis-Wissensitems — Musdtermatr
(vgl. Anhang )

Itemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
CwW1i 976 -.209 .050
CW2 .743 -.022 .062
CW3 .710 .051 .045
CW6 -.017 .768 .047
CW8 418 .316 .363
CW10 537 .498 -.038
CWw11 .105 .646 .022
CWwi12 .536 .262 -.083
CW16 -.061 -.148 .637
Cwi18 .108 -.041 742
CW19 .408 .017 .561
Cw21 .002 .018 .603
CWw22 .083 317 .556
Cw23 .583 275 -.060
Cw24 -.367 416 490

Auf dem ersten Faktor laden insgesamt sieben ltems mit a > of#@] die hochste Ladurfy
bei a = .976 liegt und eine eindeutige Zuordnung zulasst. Mit AusnahntterderCW8 und
CW10, die beide auch relativ hohe Nebenladungen auf Faktor 2 zeigen, dieisestlichen
funf Faktoren geringe bzw. sehr geringe Nebenladungen (teilweisgiveegtadungen) auf
den anderen beiden Faktoren auf.

Dem Faktor 2 werden drei Iltems zugeordnet. Es kdnnen Ladungen zwischen .416 und
.768 beobachtet werden, wobei Item CW24 mit der Nebenladung zum Faktogezédbilt
wird: einerseits ladt das Item nicht deutlich héher auf Faktorudr@idient im Rahmen des
Faktors zwei dazu, um der Regel zu entsprechen, mindestes deenli&zoweisen. Anderer-
seits kann entsprechendes Item auch aus inhaltlichen Griinden bei Fektge@dnet wer-
den. Dennoch - die vergleichsweise ahnlichen Haupt- und Nebenladunglidiesespiegelt
die inhaltlich unscharfe Kategorienzuordnung wieder - es kdnnte auchkir Bagezahlt
werden (vgl. Kap. 7.4.4, S. 129ff.). Die Nebenladungen der beiden anderen Itemaktam F

2 kbnnen als sehr niedrig beurteilt werden.

* Es handelt sich - wie bereits erwahnt - bei demagaten Ladungen nicht um Korrelationen, sonderrpum
Gewichte. Die Bezeichnung ,Ladungen” erscheintEiefachheit halber im folgenden Text fortlaufend.
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Auf Faktor 3 laden funf Items, die im Vergleich mit den anderen mdtd&toren, die
hochsten Kennwerte beobachten lassen: sie variieren zwischen .556 und .74@sridiime
von CW19 und CW22 wurden niedrige Nebenladungen produziert.

Der RMSEA! belauft sich beimCannabis-Wissensmodumiit einer dreifaktoriellen Lo-
sung auf .024, der damit unter dem von Hu und Bentler (1999) Cut-Off-Wert vrieds.
Hu und Bentler (1999) weisen aul3erdem darauf hin, dass die BetrachtuRN 8Bszusatz-
lich hinzugezogen werden sollte, um die Wahrscheinlichkeit zu miremiegzin Modell
falschlicherweise abzulehnen. Der RMSR erlangt einen Wert von .044savéel bedeutet,
dass 4,4% der empirischen Korrelationen als Residualgrof3en auftretenchhdurch das
Modell erklart werden. Der Wert liegt auch hier unter dem Cut-Off-Wert vori. .06

Die resultierende Itemselektion wird im Folgenden dargelegt.

Revidierte Cannabis-Wissensskala
Da als Kriterien nicht allein die Ladungen der einzelnen ItenesQuiervergleiche mit ande-

ren faktoriellen Losungen, RSMEA und RMSR bei der Auswahl der Ilteenangezogen
wurden, sondern auch auf die bereits gewonnenen ltemkennwerte, wurde atie diage-
legt, die alle relevanten Entscheidungsaspekte Ubersichtlich aiEal. 12). Ausschlagge-
bend war die inhaltliche Interpretierbarkeit und Zusammensetzungkdkr. ®ie Fragenfor-
mulierungen, Faktoren (FA) und Faktorladungen (a), Schwierigkeitsin@#zekienert-Index
(Se)), Trennscharfe ) sowie die Steigerung von Cronbaahswenn entsprechendes Item
weggelassen wirde, wurden aufgelistet. Die Kennwerte entspreanestdtis vor Extrakti-
on und kdnnen mit den bereits einzeln erlauterten Beschreibungen verglierssn (vgl.
Kap. 7.4.1, S. 102ff., Kap. 7.4.2, S. 128f.).

Die grin-markierten Items, Faktoren und Ladungen pzZ@ewichte stellen Faktor 1 dar,
derInhaltliche Zuordnunguind Allgemeine Wirkungaspektenfasst. Die Faktorladungen sind
mittel bis sehr gut einzustufen, wahrend alle ltems dieses Ba&bbwierigkeitsindizes unter
dem Skalenmittel zeigen. Die Trennschérfen sind akzeptabel und |deden &0. Gute

Trennscharfen und extrem leichte Items werden durch hohe Selektioasiadgegeben, die

*1 Der RMSEA wird im Rahmen despMus-Programms als Sonderleistung mit ausgerechnetndeigentlichen
Sinne flr eine konfirmatorische Faktorenanalyseutgrwird und eine Aussage Uber den Modell-fit mach
Dennoch kann er auch hier hinzugezogen werden, waeigen, wie gut die Faktorenlésung das Modelt dar
stellt.

%2 Hu und Bentler geben an, dass der Cut-Off beigmd®ichproben bei .06 und bei kleinen Stichprdbein08
liegt, wobei im Rahmen der Wissensmodule Stichpmoh# einem N > 500 vorliegen.

%3 Der Cut-Off-Wert kann je nach StichprobengréResztven .06 und .11 variieren (Hu & Bentler, 1999 8.
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hier bei CW8 und CW10 auftreten. Keines dieser Items héatte diaenk®nsistenz verbes-
sern kénnen.

Die blau-markierten Items stellen den Faktor 2 und die entsprecheadiemgen dar, der
als psychoaktive Wirkungezusammengefasst werden konnte. Bi@ewichte sind als gut zu
bewerten, wahrend die Trennscharfen ausreichend und die Schwierigkeitskennwht
extrem niedrig aber unter Skalenmitte liegen, welche sich bmideelativ geringen
Selektionsindizes widerspiegeln.

Faktor 3 konnte alblegative Wirkungemund psychopathologische Aspekbezeichnet
werden, der unter den drei Faktoren die hdchsten Ladungen aufweist, aeichsweise
sehr niedrige Trennscharfen und gleichzeitig relativ leichtadtedie auch hier alle unter
Skalenmitte liegen. Der Selektionsindex féllt auch bei CW18 nickorimkers hoch aus, da
lediglich eine niedrige Trennschéarfe vorliegt. CW16 zeigt dieestitéste Trennschéarfe und
wurde von relativ vielen Probanden richtig beantwortet. Es hétte auRdeleAusschluss
eventuell zu einer Erh6hung der internen Konsistenz gefiihrt. EntsprecHemdesurde

aufgrund der inhaltlichen Relevanz dennoch nicht ausgeschlossen.

Tabelle 12Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwierigkeit, Lie-
nert-Index, Trennscharfe und moégliche CronbaeHdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items flr Cannabis-Wissddie Kennwerte entsprechen, denen vor ltemselektion, vgl. Kap.7.4.1,
S.102; Anhang lIl).

Nr. |Pol. Items FA | a P | Sa | riie |Cronbachs-
a, wenn

Iltem wegger
lassen
8 | - Cannabis wirkt bei jedem gleich. 1 418 10%.11| 0.42 0.825
10| - | Die Wirkung von Cannabis halt wenige 1 | .537| 110 0.83 | 0.50 0.821

Minuten an.

1| - Cannabis wird aus der Klatschmohn- 1 | .976| 122 0.57 | 0.47 0.820

pflanze gewonnen.
2 | + |Der wichtigste Wirkstoff von Cannabis| 1 | .743| 129 0.50 | 0.45 0.820

Delta-9-THC.

23| - Cannabis verhindert Hungergefuhle,. 1 .583 (18746 | 0.45 0.821

3 | - |Haschischdl zahlt nicht zu den Cannapist .710| 141 0.50| 0.50 0.818
produkten.

12 | - | Cannabis zu rauchen wirkt starker als ed¢ | .536| 148 0.42 | 0.42 0.822
ZU essen.

6 | + | Cannabis beeinflusst das Musikerleben2 .768| 121 0.50 | 0.40 0.823
11 | + |[Unter dem Einflu® von Cannabis sind| 2 .646| 122 0.46 | 0.38 0.823
Empfindungen gesteigert.
24 | + | Cannabis kann Halluzinationen hervojru2 416| 133 0.22 | 0.20 0.832
fen.
18 | + |Dauerhafter Gebrauch von Cannabis b 3 .742| 109 0.53 | 0.30 0.827




7. Methoden und Ergebnisse 134

zu psychischen Problemen fiihren.

16 | - | Von Cannabis kann man nicht abhangi@ | .637| 117 0.21 | 0.16 0.832
werden.

19| + | Cannabis beeintrachtigt das Kurzzeitge3 | .561| 121 0.63 | 0.52 0.818
dachtnis.

22 | + |Cannabis kann zu Angstzustanden fuhreh. | .556| 121 0.57 | 0.47 0.820

21| + |Eine hohe Dosis Cannabis kann zu eil 3 .603| 142 0.31| 0.31 0.827
Kreislaufkollaps fiihren.

Amphetamine
Tabelle 13 stellt die Ladungen deémphetamine-Wissdtems dar, bei der drei Faktoren rea-

lisiert werden konnten. Faktor 1 zeigt sieben Items, die einen LadRargge zwischen 417
und .939 und vergleichsweise niedrige Nebenladungen produzieren. Vier liegenhbden
zweiten Faktor hervor (zwischen .462 und .912), wobei AW23 eine hohe Nebenladung auf
Faktor 1 aufweist, was wiederum an den inhaltlich uneindeutigen Katrdmgen konnte.
Die dritte latente Variable wird durch vier ltems hervorgebragi®t insgesamt durch hohe
Hauptladungen und niedrige Nebenladungen - ausgenommen AW18 - charakigesien
kénnen.

Der RMSEA belauft sich beim Mod@dmphetamine-Wissemit einer dreifaktoriellen
Losung auf .036, der damit unter dem von Hu und Bentler (1999) angegebenen-B(earOff
von .06 liegt. Der RMSR erlangt einen Wert von .044. Der Wert liegh &ier unter dem
Cut-Off-Wert von .06.

Die revidierte Fassung der Sk#lemphetamine-Wissemnter Einbezug aller relevanten

Kennwerte wird nachfolgend erortert.

Tabelle 13Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Amphetamine-Wissensifdostermat-
rix (vgl. Anhang )

ltemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
AW1 417 .253 -.001
AW?2 710 -.002 .068
AW3 .939 -.104 .026
AWS .700 -.185 .320
AW6 217 .009 .554
AW7 502 .293 .095
AW10 -.047 597 .249
AW11 .733 011 .135
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AW12 .301 501 .093
AW17 -.016 .087 .841
AW18 .003 .383 .558
AW20 733 376 -.232
AW22 -.083 912 138
AW23 .399 462 .084
AW25 .090 170 .709

Revidierte Amphetamine-Wissensskala
Der ersten Faktor de&kmphetamine-Skaldeckt hauptsachlich zwei inhaltliche Bereiche ab:

Inhaltliche Zuordnungind Allgemeine Wirkungsaspekteie Ladungen liegen zwischen .417
und .939. Vier Items haben hohe Schwierigkeitsindizes (Uber der Ska®reitgleichzeitig
moderaten Trennschérfen, was sich durch den entsprechend moderatenrSeldkix auf-
zeigen lasst (AW5, AW3, AW20, AW11). Der hochste Selektionsindex diesie®rs zeigt
sich analog zum hochsten Trennscharfekennwert bei einem relahtetei§chwierigkeits-
grad (AW7).

Vier Items formieren Faktor 2 - der nitsychoaktive Wirkungebetitelt werden kdnnte.
Die Ladungen sind &hnlich hoch wie bei Faktor 1. Die Schwierigkeitsketensiad aller-
dings etwas geringer - kein Item Uberschreitet den SkalenwettelDurch die zuséatzlich
moderaten Trennscharfen zeigen sich demzufolge etwas hdhere dbslakinwerte, ein-
schlief3lich des hochsten mit .77.

Die auf Faktor 3 ladenden vier Items weisen etwas erhthte Seéktlizes aufgrund
der leichtesten Items dieser Skala auf - mit Schwierighditzes unter der Skalenmitte, sogar
< 130 - bei gleichzeitig mittleren Trennscharfen. Faktor 3 deckttiithaNegative Wirkun-

genab.

Tabelle 14Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fur Amphetamine-Wissfie Kennwerte entsprechen, denen vor ltemselektion, vgl. Kap. 7.4.1,
S. 102; Anhang IIl).

Nr. |Pol Iltems FA | a P | So | rie | Cronbachs-
o, wenn ltem
weggelassen

1 | + |Speed gibt es als Pulver, in Kapseln¢ 1 |.417| 135 | 0.44 0.42 0.92
in Tabletten.
2| - Speed ist eine reine Substanz. 1 [71@1 | 0.54] 0.53 0.918

5 | - | Bei Methamphetamin ist die genaue Pot | .700| 155 | 0.54) 0.54 0.918
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sis gut bestimmbar.
3 | - | Methamphetamin gibt es nur als Tabjetl | .939| 162 | 0.58 0.57 0.917
ten.
20| + | Unter Amphetamineinfluss macht sich1 | .733| 164 | 0.58 0.56 0.917
die Alkoholwirkung weniger stark bef
merkbar.
11| - | Methamphetamin wirkt kiirzere Zeitals1 |.733| 182 | 0.60, 0.46 0.919
Amphetamin.
7 | - | Amphetamine werden in der Regel ge-1 | .502| 129 | 0.66| 0.60 0.917
spritzt.
10| + | Amphetamine wirken stimmungsaufhel-2 | .597| 131 | 0.55 0.51 0.918
lend.
23| + | Haufige Einnahme von Amphetaminen2 | .462| 137 | 0.66, 0.64 0.916
kann zu Gewichtsverlust fuhren.
22| + Amphetamine kénnen das Selbstbe- 2 | .912| 131 | 0.66| 0.62 0.916
wusstsein steigern.
12| + |Durch Amphetamine kann es zumftgdl 2 | .501| 118 | 0.77] 0.59 0.917
erhdhter Leistungsfahigkeit kommen.
6 | - |Amphetamine sind flr das Nervensys| 3 | .554| 123 | 0.60, 0.50 0.918
unschadlich.
17| + |Die dauerhafte Einnahme von Ampheta3 | .841| 129 | 0.65 0.59 0.917
minen kann Konzentrationsprobleme
hervorrufen.
25| + | Dauerhafter Amphetaminkonsum kapn3 | .709 122 | 0.73 0.60 0.917
zu psychischen Problemen fuhren
18 | + |Nach Absetzen von Amphetaminen ki 3 | .558| 124 | 0.73| 0.63 0.916
es zu Niedergeschlagenheit kommen.

Ecstasy
Tabelle 15 verdeutlicht die Ladungsstruktur der SKatatasy-Wissefir die selektierten

funfzehn Items.

Jeweils sechs Items werden Faktor 1 und 2 zugeordnet. Die Itemdgndsesten Faktor
ausmachen, kénnen eindeutig kategorisiert werden, da diese hohe Hauptatmaiszlrige
Nebenladungen zeigen. Faktor 2 dagegen kann hinsichtlich der Itemzuordnaraptatehr
eindeutig beurteilt werden, da hier bei EW19, EW24 und EW25 im Vergiaictien Haupt-
ladungen hohe Nebenladungen aufgespirt werden konnten.

Drei Items formieren Faktor 3 und lassen jeweils sehr niedegenladungen beobach-
ten und kénnen damit eindeutiger als Faktor 2 kategorisiert werden.

Der RMSEA belauft sich beiacstasy-Wissensmoduiit einer drei-faktoriellen Lésung
auf .041, der damit unter dem von Hu und Bentler (1999) Cut-Off-Wert von .Q6 Deg
RMSR zeigt einen Wert von .046 an. Der Wert liegt auch hier unterkiinsten Cut-Off-
Wert von .06.
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Folgend wird die gekirztécstasy-Wissensskahait fiinfzehn Items im Hinblick auf die
faktorenanalytischen Ladungen, Schwierigkeitsindizes, Selektionsindimes rennscharfe-

koeffizienten zusammenfassend erlautert.

Tabelle 15Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Ecstasy-Wissensitems —rivatsitegvgl.

Anhang Ill)

Itemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
EW2 .620 .020 .047
EW3 .696 -.016 .011
EW6 .385 116 227
EW9 919 .050 -.087

EW10 .164 -.011 .626
EW12 -.007 -.084 918
EW13 .730 -.028 .023
EW14 597 -.029 331
EW16 .020 .182 737
EW17 .120 737 .052
EW19 438 .598 -.038
EW21 -.185 .585 .220
EW22 -.016 925 -.078
EW24 441 .638 -.088
EW25 -.031 432 424

Revidierte Ecstasy-Wissensskala
Wie sich der Tabelle 16 entnehmen lasst, konnen hinsichtlich der desnsrsten Faktors -

Inhaltliche Zuordnungund Allgemeine Wirkungsaspektedie insgesamt niedrigsten Trenn-
scharfen beobachtet werden, was wiederum in den niedrigsten Liediedd resultiert. Den-
noch befinden sich unter diesen Items die drei schwersten diesay @kaliber dem Skalen-
mittelwert > 150 liegen, allerdings nicht extrem genug sinddats der Lienert-Index da-
durch etwas in die H6he gehen wirde.

Sechs Items bringen den zweiten Faktor hervor, der inhditegative Wirkungesub-
sumiert. Die zwei hochsten Selektionsindizes kommen bei EW24 durch distéédaenn-
scharfe dieser Skala und bei EW25 durch den niedrigsten Schwierigkeitsgrad zustande.

Auf Faktor 3 laden lediglich drei Items mit hohen Ladungen und mittlerennscharfen.

Diese Items konnten von mehr als der Hélfte der Vpn gel6st werdepesgitden daher nied-
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rige Schwierigkeitsindizes. Der Faktor bildet inhaltlich sehr badcllgemeine Wirkungs-

aspekteab, wobei allerdings hier der Fokus auf der Wirkungsgeneralisierung liegt.

Tabelle 16Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche CronbaeHdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items flr Ecstasy-Wissddie Kennwerte entsprechen, denen vor Itemselektion, Kap. 7.4.1, S. 102,
Anhang IIl).

Nr. |Pol. ltems FA| a P | So | rie | Cronbachs,
wenn Item weg-
gelassen
2 | - [Ecstasy ist der Name fir eine Misch| 1 |.620| 122 | 0.59 0.49 0.88
pflanzlicher Wirkstoffe.
3 | + |LiquidEcstasy und Ecstasy bezeich| 1 | .696| 156 | 0.43] 0.43 0.882
nicht dieselbe Substanz.
6 | - | BeiEcstasy ist die Menge des Wirk-1 | .385| 135 | 0.50 0.48 0.88
stoffes genau bestimmbar.
9 | - | Der Wirkstoff von Ecstasy ist DMT, 1 .91966 | 0.52| 0.49 0.88
13| + | Ecstasy wirkt ungeféhr 3-6 Stunden. |1 .7Y3G0| 0.49 0.49 0.88
14| - | Ab einer Dosis von 300 Milligramm 1 | .597| 172 | 0.50, 0.45 0.881
Ecstasy erhohen sich die positiven Ge-
fuhle.
17| + | Dauerhafte Einahme von Ecstasy karth | .737| 126 | 0.62| 0.54 0.879
zu Gedachtnisproblemen flihren.
19| + Nach Abklingen der Wirkung von| 2 | .598| 122 | 0.72| 0.60 0.877
Ecstasy kann es zu Niedergeschlagen-
heit kommen.
21| - |Von Ecstasy kann man nicht abhangig | .585| 122 | 0.42] 0.35 0.884
werden.
22| + | Ecstasy kann zu Nervenschadigungea | .925| 121 | 0.60, 0.49 0.88
im Gehirn fuhren.
24| + | Dauerhafter Gebrauch von Ecstasy2 | .638| 129 | 0.68 0.62 0.876
kann zu Depressionen fiihren.
25| - | Die Kombination von Ecstasy mit an-2 | .432| 114 | 0.68 0.47 0.881
deren Drogen ist ungefahrlich.
10| - |Ecstasy erzeugt ausschlie3lich posi 3 | .626| 136 | 0.51] 0.49 0.88
Gefihle.
12| - Ecstasy wirkt bei jedem gleich. 3 .91817| 0.64) 0.48 0.88
16| - Ecstasy wirkt in allen Situationen| 3 |.737| 119 | 0.66 0.51 0.879
gleich.
Kokain

Fur die Kokain-Wissensskalargab sich ebenfalls eine drei-faktorielle Struktur, bei der hin-
sichtlich KW3 aufféllt, dass es mittels der Nebenladung Fakiter zigeordnet wurde. Durch
die inhaltliche Interpretierbarkeit als auch der relativ getiggf hoheren Hauptladung auf
Faktor drei kann dies begrindet werden. KW23, wurde Faktor 2 zugeteiltgirebinfalls
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eine hohe Nebenladung - hier bei Faktor 3 - nahe. Die restlichen-l&suhks Items bedingen
Faktor 1, funf Iltems Faktor 2 und vier Items Faktor 3 - erzieltempt@dungen zwischen
.313 und .945 und insgesamt geringe Nebenladungen.

Der RMSEA belauft sich beitdokain-Wissensmoduhit einer dreifaktoriellen Lésung
auf .021, der damit unter dem von Hu und Bentler (1999) angegebenen Cut-OffeWwed6
liegt. Der RMSR liegt ebenfalls unter der Cut-Off-Grenze von .06 mit einerhwbdier.042.

Die resultierende, revidierteokain-Wissensskaland die entscheidenden Parameteras-
pekte werden nachfolgend in Zusammenhang gebracht.

Tabelle 17Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Kokain-Wissensitems — Muster(vigit

Anhang Ill)

ltemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
KW1 313 242 .162
KW3 469 -.147 .509
Kw4 .363 .055 331
Kw7 .945 -.003 -.009
KwW8 122 -.066 .683
KW9 .858 .065 .035
KW10 .788 .042 .187
Kw12 144 110 468
KW15 -.027 .348 .503
KW 17 .166 .849 -.248
Kw18 .226 .548 .245
KW19 .006 .835 -.110
KW21 -.088 .782 123
KW22 .032 -.132 .855
KW23 -.253 .550 498

Revidierte Kokain-Wissensskala
Die ersten sechs Items in Tabelle 18 bringen die hochsten Ladungeéakémf 1 hervor, wo-

bei KW7 im Vergleich mit den anderen Items die hochste Ladungdbt hervorbringt. Un-
ter Faktor 1 befindet sich auch KW10 mit der hochsten Trennscharér &ksla, dem nied-
rigsten Schwierigkeitskennwert dieses Faktors und demzufolge auclndEmsten Selekti-
onskennwert. Kein Item liegt Gber dem Skalenmittelwert hinsi¢htlies Schwierigkeitsgra-

des. Bis auf ein Item - KW1 - wurden hohe Ladungen lf@ewichte, mittlere Lienert-
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Indizes und moderate Trennscharfekoeffizienten produziert. Faktor ludibthaltlicher E-
benelnhaltliche Zuordnungind psychoaktive Wirkungieder.

Faktor 2 wird durch fiinf Iltems bestimmt und bilNegative Wirkungeab. Dieser Faktor
bringt Items mit den geringsten Schwierigkeitsindizes der Skataor, einschliel3lich des
leichtesten Items (P = 107) - KW17 - das zu einem hohen Selektioxdiitte der wieder-
um durch die niedrige Trennschéarfe geringer ausfallt.

Faktor 3 Allgemeine Wirkungsaspelkt&ommt durch vier Items zustande. Er umfasst die
drei schwersten ltems dieser Skala (KW8, KW12, KW22), darunter, zl&iSchwierig-
keitswerte Uber Skalenmitte aufweisen, d.h. sie wurden von wenigderaldélfte der Pro-
banden geldst. Die verhaltnismalig niedrigen Trennscharfen und wexiliggnen Schwie-
rigkeitsindizes resultieren in moderaten Selektionskennwertenl1Besticht innerhalb dieser
Skala durch die hochste Trennscharfe, dem extremsten Schwieggkeitsrxd dem hochsten

Selektionskennwert hervor.

Tabelle 18Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche CronbaeHdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fur Kokain-Wissefdie Kennwerte entsprechen denen vor ltemselektion, vgl. Kap. 7.4.1, S.
102ff.; Anhang IlI)

Nr.|Pol. Items FA| a | P | S | rie | Cronbachs-
a, wenn ltem
weggelasse
10| + |Durch Kokain kann es zum Gefuhl erhphl- | .788| 118 | 0.79 0.60 0.88

ter Leistungsfahigkeit kommen.
1 | + | Kokain wird aus den Bléattern des Coc¢at | .313| 120 | 0.48 0.39 0.885
strauches gewonnen.
+ Kokain fuhrt meist zu Hochgefiihlen 1 .85820| 0.68 0.54 0.881
+ Kokain steigert das Selbstvertrauen. 1 .9435]| 0.64 0.55
Crack und Kokain sind dasselbe. 1 .3@31| 0.48 0.45 0.883
- Kokain zahlt zu den Halluzinogenen, 1 .46B47 | 0.50 0.50 0.882
- Von Kokain kann man nicht abhéngig 2 | .849( 107 | 0.72 0.38 0.885
werden.
21| + Dauerhafter Kokaingebrauch kann zu 2 | .782| 118 | 0.62 0.47 0.883
korperlichen Schaden fihren.
18| + |Nach Abklingen der Wirkung von Kokai 2 | .548| 120 | 0.73 0.59 0.88
kann es zu Niedergeschlagenheit kommen
19| - | Nach Absetzen von Kokain treten keipe2 | .835( 122 | 0.50| 0.41 0.884
Entzugserscheinungen auf.
23| + | Hohe Dosen Kokain kénnen zu Herzver2 | .550| 126 | 0.58] 0.51 0.882
sagen fuhren.
15| - |Die Kombination von Kokain mit ander{ 3 | .503| 116 | 0.69 0.50 0.882
Drogen ist ungefahrlich.
22| - | Esist gefahrlicher, Kokain zu schnupfe® | .855| 148 | 0.49 0.49 0.882
als zu spritzen.
12| + |Kokain wirkt im Gehirn auf das Dopan- 3 | .468| 159 | 0.47| 0.47 0.883

-

=
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system.
8 | - |Die Wirkung von Kokain dauert 4-6 Stur8 | .683| 177 | 0.43/ 0.36 0.885
den an.

Halluzinogene
Das ModulHalluzinogene-Wissestellt unter den Wissensteilen hinsichtlich der faktoriellen

Losung eine Ausnahme dar. Es bringt eine zweifaktorielle Struktitelsnder selektierten
funfzehn Items hervor.

HW3 tritt durch einen Kennwert von 1.075 in den Vordergrund, der deutlich maght, da
es sich bei den dargestellten Werten nicht um Korrelationen, sonderstamehardisierte
(nicht z-standardisiertd)-Gewichte handelt. Diese Gewichte geben an, um wie viel sich der
Wert auf einem Item verandert, wenn man den zugrunde liegenden Fak&ineirginheit
,hach oben* verandern wirde. HW3 wurde zugunsten des Inhaltes und aufgrunideguter
kennwerte (vgl. Kap.7.4.1, S.102ff.) beibehalten. AuRerdem wurde keine anderesligktori
Losung gewahlt, denn auch bei einer beispielsweise dreifaktorigdemb mit den gleichen
ltems kam fur HW3 ein Wert tber eins zustande.

Faktor 1 wird durch sieben, Faktor 2 durch acht Items reprasentieft3 d HW18
erweisen sich hierbei aufgrund der hohen Nebenladungen als problematsdan waller-
dings nach ihren Hauptladungen entsprechend eingeordnet. Die restlicheshrdritems
bringen gute Hauptladungen hervor und kénnen eindeutig kategorisiert werden.

Der RMSEA belauft sich beitdalluzinogene-Wissensmoduiit einer zwei-faktoriellen
Losung auf .039, der damit - analog zu den anderen vier Wissensmodulendeamtesn Hu
und Bentler (1999) Cut-Off-Wert von .06 liegt. Der RMSR erreichtrelert von .045, der
auch hier unter dem Cut-Off-Wert von .06 liegt.

Weiteren Aufschluss soll der Quervergleich zwischen IteminhaktoFosung und der

Itemkennwerte bringen, der unter dem néchsten Unterpunkt abgehandelt wird.

Tabelle 19Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Halluzinogene-Wissensitbtustermat-
rix (vgl. Anhang )

Itemnummer Faktor 1 Faktor 2
HW1 488 .253
HW3 1.075 -.202
HW5 .880 -.037
HW6 .730 .228
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HW7 617 .188
HW10 .289 773
HW12 .606 .282
HwW13 .553 440
HW15 -.130 .855
HW16 -.220 .923
HW18 .367 515
HwW21 175 742
HW22 224 746
HW23 .093 .789
HW25 178 .829

142

Revidierte Halluzinogene-Wissensskala
Wie im letzten Abschnitt dargestellt, bringt dialluzinogene-Wissensskaladiglich eine

zweifaktorielle Losung hervor, so dass lediglich unter zwei Kategarerschiedene Inhalts-
aspekte vereint werden missen.

Die-Gewichte weisen insgesamt mittlere und hohe Kennwerte auf, Wabeiiedrigste
B-Gewicht immer noch einen Wert von .488 zeigt.

Faktor 1 umschreibbhaltliche Zuordnungund Allgemeine Wirkungsaspeki@rei Items
dieses Faktors weisen die hochsten Schwierigkeitsindizes diedarasif (P > 150). Da diese
Items aber um die Skalenmitte verteilt sind, treten deren 8miskidizes nicht besonders
hervor. Die Trennschéarfekoeffizienten bilden einen Range zwischen 0.52 una .68sss
auch die Lienert-Kennwerte entsprechend erhéht sind.

Faktor 2 umfasst inhaltliche Elemente, dieRagchoaktive Wirkungeiegative Wirkun-
gen und Allgemeine Wirkungsaspekbezeichnet werden kdnnen. Alle Items sind als sehr
leicht einzustufen, sie werden von Uber der Halfte der Probanden geliigt (P < 130). Das
extremste und einfachste Item (HW10) bei gleichzeitig méitlélrennscharfe fihrt zum
hochsten Selektionsindex dieser Skala, aber auch aller WissenqdSkated.07). Die restli-

chen Selektionsindizes lassen ebenfalls hohe Werte beobachten.
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Tabelle 20Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und moégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items flr Halluzinogene-Wissédie Kennwerte entsprechen, denen vor ltemselektion, vgl. Kap. 7.4.1,
S. 102ff.; Anhang Ill).

Nr. [Po. ltems FA | a P Se | rie | Cronbachs-
a, wenn ltem
weggelassein

7 | - |Das Bildmotiv auf einem LSD¥ip lass] 1 | .617| 138 | 0.57| 0.56 0.919

auf die Wirkung schliel3en, z.B. eing
Mickey-Mouse auf eine lustige Erfah-
rung.

1] - "Halluzinogene" ist ein Begriff fur | 1 | .488] 138 | 0.53 0.52 0.92
pflanzliche Wirkstoffe.

13 | +| Die Wirkung von LSD kann biszu 12 1 | .553| 139 | 0.69 0.68 0.917
Stunden dauern.

12| - Bei einer Dosis von wenigerals 1| 1 | .606| 142 | 0.63] 0.62 0.918
Gramm LSD sind keine Wirkungen Zu
spuren.
6 | + | Die Wirkung von LSD und Psilocybin 1 |.730| 155 | 0.65| 0.65 0.918
ist ahnlich.
51 - LSD ist die Abkirzung fur "Liquid- | 1 | .880| 155 | 0.58 0.58 0.919
Stimulant-Derivate".
3| - Psilocybin ist der Wirkstoff von be-| 1 |1.0753 165 | 0.59 0.56 0.919

stimmten Kakteen.

10 | + | Halluzinogene konnen das Erlebenyor2 | .773] 109 | 1.07| 0.60 0.92
Raum und Zeit stark verandern.

25 | +| Halluzinogene kénnen Angstzustande2 | .829| 113 | 0.94| 0.64 0.918
hervorrufen.

16 | + |Die Wirkung von Halluzinogenenistr 2 |.923| 114 | 0.64/0.44 0.921
genau vorauszusehen.

15| - | Die Kombination von Halluzinogengn 2 | .855| 114 | 0.66| 0.46 0.921
mit anderen Drogen ist ungefahrlich.

21 | + | Unter Halluzinogeneinfluss kann es gu@2 | .742| 117 | 0.80 0.60 0.919
Uberlagerung von Wahrnehmungen
kommen, z.B. dass Tone in Farben ge-
sehen werden.

22 | + | Bei einer Veranlagung konnen Hallugzi-2 | .746| 118 | 0.83 0.64 0.918
nogene Psychosen ausldsen.

18 | - | Die Umgebung hat keinen Einfluss auf2 | .515| 122 | 0.71] 0.60 0.919
die Wirkung von Halluzinogenen.

23 | + | Unter dem Einflu von Halluzinogenen2 |.789| 125 | 0.69 0.60 0.919
kann es zu extremen Stimmungs-
schwankungen kommen.

7.4.4.2 Explorative Faktorenanalyse/ SPSS — Verhaltensmodule

Die Daten der funf Verhaltensmodule wurden ebenfalls auf inre fakeo8truktur Gberpruift,
um Zusammenh&nge zwischen den Items und latenten Variablen zurefhglité&ap. 7.1, S.
74ff.). Analog zum Wissensteil sollten Items mit geringen Faktomgen (Hauptladungen)
aus dem entsprechenden Modul entfernt werden, sofern die inhaltlicherdessetzung der
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Skala, die Interpretierbarkeit der Faktorenstruktur und der Quenahglenit den anderen
Itemkennwerten nichts dagegen sprach.

Es wurde die Methode der Hauptachsenanalyse verwendet, um denretibt ga wer-
den, Zusammenhange zwischen den Items und latenten Kategorien aufzuSpiiliefilich
wurde die oblique Rotationstechnikromax angewandt, bei der die Faktoren miteinander
korrelieren dtrfen, weil aufgrund inhaltlich unscharfer Trennung der Bitmktis a priori
(vgl. Kap. 7.1, S. 74if.) von Zusammenhangen der Faktoren ausgegangen wurd&gvgl.
7.4.4.1, S. 130). Hinsichtlich der Ladungsinterpretation und Extraktion wurde kbenvae
bei den Wissensmodulen - auf die Mustermatrix zuriickgegtfffen

Aspekte, die bei der Extraktion eine Rolle spielten, gestaltétbnhasichtlich der
Verhaltensitems wie folgt:

1. inhaltliche Kriterien,

2. Quervergleich verschiedener Faktorlésungen (ein-, zwei-, drei-, uig- flnf-

faktorielle Losungen),

3. hohe Haupt- bei gleichzeitig niedrigen Nebenladungen der ltems,

4. Scree-Plot (bedeutsamer Eigenwertabfall)

Es wurden zuséatzlich der KMO-Koeffizient sowie der BartlestTauf Spharizitat miteinbe-
zogeni®. Alle KMO-Koeffizienten sind im mittleren bis guten Bereichétwend alle Skalen
hinsichtlich des Barlett-Tests signifikant sind. Die Vorgehenssvdiei der Durchfiihrung
entspricht der Faktorenanalyse der Wissensmodule (vgl. Kap. 7.4.4.1, S. 130).

Im folgenden Abschnitt werden die jeweiligen Faktorlésungen der eeémz&lerhaltens-
module erlautert und fur die resultierenden flinfzehn Items in entspoEaih&abellen Gber-
sichtlich dargestellt. Im Anschluss an die jeweilige Dalstgl der modulspezifischen Fakto-
renanalysen werden die revidierten Fassungen der einzelnen SkaleBinibézug der Quer-
vergleiche zwischen Inhalt, Faktorlésung, Schwierigkeit, Trennschirte Lienert-Index

erdrtert und in Zusammenhang gebracht.

> vgl. Erklarung zur Mustermatrixverwendung untepk@.4.4.2, S. 144ff.

*5 Die Diagramme der Scree-Plots fiir die jeweiligesrhaltensskalen befinden sich unter Anhang I1I,diefim
Text nicht ndher eingegangen wird, da sich die dirislung aus den Erlauterung im Text ablesen lissider
Scree-Plot als eher kritisches Hilfsmittel beutteierden muss, da keine eindeutige Regel hinsithdier zu
extrahierenden Faktoren existiert (Bihner, 2004).

% Der KMO-Koeffizient (Kaiser-Meyer-Olkin Measure 8ampling Adequacy) bestimmt, ob substantiell Korre
lationen vorliegen, was u.a. eine Voraussetzungli@Durchfihrung einer Faktorenanalyse darstekt. Bart-
lett-Test priift, ob die Korrelationen von Null abaleen, wobei die Stichprobengréf3e eine entschel &hia-
flussgréRe darstellt. Nach Biihner (1999) wird didsest bei groR3en Stichproben ,fast immer signiitkgBih-
ner, 1999, S. 179). Aus Griinden des Umfangs wuifleiae Erlauterung im Text verzichtet. Die Wertimken
im Anhang lll nachgelesen werden.
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Cannabis

Die SkalaCannabis-Verhaltezeigte folgende Faktorenstruktur mit drei Faktoren:

Tabelle 21Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Cannabis-Verhaltensitems — Mustermat

(vgl. Anhang IlI)

ltemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
CVv2 .600 -.072 .023
CVv3 .183 .155 .381
CV5 201 -.022 179
CV6 432 -.022 .185
CV9 .623 -.001 -.009
Cv1l .053 .003 .798
CV15 -.062 .002 792
CV16 270 .046 .352
CVv1s .605 .025 .024
CV19 .280 .602 -.041
CV20 -.067 .902 -.058
Cv21 .355 .022 .055
CV22 -.091 .595 .159
CV24 .946 -.034 -.104
CV25 -.051 778 -.003

Unter Faktor 1 werden sieben Items subsumiert, der mit CV5 bei .20hjettgyst-ladende
Item der gesamten Skala aufweist, das zugleich eine ahnlich adoed.auf Faktor 3 zeigt
und nicht gut zuzuordnen ist. Aufgrund der inhaltlichen Bedeutsamkeit wursesdigm
dennoch in die Skala mit aufgenommen. Die restlichen sechs Items ipredualle mittlere
bis hohe Ladungen - CV24 mit der héchsten Ladung der gesamten SkakremgiVert von
.946 - bei gleichzeitig sehr geringen Nebenladungen, was wiederurimigeitige Kategori-
sierung ermoglicht.

Faktor 2 wird lediglich durch vier Items reprasentiert, die sichinem Ladungs-Range
zwischen .595 und 902 befinden. Die Nebenladungen sind auf Faktor 1 als auckt@u8 Fa
sehr niedrig, die Eindeutigkeit ist damit gewahrleistet.

Wieder vier Iltems formieren Faktor 3, die durch ihre hohen Ladungenesef thtenten
Variablen flr einen grof3eren Zusammenhang sprechen als mit decheesitems dieser

Skala. Alle Items weisen - bis auf CV3 und CV16 - sehr niedrige Nebenladungen auf.
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Revidierte Cannabis-Verhaltensskala
Die gekirzte Skal&annabis-Verhalterentstand in Folge der zeitgleichen Bertcksichtigung

der in Tabelle 22 dargestellten Aspekte: es wurde vor allemntiattI(d.h. die inhaltliche
Formulierung und inhaltliche Bedeutsamkeit als auch die inhaltlichanZmensetzung der
Skala insgesamt), die Faktorenstruktur und entsprechende Ladungen, dieri§kbitsgrade
der Items, der Selektionsindex nach Lienert als auch die Trenresthéiteinander zu ver-

einbaren und eine bevorstehende Selektion abgewogen.

Tabelle 22Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwierigkeit, Lie-

nert-Index, Trennscharfe und mégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fur Cannabis-Verhaltgdie Kennwerte entsprechen, denen vor Itemselektion, vgl. Kap. 7.4.1,

S. 102ff.; Anhang Ill).

Nr. |Pol. Iltems FA | A P Sal ric. |Cronbachs-
a, wenn
Iltem wegger
lassen

2 | + | Wenn ich Cannabis gebrauche, achtg ich | .600| 250 | 0.24| 0.51 0.866
auf eine moglichst geringe Dosierung.

5| + | Ich nehme Cannabis nicht in der Schulel | .201| 160| 0.15| 0.32 0.872
oder am Arbeitsplatz.

6 | - |lch rauche mehrere Joints hintereinandet. | .432| 195| 0.23| 0.48 0.867

9 | + |lch nehme Cannabis nicht, wenn ich allet | .623| 260| 0.17| 0.46 0.868
ne bin.

18| + [Ich lege mehrwochige Konsumpausenjeid. | .605| 225| 0.22| 0.55 0.865

21| + |Wenn ich Cannabis nehme, halteichn 1 | .355| 229 0.18| 0.39 0.87

an bestimmte Konsum-Regeln.

24| + | Ich nehme Cannabis nur zu besondereri | .946| 261 | 0.28| 0.65 0.861
Gelegenheiten.

19| - | Seitich Cannabis nehme, kann ich mjch2 | .602| 196| 0.29| 0.62 0.863
schlechter konzentrieren als vorher

20| - |Durch meinen Cannabisgebrauch hat| 2 |.902| 146| 0.30| 0.50 0.867
mein Gefihlsleben zum Negativen venan-
dert.

22| - |Seitich Cannabis nehme, verliere ich ph&- | .595| 138 | 0.31| 0.47 0.868
senweise den Bezug zur Realitat.

25| - | Seit ich Cannabis nehme, bin ich angstli2 | .778| 140| 0.30| 0.47 0.868
cher geworden.

3 | - | Ich nehme Cannabis auch, wennichles3 | .381| 159| 0.32| 0.56 0.865
eigentlich nicht mochte.
11| - |lch nehme Cannabis, um meiProblem( 3 | .798| 157 | 0.37| 0.64 0.864
Zu vergessen.
15| - | Ich nehme Cannabis, weil ich michvon3 | .792| 134 | 0.36| 0.53 0.867
anderen unter Druck gesetzt fiihle.
16| - |lch nehme Cannabis, um mich zu beryihi3 | .352| 229 | 0.22| 0.48 0.867

gen.
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Faktor 1 mit sieben Items kann Klsnsumregelibezeichnet werden. CV5 sticht hier her-
vor: es bringt neben der geringsten Faktorladung dieser Skala awggridigste Trennscharfe
und den niedrigsten Selektionsindex hervor, zu mal auch die Schwieggiesit- zwar unter
Skalenmitte (P < 250) - aber dennoch moderaten Wert aufweist. C\{ft4ebenfalls einen
sehr niedrigen Lienert-Index - trotz der hochsten Ladung und dem hdchstersdharfeko-
effizienten dieser Skala. Moglicherweise wird dies durch derem@tt Schwierigkeitsindex
bedingt, obwohl dieses Item - zusammen mit CV9 das einzige lie®cmwierigkeitsgrad >
250 ist. Auch die restlichen Items bringen innerhalb der Skala dieigatr Selektions-
kennwerte hervor, wobei dabei eher mittlere Schwierigkeiten und digggieen Trennschar-
fekennwerte dieses Moduls hervorgehoben werden.

Faktor 2 zeigt den inhaltlichen Zusammenhang sehr unmissverstandticherditems
verbindet der Aspekt déMegative Aspekte des Substanzkonsiigsltems bringen mittlere
Trennschérfen, Selektionsindizes, die bezogen auf diese Skala ieranitBereich liegen,
und niedrige Schwierigkeitsgrade mit P zwischen 138 bis 196 hervor.

Bei Faktor 3 produzieren die Iltems die héchsten Trennschérfen, die hadrrauth die
vergleichsweise hdchsten Selektionsindizes bedingen, da die P-WieRehmen der Skala
zwar moderat, aber absolut gesehen niedrig - P < 250 - ausfallefrakter weist &hnlich

wie Faktor 2 auf einen eindeutigen inhaltlichen Zusammenhang hin, d8ethbétitelt wird.

Amphetamine
DasAmphetamine-Verhaltensmoduringt ebenfalls eine dreifaktorielle Struktur hervor.

Auf Faktor 1 laden mit sechs ltems die meisten. Alle weigen mittlere Ladung bei
gleichzeitig geringen Nebenladungen auf. AV17 stellt dabei eine Agsmdar. Es lal3t mit a
= .203 auf Faktor 2, weicht damit aber immer noch deutlich von der Hauptléaund82)
ab.

Die funf Items des zweiten Faktors produzieren Ladungen im wenitBereich - aul3er
AV15 mit a = .295. Aber selbst bei diesem Item ist die Nebenlad@mgugo wie bei den
restlichen Items dieses Faktors, sehr gering.

Vier Items korrelieren auf Faktor 3, wobei AV21 kritisch in den Vayderd tritt: einer-
seits ist es das niedrigst-ladende Item dieser Skala imgesadererseits zeigt es eine fast
gleich hohe Nebenladung ( a = .259) wie die Hauptladung (a = .266). Diehers Ladungen

sind im Vergleich mit Faktor 1 und 2 niedriger, aber dennoch akzeptabel.
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Die zwei Items, die Werte unter dem angegebenen Cut-OffiVaben (AV15; AV21)
wurden aufgrund inhaltlicher Uberlegungen beibehalten und stellten unveazetispekte
im Rahmen der Gesamtskala dar, da diese nicht durch andere Ilt¢éenatiggdeckt wurden
(vgl. Kap. 7.4.4.2, S. 144ff.).

Tabelle 23Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Amphetamine-Verhaltensitemser-Must

matrix (vgl. Anhang Il1)

ltemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
AV2 -.074 .833 -.008
AV3 .575 -.120 -.004
AV5 .557 .078 -.015
AV6 .676 .030 .106
AV15 .053 .295 -.087
AV16 -.099 -.029 .488
AV17 .581 .203 .065
AV18 -.054 .546 -.063
AV20 -.125 519 112
AV21 .182 .259 .266
AV23 .168 -.181 .553
AV25 .186 542 -.139
AV26 .828 -.048 -.029
AV27 .659 -.091 -.133
AV28 -.081 .044 .803

Revidierte Amphetamine-Verhaltensskala
Faktor 1 verbindet zwei inhaltliche Konzepte miteinantegative Aspekte des Substanzkon-

sumsund Set Die Items weisen bei mittleren Ladungen auch mittlere undigetenschéarfen
auf. Auf diesem Faktor werden die zwei hochsten Selektionsindizes (31) hervorge-
bracht, die vermutlich aufgrund der entsprechend hohen Trennscharfen undeextheen
niedrigen:< 130) Schwierigkeitskennwerten zustande kommen.

Die zweite latente Variable, die durch die Faktorenanalyse spifigewerden konnte,
wird mit Konsumregelnbezeichnet. Hier liegen insgesamt die Items mit den hochsten
Schwierigkeitsgraden, einschliel3lich der zwei schwersten mi2B0 (AV18; AV20). Den-
noch bringen diese Items niedrige Lienert-Indizes hervor, die vecmatlif die eher geringen

Trennschérfen zuriickzufiihren sind. Auch die restlichen Iltems diesesd-aktisen niedrige
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Selektionskoeffizienten basierend auf eher niedrigen Trennscharfen gieloleaweise mitt-
leren Schwierigkeiten auf.

Vier Items korrelieren mit Faktor 3, die inhaltlich uneindeutigSattund Konsumregeln
zusammengefasst werden konngatkommt bereits bei Faktor 1 vor, so dass hier die korre-
lativen nicht die inhaltlich homogenen Zusammenhange gespiegelt W&ajen/.6, S. 164).
Im Rahmen der Trennscharfen kdnnen die zwei niedriggidmeobachtet werden, die < .30
laden, wobei dadurch bei AV16 der schlechteste Selektionsindex dertgessiala entsteht.
Obwohl bei AV21 - wie bereits erwahnt - die niedrigste Ladung eutidgity, kann eine relativ
hohe Trennscharfe festgemacht werden, die sogar noch den Selektionstemevgeichs-
weise in die ,Hohe" treibt. Die Schwierigkeitskennwerte sindviengleich zu Faktor 2 insge-
samt niedriger (R 180) (vgl. Kap. 7.6., S. 164ff.).

Tabelle 24Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche CronbaeHdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fir Amphetamine-Verhaltédie Kennwerte entsprechen, denen vor Itemselektion, vgl. Kap.
7.4.1, S. 102ff.; Anhang III).

Nr. | Pol. Items FA | a | P| S rie |Cronbachs-
o, wenn
Iltem weg-
gelassen
3 - Ich nehme Amphetamine, um meing 1 | .575/140(0.261| 0.4 0.832
Probleme zu vergessen.
5 - | lch nehme Amphetamine auch, wennjici .557/140| 0.306| 0.482 0.83
es eigentlich nicht mochte.
6 - |Seit ich Amphetam&nehme, gehtesn 1 | .676|/170[0.305| 0.591 0.825
korperlich schlechter.
17| - | Es passiert, dass ich Amphetamine Ubef- | .581|210|0.261| 0.584 0.824
dosiere.
26 | - | Durch meinen Amphetamingebrauchjhat | .828/160| 0.304| 0.563 0.827
sich mein Gefihlsleben zum Negativen
verandert.
27| - | Seitich Amphetamine nehme, habe jchl | .659/130| 0.243| 0.327 0.835

Verfolgungséngste.

2 | + |Wennich Amphetamine gebrauche, a( 2 | .833/240|0.241| 0.532 0.827
ich auf eine moglichst geringe Dosieryng.

15| + | Wennich Amphetamine nehme, trinke 2 | .295|200| 0.106| 0.247 0.838
ich gentigend Nichtalkoholisches.

18| + | Ich nehme Amphetamine nicht am glei-2 | .546|280| 0.149| 0.362 0.833
chen Tag nach.

20| - | Ich nehme Amphetamine zusammen|mi2 | .519|310| 0.159| 0.348 0.834
anderen illegalen Drogen.

25| + |Wennich Amphetamine nehme, halte| 2 | .542|210|0.224| 0.504 0.828
mich an bestimmte Konsum-Regeln,

16| - |lch nehme lieber Methamphetamin, d§ 3 | .488|160|0.054| 0.101 0.841
l&nger als Amphetamin wirkt.

21| + | Ichlege mehrwochige Konsumpausen3 | .266|180| 0.242| 0.527 0.827
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ein.
23| - | Ich nehme Amphetamine, um langerjar3 | .553/170/0.107| 0.23 0.838
beiten oder lernen zu kbnnen.
28| + Ich nehme Amphetamine nichtin der 3 | .803|160| 0.150| 0.309 0.835
Schule oder am Arbeitsplatz.

Ecstasy
Wie bei der Skal#alluzinogene-Wissebringt auch das Modicstasy-Verhalterine zwei-

faktorielle Losung hervor, die sich im Vergleich zu anderen Faktoreamj@én als die beste
und sinnvollste erwies.

Auf dem ersten Faktor laden lediglich ein Drittel der ltemseimeim Ladungsrange zwi-
schen .427 und .990, einschliel3lich des hochst korrelierenden Items (EV2Gjertezei-
gen sehr niedrige Nebenladungen, bis auf EV20, das eine Nebenladung von &ervag7
bringt.

Auf dem zweiten Faktor laden Uber die Halfte der Items. Der LaeRagge, der auf
einem niedrigeren Niveau als bei Faktor 1 beginnt, I&sst sicleingt unteren Grenze von
.325 und einer oberen von .667 festmachen. Die obere Grenze endet damit tawch viead-
riger als bei Faktor 1. Bei EV16 und bei EV24 machen sich hohe Nebenladoemerkbar,
wobei bei zweit-genanntem die Nebenladungen sogar Uber dem Cut-@ffiive304 liegt.
Beide Items werden dennoch nicht ausgeschieden und entsprechend ihreaddagpth ein-
geordnet. Die restlichen Items lassen demgegeniber zufriedemdgtetittlere Haupt- und

sehr niedrige Nebenladungen beobachten.

Tabelle 25Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Ecstasy-Verhaltensitéfostermatrix
(vgl. Anhang IlI)

ltemnummer Faktor 1 Faktor 2
EV1 .006 .581
EV3 .218 325
EV4 -.129 .608

EV10 -.190 AT73
EV11l .027 501
EV14 .088 434
EV15 .818 -.063
EV16 .186 521
EV20 427 297
EV22 .720 -.046
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EV24 .304 511
EV25 -.065 .667
EV26 .990 -.209
EV28 .040 511
EV29 .718 .074

Revidierte Ecstasy-Verhaltensskala
Faktor 1 wird mitNegative Aspekte des Substanzkondwetigelt, EV20 aus inhaltlicher Per-

spektive besser zu Faktor 2 passen wirde, aber dies nicht mit detatikeme Zusammen-
hang Ubereinstimmt. Die funf ltems liegen insgesamt in einemrbcharfe-Range zwischen
.50 und .60 und konnen als mittelmé&Rig eingestuft werden. Dementsprechenddfalle
Selektionsindizes gering aus, sind aber im Vergleich zu Faktowa&sdtoher, vermutlich
mitbedingt durch die zwei leichtesten Items dieser Skala. EV @#&zbeinen Schwierigkeits-
index von 136 und EV26 einen von 149. Sie liegen damit am unteren Ende des B-Range
Beide bringen einen¢Svon .35 hervor, der tber die ganze Skala hinweg der hdchste ist. Die
restlichen Schwierigkeitsgrade sprechen flr leicht einzustufende 1te259)<

Faktor 2, mit den meisten Items, beschreibt inhaltlich mehreneekte, die allerdings in
der Uberschrifkonsumregelminden (vgl. Kap. 7.6, S. 164ff.). Die Trennscharfen liegen im
mittleren Bereich mit Ausnahme von EV10, das den geringsten Wer#naufweist, der
wiederum zum Kkleinsten Selektionskennwert von .12 dieser Skala fuhr&dbesierigkeits-
koeffizient befindet sich genau in der Mitte der Skala, was Ziudétden geringen gpbe-
grundet. EV3 und einem P = 280 zusammen mit EV14 und einem P = 303 deckbprdie
Halfte der Skalenmitte ab und stellen damit die schwersters lteser Skala dar. Gerade bei
EV14 fallt dennoch ein relativ geringer Selektionskennwert auf, dezimgr Trennscharfe im
unteren Mittel (. = .42) dennoch etwas hoher liegen konnte, um ein Item aufzudecken, das
hinsichtlich P einen Extremwert aufweist. Die restlichen $téiegen bei P < 250 und kénnen
absolut als leicht beurteilt werden, im Rahmen der Skala konnenrmedtedem mittleren

Bereich zugeordnet werden.
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Tabelle 26Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwierigkeit, Lie-
nert-Index, Trennscharfe und moégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items flr Ecstasy-Verhaltddie Kennwerte entsprechen, denen vor ltemselektion, vgl. Kap. 7.4.1, S.
102ff., Anhang ).

Nr. |Pol. Items FA | a P Sl ric |Cronbachs-
a, wenn |-
tem wegge-

lassen

15 | - | Seitich Ecstasy nehme, geht ed .818 | 158 0.35 0.59 0.887

mir korperlich schlechter.

20 | + | Ich lege mehrwéchige Konsum-1 4271 161 0.31 0.5¢ 0.887

pausen ein.

22 | - | Seitich Ecstasy nehme, binichl | .720 | 136 0.35| 0.52 0.889

angstlicher geworden.

26 | - | Durch meinen Ecstasygebraudict 990 | 149 0.35 0.56 0.888

hat sich mein Geflhlsleben ziym
Negativen verandert.
29 | - |Seitich Ecstasy nehme, istm({ 1 .718 | 187 0.27| 0.59 0.887
Gedachtnis schlechter geworden.
1 + | Ich nehme maximal eine Ecsta-2 581 192 0.22 0.44 0.889
sy-Tablette auf einmal ein.
3 - | Ich nehme Ecstasy nach, wenn2 .325| 280 0.20 0.44 0.89
die Wirkung nachlasst.
4 | + |Wenn ich Ecstasy nehme, trin 2 .608 | 164 0.20 0.4( 0.891
ich genuigend Nichtalkoholi-
sches.
10 | + |lch kombiniere Ecstasy nichtn 2 A73 | 250 0.12 0.29 0.894
Alkohol.

11| - Es passiert, dass ich Ecstasy 2 501 191 0.24| 0.44 0.89

uberdosiere.

14 | - | Ich nehme Ecstasy zusammgen2 434 303 0.18 0.47 0.891

mit anderen illegalen Drogen.

16 | + | Ich nehme Ecstasy nur, wenn e 521 190 0.32 0.64 0.886

mir gut geht.

24 | + |lch nehme Ecstasy nur zu besor2 | .511| 180 0.33 0.67 0.885

deren Gelegenheiten.

25 | + | Wenn ich Ecstasy nehme, halte? .667 | 180 0.27| 0.53 0.888

ich mich an bestimmte Konsum-
Regeln.
28 | + | Ich nehme Ecstasy nur, wenn 2 511 | 220 0.17 0.47 0.891
eine vertraute Person anwesend
ist.
Kokain

Die Faktorenanalyse deckt bei der Skidtzkain-Verhalteneine dreifaktorielle Struktur auf,
die im Vergleich zu anderen faktorenanalytischen Lésungen zwar slie basichtlich der

inhaltlichen Relevanz darstellt, aber dennoch kritisch zu bewerten ist.
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Funf ltems werden unter Faktor 1 subsumiert, diese Items bringen dgrsbtar geringe
Nebenladungen hervor. Bei der Zuordnung fallt auf, dass KV19 zu Faktor 3238)zuge-
ordnet wird, trotz einer deutlich héheren Ladung bei Faktor 1 (a = .583)wine vor allem
im Hinblick auf die inhaltliche Kategorisierung begrindet, es Kiskttrotz hoherer Korrela-
tionen inhaltlich eindeutiger Faktor 3 zuordnen (vgl. Kap. 7.4.4, S. 129ff.; Kap. 7.6, S.
164ff.). Die restlichen vier Items gestalten sich demgegentbeig&reproblematisch und
liegen zwischen einem Ladungs-Range von .468 und .943 (KV24), womit der hoatiste W
dieser Skala benannt ist.

Funf Items, die sich zwischen engeren Ladungsgrenzen als bei Féidfinden, korre-
lieren mit Faktor 2: zwischen .448 und .711. KV9 tritt mit seinerddsth hohen Nebenla-
dung von a = .422 auf Faktor 1 in den Vordergrund, wird aber dennoch aufgrund dg+ geri
fugig hoheren Hauptladung (a = .448) zu Faktor 2 gezahlt, da auch aufgrurlichrdraBe-
stimmung die Passung besser erscheint. Die restlichen vies iangen niedrige Nebenla-
dungen hervor.

Faktor 3 wird durch fuinf Items formiert, der mit KV11 das schlethiésm produziert.

Es liegt unter der angepeilten Cut-Off-Grenze ¥o0, wurde aber dennoch nicht ausselek-
tiert, da es im Vergleich zu den noch zur Verfigung stehenden {tkatsits ausgesonderten
Items - im inhaltlichen Sinne wichtiger erschien und andere nifigliems z.T. keine besse-
ren Werte hervorbrachten. Hinzu kommt, dass sich eine vergleichswaiseNebenladung
auf Faktor 1 beobachten lasst, das damit als kritischstes lteGkdkr charakterisiert werden
muss. Weitere drei Items zeigen hohe Hauptladungen zwischen .405 und .glEcheeitig
anndhrend niedrigen Nebenladungen. KV19 wird zwar inhaltlich Faktor 3 zugeadiuyg

aber einen hoheren korrelativen Zusammenhang mit Faktor 1 (siehe oben, Faktor 1).

Tabelle 27Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Kokain-Verhaltensitems — Magigrm
(vgl. Anhang IlI)

Itemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
KV2 -.031 .679 .208
KV3 522 .053 .027
KV5 -.019 .216 487
KV7 -.127 -.076 753
KV9 422 448 -.048
KV11 .202 -.038 .210
KVv12 -.196 511 -.050
KV13 .210 495 .091
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KV16 .025 711 -.150
KV19 .583 -.133 .323

Kv21l 927 -.103 -.022
Kv22 .468 .074 .038
Kv23 .943 -.065 -.065
KV25 770 .023 -.097
KV26 222 -.060 405

Revidierte Kokain-Verhaltensskala
Faktor 1 beschreibt die inhaltlichen Aspekiegative Aspekte des Substanzkongumhsaltli-

che Ausnahme KV22). Die Trennscharfen sind hier insgesamt ungefaimtemen Mittelbe-
reich. Die niedrigen Selektionsindizes basieren ihrerseits aufredativ niedrigen Trenn-
scharfen und den mittleren Schwierigkeitsindizes im unteren Mid&l héchste omit .40
wird von KV25 hervorgebracht, was wiederum das leichteste Itemrdiésda darstellt und
dadurch begrindet werden kann. Insgesamt befinden sich auf Faktor 1 litestert Items
dieser Skala und streuen zwischen P = 121 und 156, liegen aber elsialdlianter dem
Skalenmittelwert. Der hochste Trennscharfekoeffizient wird edenfah einem Item zuge-
horig zu Faktor 1 produziert - KV23 - analog zu KV9, eingeordnet unter Faktor 2.

Auf Faktor 2 wird neben dem hochsten Trennscharfekoeffizienten auch degstée
aufgedeckt mitjg = 0.17. In Folge tritt auch der niedrigste Lienert-Kennwert mituif7 der
durch einen mittleren P-Wert mitbedingt wird (KV12). Der P-Wsttabsolut gesehen ein
mittlerer, der allerdings den héchsten der Skala darstelltZP4¥ Insgesamt gesehen befin-
den sich hier die schwersten Items dieser Skala, wobei dassoheierstes Item mit P = 263
(KV13) mit dem schwersten (KV12) als einzige Gber dem Skaleginfiggen. Aber auch bei
KV13 fuhrt der mittlere P-Wert zu einem niedrigem Selektionsirtdetz guter Trennscharfe
mit .54. Der Faktor kann auf inhaltlicher Ebene nur unscharKornsumregelr wobei unter
Regelnauch eine negative Regelhaftigkeit durch die Kombinationsfrage KV12 gemeint ist

Der Faktor 3 Set- weist innerhalb der Skala mittelschwere Items auf, die alle ar260
sind. Hier lasst sich auch das Item (KV7) auffinden, dass aldg kleaste Trennscharfe mit
.21 unter dem nach Fisseni (1997) niedrig einzustufenden Bereich liegigemdieh hin-
sichtlich dessen verworfen werden mussen. Sowohl die Ladung als auohatikiche Ab-
wagung sprechen dagegen. Der ebenfalls zweit niedrigste Selkkhomgert zeigt, dass es
gleichzeitig kein besonders extremes Item hinsichtlich der ®cigkeit ist (P = 170) (Kap.
7.6, S. 164).



7. Methoden und Ergebnisse 155

Tabelle 28Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fir Kokain-Verhaltefdie Kennwerte entsprechen, denen vor Itemselektion, vgl. Kap. 7.4.1, S.
102ff. und Anhang llI).

Nr. [Pol. ltems FA | a P Se | ric |Cronbachs-
o, wenn
Item wegger
lassen
22| + | Ichlege mehrwochige Konsumpausernl | .468| 156| 0.24] 0.48 0.829
ein.
3 - Ich nehme Kokain auch, wenn ich ¢s 1 522 136| 0.32] 0.43 0.832
eigentlich nicht mochte.
23| - |Durch meinen Kokaingebrauchhaty 1 | .943| 138| 0.35 0.58 0.827
mein Gefuhlsleben zum Negativen ver-
andert.
21| - |Seitich Kokain nehme, geht es mir koérd .927| 134| 0.36] 0.6 0.828
perlich schlechter.
25| - | Seitich Kokain nehme, habe ich Ver- 1 770 121 0.40 0.51 0.831

folgungsangste.
12 | + |lch nehme Kokain zusammen mit ande2 bS511| 274, 0.07) 0.17 0.842
ren illegalen Drogen.
16 | + |Wenn ich Kokain nehme, halte ichm 2 711| 197| 0.17)] 0.38 0.833
an bestimmte Konsum-Regelin.
13| - An einem Tag nehme ich Kokain| 2 | .495| 263| 0.21] 0.54 0.825
mehrmals hintereinander.
2 | + | Ich achte bei der Kokaineinnahme auf2 | .679| 227| 0.24| 0.534 0.826
eine moglichst geringe Dosierung
9 - | Es passiert, dass ich Kokain Giberdosie2 | .448| 166| 0.28 0.38 0.825
re.
7 | + | Ich nehme Kokain nicht in der Schule3 | .753| 170| 0.09] 0.21 0.84
oder am Arbeitsplatz.

11| - | Ich nehme Kokain, um selbstbewusste8 .210| 208| 0.13] 0.31 0.836
Zu sein.
5 + |Ich nehme Kokain nicht, wenn ich allei-3 A487| 214| 0.14| 0.36 0.834
ne bin.
26 | - | Ich nehme Kokain, um langer arbeiten3 | .405| 143| 0.17| 0.31 0.835
oder lernen zu kénnen.
19| - |lch nehme Kokain, um meine Proble| 3 .323| 138| 0.35| 0.57 0.827

ZU vergessen.

Halluzinogene
Die gekirzte Skal&lalluzinogene-Verhalteféisst sich unter allen Skalen als einzige am bes-

ten durch eine vierfaktorielle LOsung reprasentieren.

Zu Faktor 1 zahlen insgesamt vier Items, die Ladungen > .550 aufweidezindeutig
zugewiesen werden kénnen, bedingt durch sehr niedrige Nebenladungen. Ausralime st
hier HV13 dar, das eine Nebenladung von .310 zeigt, die aber immer nochhdeigtiriger

als die Hauptladung (.558) ist.
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Faktor 2 l&sst sich durch drei Iltems darstellen (mit Ladungestizen .619 und .897), die
ebenfalls niedrige Nebenladungen produzieren und eine klare Zuordnung ermdoglichen.

Faktor 3 fasst hinsichtlich der Hauptladungen drei Items, aber aufgeundhaltlichen
Interpretation vier Items zusammen. Die Hauptladung des viertas ké1V6 - bezieht sich
auf Faktor 1, wobei Haupt- (.353) und Nebenladung (.292) nur geringfligig voneindnder a
weichen (Kap. 7.4.4, S. 129ff.; Kap. 7.6, S. 164) und eine andere Zuordnung kritischerweis
zulassen.

Auf Faktor 4 lassen sich vier ltems mit den insgesamt nieslnigstdungen bestimmen,
wobei das am schwachsten ladende Item dieser Skala (HV7) gieh=m259 in den Vorder-
grund stellt. Es lasst zudem eine ahnlich hohe Nebenladung auf Faktow2dzdennoch im
Sinne des inhaltlichen Kriteriums beibehalten und Faktor 4 zugeordnetK@ugl 7.4.4, S.
129; Kap. 7.6, S. 164). Die Nebenladung (.310) von HV17 ist noch bedenklicher alsei HV
und weicht nur um geringe Einheiten von der Hauptladung (.314) ab. Dienletzé ltems

bringen dagegen akzeptable Nebenladungen hervor.

Tabelle 29Promax-rotierte Ladungen der 15 selektierten Halluzinogene-VerhaltensitemserMust
matrix (vgl. Anhang IlI)

Itemnummer Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
HV3 .850 -.001 -.040 .030
HV4 142 -.004 -.004 .648
HV5 .049 107 .354 -.399
HV6 .358 .162 .292 .018
HV7 .056 .206 101 .259
HV8 -.131 .070 -.008 A27
HV11 -.129 -.057 .857 -.015
HV12 .872 .163 -.156 -.071
HV13 .558 011 234 .045
HV17 -.004 -.099 .310 314
HV18 .708 -.240 -.041 -.016
HV19 -.013 .662 -.078 -.073
HV20 .066 -.010 .678 .030
HV21 133 .619 .008 -.022
HV25 -.211 .897 -.007 113
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Revidierte Halluzinogene-Verhaltensskala
Faktor 1 wird alsSetbezeichnet und bringt von allen Faktoren das leichteste Item - HV18

hervor - das trotz einem niedrigen Trennscharfekoeffizienten von .30 zumtéiiSelekti-
onskennwert dieser Skala mit 1.73 fuhrt. Insgesamt liegen alls h&m unter dem Skalen-
mittel hinsichtlich des Schwierigkeitskoeffizienten (< 250).

Faktor 2 beschreibt inhaltlich eindeutig den Aspé&gative Aspekte des Substanzkon-
sums HV25 lasst sich mittels der Kennwerte als zweit leicktefiem beschreiben mit einem
P von 109, was wiederum im zweit-h6chsten Lienert-Index resultiersodden extremen P-
Wert detektiert, trotz niedrigemcrvon .39. Durch die sonst ebenfalls niedrigen Trennschar-
fen der Items unter Faktor 2 kommen keine hohen SelektionskoeffizientamarisAlle I-
tems weisen hinsichtlich ihrer Schwierigkeitsgrade Werte < 250 auf.

Faktor 3 konnte alkonsumregelrbezeichnet werden. Auf diesem Faktor zeigt sich das
Item mit der héchsten Trennscharfe von .59, die als hoch einzustuferuiigtud der P-
Werte im unteren Mittel (P < 250), steigen die Selektionswectet an und sind im Verhalt-
nis zu den restlichen Items anderer Faktoren relativ niedrig.

Faktor 4 - ebenfalls alsonsumregelrbezeichnet - lafit die geringsten Trennschérfen als
auch die niedrigsten Selektionskennwerte der ganzen Skala beobachtdamMitedrigsten
Wert bei . = .12 von HVS, folglich auch mit dem niedrigstem Lienert-Index von .06nbeei
flusst durch die mittleren P-Wert (P = 178), tritt dieser Faktgativ in den Vordergrund.
Alle Schwierigkeitswerte liegen auch hier unter dem Skaleahst250, so dass die gesamte

Skala - absolut gesehen - kein schweres Item aufweist (vgl. Kap. 7.6, S. 164ff.).

Tabelle 30Uberblick — Itemnummer, Polung, Iteminhalt, Faktor, Faktorladung, Schwieridkeit,
nert-Index, Trennscharfe und mégliche Cronbaetdaximierung bei Ausschluss des entsprechenden
Items fir Halluzinogene-Verhaltdidie Kennwerte entsprechen, denen vor Itemselektion, vgl. Kap.
7.4.1, S. 102ff. und Anhang Ill).

Nr. |Pol. ltems FA| a P Sel rie. |Cronbachsu,
wenn ltem
weggelassen

18| - Ich nehme Halluzinogene, wenn ighl | .708{ 101| 1.73| 0.30 0.82

mich von anderen unter Druck gesatzt
fuhle.
12| - | Ich nehme Halluzinogene, um meinel | .872| 115| 0.48| 0.53 0.81
Probleme zu vergessen.
3 - | lch nehme Halluzinogene auch, wgnd | .850( 116 | 0.51| 0.57 0.809
ich es eigentlich nicht mochte.

13| - | Ich nehme Halluzinogene auch, wenth | .558| 133 | 0.36| 0.49 0.81

es mir nicht so gut geht.

25| - | Durch meinen Halluzinogengebraucl2 | .897| 109| 0.66| 0.39 0.817

hat sich mein Geflihlsleben zum Nega-
tiven verandert.
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21| - | Seitich Halluzinogene nehme, bin |cR | .619| 122 | 0.38| 0.43 0.813
angstlicher geworden.
19| - |Seitich Halluzinogene nehme, verli¢ 2 | .662| 131| 0.23| 0.33 0.815
ich phasenweise den Bezug zur Reali-
tat.
6 | - [Wenn die gewlinschte Wirkung nach 3 |.292| 149 | 0.35| 0.59 0.804

Minuten nicht einsetznehme ich mel
Halluzinogene.

5 | + | Wenn es mir wahrend der Halluzino3 | .354| 153 | 0.15| 0.22 0.819
genwirkung nicht so gut geht, weif3
was ich tun muss.

20| + | Wenn ich Halluzinogene nehme, haltg¢ | .678| 154 | 0.32| 0.56 0.805
ich mich an bestimmte Konsum-
Regeln.
11| + Ich bereite meine Halluzinogen-| 3 | .857| 178 | 0.26| 0.48 0.808
Erfahrungen sorgfaltig vor.
17| + | Ich lege mehrwochige Konsumpauseh | .314| 127 | 0.22| 0.30 0.816
ein.
8 | + Ich nehme Halluzinogene nur, wenn4 | .427| 178 | 0.06| 0.12 0.826
eine vertraute Person anwesend ist.
7 | - | Ich nehme Halluzinogene zusammed | .259| 243 | 0.12| 0.29 0.819
mit anderen illegalen Drogen.
4 | + | Wenn ich Halluzinogene nehme, aghte | .648| 25 | 0.15| 0.32 0.816
ich auf eine moglichst geringe Dosie-
rung.

7.5 Primére Testgutekriterien der revidierten Fassung

Nach der Darstellung der Querbetrachtung der relevanten Kennwegkeibbzeitigem Ab-
gleich mit der inhaltlichen Zusammensetzung pro Modul, werden zunaehsntdrnen
Konsistenzen erortert, die sich durch die die Reduzierung der Tesg#iggben haben. Es
wird erwartet, dass sich durch die ltemselektion die Reliaeititiermindern. Im Anschluss

folgen die Erlauterungen zu den Validierungskriterien fiir die Verhaltensskalen

7.5.1 Reliabilitat

Die Reliabilitatskoeffizienten wurden nach Itemselektion fur délgzten Fassungen ein

weiteres mal ermittelt, um zu Uberprifen, inwiefern sich diesilesauigkeit der einzelnen

* Die Validierung konnte lediglich fiir die fuinf Veahensmodule realisiert werden, da bisher keineefufte-
rien fur die Wissensmodule zur Verfugung stehemeBEDperationalisierung der Validierung hinsichtlidér
Verhaltensmodule konnte aufgrund eigens erhobeabdig€rungskriterien stattfinden.
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Skalen verschlechtert hat. Dabei wurden die internen Konsistenzen taogagedie mittels
SPSS durch Cronbaclksangegeben werden (vgl. Kap. 7.4.2, S. 128f.).

Die HOhe der Reliabilitatskoeffizienten hangt von der mittlereritatnkorrelation (Aus-
sage Uber die Homogenitat), von der Testlange (vgl. Kap. 7.4.4, S. 129#chls/on der
Itemstreuung - die bei dichotomen Items wiederum von der Itemsatké@irbeeinflusst
wird - (vgl. Kap. 7.4.1.4, S. 118ff.) ab. Nicht zuletzt kénnen Messfehler versamer Art®
zu niedrigen Konsistenzkoeffizienten fuhren. Die genannten Faktoren wurdderbéem-
konstruktion (vgl. Kap. 7.1, S. 74ff.) als auch der -selektion versucht wertgetuebertck-
sichtigen, etwa bei der Auswahl der Items hinsichtlich &taximierung bei Ausschluss
eines entsprechenden Items.

Im Folgenden werden die internen Konsistenzen der Wissens- und \fesialteile zu-
sammenfassend dargelegt, um die Hohe der Messgenauigkeit eirsiaier besser mitein-

ander vergleichen zu kénnen.

Wissensmodule
Tabelle 31 stellt die Reliabilitatskoeffizienten der Wissensnedal. Uber alle Wissensska-
len hinweg haben sich die Koeffizienten reduziert. Die gro3te EinbnutBeslet bei der Skala
Cannabis-Wissemit der Minimierung um H 5.4 Einheiten, im Gegensatz zur SKalhuzi-
nogene-Wisserdie lediglich um H 3.0 Werteinheiten sinkt. Die beste Messgenaulgken
genauso wie vor Extraktion durch dtalluzinogene-Skalgewéahrleistet werden, gefolgt von
der Amphetamine-Skala. Die vorherige Rangreihe hinsichtlich der kéhéoeffizienten
verandert sich nur bei den ModulBrstasyund Kokain, allerdings minimal. Die Skalen tau-
schen ihre Platze, womit jetzt dikokain-Skaladie zweit-schlechteste interne Konsistenz
aufweist.

Insgesamt konnen die Reliabilitaten aller Wissensmodule nachiKi$887) als mittel-
malig eingestuft werden - mit der Ausnahme @asnabis-Modulsdas jetzt mit nur .78 auf

eine geringe interne Konsistenz hindeutet.

%8 vgl. Darstellung verschiedener Messfehler in Biit{@804, S. 127f.).
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Tabelle 31Cronbrachsa-Koeffizienten — Wissensskalen: vor und nach ItemseleftihnAnhang

D)

Wissensmodule CW25-15 AW25-15 EW25-15 KW25-15 HW25-15

Cronbachs-o* .830=> .776 .921-» .882 .885=» .849 .887> .848 .923=>» 893

Maximale Veran- .832 (CW16; - .887 (EW11);.889 (KW2) .924 (HW11)
derung vona Cw24) .886 (EW18)

durch Ausschluss

von Items

* Die jeweils vor dem Pfeil angegebenen Werte entsprechen agneéntKonsistenzen vor Extrakti-
on (vgl. Kap. 7.4.2, S. 128ff.), wahrend die Kennwerte nach den Pfeilen die neu ermittelten zeigen

Verhaltensmodule
Tabelle 32 stellt die Ergebnisse der internen Konsistenzen fliirdi& erhaltensmodule dar.
Wie bereits bei Kap. 7.4.2 , S.128, erlautert, fallen die Kennwertesasgeniedriger im
Vergleich zu den Wissensmodulen aus. Dieses Verhaltnis wird aubhdeadtemselektion
aufrechterhalten. Die Rangreihe hinsichtlich der Reliabilitat$izoeriten verandert sich nach
Extraktion wie folgt: der niedrigste Koeffizient zeigt sictthavie vor bei deHalluzinogene-
Skalamit o = .73. Bei dieser Skala wird der Koeffizient um H 9.1 Werteinheiten retlukie
zweite Stelle kommt didmphetamine-Skalavas auch dem Rangplatz vor Extraktion ent-
spricht, jetzt allerdings mit einem von lediglich .77. Innerhalb der Rangplatze erlangt die
Kokain-Skalaim Vergleich zu vorher einen besseren Status und wechselt vortezvaeif
den dritten Platzo(= .79). DieEcstasy-Skal#leibt in der Rangreihe auf dem vierten Platz (
= .85), wahrend sich daSannabis-Modulvom dritten auf den funften Platz verschiebt. Es
weist im Rahmen der Verhaltensmodule den hochsten Wert miB6 auf, was auf den ge-
ringsten Werteverlust von nur H 1.4 Einheiten zurtckgefuhrt werden kann.

Die SkalenCannabis-und Ecstasy-Verhalterweisen trotz geringer Trennscharfen und
einer reduzierten Iltemanzahl mittlere Reliabilitaiten aufGegensatz zu den restlichen drei

Verhaltensmodule, bei denen die Koeffizienten als niedrig zu bewerten sind (FL&8ah)i

Tabelle 32Cronbrachse-Koeffizienten — Verhaltensskalen: vor und nach Itemseleft@nAnhang

1D)

Verhaltensmodule CV25-15  AV28-15 EV29- 15 KV26-15 HV27-15

Cronbachsu .873=> .859 .838> .771 .893=>» 854 .838=>» .787 .820°> .729
Maximale Veran- .877 (CV17); .841 (AV16); .894 (EV7, .840 (KV7; .824 (HV14);
derung vona .879 (CV13); .843 (AV13); EV10; KV15); .826 (HV8);

durch Ausschluss .882 (CV8) .847 (AV4) EV27); .842 (KV10; .831 (HVZ22)
von folgenden .897 (EV9) KV12);

ltems 849 (KV17)
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7.5.2 Konstruktvaliditat der funf Verhaltensskalen anhand von DSM-IV Kriterien

Wie bereits unter Kap. 7.1, S. 74ff., erwahnt, wurde im Rahmen der wedstbadtrhebung
im Drogenbogen innerhalb der Verhaltensmodule, im Anschluss an didigewalVissensi-
tems eine Haufigkeitsfrage gestellt, die ein Entscheidungsuritehinsichtlich der Weiterlei-
tung zum entsprechenden Verhaltensteil darstellte. Wurde die Evdigeoft hast Du XX im
letzten Jahr genommen?“ mit ,gar nicht“ beantwortet, so wurd&pirewieder zuriick zum
Hauptmeni geleitet. Wurde eine andere Antwort angeklickt (vgl. Kap. 7.5183§) bei der
bestatigt wurde, dass ein Konsum im letzten Jahr mindestens eiorgakommen ist, wurde
diejenige Person zum Verhaltensmodul der entsprechenden Substangeletiegtr Am Ende
der jeweiligen Testfragen der Verhaltensmodule, gelangte elvaRd zu einer weiteren Fra-
genseite, die jeweils zwoWaliditatsitemsbeinhaltete. Die ersten zehn Items wurden in An-
lehnung an die DSM-IV Kriterien fur Abhangigkeit formuliert (Anoan Psychiatric Associ-
ation, 1996). Die letzten zwei Fragen wurden zusatzlich eingeflggingn trennscharferen
Hinweis auf die derzeitige Konsumsituation zu erhalten: einerseitde gefragt, ob eine
arztliche oder psychotherapeutische Behandlung im letzten Jahr aufgenonurde, ande-
rerseits wurde erhoben, ob der eigenen Substanzkonsum von der Vpn alsefisfesiuft
wird. Das Antwortformat wurde vierstufig analog zu den Verhaltemsskirtgefuhrt, da
nicht der Eindruck entstehen sollte, dass es sich dabei um eineewsite. andere Erhe-
bungssituation handelt (vgl. Anhang ).

Die Fragen wurden schlief3lich als AulRenkriterium herangezogen, umkeimelativen
Zusammenhang zwischen den Summenscores der einzelnen Skalen und denssonesie
der Validitatsitems pro Substanz zu ermitteln. Es wurde emyaddss ein hoherer Summen-
score, d.h. ein riskanteres Konsumverhalten, mit hohen bzw. h6heren Summenscdi@s
liditatsfragen einhergeht, die psychopahtologische Tendenzen darstellen.

Fir die statistische Umsetzung wurden Pearsons-Korrelationsiereéiiz hinzugezogen.
Die folgende Tabelle 33 stellt die Korrelationen und die Signifikarfidedie jeweiligen Ver-

haltensmodule dar.
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Tabelle 33Kriteriums-Valdititat: Korrelationen zwischen Summenscores der Verhaltdasasknd
den Summenscores der Validitatsitefrigyibt an, dass die Korrelation auf dem 0.01 Niveau signifi-
kant ist; Anhang llI).

CVv AV EV KV HV

Korrelation . [86** T3 754** . 730%* .620**

nach Pearsoti

Bei derCannabis-Verhaltensskakann vergleichsweise der hochste Koeffizient von .79 fest-
gestellt werden. Die Rangreihe zeigt, dass im Quervergleich Hhlluzinogene-
Verhaltensskaladagegen die niedrigste Korrelation aufweist. Dennoch kann selbstedie
rigste Korrelation mit .62 als mittelmalig eingestuft werdeéhnend die restlichen mit ei-
nem Range zwischen .73 und .79 als sehr starke Zusammenhange beentieitt konnen
(Brosius, 2002). Die inhaltliche Aussage bezieht sich auf einen dimearsammenhang: je
riskanter einer Substanzkonsum, desto eher deuten auch die AntwortenidiggitSfeagen
einen riskanten Konsum an. Da die vorliegenden Zusammenhange nichtegesiiotit lasst

sich das Verhaltnis auch umgekehrt beschreiben (vgl. Kap. 7.6, S. 164ft.).

7.5.3 Konstruktvaliditat der finf Verhaltensskalen mittels der Haufigkatsitems

Die bereits erwdhnte Haufigkeitsfrage: ,Wie oft hast Du (f@veilige Substanz) im letzten
Jahr genommen?“ am Ende der einzelnen Verhaltensmodule, hatte folgewaetmoglich-
keiten zur Auswabhl: ,gar nicht®, ,1-2 mal im Jahr®, ,3-5 mal i@hd“, ,1-3 mal im Monat",
»1-2 mal in der Woche*, ,mehrmals in der Woche* und ,taglich®. Digben Antwortoptio-
nen wurden mit Null beginnend aufwarts codiert, so dass der haufigetik durch eine
sechs gekennzeichnet wurde. Analog zur ersten Validitatsumsetztials mer Summensco-
res der Validitatsitems, wurden hier Summenwerte der Haufsgkegivorten pro Modul ge-
bildet und diese mit den Summenscores korreliert.

Hierbei wurde Spearman’s Rho-Koeffizient hinzugezogen, der einepaiametrische
Version des Pearson-Korrelationskoeffizienten ist, der anstelle vemellVRange einsetzt,
d.h. die Beziehung von Variablen und deren Rangen untersucht. Tabelle 3flezgmgfunde-

nen Ergebnisse.
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Tabelle 34Darstellung der Valdititat: Korrelationen zwischen Summenscores der Verhaltesrsskal
und den Summenscores der Haufigkeitsfragegibt an, dass die Korrelation auf dem 0.01 Niveau
signifikant ist; vgl. Anhang llI).

CVv AV EV KV HV

Spearman- 739** B557** B77** B47** .387**
Rho

Insgesamt fallen die Korrelation verglichen mit dem Validkiétisrium Validitatsitems(l)
z.T. sehr viel niedriger aus. Didalluzinogene-Skaldringt auch hier den niedrigsten Zu-
sammenhang mit .39 hervor. Die Cannabis-Skala zeigt dagegen die hHGahistation mit
einem Kennwert von .74 analog zu Validitat I. Die restlichen drei Motiegen im Korrela-
tionsrange zwischen .55 und .58. Nach Brosius (2002) kénnen diese als ribtleriatio-
nen, hingegen di€annabis-Skalasogar als starke Korrelation eingestuft werden. [Beltu-
zinogene-Modutleutet auf einen schwachen Zusammenhang zwischen hohen Summenscores
der Verhaltensteile - einem riskantem Konsumverhalten - und einehmenden Konsum-
frequenz hin.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass durch die Korrelal@n®ammenscores
der itemreduzierten Verhaltensskalen mit a) den substanzspgeaifiSimmenscores der Va-
liditatsitems im Sinne psychopathologischer Tendenzen als auch dert bJaufigkeiten des
Substanzkonsums im letzten Jahr, deutliche Belege fiur eine zufetadiemde Konstruktva-

liditat dieser Skalen etabliert werden konnte.

7.6 Einbettung, Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

Das Anliegen dieser Diplomarbeit bestand in der Entwicklung enuekilaren Inventars zur
Erfassung von Risiko- und Protektivfaktoren beim Gebrauch illegaler psyorera&ubstan-

zen Es sollte aufgrund desangelnden Forschungsstand&sp. 5, S. 69f.) und aufgrund der
derzeitigenPravalenzenvon Drogenkonsum (Kap. 4, S. 66ff.) ein Erhebungsinstrument ent-
wickelt werden, das diesen Aspekten gerecht zu werden versuchtnielung des IRP
wurde deshalb auf theoretischer Ebene in ldarm-Reduction-Ansateingebettet (Kap. 3.4,

S. 57). Im Rahmen der Verhaltensmodule wurde von der Annahme @aleauchskonti-
nuumsausgegangen (Kap., 3.4, S. 57), das sich durch die Erhebung mittels loiaitevisr
module zeigen und festgehalten werden sollte. Es wurden kognitiv-behavidrabrien
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zugrunde gelegt, die die Konstruktion sowohl der Wissens- als auchedeald¢nsmodule
vor allem hinsichtlich der Itemformulierung und -zusammensetzungrbastn. Dabei spiel-
ten nicht allein diesubstanzgruppen-spezifischen Charakterisgkae entscheidende Rolle
(Kap. 2, S. 14ff.). Vor allenRisiko- und Protektivfaktorebeim Substanzkonsum mit der
Fokussierung auf entsprechende Wissensaspekte, die wiederum beilddteYisumsetzung
ein wesentliches Element darstellen, standen im Vordergrund (Kap. 33ff.% Die Verhal-
tensumsetzung, d.h. wie und in welchem Kontext eine bestimmte Subsigenoenmen
wird (Verhaltensmodule), basierte endndlungs- und lerntheoretische Modglkap. 3.3, S.
48ff.). Durch diese wird einerseits das Zustandekommen von Handlungen VWforgéiase,
andererseits eine tatsadchliche Handlungsaktivierung in der konkretextid® beschrieben.
Das Set-und-Setting-Modeltas sowohl die personenbezogenen als auch die umweltbezoge-
nen Aspekte wahrend einer Substanzeinnahme erortert (Kap. 3.5, S. 60f.)baiuddeltem-
formulierung und -zusammensetzung ebenfalls berlcksichtigt. Set- untyfa&toren tben
gerade bei psychoaktiven Substanzen einen erheblichen Einfluss auf lii&t QaaWirkung
und den Wirkverlauf aus und kdnnen je nach Art wiederum als Protektiv- cgikofRktor
eingeordnet werden.

Der empirische Teil der Arbeit - die Operationalisierung lkeorie-geleiteten Testkon-
struktion - kann wie folgt beurteilt werden: die web-basierte Erheluangn Anbetracht des
kurzen Erhebungszeitraums von vier Monaten hinsichtlich des Stichprobenusniamges-
gesamt N = 2404 ein gutes Ergebnis. Diep-OutRate konnte allerdings nicht vollstandig
behoben werden, was jedoch zu erwarten war. Dennoch konnten von den insgé#amt ,g
gen“ 835 erhobenen Teilnehmarro Testmodumehr Datensétze einbezogen werden, da die
meisten Teilnehmer mehr als ein Modul bearbeiteten. Alle, die demalfensteil beantwortet
hatten, mussten zumindest den vorhergehenden Wissensteil durchgefiihrt haldén.die
Wissensmodule erhobenen Umfange waren alle insgesamt sehr gefree@# 500), wéhrend
die Stichprobenumfange der Verhaltensteile mit Gber 100 fur daslélidtemselektion ak-
zeptabel sind. Hinsichtlich der demographischen Daten ware sowohlegingerer Alter-
durchschnitt als auch eine gréRere Anzahl an Versuchsteilnehmern, diain&dhule gehen
und nicht den Gymnasialzweig besucht haben, wiinschenswert gewesen, umdsoswdaie|
einer heterogenen Stichprobe als auch den Pravalenzen gerecht zu werden.

Vor Itemselektion zeigen die Wissensskalen durchschnittlich fimg]tdie hinsichtlich
der Schwierigkeit Gber Skalenmitte liegenXPR50), wahrend die Verhaltensskalen demge-
genuber durchschnittlich nur drei ltems Uber dem Skalenmittel hervoebrifiy 250) (vgl.
Kap. 7.4.1.1, S. 102ff.). Insgesamt fallen damit die Skalen leicht auRahmen der Wis-
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sensteile sind die Probanden in der Lage, mehr als die Halfteeher richtig zu beantwor-
ten. Im Rahmen der Verhaltensteile zeigen die Mehrheit der Praohashaes sie - nach den
Skalen zu beurteilen - einen weniger riskanten Konsum der jeweigbstanz betrieben
haben, sofern ausschlief3lich der Aspekt des Schwierigkeitsindexes in Betracht komm

Beurteilt man die Trennschéarfekoeffizienten nach objektiven BeurteKtitegien (Fisseni,
1997), d.h. absolut und nicht innerhalb einer jeweiligen Skala nach der enésptes Rang-
reihe, so lassen sich hinsichtlich der Wissensskalen durchschrutig Items als mittel
trennscharf, hingegen durchschnittlich elf Items als hoch trenndmantieilen, was ein sehr
zufriedenstellendes Ergebnis darstellt und fir eine mittlere ¢ai®. Reprasentativitat einzel-
ner Items und fir eine hohe Ubereinstimmung mit den restlichen #pright. Im Rahmen
der Verhaltensmodule zeigen sich insgesamt weniger hohe Trenesgladrivohl auch hier
durchschnittlich zw6lf Items im mittleren Trennschéarfe-Ranggen, aber eben nur durch-
schnittlich neun Items hoch mit der jeweiligen Skala korrelieraa. 3xalenAmphetamine-
Wissenund die Cannabis-Verhaltersind hinsichtlich der Verteilung der Itemtrennschérfen
die besten Skalen und scheinen ltems aufzuweisen, die die jew&kgkm am besten abzu-
bilden vermdgen.

In der Mehrheit der Falle detektieren hohe Werte des Lienertdadeitlere bis hohe
Trennschérfen bei gleichzeitig sehr leichten bzw. niedrigen Sobkegen, was darauf zu-
rickzufiihren ist, dass die Skalen insgesamt leicht zu beurteilerbamdhinsichtlich der
Verhaltensskalen in Richtung des Kriteriums weisen (protektivesm) und insgesamt nur
sehr wenig schwere Items zu verzeichnen sind. Im Vergleich zMWeksensmodulen fallen
die Selektionsindizes der Verhaltensmodule insgesamt niedrigewasisjicht auf die feh-
lenden extremen Schwierigkeitsindizes zurlickzufiihren ist, sondern auvérdieichsweise
niedrigeren Trennschérfen. Die Items der Verhaltensskalen zeig¥ergleich zu den Wis-
sensitems viel haufiger niedrigere Schwierigkeitsindizes, lige meistens im oberen Mittel
des unteren Schwierigkeitsbereiches liegen, d.h. haufig keine erti&ieite zeigen, so dass
auch dadurch die niedrigeren Lienert-Indizes mit bedingt werden.

Die Zusammenhange der Schwierigkeitsindizes, der Trennscharfeind@er Selekti-
onsindizes entsprechen den Erwartungen weitgehend. Die einzelnen Kenkoverten da-
her einen unterstitzenden Beitrag bei der Itemselektion leisterA(wftiihrung Kap. 7.4.1.4,
S. 118ff.).

Die internen Konsistenzen kdnnen weitgehendréiiel gut beurteilt werden, mit Aus-
nahme deAmphetamin-Wissensind Halluzinogene-Wissensskaldie sogar hohe Reliabili-
taten hervorbringen (Fisseni, 1997). Aufgrund dessen kann die Messgenaieglegitzelnen
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Skalen als gut und zufriedenstellend bewertet werden. Dies spridint diass tber alle Ska-
len hinweg die beobachtete Testvarianz zu mindestens 80% ,auf wateesdhiede zwi-
schen den Testpersonen zuriickzufihren ist (...)" (Amelang & Zielinski, 2002, S. 37).

Die faktorenanalytischen Losungen der Wissensskalen konnen wie fajgsteit wer-
den: da es sich bei den angegebenen Werte nicht um Ladungen, son@e@eunchte han-
delt, fallt besonders Item HW3 auf, dass einen Wert > .1 zeigt uni as Heywood-Cas&
zu bezeichnen ist. Das Item zeigt eine hohe Trennschérfe hehzg#ig hoher Schwierigkeit
und einer relativ hohen Streuung. Es sticht lediglich durch seinen f&grae hervor, da
40,8% das Item nicht richtig beantworteten. Bi&ewichte geben den Einfluss des entspre-
chenden Items auf den Faktor wieder, wenn man die restlichen Itemsekonstant halt.
Die partielle Betrachtungsweise eines entsprechenden Regrgsswiiges ist allerdings nur
im Kontext der anderen Items zu beurteilen. Alle Wissens-Isglen hohe Einflussgrof3en
auf die entsprechend extrahierten Faktoren dar und zeigen eindeutig leofeeayf einem
Faktor und in der Regel niedrige Werte auf den NebenfaktorerMadellfits die hier durch
RMSEA und RMSR dargelegt werden, sind tber alle Wissensskalenghaisveehr gut ein-
zustufen (alle sind signifikant), wobei dadurch lediglich die Uberieinsting mit den beo-
bachteten Daten beschrieben wird und dadurch nicht die Gultigkeit derliaddiewiesen
werden kann. Die inhaltlichen Kriterien standen bei der Extraktion denmodordergrund,
was auch die Beibehaltung des Items HW3 begrindet. Die inhalthtdmpretation der Fak-
toren ist nicht ganz befriedigend, da haufig keine adaquate Bezeichmusigne eines ein-
deutigen Aspektes in den Vordergrund tritt. Stattdessen laden héndejra Items auf Fak-
toren, zu denen sie inhaltlich nicht vollstdndig passen (beispielsdéfSeauf Faktor 1 etc.)
oder verschiedene Faktoren subsumieren Items unter sich, die glaeimefgebiete umfas-
sen.

Die faktorenanalytischen Lésungen der Verhaltensmodule zeigen hiokidetl inhaltli-
chen Interpretierbarkeit ahnliche Probleme wie bei den Wissensmo@ekindeutigkeit
der inhaltlichen Aspekte, die durch die einzelnen Faktoren zutage, ilet bei den meisten
Skalen nicht vor, d.h. einzelne ltems laden h&aufig auf Faktoren, die ictinalil einer anderen
Kategorisierung fuhren als ein entsprechendes Item es verafilasgielsweise EV20 auf
Faktor 1). Angesichts der a priori angedachten Themenbereiche konnesamsgvesentlich
weniger Aspekte faktorenanalytisch bestimmt werden (vgl. Kap. 7.1, §). Tdégesamt la-

gen befriedigend hohe Hauptladungen bei gleichzeitig niedrigen Nebenladumgeavobei

*vgl. Buhner, S. 217f.
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die Ladungswerte haufiger niedriger ausfielen als die der Waskalen, was wiederum mit
den geringeren Stichprobenumfangen, niedrigeren Trennscharfen und niedRgdiebili-
tatskoeffizienten zusammenhangen konnte. Die KMO-Koeffizienten redigealle Verhal-
tensmodule substanzielle Korrelationen im mittleren und guten Beseic(vgl. Buhner,
2004, S. 170), so dass die Durchfihrung der Faktorenanalysen gerechtferbgeviartlett-
Tests aller Skalen zeigten signifikante Ergebnisse, wobei audkchalfebelegt wird, dass Kor-
relationen vorliegen. Trotz der Tatsache, dass der Bartlettg€gsniber Stichprobengréfzen
sensitiv ist, kann davon ausgegangen werden, dass aufgrund der kleinero&tichmfange
(mit Ausnahme der Cannabis-Verhaltensskala) die jeweiligen Nhathgsen nicht zu un-
recht abgelehnt wurd&h(vgl. Anhang Ill). Die Methode, die Faktoren zu extrahieren, die
einen Eigenwert > 1 aufweisen, wurde nur als Orientierung genwiztel® SkalerAmphe-
tamine-, Ecstasyund Kokain-Verhaltenwurden jeweils mehr Faktoren mit Eigenwerten > 1
angezeigt, obwohl in zwei Fallen drei Faktoren und beEdstasy-Skaléediglich zwei Fak-
toren herangezogen wurden, da auch hier die inhaltliche Interpretietldekevesentliche
Entscheidungsparameter war. [Bereeplotder jeweiligen Verhaltensskalen wurden ledig-
lich zur Uberpriifung der bereits ausgewéhlten Faktorlosung betratdtie Extraktionsme-
thode nach Screeplot sehr uneindeutig ist. Es ist bisher nicht emgtgeklart, ob vor oder
nach dem ,Knick” entsprechende Faktoren extrahiert werden sollen.iggm zaich hier die
Screeplots teilweise sehr uneindeutige ,Knicks* (vgl. Anhanguiijl wurden in dieser Ar-
beit als weniger verlasslich eingestuft (Bihner, 2004).

Durch die Gesamtbetrachtung der beurteilten Parameter und Kenowenteprimarer
Berucksichtigung der inhaltlichen Zusammensetzung und der inhaltlicldeuBamkeit der
einzelnen Skala konnten die zehn Module auf jeweils finfzehn ltems egdwerden (vgl.
Kap. 7.4.4, S. 129ff.). Die inhaltliche Abwagung wurde vornehmlich durch das Abdecken
folgender Inhalte durchgefiihrt (bei gleichzeitiger Berlcksichtigiamlrrelevanz, schlechter
Formulierung, Doppeldeutigkeit und Redundanz): vordergriindige Wirkaspekte (attek; m
fristig und langzeitlich), Applikationsarten, Dosisaspekte und teslevauich Set und Setting-
Faktoren. Set und Setting-Aspekte standen allerdings bei den Verhadtkien mehr im
Vordergrund, wobei hier zusatzlich Motivationsfragen (Set-Fragee)wichtige Rolle spiel-
ten. Gleichzeitig wurde darauf geachtet, die trennscharfsteis kenselektieren, bei gleich-

zeitiger Berucksichtigung von leichten, mittleren und schweren ItBusch die Selektions-

% Auch an dieser Stelle kdnnte die Berechnung déskBtarke und der Teststérke eine genauere Aniiabe
sichtlich der Giiltigkeit der gefundenen Ablehnureg dlull-Hypothesen bieten, worauf aufgrund des Umg$a
und der relativen Bedeutsamkeit fir den Gesamtikodier Arbeit jedoch verzichtet wird.
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indizes konnte hinsichtlich des Verhaltnisses von Trennscharfe und Sghkeiteein unter-
stitzendes Mal3 hinzugezogen werden. Dem Vorhaben, ein Drittel sdiemeseauszuwah-
len, konnte aufgrund der geringen Anzahl hoher SchwierigkeitsindizesFHuotde geleistet
werden (P > 150 bzw. 250). Angesichts dessen, dass es sich bei ldgroBachauptséachlich
um Studenten bzw. Abiturienten handelte, kbnnte zukinftig Gberprift werden, obiesich
Schwierigkeitsindizes bei jungeren Probanden mit niedrigerem Ausbddivegu in Rich-
tung Erhéhung der Schwierigkeitskoeffizienten verandern wirde. Die intéomesistenzen
reduzierten sich aufgrund der Testlangenverkiirzung wie erwartet. Dewedsen vier Wis-
sensskalen noch mittlere Reliabilitaten auf, ledig@@nnabis-Wissehegt im niedrigen Be-
reich, wahrend drei Verhaltensskalen im niedrigen und nur zwei itferait Bereich anzu-
siedeln sind. Zugunsten der kirzeren Testlange und Maximierung 6konontsikeen
reduzierten sich die Messgenauigkeiten der einzelnen Skalen. EneeimtKonsistenzen wer-
den in diesem Kontext dennoch als ausreichend und akzeptabel bewersichttith der
Verhaltenskalen, bei denen in zweierlei Hinsicht Validitatsketeermittelt wurden, kdnnen
die Skalen hier durch hohen Validitatskoeffizienten die niedrigen Iilgédéen ausgleichen
(paradoxes Verhaltnis zwischen Reliabilitat und Validitat). Klterelationen mit den jewei-
ligen AulRenkriterien zeigen signifikante Ergebnisse, so dass davorganggn werden
kann, dass mit dem Einhergehen riskanter Umgangsweisen mit sgeaifiSubstanzen, auch
Hinweise in Richtung Abhéngigkeit (DSM-IV-Items) bzw. Hinweséd einen haufigen Kon-
sum (Haufigkeitsfragen) gegeben werden. Die Verhaltensskalen konneraate ernstzu-
nehmende Aussagen uber die Art und Weise eines bestehenden Substanzkaashens m
und zeigen bei Vorliegen hoher Summenscores einen riskanteren Konsum an.

Da die vorliegende Arbeit einen ersten Schritt zur Anwendung eiiferedzierten Erhe-
bungstools hinsichtlich illegalen Drogenkonsums darstellt, tretererfigntende Erhebungen,
Analysen und Hypothesentests in den Vordergrund, um schlie3lich den cheitr@en Zie-
len, die mit der Konstruktion des IRP verbunden sind, Rechnung zu tragea.vigieten im

Folgenden erortert.
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8. Ausblick

Ob und in wie weit vorhandene und relevante Wissensaspekte den Substanzkogisum be
flussen (Verhéltnis zwischen den Testergebnissen des Wissens- sindedmltensteils),
konnte im Rahmen dieser Diplomarbeit nicht ermittelt werden, dalaiefdich die Entwick-
lung des Inventars im Vordergrund stand. Weiterfihrende Hypothesentestsrkgantauere
Einblicke in die Relation von relevanten Wissensaspekten mit deachéithen Drogenkon-
sum ermoglichen.

Quervergleiche zwischen den einzelnen Skalen - einerseits imeRathen Wissens-
skalen, andererseits im Rahmen der Verhaltensskalen - und entspretiypotieesen-
geleitete Tests iiber die Ubereinstimmung bzw. Unterschiede, disiggise hinsichtlich der
Verhaltensweisen beim Konsum, kdnnten durch die vorliegende Diplomarbereghgver-
den und moglicherweise neue Impulse hinsichtlich spezifischer Pré@vgmtogramme mit
sich bringen.

Untersuchungen hinsichtlich der Unterschiede zwischen den Wissensgoadéisern
und Non-Usern, sowie die Ermittlung altersgruppen-bezogener Unterséhnsitehtlich des
Wissens Uber illegale Substanzen und hinsichtlich der Verhaltengumgem Umgang mit
psychoaktiven Substanzen waren wiinschenswert.

Nicht zuletzt steht die Normierung des IRP noch aus, bei der emneinen, umfangrei-
chen Stichprobe die revidierten Fassungen der einzelnen Skalen -ief$igdhider Bestim-
mung der Rangreihe unter Einbezug der Polung - erprobt werden sollem.sDiédre nicht
allein die altersspezifischen Unterschiede fur die Ermittlumgddswertungsmodi eine Rolle
spielen, sondern auch die Validitdter Module, so dass dann beispielsweise anhand konver-
genter bzw. diskriminanter AulR3enkriterien die Auspragungen der Wisadesgerallgemei-
nerbar werden.

Durch die Normierung des Inventars konnte schliel3lich lEgselbackSchleife in den
Erhebungsmodus eingearbeitet werden, bei der ein Proband nach Beendigliestsissine
Ergebnisse (evtl. eingebettet im Kontext seiner Alters- undtashtsgruppe, eventuell auch
seines Ausbildungsstandes) zuriick gemeldet bekommt, wobei dabei Hifivdis®rmati-
onsstellen, Therapieberatungsstellen etc. erstellt werden kdnntedieAafWeise wirde die
web-basierte Erhebungsplattform aufgrund der Gewahrleistung der voll@mymitat wei-
terhin ein bevorzugtes Tool darstellen, bei der ein Versuchsteilngjghetie Hirden gesell-
schatftlicher bzw. sozialer Vorurteile und die inneren Hindernisee, Bératungsstelle aufzu-

suchen, umgehen kann.
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Die bereits erwahnten Zielsetzungen des IRP (Kap. 6, S. 71), die ggolmdd mit allen
Teilen der Praventionsarbeit, mit der Diagnostik im klinischeniBerm@s auch mit Anregun-
gen zu weiteren Forschungsarbeiten zusammenhangen, basieren aufvisk g des In-
ventars und der noch ausstehenden Normierung der Einzeltests.

Die vorliegende Arbeit legt den Grundstein, um einem akzeptanz erientPraventi-
onsansatz Rechnung zu tragen und damit Drogenkonsumenten vor der Beurtebemghb-
ren, drogenabhangig und dem ,Untergang geweiht” zu sein. Nur eineedfiertere Wabhr-
nehmung und Einschatzung menschlicher Bedurfnisse, Handlungen und der zugdtalrigen
gen kann der tatsachlichen Situation eines Drogenkonsumenten geresér wed entspre-

chend unterstiutzende, wirksame Interventionen einleiten.
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Anhénge

Die Anhange zu dieser Diplomarbeit befinden sich auf der hier beigefiigten CD. Ndaokifol

ist der Aufbau der einzelnen Anhange (mit Seitenzahlen) aufgelistet.

Anhang |
IRP-Drogenbogen

Rekrutierung: Flyer

Anhang I
Cannbis-Fragebogen Pilotuntersuchung

* mit ,Weil3-Nicht-Option* im Wissensteil

Cannbis-Fragebogen Pilotuntersuchung

e ohne ,Weil3-Nicht-Option* im Wissensteil
Cannabis-Evaluationsfragebogen
Auswertung der Verhaltensteile der Cannabis-Pilotuntersuchung

Auswertung des Evaluationsfragebogens der Pilotuntersuchung

Anhang Il
Haufigkeitstabellen aller Skalen
» Cannabis-Wissen
* Amphetamine-Wissen
e Ecstasy-Wissen
* Kokain-Wissen
e Halluzinogene-Wissen
» Cannabis-Verhalten
* Amphetamine-Verhalten
» Ecstasy-Verhalten
* Kokain-Verhalten

e Halluzinogene-Verhalten
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28

30

35

38

55
60
65
70
75
80
86
93
100
107

39

53
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Deskriptive Statistiken

Alter
Geschlecht
Tatigkeit

Schulabschluss

Schwierigkeitsindizes

Cannabis-Wissen
Amphetamine-Wissen
Ecstasy-Wissen
Kokain-Wissen
Halluzinogene-Wissen
Cannabis-Verhalten
Amphetamine-Verhalten
Ecstasy-Verhalten
Kokain-Verhalten

Halluzinogene-Verhalten

Trennschéarfekoeffizienten / Interne Konsistenzen vor Extraktion

Cannabis-Wissen
Amphetamine-Wissen
Ecstasy-Wissen
Kokain-Wissen
Halluzinogene-Wissen
Cannabis-Verhalten
Amphetamine-Verhalten
Ecstasy-Verhalten
Kokain-Verhalten

Halluzinogene-Verhalten

Faktorenanalyse der Wissensteilep{lvb)

Cannabis-Wissen
Amphetamine-Wissen

Ecstasy-Wissen

181

114
115
115
116

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127

127
128
129
130
131
132
133
134
135
136

137
138
140
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Kokain-Wissen

Halluzinogene-Wissen

Faktorenanalyse der Verhaltensteile (SPSS)

Cannabis-Verhalten
Amphetamine-Verhalten
Ecstasy-Verhalten
Kokain-Verhalten

Halluzinogene-Verhalten

Reliabilitatskoeffizienten der gekurzten Fassung

Cannabis-Wissen
Amphetamine-Wissen
Ecstasy-Wissen
Kokain-Wissen
Halluzinogene-Wissen
Cannabis-Verhalten
Amphetamine-Verhalten
Ecstasy-Verhalten
Kokain-Verhalten

Halluzinogene-Verhalten

Validitatskoeffizienten der gekirzten Fassung

Cannabis-Verhalten / Summenscores und DSM-IV-ltems
Amphetamine-Verhalten / Summenscores und DSM-IV-ltems
Ecstasy-Verhalten / Summenscores und DSM-IV-Items
Kokain-Verhalten / Summenscores und DSM-IV-Items
Halluzinogene-Verhalten / Summenscores und DSM-IV-ltems
Cannabis-Verhalten / Summenscores und Haufigkeitsitems
Amphetamine-Verhalten / Summenscores und Haufigkeitsitems
Ecstasy-Verhalten / Summenscores und Haufigkeitsitems
Kokain-Verhalten / Summenscores und Haufigkeitsitems

Halluzinogene-Verhalten / Summenscores und Haufigkeitsitems
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141
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143
145
147
149
151

153
154
155
156
157
158
159
160
161
162

163
164
164
164
165
165
165
166
166
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