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Vorwort

In den vergangenen Jahren wurden in allen Mitgliedstaaten der Europédischen Union vielfaltige
PraventionsmaRnahmen durchgefuhrt. Die meisten dieser Projekte wurden allerdings nicht griindlich
evaluiert. Daher besteht die dringende Notwendigkeit, die Kenntnisse Uber Verfahren zur ,Evaluation
von Praventionsmafinahmen* zu verbessern und Erfahrungen und Ergebnisse auszutauschen.

Die europaische Drogenbeobachtungsstelle (EBDD) fordert nunmehr wissenschaftliche Evaluations-
methoden im Bereich der Suchtpravention, um die Qualitdt von Préaventionsmaf3nahmen zu verbes-
sern. Zu diesem Zweck wurde das Institut fur Therapieforschung (IFT) in Minchen mit der Entwick-
lung eines Handbuchs beauftragt. Dieses dem Leser hier vorliegende Handbuch ist als ein Instrument
konzipiert, mit dem ein breites Spektrum von PraventionsmalBnahmen in sehr unterschiedlichen
Kontexten evaluiert werden kann. Dieses Handbuch soll die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
verbessern und dirfte zum Erfahrungsaustausch und zur Erérterung von ,bewahrten Praktiken® im
Bereich der Suchtpravention zwischen den EU-Mitgliedstaaten beitragen. Die Verwendung wissen-
schaftlicher Evaluationsverfahren soll auerdem alle Projektplaner dabei unterstiitzen, die Ergebnisse
ihrer Praventionsmafinahmen zu interpretieren und weitere Fragestellungen zu entwickeln.

Neben diesem Handbuch wurden funf weitere Projekte auf européischer Ebene mit dem Schwerpunkt
der Suchtpréavention durchgefiihrt. Diese insgesamt sechs Projekte konzentrieren sich auf verschie-
dene Aspekte der Suchtpravention und erganzen einander.

Das erste Projekt der COST-Arbeitsgruppe A6/2 wird von Alfred Uhl vom Wiener Ludwig-Boltzmann-
Institut koordiniert. Dessen Aufgabenstellung ist - wie bereits im Titel zusammengefalit - die Evaluati-
on der Primarpravention im Bereich der illegalen Drogen. Definitionen - Konzepte - Probleme.
Vorrangiges Ziel ist dabei, zwischen den europaischen Experten einen Konsens in bezug auf die
theoretischen Probleme der Definitionen und der Methodologie zu erzielen.

Das zweite Projekt ist die Veroffentlichung des Handbuchs der Suchtpréavention durch die Pompidou-
Gruppe in Zusammenarbeit mit der Jellinek Consultancy in Amsterdam. Mit diesem Handbuch
kénnen Praktiker SuchtpraventionsmafRnahmen entwickeln und durchfiihren. Es ist als eine umfas-
sende Informationsquelle mit Checklisten der Aspekte gestaltet, die bei der Planung, Durchfiihrung
und Evaluation von PraventionsmafRnahmen zu beriicksichtigen sind.

Drei weitere Projekte wurden von der EBDD initiiert, geplant und konzipiert im Sinne ihrer Aufgabe,
wissenschaftliche Evaluationsmethoden zu férdern und die Qualitat von Praventionsmaflinahmen zu
verbessern.

Eine 'Instrumentenbank fur die Evaluation von Praventionsmafnahmen’ mit konkreten Beispielen und
direkt verwendbaren Instrumenten fur die Prozefl3- und Ergebnisevaluation wurde von Mark Morgan
vom St. Patrick’s College in Dublin vorgelegt.

Eine Datenbank mit europaischen PraventionsmalRnahmen unter dem Namen ,The Exchange on
Drug Demand Reduction Action (EDDRA)" [Datenaustausch zum Programm zur Reduzierung der
Drogennachfrage] wird derzeit von der Europdischen Drogenbeobachtungsstelle EBDD eingerichtet
und wurde in einer Machbarkeitsstudie von Teresa Salvador vom Zentrum CEPS (Centro de Estudios
sobre Promocioén de la Salud) in Madrid gepriift.

Schlielich wurde ein Begleitband zu diesem Handbuch unter dem Titel The Monograph on the
Evaluation of Drug Prevention (Monographie zur Evaluation der Suchtpravention) veroffentlicht. Er
beruht auf den Diskussionsbeitragen aus der Ersten Europédischen Konferenz zur Evaluation von
Suchtpréavention, die im Méarz 1997 am Hauptsitz der EBDD in Lissabon stattfand.

Das vorliegende Handbuch wurde in drei Etappen entwickelt. Zunachst wurden aktuelle Praventions-
mafnahmen in Europa untersucht und dabei cer gegenwartige Wissensstand und Beispiele fir eine
gute Evaluation ermittelt. In einer zweiten Phase wurde das Handbuch entsprechend den Ergebnis-
sen dieser Bewertung und einer Auswertung der Fachliteratur entwickelt. In einem Expertenworkshop
im IFT im August 1996 wurde ein erster Entwurf erdrtert. Die revidierte Fassung wurde der Konferenz
vom Marz 1997 vorgelegt und in drei parallelen Workshops diskutiert und anhand eines Fragebogen
beurteilt.

Zusatzlich wurde diese zweite Fassung im Rahmen einer Machbarkeitsstudie bei 20 européischen
PraventionsmafRnahmen in 13 EU-Mitgliedstaaten getestet. Jedes dieser Projekte sollte einen
Evaluationsbericht mit Hilfe des Handbuchs erstellen und dessen Qualitdt und Brauchbarkeit
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bewerten. SchlieBlich nahmen die Teilnehmer der Machbarkeitsstudie wahrend eines zweitagigen
Workshops im Juni 1997 eine qualitative Bewertung des Handbuchs vor. Wir halten deshalb das
vorliegende Handbuch fir eine fundierte Grundlage fur die Evaluation von Suchtpraventionsmalfl-
nahmen.

Wir mochten den zahlreichen Experten danken, die viel Zeit investiert und uns mit wertvollen
Kommentaren dabei unterstitzt haben, diese Handbuch zu entwickeln: den Teilnehmern des ersten
Expertentreffens in Minchen im Jahre 1996 - Wim Buismann (Jellinek Centre, Amsterdam), Mark
Morgan (Education Research Centre, Dublin), Alice Mostriou (Medizinische Fakultat der Universitat
Athen, Athen), Jorge Negreiros (Universitat von Porto, Porto), Teresa Salvador (Centro de Estudios
sobre Promocion de la Salud, Madrid), Anne-Marie Sindballe (Sundhedsstyrelsen, Kopenhagen), Zili
Sloboda (National Institute for Drug Abuse, Rockville) und Alfred Springer (Ludwig-Boltzmann-Institut,
Wien). Wir mochten ferner die Beitrdge von Alfred Uhl (Ludwig-Boltzmann-Institut, Wien) sowie
Jurgen Toppich und Gerhard Christiansen von der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung in
Kéln wiardigen, deren enge Mitarbeit bei den Ertrterungen Uber bestimmte Fragestellungen von
unschéatzbarem Wert waren.

SchlieBlich méchten wir ganz besonders allen Teilnehmern an der Phase der Machbarkeitsstudie
danken, die viel Zeit, Geduld und Energie aufgewandt haben, um die zweite Fassung des Handbuchs
einem ,Praxistest” zu unterziehen. Im Namen aller, die an den entsprechenden Projekten mitgewirkt
haben, sei folgenden Mitarbeitern gedankt: Christian Fazekas (Osterreich), Peer van der Kreeft
(Belgien), Matthy Balthau (Belgien), Tuukka Tammi (Finnland), Francoise Baranne (Frankreich),
Cecile Gendre (Frankreich), Josef Mast (Deutschland), Vasso Boukouvala (Griechenland), Mark
Morgan (Irland), Cristina Sorio (Italien), Han Kuipers (Niederlande), Sonia Po und Rui Castro
Rodrigues (Portugal), Dulcinea Gil (Portugal), Francisco Javier Corpas (Spanien), Ulla Isaksson
(Schweden), Harriet Gilberg (Schweden) und Willm Mistral (Grof3britannien). lhre Erfahrungen und
Ruckmeldungen waren unerlaf3lich, um aus diesem Handbuch ein Instrument zu machen, mit dem
man tatséchlich in der Praxis der Suchtpravention arbeiten kann.
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EINLEITUNG

Was heildt ,Evaluation“?

Die Evaluation einer PraventionsmafRnahme, eines Projekts oder eines Programms bedeutet,
systematisch Informationen dartber zu sammeln, auszuwerten und zu interpretieren, wie die
MaRRnahme ablauft und welche Auswirkungen sie hat. Die gesammelten Informationen dienen héaufig
der Entscheidung dariiber, ob die MalRnahme verbessert, weitergefiihrt oder aber eingestellt werden
soll.

Die Evaluation muf3 vor allem folgende grundlegende Fragen beantworten:
- Welcher Art ist das Problem und welchen Umfang hat es?
- Welche MafRnahme kann auf das Problem Einflul3 nehmen?
- Welche Zielgruppe soll durch die MaRhahme erreicht werden?
- Erreicht die Malinahme die anvisierte Zielgruppe auch wirklich?
- Wird die MaRnahme planméaRig durchgefuhrt?
- Ist die Ma3nahme effektiv?

Die Antworten auf diese Fragen sind notwendig, um sinnvolle Praventionsmaf3nahmen von unwirk-
samen abzugrenzen. Dies ist nicht nur wichtig, um unser Wissen Uber PraventionsmafRnahmen und
deren Qualitédt zu verbessern, sondern auch als Grundlage fir Entscheidungen der Verantwortungs-
trager und Geldgeber dartber, welche Projekte unterstiitzt werden sollen und welche nicht.

Doch trotz der in der Theorie weithin akzeptierten Notwendigkeit und ZweckmaRigkeit von Evaluation
wurden in der Praxis in Europa nur sehr wenige Praventionsmalnahmen tatsachlich evaluiert. Ein
Grund dafir mag sein, daf3 Praktiker sich aufgrund fehlenden Wissens Uber Evaluation unsicher
fihlen und sich nicht zutrauen, PréaventionsmalRhahmen zu evaluieren.

Diese Licke soll durch das vorliegende Handbuch geschlossen werden. Es ist als praxisorientiertes
Handbuch fir die Durchfiihrung von stichhaltigen, wissenschatftlich fundierten Evaluationen fir
verschiedene Arten von Praventionsmafnahmen in unterschiedlichen Kontexten gedacht.

Theoretischer Hintergrund des Handbuchs

Bei der Erstellung dieses Handbuchs haben wir uns flr einen strukturierten empirischen und
guantitativen Ansatz entschieden. Manche Leser hatten sich vielleicht weitergehende Informationen
Uber qualitative Methodik gewiinscht, aber in dem Raum, der uns zur Verflgung stand, schien uns
eine befriedigende Kombination dieser beiden unterschiedlichen Ansatze nicht méglich zu sein. Wer
starker an der Theorie und Methodologie von Evaluationsverfahren interessiert ist, dem empfehlen wir
den Begleitband der EBDD, The Monograph on the Evaluation of Drug Prevention. Er bietet weiter-
gehende Informationen zu verschiedenen Aspekten der Evaluation (etwa zum aktuellen Stand in
Europa und Nordamerika, zu verschiedenen Evaluationsarten, zur Messung der Ergebnisse, zu
Mediator-Variablen, zur Kosteneffizienz, zu Grenzen und Problemen der Evaluation).

Wer kann dieses Handbuch benutzen?

Dieses Handbuch soll eine Hilfe fir alle sein, die Suchtpraventionsmaf3Rnahmen planen und evaluie-
ren mochten. Es ist insbesondere fur Praktiker mit wenig Erfahrung in der Evaluation gedacht, doch
ist es auch fur erfahrenere Evaluationsforscher nitzlich.

Um den Bediirfnissen beider Zielgruppen gerecht zu werden, haben wir dieses Handbuch in drei Teile
gegliedert, da wir davon ausgehen, daR die Leser um so weniger zu lesen brauchen, je mehr
Evaluationserfahrung sie haben, und umgekehrt.
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Wie kann das Handbuch genutzt werden?

In erster Linie soll das Handbuch die in der Suchtpravention Tatigen dabei unterstitzen, ihre eigenen
PraventionsmafRnahmen zu bewerten. Doch kann es auch in anderer Hinsicht nitzlich sein, etwa als
Lehrhilfe bei der Unterrichtung von Evaluationsmethoden - unsere eigenen Erfahrungen in einem
Ausbildungsseminar fiir Praktiker haben gezeigt, dal das Handbuch ein &uRerst niitzliches Lehr-
werkzeug darstellt. Ein weiterer Anwendungsbereich des Handbuchs ist die Ausfertigung und
Bewertung von Finanzierungsantrdgen, Rechenschaftsberichten und von weiteren Leitlinien.

Wann kann das Handbuch verwendet werden?

Das Handbuch konzentriert sich auf die Evaluation von PraventionsmalRnahmen. Es ist keine
Anleitung dafiir, wie eine bestimmte PraventionsmalRnahme konzipiert werden sollte, kann aber
angewandt werden, sobald das Konzept der Praventionsmafinahme diskutiert wird. In dieser Phase
hilft es dabei, die Planung der PraventionsmalRnahme zu Uberdenken und kann spater fir die
Evaluation ihrer Durchfihrung und Ergebnisse verwendet werden. Es ist nicht nur fir noch ungeteste-
te, sondern auch fir bereits durchgefiihrte und routinemaRig angewandte Malinahmen geeignet.

Aufbau des Handbuchs

Dieses Handbuch gliedert sich in drei Abschnitte: den eigentlichen Leitfaden selbst, die Beispiele und
das Glossar. Der erste Teil ist kurz und umfaldt nur den Leitfaden selbst, quasi das Gerlist des
Handbuchs. Der zweite Teil enthalt ausfiihrlichere Hintergrundinformationen und Beispiele zu jeder im
Leitfaden angesprochenen Problemstellung. SchlieBlich werden im dritten Teil wichtige Ausdriicke in
Form eines Glossars ausfihrlich definiert.

Teil A: Leitfaden

Dieser Abschnitt bildet das Grundgerist des Handbuchs, das alle Schritte und Problemstellungen
behandelt, die bei einer Evaluation beachtet werden sollten. Der Leitfaden bezieht sich auf vier
Hauptbereiche: die Planungsphase, die Evaluation der Qualitat und Durchfuhrung, die Ergebniseva-
luation und schlieBlich die Mitteilung der Evaluationsbefunde. Jeder Teil wird mit einer kurzen
Einleitung begonnen, und jeder mit einem Pfeil ("=»") gekennzeichnete Fachausdruck wird im Glossar
ausfuhrlich erklért.

Teil B: Beispiele

Dieser Abschnitt enthalt Hintergrundinformationen zu den im Leitfaden behandelten Problemstellun-
gen sowie Beispiele aus der Praxis, die sich aus der Machbarkeitsstudie ergeben haben. Dies ist vor
allem flr diejenigen hilfreich, die weniger Erfahrung mit Projektplanung und Evaluation haben.

Teil C: Glossar

Das Glossar enthélt ausfuihrlichere Beschreibungen, Definitionen und Erlauterungen der Fachausdri-
cke und methodischen Begriffe, die im Leitfaden verwendet werden. Dies soll, ebenso wie Teil B, die
mit methodischen Fragen weniger vertrauten Praktiker darin unterstitzen, das Handbuch zu
verstehen und anzuwenden.

Wie ist das Handbuch zu verwenden?

Bei der Ausarbeitung dieses Handbuchs haben wir versucht, die wichtigsten Aspekte einzubeziehen,
die bei der Planung und Evaluation von Préaventionsmafinahmen berucksichtigt werden mussen.
Selbstverstandlich gibt es viele weitere Fragen, die ebenfalls hatten aufgegriffen werden konnen,
doch haben wir uns aus praktischen Erwagungen fir eine Begrenzung des Handbuchs auf das
Notwendigste beschrankt.

Wir sind uns auch dariiber im klaren, dal3 viele Einrichtungen im Praventionsbereich nicht immer die
erforderlichen finanziellen und personellen Mittel haben, um Praventionsmalnahmen umfassend zu
evaluieren. Dennoch moéchten wir die Leser ausdriicklich dazu ermutigen, die Grundschritte dieses
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Handbuchs systematisch nachzuvollziehen, um eine hohe Qualitdt der Praventionsmaf3nahmen zu
gewahrleisten.

Wir empfehlen, alle Fragen in Teil A zu lesen, auch wenn in vielen Fallen nicht alle beantwortet zu
werden brauchen. Im allgemeinen sollten Projektplaner alle Fragen zur Planungsphase (Kapitel 1)
beantworten und - je nach ihrem spezifischen Evaluationsvorhaben - zur ProzeRRevaluation (Kapitel 2)
oder zur Ergebnisevaluation (Kapitel 3) Ubergehen. Die Ergebnisevaluation ist zwar sehr wichtig, aber
fur kleinere PraventionsmafRnahmen nicht immer durchfihrbar. Falls eine Ergebnisevaluation geplant
wird, sind zumindest statistische Grundkenntnisse erforderlich, die in einem Handbuch wie dem
vorliegenden nicht vermittelt werden kdnnen. Das Kapitel Gber die Verwendung der Befunde (Kapitel
4) ist wieder fur alle Evaluationsarten relevant.

Evaluation ist keine leichte Aufgabe - sie kann sehr kosten- und zeitaufwendig sein. Dieses Handbuch
ist dazu da, Sie durch dieses komplexe Verfahren zu begleiten. Je haufiger Sie den Leitfaden
anwenden, desto mehr Vertrauen werden Sie in lhre Fahigkeit zur Evaluation gewinnen und desto
eher werden Sie Evaluation als wertvolle Bereicherung erleben. Letztlich hilft Ihnen Evaluation dabei,
Ihre Arbeit effizienter zu planen, und umgekehrt soll lhnen der Leitfaden dabei helfen, Ihre Evaluation
effizienter zu planen.
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TEIL A: LEITFADEN FUR DIE PLANUNG UND
DURCHFUHRUNG VON EVALUATIONEN

Das Symbol "=" bezeichnet Begriffe, die im Glossar beschrieben werden.

Kapitel 1: Evaluation der Programmplanung

Mit der Evaluation der Programmplanung ist die Phase gemeint, in der = PraventionsmaR nahmen®
geplant und im einzelnen festgelegt werden. In dieser Phase werden Ziele und Methoden ausgewahlt,
und die Evaluation umfal3t den Proze3 der Eingrenzung des Problems und der =>eigentlichen
Zielgruppe (bei der es sich nicht unbedingt um die tatsachliche =>»Zielgruppe der Mal3nahme handeln
muR3). Diese Phase schlie3t eine Prifung des Bedarfs an einer Praventionsmal3nahme und eine
Evaluation der vorhandenen Ressourcen ein.

Die Evaluation kann entweder durch einen externen =Evaluationsforscher’ oder durch den fiir die
Maflnahme Verantwortlichen vorgenommen werden. Die Informationen sollten von den Planern und
dem Team erfragt werden, die die MaBnahme durchfiihren sollen. Sie lassen sich durch personliche
Befragungen, Fragebdgen, Checklisten oder schriftiche Berichte beschaffen. Andere nutzliche
Datenquellen sind landesweite oder lokale Erhebungen und wissenschaftliche oder popularwissen-
schaftliche Verdffentlichungen, die sich mit den Fragen auseinandersetzen, die wahrend der Phase
der Programmplanung behandelt werden missen. Die Ergebnisse sollten schriftlich niedergelegt
werden.

1.1 Das Phanomen

Ausgangspunkt in der Planungsphase sollte eine Beschreibung von Art, Umfang und Lokalisation des
Phanomens® sein, an das sich die Praventionsmalnahme wendet. Dieses sollte immer als ein
= Substanzkonsumverhalten definiert werden, das die geplante Mafnahme zu verhlten oder zu
andern sucht. Die Merkmale der von dem Phanomen betroffenen Personen sollten ebenfalls
dargestellt werden.

Folgende Fragen sollten beantwortet werden. Beschreiben Sie jeweils Ihre Informationsquellen und
bewerten Sie die Qualitat dieser Informationen.

a. Welches Phanomen wollen Sie mit Hilfe der geplanten MalRnahme verhiiten oder
andern?
b. Welche soziodemographischen Eigenschaften haben die Personen, die durch

das Phanomen betroffen sind, verglichen mit denen von Nichtbetroffenen?

C. Wo kommt das Phanomen vor und wo nicht?

In diesem Leitfaden sprechen wir lieber von ,Praventionsmal3nahmen* als von ,Projekt*
oder ,Programm®, da diese zwei Ausdriicke flr verschiedene Personen unterschiedliche
Bedeutung haben kdnnen.

Weil der Begriff ,,PraventionsmalRinahme* fast auf jeder Seite vorkommt, wird er nur hier
mit einem Pfeil angezeigt.

Da dieser Begriff regelmafig vorkommt, wird er ebenfalls nur dieses eine Mal mit dem
Pfeilsymbol markiert.

Der Begriff 'Phdnomen’ wird in diesem Leitfaden bevorzugt, weil der Begriff ‘Drogenprob-
lem’, der ebenfalls verwendet werden kdnnte, eine starker negative Konnotation besitzt.
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d. Seit wann ist das Phanomen bekannt? Haben sich seine GroRRe, Auswirkungen
und Bedeutung mit der Zeit verandert?

1.2 Der konzeptionelle Hintergrund

Sobald das Phanomen im Einzelnen erfal3t ist, mu die Theorie dargelegt werden, die lhren
Ansichten Uber Ursache, Wandel und Steuerung des Phanomens zugrunde liegt. Daraus sollte
deutlich werden, aus welchen Griinden Sie die Zielvorgaben (siehe 1.5) und Methoden (siehe 1.6) der
jeweiligen PraventionsmalRnahme ausgewahlt haben.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten, wobei Sie auch Beispiele fur Strategien und MaBnahmen
nennen sollten, die eine Anderung des Phanomens bewirken kénnten (oder bewirkt haben).

a. Welche Erklarung bevorzugen Sie fur die Ursache des Phanomens?

b. Welche Faktoren sind fir das Fortdauern des Phanomens verantwortlich?

1.3 Der Bedarf an PraventionsmalRnahmen

Sie mussen weiterhin ermitteln, ob das Phéanomen in so starkem Male auftritt, da eine Intervention
gerechtfertigt ist. Eine solche Bedarfsermittlung fir eine bestimmte MalRnhahme muf3 die Anzahl der
durch das Phanomen betroffenen Menschen schéatzen, die Vorzige der betreffenden MalRnahme im
Vergleich zu allen anderen begrinden und schlieRlich darstellen, wie (und ob) sie mit anderen
Aktivitdten abgestimmt ist.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Wie viele Personen sind durch das Phanomen betroffen? Wie viele neue Félle
gibt es, und wie haufig treten sie auf? (2 Prévalenz, 2 Inzidenz)

b. Welche Entwicklung des Phanomens erwarten Sie, falls nichts unternommen
wird? Wie begrinden Sie Ihre Einschatzung?

C. Wie wiirden Sie den Bedarf an der MaRnahme beschreiben?

d. Bestehen unterschiedliche Auffassungen hinsichtlich des Bedarfs an einer
Malnahme? (= unterschiedliche Bedarfsperspektiven)

e. Wie haben Sie den Bedarf fir eine MaRnahme ermittelt? (= Bedarfsermittlung)

f. Sind Ihnen verwandte Malinahmen bekannt, die zur Zeit ausgefiihrt oder geplant
werden? Haben Sie vor, mit diesen Aktivitaten zu kooperieren?

1.4 Die Zielgruppe

Mit dem nachsten Schritt sollten Sie die Gruppe definieren, an die sich die jeweilige MalRnahme
richtet @ Zielgruppe). Zwei Arten von Zielgruppen kénnen unterschieden werden: eine =>eigentliche
Zielgruppe, die durch das Phanomen dem grofiten Risiko ausgesetzt ist, und eine =»intermediare
Zielgruppe wie Eltern, Lehrer und die Allgemeinbevolkerung. Wenn sich die MalRnahme an eine
=>intermediare Zielgruppe richtet, sollte diese Gruppe als Zielgruppe beschrieben werden, und falls
es mehr als eine Zielgruppe gibt, sollte jede Gruppe fur sich dargestellt werden. Sie sollten ferner
erlautern, wie die Zielgruppe angesprochen und zur Teilnahme an der Mal3hahme motiviert werden
kann.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Handelt es sich bei der Zielgruppe um die =»eigentliche Zielgruppe oder um eine
= intermediare Zielgruppe?
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b. Welche soziodemographischen Merkmale weist die Zielgruppe auf, welchen
Umfang hat das Phanomen in dieser Gruppe, und wie grof3 ist die Gruppe?

C. Warum haben Sie diese Zielgruppe ausgewahlt?
d. Wie viele Personen wollen Sie erreichen?
e. Wo und wie wollen Sie mit der Zelgruppe Kontakt aufnehmen, sie rekrutieren

und motivieren? (= Selektionseffekte, = Reichweite, = Verzerrung)

f. Wie wollen Sie sicherstellen, daR die Zielgruppe die MalBnahme bis zu Ende
durchfihrt? (= Abbruchrate)

g. Selbst wenn sich lhre geplante MalRnhahme ausschliefllich an eine =»intermediare
Zielgruppe richtet: welche Merkmale hat Ihre =»eigentliche Zielgruppe?

1.5 Zielvorgaben

Die =>»Zielvorgaben der MaflRnahme missen dargelegt werden, und zwar sowohl die erwarteten
Auswirkungen auf das Substanzkonsumverhalten als auch auf die =>»Mediator-Variablen. Sie sollten
auch beschreiben, welche Auswirkungen die MalRnahme im Hinblick auf eine eventuelle =»intermedi-
are Zielgruppe erreichen soll.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Wie soll sich die MaBnahme auf das Substanzkonsumverhalten in der =»eigentli-
chen Zielgruppe auswirken?

b. Wie soll sich die MaRnahme auf intervenierende Variablen auswirken, die
unmittelbar auf das Substanzkonsumverhalten in der =»eigentlichen Zielgruppe
bezogen sind? @ Kenntnisse Uber Substanzkonsum, =>»Einstellung zu Substan-
zen, =» Substanzkonsumabsicht, =» Normen)

C. Welche Zielvorgaben werden flir andere intervenierende Variablen geplant?
(=»Lebenskompetenzen, =>»Risikofaktoren, =>»Schutzfaktoren, =>»Risikoverhalten,
=> Strukturverdnderungen, Veradnderungen hinsichtlich des =»Lebensstils und
der 2> kulturellen Gewohnheiten)

d. Welche Beziehung besteht zwischen diesen Mediator-Variablen und dem
Substanzkonsumverhalten?

e. Wie sehen Ihre Zielvorgaben hinsichtlich der = intermediaren Zielgruppe aus?

f. Wie hangen die Zielvorgaben fur die =»intermediare Zielgruppe und die =»eigent-
liche Zielgruppe miteinander zusammen?

1.6 Methoden

Sie missen sich ferner sicher sein, welche Methoden und Strategien Sie zur Erreichung der
Zielvorgaben einsetzen werden. Die empirischen Belege fir diese Strategien sollten ebenso
beschrieben werden wie der zeitliche Ablauf und die Gesamtdauer der MaRnahme.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Welche Strategien, Bausteine und Methoden werden in der MalRnhahme verwen-
det?
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b. Wer wird in die Durchfihrung der PraventionsmaRnahme einbezogen werden?

C. Kennen Sie empirische Belege fir den Erfolg lhrer Methoden (z.B. wissen-
schaftliche Fachliteratur, Forschungsberichte)?

d. Wie lange wird die MaBhahme dauern?

e. Wie sieht der geplante zeitliche Ablauf der MalBnahme aus (Anzahl der Aktivi-
taten, Dauer und Haufigkeit jeder Aktivitat usw.)?

f. Haben Sie vor, die Durchfihrbarkeit der Manahme zu testen?

1.7 Ressourcen

Nachdem Sie sich nun Uber Zielvorgaben und Methoden im klaren sind, sollten Sie die vorhandenen
Ressourcen prifen. Zu diesen Ressourcen gehort die Arbeitszeit der Mitarbeiter, und Sie sollten auch
auf =»Hindernisse fur den Zugriff auf Ressourcen achten, die Auswirkungen auf die Durchfiihrung
oder die Evaluation haben konnten.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Welche Mitarbeiter werden die Mallinahme ausfiihren, und welche Qualifikationen
werden von ihnen verlangt?

b. Welchen Zeitaufwand bedeutet die Malinahme fir jeden Mitarbeiter?
C. Welche Héhe hat der Etat, und wer stellt ihn zur Verfigung?
d. Welche weiteren Ressourcen sind vorhanden (z.B. Mitarbeiter, Organisationen,

Raume, Materialien usw.)?

e. Was koénnte die Durchfiihrung oder Evaluation behindern? (= Hindernisse)

1.8 Planung der Prozel3evaluation

Wahrend der Evaluation der Panungsphase sollten Sie auch an die nachsten Schritte denken. So ist
zu entscheiden, ob eine ProzelRevaluation stattfinden und wer sie durchfiihren soll.

Die ProzelRevaluation wird in Kapitel 2 behandelt. Sollten Sie jedoch vorhaben, eine solche Evaluati-
on durchzufiihren, sollten Sie bereits an dieser Stelle folgende Fragen beantworten:

a. Ist eine ProzelRevaluation geplant?
b. Welche Ressourcen stehen fir eine ProzelRevaluation zur Verfigung?
C. Wer wird die ProzeRevaluation durchfuhren?

1.9 Planung der Ergebnisevaluation

Genau wie bei der Prozeflevaluation sollten Sie entscheiden, ob eine Ergebnisevaluation vorgenom-
men werden soll. Die Ergebnisevaluation wird zwar in Kapitel 3 behandelt, sollten Sie aber vorhaben,
eine solche Evaluation durchzufihren, dann sollten Sie an dieser Stelle folgende Fragen beantwor-
ten:

a. Ist eine Ergebnisevaluation geplant?

b. Welche Ressourcen stehen fir eine Ergebnisevaluation zur Verfugung?
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C. Wer wird die Ergebnisevaluation durchfihren?

1.10 Riuckblick auf die Planungsphase

Zum Abschlu3 der Evaluation der Planungsphase sollten schlieBlich der gesamte Prozel3 der
Informationssammlung und die Kommunikationskanale naher betrachtet werden.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:
a. Wer war in die Planungsphase einbezogen?

b. Wie sieht lhre Beurteilung des Prozesses der Planungsphase insgesamt aus?

1.11 Planungscheckliste

Sehr gut! Sie haben die Evaluation der Planungsphase lhrer Mal3nahme jetzt abgeschlossen. Sie
sollten nun eine klare Vorstellung davon haben,

& welches Problem Sie angehen wollen (1.1),

& wie Sie dieses Phanomen erklaren (1.2),

& warum lhre MaRRnahme notwendig ist (1.3),

& wem Sie mit der MaRnahme helfen wollen (1.4),
& welches lhre Ziehorgaben sind (1.5),

& wie die MaRnahme durchgefiihrt wird (1.6),

& auf welche Ressourcen die MaRnahme zuriickgreifen wird (1.7).

Sie haben auBerdem den gesamten Planungsproze3 (1.10) dberprift, was lhnen helfen wird, das
Zustandekommen der Entscheidungen zu verstehen. Wenn eine dieser Entscheidungen die
Fortsetzung |hrer Evaluation war (1.8 und 1.9), werden die nachsten Kapitel Ihnen helfen, die
Durchftihrung lhrer Malinahme und deren Ergebnisse zu Gberwachen.
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Kapitel 2: ProzelRevaluation

Durch die ProzeRevaluation werden die Umsetzung einer MaRnahme und die Reaktionen der
Teilnehmer bewertet. Es wird beschrieben, wie und ob die PraventionsmalRnahme stattfand, ob sich
ihr =»Design umsetzen lie und ob die vorgesehene Zielgruppe erreicht wurde. ProzefRevaluation
befal3t sich ferner mit der 'Qualitdt' der MaRnahme. Da die ProzeRevaluation alle relevanten Informa-
tionen dartiber erfal3t, wie und warum die Intervention bestimmte Effekte zeigt, stellt sie eine wichtige
Hilfe fir die Auswertung und Interpretation der Ergebnisse dar und enthalt nitzliche Informationen fiir
eine kinftige Verbesserung der Ma3hahme.

2.1 Planung der ProzelR3evaluation

Bei der Planung der ProzefRevaluation mufd entschieden werden, welche Variablen ausgewahlt und
welche Indikatoren gemessen werden sollen. Bei der Beantwortung der folgenden Fragen sollten Sie
daher berichten, welche Informationen wann und wie erhoben wurden.

a. Welche Variablen und =»Indikatoren bieten nutzliche Informationen dariber, wie
die MalBhahme ausgefihrt wurde? Welche Art Informationen & qualitative oder
= quantitative) wollen Sie in der ProzelRevaluation erfassen?

b. Welche Methoden und Instrumente sollen verwendet werden? (=»Interview,
= Fragebogen, =& Beobachtungsinstrumente)

C. Wo, wann und wie haufig werden Informationen tber die Durchfihrung erhoben?
(> Design)

d. Wer wird die flr die ProzeRevaluation bendtigten Informationen liefern?

e. Wie planen Sie die Daten auszuwerten?

2.2 Durchfihrung der Praventionsmal3nahme

Dies ist der vielleicht wichtigste Teil einer MaRBnahme. Die Beschreibung der Umsetzung und des
Verlaufs der MaRBnahme sollte alle Aktivitdten umfassen, die tatsachlich durchgefiihrt wurden. Dies
gestattet lhnen festzustellen, ob die Malinahme wie urspriinglich geplant umgesetzt wurde oder nicht.
(®Einhaltung der Vorgaben, =>Ubereinstimmung mit den Vorgaben, =>Neubestimmung der
Vorgaben, = unerwartete Anderungen, =»beabsichtigte Anderungen)

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Welche Strategien, Bausteine und Methoden wurden tatsdchlich umgesetzt?
Vergleichen Sie Ihre Antworten mit der urspringlichen Planung in Unterab-
schnitt 1.6.

b. Welche Datenquellen und Instrumente wurden verwendet, um die Umsetzung der

MafBnahme zu messen? Vergleichen Sie lhre Antworten mit der urspriinglichen
Planung in Unterabschnitt 2.1.

C. Welche Ressourcen wurden tatsachlich verwendet? Vergleichen Sie Ilhre
Antworten mit der urspriinglichen Planung in Unterabschnitt 1.7.

2.3 Ruckblick auf die Zielgruppe
Sie werden auch prifen missen, ob Sie die gewiinschte Zielgruppe erreicht haben.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten; aufl’erdem sollten Sie Informationen zur Anzahl der
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Teilnehmer, zu ihrem Alter, Geschlecht, Bildungsgrad und anderen wesentlichen Variablen geben.
Wie im vorangehenden Unterabschnitt sollten Sie lhre Antworten mit Ihrer urspriinglichen Planung
vergleichen, hier mit der Beschreibung der Zielgruppe in Unterabschnitt 1.4.

a. Wie viele Personen hat die MaRnahme tatsachlich erreicht?

b. Welche soziodemographischen Merkmale wiesen die von der MalRnahme
erreichten Personen auf?

C. Wie haben Sie diese Informationen ermittelt?

2.4 Exposition

Als nachstes mussen Sie untersuchen, in welchem Umfang die Praventionsmaflinahme die Zielgrup-
pe tatsachlich erreicht hat. (= Exposition)

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Wie haben Sie die Exposition gemessen? Welche Datenquellen, =>»Instrumente
oder = Indikatoren haben Sie tatsachlich verwendet?

b. Wie lange dauerte die Praventionsmafnahme tatsachlich, und wie viele praventi-
ve Aktivitdten fanden statt? Vergleichen Sie lhre Antworten mit der urspringli-
chen Planung in Unterabschnitt 1.6.

C. In welchem Umfang wurde die Zielgruppe tatsachlich erreicht? Vergleichen Sie
Ihre Antworten mit der urspriinglichen Planung in Unterabschnitt 1.4.

2.5 Qualitat der PraventionsmalRinahme

Zu beurteilen ist nicht nur wie, sondern auch wie gut die Maf3nahme ausgefihrt wurde. Die Qualitat
der Malnahme laRt sich anhand der Reaktionen und Einstellungen der Zielgruppe gegeniber der
MafRnahme ausdriicken (z.B. Akzeptanz, Grad der Identifikation, Mitarbeit, personlicher Nutzen usw.).

Die folgenden Fragen sind zu beantworten, und es ist sinnvoll, die Antworten mit Ihrem urspringli-
chen Plan zur ProzelRevaluation gemafd Unterabschnitt 2.1 zu vergleichen.

a. Wer lieferte die Informationen zur =» Qualitat der MaBnahme?

b. Welche Indikatoren und Instrumente verwendeten Sie tatsachlich, um die
Qualitat der MalBnahme zu bewerten?

C. Was sind die Ergebnisse der Qualitatsmessungen?

2.6 Diskussion der Befunde der Prozel3evaluation

Wie bei der Evaluation der Planung einer Mafinahme sollten Sie abschlieBend die Befunde der
ProzeRevaluation analysieren und interpretieren. Diese Ergebnisse sollten mit den in anderen
Evaluationen und einschlagigen Untersuchungen gewonnenen Ergebnissen verglichen werden, und
Ihre Analyse sollte ferner Vorschlage fur die Zukunft einschlieRen.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Was hat der Vergleich der Plane fir die MalRnahme mit ihrer tatsachlichen
Umsetzung und Ihrer Evaluation ergeben? Gibt es Abweichungen, und was sind
mogliche Grinde dafir?

b. Welche Auswirkungen haben diese Abweichungen auf die MaBnahme?
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C. Welche Starken und Schwéachen hat die Art und Weise, in der die MalRnahme
umgesetzt wurde? Vergleichen Sie beides mit den Ergebnissen anderer Mal3nah-

men.

d. Haben Sie Vorschlage fur die kinftige Umsetzung &ahnlicher Praventionsmal3-
nahmen?

e. Haben Sie Vorschlage fir die kunftige ProzefRRevaluation dieser Art von Praven-

tionsmalRnahmen?

2.7 Checkliste fur die Durchfihrung

Gut gemacht! Sie haben nun die Prozef3evaluation Ihrer MalRnahme abgeschlossen. Sie sollten nun
eine klare Vorstellung davon haben,

wie Sie geplant haben, die ‘Durchfiihrung’ zu messen (2.1),
was wahrend der MaRnahme tatsachlich geschah (2.2),
wie viele Personen tatsachlich erreicht wurden (2.3),

wie viele Mitglieder der Zielgruppe erreicht wurden (2.4),
wie 'gut' die MaRnahme war (2.5).

Sie sollten auBerdem die tatsachliche Umsetzung der Mafinahme im Vergleich zu lhren urspriingli-
chen Planen geprift haben (2.6), um festzustellen, in welchem MalR3e sie sich in der Praxis verandert
hat. Das folgende Kapitel wird Ihnen helfen, die Ergebnisse der MalRnahme zu bewerten - ob sie
tatsachlich das bewirkt hat, was Sie geplant hatten.
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Kapitel 3: Ergebnisevaluation

Die Ergebnisevaluation beschaftigt sich mit den Auswirkungen der Mal3nahme. Sie setzt sich mit der
Frage auseinander, ob die Praventionsmaflinahme ihre vorgesehenen Ziele tatsachlich erreicht hat,
und ist insofern ein wesentliches Instrument fur die Entscheidung, ob eine bestimmte MalRnahme
fortgesetzt, verandert oder aufgegeben werden soll.

Das Design einer Ergebnisevaluation hat starken Einflu3 auf die Qualitdt der Ergebnisse; deshalb
beginnt dieses Kapitel mit einer Beschreibung der Planung der Ergebnisevaluation, um im Anschluf
darauf einzugehen, wie die Befunde der Ergebnisevaluierung vorgestellt werden kdnnen.

3.1 Planung der Ergebnisevaluation

Wesentlich ist, daR die Planung jeder Ergebnisevaluation vor Beginn der MaflRnahme durchgefuhrt
wird, da in dieser Phase getroffene Entscheidungen den zeitlichen Ablauf der Malinahme und die
Datenerhebung beeinflussen kénnen.

Um sicherzustellen, dal3 eine sinnvolle Ergebnisevaluation geplant wird, sind die folgenden Fragen zu
beantworten.

a. Welches sind Ihre =>»Indikatoren fir Ergebnisse, und wie planen Sie diese zu
messen?
b. Wollen Sie Informationen zu den Ergebnissen nach einem =>»quantitativen Ansatz

oder einem =>qualitativen Ansatz ermitteIn? Welche Indikatoren und =»Instru-
mente wollen Sie zur Informationssammlung verwenden? Die folgende Klassifi-
zierung kénnte nitzlich sein:

Indikatoren und Instrumente zur Messung des Substanzkonsumverhaltens der =»eigent-
lichen Zielgruppe.

Indikatoren und Instrumente zur Messung der intervenierenden Variablen fir das
Substanzkonsumverhalten der =»eigentlichen Zielgruppe.

Indikatoren und Instrumente zur Messung sonstiger Mediator-Variablen bei der =»eigent-
lichen Zielgruppe.

Indikatoren und Instrumente zur Messung der Zielvorgaben fir die =>»intermediéare

Zielgruppe.

C. Was wissen Sie uUber die Qualitat der Instrumente & Objektivitat, = Zuverl&ssig-
keit, = Validitat (Gultigkeit)? Planen Sie, die Brauchbarkeit der Instrumente zu
testen?

d. Von wem, wann und wie oft wollen Sie Informationen lber Ergebnisse erheben?
(=» Design)

e. Wie wollen Sie die gesammelten Informationen auswerten? Welche =»statisti-

schen Methoden sind der Qualitat der Daten und des Designs angemessen?

3.2 Durchfuhrung der Ergebnisevaluation

Mit diesem Plan im Kopf sollten Sie die tatsachliche Ergebnisevaluation beschreiben. Das Augenmerk
sollte sich dabei auf Veranderungen oder Anpassungen nicht nur der Stichprobe, sondern auch der
Konzeption und Verwendung der Instrumente richten. =>»Unerwartete und =»beabsichtigte Anderun-
gen sollten ebenfalls unterschieden werden.
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Bei der Beantwortung der folgenden Fragen sollte der vorangegangene Unterabschnitt immer mit
berlicksichtigt werden.

a. Wie sah das Design fur die Ergebnisevaluation aus?
b. Welche Instrumente wurden eingesetzt?
C. Wie erfolgte die Datensammlung, wer flhrte sie wann und unter welchen

Umstanden durch?

d. Wie wurden die Daten verarbeitet, und welche statistischen Analysen wurden
vorgenommen?

3.3 Die Stichprobe

Sie sollten alle relevanten Informationen Uber die Stichprobe wiedergeben, die Sie zur Datenerhe-
bung fur die Ergebnisevaluation verwendet haben. Wenn die Stichprobe mit der Gesamtheit der durch
die MaRnahme erreichten Personen oder gar der Zielgruppe zusammenfallt, genligt es, sich hier auf
die Beschreibung in den Unterabschnitten 1.4 und 2.3 zu beziehen. Wenn nicht, missen Sie die
Merkmale der Stichprobe erlautern und das Vorgehen bei der Stichprobenauswahl und den Umfang
der =»Abbruchrate im einzelnen darstellen.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Wie wurde die Stichprobe rekrutiert?

b. Welche soziodemographischen Merkmale, GroRe usw. hatte die Stichprobe?

C. Wie sehen diese Merkmale im Vergleich zu denen der Gesamtzielgruppe aus?

d. Kofnnten Sie ,Abbrecher” identifizieren? Wenn ja, welche Merkmale wiesen sie
auf?

3.4 Die Ergebnisse

Irgendwann wahrend der Ergebnisevaluation missen Sie die Ergebnisse der Malnahme darstellen.
Dies kann in Form einer einfachen Tabelle, komplexer statistischer Analysen oder auch eines
einfachen schriftlichen Berichts geschehen.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Wie wirkte sich die MaRBnahme auf das Substanzkonsumverhalten der =»eigentli-
chen Zielgruppe aus?

b. Wie wirkte sich die MalRnahme auf Mediator-Variablen flir Substanzkonsum in
der =»eigentlichen Zielgruppe aus?

C. Wie wirkte sich die MaBnahme auf sonstige Mediator-Variablen in der =»eigentli-
chen Zielgruppe aus?

d. Wie wirkte sich die MaBnahme auf die Zielvorgaben in der =»intermediaren
Zielgruppe aus?

e. Wirkte sich die MaBnahme auf verschiedene Untergruppen unterschiedlich aus?
(z.B. Manner/Frauen, Altersgruppen, Risikogruppen usw.)
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3.5 Diskussion der Befunde der Ergebnisevaluation

Abschlieend sind die Befunde der Ergebnisevaluation zu analysieren und zu interpretieren. Wie bei
der Prozel3evaluation sollten diese Befunde mit den in anderen Evaluationen und einschlagigen
Untersuchungen vorgelegten Ergebnissen verglichen werden, und Sie sollten Vorschlage fir die
Zukunft machen.

Die folgenden Fragen sind zu beantworten:

a. Konnten mit der MalBnahme die erwarteten Ergebnisse erzielt werden? Erdrtern
Sie eventuelle Unstimmigkeiten zwischen den Erwartungen und den Ergebnissen
unter Nennung maoglicher Ursachen und ihrer Auswirkungen auf die Untersu-
chung.

b. Welche Ergebnisse finden Sie am relevantesten und bezeichnendsten? Ver-
gleichen Sie diese Ergebnisse mit denen anderer Untersuchungen.

C. Wie sicher sind Sie, dal} die Ergebnisse tatsachlich von der MaRnahme verur-
sacht wurden? Lassen sie sich auch in anderer Weise erkléaren?

d. Welche Erklarung haben Sie fur negative Ergebnisse?
e. Haben Sie Vorschlage fur den kinftigen Einsatz ahnlicher Mainahmen?
f. Haben Sie Vorschlage fir die kiinftige Ergebnisevaluation dieser Art von Praven-

tionsmafRnahmen?

3.6 Checkliste fur die Ergebnisse

Gut gemacht! Sie haben die Ergebnisevaluation abgeschlossen und sind nahezu ans Ende des
Evaluationsprozesses insgesamt gelangt. Nunmehr sollten Sie eine klare Vorstellung davon haben,

wie Sie geplant haben, die 'Ergebnisse’ zu messen (3.1),
wie die Ergebnisevaluation tatsachlich durchgefuhrt wurde (3.2),
von wem die Informationen tber die Ergebnisse erhoben wurden (3.3),

ob die MalRnahme irgendwelche Auswirkungen auf das Verhalten der Zielgruppe hat-
te (3.4),

ob die Mal3nahme ihren Zweck tatséchlich erreichte (3.5).

Sie haben die Evaluation Ihrer MaBnahme nun abgeschlossen. Alles, was Sie noch tun missen, ist,
diesen Sachverhalt zu veréffentlichen und lhre Erfahrungen mitzuteilen.
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Kapitel 4: Weitergabe der Befunde

Herzlichen Glickwunsch! Sie haben lhre Evaluation nun abgeschlossen. Aber noch ist nicht die
ganze Arbeit getan - Sie missen noch Uberlegen, welchen Gebrauch Sie von lhren Schluf3folgerun-
gen machen werden.

4.1 Entwicklung eines Kommunikationsplans

Evaluationen kénnen aus den verschiedensten Grinden durchgefiihrt werden, einer aber sollte stets
der sein, eine Grundlage fur kinftige Entscheidungsfindungen herzustellen. Bestimmte Schritte
sollten beachtet werden, um ein gréRtmogliches Echo auf Ihre Evaluation sicherzustellen.

Wenn alle lhre Anstrengungen nicht vergeblich gewesen sein sollen, sind daher die folgenden Fragen
zu beantworten.

Wer soll informiert werden?

Wann bendtigen die Adressaten diese Informationen?

Welche Informationen werden flr wen interessant sein?

Welche Formen der schriftlichen Mitteilung werden Sie verwenden?

Welche Formen der mundlichen Mitteilung werden Sie verwenden?
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TEIL B: BEISPIELE

Der folgende Abschnitt liefert Hintergrundinformationen zu allen im Leitfaden angesprochenen Fragen
und kurze Beispiele fir mogliche Antworten.

Die meisten Beispiele sind den Berichten uber Praventionsmaflinahmen aus der Machbarkeitsstudie
enthommen. Wegen Platzmangels wurden die meisten Beispiele zusammengefal3t oder in gekirzter
Form wiedergegeben. Naturlich sollen diese Beispiele nicht reprasentativ sein, was angesichts der
Vielfalt moglicher Interventionen kaum moglich ist. Vielmehr sollen sie das Spektrum der Mdglichkei-
ten illustrieren, die im Rahmen einer Evaluation eines Projektes zur Verfligung stehen.
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Kapitel 1: Evaluation der Programmplanung

1.1 Das Phanomen

a. Welches Phdnomen wollen Sie mit Hilfe der geplanten Malinahme verhiten oder
andern?

Das Phanomen, auf das sich Malnahmen zur Suchtpravention letztlich beziehen sollen, ist das
Substanzkonsumverhalten in der =»eigentlichen Zielgruppe. Dies kann sich sowohl auf legale als
auch auf illegale Drogen beziehen und gilt auch in den Fallen, in denen das Phanomen nur indirekt
angegangen wird, so etwa bei Programmen zur Foérderung der Lebenskompetenz oder bei massen-
medialen Kampagnen.

"Wir wollen den Substanzkonsum verhindern - dabei liegt das Hauptaugenmerk auf Alkohol
als legaler Droge und Heroin als illegaler Droge bei Jugendlichen zwischen 10 und 18 Jah-

ren.
"Wir wollen in einem Unternehmen mit 750 Mitarbeitern den Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
verhindern."

b. Welche soziodemographischen Eigenschaften haben die Personen, die durch

das Phanomen betroffen sind, verglichen mit denen von Nichtbetroffenen?

Die wichtigsten soziodemographischen Merkmale sind Geschlecht, Alter, ethnische Zugehdrigkeit,
soziodkonomischer Status und Wohnumfeld. Je nach Beschaffenheit der geplanten Mafl3nahmen
kénnen dazu auch =>Risikofaktoren, =»Schutzfaktoren, personliche Eigenschaften usw. gehoren.
AuBerdem kdnnen die Merkmale je nach Suchtmittel und 6rtlicher Gegebenheit variieren. Es ist von
groRter Bedeutung, diese Merkmale zu kennen, da die Intervention nur so adaquat der Zielgruppe
angepaldt werden kann. Da jedoch Dutzende solcher Gruppenmerkmale vorliegen kénnen, sollten Sie
sich auf diejenigen konzentrieren, die Ihnen am relevantesten erscheinen und die am besten
dokumentiert sind.

"Einer regionalen Untersuchung zufolge gibt es viermal mehr ménnliche Drogenkonsumenten
als weibliche. Das Durchschnittsalter der Drogenkonsumenten liegt bei 27,6 Jahren, 77 Pro-
zent sind ledig, 21 Prozent haben Abitur, und 45 Prozent haben eine feste Anstellung.”

"Discobesucher, die regelmafig Ecstasy einnehmen, sind zwischen 18 und 23 Jahre alt.
Tendenziell haben sie entweder eine feste Anstellung oder gehen noch zur Schule oder zur
Universitat (Uber 80 Prozent sind Studenten).”

C. Wo kommt das Phanomen vor und wo nicht?

Es ist von gro3er Bedeutung, dal3 Sie genau beschreiben, wo der Substanzkonsum stattfindet, den
Sie durch die Intervention beeinflussen modchten. Werden die Substanzen beispielsweise allein zu
Hause eingenommen, oder mit Freunden, im Nachtclub, auf der StraBe oder auf dem Land? Ebenso
wichtig ist es, zu wissen, wo Substanzkonsum nicht stattfindet, so dal3 die MalRnahme gezielt geplant
werden kann. Die Antworten auf diese Fragen sind ebenso wichtig wie die nach den Betroffenen, da
das Projekt sonst zu ungerichtet ist.

"In unserer Gemeinde findet Alkoholkonsum zu Hause und in der Offentlichkeit (Bars, Disko-
theken, Stral3en) statt. Heroin wird meistens zu Hause konsumiert, jedoch auch in o6ffentli-
chen Parks. Beide Drogen tauchen eher selten an Schulen auf.”

"In landlichen Gegenden liegt der Substanzkonsum gewd6hnlich unter dem der Stadte."

d. Seit wann ist das Phanomen bekannt? Haben sich seine GrofRe, Auswirkungen
und Bedeutung mit der Zeit verandert?

Dies ist wichtig, um Vorhersagen uber die kinftige Entwicklung des Phdnomens machen zu kénnen.
AuRerdem rechtfertigt eine steigende Verbreitung entschiedenere Praventionsmafdnahmen.
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"Nachdem der Heroinkonsum im letzten Jahrzehnt rasch angestiegen ist, scheint er sich nun
auf diesem Niveau zu stabilisieren. Auch beim Konsum von Ecstasy in Clubs und Rave-
Partys ist ein beachtlicher Anstieg zu verzeichnen. Drogenkonsum ist nicht mehr ein haupt-
sachlich in Stadten zu beobachtendes Phanomen, und den jlingsten Feldforschungen zufolge
nehmen Armut und mangelnde Absicherung unter den Drogenabhangigen deutlich zu."

Schlie8lich sollten Sie auch die Informationsquellen genau beschreiben und Anmerkungen zur
Qualitat der Informationen machen. Zu diesem Zweck konnen landesweite Untersuchungen,
Auswertungen der Fachliteratur, sonstige Artikel in Zeitschriften, égene Erhebungen usw. herange-
zogen werden. Die Qualitat der jeweiligen Quellen sollte ebenfalls beurteilt werden.

"Die landesweite Untersuchung zum Substanzkonsum von Schulkindern in Grof3britannien
(Balding, 1997) und lokale Erhebungen in GroRbritannien (z.B. Pollard, 1995): lhre Resultate
werden durch Untersuchungen in Gesellschaften ahnlicher Struktur, besonders den USA und
Australien, weitgehend bestatigt."

1.2 Der konzeptionelle Hintergrund

a. Welche Erklérung bevorzugen Sie fur die Ursache des Phanomens?

Méoglicherweise gibt es mehrere Theorien zur Erklarung des Phanomens, so dal3 Sie darlegen
missen, welche lhnen fiir die geplante MaBnahme am relevantesten erscheint. Hier kénnten Sie
auch erklaren, warum Sie dieser Theorie den Vorzug geben.

"Es gibt viele Theorien, um den Drogenmif3brauch unter Jugendlichen zu erklaren. Obwohl a-
le ihre Vorzuge haben, finden die Theorien des sozialen Lernens und der Interaktion die brei-
teste Anerkennung. Sie basieren auf der Annahme, daR das Verhalten der Jugendlichen
stark von den Eltern und den ,peer groups” (Gleichaltrigen) beeinflu3t wird, so dal3 sich die
ersten Erfahrungen mit Drogen durch den Kontakt mit Vorbildern, die den Konsum unterstit-
zen, und eine Anfalligkeit fir sozialen Druck erklaren."

b. Welche Faktoren sind fir das Fortdauern des Phanomens verantwortlich?

In manchen Faéllen besteht ein Unterschied zwischen den Faktoren, die ein Phdnomen verursachen,
und denen, die seine Aufrechterhaltung und Ausdehnung bewirken. Deshalb ist es manchmal
wichtiger, sich auf letztere zu konzentrieren, vor allem, da es fir eine EinfluBnahme auf die Entste-
hungsursachen oft zu spat ist.

"Die Einstellungen, Gewohnheiten und Verhaltensnormen der Erwachsenen in bezug auf A-
kohol- und Drogenkonsum sind EinfluRfaktoren auf Jugendliche. Auch werden die jungen
Leute von den Medien beeinfluf3t."

"Unter den Jugendlichen unserer Umgebung herrscht eine ,No Future“-Einstellung, die zum
Teil aus der hohen Arbeitslosenquote resultiert. Dieses negative Selbstbild als Gruppe wird
auch durch die freizligigen sozialen Normen der Gesellschaft hinsichtlich des Konsums von
Drogen beeinfluf3t."

AuRerdem sollten Sie Beispiele fur Strategien und Aktivitaten anfiihren, die das Phdnomen verandern
konnten (oder verandert haben). Falls spezifische Malinahmen bekannt sind, die bereits mit Erfolg
angewendet wurden, sollten sie so detailliert wie mdoglich keschrieben werden. Selbst wenn keine
vergleichbaren erfolgreichen MalRnahmen bekannt sind, kdnnen Sie die Elemente und Merkmale
darlegen, die Sie fir die jeweilige Mafnahme als notwendig erachten.

"Wir erwarten, dafl} die Durchfiihrung von primarer Suchtpravention auf regionaler oder natio-
naler Ebene die Entwicklung des Phanomens beeinflu3t. Malinahmen, die das Ansteigen des
Substanzkonsums verlangsamen konnten, umfassen Kampagnen zur Information der Offent-
lichkeit, Praventionsprogramme in Schulen, Bereitstellung von Informationsmaterial fir be-
reits bestehende und speziell gegrindete Elterngruppen sowie Programme fiir Schulabgan-
ger."

"Ein sinnvolles MalRnahmenprogramm muf3 auf die ortlichen Bedingungen zugeschnitten
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sein. Hierzu ist eine weitreichende Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Sektoren und
Disziplinen erforderlich. Auch andere Projekte kdnnen dazu beitragen, das Phanomen zu
verandern, so etwa Treffen und kulturelle Ereignisse, die von den Jugendlichen selbst organi-
siert werden."

1.3 Der Bedarf an PraventionsmalRinahmen

a. Wie viele Personen sind durch das Phadnomen betroffen? Wie viele neue Félle
gibt es, und wie haufig treten sie auf? (= Pravalenz, = Inzidenz)

Um die Bedeutung des Phanomens ermessen zu kénnen, missen Ausmafd und Anzahl der davon
betroffenen Personen abgeschéatzt werden. Diese Schatzung kann sich je nach Umfang der geplan-
ten Maflnahme auf die allgemeine, landesweite Ebene oder aber auf die spezifischere Ebene der
Gemeinde beziehen. Fir weitere Hinweise zur Beschaffung der erforderlichen Informationen siehe
=>Bedarfsermittlung.

"Eine landesweite Umfrage in Grof3britannien hat 1991 ergeben, dafl mehr als 30 Prozent der
Jugendlichen im Alter von 15 und 16 Jahren zugaben, illegale Drogen, vor allem Cannabis-
produkte (Haschisch und Marihuana) und LSD, genommen zu haben.”

"Schatzungen innerhalb der Gemeinde zur Pravalenz des regelmaBigen Alkoholkonsums
(mindestens einmal wéchentlich) unter den 13-18jahrigen: 30-50 Prozent bei einer Gesamt-
zahl von 540 Personen. Geschétzte Inzidenz: Jahrlich 50-60 Personen in dieser Alterstufe."

b. Welche Entwicklung des Phanomens erwarten Sie, falls nichts unternommen
wird? Wie begriinden Sie lhre Einschatzung?

Es ist wichtig, gut begriindete Erwartungen bezlglich der weiteren Entwicklung des Phanomens bei
Ausbleiben von PraventionsmalRnahmen zu formulieren. Im wesentlichen missen Sie hier die Frage
beantworten, ob sich das Phénomen verbessern oder verschlechtern wirde und ob sich das
Konsumentenverhalten oder die Konsumentengruppe verdndern wirde, wenn keine Malinahmen
ergriffen wirden. Ohne Beantwortung dieser Fragen ist die Relevanz der geplanten MalRnahmen
nicht ersichtlich.

"Der SubstanzmiBbrauch unter den Jugendlichen wird aller Wahrscheinlichkeit nach weiterhin
ansteigen. Alkoholische ‘Softdrinks’ sind heute sehr verbreitet, und es wird allgemein ange-
nommen, dal minderjahrige Konsumenten die Zielgruppe dieser Marketingstrategien sind.
Forschungen haben ergeben, dal? Substanzkonsum in einer frilhen Altersphase den Konsum
anderer Drogen vorhersagt (Duncan et al., 1995)."

C. Wie wiirden Sie den Bedarf an der MaBnahme beschreiben?

Neben der Anzahl der betroffenen Personen missen Sie auch die eigenen Motive fir die geplante
Praventionsmaf nahme nennen.

"Die ‘grofe Ecstasy-Debatte’ wird unverandert fortgefiihrt. In den vergangenen Jahren sind
Konsum und Sicherstellungen von Drogen dramatisch angestiegen (Polizeibericht), wahrend
Politiker und andere Personen des offentlichen Lebens die Dringlichkeit von Praventionsmalfi-
nahmen zum Ausdruck gebracht haben (Zeitungsbericht vom 23. Januar 1997)."

"Unter den Teenagern bilden vor allem Madchen mit geringem Selbstwertgefuihl und geringer
schulischer Unterstiitzung eine Risikogruppe fir Drogen- und Alkoholkonsum."

d. Bestehen Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der Notwendigkeit der
Maflnahmen? (2 unterschiedliche Bedarfsperspektiven)

Verschiedene Gruppen haben moglicherweise unterschiedliche Ansichten Uber die Notwendigkeit
einer Intervention. Sie missen sicherstellen, dal3 in Ihrem Fall die Notwendigkeit einer Praventions-
mafnahme von der Zielgruppe, den Entscheidungstragern und Fachleuten bejaht wird. Ansonsten
konnte es zu Angriffen seitens einer bestimmten Gruppe, die ihrerseits bestimmte Plane verfolgt,
kommen - beispielsweise seitens eines zur Wiederwahl anstehenden Lokalpolitikers. Seien Sie auf
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das mogliche Auftreten solcher Schwierigkeiten, die sich aus den unterschiedlichen Ansichten
ergeben, gefal3t!

"Projektbeteiligte vor Ort, andere Sachkundige fir Suchtpravention und -therapie und Ent-
scheidungstrager bejahen einstimmig die Notwendigkeit dieser PraventionsmalRnahme."

"Wahrend der Planungsphase stellte der Projektplaner verschiedene Standpunkte beziglich
der Notwendigkeit einer PraventionsmafRnahme fest. Diese Meinungsverschiedenheiten er-
klaren sich aus dem besonderen Bereich [Alkoholmif3brauch] und der nationalen Herkunft
mancher Fachleute, da sich die kulturellen Gewohnheiten des Alkoholkonsums in gesell-
schaftlichen Situationen und hinsichtlich der Menge und der Haufigkeit des Konsums unter-
scheiden.”

e. Wie haben Sie den Bedarf fur eine MaRnahme ermittelt? (< Bedarfsermittlung)

Da unterschiedliche Vorgehensweisen zu unterschiedlichen Ergebnissen fiihren kénnen, missen Sie
Ihre eigenen Methoden sorgféltig darlegen.

"Wir befragten Schllsselpersonen mit langjahrigen Erfahrungen in der Suchtpravention, Dro-
genaufklarung und Lehrerausbildung. Abgesehen von themenspezifischen Diskussionen er-
folgte keine formale Bedarfsermittlung."

f. Sind Ihnen verwandte Malinahmen bekannt, die zur Zeit ausgefiihrt oder geplant
werden? Haben Sie vor, mit diesen Aktivitaten zu kooperieren?

Zur Vermeidung unnétiger Uberschneidungen und Wiederholungen ist es sinnvoll, daB Sie sich uber
bereits bestehende und geplante PraventionsmafRnahmen in Ihrer Umgebung informieren. Dadurch
wird auch der Austausch von Ideen und Erfahrungen gefordert.

"Es wurden zwar einige Versuche unternommen, das Internet fiir Praventionsmafnahmen zu
nutzen, doch stellt die von uns geplante MalBnahme landesweit die erste systematische Be-
mihung in diesem Bereich dar."

"Es gibt zwei andere Drogenkampagnen in den Medien, deren Zielgruppe die Allgemeinbe-
volkerung bzw. die Lehrer sind. Aber da sich unsere Praventionskampagne an Jugendliche
richtet, sind keine Uberschneidungen zu erwarten."

1.4 Die Zielgruppe

a. Handelt es sich bei der Zielgruppe um die =»eigentliche Zielgruppe oder um eine
= intermediare Zielgruppe?

Sie mussen sich darliber genau im klaren sein, da sonst lhre MaRnhahme nicht eindeutig ist.
"Wir konzentrieren uns auf eine intermediare Zielgruppe (Lehrer)."

"Zielgruppe des Projekts sind Schiler (als eigentliche Zielgruppe) wie auch deren Lehrer und
Eltern (intermediare Zielgruppen)."

b. Welche soziodemographischen Merkmale weist die Zielgruppe auf, welchen
Umfang hat das Phanomen in dieser Gruppe, und wie grof3 ist die Gruppe?

Diese Merkmale beinhalten Angaben zum Alter, zum Geschlecht und zur ethnischen Zugehorigkeit
sowie zum soziotkonomischen Status und zum Wohnumfeld. Daneben sollten auch alle anderen
Merkmale der Zielgruppe aufgefiihrt werden, die fur die geplanten MaRhahmen von Bedeutung sind.
AuBerdem ist das Phanomen innerhalb der Gruppe selbst zu lokalisieren und die GréRe der Gruppe
anzugeben. Falls mehrere Zielgruppen erreicht werden sollen, sind diese Angaben fiir jede einzelne
Gruppe zu erstellen.

"Die Zielgruppe lebt in einer sozial und 6konomisch benachteiligten Gegend, einer Gemeinde
ohne nennenswerte Infrastruktur am Rand einer Kleinstadt, die durch eine Autobahn von frei-
en Grinflachen getrennt ist. In diesem sogenannten ,sozialen Wohnungsbaugebiet® leben
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150 Familien, und der Drogenmif3brauch ist weit verbreitet."

C. Warum haben Sie diese Zielgruppe ausgewahlt?

Die Wahl der Zielgruppe kann durch theoretische Gesichtspunkte (beispielsweise eine stark
gefahrdete Gruppe), durch eher praktische Uberlegungen (eine leicht zu erreichende oder hochmoti-
vierte Gruppe) oder durch eine Kombination beider Aspekte beeinflu3t werden.

"Die Wahl fiel auf diese Zielgruppe, weil Substanzkonsum hier sehr verbreitet ist und weil das
Vorhandensein einer Stadthalle die Gelegenheit bot, die Familien Uber die 'kommunale
Schiene' anzusprechen.”

"Wir haben Schiler der 4. und der 8. Klasse wegen ihres hohen Heroinkonsums als eigentli-
che Zielgruppe ausgewahlt. Die intermediére Zielgruppe (6rtliche Medien) wurde ausgewahilt,
weil sie teilnehmen wollte und weil sie Uber meinungsbildenden Einflu? verfigt."

d. Wie viele Personen wollen Sie erreichen?

Die Antwort auf diese Frage ist von groRter Wichtigkeit. Fur ein Eingreifen mussen Sie sich realisti-
sche Zielvorgaben setzen. Wenn die potentielle Zielgruppe sehr groR ist, etwa bei MalRnahmen auf
regionaler oder nationaler Ebene, sollten Sie nicht sagen: "Wir wollen so viele Personen wie méglich
erreichen”, sondern grob abschéatzen, wie viele Personen vermutlich erreicht werden kdnnen und
dann an der Realisierung dieser Zielvorgaben arbeiten.

"Alle 150 Familien in der Gemeinde, etwa 500 Personen."

"Wir schatzen, dal wir in den ersten sechs Monaten zwischen 500 und 5000 Personen errei-
chen. Wegen der Beschaffenheit des Internet ist es jedoch schwierig, die genaue Anzahl der
Personen zu bestimmen, die sich unsere Webseite ansieht."”

e. Wo und wie wollen Sie mit der Zielgruppe Kontakt aufnehmen, sie rekrutieren
und motivieren? (= Selektionseffekte, = Reichweite, = Verzerrung)

MafRnahmen, die niemand zur Kenntnis nimmt, sind Zeit- und Geldverschwendung. Man muf3 sich die
Tatsache vergegenwartigen, dalR eine Zielgruppe nicht notwendigerweise starker motiviert ist, sich an
einem Projekt zu beteiligen, als andere, nicht angesprochene Gruppen. Deshalb miissen Sie sich vor
allem mit der Frage auseinandersetzen, wie man potentielle Zielgruppen motiviert, damit sie sich tber
die MaRnahme informieren und daran teilnehmen. Eventuelle Selektionseffekte, Verzerrungen und
eine zu knappe (oder auch zu weite) Reichweite sollten berlcksichtigt werden.

“Im Rahmen unseres Programms am Arbeitsplatz werden alle Angestellten unmittelbar durch
einen Brief des Betriebsleiters und durch einen Aushang am schwarzen Brett angesprochen.
Wahrend der Dauer des Programms werden ihnen flexible Arbeitszeiten eingeraumt.”

"Kinder und Jugendliche (die eigentliche Zielgruppe) werden in Schulen, Freizeitzentren, l-
gendclubs, Polizeiwachen und freiwilligen Organisationen auf das Projekt aufmerksam ge-
macht. Eltern (die intermediare Zielgruppe) werden durch die Schule und am Arbeitsplatz so-
wie durch die Medien erreicht."

f. Wie wollen Sie sicherstellen, dal die Zielgruppe die MalRnahme bis zu Ende
durchfihrt? (= Abbruchrate)

Alle fur die Erstmotivation genannten Punkte gelten auch fur die Ermunterung zur dauerhaften
Teilnahme - es dirfte unwahrscheinlich sein, daR Sie mit den Teilnehmern bindende Vertrage
abschlie3en; sie kénnen also nicht daran gehindert werden, die MaRBnahme einfach abzubrechen.
Man mufd sich immer das Risiko von hohen =>»Abbruchraten vergegenwartigen und dem entgegen-
steuern oder die Teilnehmer motivieren, sich weiter an der Malinahme zu beteiligen.

"Nach erfolgreicher Teilnahme am Lehrgang erhalten die Lehrer ein Zertifikat Uber Kenntnis-
se im Bereich der Suchtpravention.”

"Dieses an Schulen durchgefiihrte Programm ist fir alle M&dchen der 9. Klassen verpflich-
tend."
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g. Selbst wenn sich lhre geplante MaBnahme ausschliellich an eine =»intermediare
Zielgruppe richtet: welche Merkmale hat lhre =»eigentliche Zielgruppe?

Diese Frage ist sehr wichtig, wenn das Substanzkonsumverhalten durch die Intervention nicht direkt
angegangen wird, damit Sie das eigentliche Ziel der Praventionsmaflinahme im Auge behalten.

"Die Praventionsmafinahmen wenden sich an Lehrer weiterfihrender Schulen als intermedia-
re Zielgruppe. Deren Zielgruppe bilden Schiiler der 6. Klasse (11-12jahrige), die in der Regel
noch keine illegalen Drogen nehmen, obwohl das Risiko auch hier bereits besteht."

1.5 Zielvorgaben

a. Wie soll sich die MaRnhahme auf das Substanzkonsumverhalten in der =»eigentli-
chen Zielgruppe auswirken?

Sie mussen sich Uberlegen, wie die MaRnahme den Substanzkonsum beeinflussen soll. Selbst wenn
die MalRnahme nicht unmittelbar das Substanzkonsumverhalten anvisiert, sollte sie es letztlich doch
beeinflussen. In diesem Fall sollten Sie sich starker darauf konzentrieren, die Zielvorgaben zu
beschreiben, von denen Sie sich einen Einflu auf die Mediator-Variablen oder die =»intermediare
Zielgruppe versprechen. Selbst wenn Sie keine Ergebnisevaluation der Malfinahme durchfiihren
werden, sollten Zielvorgaben aufgestellt werden.

Beispiele flr Zielvorgaben sind: Primarpravention des Substanzkonsums, Hinauszégern des
Einstiegsalters, Reduzierung der konsumierten Menge und/oder der Haufigkeit des Substanzkonsums
usw.

"Ziel der Maflinahmen ist es, den regelmaRigen/ibermafiigen Alkoholkonsum einzuschran-
ken, die Zahl der jugendlichen Raucher zu reduzieren und die ersten Versuche mit Drogen
hinauszuzégern.”

"Indirektes Ziel des Projektes (das die familiare Situation verbessern soll) ist die Reduzierung
des Drogenmif3brauchs und der damit verbundenen Risiken."

b. Wie soll sich die MaBnahme auf intervenierende Variablen auswirken, die
unmittelbar auf das Substanzkonsumverhalten in der =»eigentlichen Zielgruppe
bezogen sind? & Kenntnisse Uber den Substanzkonsum, =>»Einstellung zu Sub-
stanzen, = Substanzkonsumabsicht, = Normen)

Neben der direkten Beeinflussung des Substanzkonsumverhaltens kann das Projekt auch auf eine
Veranderung der Mediator-Variablen abzielen, die sich auf das Substanzkonsumverhalten auswirken.
Primare PraventionsmalBnahmen konzentrieren sich haufiger auf diese Mediator-Variablen als auf
das Substanzkonsumverhalten selbst.

"Das Projekt soll bessere Aufklarung Uber den Substanzkonsum bewirken (z.B. Uber die Fol-
gen des Alkoholkonsums fur den Einzelnen und die Gesellschaft).”

C. Welche Zielvorgaben werden flir andere intervenierende Variablen geplant?
(=»Lebenskompetenzen, =>Risikofaktoren, =>»Schutzfaktoren, =>»Risikoverhalten,
=> Strukturveréanderungen, Veranderungen hinsichtlich des =»Lebensstils und
der =»kulturellen Gewohnheiten)

Interventionen konnen nicht nur die Mediator-Variablen, die unmittelbar mit dem Substanzkonsum zu
tun haben, beeinflussen (Kenntnisse Uber Drogen und Einstellungen dazu usw.), sondern kénnen
auch tiefgreifende Auswirkungen auf allgemeinere Variablen haben. Daran sollten Sie bereits zu
Beginn der Planungsphase denken.

"Die MafRnahme wird Problemlésungsstrategien und kommunikative Fahigkeiten ausbauen
sowie das Selbstwertgefuhl und die Kreativitat steigern."

d. Welche Beziehung besteht zwischen diesen Mediator-Variablen und dem
Substanzkonsumverhalten?
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Wenn Sie eine Veranderung der Mediator-Variablen anstreben, miissen Sie die Beziehung zwischen
diesen Variablen und dem Substanzkonsumverhalten darlegen. Immer wieder wird die Frage gestellt
werden: ‘Warum glauben Sie, dal das Verteilen von Flugblattern oder ein Selbstsicherheitstraining
das Substanzkonsumverhalten verandern wird?’

~Selbstandigkeit, stabile emotionale Beziehungen und soziale Unterstiitzung durch Familie
und Freunde gelten als Schutzfaktoren gegen Substanzmi3brauch (z.B. Kiinzel et al., 1994).“

e. Wie sehen Ihre Zielvorgaben hinsichtlich der = intermediaren Zielgruppe aus?

Fur den Fall, dal Sie sich mit lhrem Projekt an eine =»intermediare Zielgruppe wenden, werden in
diesem Abschnitt die vier vorausgegangenen Fragen in Bezug auf diese Gruppe, nicht auf die
=>eigentliche Zielgruppe, beantwortet.

»Hinsichtlich der Gruppe der Lehrer verfolgt die MaRnahme das Ziel, das Bewultsein zu sen-
sibilisieren und das Wissen uber den Substanzkonsum zu erhdhen. AufRerdem sollen den
Lehrern Kenntnisse (ber wirksame Praventions- und erzieherische MaRnahmen vermittelt
werden, und sie sollen geeignete Fahigkeiten fiir die Arbeit in diesem Bereich entwickeln
(z.B. Unterrichts-, Kommunikations- und Beratungstechniken).”

,Die Beziehung zwischen Eltern und Kindern soll verbessert werden."

f. Wie hangen die Zielvorgaben fur die =»intermediéare Zielgruppe und die =»eigent-
liche Zielgruppe miteinander zusammen?

Der Zusammenhang zwischen den Zielvorgaben fir die einzelnen Zielgruppen muf3 deutlich
dargestellt werden. Dabei ist es entscheidend, daf3 deutlich wird, wie die Veradnderungen in der
=>intermediéren Zielgruppe die =>eigentliche Zielgruppe beeinflussen werden. Wenn keine eindeuti-
gen Grinde fur die Auswahl dieser Zielvorgaben angefiihrt werden, kann ihre Bedeutung fur die
Suchtpravention nicht erkannt werden.

~Eltern spielen eine wichtige Rolle im Leben der Jugendlichen, da sie Vorbilder fir ihr Verhal-
ten sind. Um den Tabakkonsum der eigentlichen Zielgruppe zu beeinflussen, mul3 daher
auch eine Veranderung des Elternverhaltens bewirkt werden."

1.6 Methoden

a. Welche Strategien, Bausteine und Methoden werden in der MaRBnahme verwen-
det?

Dies stellt den wichtigsten Punkt der Planung dar: Die ausfihrliche Beschreibung der geplanten
Praventionsmaf nahme.

.Das Programm zur Gesundheitserziehung wendet die erzieherische Methode des ,aktiven
Lernens* an, das die Entwicklung grundlegender Fertigkeiten bei den Schilern fordern soll.
Diese Methode soll in den drei Klassenstufen der Grundschule eingesetzt werden und dort
drei Themengebiete (Tabak, Alkohol, illegale Drogen) behandeln. Dabei stehen unterschiedli-
che Vorgehensweisen zu Verfligung, z.B. Diskussionen im Klassenverband und in kleineren
Gruppen, Interviews, Untersuchungen und Umfragen, schriftiche Arbeiten, Buhnenbearbei-
tungen, Rollenspiele, Filme usw."

.Die Intervention wendet sich an Lehrer und Drogenberater und soll zur Verbesserung ihrer
Kenntnisse Uber die am haufigsten konsumierten Substanzen beitragen. Weiterhin sollen ihre
kommunikativen und beratenden Fahigkeiten geschult und das Unterrichten in Kleingruppen
gefoérdert werden. Das Programm besteht aus vier Modulen, nach deren Abschluf3 das Zertifi-
kat ‘Suchtpravention und Drogenerziehung’ erworben wird. Die einzelnen Module stitzen sich
auf einschlagige Fachliteratur und Forschungsergebnisse."

b. Wer wird in die Durchfihrung der PraventionsmaRnahme einbezogen werden?

Hiermit sind nicht nur die Personen gemeint, die die MalRBnahmen durchfiihren, sondern auch
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diejenigen, die der =>eigentlichen Zielgruppe das Anliegen der Praventionsmaflinahme vermitteln.
Wenden sich die MalRnahmen speziell an die =»eigentliche Zielgruppe (beispielsweise an Schulkin-
der), dann sind manchmal (jedoch nicht immer) rur die Personen an dem Projekt beteiligt, die mit der
Durchfiihrung betraut sind. Wenn hingegen intermediare Gruppen Ziel der Kampagne sind, ist zu
erwarten, dafd sie ihrerseits an der Aufklarungsarbeit innerhalb des Projekts mitwirken werden (z.B.
Radiosender, die Beitrdge zum Substanzkonsum senden, oder Lehrer, die Uber Drogen unterrichten).
Deshalb missen Sie alle Personen, die vermutlich an den MaflRnahmen beteiligt sein werden,
auffuhren.

.Lehrern und Eltern (intermediare Zielgruppe) wird bei der Verdnderung der Zielgruppe die
grof3te Bedeutung zukommen."

C. Kennen Sie empirische Belege fiur den Erfolg lhrer Methoden (z.B. wissen-
schaftliche Fachliteratur, Forschungsberichte)?

Falls ahnliche MaRnahmen (oder Teile solcher MalBnahmen) bereits in anderen Landern oder in einer
anderen Umgebung durchgefiihrt wurden, sollten Sie dies unter Zusammenfassung der relevanten
Ergebnisse darstellen.

.Die Erfolgsaussichten von PraventionsmalRnahmen im Internet sind noch nicht empirisch
nachgewiesen, doch wurden in &hnlichen Bereichen, vor allem in der Telemedizin, bereits
Studien Uber die Zufriedenheit der Patienten durchgefiihrt. Diese Studien belegen, dafd in
manchen Fallen die Patienten lieber mit einem Computer als mit einem Arzt kommunizieren."

d. Wie lange wird die MaRnahme dauern?

Neben der Zielgruppe, der Art und dem Ort der Durchfiihrung miussen Sie auch festlegen, wie lange
das Projekt voraussichtlich dauern wird.

.Der Programmleiter und die Entscheidungstrager haben sich auf eine Dauer von finf Jahren
verstandigt, mit der Méglichkeit der Verlangerung um weitere funf Jahre."

e. Wie sieht der geplante zeitliche Ablauf der MaBnahme aus (Anzahl der Aktivi-
taten, Dauer und Haufigkeit jeder Aktivitat usw.)?

Sie sollten ferner die Dauer jeder einzelnen Malinahme genauer beschreiben.

,Geplant sind drei zweistiindige Versammlungen der gesamten Gruppe, zwolf zweistlindige
Versammlungen der Arbeitsgemeinschaften, finf bis acht zusatzliche Seminare fir die Eltern.
Fur die eigentliche Zielgruppe sind bei den Schilern der 4. Klasse jahrlich acht Unterrichts-
stunden und bei den Schulern der 8. Klasse vier Unterrichtsstunden vorgesehen."

,Uber ein Jahr hinweg soll eine Unterrichtsstunde pro Woche stattfinden. Insgesamt sind dies
etwa 40 Stunden."

f. Haben Sie vor, die Durchfihrbarkeit der Mallhahme zu testen?

Vor dem Einsatz neuer MaRBnahmen oder bereits erprobter MalBnahmen in einem neuen Anwen-
dungsbereich sollten Sie Uberprifen, ob das Projekt von der Zielgruppe akzeptiert wird und ob mit
ihm die angestrebten Ergebnisse (berhaupt erzielt werden kénnen. Sie kénnten etwa in einer
groBangelegten Medienkampagne das beabsichtigte Projektmaterial einem ,Praxistest” in einer
~Schwerpunktgruppe" unterziehen und diese fragen, was sie dartiber denkt. Oder Sie befragen einige
Lehrer nach ihrer Ansicht Uber einen Leitfaden, den Sie fur ein Schulprojekt verwenden wollen. Auch
ein kompletter ‘Probelauf’ der Intervention wére denkbar.

~Wir wollen eine ‘Drogeninformationsmappe’ einsetzen, die Materialien zu Drogen und Sub-
stanzkonsumverhalten enthalt, beispielsweise Broschiiren, Texte zum Substanzkonsum usw.
Diese Mappe soll verschiedenen freiwilligen Testpersonen vorgelegt werden, um ihre Mei-
nung zu erfahren."

~Wir wollen 25 Personen zu einem Poster Uber Risikoverhalten, das an Schulen aufgehangt
werden soll, befragen. Die Testpersonen sollen beschreiben, was sie auf dem Poster sehen,
was ihrer Meinung nach die Hauptaussage ist und ob es ihrer Ansicht nach seinen Zweck er-
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fale."

1.7 Ressourcen
a. Welche Mitarbeiter werden die Mallnahme ausfihren, und welche Qualifikationen
werden von ihnen verlangt?

Hier sollten nur die Personen aufgefuhrt werden, die unmittelbar an dem Praventionsprojekt beteiligt
sind. Die zuséatzlich benétigten Ressourcen sollen in den folgenden Abschnitten beschrieben werden.

.Projektleiter - berufliches Profil: Arzt, psychotherapeutische Ausbildung, mindestens 5 Jahre
Erfahrung in der Durchfihrung und Evaluation von Praventionsprogrammen. Weitere Eigen-
schaften: Glaubwiirdig, von der dominierenden Gruppe innerhalb der Gemeinde akzeptiert.

Hauptverantwortlicher fur die Durchfihrung des Projekts - berufliche Qualifikation: Psychothe-
rapeutische Ausbildung, Berufserfahrung im Bereich Jugendarbeit. Weitere Eigenschaften:
Glaubwurdig, aufgewachsen in der Gemeinde, in der die Préventionsmafinahmen durchge-
fuhrt werden sollen; Féhigkeit, sich mit den Jugendlichen zu identifizieren."

b. Welchen Zeitaufwand bedeutet die Ma3nahme fir jeden Mitarbeiter?

Um die Beteiligten nicht zu UGberlasten, ist eine realistische Kalkulation wichtig. Sie sollten sich davor
hiten, die fir das Projekt bendtigte Zeit zu unterschatzen.

.Projektleiter: Zwei Jahre lang taglich zwei Stunden. Projektbetreuer: 100 Prozent, d.h. 40
Stunden pro Woche."

C. Welche Hohe hat der Etat, und wer stellt ihn zur Verfigung?

Hier sollten das Gesamtbudget und die Geldgeber genannt werden.
»200.000 bis 300.000 ECU, die vom nationalen Gesundheitsamt zur Verfligung gestellt wer-
den."

d. Welche weiteren Ressourcen sind vorhanden (z.B. Mitarbeiter, Organisationen,
Raume, Materialien usw.)?

Diese Ressourcen sollten ermittelt werden, da sie eine unschétzbare Hilfe sein kdnnen.

.FUr die Suchtpravention und fir die Beratung steht ein komplett ausgestattetes Biro mit
Computer, Telefon und Fax zur Verfligung.”

+2Audiovisuelle Gerate und Projektionsgerate (Fernsehgerate), Computer.”

e. Was kdénnte die Durchfiihrung oder Evaluation behindern? (= Hindernisse)

Mégliche Hindernisse sollten bereits im Vorfeld bedacht werden, um Ldésungswege zu finden, falls sie
tatsachlich auftauchen.

.Mogliche Hindernisse: Sprachprobleme, lange Anfahrtszeiten, ungeniigende finanzielle Uh-
terstiitzung und das Problem, dafl3 Berufstatige nicht genligend Zeit fir die Teilnahme auf-
bringen kénnen."

1.8 Planung der ProzelRevaluation

a. Ist eine ProzelRevaluation geplant?

Hier genlgt ein einfaches Ja oder Nein. Falls die Frage bejaht wird, sind spater detailliertere
Aussagen zu machen (vgl. Kapitel 2).

b. Welche Ressourcen stehen fir eine ProzeRRevaluation zur Verfigung?

Hier sollte kritisch bewertet werden, ob lhnen die fir eine adaquate Evaluation erforderlichen
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finanziellen und personellen Mittel zur Verfugung stehen. Oft werden die zeitlichen und finanziellen
Erfordernisse unterschatzt. Es ist ratsam, 10 bis 30 Prozent der fir die Praventionskampagne zur
Verfligung stehenden Mittel fir die Durchfiihrungs- und Ergebnisevaluation zu reservieren.

,Die Evaluation wird durch die Forschungsgruppe unseres Teams vorgenommen."

C. Wer wird die ProzeRRevaluation durchfiihren?

Dies sollten Sie genau planen. Nennen Sie den Namen der Organisation oder der Personen, die Sie
mit der Evaluation beauftragen mdchten. Aul3erdem sollten deren Position (am Programm beteiligt
oder aulRenstehend) und berufliches Profil sowie sonstige Merkmale beschrieben werden (Mitarbeiter,
Qualifikationen usw.).

,Ein Dipl.-Psychologe - wird von einem unserer Mitarbeiter assistiert. Die ProzefRevaluation
wird von einem externen Wissenschaftler vorgenommen. Kontakte zum psychiatrischen For-
schungsinstitut der ortlichen Universitéat bestehen bereits."

1.9 Planung der Ergebnisevaluation

a. Ist eine Ergebnisevaluation geplant?

Auch diese Frage kann einfach mit Ja oder Nein beantwortet werden. Falls eine Evaluation stattfinden
soll, sind im Anschlu3 ndhere Angaben zu machen (vgl. Kapitel 3).

b. Welche Ressourcen stehen fiir eine Ergebnisevaluation zur Verfiigung?

Hier sollte kritisch abgeschatzt werden, ob die fir eine adaquate Ergebnisevaluation erforderlichen
finanziellen und personellen Mittel zur Verfigung stehen. Oft wird der Bedarf an zeitlichen und
finanziellen Mitteln unterschétzt. Es ist deshalb anzuraten, 10 bis 30 Prozent der fur die Praventions-
kampagne zur Verfigung stehenden Mittel fir die Durchfiihrungs- und Ergebnisevaluation zu
reservieren.

.Die Ergebnisevaluation wird durch die Forschungsgruppe der am Projekt beteiligten Univer-
sitat des Ortes vorgenommen.”

C. Wer wird die Ergebnisevaluation durchfiihren?

Dies sollten Sie genau planen. Nennen Sie den Namen der Organisation oder der Personen, die Sie
mit der Evaluation beauftragen mdchten. Auf3erdem sollten deren Position (am Programm beteiligt
oder auRBenstehend) und berufliches Profil sowie sonstige Merkmale beschrieben werden (Mitarbeiter,
Qualifikationen usw.).

,Die Evaluation wird von einem externen Evaluationsforscher der universitdren Forschungs-
gruppe durchgefihrt.”

1.10 Riuckblick auf die Planungsphase

a. Wer war in die Planungsphase einbezogen?

Es mul3 festgehalten werden, wessen Ideen und Wiinsche bei der Planung der Maflinahme berlick-
sichtigt wurden. Hier sind beispielsweise die mit der Durchfiihrung betraute Arbeitsgruppe, die
(intermediare/eigentliche) Zielgruppe, die Entscheidungstrager und die Wissenschatftler zu nennen.

.Das Projekt wurde als ‘Forschungsprojekt vor Ort' geplant. Zunachst wurde der Bedarf an
PraventionsmaRnahmen in der Zielgruppe ermittelt. Zu diesem Zweck haben wir Familien in
der Gemeinde dazu befragt, in welchen Bereichen sie MaBnhahmen erwarten (Schule, Fami-
lie, Gemeinde usw.), wie sie die Effizienz solcher MaRhahmen beurteilen und wo ihrer Mei-
nung nach die Schwerpunkte solcher MafRnahmen liegen sollten. Auf diese Weise wurde ne-
ben dem Forschungsteam, das aus zwei Psychologen und zwei Sozialarbeitern besteht, auch
die Zielgruppe selbst an der Planungsphase beteiligt."
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b. Wie sieht lhre Beurteilung des Prozesses der Planungsphase insgesamt aus?

Falls irgendwelche Schwierigkeiten auftraten, die Sie kinftig anders angehen wirden, sollten Sie an
dieser Stelle darauf eingehen.
.Manche Aspekte der geplanten MaflRnahme waren nur ungentgend durchdacht. Wahrend
der Planung wurde deutlich, daR wir konkretere Plane fur die Vermittlung des Nutzens der

MaRnahme durch die intermediaren Zielgruppe (Lehrer und Sozialarbeiter) an die dgentliche
Zielgruppe (Schiler) aufstellen muf3ten.”
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Kapitel 2: ProzelRevaluation

2.1 Planung der Prozel3evaluation

a. Welche Variablen und =»Indikatoren bieten nitzliche Informationen dartber, wie
die MaBnahme ausgefuhrt wurde? Welche Art Informationen € qualitative oder
=> quantitative) wollen Sie in der Prozel3evaluation erfassen?

Es gibt vier Ansétze, um sinnvolle Variablen und Indikatoren zu konzipieren:

Wird die MaRBnahmen wie geplant realisiert? Dies kénnte dadurch untermauert werden, daf
die Lehrer befragt werden, ob sie das Manual eingesetzt haben.

In welchem Ausmaf} kommt die Zielgruppe mit der Maf3nahme in Berlhrung? Dies kann etwa
anhand der Anzahl und Dauer der Veranstaltungen beantwortet werden.

Wird die PraventionsmalRnahme wahrend der Durchfiihrungsphase verandert? Hier sind
Berichte der Schulungsleiter zu eventuell vorgenommenen Verdnderungen wahrend der
Durchfiihrung des Projekts hilfreich.

Wie ist die Qualitat der MaBnahme zu beurteilen? Hierzu kénnten die Mitglieder der Zielgrup-
pe nach ihrer Zufriedenheit mit dem Projekt befragt werden.

Der Unterschied zwischen quantitativen und qualitativen Informationen besteht darin, ob die
Information in Zahlen (quantitativ) oder verbal (qualitativ) ausgedriickt wird. Die Verwendung eines
=>Fragebogens stellt ein Beispiel fiir quantitative Informationen dar; die unstrukturierte Befragung
einer Person zu ihren Erfahrungen wahrend der MaRnahme ware ein Beispiel fur einen =>»qualitativen
Ansatz.

.variablen zur ProzelRevaluation der MafRRnahme: Beobachtung und Bericht dartber, ob die
MalRnahmen durchgefuhrt wurde; Anzahl und Dauer der Veranstaltungen; Zufriedenheit der
Lehrer und Schiler. Neben diesen quantitativen Indikatoren werden auch mit allen Lehrern
Gruppengesprache zur Durchfiihrung der MaBnahme gefiihrt.”

b. Welche Methoden und Instrumente sollen verwendet werden? (= Interview,
= Fragebogen, = Beobachtungsinstrumente)

Fragebogen, Interviews, Berichte, Checklisten und schriftliche Aufzeichnungen sind Instrumente zur
ProzeRevaluation. Eine weitere Moglichkeit besteht in der Beobachtung der MaRnahme wahrend der
Durchfiihrung.

.ES werden Fragebogen, halb-strukturierte Interviews und informelle telefonische Befragun-
gen des Teamleiters herangezogen. Halb-strukturierte Interviews werden auch mit den Kurs-
betreuern und den Teilnehmern gefiihrt. Darlber hinaus werden ausgewdhlte Veranstaltun-
gen beobachtet und Diskussionsgruppen mit dem Evaluationspersonal gebildet.”

sinteresse, Verhalten und Einstellung der Schiiler wahrend des Projekts sind Qualitatsindika-
toren. Sie werden von den Schulungsleitern beobachtet und protokollarisch festgehalten."
C. Wo, wann und wie haufig werden Informationen tber die Durchfiihrung erhoben?
(> Design)
Dies ist ebenso wichtig wie die Evaluationsinstrumente.
~Wahrend Tanzveranstaltungen und nach jeder Einzelmaf3nahme."

.Nach jeder Lehrveranstaltung werden in der Klasse Fragebdgen verteilt. Unterrichtsbesuche
finden wéahrend der dritten, sechsten und reunten Veranstaltung statt. Nach der flinften Uh-
terrichtsstunde werden auch Interviews mit den Lehrern gefihrt.”

d. Wer wird die fur die ProzeRevaluation benétigten Informationen liefern?
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Sie mussen festlegen, wer befragt wird (z.B. Teilnehmer des Projekts, Schulungsleiter, Lehrer,
unabhéngige =»Beobachter usw.).

e.

»Wir erhalten unsere Informationen von Lehrern, die das Programm umsetzen, von Schullei-
tern der durchfihrenden Schulen und von teilnehmenden Schulern."”

Wie planen Sie die Daten auszuwerten?

Hier mussen Sie festlegen, ob bestimmte statistische Verfahren angewendet oder die Daten lediglich
beschrieben werden. Ersteres setzt das Vorhandensein der erforderlichen Vorbedingungen fir eine
komplexe Datenanalyse voraus (Kenntnisse im Bereich der Statistik und technische Ausstattung).

2.2

.Die Auswertung der Fragebogen erfolgt mit dem Statistikprogramm SPSS (Statistical Packa-
ge for the Social Sciences). Als statistisches Verfahren wurde die multivariate Varianzanaly-
se gewahlt."

.Die Befragungen der Schiler (Zufriedenheit mit dem Programm, Interesse an den Schulun-
gen, personlicher Nutzen, Verbesserung der Kenntnisse usw.) werden ausgewertet; die B-
gebnisse werden anteilig dargestellt."

.Die Daten werden qualitativ ausgewertet, um so eine ,dreidimensionale“ Beschreibung des
gesamten Komplexes von Planung, Aufbau, Durchfiihrung und Absolvieren eines zertifizier-
ten Kurses zur Drogenerziehung zu erhalten. Im Rahmen der Forschungsstrategie vor Ort
wird die Forschungsgruppe den Leiter der Suchtpravention regelmafig Uber die Ergebnisse
informieren, so daf® Veradnderungen vorgenommen werden kdnnen, um den Lehrgang lau-
fend zu verbessern."

Durchfihrung der PraventionsmalRnahme

Welche Strategien, Bausteine und Methoden wurden tatsdchlich umgesetzt?
Vergleichen Sie I|hre Antworten mit der urspringlichen Planung in Unterab-
schnitt 1.6.

Hier mussen Sie im Detail darstellen, was wirklich geschehen ist.

.Bausteine

Die im Programm ‘Gesundheitserziehung’ eingesetzten Unterrichtsmaterialien lassen sich in
drei Gruppen einteilen. Ein Teil der MaRnahmen richtet sich gegen das Rauchen (‘Gegenan-
griff gegen das Rauchen’, ‘Verfiihrung durch Sprache’, ‘Die erste angebotene Zigarette’, ‘Ge-
wohnheiten aufgeben’). Ein weiterer Teil befal3t sich mit dem Thema Alkohol (‘Aligemeine In-
formationen’, ‘Das Zwischenstadium', ‘Einer unter vielen’, ‘Frage dich selbst’). Ein letzter Tell
ist den Drogen gewidmet (‘Vorstellungen’, ‘Jedem Patienten seine Pille’, ‘Warum nicht mal
ausprobieren’). Der Anhang umfaf3t drei Kapitel (‘Drogen - allgemeine Informationen’,
‘Selbsterkenntnis’, ‘Wie wir atmen’).

Alle Bestandteile wurden in den drei Klassenstufen der weiterfuhrenden Schule behandelt. So
wurden beispielsweise die ersten beiden Abschnitte von Teil 1 (Rauchen) in den beiden unte-
ren Klassenstufen durchgenommen, der dritte Abschnitt in Klassenstufe 2 behandelt, die Ub-
rigen Teile in der dritten Altersstufe. Somit wurde das Material dem Alter der Schiler entspre-
chend ausgewahlt.

Methoden

In diesem Projekt wurde die didaktische Methode des ‘aktiven Lernens’ angewandt, die die
Entwicklung der grundlegenden Fertigkeiten der Schiler erméglichen und unterstitzen will.
Die Aktivitaten umfassen Diskussionen im Klassenverband und in Kleingruppen, Interviews,
Untersuchungen und Befragungen, Einstellungen, Einordnungen, Argumentieren, schriftliche
Aufgaben, Rollenspiele, Medien, Poster, Beteiligung der Gemeinde, Reflexion usw.

Intermediare Zielgruppen

Die Lehrer der weiterfihrenden Schule wurden von dem Forschungsteam in einem dreitagi-
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gen Seminar Uber die Prinzipien und Methoden des Projekts informiert. Dieser Lehrgang
wurde vom Bildungsministerium unterstitzt, die Teilnahme war den Lehrern freigestellt. Ne-
ben der Genehmigung durch das Bildungsministerium muf3te auch die Zustimmung der
Schulleiter und des Lehrerverbands eingeholt werden. Der lehrgang konnte wie vorgesehen
durchgefiihrt werden.

Die Eltern wurden ebenfalls Uber die Ziele der ‘Gesundheitserziehung’ unterrichtet. Sie konn-
ten sich einer speziellen ‘Elterngruppe’ anschlieen. Wahrend der gesamten Dauer des Pro-
gramms war man bemiiht, eine enge Zusammenarbeit zwischen den Schulen und der Offent-
lichkeit zu fordern.”

b. Welche Datenquellen und Instrumente wurden verwendet, um die Umsetzung der
MalRnahme zu messen? Vergleichen Sie Ihre Antworten mit der urspringlichen
Planung in Unterabschnitt 2.1.

Als Quellen kénnen hier beispielsweise Teilnehmer, Schulungsleiter, Evaluationsforscher, unabhan-
gige =>Beobachter oder jede andere Person, die an der Durchfihrung beteiligt war, dienen. Instru-
mente sind Fragebégen, Berichte, Checklisten, Interviews oder Gruppendiskussionen.

.Folgende Personen waren an der Evaluation beteiligt: Die am Programm beteiligten Lehrer;
die Leiter der jeweiligen Schulen; die beteiligten Schiler.”

.Stadtische Gruppen der 'Kommunalen Suchtpravention' wurden mit der Durchfihrung des
Programms in ihren Bezirken betraut und lieferten uns wertvolle Informationen. Weitere Da-
ten erhielten wir von Lehrern, Eltern und Schalern.”

.Das ‘Notizbuch fiir Lehrer’ ermdglicht nicht nur den an der Durchfihrung beteiligten Lehrern
das Einbringen eigener Kommentare, sondern enthélt u.a. auch folgende Fragen: ‘Welcher
Teil des Programms wurde durchgefiihrt?’, ‘Wie nitzlich waren die Anleitungen im Hand-
buch?’, ‘Kénnen die Anleitungen verbessert werden?’, ‘Traten bei der Durchfiihrung Proble-
me auf?'.”

C. Welche Ressourcen wurden tatsachlich verwendet? Vergleichen Sie Ilhre
Antworten mit der urspriinglichen Planung in Unterabschnitt 1.7.

Es ist auBerst wichtig darzulegen, ob die Mittel tatsachlich wie vorgesehen eingesetzt wurden, oder
ob Veranderungen vorgenommen wurden, da dieses Wissen fir eine kinftige Anwendung lhrer
MafRRnahme enorm hilfreich ist.

.Die Mittel wurden mit folgender Ausnahme wie vorgesehen eingesetzt: Da 20 Prozent der
Schiler aus der Gegend weggezogen waren, muldte die verantwortliche Mitarbeiterin mehr
Zeit darauf verwenden, die neuen Adressen ausfindig zu machen, um den Abschlu3fragebo-
gen zusenden zu kénnen. Uber einen Zeitraum von drei Monaten benétigte sie 30 statt der
vorgesehenen 20 Wochenstunden."

2.3 Ruckblick auf die Zielgruppe

a. Wie viele Personen hat die MaRnahme tatsachlich erreicht?

Diese Frage scheint selbstverstandlich, ist aber von grof3ter Bedeutung, um zu erkennen, inwieweit
sich die tatsachlichen mit den geplanten MaRnahmen decken.

»450 Schuler wurden erreicht."
b. Welche soziodemographischen Merkmale wiesen die von der MalRnahme
erreichten Personen auf?

Die Antwort ist ebenso wichtig wie Aussagen zur Anzahl der erreichten Personen. Sie erleichtert den
Vergleich zwischen urspringlich geplanter und tatséachlicher Zielgruppe. AuRerdem kénnen so
Selektionseffekte ausfindig gemacht werden.

.Geschlecht: 45 weibliche und 75 mannliche Teilnehmer. Dies entspricht einem Verhaltnis
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von 1:1,7. Bildung: 10 Realschiiler, 35 Gymnasiasten, 75 College-Schiler."

,Grundschule: 10 Prozent der Teilnehmer. Weiterfiihrende Schule: 90 Prozent der Teilneh-
mer. Jahrliches Einkommen der beteiligten Familien: < £10.000 (10 Prozent); £ 10.001-
25.000 (60 Prozent), > £ 25.000 (30 Prozent)."

~Weitere relevante Angaben: Die Teilnehmer gehéren einer ethnischen Minderheit an (ma-
rokkanische Frauen, Moslems)."

C. Wie haben Sie diese Informationen ermittelt?

Da die Ergebnisse je nach der zugrunde liegenden Methode variieren, mufd dargelegt werden, wie die
Datensammlung durchgefiihrt wurde. Unterschiedliche Methoden bei der Datensammlung kdnnen zu
Verzerrungen bei den Antworten fihren - so kdnnten etwa Teilnehmer einer Gruppendiskussionen ein
héheres als ihr tatsachliches Einkommen angeben.

.Die soziodemographischen Angaben wurden mit Hilfe eines anonymen Fragebogens erho-
ben. Dieser Fragebogen wurde nach der ersten Sitzung ausgeteilt und in der darauf folgen-
den Veranstaltung wieder eingesammelt.”

Sie sollten die Antworten durchgehend mit den urspringlichen Vorgaben vergleichen, in diesem Fall
mit den Angaben zur Zielgruppe, wie unter Punkt 1.4 ausgefihrt. Abweichungen im Bereich der
Zielgruppe, die wahrend der Aufstellung der Maflnahme auftreten, kénnen Auswirkungen auf die
Durchfiihrung und die Endergebnisse haben.

,Die Zielgruppe wurde planmafig erreicht."

»Wir beabsichtigten, mit unseren Maflinahmen Jugendliche zwischen 15 und 17 Jahren anzu-
sprechen, die Rave-Partys besuchen. Die tatsachlichen Teilnehmer waren &lter (durchschnitt-
lich 18,3 Jahre)."

~Wir erwarteten, da? das Verhaltnis zwischen Jungen und Madchen sowie das Verhaltnis
zwischen Deutschen und Schilern anderer Nationalitdt in allen drei Versuchsgruppen etwa
gleich sein wirde. Tatséchlich war jedoch der Anteil der tiirkischen Schiler in der Kontroll-
gruppe um 10 Prozent hoher als in den beiden anderen Gruppen."”

2.4 Exposition

a. Wie haben Sie die Exposition gemessen? Welche Datenquellen, =»Instrumente
oder = Indikatoren haben Sie tatsachlich verwendet?

Ein wichtiges Element fir die Beurteilung, ob das Projekt die vorgesehene Zielgruppe erreichen
konnte, ist die Ermittlung, wie einflureich die MalBnahme war. Wenn Sie beispielsweise eine
offentliche Informationskampagne durchfiihren, missen Sie feststellen, wie gro3 das Gebiet war, in
dem Flugblatter verteilt wurden. Auch sollten Sie wissen, welche Personen fir die Erhebung der
einschlagigen Daten befragt wurden. Datenquelle kénnen entweder alle beteiligten Personen oder nur
eine ausgewdahlte Gruppe sein. Auch hier sind die zur Datenerhebung verwendeten Instrumente
genau zu benennen.

,Die wichtigste Datenquelle waren die Lehrer, die an den teilnehmenden Schulen unterrich-
ten. In dem ‘Notizbuch fur Lehrer wurden Kommentare zur Durchfihrung des Programms
und Aussagen zur Anzahl der tatsachlich in den einzelnen Klassen gehaltenen Kurse erbe-
ten."

b. Wie lange dauerte die Praventionsmafnahme tatsachlich, und wie viele praventi-
ve Aktivitaten fanden statt? Vergleichen Sie lhre Antworten mit der urspringli-
chen Planung in Unterabschnitt 1.6.

Das Vermerken der Projektdauer und der Anzahl der durchgefuhrten EinzelmalBnahmen erleichtert
die Ermittlung der Exposition des Programms.

.In den ersten beiden Jahren der Durchfiihrung fanden in jeder Klasse 12 Veranstaltungen a
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45 Minuten statt.”

.Die Anzahl der Veranstaltungen bewegte sich zwischen 3 und 10. Durchschnittlich fanden
8,76 Stunden statt. Die Veranstaltungsdauer variierte, wobei die Spanne von weniger als 30
Minuten bis zu mehr als 50 Minuten reichte, bei einem Durchschnitt von 40 Minuten. Diese
Schwankungen sind mit der unterschiedlichen Lange der Unterrichtsstunden zu erklaren, die
zwischen 45 und 55 Minuten lag. Die gesamte MalRBnahme bestand aus 10 Sitzungen."

C. In welchem Umfang wurde die Zielgruppe tatsachlich erreicht? Vergleichen Sie
Ihre Antworten mit der ursprunglichen Planung in Unterabschnitt 1.4.

Dies ist eine entscheidende Frage, denn selbst wenn die Préaventionsmaf3nahmen in vollem Umfang
innerhalb der Zielgruppe durchgefihrt werden, kann es vorkommen, daf3 einige Mitglieder der Gruppe
an den MaRnahmen nicht teilnehmen, weil sie fehlen, krank sind oder die Schule schwénzen.

.Insgesamt beteiligten sich 1500 Schiller an dem Programm. Davon nahmen 85 Prozent an
allen zwolf, 93 Prozent an zehn Stunden teil."

2.5 Qualitat der PraventionsmalRnahme

a. Wer lieferte die Informationen zur =» Qualitat der Ma3hahme?

Als Informationsquellen kommen hier Teilnehmer, Schulungsleiter, Auswerter, unabhangige =>»Beob-
achter oder sonstige an den MaRnahmen beteiligte Personen in Frage.

.Lehrer und Schuler wurden zur Qualitat der durchgefiihrten Aktionen befragt.”
b. Welche Indikatoren und Instrumente verwendeten Sie tatsachlich, um die
Qualitat der MaBnahme zu bewerten?

Indikatoren kdnnen sein: die aktive Teilnahme, die Einstellung zu der MaRnahme, der personliche
Nutzen oder der Grad der Identifikation mit ihr. Als Instrumente dienen Fragebdgen, Berichte,
Checklisten, Interviews oder Gruppendiskussionen.

Indikatoren

Fir Lehrer: Beobachtete Effizienz, Grad der Zufriedenheit, beobachtete Beteiligung, Flexibili-
tat des Programms, Integration in den Stundenplan, attraktive Gestaltung des Begleitmateri-
als.

Fur Schuler: Anerkennung des Programms, sprachliche Anpassung, personliche Erfahrungen
wahrend der dem Programm gewidmeten Zeit, beobachtete Effizienz."

.Die Lehrer erhielten einen Fragebogen, der Fragen zur Beteiligung der Klasse am Programm
sowie zu Stérungen in der Klasse und zu Erfolgen enthielt. Eine allgemeine Einschatzung
dartber, ,wie gut* das Programm durchgefihrt wurde, fand ebenfalls statt (1=sehr schlecht,
4=sehr gut).

AuRerdem machte der Beobachter des Forschungsteams Uberraschungsbesuche in den
Schulen, um die Durchfiihrung der MaBnhahme zu Uberprifen, und fuhrte regelmagig telefoni-
sche und personliche Gesprache mit Lehrern und Schulleitern. Die Indikatoren fur eine Beur-
teilung der Durchfiihrung wurden vom Forschungsteam und den Mitarbeitern des Programms
vor der tatséchlichen Beobachtung diskutiert, bis mit Hilfe hypothetischer Beispiele ein Kon-
sens gefunden worden war. Folgende Punkte wurden beriicksichtigt: Beobachtete Beteiligung
im Klassenverband, Interesse, vollstandige Durchfiihrung der Veranstaltungsaktivitaten durch
den Lehrer und Gesamtbewertung der Durchfiihrung (1=sehr schlecht, 4=sehr gut). Die Ge-
samtbewertung des Beobachters wurde mit den Berichten der Lehrer zur Durchfihrung der
MafRnahme insgesamt verglichen."

C. Was sind die Ergebnisse der Qualitatsmessungen?

Dies ist eine der wichtigsten Fragen, wenn die Ergebnisse einer spezifischen MaRnahme in kinftige
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Programme einflieBen sollen.

2.6

.Die Beurteilung der Lehrmethoden, der Erfillung der Zielvorgaben und der Beteiligung der
Schiler ergab die folgenden Resultate: 8,6 Prozent sahen die Lehrmethoden als ineffizient
an; 10,4 Prozent waren der Ansicht, daf3 die Zielvorgaben nicht erreicht worden seien, und
13,4 Prozent bewerten die Beteiligung der Schiler als niedrig. Die Beurteilung der Qualitat
insgesamt ergab jedoch, dall 52,7 Prozent das Projekt mit ,ausgezeichnet”, 46,7 Prozent mit
»gut* und nur 0,6 Prozent mit ,mangelhaft* bewerteten."

Diskussion der Befunde der ProzelRevaluation

Was hat der Vergleich der Plane fir die MalRnahme mit ihrer tatsachlichen
Umsetzung und lhrer Evaluation ergeben? Gibt es Abweichungen, und was sind
mogliche Grinde dafir?

Hier sollten Sie Abweichungen und Unterschiede beziglich Durchfiihrung, Zielgruppe und Exposition
zusammenfassen. Dies erleichtert die Diskussion und Beurteilung der Projektergebnisse.

b.

,Die MafRnahmen wurden wie geplant durchgefuhrt, Abweichungen konnten nicht festgestellt
werden. Auch die Zielgruppe konnte wie vorgesehen erreicht werden. Aufgrund von Krank-
heitsfallen unter den Mitarbeitern war jedoch die Exposition der Malinhahme geringer als -
plant. In zwei Klassen konnten nur sechs der vorgesehenen zehn Stunden stattfinden."

Welche Auswirkungen haben diese Abweichungen auf die MaRnahme?

Falls Abweichungen festgestellt wurden, sollten Sie die Auswirkungen auf die MalRnahme erortern.
Dies wird Ihnen das Verstandnis fur deren Bedeutung fir die Durchfihrung der Maflinahmen
erleichtern.

~Wegen der geringeren Exposition ist es schwierig, Aussagen zur Wirkung der MaRhahme zu
machen. Dies erklart eventuell die negativen Ergebnisse."

Welche Starken und Schwéachen hat die Art und Weise, in der die MaRnahme
umgesetzt wurde? Vergleichen Sie beides mit den Ergebnissen anderer MafRnah-
men.

Die Beantwortung dieser Frage erlaubt es, in Zukunft &hnliche Probleme zu vermeiden und die
Durchfihrung zu optimieren. Falls moglich, sollten die Ergebnisse der eigenen MaRnahme mit
ahnlichen, in der Fachliteratur beschriebenen Projekten verglichen werden. Dies ist sehr wichtig, da
es die Grundlage fiir eine Beurteilung des Nutzens lhrer MaRnahme bildet.

.Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dal} die Qualitat der Programmumsetzung sehr hoch
war, gemessen anhand der Parameter ‘Exposition’ und ‘Gesamtbewertung der Qualitat der
Durchfiihrung’. Ein Problem bezuglich der Verallgemeinerung der Ergebnisse besteht darin,
dafl? die Lehrer von den Projektmitarbeitern unterstiitzt wurden. Die Lehrer wurden angerufen
und konnten am Telefon ihre Probleme besprechen. Diese Unterstiitzung bewirkte vermutlich
die hohe Motivation der Lehrer, und es bleibt abzuwarten, ob &hnliche Resultate erzielt wer-
den konnen, wenn sie keine solche besondere Betreuung erhalten. Die Befunde der Projekt-
evaluation stimmen mit denen anderer schulischer Lebenskompetenz-Programme Uberein
(Petermann et al., 1997)."

Haben Sie Vorschlage fir die kinftige Umsetzung &ahnlicher Praventionsmal-
nahmen?

Nachdem Sie nun lhre Praventionsmalnahme durchgefiihrt haben, verfigen Sie (ber geniigend
Erfahrung, um anderen Projektplanern Vorschlage zu machen.

.Bei kinftigen Projekten planen wir eine starkere Beteiligung der Lehrer, eine weitergehende
Analyse der Einstellungen und Lebensstile und eine Abanderung des Videoclips durch die
Ergénzung eines eigenen Abschnitts zu neuen Drogen".
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e. Haben Sie Vorschlage fiir die kunftige ProzeRRevaluation dieser Art von Praven-
tionsmaRnahmen?

Nun kénnen Sie auch Ratschlage fiir die Prozel3evaluation geben.

~Wir baten die Schiler nach jeder Sitzung, einen Fragebogen zur jeweiligen Stunde auszufil-
len, wobei jedesmal derselbe Fragebogen verwendet wurde. Wir muf3ten feststellen, dal3 die
Schiler beim Ausfillen immer nachlassiger wurden. Deshalb wirden wir vorschlagen, den
Fragebogen jeweils um Fragen zu erweitern, die die einzelnen Stunden speziell betreffen, um
so die Beantwortung fur die Schuler interessanter zu gestalten.”
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Kapitel 3: Ergebnisevaluation

3.1 Planung der Ergebnisevaluation

a. Welches sind lhre =>»Indikatoren fir Ergebnisse, und wie planen Sie diese zu
messen?

Die Entscheidung dariiber, wie man die Ergebnisse auswerten sollte, ist nicht immer leicht; sie ist
jedoch von grundlegender Bedeutung. Eine gute Ergebnisbewertung muf3 nicht nur in Anbetracht der
finanziellen und zeitlichen Einschrankungen realisierbar sein, sondern auch in mehr oder weniger
direkter Beziehung zu den Zielen der MaBnahme stehen. Um herauszufinden, ob die MaRnahme ihr
Ziel erreicht hat, mussen Sie selbstverstandlich klar definierte Kriterien fur diese Ziele formulieren. Mit
anderen Worten: Das Ziel mul} ‘operationalisiert’ und in mef3baren Parametern definiert werden. Dies
trifft vor allem auf die Mediator-Variablen zu, die haufig nicht leicht zu beobachten sind.

LAls der wichtigste Ergebnisindikator wird der Fragebogen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), ‘Erhebung unter Schilern’ zugrunde gelegt. Die Fragen betreffen den Konsum von
Tabak und Alkohol sowie von Medikamenten und illegalen Drogen, die Kenntnisse utber Dro-
gen und die Einstellungen zu Drogen, die Absicht, Drogen zu konsumieren und antisoziales
Verhalten."

b. Wollen Sie Informationen zu den Ergebnissen nach einem =>»quantitativen Ansatz
oder einem =>qualitativen Ansatz ermitteIn? Welche Indikatoren und =»Instru-
mente wollen Sie zur Informationssammlung verwenden?

Um das Ergebnis der MalRBnahme wissenschaftlich Gberzeugend und effektiv auszuwerten, missen
quantifizierbare Daten vorliegen. Wenn Sie also beabsichtigen, die Informationen Uber das Ergebnis
nach einem qualitativen Ansatz zu sammeln (z.B. nicht strukturierte Interviews), sollten Sie bereits
wissen, wie Sie diese Antworten quantitativ auswerten konnen.

.pourch das Projekt sollen die Kenntnisse und Fahigkeiten der Drogenberater ausgebaut wer-
den. lhr Wissen wird nach Abschlul3 des Projekts in einem schriftlichen Test, der 50 Fragen
aus dem Bereich der Drogenthematik enthalt, Gberpruft. Zur Ermittlung der erzieherischen
Fahigkeiten sollen die Kursteilnehmer fur einen vorgegebenen Personenkreis in einem le-
stimmten erzieherischen Umfeld ein Drogenerziehungsprogramm mit einem Unterrichtsplan
erstellen und diesen Plan vorstellen. Die Kursteilnehmer bewerten gegenseitig Inhalt und
Prasentation der Unterrichtsplane."

~Wir verwenden eine Unterskala (‘Kontrolle’) aus dem ‘Fragebogen fir Schiler zu Lebens-
kompetenzen (Botvin et al., 1984)."

C. Was wissen Sie lUber die Qualitat der Instrumente & Objektivitat, =» Zuverlassig-
keit, = Validitat (Gultigkeit)? Planen Sie, die Brauchbarkeit der Instrumente zu
testen?

Um die Befunde von Evaluationen korrekt beurteilen zu kénnen, missen Angaben zur Qualitat der
verwendeten Instrumente gemacht werden. Bei allgemein anerkannten Instrumenten genigt in der
Regel ein Verweis auf das jeweilige Handbuch. Haben Sie jedoch eigene Instrumente entworfen,
sollte eine Untersuchung ihrer Zuverlassigkeit und Validitdt erwogen werden. Die Erprobung der
Anwendbarkeit ist in solchen Fallen eindeutig anzuraten, jedoch auch bei der Verwendung von
Instrumenten, die fir andere Sprachen, Kulturgemeinschaften, Gegenden usw. entwickelt wurden.
Hier kénnte es auch von Vorteil sein, die Instrumente von Au3enstehenden auf Verstandlichkeit und
Logik Gberprifen zu lassen.

»Wir werden das Children's Self Concept Attitudinal Inventory (etwa: Fragebogen zum Selbst-
konzept von Kindern) einsetzen. Die Objektivitat ist gewahrleistet, da es sich um einen schrift-
lichen Test handelt. Hinweis auf die hohe Zuverlassigkeit ist ein Mittelwert der Skalen des

Fragebogens von a .80 (nach Cronbach). Ein Indiz fir die Validitat der Skalen lieferte auch

EMCDDA - 41



die 'known-groups’-Methode, die gute und schwache Schiler miteinander vergleicht. Der
Fragebogen mufite Ubersetzt werden. Deshalb ist eine kleine Studie zu seiner Anwendbarkeit
vorgesehen, bei der zehn Schiler den Fragenkatalog beantworten und bei jeder Frage ange-
ben sollen, ob verstanden wurde, was mit der Frage gemeint ist."

d. Von wem, wann und wie oft wollen Sie Informationen Uber Ergebnisse erheben?
(=> Design)

Es ist ebenso wichtig, eine Vorstellung davon zu haben, wie aktuell und wie umfassend die Ergebnis-
se sind.

LWir verwenden eine quasi-experimentelle Versuchsanordnung, so daf3 die Daten von einer
Versuchsgruppe und einer nicht zuféllig ausgewéhlten Kontrollgruppe stammen. Die Daten-
erhebung wird zweimal durchgefuhrt (eine Woche vor und eine Woche nach der Durchfiih-
rung der MaBnahme)."

e. Wie wollen Sie die gesammelten Informationen auswerten? Welche =»statisti-
schen Methoden sind der Qualitat der Daten und des Designs angemessen?

Falls Sie die Datenauswertung selbst vornehmen wollen, missen Sie die ausgewahlten statistischen
Verfahren und technischen Mittel beschreiben. Es ist allerdings u.U. anzuraten, die Datenauswertung
einem erfahrenen Wissenschaftler zu (berlassen, wobei dann anzugeben ist, wer die Daten
analysiert.

.Die Fragebogenauswertung erfolgt mit dem Computerprogramm SPSS PC+. Aus der Analy-
se ergeben sich Haufigkeiten, Tabellen mit multiplen Variablen, Mittelwerte und Vergleiche
der Mittelwerte der Gruppen (chi-Quadrat- und t-Test)."

.Die Datenaufbereitung und -auswertung wird von dem Forschungsteam durchgefiihrt, das
fur unser Institut arbeitet.”

3.2 Durchfuhrung der Ergebnisevaluation

Wenn Sie die Ergebnisevaluation wie geplant durchfihren konnten, gehen Sie zu den Fragen in
Abschnitt 33 iiber. Falls jedoch Anderungen eingetreten sind, ist hier darzulegen, wie die Evaluation
tatsachlich erfolgte.

3.3 Die Stichprobe

a. Wie wurde die Stichprobe rekrutiert?

Das Vorgehen bei der Rekrutierung der Stichprobe (durch Aushange, Zeitungsannoncen, Mundpro-
paganda usw.) ist ebenso wichtig wie die Rekrutierung der gesamten Zielgruppe. Auf3erdem ist von
Bedeutung, ob die fur die Stichprobe ausgewahlten Teilnehmer freiwillig teilnahmen oder ob sie zur
Teilnahme verpflichtet wurden. Auch die Aufwandsentschadigung spielt eine Rolle.

.Der Fragebogen wurde vor der Durchfihrung der ‘Gesundheitserziehung’ in der untersten
Klassenstufe der weiterfiihrenden Schulen und in Klassen zweier Kontrollschulen verteilt. Die
Teilnahme an der Befragung war obligatorisch und erstreckte sich Uber zwei aufeinanderfol-
gende Schulstunden."

,Die Versuchsgruppe umfafdte alle Personen, die auch an der Mallhahme teilgenommen hat-
ten. Die Kontrollgruppe setzte sich aus Schilern gleichen Alters und Geschlechts mit ver-
gleichbaren soziodemographischen Daten zusammen, die die gleiche Klassenstufe in dersel-
ben Gegend besuchen.”

b. Welche soziodemographischen Merkmale, Grof3e usw. hatte die Stichprobe?

Die Eigenschaften der Stichprobe und - falls vorhanden - die der =>»Kontrollgruppe sollten getrennt
dargestellt werden und auf wesentliche Unterschiede hin Uberprift werden. Deutliche Unterschiede
vermindern die Vergleichbarkeit zwischen den beiden Gruppen.
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C.

~versuchsgruppe (n=120): 60 (50 Prozent) weiblich, 60 (50 Prozent) ménnlich. Durch-
schnittsalter 10,8 Jahre, Standardabweichung 2,4; Variationsbreite 5,5 bis 17,3.

Kontrollgruppe (n=110): 80 (73 Prozent) weiblich, 30 (27 Prozent) mannlich. Durchschnittsal-
ter 11,0 Jahre, Standardabweichung 2,3, Variationsbreite 6,5 bis 17,6."

.intermediare Zielgruppe: Funf Lehrer, zwei fir die Jugend und Gemeinde zustandige Poli-
zeibeamte, vier Drogenerzieher. Die Teilnehmer waren zwischen 21 und 55 Jahre alt. Drei
der Teilnehmer waren Schwarze, acht Weil3e. Angaben zum Geschlecht: Sechs Frauen, finf
Manner."

Wie sehen diese Merkmale im Vergleich zu denen der Gesamtzielgruppe aus?

Natirlich ist es von entscheidender Bedeutung, ob die Stichprobe fiir die gesamte Zielgruppe
reprasentativ ist.

~Wie vorgesehen befragten wir einen Teil der Zielgruppe (20 Prozent) zum Ergebnis der
MaRnahme. Da der erste Fragebogen zum Substanzkonsumverhalten an alle Teilnehmer
verteilt worden war, konnten wir die soziodemographischen Daten der Zielgruppe mit denen
der gesamten Zielgruppe vergleichen. Es gab keine gréReren Abweichungen hinsichtlich A-
ter, Geschlecht oder anderer Merkmale."

Konnten Sie ,Abbrecher” identifizieren? Wenn ja, welche Merkmale wiesen sie
auf?

Falls die Personen der Stichprobe, die ihre Teilnahme vor Beendigung der Datenerhebung abbre-
chen, sich erheblich von den anderen unterscheiden (etwa hinsichtlich Alter oder Geschlecht), ist die
Stichprobe vermutlich nicht mehr reprasentativ.

3.4

LAlle Teilnehmer blieben in der Stichprobe, so dal3 keine Ausfalle zu verzeichnen waren."

»Wir haben einen statistischen Vergleich zwischen den Abbrechern und dem Rest der Stich-
probe durchgefihrt (zu Alter, Geschlecht, soziodkonomischer Situation usw.). Zwischen den
beiden Gruppen bestanden keine signifikanten Unterschiede, so dafl} die Gruppen verglichen
werden kénnen."

Ergebnisse

Dieser wichtige Abschnitt sollte derselben Struktur folgen wie die frihere Darstellung der Zielvorga-
ben (Abschnitt 1.5). Die ersten drei Fragen beziehen sich auf die Ergebnisvariablen in der =»eigentli-
chen Zielgruppe, der Rest auf die Ergebnisse in der =»intermediéren Zielgruppe.

a.

Wie wirkte sich die MaBnahme auf das Substanzkonsumverhalten der =»eigentli-
chen Zielgruppe aus?

.Das Lebenskompetenz -Programm hatte eine signifikante primarpraventive Wirkung. Die 30-
Tages-Pravalenz fiir das Rauchen war bei einer spateren Uberprifung (ein Jahr nach Erstbe-
fragung und Beginn der MalRnahme) in der Versuchsgruppe deutlich geringer als in der Kon-
troligruppe (Versuchsgruppe: 6,4 Prozent sowohl bei der Erstbefragung als auch bei der spa-
teren Befragung; Kontrollgruppe: 5,5 Prozent bei der Erstbefragung gegeniiber 11,4 Prozent
bei der spateren Befragung)."

Wie wirkte sich die MalBnahme auf Mediator-Variablen fur den Substanzkonsum
in der =»eigentlichen Zielgruppe aus?

.Die Kenntnisse der Versuchsgruppe Uber den Substanzkonsum unterschieden sich deutlich
von denjenigen der Kontrollgruppe. Die Gruppe, die an der MalRnahme teilgenommen hatte,
verfligte Uber gréRere Kenntnisse. Bei den sonstigen Variablen traten keine signifikanten Ab-
weichungen auf. In bezug auf die positive Einstellung zum Substanzkonsum, die Absicht,
selbst Substanzen zu konsumieren oder auf positive Normen im Zusammenhang mit dem
Substanzkonsum konnten keine Unterschiede festgestellt werden."
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3.5

Wie wirkte sich die MaBnahme auf sonstige Mediator-Variablen in der =»eigentli-
chen Zielgruppe aus?

.Bisher konnte nur fir eine intervenierende Variable ein signifikanter Unterschied festgestellt
werden. Die Mittelwerte fir soziale Kompetenz lagen in der Versuchsgruppe deutlich héher
als in der Kontrollgruppe (p < 0,5)."

Wie wirkte sich die MaBnahme auf die Zielvorgaben in der =»intermediaren
Zielgruppe aus?

.unsere groRRangelegte Medienkampagne hatte positive Auswirkungen auf die intermediaren
Zielgruppen (Eltern und Lehrer). 80 Prozent der Befragten gaben an, sie wirden nun mehr
Uber ihre Verantwortung gegeniiber Kindern und Jugendlichen nachdenken; 61 Prozent sag-
ten, sie hatten viel Gber SubstanzmiRbrauch gelernt; 45 Prozent wollten nun auch mehr tber
ihren eigenen Alkohol- und Tabakkonsum nachdenken."

Wirkte sich die MalBnahme auf verschiedene Untergruppen unterschiedlich aus?
(z.B. Manner/Frauen, Altersgruppen, Risikogruppen usw.)

.Nach Beendigung des Projekts lag der Kenntnisstand zum Substanzkonsumverhalten bei
den Madchen hoher als bei den Jungen (t-Test: p < 0,5)."

Diskussion der Befunde der Ergebnisevaluation

Konnten mit der MalRnahme die erwarteten Ergebnisse erzielt werden? Erortern
Sie eventuelle Unstimmigkeiten zwischen den Erwartungen und den Ergebnissen
unter Nennung mdoglicher Ursachen und ihrer Auswirkungen auf die Untersu-
chung.

An dieser Stelle sollten Sie versuchen, mdgliche Einwande, die gegen lhre Interpretation der
Ergebnisse vorgebracht werden kénnten, vorwegzunehmen und zu entkraften.

.Ein Ziel der MaRnahme war die Verbesserung der Lebenskompetenzen. Gegenwartig zeigen
sich nur in einer intervenierenden Variable im Nachtest signifikante Unterschiede - in der Ska-
la, die soziale Kompetenz mifit. Die Kinder der Versuchsgruppe verbesserten ihre Kompetenz
im Untersuchungszeitraum stérker als die Kinder der Kontrollgruppe. Da die Skala zur Mes-
sung der sozialen Kompetenz einige Verhaltensweisen umfal3t, die wichtige Bestandteile der
MafRnahme sind (z.B. die Fahigkeit, ‘nein’ zu sagen), kann die Verbesserung innerhalb der
Versuchsgruppe als Bestatigung fir den Erfolg des Programms angesehen werden. In Kom-
bination mit der geringeren Raucherquote in dieser Gruppe bestétigt dies indirekt die theore-
tische Annahme, dalR die Verbesserung der Lebenskompetenzen eine wichtige primére Pra-
ventionsmaflRnahme darstellt."

Welche Ergebnisse finden Sie am relevantesten und bezeichnendsten? Ver-
gleichen Sie diese Ergebnisse mit denen anderer Untersuchungen.

.Ein vergleichbarer priméarer Praventionseffekt (namlich die Verzégerung des Einstiegsalters)
wird haufig auch als Ergebnis von Lebenskompetenztrainings genannt (z.B. Botvin, 1995)."

Mit welcher Sicherheit kénnen diese Ergebnisse der Praventionsmalinahme
zugeschrieben werden? Gibt es auch andere Erklarungsmaoglichkeiten?

Diese Frage ist unbedingt zu beantworten, da eine MalBBnahme sonst immer angezweifelt werden
kann. Deshalb sollten Sie das Thema ‘Ursache und Wirkung’ immer ansprechen.

.Da wir keine Kontrollgruppe hatten, kénnen wir nicht mit Sicherheit sagen, da’ die Wirkun-
gen tatsachlich auf unsere MalRnahme zuriickgehen. In diesem Zusammenhang ist als weite-
rer wichtiger Faktor die zunehmende Reife der Teilnehmer im Verlauf des Jahres zu beriick-
sichtigen."
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d. Welche Erklarung haben Sie fur negative Ergebnisse?

Es kann aufRerst enttduschend sein, wenn eine Ergebnisevaluation nicht das erwartete Resultat
hervorbringt. Es konnen aber auch viele Grinde fir diese negativen Ergebnisse vorliegen, etwa
Méangel bei der MaBnahme selbst, bei ihrer Durchfihrung (hier kann die Verlaufsbewertung fir die
Untersuchung der relevanten Aspekte von Nutzen sein), Fehler im Planungsdesign, inadaquate
MelRmethoden (z.B. nicht fein genug), oder auch externe Griinde, die nicht in den Kontrollbereich der
MaRRnahme fallen (z.B. ein Feuer in der Schule). Welche Grinde auch immer zutreffen mdgen, bei
unerwarteten Ergebnissen sollte immer der Versuch einer Erklarung unternommen werden, damit Sie
Konsequenzen fur die Zukunft ziehen kdnnen.

.=Entgegen unserer Erwartungen beeinflul3te das Programm den Alkoholkonsum nicht. Dies
kann moglicherweise darauf zurlickgefihrt werden, dafl} der Anteil der Alkoholkonsumenten in
dieser Altersgruppe sehr niedrig ist, so dafl} sich die Wirkung moglicherweise erst spater be-
merkbar macht. Aus diesem Grund wird nach einem Jahr eine zweite Nachuntersuchung
durchgefihrt werden. Man kann auch argumentieren, dal3 das Thema Alkoholkonsum in die-
ser Altersgruppe irrelevant sei."

e. Haben Sie Vorschlage fur den kinftigen Einsatz ahnlicher Manahmen?

Kann die Mafnahme anderen zur Nachahmung empfohlen werden? Falls ja, empfehlen Sie
irgendwelche Veranderungen?

,Die positiven Ergebnisse rechtfertigen die Durchfuhrung in einem groReren Rahmen. Dabei
sollten jedoch die Ergebnisse der Verlaufsbewertung berticksichtigt werden und die Struktur
des Unterrichts sollte gemaf? den Anmerkungen der Lehrer verandert werden.”

f. Haben Sie Vorschlage fur die kiinftige Ergebnisevaluation dieser Art von Préven-
tionsmaRnahmen?

Ilhre Erfahrungen und Vorschlage kénnen von entscheidender Bedeutung fir andere Evaluationsfor-
scher und Praktiker sein, die von positiven wie von negativen Ergebnissen profitieren kénnen, indem
sie die Wiederholung von Fehlern vermeiden. Deswegen sollten Sie hier absolut ehrliche Angaben
machen.

.Ein Grund flir das Ausbleiben positiver Ergebnisse kénnte der Mangel hochwertiger Me-
Binstrumente fur die Schiler zwischen 10 und 12 Jahren sein. Kinftige Forschungsprojekte
sollten sich daher auf die Entwicklung und Anwendung empfindlicher Instrumente fir diese
Altersgruppe konzentrieren."
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Kapitel 4. Mitteilung der Befunde

4.1 Planung der Mitteilungsstrategie

a. Wer soll informiert werden?

Mogliche Adressaten sind Sponsoren, Entscheidungstrager, Verwaltungsbeamte, die Zielgruppe des
Programms, Dienstleistungsanbieter, kommunale Gruppen und die Medien.

~Wir haben unsere Ergebnisse den am Projekt beteiligten Partnern, den Behérden und der
Offentlichkeit zur Kenntnis gebracht.”

»Zunachst werden wir den Planungsausschul® Uber die Befunde informieren, da er der wich-
tigste Anwender der gewonnenen Erkenntnisse ist. Dies gilt insbesondere fiir die Vorsitzende
des Ausschusses, die Uber viel Erfahrung verfligt und deren Meinung allgemein anerkannt
wird. Wir werden sie bereits vor dem allgemeinen Treffen des Ausschusses informieren und
mit ihr etwaige strittige Befunde besprechen.”

b. Wann bendétigen die Adressaten die Informationen?

Wenn die Befunde lhrer Evaluation von Nutzen sein sollen, kann der Zeitpunkt ihrer Veroffentlichung
von grol3er Bedeutung sein. Der Bericht sollte recht bald verdffentlicht werden, da Veranderungen
direkt im Anschluf® an die Evaluation wahrscheinlicher sind; aul3erdem sind dann die Mal3nahmen der
Offentlichkeit noch préasent. Andererseits sollten die Ergebnisse nicht zu rasch veréffentlicht werden.
Evaluationsforscher werden oft nach ihrem ‘ersten Eindruck’ Uber die Wirksamkeit befragt, aber
solche Eindrucke sind nur beschrankt aussagekraftig, da noch nicht geniigend Daten vorliegen, um
korrekte Schlul3folgerungen ziehen zu koénnen. Erste Eindriicke koénnen auch dazu fuhren, dal
‘abschlielende Eindriicke’ keine Beachtung mehr finden.

.ES werden zwei Zwischenberichte und ein AbschluBbericht an die Agentur gehen, die das
Programm finanziert. Die Lehrer werden kontinuierlich wahrend der Treffen informiert, die alle
zwei Monate stattfinden."

C. Welche Informationen werden flir wen interessant sein?

Passen Sie lhre Aussagen den Adressaten an. Es ist immer zu bedenken, dafl? unterschiedliche
Gruppen an unterschiedlichen Informationen interessiert sind. So werden beispielsweise Details zur
Durchfiihrung des Programms fur Mitarbeiter interessanter sein als fir Sponsoren, die eventuell zu
beschéftigt sind, um den gesamten Bericht zu lesen, so dal fur sie eine kommentierte Zusammen-
fassung wichtiger ist. Eine solche Zusammenfassung sollte einen knappen Uberblick (iber die
Evaluation, Erlauterungen zum Grund ihrer Durchfilhrung und die wichtigsten Befunde, SchluRRfolge-
rungen und Empfehlungen enthalten.

~Wir werden wahrend der gesamten Phase der Prozef3evaluation Gruppendiskussionen mit
den Lehrern, der wichtigsten intermediaren Zielgruppe, fihren und kontinuierlich Ruckmel-
dung uUber die erhaltenen Informationen erstatten. Wichtigster Anwender der Ergebnisevalua-
tion ist die Organisation, die das Projekt finanziert. Sie erwartet nach Abschluf3 der Evaluation
einen umfassenden Bericht Uiber die Befunde.”

d. Welche Formen der schriftlichen Mitteilung werden Sie verwenden?

Evaluationsbefunde konnen in verschiedener Form veroffentlicht werden, deren Auswahl wiederum
von den jeweiligen Adressaten abh&ngt. Beispiele fiir die schriftiche Veroffentlichung umfassen den
Evaluationsbericht selbst, eine kommentierte Zusammenfassung, Mitteilungen, Presseerklarungen,
Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften oder Tageszeitungen, Poster und Flugblatter.

~Wir werden einen Forschungsbericht erstellen, der an Schulen und andere offentliche und
private Einrichtungen verteilt werden soll, die sich mit den Problemen Jugendlicher und ihrer
Pravention befassen."
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e. Welche Formen der miindlichen Mitteilung werden Sie verwenden?

Viele Ergebnisse kdnnen am besten in persdnlichen Gesprachen, in Vortrdgen bei Konferenzen und
offentlichen Veranstaltungen sowie in Medienauftritten verbreitet werden.

.Die Ergebnisse des Programms werden bei einer Konferenz des nationalen Verbands fir
Suchterkrankungen und wahrend der Europaischen Woche der Suchtpravention vorgestellt
werden."
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TEIL C: GLOSSAR

Abbruchrate

Die Untersuchung der ,Abbrecher” ist bei mittel- und langfristigen PraventionsmalRnahmen sehr
wichtig. ,Abbrecher” sind Teilnehmer an einer Praventionsmafinahme, die in die erste(n) Datensamm-
lung(en) eingegangen sind, aber nicht wahrend der gesamten Dauer der Praventionsmaf3nahme oder
der Datensammlung in der Stichprobe verbleiben. Eine hohe Abbruchrate kann die =>Validitat der
Ergebnisse geféhrden, da sie zu =>Verzerrungen fihrt. Ferner kann sie wegen der kleineren
Stichprobe zu Problemen fir die statistische Analyse fiihren.

Beabsichtigte Anderungen

Beabsichtigte Anderungen werden worgenommen, um eine MaRnahme oder Evaluation zu verbes-
sern.

Bedarfsermittlung

Die Bedarfsermittiung (oder Bedarfsanalyse) ist die systematische Bewertung des festgestellten
Phanomens und der Eignung der vorgeschlagenen Intervention. Sie ist unerlaBlich, um eine
Fehleinschatzung des Umfangs und der Art des spezifischen Problems und damit des Bedarfs fur die
spezifische Intervention zu vermeiden. Zur Bedarfsermittiung koénnen verschiedene Techniken
eingesetzt werden.

Bei dem Ansatz der ,Schlisselinformanten® werden in diesem Bereich tatige Sachverstandige
ermittelt, ausgewahlt und konsultiert. Der Vorteil dieser Technik liegt darin, dal man sich ein
umfassendes Bild von den Bedirfnissen und erforderlichen Leistungen fur die Zielgruppe machen
kann. Ein Nachteil liegt darin, dal dieses Bild vielleicht auf Vorurteilen der Experten oder auf
einseitigen Informationen beruht. Es ist deshalb eine sinnvolle Strategie, eine Fragestruktur zu
entwickeln, anhand der die Antworten verschiedener Sachversténdiger verglichen werden konnen.
Als weitere Kontrolle gegen verfalschende Informationen mussen die Fragen auf spezifische und
konkrete Informationen abzielen (Wer? Wo? Was? Wie?).

Der Ansatz des ,Gemeinschaftsforums” beruht auf offenen Treffen der Gemeindemitglieder. Er kann
genutzt werden, um Informationen Uber die =>Pravalenz und =»Inzidenz des Vorkommens eines
Problems und iber Merkmale der Zielgruppen zu sammeln. Wie bei dem Ansatz der ,Schlisselinfor-
manten” besteht auch hier die Gefahr einseitiger Informationen wegen der Unter- oder aber Uberrep-
rasentiertheit bestimmter von dem jeweiligen Problem betroffener Mitglieder im Gemeinschaftsforum.
Die zuverlassigsten Ergebnisse lassen sich also erzielen, wenn der Evaluationsforscher einen
Querschnitt der Gemeinschaft wahlt. Auch hier ist es sinnvoll, spezifische Fragen zu stellen, um die
Validitat der Informationen sicherzustellen.

Beim Ansatz des ,rate under treatment* wird die Zielgruppe anhand der Erfahrungen mit einer
vergleichbaren PraventionsmafRnahme bei einer anderen Gemeinde geschéatzt. Diesem Ansatz liegt
die Annahme zugrunde, daf3 Merkmale und Umfang der beiden Gruppen &hnlich sind.

Beim ,Indikator-Ansatz“ wird die Zielgruppe auf der Basis epidemiologischer Daten aus einzelstaatli-
chen statistischen Quellen geschatzt, die im allgemeinen von verschiedenen staatlichen Stellen
zusammengetragen werden und haufig fir Bevdlkerungen aus GrofRstddten, Stadten und Kreisen
vorliegen.

Schliel3lich gibt es speziell in Auftrag gegebene Erhebungen zur Ermittlung der Art und des Umfangs
dieses spezifischen Problems; sie gehdren zu den unmittelbarsten und haufig prazisesten Methoden
zur Feststellung des Bedarfs an Praventionsmafinahmen.
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Beobachter

Ein Beobachter wohnt den Aktivitdten im Zusammenhang mit der Praventionsmaf3nahme bei, um die
verbalen und nicht verbalen Verhaltensweisen und Interaktionen der Teilnehmer und Veranstalter der
PraventionsmaRnahme zu registrieren. Anders als bei Alltagsbeobachtungen setzt diese empirische
Beobachtung einen Plan voraus, in dem die zu beobachtenden Verhaltensweisen einzeln aufgefiihrt
werden und festgelegt ist, ob eine Interpretation der Beobachtung zugelassen wird und wo, wann und
wie die Beobachtung stattfindet und aufgezeichnet wird.

Der Beobachter sollte Uber das Konzept der spezifischen Praventionsmafdnahme unterrichtet werden,
damit er die Bedeutung der Beobachtungen besser verstehen kann; dagegen sollte er die spezifische
Evaluationshypothese nicht erfahren, um Voreingenommenheit zu vermeiden. Zusatzlich sollte er im
Einsatz von Beobachtungsinstrumenten getibt sein.

Beobachtungsinstrumente

Beobachtungsinstrumente werden zur Einschatzung/Bewertung einer spezifischen Situation oder
Bedingung verwendet. Im Falle einer PréventionsmalRnahme werden sie gewohnlich herangezogen,
um deren Durchfiihrung zu messen, insbesondere deren =»Ubereinstimmung mit den Vorgaben. Sie
werden in der Regel entweder als alleinige Informationsquelle gewahlt oder aber als zuséatzliche
Quelle zur Uberpriifung weiterer MaRnahmen zur Bewertung der Durchfiihrung. Die Beobachtung
durch Forschungspersonal oder durch unabhéngige Beobachter gilt als die objektivste Messung, die
entweder als ausfiihrliche Beschreibung oder aber unter Verwendung von standardisierten Frage-
strukturen oder Skalen vorgenommen wird.

Chi-Quadrat-Test

Der c-Test wird herangezogen, um Daten aus zwei oder mehr Gruppen miteinander zu vergleichen.
Er kann flur diskrete Variablen wie etwa das Geschlecht verwendet werden (im Gegensatz zu
kontinuierlichen Variablen wie das ‘Alter’). Mit dem Test werden Variablen in diskrete Grof3en
umgewandelt und eine cz—VerteiIung berechnet, die dariiber Auskunft gibt, ob die Gruppen vergleich-
bar sind oder sich signifikant voneinander unterscheiden.

Datenqualitat

Die Qualitat der Daten entscheidet darlber, wie eine Evaluation durchgefiihrt wird und welche
statistischen Verfahren angewandt werden konnen. Daten konnen auf unterschiedlichen Skalen
abgebildet werden. Die einfachste Art ist die ‘Nominalskalierung’. In einer solchen Skala werden
Objekte oder Sachverhalte lediglich Kklassifiziert, etwa ,weiblich/mannlich“, ,Raucher/ Nichtraucher"
usw. Nominalskalierte Daten kdnnen etwa mit Hilfe des =»Chi-Quadrat-Tests analysiert werden.

Die nachste Ebene bildet die ,Ordinalskalierung“. Dabei werden Gegenstédnde oder Sachverhalte
nach Rang skaliert (z.B. 1 = sehr schlecht, 2 = schlecht, 3 = gut, 4 = sehr gut), doch lassen sich die
SkalengréRen nicht addieren, subtrahieren, multiplizieren oder dividieren. Deshalb ist etwa die
MeRgroRe fur den Zentralwert von ordinalskalierten Daten der Modalwert anstelle des Mittelwerts.
Ordinalskalierte Daten koénnen mit Verfahren wie dem u-Test von Mann und Whitney oder dem
Wilcoxon-Test analysiert werden.

Eine weitere Ebene ist die ,Intervallskalierung”. Sie gestattet die Aussage darlber, wie weit die Werte
voneinander abweichen, denn die Skaleneinteilung ist konstant (etwa wie bei der Celsius-
Gradeinteilung). Intervallskalierte Daten lassen sich mit dem =>t-Test oder der =»Varianzanalyse
untersuchen.

Die oberste Ebene schlieBlich ist die ‘Ratio- oder Verhdltnisskala'. Sie setzt das Konzept eines
»=absoluten Nullpunktes® voraus, wodurch die Verhéltnisse zwischen zwei Werten, etwa in bezug auf
ihre GréRe oder ihr Gewicht, gleich bleiben. Sozialwissenschaftliche Daten lassen sich meist nominal-
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oder ordinalskalieren, zuweilen auch auf einer Intervallskala abbilden, fast nie aber auf einer
Ratioskala.

Design

Ein Design ist ein Plan, aus dem hervorgeht, wie haufig, wann und aus welcher Quelle Informationen
im Verlaufe einer Evaluation erhoben werden. Ein gutes Design ist unerlalich, wenn die Befunde
einer Evaluation auch fur die Zukunft von Nutzen sein sollen. Ein Design mit mindestens einer
Versuchsgruppe und einer =>Kontrollgruppe ist ein sogenanntes =>Kontrollgruppendesign; eine
Zeitreihenanalyse arbeitet lediglich mit einer Versuchsgruppe, fihrt aber mindestens dreimal eine
Datensammlung durch; ein Design ohne Versuchsgruppe und ohne Zeitreihenanalyse ist das =»Vor-
und Nachtest-Design.

Eigentliche Zielgruppe

Die eigentliche Zielgruppe ist diejenige Gruppe von Personen, der letztlich die MaRhahme zugute-
kommt. Sie kann durch die Malinahme unmittelbar oder aber Uber die =>»intermediére Zielgruppe
angesprochen werden. Bei der Ermittlung der eigentlichen Zielgruppe konnen zwei Konzepte
verwendet werden - das der gefahrdeten Population oder das der bedurftigen Population. Die erste ist
ein Bevolkerungssegment mit hohem Risiko, Substanzkonsument zu werden (z.B. Kinder aus
zerritteten Familienverhaltnissen, Kinder von drogenabhangigen Eltern oder mit solchen Geschwis-
tern). Dagegen wird mit dem Begriff bedirftige Population die Zielgruppe als eine Einheit mit
spezifischen Merkmalen bezeichnet (etwa alle Funftklassler).

Einhaltung der Vorgaben

Einhaltung der Vorgaben bezeichnet neben der =»Ubereinstimmung mit den Vorgaben und der
=>Neubestimmung der Vorgaben einen Aspekt der Implementierung eines Programms. Sie ist in der
Regel ein MaR3stab dafiir, ob ein Programm nur in der Versuchsgruppe, nicht aber in der =»Kontroll-
gruppe durchgefihrt wurde und ob bei beiden Gruppen jeweils die Versuchsbedingungen eingehalten
wurden. Zu den Indikatoren fur die Einhaltung der Vorgaben in der Versuchsgruppe kann u.a. zahlen,
ob die Préaventionsmalinahme ausreichend konsequent durchgefiihrt wurde, um daraus den Schluf3
zu ziehen, dal} sie ,angekommen® ist, oder ob die Praventionsmafinahme lange genug gedauert hat,
um von der Zielgruppe wahrgenommen zu werden.

Einstellungen zum Substanzkonsum

Unter Einstellungen zum Substanzkonsum sind alle Meinungen, Uberzeugungen und Normen zu
verstehen, die Personen gegenuber legalen und illegalen Drogen haben. Dazu gehoéren Aussagen
wie ,Nach AlkoholgenuR handeln Menschen unkontrolliert, ,Leute, die Haschisch rauchen, sind
besser drauf* usw. Einstellungen zum Substanzkonsum sind =»Mediator-Variablen und werden haufig
als Indikator bei der Ergebnisevaluation verwendet, wenngleich ein kausaler Zusammenhang mit
Substanzkonsum nicht immer vorliegt. Doch wird angenommen, dal3 positive Einstellungen gegen-
Uber Drogen verstarkt zu Substanzkonsum fihren, wéhrend er durch negative Einstellungen
eingeschrankt wird.

Exposition

Die Exposition gibt an, ob und wie eine Zielgruppe an einer MalRnahme tatsachlich teilnimmt. Dies
bezieht sich auf Anzahl und Dauer der Interventionssitzungen und der verwendeten Materialien, aber
auch auf den Beteiligungsgrad und darauf, ob die Teilnehmer von der MafRnahme wirklich erreicht

werden.
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Evaluationsforscher

Wer als Evaluationsforscher tatig wird, muf3 mit der Evaluationsplanung, mit den Methoden der
Sozialforschung, mit statistischen Verfahren und einschlagigen Problemen vertraut sein. Er sollte
ausreichend statistische Kenntnisse haben, um die wahrend der Durchfihrung der Intervention
gesammelten Daten analysieren zu koénnen, und er sollte mit spezifischen Computerprogrammen
(etwa SPSS oder SAS) umgehen konnen. Da eine systematische Evaluation auf sozialwissenschaftli-
chen Forschungen beruht, haben viele Evaluationsfachleute auch eine sozialwissenschaftliche
Grundausbildung.

Es gibt zwei Grundmodelle fur die Beziehungen des Evaluationsforschers zu der Einrichtung, die
Praventionsmafnahmen durchfihrt - entweder er fuhrt eine ,interne Evaluation“ durch (namlich wenn
er selbst Mitarbeiter der Einrichtung ist), oder aber eine ,externe Evaluation® (wenn er fur ein
Forschungsinstitut, eine Beraterfirma oder eine Universitat tatig ist). Bei beiden Varianten gibt es Vor-
und Nachteile. Da interne Evaluationsforscher besseren Zugang zum Personal und zur Verwaltung
haben, sind sie mdglicherweise besser mit den PraventionsmalRnahmen vertraut als externe
Evaluationsforscher. Viele informelle Informationen werden einem externen Evaluationsforscher
unzuganglich bleiben. Da er bekannt ist und Vertrauen genief3t, wird ein interner Evaluationsforscher
das Personal gewdhnlich starker bereit finden, Zeit flur die Evaluation aufzubringen, Probleme
einzurdumen und Vertrauliches mitzuteilen. Auch kénnen die Befunde der Evaluation dem Personal
leichter und informeller zurlickgemeldet werden. Der wichtigste Nachteil einer internen Evaluation
durfte in der mangelnden Objektivitat aufgrund der Abhangigkeit von der auftraggebenden Einrichtung
und aufgrund der personlichen Beziehungen zum Personal liegen.

Interne und externe Evaluationsforscher kénnen alle drei Arten von Evaluation vornehmen - die der
Projektplanung, der Durchfihrung und der Ergebnisse. Doch eignen sich bestimmte Umstande fur
den einen oder anderen Typus von Evaluationsforscher besser. So kann sich die Evaluation der
Planungs- und der Durchfiihrungsphase mehr fiir einen internen Evaluationsforscher eignen, wahrend
die Ergebnisevaluation besser von einem externen Evaluationsforscher durchgefihrt wird.

Fragebogen

Ein Fragebogen ist ein Liste von Fragen, deren Beantwortung systematisch ausgewertet werden
kann. Je nach Modus gibt es Fragebdgen mit offenen Antworten (bei denen die Befragten die
Antworten selbst formulieren), oder aber solche mit geschlossenen Fragen (bei denen die Befragten
zwischen mehreren vorformulierten Antworten wéahlen kénnen).

Hindernisse

Die finanzielle Situation, die Personallage, politische Vorgaben, burokratische Schwierigkeiten und
viele andere Bedingungen kénnen eine Evaluation von PraventionsmafRnahmen behindern. Solche
Hindernisse sind z.B. finanzielle Verluste und negative Einstellungen des Personals, die Entschei-
dung, den Evaluationsbericht nicht zu veroffentlichen oder die Weigerung von Schulen, eine
Erhebung unter Schilern zuzulassen.

Indikator

Ein Indikator ist eine MefRgroRe fir ein bestimmtes Problem oder eine bestimmte Bedingung.
Indikatoren werden als Ersatz fur Gegenstdnde oder Konzepte verwendet, die nicht unmittelbar
gemessen oder erst spater beobachtet werden kdnnen. Die Auswahl der geeigneten Indikatoren muf3
durch Studium der einschlagigen Fachliteratur, Theorien oder Forschungsergebnisse ermittelt
werden. Mithilfe von Indikatoren wird die =»Qualitdt der Durchfiihrung einer Mafnahme oder ihr
Ergebnis gemessen.
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Instrumente

Als Instrumente gelten alle Methoden zur Sammlung von Informationen Uber die Zielgruppe, die
Evaluation usw. Die bei Evaluationen am haufigsten verwendeten Instrumente sind Selbstauskiinfte
anhand von Fragebbgen; weitere Instrumente sind Tests, Einschatzungen, =>»Interviews und
=>»Beobachtungsinstrumente. Es ist ratsam, Instrumente mit fundierter =»Objektivitat, =»Validitat und
=>Zuverlassigkeit zu wahlen. Vor einer groRer angelegten Verwendung sollte die Einsatzfahigkeit der
Instrumente getestet werden.

Intermediare Zielgruppe

Hierbei handelt es sich um eine Personengruppe mit Vermittlerfunktion, die Ziel einer Praventions-
mafnahme ist. Von ihr erhofft man sich, daf? sie durch die Weitervermittlung der Inhalte der Mal3-
nahme das kinftige =»Substanzkonsumverhalten der =>eigentlichen Zielgruppe beeinflussen kann.
Beispiele fur die Arbeit mit intermediaren Zielgruppen sind peer-group-Ansatze und familienorientierte
Ansatze.

Interview

In der Evaluationsforschung wird das Interview als ein Instrument verwendet, um Daten Uber die
Durchfuhrung und die Ergebnisse der Intervention zu ermitteln. Interviews kdnnen sich hinsichtlich
des Standardisierungsgrads (strukturierte, teilstrukturierte, nicht strukturierte Interviews), der Art des
Kontakts (personlich, telephonisch, schriftlich) oder der Anzahl der gleichzeitig befragten Personen
(einzeln oder in Gruppen) unterscheiden.

Inzidenz

Als Inzidenz wird die Anzahl der neuen Falle definiert, die in einem in bestimmten geographischen
Raum und einem bestimmten Zeitabschnitt ein bestimmtes Phanomen aufweisen.

Kenntnisse Uber Substanzkonsum

Damit ist das faktische Wissen gemeint, das die Teilnehmer tber Substanzkonsum besitzen. Auf der
Grundlage des Mottos ,Wissen ist Macht* wird davon ausgegangen, daf3 Personen mit mangelnden
Kenntnissen anfalliger fur Substanzkonsum sind, wahrend eine Kenntnis der einschlagigen Sachver-
halte ihnen gestattet, einen gesundheitlich zutraglichen Lebensstil zu wahlen. Kenntnisse lber den
Substanzkonsum sind eine =>»Mediator-Variable und werden héaufig bei der Ergebnisevaluation als
=>Indikator herangezogen.

Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe besteht aus Personen, die nicht an der zu evaluierenden Préventionsmaf3nahme
teilnehmen. Ihnen wird keine Intervention zuteil oder zumindest keine, die mit der untersuchten
Praventionsmafnahme in Verbindung steht.

Kontrollgruppendesign

Das Kontrollgruppendesign (oder .experimentelle Design®) vergleicht die Daten aus der =>»Kontroll-
gruppe mit den Ergebnissen der Versuchsgruppe, um diejenigen Unterschiede zu ermitteln, von
denen angenommen wird, dal3 sie durch die PraventionsmaRnahme bewirkt wurden. Es gibt zwei
Arten von Kontrollgruppendesign: das ,echte* experimentelle Design und das ,quasi-experimentelle®
Design. Im Rahmen des ersteren werden die Teilnehmer per Zufallsauswahl einer der beiden
Gruppen zugewiesen. Um eine Zufallsverteilung sicherzustellen, mul3 jede Person oder Personen-
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gruppe einer Zielgruppe dieselbe Chance haben, fir die Versuchs- oder die Kontrollgruppe ausge-
wahlt zu werden. Dieser Ansatz wird als optimal betrachtet, da durch ihn systematische Unterschiede
zwischen den Gruppen (= Selektionseffekte, =»Verzerrungen) vermieden werden und somit die
=>Validitat der Ergebnisbefunde besser abgesichert ist. Doch ist dieses Verfahren teuer, und bei der
Evaluation von Praventionsmalinahmen wird eine Zufallsauswahl selten vorgenommen. Deshalb
werden in der Regel ,quasi-experimentelle” Versuchsanordnungen verwendet, nach denen die
Personen den beiden Gruppen durch andere Verfahren zugeordnet werden, etwa durch ,Matching”
(auch: Kriteriumsparallelisierung, wobei eine Kontrollgruppe ausgewahlt wird, die der Versuchsgruppe
moglichst genau gleicht).

Kulturelle Gewohnheiten

Kulturelle Gewohnheiten in Bezug auf Substanzkonsum werden durch kulturelle oder soziale Normen
einer spezifischen Gesellschaft beeinflul3t. Dazu gehdrt etwa der Verzehr von Wein bei Mahlzeiten in
Sldeuropa oder das Biertrinken nach der Arbeit in Deutschland. Kulturelle Gewohnheiten bestimmen
den Konsum oder Nichtkonsum von Substanzen in sozialen Situationen sowie Umfang und Haufigkeit
des Konsums und beeinflussen die Wahrnehmung des Substanzkonsums. Ein Ziel von Praventions-
mafnahmen kdnnte sein, diese kulturellen Gewohnheiten in dem Sinne zu verandern, daf3 drogen-
freie Alternativen sozial starker angenommen werden.

Lebenskompetenzen/Life skills

Durch die Vermittlung angemessener und positiver Verhaltensweisen ermdglichen Lebenskompeten-
zen es Menschen, mit den Anforderungen und Herausforderungen des taglichen Lebens fertig zu
werden. Sie verbessern die individuelle Kompetenz, verringern die Anfalligkeit fir Drogen und foérdern
Gesundheit und Wohlbefinden von Kindern und Jugendlichen. Haufig werden in Praventionsmal3-
nahmen folgende Kompetenzen vermittelt: Entscheidungs- und Problemldsungsfahigkeit, kreatives
und kritisches Denken, Kommunikationsfahigkeit, zwischenmenschliche F&higkeiten, Selbstwahr-
nehmung, Einfiihlungsvermdgen, Umgang mit Gefiihlen und mit Strel3, Widerstandsfahigkeit.

Lebensstil

Der Begriff ,Lebensstil® bezieht sich auf bestimmte =>Einstellungen zum Substanzkonsum in
bestimmten Gruppen und unter besonderen Sozial- und Milieubedingungen. Die Disco-Szene ist ein
Beispiel fiir einen Lebensstil, bei dem ein Discobesuch mit dem Konsum von synthetischen Drogen
einhergeht. Die Veranderung des Lebensstils kann eine der Zielsetzungen einer Praventionsmal3-
nahme sein.

Mediator-Variable

Von Mediator-Variablen wird angenommen, daf3 sie mit dem Substanzkonsumverhalten zusammen-
hangen, indem sie die durch PraventionsmalRnahmen veranlalBte Veranderung unterstitzen. Es
lassen sich zwei Arten von Mediator-Variablen unterscheiden:

solche, die unmittelbar mit dem Substanzkonsum zusammenhéangen, wie etwa =»Kenntnisse Uber
Substanzkonsum, =»Einstellungen zum Substanzkonsum, =»Substanzkonsumabsicht und =»Normen,
sowie solche, die nur indirekt mit dem Substanzkonsum zusammenhangen, wie etwa = Lebenskom-
petenzen, =>Risikofaktoren, =>Schutzfaktoren, =>Strukturverdnderungen, =>Lebensstil, =>kulturelle
Gewohnheiten und =»Problemverhalten.

Neubestimmung der Vorgaben

Die Neubestimmung der Vorgaben ist wie die =»Einhaltung der Vorgaben und die =»Ubereinstim-
mung mit ihnen ein Aspekt der Durchfiihrung. Sie bezieht sich auf Abweichungen der Programminhal-
te und des Programmablaufs gegentber dem urspriinglich entwickelten Standard. Im Unterschied zur
mangelnden Einhaltung beinhaltet sie beabsichtigte und geplante Anderungen zur Verbesserung der
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Effizienz des Programms (im Gegensatz zu mangelnder Akzeptanz, mangelnder Kooperation oder
unerwartete Abanderungen). Eine Neubestimmung ist vor allem dann wichtig, wenn sich die
Auswirkungen des Programms verbessern lassen, indem sein Inhalt auf ein bestimmtes Umfeld oder
eine bestimmte Personengruppe zugeschnitten wird.

Normen

Normen sind ungeschriebene Verhaltensregeln, die kognitiv als Uberzeugungen oder Meinungen zum
Ausdruck kommen. Im Zusammenhang mit dem Substanzkonsum wurden in der empirischen
Forschung normative Uberzeugungen als wichtige =»Mediator-Variablen fiir den Beginn des
= Substanzkonsumverhaltens herausgestellt. Ein Ziel der Praventionsmalinahmen kann es sein,
diese normativen Uberzeugungen zu beeinflussen oder zu &ndern.

Objektivitat

Die Objektivitat ist gemeinsam mit der =>Zuverlassigkeit und der =>Validitat ein wichtiger Indikator fur
die Qualitdt eines =>Instruments. Sie bedeutet, da3 die von dem Instrument nachgewiesenen
Ergebnisse unabhéngig von den Personen sein mussen, die die Daten erhoben haben - verschiedene
Personen muRten bei Benutzung desselben Instruments auch zu denselben Ergebnissen gelangen.

Pravalenz

Unter Pravalenz versteht man die Anzahl der Félle innerhalb der Bevolkerung eines bestimmten
Gebiets und zu einem bestimmten Zeitpunkt, die einen bestimmten Zustand oder ein bestimmtes
Merkmal aufweisen (z.B. die Anzahl der Personen, die in der Europaischen Gemeinschaft im
vergangenen Jahr Cannabis genommen hat).

PraventionsmalRnahmen

PraventionsmaRnahmen sind Aktivitaten, mit denen ein bestimmtes Substanzkonsumverhalten
verhindert werden soll. Sie kénnen in verschiedenen Kontexten und mit verschiedenen Methoden und
Inhalten durchgefiihrt werden. Die Dauer variiert zwischen einmaligen Aktivitaten und langfristigen
Projekten Uber mehrere Monate oder noch langer.

Problemverhalten

Bestimmte problematische Verhaltensweisen kénnen als =»Risikofaktoren fir den Substanzkonsum
betrachtet werden, etwa unangemessen schichternes oder aggressives Verhalten, Lugen, Stehlen,
Schuleschwénzen, Angstlichkeit usw.

Qualitativer Ansatz

Bei qualitativen Evaluationsansatzen wird ein Verstandnis des Programms insgesamt oder einzelner
Aspekte angestrebt. Anstatt die Untersuchung mit einem Bindel von Vorstellungen zu beginnen,
welche Prozesse oder Ergebnisse untersucht oder gemessen werden sollen & quantitativer Ansatz),
liegt der Akzent auf einer ausfuhrlichen Beschreibung und einem tieferen Verstandnis, das aus den
unmittelbaren Kontakten und Erfahrungen mit dem Programm und seinen Teilnehmern resultiert.
Qualitative Techniken sind Beobachtungen, Interviews, Fallstudien und andere Mittel der Feldfor-
schung. Sie kénnen alleine oder in Kombination mit quantitativen Anséatzen geeignet sein, etwa wenn
durch ein Programm individualisierte Ergebnisse hervorgehoben werden sollen, oder wenn Einzelhei-
ten der Programmqualitdt eine Rolle spielen oder die Programmziele eher vage sind. Qualitative
Daten koénnen nicht ohne weiteres zu rumerischen Gro3en zusammengefaldt werden, wohl aber in
guantitative Daten transformiert werden.
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Qualitat der Durchfihrung der PraventionsmalRnahmen

Unter ,Qualitat der Durchfihrung” ist die Bewertung der Intervention und ihrer Qualitat durch die
Teilnehmer und das ausflihrende Personal gemeint. Indikatoren fiir die Einschatzung der MaRnahme
kénnen die Akzeptanz gegenuber ihren Inhalten sein, der Grad der Identifizierung mit diesen Inhalten
oder deren Glaubwiirdigkeit, Zufriedenheit mit dieser Mal3nahme, der personliche Nutzen und ihre
Relevanz im Hinblick auf das Problem. Indikatoren fir die Einschatzung der Qualitat der MalRnahme
konnte die Uberzeugungskraft der Mitarbeiter, ihre Motivation und die Interaktion zwischen ihnen und
den Teilnehmern sein.

Quantitativer Ansatz

Quantitative Daten sind Beobachtungen, die problemlos in Zahlen dargestellt werden kdnnen, etwa
Antworten in strukturierten Fragebdgen. Quantitative Evaluationsansatze befassen sich in erster Linie
mit der Messung einer begrenzten Anzahl von spezifischen Ergebnissen. Der Schwerpunkt liegt auf
dem Messen, Zusammenfassen, Aggregieren und Vergleichen von Ergebnissen und der Interpretati-
on quantitativer Analysen. H&aufig verwendete Techniken sind ein experimentelles Design und der
Einsatz von Kontrollgruppen. Diese Techniken sind vor allem dann von Bedeutung, wenn mit der
Evaluation vorrangig die Effizienz des Programms festgestellt werden soll. (< qualitativer Ansatz)

Reichweite

Unter Reichweite versteht man das Ausmalf3, in dem eine =>Zielgruppe von einer Praventionsmal-
nahme erreicht wird. Sie kann als das Verhéltnis zwischen der Anzahl der tatséchlichen Teilnehmer
und der Anzahl aller vorgesehenen Teilnehmer festgelegt werden. Durch eine geringe Reichweite
kénnen =>»Verzerrungen verstarkt werden.

Risikofaktoren

Risikofaktoren sind individuelle oder soziale Bedingungen, von denen in diesem Zusammenhang
angenommen wird, dal3 sie die Wahrscheinlichkeit fir Substanzkonsum erhéhen. Sie sind also das
Gegenstick zu den =>Schutzfaktoren. Es gibt Anhaltspunkte dafir, dal aggressive Kinder ohne
soziale Fahigkeiten einem groReren Risiko ausgesetzt sind, Drogenprobleme zu entwickeln als
besser integrierte Kinder. Verschiedene Studien haben gezeigt, daf3 unsoziale Verhaltensweisen wie
etwa Aggressivitat - bereits in der ersten Klasse - einen friihen Einstieg in den Substanzkonsum und
eine spatere Substanzabhangigkeit voraussagen. In der Fachliteratur wird die Unterscheidung
getroffen zwischen frihkindlichen Risikofaktoren (etwa Mangel an sozialer Kompetenz, fehlende
soziale Unterstltzung in der Familie), spatkindlichen Risikofaktoren (mangelnde Problemlésungsfa-
higkeiten, nachteilige Familiennormen, fehlendes Selbstbewul3tsein) und adoleszenten Risikofaktoren
(negativer Einfluld der Gruppe der Gleichaltrigen, verringertes SelbstbewuR3tsein in der Pubertat).

Schutzfaktoren

Schutzfaktoren sind individuelle oder soziale Bedingungen, von denen angenommen wird, daf3 sie die
Wabhrscheinlichkeit fur - in diesem Kontext - Substanzkonsum verringern. Sie sind also das Gegen-
stiick zu den =>»Risikofaktoren. Sie konnen erste Anzeichen flr negative Entwicklungen verandern
oder gar umkehren und befahigen Personen, mit negativen Erlebnissen fertig zu werden. Als
individuelle Schutzfaktoren gelten in der Fachliteratur einstimmig soziale Kompetenz, Problemlo-
sungsfahigkeiten, Selbstandigkeit, Eigenverantwortlichkeit, Zielstrebigkeit und Zuversicht bezlglich
der Zukunft. Beispiele fur Schutzfaktoren innerhalb der Familie sind Fursorglichkeit und Zuwendung,
das Setzen von Grenzen, Achtung der Kinder und Foérderung ihrer Mitwirkung und ihres Engage-
ments. Allgemeinere Schutzfaktoren sind Schulerfolge und enge Bindungen an soziale Einrichtungen.
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Selektionseffekte

Selektionseffekte verringern die Reprasentativitat einer Stichprobe. Sie kénnen etwa damit zusam-
menhangen, dalR die Teilnehmer, die am leichtesten erreichbar sind, auch am ehesten zu Verande-
rungen bereit sind. Projekte, die auf freiwilliger Zusammenarbeit beruhen, sind daher meist von
Selektionseffekten betroffen. (Siehe auch =»Verzerrungen).

Statistische Verfahren

Je nach Art der Daten gibt es eine Reihe verschiedener statistischer Verfahren fur den Vergleich von
Gruppen. Beispiele fir Gruppenvergleichsverfahren mit zwei Variablen sind der =»Chi-Quadrat-Test,
der =>t-Test und die =>»Varianzanalyse. Bei mehr als zwei Variablen werden sogenannte ,multivariate
Vergleiche" vorgenommen, etwa mit der multivariaten Varianzanalyse.

Fur die Analyse wiederholter Messungen (z.B. =»Vor- und Nachtest) missen statistische Verfahren
far abhéngige Stichproben angewandt werden. Dies heildt, daR der Chi-Quadrat-Test hier nicht
verwendet werden kann.

Um die Daten Uber die Ergebnisse mit denjenigen Uber die Durchfihrung vergleichen zu kénnen,
mul3 die ,Regressionsanalyse” herangezogen werden. Mit diesem Verfahren kann etwa entschieden
werden, ob und in welchem Umfang die Auswirkungen einer MafRnahme auf die Art und Weise ihrer
Durchfuihrung zurtickgefiihrt werden kénnen.

Strukturveranderungen

Mit dem strukturellen Ansatz soll das Umfeld - auch das soziale - geandert werden, damit Personen
sich eher in einer erwiinschten Weise verhalten. Auf strukturellen Ansatzen beruhen etwa Projekte
zur Losung drogenbezogener sozialer Probleme, Beratungsstellen fiir Partnerschaftsprobleme und
drogenfreie Alternativen wie Jugendzentren und Sporteinrichtungen.

Substanzkonsumabsicht

Die Absicht, eine Substanz zu konsumieren, ist eine =>»Mediator-Variable und wird haufig als
=>Indikator fur die Ergebnisevaluation gewahlt. Sie bezieht sich auf die Einschéatzung einer Person,
ob sie kinftig Substanzen konsumieren wird, und ist besonders angebracht bei Programmen der
Priméarpravention fur die Zielgruppe Kinder, bei denen es nicht sinnvoll ist, zu fragen, ob sie bereits
Substanzen konsumiert haben.

Substanzkonsumverhalten

Substanzkonsumverhalten bezieht sich auf den Konsum einer bestimmten Substanz. Das Substanz-
konsumverhalten kann in bezug auf die verwendeten Suchtmittel (Alkohol, Heroin, Kokain, Cannabis
usw.), die Konsummuster (gelegentlich, regelmaRig, in der Freizeit, MiRbrauch, Abhangigkeit usw.)
und die Haufigkeit dargestellt werden.

t-Test

Mit Hilfe des t-Tests wird geprift, ob der Mittelwert einer Variablen fiir Mitglieder einer Gruppe
signifikant von demjenigen in einer Kontrollgruppe abweicht. Der Test kann sowohl fur abhéngige wie
auch fur unabhéangige Stichproben verwendet werden.
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Ubereinstimmung mit den Vorgaben

Neben der =»Einhaltung der Vorgaben und ihrer =»Neubestimmung ist die Ubereinstimmung ein
Aspekt der Programmdurchfiihrung. Die Ubereinstimmung mit den Vorgaben mift, ob eine Praven-
tionsmalRnahme so durchgefihrt wurde, wie sie urspringlich geplant war, d.h., wie genau sie dem
Plan entspricht. Sie kann entweder mittels der subjektiven Einschatzung des Evaluationsforschers
oder aber durch eine starker objektive Dokumentierung der Verfahrensschritte ermittelt werden, wie
etwa durch die Zahlung der plangeman durchgefiinrten Programmschritte.

Unerwartete Anderungen

Unerwartete Anderungen bei der Programmdurchfilhrung oder ihrer Evaluation sind ungeplante oder
unvorhergesehene Anderungen oder Abweichungen von der urspriinglichen Programmplanung. Sie
kénnen in ihren Auswirkungen negativ sein (mangelnde Akzeptanz der Mafnahme, Veranderungen
der Schulbezirke, Haushaltskiirzungen usw.), aber auch positiver Art sein, etwa eine unerwartet hohe
Teilnahmequote und zusatzliche Sponsoren.

Unterschiedliche Bedarfsperspektiven

Fachleute, Entscheidungstrdger und =>Zielgruppen haben unter Umstédnden alle unterschiedliche
Vorstellungen von dem, was ein Problem ist. Was in der einen Gruppe als Problem erscheint, wird in
der anderen vielleicht nicht als solches wahrgenommen. Die Forschung kann selbstverstandlich nicht
die Frage beantworten, welche Sichtweise die richtige ist, aber sie kann Konflikte beseitigen, die sich
aus den unterschiedlichen Perspektiven ergeben. So kénnte sich etwa ein Teil der Planungsevaluati-
on die Bedarfsanalysen unter den verschiedenen Gesichtspunkten vornehmen, die in der MaRnahme
eine Rolle spielen.

Validitat

Validitat, =»Zuverlassigkeit und =>»Obijektivitat sind wichtige Indikatoren flr die Qualitat von Instrumen-
ten. Die Validitat gibt dariiber Auskunft, ob ein Instrument wirklich das mif3t, was man wissen will, und
ob das Instrument der Fragestellung angemessen ist.

Varianzanalyse

Mit der Varianzanalyse werden die Unterschiede zwischen den Mittelwerten von zwei oder mehr
unabhangigen Gruppen geprift und daraufhin analysiert, wie unwahrscheinlich die beobachteten
Unterschiede in zufallig ausgewahlten Stichproben einer Population wéren.

Verzerrungen

Verzerrungen sind alle Arten von ungeplanten und héaufig auch unbemerkten Ver&nderungen
wahrend der Datensammlung, durch die die Ergebnisse der Evaluation beeintrachtigt werden kénnen.
Eine Verzerrung liegt etwa vor, wenn lediglich spezifische Untergruppen der festgelegten Zielgruppe
an der PraventionsmaRnahme teilnehmen (zum Beispiel nur hochmotivierte Kinder). Eine solche
Stichprobe ist ,schief* und die Ergebnisse kénnten ungiltig sein. Verzerrungen kénnen sich aul3er-
dem durch Abbrecher und durch logische Fehler im Design der Evaluation einschleichen.

Vor- und Nachtest

Eine Vor- und Nachtest-Versuchsanordnung ist eine einfache Methode zur Planung einer Ergebnis-
evaluation ohne die Vorteile einer =>Kontrollgruppe. Bei dieser Anordnung werden nur bei den
Adressaten der Praventionsmalinahme Daten erhoben. Sie werden vor und nach der Malinahme
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getestet (z.B. Uber ihre Kenntnisse, ihre Einstellungen oder Absichten). Die Differenzen zwischen den
beiden Messungen werden auf statistische Signifikanz hin geprift. Der Vorteil dieser Anordnung liegt
in der Einfachheit und darin, daf3 er nicht sehr zeitaufwendig ist. Der gré3te Nachteil besteht darin,
dal? man ohne Kontrollgruppe nicht weifl3, ob die Ergebnisse tatsachlich aufgrund der Praventions-
mafnahme oder aufgrund anderer Faktoren zustande kamen.

Zielgruppe

Eine Zielgruppe ist diejenige Gruppe von Personen, Haushalten, Organisationen, Gemeinschaften
oder sonstigen identifizierbaren Einheiten, an die sich eine Praventionsmalinahme richtet. Es lassen
sich zwei Arten von Zielgruppen unterscheiden: die =>eigentlichen Zielgruppen und die =»intermedia-
ren Zielgruppen. Eine sorgféltige Analyse und Ermittlung des Umfangs und der Art der Zielgruppe
sind eine unerlaf3liche Voraussetzung bei der =»Bedarfsermittlung. AuRerdem erhoht sie die Qualitat
und Wirksamkeit eines Projekts.

Zielvorgaben

Zielvorgaben sind spezifische und mel3bare Aussagen uber die gewilnschten Ergebnisse einer
PraventionsmaRnahme. Fir Evaluationszwecke mussen in der Formulierung der Zielvorgaben die zu
verandernden Variablen spezifiziert und meRbare Erfolgskriterien aufgestellt werden. Die Praven-
tionsmalRnahmen missen mit den Zielvorgaben und diese wiederum mit den beabsichtigten
Ergebnissen durch plausible und Uberprifbare Annahmen verknipft werden. Solange vage Zielvor-
stellungen nicht in spezifische Zielvorgaben umformuliert werden, kann eine Praventionsmalnahme
nicht durchgefiihrt bzw. ihre Wirkung nicht ermittelt werden.

Zuverlassigkeit

Zuverlassigkeit (oder ,Reliabilitat”), =>»Validitdt und =>Objektivitdt sind wichtige Indikatoren fir die
Qualitat eines =»Instruments. Die Zuverlassigkeit eines Instruments ist definiert als der Grad, mit dem
bei wiederholten Datenerhebungen bei denselben Personen identische Skalenwerte erzielt werden.
Der Zuverlassigkeitsgrad gibt dariiber Auskunft, ob ein Instrument konsistente Ergebnisse erzielt.
Mangelnde Zuverlassigkeit hatte maoglicherweise zur Folge, daf’ tatsachlich vorhandene Abweichun-
gen oder Unterschiede verwassert oder verdeckt wirden. Wirde beispielsweise das Ergebnis einer
effizienten MaBhahme mit einem unzuverlassigen Instrument gemessen, kénnte sie weniger wirksam
erscheinen, als sie wirklich war, und umgekehrt.

EMCDDA - 58



EMCDDA - 59



FACHLITERATUR

Die nachstehend aufgefiihrte Fachliteratur soll keine vollstandige Ubersicht iiber die Evaluationslitera-
tur sein. Vielmehr sind hier die Artikel und Bucher aufgefuhrt, die hilfreiche Quellen bei der Erstellung
dieses Handbuchs waren. Solche mit einem Sternchen (*) werden als besonders nitzlich fur die
Durchfiihrung von Evaluationen betrachtet.

Braverman, M. (1989) Evaluating health promotion programs. San Francisco: Jossey-Bass Inc.

Bruvold, W. (1993) 'A meta-analysis of adolescent smoking prevention pograms', American Jour-
nal of Public Health, 83 (6), 872-880.

Card, J. u.a. (1992) 'Planning an evaluation and estimating its cost', Evaluation and the Professio-
nals, 15 (4), 75-89.

Collins, L. und Seitz, L. (1994) Advances in data analysis for prevention intervention. NIDA -
search monograph, Rockville: NIDA.

Conrad, K. u.a.(1991) 'Threats to internal validity in worksite health promotion programme re-
search: common problems and possible solutions', American Journal of Health Promotion, 6
(2), 112-122.

Dryfoos, J. (1993) 'Lessons from evaluation of prevention programs', Prevention Evaluation Re-
port, 1 (1), 2-3.

Elder, J. u.a. (1994) 'CATCH: Process evaluation of environmental factors and programs', Health
Education Quarterly, 2, 107-127.

*Fitz-Gibbon, C. and Morris, L. (1988) How to analyze data (second edition), Beverly Hills: Sage.

*Fitz-Gibbon, C. and Morris, L. (1989) How to design a program evaluation (third edition), Beverly
Hills: Sage.

Hansen, W. u.a. (1991) 'Program integrity as a moderator of prevention programme effectiveness:
results for fifth grade students in the adolescent alcohol prevention trial’, Journal of Studies on
Alcohol, 52 (6), 568-579.

Hansen, W. (1996) 'Pilot test results comparing the All Stars Program with seventh grade DARE:
program integrity and mediating variable analysis', Substance Use & Misuse, 31 (10),
1359-1377.

*Henerson, M. u.a. (1988) How to measure attitudes (second edition), Beverly Hills: Sage.
*Herman, J. u.a. (1989) Evaluator's handbook (third edition), Beverly Hills: Sage.

Hughes, J. und Sullivan, K. (1988) 'Critical reviews, outcome assesment in social skills training
with children’, Journal of School Psychology, 26, 167-183.

*King, J. u.a. (1988) How to assess program implementation (second edition), Beverly Hills: Sage.

Klepp, K. u.a. (1993) Ten-year follow-up of the Oslo South Study Smoking Prevention Program-
me', Preventive Medicine, 22, 453-462.

Meyer, A. u.a. (1993) 'Balancing the priorities of evaluation with the priorities of the setting: a focus
on positive youth development programmes in school settings', The Journal of Primary Pre-
vention, 14 (2), 95-113.

Morgan, M. (in press) Towards the development of an instrument bank for the evaluation of pre-
vention, Lisbon: EMCDDA.

*Morris, L. u.a. (1988) How to measure performance and use tests (second edition), Beverly Hills:
Sage.

*Morris, L. u.a. (1988) How to communicate evaluation findings (second edition), Beverly Hills:
Sage.

EMCDDA - 60



Muthen, B. und Jyreskog, K. (1983) 'Selectivity problems in quasi-experimental studies', Evaluati-
on Quatrterly, 7 (2), 139-174.

NIDA (1997) Preventing drug use among children and adolescents - a research-based guide,
Rockville: NIDA.

*Patton, M. (1989) How to use qualitative methods in evaluation (third edition), Beverly Hills: Sage.

Pentz, M. u.a. (1990) 'Effects of program implementation on adolescent drug use behavior', Evalu-
ation Review, 14 (3), 264-289.

Pentz, M. und Trebow, E. (1991) ‘Implementation issues in drug abuse prevention research’, in
Leukefeld, D. und Bukoski, W. (Eds) Drug abuse prevention intervention research: methodo-
logical issues, Rockville: NIDA.

*Rossi, P. und Freeman, H. (1982) Evaluation - a systematic approach (second edition), Beverly
Hills: Sage.

Scheirer, M. und Rezmovic, E. (1983) 'Measuring the degree of programme implementation’,
Evaluation Review, 7 (5), 599-633.

Schinke, S. u.a. (1991) Substance abuse in children and adolescents, Beverly Hills: Sage.
Scriven, M. (1991) Evaluation thesaurus (fourth edition), Beverly Hills: Sage.

*Stecher, B. und Davis, W. (1988) How to focus an evaluation (second edition), Beverly Hills:
Sage.

Sloboda, Z. und David, S. (1997) Preventing drug use among children an adolescents. A research
based guide, Rockville: NIDA.

Steckler, A. u.a. (1992) 'Toward integrating qualitative and quantitative methods: an introduction’,
Health Education Quarterly, 19 (1), 1-8.

Stufflebeam, D. (1995) The Personal Evaluation Standards. How to assess systems for evaluation
educators (sixth edition), Newbury Park: Corwin.

Tobler, N. (1986) 'Meta-analysis of 143 adolescent drug prevention programmes: quantitative
outcome results of programme participants compared to a control or comparison group’,
Journal of Drug Abuse, 16 (4), 537-567.

Torabi, M. (1993) 'General standards for educational evaluations', Health Values, 17 (4), 57-59.

uhl, A. (1997a) 'Probleme bei der Evaluation von PraventionsmafRnahmen im Suchtbereich’,
Wiener Zeitschrift fir Suchtforschung, 20 (erscheint in Kirze).

uhl, A. (1997b) 'Evaluation of primary prevention in the field of illilcit drugs: definitions - concepts -
problems', in Springer, A. and Uhl, A. (Eds) Evaluation research in regard to primary preventi-
on of drug abuse, Brussels: European Commission.

Vaeth, P. u.a. (1995) 'Examining the link between provider roles and program development: fin-
dings from a process evaluation of a community-based prevention program’, The Journal of
Primary Prevention, 16 (1), 55-73.

Van der Stel, J. (Ed.) (1998) “Alcohol, Drugs and Tobacco” Handbook Prevention, Pompidou
Group, Council of Europe, Jellinek Consultancy Amsterdam.

Wagner, E. und Guild, P.A. (1989) 'Primer on evaluation methods: choosing a strategy', American
Journal of Health Promotion, 4 (2), 134-139.

EMCDDA - 61



