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Zusammenfassung

Alkoholkonsum stellt unter Studierenden in Deutschland ein bedeutendes gesundheitli-
ches Risikoverhalten dar. Der Konsum Studierender ist insgesamt hoher als bei Gleichaltri-
gen, die nicht studieren. Auch bei Studierenden spielen insbesondere soziale Beziehungen
zu Peers und daraus hervorgehende Einfliisse (in Form der Wahrnehmung des Verhaltens
anderer) eine Rolle fiir den Alkoholkonsum. So steht in erster Linie die systematische Uber-
schitzung des Alkoholkonsums Mitstudierender im Zusammenhang mit einem erhéhten
eigenen Alkoholkonsum. An der Freien Universitat Berlin wurde daher 2016 eine Soziale-
Normen-Intervention (SNI) zur Reduktion bzw. Vorbeugung von riskanten Alkoholkon-
summustern durchgefiihrt.

Die SNI wurde anhand eines Pra-Post-Designs evaluiert. Zwischen den beiden Messzeit-
punkten erhielten die Studierenden eine personalisierte webbasierte und geschlechtsspezi-
fische Riickmeldung zu ihrem eigenen Alkoholkonsum (Haufigkeit und Menge) und dem
ihrer Mitstudierenden sowie zu ihrer Einschatzung des Alkoholkonsums der Mitstudieren-
den.

Ziel der Intervention war, mittels der personalisierten normativen Riickmeldung (PNF) zum
Alkoholkonsum bei all jenen Studierenden, die die Norm tiberschitzten, eine Normkorrek-
tur zu erwirken. Betrachtet wurden dabei die Differenzen zwischen dem tatsichlichen Alko-
holkonsum und der Einschitzung des Alkoholkonsums der Mitstudierenden. Fiir jene Stu-
dierenden, die zusitzlich einen tiberdurchschnittlichen Konsum (Hiufigkeit oder Menge)
aufwiesen, wurde auflerdem eine Verhaltensinderung (Reduktion des Alkoholkonsums)
beabsichtigt.

Fir die Interventionsteilnehmenden, die die Norm utberschatzten (n=185), konnte im Ver-
gleich zur Vergleichsgruppe (erhielt keine Intervention; n=116) eine gréflere Normkorrektur
nach unten in Bezug auf die Menge und Haufigkeit des Alkoholkonsums gezeigt werden.
Fiir jene Interventionsteilnehmenden, die zusitzlich einen riskanten Alkoholkonsum auf-
wiesen (n=56), konnte ebenfalls eine Normkorrektur nach unten festgestellt werden, jedoch
keine Verhaltensidnderung in Form eines reduzierten Alkoholkonsums.

Zusitzlich zur Wirksamkeitsevaluation wurde eine Prozessevaluation durchgefiihrt, um zu
priifen, ob die Voraussetzungen zur Erzielung von Effekten gegeben waren. Die SNI hat an
der Freien Universitat Berlin ihre Zielgruppe erreicht (Studierende mit Normiiberschit-
zung und problematischem Alkoholkonsum), und auch das Verstindnis der Riickmeldung
war gegeben. Anzupassen wire ggf. der Zeitraum zwischen der Intervention und der Wie-
derholungsbefragung. Dieser sollte so gewihlt werden, dass die angestoflenen Verdnde-
rungen auch im Verhalten sichtbar werden kénnen (gréferer Zeitraum bzw. mehrere Post-
Messungen).

Auch in einigen anderen Punkten ergaben sich Verbesserungspotenziale. So kénnte bei-
spielsweise die Effektivitit der SNI durch eine verstirkte Identifikation mit der Referenz-
gruppe gesteigert werden; anstelle einer globalen Einschitzung des Alkoholkonsums der
Mitstudierenden wire etwa eine fachbereichs- oder gruppenspezifische Einschitzung
denkbar. Aulerdem kénnte die Riickmeldung noch verstindlicher formuliert und aufge-
baut sein.



Einleitung

Vor knapp 10 Jahren etablierte unsere Arbeitsgruppe eine periodische Gesundheitsbericht-
erstattung zu Studierenden an der Freien Universitat Berlin. Ziel war, die mit einem Stu-
dium verbundenen Gesundheitspotenziale und -risiken aufzuzeigen und Fehlentwicklun-
gen durch Interventionen zu korrigieren.

Dabei zeigte sich, dass der Substanzkonsum mancher Studierender riskant ist und Inter-
ventionen hierzu notwendig erscheinen. In einer vom Bundesministerium flir Gesundheit
geférderten Initiative wurden in den Jahren 2013 bis 2015 fiinf Projekte zur Bekimpfung
riskanten Substanzkonsums bei Studierenden geférdert, die unterschiedliche Interventi-
onsstrategien und -zugdnge erprobten. Eines der fiinf Projekte wurde vom Bremer Leib-
niz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie — BIPS GmbH durchgefiihrt. In-
spiriert durch ein amerikanisches Interventionsprojekt erprobten die Bremer Kolleg_innen
an deutschen Hochschulen das internetbasierte Praventionsprogramm ISPl zum legalen
und illegalen Substanzkonsum bei Studierenden (ISPI: Internet, Studierende, Peers & In-
tervention).

Im Rahmen dieses Projekts erhielten Studierende ein webbasiertes persénliches Feedback
(PNF) zum Konsum von Alkohol und weiteren Substanzen. Der Vergleich des eigenen Alko-
holkonsums mit dem anderer Studierender, so die Erfahrung aus dem amerikanischen
Projekt, sollte bei denjenigen mit erhéhtem Alkoholkonsum zu einer Reduktion der Trink-
menge und -hiufigkeit fiihren.

Wir vereinbarten mit den Bremer Kolleg_innen ein Kooperationsprojekt mit dem Ziel, die-
ses Feedback in unsere regulire periodische Befragung zu integrieren. Zum Auftakt fiihr-
ten wir 2016 die regulidre Befragung zum Gesundheitszustand, dem Gesundheitsverhalten
sowie den Studienbedingungen durch, in der auch der Alkoholkonsum erhoben wurde
(Farnir et al., 2017). Die Bremer Kolleg_innen tibernahmen auf Grundlage dieser Daten das
Feedback zum Alkoholkonsum, und in einer Folgebefragung untersuchten wir wiederum
die Wirksamkeit dieses Feedbacks. Die Ergebnisse dazu werden in diesem Bericht vorge-
stellt.

Wir bedanken uns beij allen beteiligten Personen des Leibniz-Instituts flir Praventionsfor-
schung fiir die fruchtbare Zusammenarbeit. Unser Dank gilt ebenso der Techniker Kran-
kenkasse, die dieses Projekt finanziell unterstiitzte.

Berlin, im Januar 2018
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1. Theoretischer Hintergrund*

Alkoholkonsum stellt unter Studierenden in Deutschland ein bedeutendes gesundheitli-
ches Risikoverhalten mit hoher Public-Health-Relevanz dar. Als psychoaktive Substanz er-
hoéht Alkohol bei tibermifiigem Konsum substanziell das Risiko fiir eine Vielzahl von
Krankheiten, fiir Beeintrichtigungen und flir Todesfille (Orth, 2016; Robert Koch-Institut,
2016). Alkoholkonsum ist in Deutschland weit verbreitet (Robert Koch-Institut, 2016), wobei
der riskante Alkoholkonsum (mehr als 12g Alkohol pro Tag bei Frauen und 24g bei Min-
nern; Burger, Bronstrup & Pietrzik, 2004; Seitz & Biihringer, 2010) in der Altersgruppe Stu-
dierender (ca. 18—25 Jahre) am weitesten verbreitet ist (Hapke, Lippe & Gaertner, 2013). Ins-
gesamt ist riskanter Konsum unter Studierenden weiter verbreitet als bei Gleichaltrigen,
die nicht studieren (Carter, Obremski Brandon & Goldman, 2010; deutsche Stichprobe:
Bailer et al., 2009). Studierende der Freien Universitit Berlin wiesen, verglichen mit einer
altersahnlichen reprisentativen Stichprobe (Robert Koch-Institut, 2014), hdufiger einen ris-
kanten Alkoholkonsum auf. Im Jahr 2016 gaben 43% der Studierenden einen Alkoholkon-
sum an, der als problematisch einzustufen ist. Gut ein Drittel der minnlichen (38%) und
ein Fiinftel (20%) der weiblichen Studierenden hatten im Monat vor der Befragung bei
mindestens einer Gelegenheit sechs oder mehr alkoholische Getranke konsumiert, was als
Rauschtrinken (binge drinking) bezeichnet wird. Aufgrund dieser hohen Pravalenz in Ver-
bindung mit den bekannten (negativen) gesundheitlichen, sozialen und gesellschaftlichen
Folgen (Rommel, Saff & Rabenberg, 2016) zeigt sich deutlich die Notwendigkeit und Dring-
lichkeit von gezielten Interventionsmafinahmen an der Freien Universitit Berlin zur Reduk-
tion bzw. Vorbeugung von riskanten Konsummustern einerseits und zur Férderung eines
verantwortungsvollen und risikoarmen Umgangs mit Alkohol andererseits.

Fiir alkoholbezogene Interventionen richtungsweisend ist die Annahme, dass Alkoholkon-
sum als Risikoverhaltensweise multifaktoriell durch intrapersonelle sowie interpersonelle
soziale und normative Einflussfaktoren bestimmt wird (Lorant, Nicaise, Soto & d’Hoore,
2013). Bei Studierenden scheinen besonders soziale Beziehungen zu Peers und daraus her-
vorgehende Einfliisse eine Rolle fiir den Alkoholkonsum zu spielen (Helmer, 2015). Die
Peers, eine vor allem im Jugendalter bedeutsame Gruppe von Personen, die sich oftmals
durch gleiches Alter (oder auch: gleichen Entwicklungsstand, gleiche Kompetenzen, gleiche
Interessen, etc.) auszeichnen, dienen als Sozialisationsinstanz zwischen Familie und Gesell-
schaft denjenigen, die sich zugehérig fiihlen, als Orientierung beziiglich Einstellungen und
Verhalten (Wirtz, 2017). lhr Einfluss auf das individuelle Verhalten ist gréer als der Einfluss
biologischer, persénlichkeitsbezogener, familidrer und religiéser Faktoren (Berkowitz &
Perkins, 1986; Perkins, 2002). So begtinstigt der Konsum von Alkohol beispielsweise die
Kontaktaufnahme zu oder die soziale Anerkennung durch Peers (Heine, 2011) — in dieser
Entwicklungsphase wichtige soziale Ziele. Junge Erwachsene nehmen in dieser Lebens-
phase auch zunehmend den Alkoholkonsum ihrer Peers sowie die diesbeziigliche soziale
Akzeptanz wahr (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung, 2014). Die Orientierung

* Die Ausflihrungen unter 1. Theoretischer Hintergrund und 1.1 Forschungsstand basieren auf der unver-
Sffentlichten Masterarbeit ,,Intervention nach dem Soziale-Normen-Ansatz zur Reduktion des Alkoholkon-
sums. Eine Evaluationsstudie bei Studierenden der Freien Universitit Berlin“ von Emilie Farnir (Farnir,

2018).



und Anpassung hieran gelten als wesentliche Faktoren eines risikoreichen Alkoholkon-
sums: Sozialer Einfluss in Form der Wahrnehmung des Verhaltens anderer, auch als sozi-
ale Norm bezeichnet, wurde als ein Schliisselfaktor fiir die Modifizierung des Alkoholkon-
sums bei jungen Erwachsenen identifiziert (Berkowitz, 2005). Somit erscheint es fiir Pri-
ventionsangebote insbesondere wichtig, soziale Einfliisse und im Speziellen soziale Nor-
men zu adressieren, um riskanten Alkoholkonsum zu reduzieren oder ihm vorzubeugen.

Normative Einfliisse nehmen in Interventionen nach den sozialen Lerntheorien (Bandura,
1977; Rotter, 1954) eine zentrale — hinderliche oder unterstiitzende — Rolle in der Entwick-
lung und Aufrechterhaltung von (Risiko-/Gesundheits-)Verhalten ein. Die starke Neigung,
sich Gruppenmustern und -erwartungen anzupassen — etwa aufgrund von Zugehérigkeits-
bediirfnissen und sozialen Vergleichsprozessen (Festinger, 1954), sozialem Druck in Rich-
tung Gruppenkonformitit (Asch, 1955) und der Bildung und Ubernahme von Gruppennor-
men als Referenz (Newcomb, 1943; Sherif, 1936) — wurde konsistent dokumentiert (Perkins,
2002). Gruppennormen regulieren die Handlungen der Gruppenmitglieder, indem sie die
vorherrschenden oder typischen (und fiir diese Gruppen kennzeichnenden) Einstellungen,
Erwartungen und Verhaltensweisen widerspiegeln (Perkins, 2002). So wird individuelles
Verhalten indirekt beeinflusst durch Beobachtungen und die Wahrnehmung dessen, wie
tiblich oder uniiblich (d. h. ,richtig” oder ,falsch) ein bestimmtes Verhalten ist (Lewis et
al., 2014). Diese Beobachtungen bilden anhand von Maf3stiben, wie sich Personen situati-
onsgerecht im gesellschaftlichen Kontext verhalten, die eigene Norm (Cialdini, Kallgren &
Reno, 1991).

Der Begriff ,soziale Norm* hat im Rahmen der Soziale-Normen-Interventionen (im Fol-
genden als SNI abgekiirzt) also zwei Bedeutungen: Er bezeichnet sowohl eine Beschrei-
bung des Status quo (d. h. die Verhaltensweisen, Werte, Glaubensvorstellungen oder Ein-
stellungen der Mehrheit der Mitglieder einer bestimmten Gruppe oder Population) als
auch eine Art Richtlinie, die das Verhalten in Gruppen, Kulturen oder Gesellschaften steu-
ert.

Unterschieden werden zwei Arten von Normen: deskriptive und injunktive. Deskriptive
Normen geben anhand der gebrauchlichsten Handlungsweisen einer sozialen Gruppe dar-

|“

tiber Auskunft, was ,,normal® ist bzw. was normalerweise getan wird (Cialdini et al., 1991).
Auf den Alkoholkonsum bezogen wiirde die deskriptive Norm z. B. beschreiben, wie viele
oder wie hiufig alkoholische Getrinke in der Peergroup durchschnittlich konsumiert wer-
den. Injunktive Normen hingegen beschreiben Ansichten oder Annahmen der Gruppen-
mehrheit und umfassen die Einschitzung, was erwartet bzw. gebilligt wird oder als mora-
lisch richtig gilt (Cialdini et al., 1991) — so z. B., ob das Trinken von mehr als fiinf Getrénken
akzeptiert wird. Beide Arten von Normen sind fiir die Privention relevant, da beide Ein-

schitzungen Auswirkungen auf das Verhalten einer Person haben kénnen.

Forschungsergebnisse zeigen, dass die Vorstellungen, wie sich andere verhalten (,,antizi-
pierte Norm*), bedeutsamer sind fiir das Verhalten als ihre tatsichlichen Einstellungen
und Handlungen (,tatsdchliche Norm®; Berkowitz, 2004). Gleichzeitig zeigt sich, dass die
eigene Wahrnehmung aufgrund systematischer Abweichungen oder Verzerrungen oft un-
genau ist und somit das Normverhalten in einer Gruppe nicht realititsgetreu eingeschatzt
wird (McAlaney, Bewick & Hughes, 2010). Die Kluft zwischen den angenommenen und den
tatsichlichen Uberzeugungen oder Verhaltensweisen der anderen wird unter dem Begriff
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»Fehleinschitzung® gefiihrt (Berkowitz, 2004). Solche Fehleinschitzungen bestehen in der
Regel darin, dass Problem- oder Risikoverhaltensweisen tiberschatzt werden, wihrend ge-
sundheitsférderndes oder -schiitzendes Verhalten unterschitzt wird (Berkowitz, 2005). So
diirften die Studierenden, die sich gesundheitsbewusst verhalten (in unserem Fall nur ge-
mafigt trinken), irrtimlicherweise davon ausgehen, dass sie einer Minderheit angehéren,
obschon sie in Wirklichkeit zur Mehrheit zdhlen. Dieses Phdnomen wird als pluralistic ig-
norance bezeichnet (Miller & McFarland, 1991). Dagegen diirfte die eigentliche Minderheit
mit gesundheitsgefahrdenden Einstellungen und/oder Verhaltensweisen sich irrtiimlicher-
weise mit ihrem eigenen Verhalten in der Mehrheit wihnen. Auf unser Beispiel bezogen
wiirden diejenigen mit einem ausgeprigten oder hiufigen Alkoholkonsum annehmen,
dass auch die Peergroup gewdhnlich viel trinkt, was einen fa/se consensus darstellt (Ross,
Greene & House, 1977). SchlieBlich kann es vorkommen, dass eine Person sich hinsichtlich
ihres Verhaltens, sich der Norm zu widersetzen, als Ausnahme fiihlt (fa/se unigueness;
Cooter, Feldman & Feldman, 2006). In unserem Beispiel wiirde dies Abstinente betreffen.
An zahlreichen nordamerikanischen (Perkins & Berkowitz, 1986; Perkins, Haines & Rice,
2005; Perkins, 2007) und einigen européischen Hochschulen (Boot et al., 2012; Franga,
Dautzenberg & Reynaud, 2010; McAlaney et al., 2012) wurde die Uberschitzung des Alko-
holkonsums Gleichaltriger durch Studierende bereits gut dokumentiert.

Aus diesen Fehleinschitzungen kann ein erhéhter Alkoholkonsum resultieren, indem die
fehleingeschitzte ,,Norm* dazu anregt, den eigenen Konsum an diese anzupassen (Berko-
witz, 2005). So kann die Uberschitzung der Alkoholnorm dazu fiihren, dass gemiRigt Trin-
kende mehr konsumieren, als sie es andernfalls titen, und Abstinente sich zum Alkohol-
konsum ermutigt/animiert fiihlen. Diejenigen mit einem starken Alkoholkonsum hingegen
glauben umso stirker an die Fehleinschatzung und rechtfertigen/verteidigen damit ihren
ausgepragten Konsum (Berkowitz, 2005). Diskrepante Einschatzungen des Peerkonsums
(d. h., der Konsum der Peers wurde als hdher eingeschitzt, als er tatsichlich war) waren in
einer Untersuchung von McAlaney et al. (2015) bei der Mehrheit der befragten Studieren-
den aus sieben europidischen Lindern auch mit einem hohen eigenen Substanzkonsum as-
soziiert. Die Studierenden mit den freiziigigsten persénlichen Einstellungen und extre-
mem Trinkverhalten werden durch eigene Fehlwahrnehmungen und von anderen formu-
lierte Fehlwahrnehmungen in dem Fehlglauben bestirkt, sie seien in einer ,,bequemen
Mehrheit“ (Perkins, 2002). Folglich wird die bei der Mehrheit der Studierenden vorliegende
verantwortungsvolle alkoholbezogene Einstellung — die tatsichliche Norm — durch die ei-
gene Fehlwahrnehmung und die des sozialen Umfelds ersetzt (Perkins & Berkowitz, 1986).

Studierende stellen demnach eine Gruppe dar, in der die meisten Personen gesunde/ge-
sundheitsférdernde Entscheidungen treffen, aber glauben, dass ihre Peers sich ungesund
verhalten. Zutreffende normative Riickmeldungen sind ein Versuch, diesen Kreis zu durch-
brechen, welcher ansonsten zu einer selbsterflillenden Prophezeiung werden kénnte (d. h.,
man trinkt mehr, weil man denkt, dass die anderen mehr trinken; Berkowitz, 2005).

Der zunehmend breiter rezipierte und haufiger eingesetzte ,,Soziale-Normen-Ansatz* (im
Folgenden als SNA abgekiirzt) setzt darauf, Fehleinschatzungen durch Informationen tiber
die tatsidchliche Norm in einer Population zu korrigieren und tberdies gesundheitsbewuss-
tere Entscheidungen zu unterstiitzen (Berkowitz, 2004). Das hier verfolgte Interventions-
konzept zur Reduktion/Privention des Alkoholkonsums basiert auf zwei Grundannahmen:
zum einen, dass akkurate Informationen tiber das Handeln und die Ansichten von Peers



0

v

bzw. relevanten Anderen nicht immer bekannt oder salient sind (Miller & Prentice, 2016),
zum anderen, dass die Darlegung der tatsichlichen Norm das Verstiandnis von Gruppen-
normen, der eigenen Stellung in der Gruppe und der Bedeutung des Verhaltens dndern
kann (Miller & Prentice, 2016). Die Korrektur der Fehleinschitzung des Peerkonsums soll
auch eine Verdnderung des eigenen Verhaltens herbeiftihren (Miller & Prentice, 2016). Die
mediierende Wirkung einer Norminderung auf die Verhaltensinderung konnte in einer
Vielzahl von Studien aufgezeigt werden (z. B. Martens, Smith & Murphy, 2013; Neighbors
et al., 2016). SNI zielen darauf ab, Fehleinschitzungen aller Mitglieder einer Gemeinschaft
zu korrigieren, ungeachtet dessen, ob Risikoverhalten vorliegt oder nicht (Berkowitz, 2005).
Auch wer selbst kein Risikoverhalten an den Tag legt, gilt als carrier of misperceptions und
kénnte zur Aufrechterhaltung von Fehleinschitzungen beitragen (Perkins, 1997). Tatsichli-
che Trinknormen werden durch die Fehlwahrnehmungen angehoben, was dazu beitragt,
tibertriebene Vorstellungen in einem Teufelskreis immer weiter auszubauen (Perkins,
2002). Die verzerrte Norm hilt zudem verantwortungsbewusstere Studierende davon ab,
ihren Widerstand gegentiiber dem erhéhten Alkoholkonsum &ffentlich zum Ausdruck zu
bringen und bei potenziellem Alkoholmissbrauch von Peers zu intervenieren, was ebenfalls
zum Problemverhalten beitragt (Perkins, 1997).

Es wird angenommen, dass eine Korrektur der verzerrten Norm mithilfe einer glaubwiirdi-
gen Aufdeckung der tatsichlichen Norm den wahrgenommenen Druck durch die Peers
bzw. durch den filschlicherweise als héher eingeschitzten Konsum reduziert (Berkowitz,
2004). SNI korrigieren die pluralistic ignorance, indem sie die Mehrheit dariiber unterrich-
ten, dass ihr Verhalten starker der tatsichlichen Norm entspricht, als sie denken (Berko-
witz, 2004). Dieses normative Feedback erlaubt somit den meisten Studierenden, wieder
gemaf$ den eigenen tatsdchlichen Werten und Einstellungen der Mifigung oder des
Nichtgebrauchs zu handeln (Berkowitz, 2004). Auf diese Weise unterstiitzt die Aufklirung
tber die tatsichlichen, gesundheitsbewussteren Trinknormen und Einstellungen die meis-
ten Studierenden dabei, weniger oder gar nicht zu trinken, und stellt die Argumentations-
folge derjenigen mit problematischem Alkoholkonsum infrage (Berkowitz, 2005).

Der SNA unterscheidet sich insofern von traditionellen Ansitzen zur Verhaltensinderung,
als im Vordergrund die Aufkldrung iiber die tatsichliche, ,gestindere” Norm und die Kor-
rektur der Fehleinschitzungen stehen (Helmer, 2015). SNI setzen weder auf Angstappelle
oder Stigmatisierung (mittels Betonung méglicher gesundheitsbeeintrichtigender Konse-
quenzen ungesunder Verhaltensweisen) noch auf Vorschriften oder moralische Botschaften
dariiber, wie sich die Zielgruppe zu verhalten hat (McAlaney, Bewick & Bauerle, 2010).
Stattdessen bauen sie auf indirekte Methoden der Uberzeugung, indem man Populationen
Informationen uber die tatsichlich in ihnen vorherrschenden (gesundheitsbewussteren)
Normen widergespiegelt (McAlaney, Bewick & Bauerle, 2010). Dadurch werden diejenigen
mit gesundheitsbewussteren Entscheidungen, also die bislang unterschitzte und ge-
schwichte Mehrheit, wieder hervorgehoben (Berkowitz, 2005). Das erleichtert es, gesund-
heitsbewusstes Verhalten in Ubereinstimmung mit der initialen Norm aufrechtzuerhalten
(Berkowitz, 2004). Diese veranderte Ausrichtung der Aufmerksamkeit — weg vom Problem,
hin zu vorliegenden Vorziigen einer Gemeinschaft — stellt einen Paradigmenwechsel dar
(Berkowitz, 2005): Im Fokus stehen jetzt die urspriinglichen, gesundheitsbewussten
Grundvorstellungen, die aufgrund der fehleingeschitzten Peerkonsumnorm aufgegeben
wurden, sowie das gesundheitsbewusste Verhalten — und nicht mehr das risikobehaftete
outcome. SNA zielen dabei weniger darauf ab, die tatsdchlichen Normen zu verdndern, als
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vielmehr darauf, Fehleinschitzungen der sozialen Norm zu korrigieren (Berkowitz, 2005).
Letztendlich ist die Botschaft die positive Aussage, dass die Norm ungefihrliches, verant-
wortliches und gemifiigtes Handeln ist und dass die Mehrheit der Studierenden in den
meisten studentischen Populationen gesundheitsbewusst handelt und denkt (Perkins,
2002).

SNI lassen sich in zwei Gruppen einteilen: Social-Marketing-Kampagnen und personali-
siertes normatives Feedback (PNF; Lewis & Neighbors, 2006b).

Social-Marketing-Kampagnen werden massenmedial gestreut, um méglichst viele Grup-
penmitglieder zu erreichen. Die Botschaften beziehen sich auf das Verhalten der Gruppe
und sind in der Regel klar und einfach (Miller & Prentice, 2016), z. B. ,,70% der Studieren-
den konsumieren héchstens einmal die Woche Alkohol“. Die gewihlten Medien sind den
Zielgruppen angepasst (bei Studierenden z. B. Soziale Medien, Plakate oder Flyer; Lewis &
Neighbors, 2006b; Miller & Prentice, 2016). Da beim Thema Alkoholkonsum die gesamte
Zielgruppe (eines Campus beispielsweise) unabhingig vom individuellen Risikoverhalten
(z. B. Vorliegen eines erhéhten Alkoholkonsums) angesprochen wird, dient die Kampagne
der universellen Pravention (Helmer, 2015).

Im Unterschied dazu bekommt beim personalisierten Feedback jede Person eine persénli-
che Riickmeldung, z. B. zum eigenen Gesundheitsverhalten (Miller & Prentice, 2016). Ge-
wihlt wird dafiir eine Kommunikationsform, die diese Form der Riickmeldung erlaubt,
etwa ein Face-to-Face-Gesprich (z. B. im Rahmen eines Beratungsgesprichs oder compu-
terbasiert in Computerraumen auf dem Campusgelinde zu einem fixen Zeitpunkt; Neigh-
bors, Larimer & Lewis, 2004; Neighbors, Lewis, Bergstrom & Larimer, 2006), eine E-Mail
(Larimer et al., 2007) oder eine webbasierte Mitteilung (liber einen persdnlichen Link zu ei-
ner Webseite; Neighbors, Lee, Lewis, Fossos & Walter, 2009).

Abhingig davon, was vermittelt wird, wird eine solche Intervention unterschiedlich be-
zeichnet. Das PNF zur Alkoholprivention umfasst zwei Komponenten: ein Trinkprofil sowie
einen normativen Vergleich. Das Trinkprofil stellt das eigene Konsummuster dar, meist an-
hand der typischen Trinkmenge und -hiufigkeit (Martens et al., 2013). Der normative Ver-
gleich besteht meist aus deskriptiven Normen oder einem prozentualen Vergleich mit der
Trinkmenge und -haufigkeit einer Referenzgruppe (Martens et al., 2013). So kénnen z. B.
bei gleichzeitiger Riickmeldung des individuellen Alkoholkonsums und desjenigen der an-
deren beide Informationen zueinander in Beziehung gesetzt sowie Diskrepanzen festge-
stellt bzw. korrigiert werden (Miller & Prentice, 2016).

Personalisiertes oder individualisiertes Feedback als SNI umfasst dariiber hinaus auch im-
mer andere Komponenten, etwa generelle Informationen zum Thema Alkohol sowie alko-
holbezogenen Copingstrategien oder zu Fertigkeiten zur Schadensbegrenzung (Cronce &
Larimer, 2011).

Die Bezeichnungen werden in der Literatur nicht konsistent verwendet. So wird von ,per-
sonalisiertem Feedback®, , personalisiertem normativem Feedback®, ,,normativem Feed-
back®, ,individualisiertem Feedback oder auch ,,Multi-Komponenten-Feedback“ gespro-
chen, um nur die haufigsten zu nennen (Dotson, Dunn & Bowers, 2015). Hiufig werden
verschiedene Interventionen mit heterogenem Inhalt unter einem Begriff subsummiert o-
der Interventionen gleichen Inhalts unterschiedlich benannt (Dotson et al., 2015; Laging,



2012). Diese Begriffsunschirfe fiihrt zu unzutreffenden Interpretationen von Interventions-
effekten (Dotson et al., 2015).

Eine besondere Schwierigkeit ergibt sich aus der Verwendung der Begriffe ,,personalisier-
tes Feedback” und ,,personalisiertes normatives Feedback®, die entweder synonym ge-
braucht werden (Miller et al., 2013; Neighbors et al., 2006) oder fiir verschiedene Interven-
tionen stehen (Cronce & Larimer, 2011; Dotson et al., 2015; Martens et al., 2013; Neighbors,
Lewis et al., 2010; Neighbors et al., 2016). In Anlehnung an Dotson et al. (2015) wird in vor-
liegendem Bericht explizit zwischen den beiden Termini unterschieden. Die Bezeichnung
spersonalisiertes normatives Feedback” wird in zwei Fillen verwendet: erstens, wenn inner-
halb eines personalisierten Feedbacks ausdriicklich nur auf das Trinkprofil sowie den nor-
mativen Vergleich als Interventionskomponente verwiesen wird, und zweitens, wenn diese
Interventionskomponente eine eigenstindige Intervention darstellt, ohne Teil eines perso-
nalisierten Feedbacks zu sein bzw. ohne zusitzliche Inhalte zu umfassen (Martens et al.,
2013).

Die Intervention, die in vorliegender Arbeit untersucht werden soll, stellt gemif den vo-
rausgegangenen Erlduterungen eine eigenstindige, webbasierte, personalisierte normative
Feedback-Intervention dar.

1.1 Forschungsstand

Im Folgenden wird auf die Wirksamkeit von SNI zur Alkoholprivention bei Studierenden?
eingegangen. Der Fokus liegt, wie bereits ausgefiihrt, auf individuumzentrierten Interven-
tionen. Zunichst werden verschiedene Méoglichkeiten der Umsetzung der SNI (Face-to-
Face vs. computer-/webbasiert) miteinander verglichen. Anschliefend wird die Wirksamkeit
bestimmter Interventionskomponenten niher betrachtet, insbesondere jene des PNF. Zu-
letzt wird die Referenzgruppe als zentraler Wirkfaktor des personalisierten normativen
Feedbacks beleuchtet.

In Deutschland und Europa sind individuumzentrierte Praventionsangebote nach dem
SNA, anders als in Nordamerika, noch wenig verbreitet (Helmer, 2015). In einer Expertise
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung zur Pravention von Substanzmiss-
brauch (BzgA; Biihler & Thrul, 2013) schlussfolgerten die Autor_innen, dass die Effektivitat
von personalisiertem Feedback konsistent (und mit héchster Evidenzstirke) belegt ist. Be-
sonders hervorgehoben wurde die kurz- und mittelfristige Wirksamkeit (drei resp. vier bis
16 Monate) computer- bzw. webbasierter normativer Aufklarung hinsichtlich der Reduktion
der Alkoholkonsummenge (Biihler & Thrul, 2013).

Auch in einem Cochrane Review, das 22 kontrollierte Studien zur Effektivitit von SNA-ba-
sierten Interventionen einschloss (Moreira, Smith & Foxcroft, 2009), erwies sich computer-
/webbasiertes personalisiertes Feedback als genauso effektiv zur kurzfristigen Reduktion
der Konsumhiufigkeit sowie des Rauschtrinkens (geringe bis mittlere Effektstirken) wie
Face-to-Face-Feedback. Dariiber hinaus zeigte sich eine positive Wirkung des computer-
/webbasierten Feedbacks auf die Konsummenge, auf alkoholbezogene Probleme sowie auf

2 Wenn nicht anders berichtet, umfassen die dargestellten Studien/Reviews einzig Interventionen, die auf
Studierende abzielten.
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die Blutalkoholkonzentration, beim Face-to-Face-Feedback hingegen nicht. In einem Ver-
gleich elektronisch vermittelter Kurzinterventionen zeigte sich kein Format (Internet/Web,
Computer, E-Mail) dem anderen tiberlegen (Laging, 2012).

Schon einzelne Sitzungen mit personalisiertem Feedback (einschlieflich elektronisch ver-
mitteltem) kénnen ausreichen, um den (problematischen) Alkoholkonsum kurz- bis mittel-
fristig positiv zu beeinflussen (qualitatives Review: Elliott, Carey & Bolles, 2008; systemati-
sches Review und Metaanalyse: Samson & Tanner-Smith, 2015).

Zur langfristigen Wirksamkeit von SNI liegt ebenfalls ein metaanalytisches systematisches
Cochrane Review vor (Foxcroft, Moreira, Aimeida Santimano & Smith, 2015). Im Follow-up
nach mindestens vier Monaten konnte fiir computer-/webbasiertes sowie Face-to-Face-
Feedback ein kleiner Effekt hinsichtlich der Haufigkeit des Alkoholkonsums, des Rausch-
trinkens sowie der Alkoholmenge nachgewiesen werden (Foxcroft et al., 2015). Bezogen auf
die Haufigkeit des Alkoholkonsums waren diese Formate einem Gruppen-Feedback oder
Marketingkampagnen iiberlegen, welche keine Wirkung zeigten (Foxcroft et al., 2015).
Trotz der beschriebenen Effekte der SNI schlussfolgerten die Autor_innen, dass die Effekt-
starken langfristig zu gering seien, um in der Praxis von Relevanz zu sein. Die SNI seien
somit nicht geeignet, Alkoholkonsum oder -missbrauch von Studierenden an Universiti-
ten/Colleges zu reduzieren (Foxcroft et al., 2015).

Zu 3hnlichen Ergebnissen, jedoch divergierenden Schlussfolgerungen kamen Dotson et al.
(2015) in einem weiteren metaanalytischen Review zur Wirksamkeit computer-/webbasier-
ter PNF. Die Autor_innen schlossen SNI aus, die tiber das PNF hinaus zusitzliche Interven-
tionskomponenten wie alkoholspezifische Aufklarung, protektive Verhaltensstrategien oder
Motivationsférderung umfassten. Wenngleich PNF als primire Intervention nur bedingt
klinisch bedeutsam sein mag, gelten laut Auffassung von Dotson et al. (2015) die beobach-
teten kleinen Effekte auf den Alkoholkonsum aus Public-Health-Perspektive als relevant.
Die Autor_innen verweisen auf das ,,Praventionsparadox”, wonach eine Verbesserung der
outcomes auf Populationsebene nur mit vergleichsweise geringen Verbesserungen auf in-
dividueller Ebene einhergeht. Als praventiver Ansatz an Hochschulen sei computer-/web-
basiertes PNF somit ein wirksamer und vielversprechender eigenstiandiger Ansatz zur Re-
duktion des Alkoholkonsums der Studierenden (Dotson et al., 2015).

Auch Samson und Tanner-Smith (2015) sehen trotz der oben berichteten geringen Effekt-
starken die klinische Bedeutsamkeit von Interventionen zur Alkoholpravention als gegeben.
Ihrer Argumentation zufolge verfiigt selbst ein vermeintlich kleiner Effekt tiber das Poten-
zial, die Entwicklung von einem hohen Konsum hin zu einer Alkoholkonsumstérung zu
unterbrechen (Samson & Tanner-Smith, 2015).

Festhalten ldsst sich, dass systematische Reviews hinreichend konsistent kleine bis mittlere
Effekte individuumzentrierter SNI belegen. Kontrovers diskutiert wird hingegen die Frage,
ob die SNI trotz geringer Effektstirken sinnvoll und 6konomisch anwendbar sind, insbe-
sondere an Hochschulen (Miller & Prentice, 2016).

Unterdessen wird die aktuelle Forschung zur Alkoholprivention bei Studierenden zuneh-
mend differenzierter (Rodriguez et al., 2015). Neuere Studien beschiftigen sich verstirkt
mit der relativen Wirksamkeit spezifischer Feedbackkomponenten (Martens et al., 2013). So
untersuchten Black, Mullan und Sharpe (2016) in einem Review von 93 zwischen 1997 und



2015 durchgefiihrten Studien3 unterschiedliche Inhaltsbereiche computer-/webgestiitzter
Interventionen zur Reduktion des Alkoholkonsums. Interventionen, die auf dem SNA ba-
sierten, und solche mit normativer Information (z. B. zum Konsum der Peers) als Interven-
tionskomponente fiihrten zu signifikant besseren Ergebnissen hinsichtlich Menge und
Haufigkeit des Alkoholkonsums als solche ohne diese Komponente (Black et al., 2016).

Prestwich et al. (2016) wiesen in ihrer Metaanalyse# die normative Aufklarung als wirk-
samste kognitiv-behaviorale Technik nach, um soziale Einfliisse zur Reduktion des Alkohol-
konsums zu nutzen. Inhaltlich dhnlich untersuchten Reid und Carey (2015) in ihrem syste-
matischen Review mégliche Mediatoren in Interventionen zur Reduktion des Alkoholkon-
sums. Von 22 untersuchten Mediatoren in 61 Studien mediierten einzig deskriptive Nor-
men konsistent die Wirksamkeit der Intervention (Reid & Carey, 2015).

Ergebnisse einer Studie von Labrie et al. (2013) legen nahe, dass webbasierte PNF-Interven-
tionen (auch 12 Monate spiter) genauso wirksam waren wie Multikomponenten-Interven-
tionen, die tiber einen Soziale-Normen-Vergleich hinaus auch eine Vielzahl weiterer Kom-
ponenten umfassen (z. B. Blutalkoholmenge, Erwartungen, protektive Verhaltensstrate-
gien). Das PNF konnte laut Miller et al. (2013) die wesentliche und wirksame Komponente
in personalisierten Feedback-Interventionen sein.

Die sich daran anschlieffende Frage lautete: Wie wirkt PNF am besten? In diesem Zusam-
menhang war die fiir das normative Feedback verwendete Referenzgruppe Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen. Die meisten PNF-Interventionen verwenden ,typische Stu-
dierende” als normative Referenzgruppe (Dotson et al., 2015; Labrie et al., 2013). Neueste
Forschungsergebnisse hingegen deuten auf die Bedeutung der persénlichen Relevanz der
Referenzgruppe hin; Einschitzungen des Alkoholkonsums von nahestehenden Bezugsper-
sonen (wie enge Freund_innen, Kommiliton_innen oder auch Personen, deren Meinung
am meisten zahlt) oder Faktoren wie Spezifizitit (z. B. Geschlechtsspezifitit) scheinen einen
groferen Einfluss auf den persénlichen Alkoholkonsum zu haben als weniger nahe ste-
hende oder spezifische Referenzgruppen wie z. B. ,,Durchschnittsstudierende® (Collins &
Spelman, 2013; Larimer et al., 2009; Larimer et al., 2011). Persénlich bedeutsame Bezugs-
gruppen/-personen erhéhen die Wirksamkeit des webbasierten PNF (Labrie et al., 2013;
Neighbors, Lewis et al., 2010). Auch stellen sich Frauen den ,typischen Studierenden® als
Mann vor (Lewis & Neighbors, 2006a), was suggeriert, dass Einschitzungen des Alkohol-
konsums ,typischer Studierender” eher Einschitzungen des Alkoholkonsums minnlicher
als weiblicher Studierender widerspiegeln (Larimer et al., 2011). In diesem Sinne bietet ge-
schlechtsspezifisches Feedback einen niheren Bezug (Lewis & Neighbors, 2004, 2007).

Die Diskrepanz zwischen den Einschitzungen des Alkoholkonsums anderer Studierender
und ihrem tatsichlichen Konsum stellt einen weiteren wichtigen Aspekt des normativen
Vergleichs dar. Wenngleich ein referenzgruppenspezifisches Feedback fiir manche Sub-
gruppen (z. B. weibliche Studierende) von groferer Bedeutung sein kénnte, bietet das
Feedback zum ,typischen Studierenden® fiir die Mehrheit der Studierenden die gréfiten

3 In der Mehrheit der untersuchten Studien (70/93) bestand die Zielgruppe ausschlieflich aus Studieren-
den.
4 In der Mehrheit der untersuchten Studien (31/41) bestand die Zielgruppe ausschlieflich aus Studieren-
den.
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normativen Diskrepanzen bzw. Uberschitzungen (Larimer et al., 2011). In einer randomi-
siert-kontrollierten Studie von Labrie et al. (2013) war wider Erwarten die webbasierte PNF-
Intervention am effektivsten, wenn ,der typische Studierende® (d. h. die am wenigsten spe-
zifische normative Referenz) als normative Referenzgruppe verwendet wurde. Das Ergebnis
stellt infrage, ob normative Informationen Uber spezifischere, der Zielperson dhnlichere o-
der ihr nihere Referenzgruppen relevanter, iiberzeugender und daher motivierender er-
scheinen und in der Folge eine positive Verhaltensinderung zu begiinstigen bzw. verstar-
ken vermogen. Stattdessen konnte die grofere Treffsicherheit deskriptiver Normen fiir
spezifische Referenzgruppen auch das motivierende, verinderungsférdernde Potenzial des
normativen Feedbacks verringern. Fiir die Wirksamkeit normativen Feedbacks erscheint
somit eine ausbalancierte Berlicksichtigung von Nahe/Spezifizitit der Referenzperson und
potenziell entstehender Diskrepanz wichtig.

Sollten mit SNI alle Studierenden oder sollte nur eine bestimmte Auswahl angesprochen
werden? Fiir einen méglichen ,,Bumerang-Effekt” von SNI, d. h. negative Auswirkungen
des PNF auf das Konsumverhalten (z. B. die Erh6hung des Alkoholkonsums bei Personen,
die weniger als die Norm trinken), gibt es keine Evidenz (Larimer et al., 2007; Prince, Reid,
Carey & Neighbors, 2014) — weder fiir Personen, die weniger als die Norm konsumieren
(Prince et al., 2014), noch fiir abstinente Studierende (Larimer et al., 2007).5

Obwohl sich bislang keine negativen Wirkungen von SNI bei Personen zeigten, die eher
weniger Alkohol konsumieren als der Durchschnitt, argumentieren Haug, Sannemann,
Meyer und John (2012) fiir einen selektiven Einsatz von SNI bei Personen mit einem tiber
dem Durchschnitt liegenden Alkoholkonsum, da die Konsumreduktion bei dieser Gruppe
erklartes Interventionsziel sei.

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass webbasiertes PNF fiir die Alkoholprivention/-
reduktion bei Studierenden wirksam und dann am effektivsten ist, wenn es personalisiert,
geschlechtsspezifisch und selektiv fiir Studierende erfolgt, die mehr Alkohol als der Durch-
schnitt ihrer Kommiliton_innen konsumieren.

5 Nicht auszuschlief(en ist, dass dieser Effekt auch auf andere Komponenten der Interventionen wie etwa
protektive Verhaltensstrategien oder gleichzeitig laufende Priventionskampagnen zuriickzufiihren ist.



2. Methode

2.1 Untersuchungsdurchfiihrung und Stichprobenentwicklung

Insgesamt 2620 Studierende beantworteten im Jahr 2016 den UHR-Online-Fragebogen
»Gesundheit im Studium® (Erstbefragung; MZP1) vollstindig. Darin wurden die Studieren-
den auch zu ihrem Alkoholkonsum befragt. 1980 Studierende® (?: n=1396; &': n=584) mach-
ten Angaben zu ihrem Alkoholkonsum und zur Einschitzung des Alkoholkonsums ihrer
Mitstudierenden. Die Teilnehmenden konnten angeben, ob sie an der Wiederholungsbe-
fragung teilnehmen und eine personalisierte Riickmeldung zu ihrem Alkoholkonsum er-
halten wollten (n=1394), ob sie nur an der Wiederholungsbefragung teilnehmen und keine
personalisierte Riickmeldung erhalten wollten (n=585) oder ob sie nicht an der Wiederho-
lungsbefragung teilnehmen und auch keine personalisierte Riickmeldung erhalten wollten

(n=1).

Zum Messzeitpunkt 1 (MZP1) gaben insgesamt 24% (n=481) der Studierenden an, mehr-
mals pro Woche (2-3 Mal pro Woche oder 6fter) Alkohol zu konsumieren. Dies traf auf 22%
(n=300) der weiblichen Studierenden und 31% (n=181) der mannlichen Studierenden zu.
Die weiblichen Teilnehmenden schitzten im Mittel, dass 43% aller weiblichen Studieren-
den hiufiger als einmal pro Woche Alkohol tranken. Die ménnlichen Teilnehmenden
schitzten im Mittel, dass 56% aller minnlichen Studierenden haufiger als einmal pro Wo-
che Alkohol konsumierten. 35% (n=447) der weiblichen Studierenden gaben an, drei oder
mehr alkoholische Getrinke pro Trinkgelegenheit zu konsumieren. Unter den minnlichen
Studierenden gaben 28% (n=150) der Befragten an, vier oder mehr alkoholische Getrinke
pro Trinkgelegenheit zu konsumieren. Die weiblichen Teilnehmenden schitzten im Mittel,
dass 45% aller weiblichen Studierenden drei oder mehr alkoholische Getrianke pro Trinkge-
legenheit konsumierten. Die minnlichen Teilnehmenden schitzten im Mittel, dass 45%
aller ménnlichen Studierenden vier oder mehr alkoholische Getrinke pro Trinkgelegenheit
konsumierten.

In der Wiederholungsbefragung (MZP2) machten insgesamt 671 Studierende (?: n=48s;

J': n=186) Angaben zu ihrem eigenen Alkoholkonsum und zur Einschitzung des Alkohol-
konsums ihrer Mitstudierenden. Insgesamt gaben 24% (n=162) der teilnehmenden Studie-
renden an, mehrmals pro Woche (2—3 Mal pro Woche oder &fter) Alkohol zu konsumieren.
21% (n=103) der weiblichen Teilnehmenden gaben an, mehrmals pro Woche Alkohol zu
konsumieren, von den miannlichen Teilnehmenden waren dies 32% (n=59). Die weiblichen
Teilnehmenden der Wiederholungsbefragung schitzten im Mittel, dass 41% aller weibli-
chen Studierenden haufiger als einmal pro Woche Alkohol tranken. Die minnlichen Be-
fragten schatzten, dass 52% aller mannlichen Studierenden haufiger als einmal pro Woche
Alkohol konsumierten. 26% (n=114) der weiblichen Teilnehmenden gaben an, drei oder
mehr alkoholische Getrinke pro Trinkgelegenheit zu konsumieren. Unter den ménnlichen
Teilnehmenden gaben 20% (n=34) an, vier oder mehr alkoholische Getrinke pro Trinkgele-
genheit zu konsumieren. Die weiblichen Teilnehmenden schatzten im Mittel, dass 37% al-
ler weiblichen Studierenden iblicherweise drei oder mehr alkoholische Getrinke bei einer
Trinkgelegenheit konsumierten. Unter den ménnlichen Teilnehmenden wurde im Mittel

¢ Studierende, die sich keinem Geschlecht zuordneten, werden in der vorliegenden Evaluation aufgrund
der geringen Stichprobengréfie nicht betrachtet.
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eingeschatzt, dass 39% aller mannlichen Studierenden vier oder mehr alkoholische Ge-
tranke bei einer Trinkgelegenheit konsumierten.

Die hier berichteten Differenzen zwischen dem tatsachlichen Alkoholkonsum (Haufigkeit
und Menge) und der Einschiatzung des Alkoholkonsums der Mitstudierenden (antizipierte
Norm) zu den beiden Messzeitpunkten werden im folgenden Ergebnisteil relevant, wenn
die Effekte der Intervention auf die Norm berichtet werden.

Nach Durchfiihrung der Intervention (Bereitstellung des PNF zum Alkoholkonsum per
Mail) gaben die Studierenden im Rahmen der Wiederholungsbefragung (MZP2) an, ob sie
(1) eine Mail mit ihrem PNF zum Alkoholkonsum erhalten und sich das PNF auch ange-
schaut hatten (n=268) oder ob sie (2) zwar ein PNF bekommen, sich dieses aber nicht ange-
schaut hatten bzw. (3) kein PNF gewiinscht hatten (n=331). Die Stichprobengréfien verrin-
gern sich hier sukzessiv, da nur Studierende betrachtet werden, die sowohl zum MZPxz als
auch zum MZP2 Angaben zu ihrem Alkoholkonsum machten und ein PNF wollten oder
nicht. Im Folgenden werden ausschliefSlich jene Studierenden betrachtet, welche den Alko-
holkonsum der Mitstudierenden in Hiufigkeit bzw. Menge (antizipierte Norm) tiberschitz-
ten — sowohl in der Gruppe der Interventionsteilnehmenden (Interventionsgruppe IG,
n=185) als auch in der Vergleichsgruppe (VG, n=116). Das Ziel der Intervention ist schliefi-
lich, mittels des PNF zum Alkoholkonsum bei all jenen Studierenden, die die Norm Uber-
schitzten, eine Normkorrektur zu erwirken.

Fiir jene Studierenden der |G, die zusitzlich tiberdurchschnittliche Werte hinsichtlich (1)
der Hiufigkeit des Alkoholkonsums (mehrmals pro Woche; n=56) bzw. (2) der konsumier-
ten Menge (?: mindestens drei alkoholische Getrinke pro Trinkgelegenheit, 5: mindestens
vier alkoholische Getranke pro Trinkgelegenheit; n=65) berichteten, wurde mittels des PNF
auflerdem eine Verhaltensinderung (im Sinne einer Reduzierung des riskanten Alkohol-
konsums) beabsichtigt. In den entsprechenden Analysen wurden daher sowohl in der IG als
auch in der VG ausschlieflich jene Studierenden beriicksichtigt, welche die beiden ge-
nannten Kriterien (Normiiberschitzung und tiberdurchschnittlicher Konsum) erfiillten. Die
jeweiligen Stichprobengréflen und -merkmale variieren dabei je nach Fragestellung und
werden im Ergebnisteil berichtet.

2.2 Evaluationsdesign

Die SNI wird mithilfe eines Pra-Post-Designs evaluiert. Es handelt sich dabei um ein quasi-
experimentelles Design, da zwar zwei Gruppen (die IG und die VG) betrachtet wurden, die
Zuordnung zu diesen Gruppen jedoch nicht auf einer randomisierten Zuteilung (d. h. zu-
falliger Gruppenzuordnung), sondern auf Selbstselektion basierte, denn es stand den Stu-
dierenden frei, ob sie sich fiir ein PNF entschieden und dieses auch anschauten (Interven-
tion). Um etwaige Verianderungen/Effekte durch die Intervention festzustellen, wurde die
Vergleichsgruppe herangezogen, welche keine Intervention erhielt. Bestehende Unter-
schiede zwischen der IG und VG hinsichtlich der interessierenden Variable (Alkoholkon-
sum) zum MZP1 — vor der Intervention — sind zu beachten, um mégliche Fehleinschatzun-
gen der Wirksamkeit der Intervention zu vermeiden. Im Rahmen des Pri-Post-Designs
wurde in der Erstbefragung (MZP1) sowohl in der IG als auch in der VG ein Ausgangswert
erhoben (Alkoholkonsum). Daran schloss sich die Intervention an (PNF zum Alkoholkon-
sum per Mail). In der Folge wurde in der Wiederholungsbefragung (MZP2) abermals das



interessierende Verhalten anhand der identischen Fragen von MZP1 erhoben. Der Ver-
gleich der Daten aus MZP1 und MZP2 sowohl in der |G als auch der VG ermdglichte dann,
die Wirksamkeit der Intervention hinsichtlich der Norminderung sowie der tatsichlichen
Verhaltensinderung festzustellen. Angenommen wurde, dass nur in der IG eine Normkor-
rektur sowie eine Verhaltensianderung (nur fiir Teilnehmende mit tiberdurchschnittlichen
Konsum) erfolgte, nicht jedoch in der VG. Zusitzlich zur Wirksamkeitsevaluation wurde
eine Prozessevaluation durchgefiihrt (siehe Prozessevaluation, S. 28).

2.3  Instrumentenbeschreibung

Die im Rahmen der durchgefiihrten SNI fiir die Evaluation relevanten Erhebungsinstru-
mente werden im Folgenden kurz dargestellt.

Das relevante Gesundheitsverhalten — der individuelle Alkoholkonsum — wurde anhand der
Konsumfaktoren Hiufigkeit des Alkoholkonsums und Anzahl alkoholhaltiger Getrénke pro
Trinkgelegenheit (Menge) operationalisiert.

Die Haufigkeit des Alkoholkonsums wurde mittels eines Items des Alcohol Use Disorders
Identification Test(AUDIT-C; Bush, Kivlahan, McDonell, Fihn & Bradley, 1998) erfasst. Das
Item lautet: ,Wie oft trinkst du ein alkoholisches Getrink, also z. B. ein Glas Wein, Bier,
Mixgetrink, Schnaps oder Likér?“ Das Antwortformat ist fiinfstufig: nie (o), seltener als
einmal im Monat (1), 1 Mal pro Monat (2), 2-4 Mal im Monat (3), 2-3 Mal pro Woche (4), 4
Mal pro Woche oder 6fter (5). Die Alkoholmenge wurde anhand eines Einzelitems erfasst.
Es lautet: ,,Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getrinke trinkst du dann ibli-
cherweise an einem Tag?“ Die Studierenden konnten in einem Freitextfeld die absolute
Anzahl eintragen. Dazu wurde folgende Definition eines alkoholischen Getrinks gegeben:
»Mit einem alkoholischen Getrink (= Standardgetrank) meinen wir eine kleine Flasche Bier
(0,33l), ein kleines Glas Wein (0,125]), ein Glas Sekt oder einen doppelten Schnaps.*

Die Einschitzung des Alkoholkonsums aller anderen Studierenden der Freien Universitat
Berlin (antizipierte Norm) wurde in dhnlicher Weise operationalisiert. Die Instruktion lau-
tete: ,Jetzt bitten wir dich, den Alkoholkonsum bei anderen Studierenden der Freien Uni-
versitit Berlin einzuschitzen.” Fiir Personen, die sich selbst dem weiblichen Geschlecht zu-
geordnet hatten, erfolgte danach der Zusatz ,Stell dir dabei alle weiblichen Studierenden
vor®, fiir Personen mit Selbstzuordnung zum minnlichen Geschlechts entsprechend die
Instruktion ,,Stell dir dabei alle minnlichen Studierenden vor®. Die Einschitzung der Hiu-
figkeit des Alkoholkonsums der Mitstudierenden erfolgte tiber die Frage ,,Wie viel Prozent
der weiblichen/miannlichen Studierenden trinken haufiger als einmal die Woche Alkohol?“
In einem Freitextfeld konnte dann die Einschitzung als Prozentangabe eingetragen wer-
den. Die Einschitzung der Alkoholmenge pro Trinkgelegenheit der Mitstudierenden er-
folgte tiber die Frage ,Wie viel Prozent der weiblichen Studierenden trinken tiblicherweise
bei einer Trinkgelegenheit drei und mehr alkoholische Getranke?* (fiir ménnliche Studie-
rende lautete die Referenz ,,...vier und mehr alkoholische Getrinke"), wobei wieder die De-
finition eines Standardgetrinks (s. o.) angefligt wurde. Auch hier erfolgte die Einschitzung
mittels Prozentangabe in einem Freitextfeld.

Die Beschreibung des PNF — und dementsprechend der Intervention — erfolgt im folgen-
den Abschnitt.
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3. Beschreibung der Intervention

Im Rahmen der 2016 durchgefiihrten UHR-Online-Befragung ,,Gesundheit im Studium®
wurde eine SNI zur Reduktion des Alkoholkonsums der Studierenden an der Freien Uni-
versitdt Berlin durchgefiihrt (Pré-Post-Design). Vor der Intervention wurde eine Befragung
durchgefiihrt, in der die Studierenden ihren Alkoholkonsum dokumentierten (MZP1:
15.01.-14.02.2016). Vier Monate spiter (08.06.2017) erhielten diejenigen, die sich in der
Erstbefragung eine Riickmeldung gewiinscht hatten, per Mail einen Link zu einem Online-
PNF zu ihrem Alkoholkonsum. Zwei Wochen darauf wurden sie zur Wiederholungsbefra-
gung eingeladen, in der sie wiederum ihren Alkoholkonsum dokumentierten. Sie hatten
insgesamt vier Wochen Zeit, um sich erneut zu beteiligen, sodass der Zeitabstand zwi-
schen Intervention und Nachbefragung zwei bis sechs Wochen betrug (MZP2: 20.06.—
18.07.2016).

Den Empfehlungen aus der Literatur folgend wurden die Riickmeldungen personalisiert,
webbasiert und geschlechtsspezifisch formuliert (Moreira et al., 2009). Den Studierenden
wurde ein Link zu einem PNF zugesandt (08.06.2016), das sie sich anschauen konnten. Es
wurde protokolliert, wer sich das PNF ansah, welche Seiten dabei angeklickt wurden und
wie lange die Person auf den Seiten verweilte. Um das PNF sehen zu kénnen, mussten die
Personen sich zunichst mit ihrem Pseudonym anmelden, das sie auch im Fragebogen an-
gegeben hatten. Dann erhielten sie eine kurze Information tiber den Aufbau des PNF, be-
vor sie sich schliefilich ihr PNF ansehen konnten. Auf der letzten Seite wurden sie auf die
Wiederholungsbefragung hingewiesen sowie zu Verbesserungsvorschligen fiir das PNF er-
mutigt.

In der Wiederholungsbefragung wurden die Befragten gebeten, neben ihrem Alkoholkon-
sum auch anzugeben, ob sie sich das PNF angeschaut hatten und ob sie sich dariiber hin-
aus an anderen Stellen zum Thema Alkohol informiert hatten.

3.1 Aufbau der Riickmeldung

Mit der Anmeldung auf den Webseiten zum PNF ordneten die sich anmeldenden Perso-
nen sich entweder der Gruppe ,,Frauen“ oder der Gruppe ,Mdnner zu. Zu Beginn gab es
eine Erkldrung der genutzten Symbole. Eine vorangestellte Figur kennzeichnete die Ant-
wortwerte der jeweiligen Person, drei Figuren gaben die Antwortwerte der Mehrheit (mind.
50%) aller anderen Befragten an.

Einleitend wurde das Trinkverhalten der befragten Person zuriickgemeldet. In dem folgen-
den Beispiel (vgl. Abbildung 3) hatte ein Studierender angegeben, ,zwei bis dreimal pro
Woche* Alkohol getrunken zu haben. Er war ferner der Uberzeugung, dass 90% seiner
Mitstudierenden ein dhnliches Trinkverhalten zeigten (antizipierte Gruppennorm).



Sie haben gesagt;
dass Sie zwei- bis dreimal pro Woche Alkohol getrunken haben.

' Sie denken,

dass go Prozent ihrer Mitstudierenden der FU Berlin haufiger als ein-
mal die Woche Alkohol trinken.

Abbildung 1: Riickmeldung des Trinkverhaltens sowie der antizipierten Norm der befragten
Person

Danach wurden die Einschitzung der Norm durch die Mehrheit sowie das tatsachliche
Verhalten der Mitstudierenden dargestellt (vgl. Abbildung 2). In diesem Beispiel wurde
deutlich, dass die Mehrheit der Studierenden der Uberzeugung war, dass 60% der Studie-
renden hiufiger als einmal pro Woche Alkohol konsumierten. Das tatsichliche Trinkverhal-
ten der Mehrheit der Studierenden (69%) lag mit ,,h6chstens einmal pro Woche® (tatsachli-
ches Verhalten) sowohl unter der individuell als auch kollektiv wahrgenommenen Grup-
pennorm. Ebenfalls tiberstieg der berichtete Konsum unserer Beispielperson von zwei bis
dreimal pro Woche das mehrheitliche Trinkverhalten.

Die Mehrheit sagt,
dass 60% der Studierenden der FU Berlin hiufiger als einmal pro

Woche Alkohol trinken.
"' Tatséchlich...

... haben 69% der Studierenden der FU Berlin héchstens einmal pro

Woche Alkohol getrunken.

Anmerkung: Das tatsdchliche Trinkverhalten der Mitstudierenden wurde in der Riickmeldung
in einem Tortendiagramm veranschaulicht (siehe unten).

Abbildung 2: Riickmeldung der Einschitzung durch die Gruppe sowie des faktischen
Trinkverhaltens der Mitstudierenden

Die Differenz zwischen antizipierter und tatsichlicher Norm in vorstehendem Beispiel
sollte sowohl zu einer Korrektur der antizipierten Gruppennorm nach unten als auch zu ei-
ner Verringerung des Alkoholkonsums in Richtung der tatsachlichen Norm bzw. des tat-
sichlichen Konsumverhaltens fiihren, so die Annahme nach dem SNA.

Eine Korrektur der Norm sollte bei allen Personen erfolgen, die die (tatsichliche) Gruppen-
norm iiberschitzten, eine Verhaltensidnderung nur bei denjenigen, deren Alkoholkonsum
zusitzlich tiber dem Durchschnitt der Gruppe lag.
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Sie haben gesagt:

' "Ich habe zwei- bis dreimal pro Woche Alkohol getrunken.”

"Ich denke, 90% der mannlichen Studierenden der FU Berlin trinken haufiger als
einmal die Woche Alkohol."

Teil 1

Die Mehrheit sagt:

"' " ..dass 60% der Studenten der FU Berlin hiufiger als einmal pro Woche Alkohol trinken."

Teil 2

Tatsachlich...
...haben 69% der Studenten der FU Berlin héchstens einmal pro Woche Alkohol
getrunken.

hdchstens einmal pro Woche

m mehrmals pro Woche

Teil 3

Abbildung 3: Beispiel fiir eine geschlechtsspezifische Riickmeldung zur Trinkmenge an ei-
nen Studierenden, wie sie der individualisierten Webseite zu entnehmen war




4. Evaluation

Zur Evaluation der SNI an der Freien Universitat Berlin wurde sowohl eine Wirksamkeits-
als auch eine Prozessevaluation durchgefiihrt. In der Wirksamkeitsevaluation wurde in ei-
nem ersten Schritt untersucht, ob die SNI tatsichlich die antizipierte Norm bzw. das Ver-
halten der Studierenden veridndert hat. Dabei ist besonders wichtig, dass der gewtinschte
Effekt (korrigierte Norm und verringerter Alkoholkonsum der Studierenden) tatséchlich auf
die durchgefiihrte Intervention zurilickzufiihren ist (Gollwitzer & Jager, 2007).

Im zweiten Schritt wurde eine Prozessevaluation durchgefiihrt, um die kontinuierliche
Weiterentwicklung und Optimierung der hier beschriebenen SNI zu gewihrleisten (Goll-
witzer & Jager, 2007; Moore et al., 2015). Gegenstand der Prozessevaluation war nicht das
Ergebnis der Intervention (d. h. die Frage, ob die antizipierte Norm der Studierenden kor-
rigiert und ihr Alkoholkonsum verringert werden konnte), sondern das Untersuchungsdes-
ign und die Durchfiihrung. Die genauere Betrachtung gab Aufschluss dariiber, wie die Ef-
fekte zustande gekommen und ob die Voraussetzungen dafiir gegeben waren, dass Effekte
aufgedeckt werden konnten. So kann eine fehlende Normkorrektur bzw. Verhaltensande-
rung beispielsweise darauf zuriickzufiihren sein, dass die Studierenden, die die Norm
tiberschitzen, nicht von der Intervention erreicht wurden oder diese nicht verstanden ha-
ben. Auch sonstige Fehler im Untersuchungsdesign oder eine unangemessene Implemen-
tierung dieser Intervention haben einen wichtigen Einfluss darauf, ob sich Effekte zeigen
(Gollwitzer & Jager, 2007; Moore et al., 2015).

4.1 Wirksamkeitsevaluation

Im Zentrum der Wirksamkeitsevaluation steht die Frage, ob die Intervention in der Inter-
ventionsgruppe zu den gewiinschten Effekten (hier: hinsichtlich des Alkoholkonsums) ge-
flhrt hat. Daftir werden zwei unterschiedliche Mafle betrachtet: die Norménderung sowie
die tatsichliche Verhaltensdnderung. Im Sinne des SNA wird angenommen, dass die Inter-
vention kurzfristig zu einer Norminderung und dariiber hinaus mittel- bzw. langfristig zu
einer Verhaltensinderung beitrigt (siehe Theoretischer Hintergrund, S. 4). Die Norménde-
rung beschreibt, ob infolge der Intervention die antizipierte Norm der Studierenden korri-
giert wurde, also ob die Annahmen tber den Alkoholkonsum der Mitstudierenden sich
dem tatsdchlichen Konsum der Mitstudierenden angenihert haben. Die Verhaltensinde-
rung, also die Frage, inwieweit die Studierenden ihren Alkoholkonsum infolge der Inter-
vention tatsdchlich reduzierten, steht als erwiinschter Endpunkt im Fokus der Wirksam-
keitsevaluation. Im Folgenden werden die Ergebnisse zu den Evaluationsparametern Nor-
manderung und Verhaltensidnderung berichtet.

Die Mehrheit der in dieser Evaluation berticksichtigten Studierenden (n=301, 1G: n=18s,
VG: n=116) war weiblich (?: n=214, 71%; J': n=87), folglich setzten sich auch die I1G (?: n=134,
72%; & n=51) und die VG (?: n=80, 69%; J': n=36) aus mehr weiblichen als mannlichen
Studierenden zusammen. Im Durchschnitt waren die Teilnehmenden 24,5 Jahre alt
(SD=4,7), die 1G (M=24,3, SD=5,0) und die VG (M=24,7, SD=4,1) unterschieden sich nicht in
der Alterszusammensetzung.
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IG mit Normiiberschitzung

Im Folgenden werden die Ergebnisse hinsichtlich der Normkorrektur fiir die Teilnehmen-
den der IG und der VG berichtet, welche den Alkoholkonsum der Mitstudierenden (antizi-
pierte Norm) iiberschitzten. Uberpriift wurde, ob mittels der Intervention in der IG eine
Normkorrektur (korrigierte Einschdtzung von Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums
der Mitstudierenden) stattgefunden hat. Dafiir wurde fiir jede Person zum MZP1 und
MZP2 ein individueller Differenzwert gebildet, welcher die Diskrepanz zwischen der Ein-
schitzung des Alkoholkonsums der Mitstudierenden (Peers; antizipierte Norm) und ihrem
tatsdchlichen Alkoholkonsum abbildete. Schitzte eine Person z. B. den Anteil der Mitstu-
dierenden, die hiufiger als einmal pro Woche Alkohol tranken, auf 60%, betrug dieser tat-
sachlich aber nur 40%, so ergab sich ein Differenzwert von 20%. Die Differenzwerte vor
(MZP1) und nach (MZP2) der Intervention fiir die Teilnehmenden der IG und VG wurden
anhand von Varianzanalysen mit Messwiederholung auf statistisch signifikante Effekte ge-
priift. Die Differenzwerte wurden geschlechtsspezifisch gebildet, da sich die Referenzwerte
je nach Geschlecht unterscheiden (siehe Instrumentenbeschreibung, S. 15). In der Folge
wurden diese Werte jedoch wieder zusammengefasst, da ein Effekt fiir beide Geschlechter
erwartet wurde.

Die Differenzwerte zwischen der geschitzten und der tatsachlichen Alkoholkonsumhaufig-
keit der Mitstudierenden sind in Tabelle 1 gesondert fiir die IG und die VG dargestellt. Die
Verinderung der Differenzwerte je Gruppe iiber die Zeit (Haupteffekt der Zeit) war signifi-
kant (F(1, 295)=72,88, p < .001, n2=.20). Auch der Haupteffekt der Gruppenzugehérigkeit (IG
vs. VG) war signifikant (F(1, 295)=12,70, p < .001, n?=.04). Die Differenzwerte unterschieden
sich demnach innerhalb der MZP zwischen den Gruppen. Weiterhin war auch der Interak-
tionsterm von Zeit und Gruppenzugehdérigkeit signifikant (F(1, 295)=24,32, p < .001, n2=.08
). Dies bedeutet, dass in Abhingigkeit von der Gruppenzugehérigkeit im Zeitverlauf eine
Veranderung des Differenzwertes stattgefunden hat. Der Differenzwert in der IG war zum
MZPz2 kleiner als zum MZP1, die Reduktion des Differenzwertes signifikant gréfer als in
der VG. Somit hat eine Normkorrektur nach unten stattgefunden: Die Einschitzung des
Alkoholkonsums der Mitstudierenden (Normeinschitzung bzw. -tiberschitzung) hat sich
der tatsichlichen (darunter liegenden) Hiufigkeit des Alkoholkonsums angendhert — was
dem gewiinschten Effekt fiir die IG mit Normiiberschitzung entspricht (Abbildung 4). Der
Alkoholkonsum der Mitstudierenden wurde in der IG zum MZPz2 also realistischer einge-
schatzt, und zwar sowohl im Vergleich zum MZP1 als auch zur VG.

Die Differenzwerte zwischen der geschitzten und der tatsichlichen Alkoholmenge der Mit-
studierenden sind ebenfalls in Tabelle 1 dargestellt. Die Verinderung der Differenzwerte je
Gruppe uber die Zeit (Haupteffekt der Zeit) war auch hier signifikant (F(1, 281)=56,99,

p < .001, N2=.17). Die Differenzwerte unterschieden sich aufSerdem signifikant zwischen den
Gruppen innerhalb der MZP (Haupteffekt der Gruppe; F(1, 281)=10,59, p < .001, 12=.04).
Der Interaktionsterm von Zeit und Gruppenzugehérigkeit war ebenfalls signifikant (F(1,
281)=24,54, p < .001, N2=.08). Der Differenzwert zwischen der Einschitzung des Alkoholkon-
sums der Mitstudierenden und ihrem tatsichlichen Alkoholkonsum fiir die IG war zum
MZP2 kleiner als zum MZP1 und kleiner als in der VG. Dies bedeutet, dass in der IG eine



signifikant starkere Normkorrektur hinsichtlich der Menge des Alkoholkonsums erfolgt ist
(Abbildung 5). Die Einschitzung der konsumierten Alkoholmenge wurde in der |G — stérker
als in der VG — vom MZP1 zum MZP2 nach unten korrigiert und hat sich somit dem tat-
sdchlichen Alkoholkonsum angenahert.

Tabelle 1: Mittlere Fehleinschitzung der Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums bei
Studierenden der Interventions- und Vergleichsgruppe.

Haufigkeit des Alkoholkonsums
Interventionsgruppe (n=184) 33,08 (17,20) 15,09 (19,71)
Vergleichsgruppe (n=113) 32,99 (17,66) 28,17 (21,25)

Menge des Alkoholkonsums

Interventionsgruppe (n=171) 25,39 (17,28) 9,56 (18,37)
Vergleichsgruppe (n=112) 25,21 (15,87) 21,92 (22,85)

Anmerkung: mittlere Differenzwerte (in Prozent) zwischen geschitztem und tatsichlichem Al-
koholkonsum der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir
die Interventions- und Vergleichsgruppe, Standardabweichungen in Klammern.
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15%
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MZP 1 MZP 2

Interventionsgruppe — ssm\/ergleichsgruppe
Anmerkung: mittlere Differenzwerte zwischen geschitzter und tatséchlicher Hiufigkeit des Al-
koholkonsums der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir

die Interventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 4: Anderung der prozentualen Fehleinschitzung der Alkoholkonsumhiufigkeit
der Mitstudierenden
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Anmerkung: mittlere Differenzwerte zwischen geschitzter und tatsichlicher Alkoholkonsum-
menge der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir die In-
terventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 5: Anderung der prozentualen Fehleinschitzung der Alkoholkonsummenge der
Mitstudierenden

IG mit Normiiberschitzung und iiberdurchschnittlichem Konsum

Fiir jene Teilnehmenden der IG, welche zusitzlich einen hinsichtlich der Haufigkeit (Alko-
holkonsum mehrmals die Woche; n=56) bzw. Menge (?: mindestens drei alkoholische Ge-
tranke pro Trinkgelegenheit, &: mindestens vier alkoholische Getranke pro Trinkgelegen-
heit; n=65) tiberdurchschnittlichen Konsum berichteten, wurde zusitzlich gepriift, ob in-
folge der Intervention eine Verhaltensinderung festzustellen, d. h., ob die Alkoholkonsum-
hiufigkeit und -menge in der Wiederholungsbefragung reduziert waren. Dafiir wurden
mittels Varianzanalysen mit Messwiederholung die Mittelwerte von Haufigkeit und Menge
des Alkoholkonsums in der IG und VG vor (MZP1) und nach (MZP2) der Intervention ge-
geneinander getestet. Um jedoch auch die Norminderung in dieser spezifischen Gruppe
zu priifen, werden vorab die Ergebnisse zur Normkorrektur gesondert fiir die IG mit
Normiiberschitzung und tiberdurchschnittlichem Konsum berichtet.

Die mittleren Fehleinschitzungen (Differenzwerte zwischen der geschitzten und der tat-
sichlichen Alkoholkonsumhiufigkeit der Studierenden) fiir die IG und VG mit Normiiber-
schatzung und tiberdurchschnittlichem Konsum sind in Tabelle 2 dargestellt. Die Verdnde-
rung der Differenzwerte je Gruppe uiber die Zeit (Haupteffekt der Zeit) war signifikant (F(z,
87)=25,55, p < .001, n2=.23). Auch der Haupteffekt der Gruppenzugehérigkeit (I1G vs. VG) war
signifikant (F(1, 87)=5,80, p < .05, n%=.06). Die Differenzwerte unterschieden sich demnach
innerhalb der MZP zwischen den Gruppen. Weiterhin war auch der Interaktionsterm von



Zeit und Gruppenzugehérigkeit signifikant (F(1, 87)=9,41, p < .01, n2=.10 ). Dies bedeutet,
dass in Abhangigkeit von der Gruppenzugehérigkeit im Zeitverlauf eine Verdnderung des
Differenzwertes stattgefunden hat. Der Differenzwert der IG war zum MZP2 kleiner als
zum MZP1 und kleiner als in der VG. Somit hat eine Normkorrektur nach unten stattge-
funden: Die Einschitzung der Alkoholkonsumhaufigkeit der Mitstudierenden (Norm-ein-
schitzung bzw. -liberschitzung) hat sich der tatsdchlichen (darunter liegenden) Alkohol-
konsumhaufigkeit angenshert — der gewiinschte Effekt fiir die IG mit Normiiberschitzung
und tiberdurchschnittlichem Konsum (Abbildung 6). Die Alkoholkonsumhaufigkeit der
Mitstudierenden wurde also auch in der Subgruppe der IG mit Normuiberschitzung und
zusitzlichem tberdurchschnittlichen Konsum zum MZP2 realistischer (als zum MZP1 und
als in der VG) eingeschitzt.

Die Differenzwerte zwischen der geschitzten und der tatsichlichen Alkoholkonsummenge
der Mitstudierenden sind ebenfalls in Tabelle 2 dargestellt. Die Verdnderung der Differenz-
werte je Gruppe iiber die Zeit (Haupteffekt der Zeit) war auch hier signifikant

(F(1, 102)=25,50, p < .001, N°=.20). Zwischen den Gruppen innerhalb der MZP unterschie-
den sich die Differenzwerte nicht signifikant (F(1, 102)=0,81, n. s.). Der Interaktionsterm von
Zeit und Gruppenzugehérigkeit war jedoch signifikant (F(1, 102)=5,84, p < .05, n°=.05). Der
Differenzwert zwischen der Einschitzung des Alkoholkonsums und dem tatsichlichen Al-
koholkonsum war fiir die IG zum MZP2 kleiner als zum MZP1 und kleiner als in der VG.
Dies bedeutet, dass in der IG eine Normkorrektur hinsichtlich der Alkoholkonsummenge
erfolgt ist. Die Einschitzung der Alkoholkonsummenge der Mitstudierenden (antizipierte
Norm) wurde demnach auch in der Subgruppe der IG mit Normuberschitzung und tiber-
durchschnittlichem Konsum nach unten korrigiert und hat sich somit dem tatsichlichen
Alkoholkonsum angenihert (Abbildung 7).
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Anmerkung: mittlere Differenzwerte zwischen geschitzter und tatsichlicher Alkoholkonsum-
hiufigkeit der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt flir die
Interventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 6: Anderung der prozentualen Fehleinschitzung der Alkoholkonsumhiufigkeit
der Mitstudierenden fiir IG und VG mit Normiiberschitzung und tiberdurch-
schnittlichem Konsum.
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Anmerkung: mittlere Differenzwerte (in Prozent) zwischen geschitzter und tatséchlicher Alko-
holkonsummenge der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt
fur die Interventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 7: Anderung der prozentualen Fehleinschitzung der Alkoholkonsummenge der
Mitstudierenden fiir IG und VG mit Normiberschitzung und tiberdurch-
schnittlichem Konsum.



Die Differenzwerte der geschitzten und tatsichlichen Alkoholkonsumhiufigkeit fiir die IG
und VG zu den beiden Messzeitpunkten sind in Tabelle 3 dargestellt. Die Verdnderung der
Mittelwerte tiber die Zeit innerhalb der Gruppen (Haupteffekt der Zeit) war signifikant

(F(z, 88)=7,71, p< .01, N%=.08). Innerhalb der Messzeitpunkte zwischen den Gruppen zeigte
sich kein signifikanter Unterschied in den Mittelwerten (F(1, 88)=0,11, n. s.). Auch der Inter-
aktionsterm von Zeit und Gruppenzugehdérigkeit erreichte keine statistische Signifikanz
(F(z, 88)=3,52, n. s.). Die Hiufigkeit des Alkoholkonsums konnte somit fiir die IG mit riskan-
tem Alkoholkonsum durch die Intervention nicht verdndert (reduziert) werden (Abbildung
8).

Die Mittelwerte der konsumierten Alkoholmenge pro Trinkgelegenheit (Anzahl Standard-
glaser) sind ebenfalls in Tabelle 3 dargestellt. Die Veranderung der mittleren Anzahl konsu-
mierter Standardgetranke pro Trinkgelegenheit liber die Zeit innerhalb der Gruppen
(Haupteffekt der Zeit) war signifikant (F(1, 103)=72,40 , p < .001, n%=.41), eine Reduktion war
jedoch in beiden Gruppen gleichermafien zu beobachten. Innerhalb der Messzeitpunkte
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (F(1, 103)=0,00, n. s.).
Auch der Interaktionsterm von Zeit und Gruppe erreichte keine statistische Signifikanz (F(z,
103)=1,09, n. s.). Die Anzahl der pro Trinkgelegenheit konsumierten Standardgetrinke Al-
kohol konnte damit nicht mittels der Intervention reduziert werden (Abbildung 9), die Re-
duzierung in beiden Gruppen ist auf andere Faktoren zuriickzuftihren.
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Tabelle 2: Mittlere Fehleinschitzung der Alkoholkonsumhiufigkeit und -menge fiir Studie-
rende mit Normiiberschitzung und tiberdurchschnittlichem Konsum.

Hiufigkeit des Alkoholkonsums
Interventionsgruppe (n=56) 39,95 (16,54) 20,08 (19,62)

Vergleichsgruppe (n=33) 40,42 (18,84) 35,56 (20,69)

Menge des Alkoholkonsums

Interventionsgruppe (n=65) 28,16 (16,95) 12,49 (18,38)
Vergleichsgruppe (n=39) 26,06 (16,53) 20,53 (25,87)

Anmerkung: mittlere Differenzwerte (in Prozent) zwischen geschitztem und tatsichlichem Al-
koholkonsum der Mitstudierenden zum ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir
die Interventions- und Vergleichsgruppe, Standardabweichungen in Klammern.

Tabelle 3: Mittlere Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums fiir Studierende mit Norm-
tiberschitzung und tiberdurchschnittlichem Konsum.

Hiufigkeit des Alkoholkonsums
Interventionsgruppe (n=56) 5,18 (0,39) 4,88 (0,74)

Vergleichsgruppe (n=34) 5,09 (0,29) 5,03 (0,52)

Menge des Alkoholkonsums

Interventionsgruppe (n=65) 4,34 (1,54) 3,11 (1,43)
Vergleichsgruppe (n=4o) 4,50 (1’84) 2,93 (1719)

Anmerkung: Haufigkeit des Alkoholkonsums von nie (1) bis 4 Mal pro Woche oder 6fter (6);
Menge des Alkoholkonsums in Anzahl der alkoholischen Getranke pro Trinkgelegenheit zum
ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir die Interventions- und Vergleichsgruppe,
Standardabweichungen in Klammern.
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Anmerkung: Hiufigkeit des Alkoholkonsums von nie (1) bis 4 Mal pro Woche oder éfter (6) zum
ersten (MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fur die Interventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 8: Anderung der Hiufigkeit des Alkoholkonsums fiir Studierende mit Norm-
tiberschitzung und tiberdurchschnittlichem Konsum.
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Anmerkung: Anzahl der alkoholischen Getrénke pro Trinkgelegenheit zum ersten (MZP1) und
zweiten (MZP2) Messzeitpunkt flir die Interventions- und Vergleichsgruppe.

Abbildung 9: Anderung der Menge des Alkoholkonsums fiir Studierende mit Normiiber-
schitzung und tberdurchschnittlichem Konsum.
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4.2 Prozessevaluation

Im Rahmen der Prozessevaluation wurde zunichst gepriift, ob die Voraussetzungen fiir die
Erzielung von Effekten gegeben waren. Darunter fielen das Erreichen der Zielgruppe durch
die Intervention und die Botschaft sowie die Uberpriifung des Studiendesigns und der
Durchfiihrung. Anhand von Leitfragen wurde tiberpriift, ob mit der SNI die Zielgruppe der
Studierenden mit Uberschitzung der tatsichlichen Norm und problematischem Alkohol-
konsum erreicht wurde. Die Intervention bestand aus dem PNF zum Alkoholkonsum, ge-
nauer gesagt aus dem Ansehen des PNF durch die Teilnehmenden.

Bei Betrachtung des Alkoholkonsums zeigten sich Unterschiede zwischen den Studieren-
den, die eine Riickmeldung zu ihrem Alkoholkonsum erhalten wollten (potenzielle Inter-

ventionsteilnehmende, n=1894), und denen, die sich keine Riickmeldung wiinschten (po-
tenzielle Vergleichsgruppe, n=585): Potenzielle Interventionsteilnehmende konsumierten

signifikant haufiger Alkohol als Teilnehmende der potenziellen Vergleichsgruppe, tranken
jedoch pro Trinkgelegenheit durchschnittlich weniger Getrinke (siehe Tabelle 4).

Bei Betrachtung der Normtiiberschitzung zeigte sich, dass sowohl die Studierenden mit als
auch jene ohne Wunsch nach Riickmeldung die Norm iiberschitzten, sich jedoch nicht
signifikant in der Ausprigung ihrer Normiiberschitzung unterschieden (siehe Tabelle 5).
Dies gilt sowohl in Bezug auf die Hiufigkeit des Alkoholkonsums als auch auf die Alkohol-
menge.

Auch die Intention zur Verhaltensinderung war bei den potenziellen Interventionsteilneh-
menden genauso hoch ausgeprigt wie bei jenen, die kein PNF wiinschten (siehe Tabelle 6).
Die Intention kann dabei als Voraussetzung einer Verhaltensinderung betrachtet werden.
Laut Bandura (2004) wird die Intention als intrinsischer Anreiz zur Anderung des eigenen
Gesundheitsverhaltens gesehen. Andert sich die Intention, ein bestimmtes Gesundheits-
verhalten auszufiihren (in diesem Fall die Intention, weniger Alkohol zu konsumieren), ist
auch die Umsetzung dieser Intention wahrscheinlicher (Verhaltensianderung, verringerter
Alkoholkonsum).

Da die Studierenden, die ein PNF erhalten wollten, mit ihrem Alkoholkonsumverhalten
tiber dem Durchschnitt lagen und die Norm uberschitzten, erreichte die Intervention die
gewiinschte Zielgruppe.



T

Tabelle 4: Mittelwertunterschiede der Hiufigkeit und Menge des Alkoholkonsums fiir Stu-
dierende der potenziellen Interventions- und Vergleichsgruppe.

e T T T

Haufigkeit des Alkoholkonsums
Potenzielle Interventionsgruppe (n=1394) 3,67 (1,32) 4,81 1978,00 .001  0.24

Potenzielle Vergleichsgruppe (n=586) 3,35 (1,39) 4,70 104586  .001 0.23

Menge des Alkoholkonsums
Potenzielle Interventionsgruppe (n=1287) 2,58 (1,61) 1,64 1793,00  .101 0.09

Potenzielle Vergleichsgruppe (n=508) 2,45 (1,53) 1,68 973,70  .094 0.09

Anmerkung: mittlere Differenzwerte der Alkoholkonsumhiufigkeit und -menge zum ersten
(MZP1) und zweiten (MZP2) Messzeitpunkt fiir die potenzielle Interventions- und Vergleichs-
gruppe, Standardabweichungen in Klammern; weiterhin T-Wert, Freiheitsgrade (Df), Signifi-
kanzniveau (Sig.), EffektgroRe (d).

Tabelle 5: Mittlere Fehleinschdtzung der Haufigkeit und Menge des Alkoholkonsums fiir
Studierende der potenziellen Interventions- und Vergleichsgruppe.

o T T T

Hiufigkeit

Potenzielle Interventionsgruppe (n=1325) 22,90 (23,74) 0,61 1871,00 .540 0.03
Potenzielle Vergleichsgruppe (n=458) 22,16 (23,68) 0,61 1023,40 .540 0.03
Menge

Potenzielle Interventionsgruppe
(n=1323)
Potenzielle Vergleichsgruppe (n=546) 10,49 (23,25) 1,66 1020,39 .098 0.08

12,45 (23,26) 1,65 1867,00 .098 0.08

Anmerkung: mittlere Differenzwerte (in Prozent) zwischen geschitzter und tatsichlicher Alko-
holkonsumhiufigkeit und -menge der Mitstudierenden fiir die potenzielle Interventions- und
Vergleichsgruppe, Standardabweichungen in Klammern; weiterhin T-Wert, Freiheitsgrade (Df),
Signifikanzniveau (Sig.), Effektgrofie (d).
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Tabelle 6: Mittelwertunterschiede der potenziellen Interventions- und Vergleichsgruppe in
Bezug auf die Intention zur Verhaltensanderung.

e e
,35(0 -0

Potenzielle Interventionsgruppe (n=1274) 1 1,92 1776,00

Potenzielle Vergleichsgruppe (n=504) 1,29 (0,62) 1,86 960,93 .063  0.10

Anmerkung: mittlere Differenzwerte (in Prozent) zwischen geschitztem und tatsichlichem Al-
koholkonsum der Mitstudierenden in Bezug auf die Intention zur Verhaltensinderung fiir die
potenzielle Interventions- und Vergleichsgruppe, Standardabweichungen in Klammern; weiter-
hin T-Wert, Freiheitsgrade (Df), Signifikanzniveau (Sig.), EffektgroRe (d).

Wie aus den Kommentaren der Studierenden entnommen werden konnte, war der Zweck
der Intervention nicht fiir alle ersichtlich. So schrieb eine Studentin: ,Wie soll man Alko-
hol- oder Drogenkonsumverhalten bei allen weiblichen Studenten einschitzen kénnen?
Nur vom Aussehen??? Die Antwort darauf ist doch wohl kaum aussagekriftig ...“. Dass hier
nur die subjektive Einschitzung, nicht der tatsichliche Alkoholkonsum der Mitstudieren-
den erfragt wurde, war offensichtlich nicht allen Befragten bewusst.

Wichtiger als das Verstandnis des Zwecks der Intervention war das Verstandnis der Riick-
meldung an sich. Im Speziellen ging es dabei um den Aufbau der Webseiten (siehe Aufbau
der Riickmeldung, S. 16): Auf der Einleitungsseite (Seite 1) stand eine Erkldrung zum allge-
meinen Aufbau der Seiten und zu den genutzten Symbolen (z. B. den Figuren). Die Studie-
renden wurden an dieser Stelle auf die verwendete Struktur vorbereitet, auflerdem wurde
ihnen Hilfe bei der Orientierung angeboten.

Die Verwendung von Grafiken und Abbildungen auf den Folgeseiten (Seiten 2—4) sowie die
deutliche Trennung der Teile gaben dem PNF Struktur und erleichterten das Verstandnis.
Dies war eine wesentliche Voraussetzung fiir die Identifikation und Auseinandersetzung
mit den abgebildeten Werten. Fiir das Verstandnis war zentral, diejenigen Teile des PNF zu
identifizieren, die eine Aussage Uber das individuelle Trinkverhalten der Studierenden und
tiber das ihrer Mitstudierenden (tatsichliche Norm) machten, denn die Wirkung der Inter-
vention kam nur zustande, wenn die Teilnehmenden aus diesen beiden Werten die Diffe-
renz bildeten, genauer gesagt, wenn sie feststellten, dass ihr Trinkverhalten tiber der Norm
lag. Weiterhin sollten die Studierenden feststellen, dass ihre Einschatzung (antizipierte
Norm) von der eigentlichen Norm abwich, d. h., dass eine Fehlwahrnehmung vorlag.

Dariiber hinaus war fiir das inhaltliche Verstindnis die Verwendung des immer gleichen
Bezugsrahmens wichtig, z. B. des Bezugsrahmens von einer Woche fiir die Alkoholkon-
sumhaufigkeit (siehe Aufbau der Riickmeldung, S. 16). Dies hat es den Studierenden er-
leichtert, den direkten Vergleich zwischen ihrem personlichen Trinkverhalten und dem ih-
rer Mitstudierenden zu ziehen (tatsdchliche Norm).



Die Teilnehmenden wurden per E-Mail zu den Befragungen (MZP1, MZP2) und zum PNF
ihres Alkoholkonsums eingeladen. Die webbasierte Kommunikation erméglichte es, viele
Teilnehmende zu erreichen, und hat sich bereits im Vorfeld als wirksam erwiesen (Laging,
2012; Moreira et al., 2009). Direkten E-Mail-Kontakt mit den Teilnehmenden gab es nur
bei auftretenden Problemen. Am Ende der Befragungen konnten die Teilnehmenden Kom-
mentare hinterlassen, um Kritik und Lob zu duflern. Die Nutzung dieser Kommentarfunk-
tion wurde nur in vier Féllen in Anspruch genommen. Es kann also davon ausgegangen
werden, dass es keine iibergreifende oder substanzielle Kritik der Studierenden an der In-
tervention gab.

Die SNI stellte schon an sich einen Anreiz fiir die Studierenden dar, da sie ihnen die Még-
lichkeit bot, ein PNF zu ihrem Alkoholkonsum zu erhalten. Von der Riickmeldungswebseite
aus konnten die Studierenden sich Uiber externe Links (u. a. zu dein-masterplan.de oder
kenn-dein-limit.de der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung) weitere Informa-
tion zum Alkoholkonsum ansehen und so ihr Wissen auf dem Gebiet erweitern. Sonstige
Anreize wie etwa eine finanzielle Entlohnung oder Gutscheine/Gewinnspiele gab es nicht.

Von besonderem Interesse bei der Betrachtung dieses Evaluationsdesigns war die zeitliche
Dimension. Der Zeitraum zwischen Intervention und Wiederholungsbefragung sollte so
gewdhlt werden, dass die angestofienen Veranderungen sichtbar werden. In der vorliegen-
den Intervention zum SNA vergingen zwischen der Intervention (d. h. dem Lesen des PNF
zum Alkoholkonsum) und dem zweiten Messzeitpunkt durchschnittlich nur 15 Tage (mini-
mal zwei, maximal sechs Wochen). Ob nach so kurzer Zeit schon eine Veranderung im
Verhalten der Studierenden messbar ist, ist ungeklirt. Kurzfristige Veranderungen, z. B.
die Veranderung der antizipierten Norm, konnten jedoch gezeigt werden (siehe Wirksam-
keitsevaluation, S. 19).

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die SNI ihre Zielgruppe erreicht hat (Studie-
rende mit Normuberschitzung und problematischem Alkoholkonsum), jedoch nicht alle
Voraussetzungen fiir die Wirksamkeit der Intervention als erfiillt angesehen werden kén-
nen. Besonders relevant ist dabei der Zeitraum zwischen dem PNF und dem zweiten
Messzeitpunkt. Auch in einigen anderen Punkten ergaben sich Potenziale zur Verbesse-
rung der Durchfiihrung der Intervention (siehe Optimierung der Intervention, S. 32).
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5. Optimierung der Intervention

Mit Blick auf die kontinuierliche Verbesserung der SNI zur Reduktion des Alkoholkonsums
werden im Folgenden einige Punkte identifiziert, die bei einer erneuten Durchfiihrung zu
beriicksichtigen sind bzw. verindert werden sollten. Diese betreffen vor allem das Studien-
design, die Verstindlichkeit der Intervention und die Identifikation der teilnehmenden
Studierenden mit ihren Mitstudierenden.

In Bezug auf das Studiendesign empfiehlt sich eine Verlangerung des Zeitraums zwischen
dem PNF zum Alkoholkonsum und der Wiederholungsbefragung. Auch die Aufnahme zu-
sitzlicher Messzeitpunkte kann helfen, den zeitlichen Verlauf genauer abzubilden. So sind
die Voraussetzungen erfiillt, um auch langfristige (Verhaltens-)Anderungen sichtbar zu
machen.

Auflerdem kommentierten einige Teilnehmende, dass sie nicht den Zweck einer ge-
schlechtsspezifischen Einschitzung des Alkoholkonsums ihrer Mitstudierenden sahen
(Frage nach Einschitzung der tatsdchlichen Norm). Der Grund hierfiir kénnte zum einen
die (falsche) Annahme gewesen sein, dass alle Befragten ausschlieflich den Alkoholkonsum
der minnlichen Studierenden einschitzen sollten, wie der folgende Kommentar eines
mannlichen Studierenden nahelegt: ,,Soll implizit vermittelt werden, dass Manner Alkohol-
und Drogenprobleme haben kénnen, Frauen aber nicht?“. Zum anderen kénnten auch die
weiblichen Studierenden angenommen haben, dass die Einschitzung des Alkoholkonsums
sich ausschliefSlich und fiir alle Studierenden auf den Alkoholkonsum der weiblichen Stu-
dierenden bezog. Um etwaige Missverstindnisse auszuschlieflen, sollte in einer Anmer-
kung zur entsprechenden Frage darauf hingewiesen werden, dass die Einschitzung des Al-
koholkonsums nur in Bezug auf das jeweils gleiche Geschlecht erfolgt. Die Geschlechter-
trennung ist an dieser Stelle sinnvoll und notwendig, denn die Grenzwerte flir problemati-
schen Alkoholkonsum sind geschlechtsspezifisch.

Allerdings stellt sich an dieser Stelle die Frage, wie sinnvoll die Gesamtheit der weiblichen
bzw. ménnlichen Mitstudierenden als Referenzgruppe beziiglich des Alkoholkonsums ist.

Aus vorherigen Untersuchungen (z. B. Neighbors, Labrie et al., 2010) geht hervor, dass die
Identifikation mit der Referenzgruppe die Effektivitit der SNI steigern kann. Somit ware
denkbar, die Studierenden nicht um eine globale Einschitzung des Alkoholkonsums aller
Studierenden ihres Geschlechts zu bitten, sondern um eine Einschitzung des Alkoholkon-
sums der Mitstudierenden in ihrem Fachbereich bzw. in ihrer sozialen Gruppe. Fiir die Er-
mittlung der Differenzwerte zwischen dem geschitzten und dem tatsichlichen Alkohol-
konsum miisste dann fiir die jeweilige Referenzgruppe der tatsichliche Alkoholkonsum er-
mittelt werden. Ndhme man Studierende des Fachbereichs als Referenzgruppe, wire dies
relativ leicht umzusetzen. Diente eine kleinere soziale Gruppe (z. B. Peergroup, Freundes-
kreis) als Referenzgruppe, mussten deren Mitglieder iiber Analysen des sozialen Netzwerks
exakt identifiziert werden (Giese, Stok & Renner, 2017), um ihren tatsichlichen Alkoholkon-
sum (tatsichliche Norm) und die Einschatzung des Alkoholkonsums der anderen Personen
in dieser Gruppe miteinander in Beziehung zu setzen. Dies kénnte die Anonymitat, Ver-
traulichkeit und Ehrlichkeit in der Darstellung des eigenen Alkoholkonsums gefihrden.
Um dem entgegenzuwirken, kénnten jedoch beispielsweise Anonymisierungs-Codes ge-



nutzt werden. Die Identifikation mit der Referenzgruppe kénnte iiber eine geringere Grup-
pengréfle und homogenere Zusammensetzung erhoht und die Effektivitat der SNI gestei-
gert werden.

Aus weiteren Untersuchungen zum SNA geht hervor, dass auch andere kontextuelle Ein-
fliisse die Effektivitit der Intervention beeinflussen kénnen, etwa Einfliisse der sozialen
Umwelt, welche das Risikoverhalten erleichtern und férdern (z. B. Verfiigbarkeit von Alko-
hol rund um die Uhr, Akzeptanz von Alkoholkonsum im &ffentlichen Raum, Setting des Al-
koholkonsums; Dowdall & Wechsler, 2002). Bei einer wiederholten Durchfiihrung der In-
tervention konnten zusitzliche kontextuelle Einfliisse mit erhoben und beriicksichtigt wer-
den.

Auch der Zweck der Intervention und vor allem der Zweck der Einschitzung des Alkohol-
konsums der Mitstudierenden wurde offenbar nicht von allen verstanden, wie sich den
Kommentaren einiger Studierender entnehmen liefS. Hier sollte bei einer weiteren Durch-
flihrung der Intervention deutlicher hervorgehoben werden, dass nur eine subjektive Ein-
schitzung und nicht der tatsichliche Alkoholkonsum der Mitstudierenden erfragt wird.
Unterstiitzt werden kénnte dies, indem man die soziale Norm, also die Einschitzung des
Alkoholkonsums der Mitstudierenden, nicht wie in der vorliegenden SNI mittels Prozent-
angaben erfragt (,Wie viel Prozent der weiblichen/mannlichen Studierenden trinken haufi-
ger als einmal die Woche Alkohol?“ bzw. ,Wie viel Prozent der weiblichen/mannlichen Stu-
dierenden trinken lblicherweise bei einer Trinkgelegenheit drei und mehr alkoholische
Getranke?“), sondern die soziale Norm sowie den individuellen Alkoholkonsum uber dhnli-
che, vorgegebene Kategorien direkter operationalisiert. Dies birgt andererseits wiederum
die Schwierigkeit, genaue Differenzwerte zwischen der sozialen Norm und dem tatsachli-
chen Verhalten zu ermitteln.

Auch das PNF sollte kiinftig zum einen noch verstindlicher formuliert und aufgebaut sein
und zum anderen spezifischer verfasst werden, je nachdem, an wen es sich richtet. So
sollte das PNF fiir Studierende mit Normiberschitzung sich von jenem fiir Studierende
mit Normunterschitzung unterscheiden. Ein besseres Verstandnis des PNF kénnte mittels
einer optischen Trennung der vier Teilinformationen erreicht werden. Aulerdem kénnte
der zweite Teil des PNF, welcher Informationen zur antizipierten sozialen Norm der Mehr-
heit umfasst, weggelassen werden, da er offenbar schwer verstindlich ist und eher verwirrt
und zudem der Zweck dieser Information nicht ersichtlich (und fiir die SNI an sich nicht
relevant) ist. Fiir das Gelingen der SNI sind letztlich nur drei Informationen relevant: die
Riickmeldungen zum eigenen Konsum, zur Einschitzung des Peerkonsums und zum tat-
sachlichen Peerkonsum.

Um auflerdem bei Studierenden mit Normunterschitzung und unterdurchschnittlichem
Konsumverhalten einem Bumerang-Effekt vorzubeugen, sollte kein PNF an diese Personen
erfolgen.
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