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Background

Substance use in unversity students

* Risky substance use (including alcohol - Becks) is a public health
ISSue among university students in Europe

« Numerous consequences of risky substance use reported for
student populations (health, academic performance, social
relationships)

 Transitioning from school to university (| influence parents,
1 influence peers, social networks)

y-

Mallett et al., Psychol Addict Behav, 2017



Background

University Setting °

 Eight pillars of Health Promoting Universities (World
Health Organization):

N

...to (1) promote healthy and sustainable policies and
planning throughout the university, (2) to provide healthy
working environments, (3) to offer healthy and supportive
social environments, (4) to establish and improve primary

health care, (5) to facilitate personal and social development,
(6) to ensure a healthy and sustainable physical environment,
(7) to encourage wider academic interest and developments
In health promotion and (8) to develop links with the
community

Tsouros, Dowding & Dooris, 1998



THE UNIQUE ROLE FOR HIGHER EDUCATION

Higher education plays a central role in all aspects of the development of
individuals, communities, societies and cultures - locally and globally.

Higher education has a unique opportunity and responsibility to provide
transformative education, engage the student voice, develop new knowledge
and understanding, lead by example and advocate to decision-makers for
the benefit of society. In the emergent knowledge society, higher education
institutions are positioned to generate, share and implement knowledge and
research findings to enhance health of citizens and communities both now
and in the future.

A University or College is, by its very nature, an essential part of any systemic
health promotion strategy, working collaboratively in trans-disciplinary and
cross-sector ways. This Charter calls upon higher education institutions to
incorporate health promotion values and principles into their mission, vision
and strategic plans, and model and test approaches for the wider community
and society.

Okanagan Charter —
An International Charter for Health Promoting Universities and Colleges (2015)



Situation - German university setting

Preventive interventions /

« Targeted evidence-based programs to prevent, delay or reduce
risky substance use among students not available

« Lack of implementation manuals / recommendations for concrete
steps towards implementation of programs

* No integrated approach for adoption, implementation, and
maintenance of preventive interventions in university context

« Missing support (structures) for implementation in the setting

* Networks in favor / supportive of implementation under-
developed

- Lack of research on implementation (issues)



Background — DIOS Project

* Funding line ,,Prevention of risky substance use in students”
of the Federal Ministry of Health (2013-2015)

« Development and scientific evaluation of three web-based
programs for the prevention of risky substance use among
students in separate projects

e Follow-up funding (2016-2017) for joint project to develop

 toolbox
« implementation strategy

- stakeholder networks in and across universities m -
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Project Aims

/) Development of a user-friendly toolbox

> Development of implementation strategy

Workshops with stakeholders
Assessment of implementation readiness

> Process-evaluation of implementation (choices)




DIOS-Toolbox:

‘QE,Eileu:kggF|@mm

+ Peer-Beratung

DEIN

ASTERPLAN

ABSCHLUSS STaTT ABSCHuSS



« ISPI: internet-based feedback for the prevention and reduction of
substance use In students

« Students complete online-questionnaire on consumption of legal
and illegal substances

« Based on answers provided in online-questionnaire, students
receive personalized feedback (comparison of personal and peer
substance use - social norms approach)



Perceived peer
behaviour

Adaptation of personal
behaviour to perceived
behaviour

INTERVENTION:

health behaviour

Information about actual

Misperception of peer
behaviour

Adaptation of personal
behaviour to actual
behaviour norm

12



ISPI (Internet, Students, Peers & Intervention)

Feedback

HAW - Hamburg -
weiblich
Alkohol
Tabak und Shisha
Cannabis

Nicht verschriebene
Medikamente zur
akademischen
Leistungssteigerung

Nicht verschriebene
Beruhigungs- und
Schlafmittel

Weitere Substanzen

Cannabiskonsum in den letzten zwei Monaten

Sie haben gesagt:

‘ h habe in den letzten zwei Monaten keinen Cannabis

genommen.’

Ich denke, 20% der weiblichen Studierenden der HAW
Hamburg haben in den letzten zwei Monaten mindestens

einmal Cannabis genommen.’

Die Mehrheit (52%) sagt:

“‘ "...dass mindestens 40% der weiblichen Studierenden der
HAW Hamburg in den letzten zwei Monaten mindestens
einmal Cannabis genommen haben.”

Tatsachlich...

...hat der Grofteil der weiblichen Studierenden der HAW Hamburg in den
letzten zwei Monaten kein Cannabis genommen.

m Nichtin den letzten
zwei Monaten

m Mindestens einmal in
den letzten zwei
Monaten

los

Privention
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Wussten Sie, dass...

...87% der weiblichen
Studierenden der
HAW Hamburg es nie
OK finden,
Amphetamine/
2hnliche Stimulantien
(z.B. Speed, Pep, Meth,
Crystal) zu nehmen?!




fsPi

« Aim of ISPI: Unvell possible overestimations of peer
consumption rates

- Change perceptions (feedback on actual rates) - Change
personal substance use

 Alcohol, tobacco, synthetic substances (z. B. ecstacy,
cocaine, chrystal meth) und prescription drugs (z. B. ritalin)

o Effectiveness of ISPl demonstrated in cluster-controlled
trial:

* |ncreased chance not to consume alcohol and cannabis
* Increase chance of fewer episodes of drunkeness
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[Ho(hs(hule Esslingen
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WILLKOMMEN ZUM ALKOHOL ¢CHECKUP TO GO AN DER HOCHSCHULE ESSLINGEN

Das Alkehol eCHECKUP TO GO gitt lhnen eine exakte und personiiche Ruckmeldung
bezighch

o hwes indwiduslien dem Trnkverhakten

und inwifom sich diose voneinander unterscheidon

O . den Auswirkungen Ives Akohalkonsums auf Ihren Korper und e
Geldbeutel

W s Risikowrhatens

O . et Wonsche und Zise und wie Si diese emeichen koonen

v

hifieicher Einrichtungen . B. an der Hochschule Essingen und im Umkrels

Die deutsche Adaption erolgte durch die Hachschuls Essingen im Rahmen des
vom Bundesministerum fur Gesundhet gefordarten Forschungsproekts eCHUG-D

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

Diese Version von sCHECKUP TO GO ist nur fir Studierende Essiingen

'>>> STARTEN

Auswahlen

lizensient. Wenn Sia kein Mitgliad der Hochschule Esskngen sind. veriassen Sie bitte
diese Webste.

|

revry grempE— (e

Arxonor & Tasax

Standardgetrahke
Ein Standardgetrank
Bier entspricht 250
300 mi Bler, jo nach
Alkoholgehalt des

(o] Coomeoy ] (el ] [ [
Bitte beantworten Sie alle Fragen sorgfaitig und ehrlich Alle Antworten werden VERTRAULICH behandet
Denken Sie beim Ausfllen des eCHECKUP TO GO daran, dass ein "Standardgetrank” gleichbedeutend ist mit

© 0,3 Liter Bior (5 Vol %)

© 0,1 Liter Weln/Sekt (12,5 Vol -%)

* 4 cl Schnaps/Spirituosen (40 Vol.-%)

© 0,1 Liter Cocktall mt 4c| Schnaps (40 Vol -%)

ALKOHOL
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In welchom Altor haben Sie Alkohol zu trinken?
(] v Jaheen
Wie viel Alkohol trinken Sie?

Im Folgendan goht es um die Erfassung thras Alkoholkonsums. Hierzu bistat Ihnen éCHECKUP TO GO zwel Moglichkaiten, von
denen Sie eine wahlen konnen

@ Option 1 - falls Ihe Alkoholkonsum im Semesterverauf nicht variert / sich verandert
Option 2 - falls Ihr Alkoholkonsum im Semesterveriauf variiert / sich verandest

Sie haben Option 1 gewahit, Sie koanen nun lhven fur eine Trinkwoche eines
Monats angeben. Ihr Alkoholkonsum in dieser durchschnitiichen Trinkwoche wird mit der Anzahl der Wochen, an denen Sie Alkohol

trinken, multipliziert. um Ihren durchschaitiichen Alkoholkonsum pro Monat zu errechnen

n [rrerreyyrrm—— o (re—r Cr (revr— (e oy ro— |
IHR TRINKPROFIL

Thr Trinkmuster

Sie tiinken 70,0 Standardgetrinics D pro Monat,

In siner durchschnittiichen Woche trinken Sie 35,0

Gesundhedliche, soziale und kognitie Probleme kannen suftreten, wenn Menschen zu wel Alkohol tinken. Aktuelle Forschungen zeigen
dass erwachsene Manner, die fin oder mehr Standardgetranke an einem deliebigen Tag in einem Zeitsaum von zwei Wochen tinken,
sowie erwachsene Fraen, di

 oder mehe Standardgetranke an einem beisbigen Tag in einam Zedraum von zwei Wochen trinken, e
haheres Risiko fir alkoholbedingte Probleme haben

Wie ist Ihr Trinkverhalten im Vergleich zu anderen Minnern in Deutschland?

93,2 % der deutschen Manner trinken weniger als Sie in aier durchschnittichen Woche 4

Hieran konnen Sie sehen. wia visl Prozent der Manner in Deutschiand in eier durchschnittichen Wache warsger trnken als Sie. Disse
Information benuht auf der Datenerhebung dar Drogenaffnitatsstudie 2011 der BZgA

Thr BAK-Level Was ist BAK?
FRE geschatzte hichste Biutalkoholkonzentration wihrend
‘siner durchschnittichen Woche betrigt: 0.9 %

FRE geschatzte hochste Butalkoholkonzentration bei der

Gelagenheit. bsi dsr Sie am mersten getunken habsn
betrug 32%

« eCHECKUP TO GO-Alkohol (abbr.: eCHUG-D): Standalone
web-based prevention program at universities

« Students receive online-feedback and extensive personalized
Information surrounding alcohol use



Q%heclgﬂgﬂ o

« Online prevention & intervention program to reduce harmful
alcohol use at individual and population-levels (US-American
program adapted to German context)

» Personalized feedback to each student regarding:

Individual drinking patterns
Specific health & personal consequences
Unique personal & family risk factors

Information re: campus & community support and counseling & emergency
services

Students receive campus-specific social norms information (if available)

o Effectiveness of eCHUG-D demonstrated in randomized
controlled trial:

Reduction of alcohol use (at 3 and 6 months)

Reduction of max. blood alcohol concentration per drinking occasion
(at 3 months)



Student Peer Counseling

Basiskurs (3 SWS) Aufbau- und Begleitkurs (2 SWS)

Motivierende Gesprachsfiihrung, Planung, Anleitung, Durchfiihrung und
Funktionsweise und Inhalt der Online- Coaching bei und von Outreach-Aktionen
Praventionsprogramme.

Weiterentwicklung der Angebote,
Daten und Fakten zum Substanzkonsum Unterstutzung des Basiskurses.
unter Studierenden, Transtheoretisches Aufbau und Pflege des
Modell der Verhaltensanderung, Beratungsnetzwerkes
Personalisiertes Feedback, Strategien zur
Schadensminderung, Selbstreflexion,

weitergehende Beratungsmaglichkeiten.

Méglichkeit zur Verkniipfung von Theorie und | Bietet padagogisch Interessierten in den
Praxis durch erste Aktionen auf dem Campus | Bereichen der Erwachsenenbildung und
(sog. Outreach-Aktionen, siehe 3.4.b.) ,Ablauf | Préventionsarbeit die Mdglichkeit sich
der Aktionen der Peer-Beraterinnen®). selbst mit einem innovativen Ansatz zu
erproben.

Voraussetzung fur einen dauerhaften Einsatz | Zertifizierung der Tétigkeit
als Peer-Beraterin

« Curriculum for becoming peer-counselor (2-3 semesters)

* Prevention ,from students for students":
« Removal of taboos concerning risky alcohol use in university setting

« Advertising for online-prevention programs, provision of information
about additional counseling services



Your Masterplan
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ASTERPLAN

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

ASTERPLAN

ABSCHLUSS STATT ABSCHUSS

_.‘—-"‘

Deine Problemléser?

Fimsteuerung und Optionen anzeigen

- o =

« Website www.dein-masterplan.de:

« Platform providing informaton re: substance use among
students

« Suggestions for stress management technigues to cope with
study-related stressors

» Access to free online-counseling



Toolbox

DEIN

ASTE | y _— i,
ABSCHLUSS srﬂTT 'S Pl ‘{ChBCKulalnp AKTHTL Peer -
Counseling*
Prevention Universal Setting-specific  Setting- Setting-
specific specific
Substances Licit and Licit and illicit Alcohol Alcohol
illicit substances
substances
Pre-requisites  None Support in Licensing Training and
recruitment & certification of
Implementation peer
of intervention counselors
Implementation Available Instructions in  Instructions in  Instructions in
online toolbox toolbox toolbox

*Can be added to ISPl and eCHUG, promotes integration of ISPl and eCHUG in
university setting
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Project Aims

> Development of a user-friendly toolbox

/) Development of implementation strategy

> Workshops with stakeholders

Process-evaluation of implementation
(choices)




DIOS implementation strategy

a) Workshops with stakeholders

b) Assessment of implementation readiness (structures,
previous experiences, existing resources) at 10 universities
via qualitative interviews (based on ,Community Readiness
Model‘)

c) Feedback on implementation readiness to 10 universities

d) If necessary/requested, supervision during selection,
adoption and implementation of programs



Project Aims

> Development of a user-friendly toolbox

> Development of implementation strategy

/> Workshops with stakeholders

Process-evaluation of implementation
(choices)




1. Stakeholder workshop: Southern Germany

Online-

Offering programs implementation

Roles/responsibilities

Financing Reach target group Linkage with setting

Advertisement




2. Stakeholder workshop: Northern Germany

Online-

Offering programs implementation

Roles/responsibilities

Financing Reach target group Linkage with setting

Facilitating
factors/barriers

Advertisement First steps




Project Aims

> Development of a user-friendly toolbox

> Development of implementation strategy

Assessment of implementation
readiness

Process-evaluation of implementation
(choices)




Assessment of Implementation Readiness

« Community Readiness Model/Assessment (Stanley,
2014)

« Originally developed for alcohol — and drug use prevention
programs

« Variations in levels of readiness of organizations may affect
Implementation and long-term support of programs

« Transtheoretical Model of Behavior Change by Prochaska & Di
Clemente



The Community Readiness Model (CRM)

Community Knowledge of Efforts

How much does the community know about the current programs and activities?
Leadership

What 1s leadership’s attitude toward addressing the 1ssue?
Community Climate

What 1s the community’s attitude toward addressing the 1ssue?
Community Knowledge of the Issue

How much does the community know about the issue?
Resources

What are the resources that are being used or could be used to address the issue?

Community Knowledge of the Issue
Community Knowledge of Efforts
Community Climate

Leadership

Resources

28



Five key dimensions of readiness

a) Adaptation to university setting 29

Community Readiness Adaptation university context

(= Community knowledge of the issue Existing knowledge of students for
promotion/implementation of programs
re: risky substance use

Community knowledge of efforts Existing knowledge among students re:
campuswide interventions/efforts

<1 Community climate University climate/ problem awareness
and support of students

“=| Leadership Problem awareness, support of key
stakeholders in the setting for
promotion/implementation of programs
re: risky substance use

51 Ressources Ressources for preventive programs at
universities




Example: Scoring of readiness

9
8
7 ‘ Community
y | r IOwnership
Expansion/Co
nfirmation

6
5 4 Stabilization
@ ‘ Initiation
3 Preparation
Vague
Awareness

Denial/resistan
No awareness I Dimension Readiness | Readiness
I level stage

University knowledge of the 3.63 Vague
issue Awareness
University knowledge of efforts  4.04 Preplanning
‘ University climate 5.63 Preparation
Leadership 3.42 Vague
Awareness
Ressources 3.42 Vague
Awareness

Overall Score 4.03 Preplanning



The Commumnity Readiness Model
defines 9 stages of readiness.

Stages of Readiness

31

Community ownership

Expansion/Confirmation

1

Stabilization

| L

Initiation

Preparation

| 1

]

Stage 9: High Level of Community Ownership
*  Most community members have considerable and detailed knowledge of local effort:

* Leadership iz continually reviewing evaluation rezults of the efforts and iz modifying
financial support accordingly.

*  Most major segments of the community are highly supportive and actively involved.

*  Community members have detailed knowledge about the issue and have significant
knowledge about local prevalence and local consequences.

*  Diversified resovrces and fonds are secured, and efforts are expected to be ongoing.

“These efforts are an important part of the fabric of our community.”

| . | ' Stage 4: Pr
Preplanning

"‘ them.

No awareness

*  Some community members have at least heard about local efforts, but know little about

B *  Leadership and community members acknowledge that this issue is a concern in the
conumunity and that something has to be done to address it.
Denial/Resistance ' *  Community members have limited knowledge about the issue.
* There are limited resources that could be vused for further efforts to address the 1ssue.

Stage 1: No Awareness

Community has no knowledge about local efforts addressing the izsue.
Leadership believes that the izzue is not really much of a concern.
The community believes that the issue is not a concern.

Community members have no knowledge about the issue.

There are no resources available for dealing with the issue.

“Kids drink and get drunk.”

| ' “This is important. What can we do?”



Assessment of Implementation readiness

a.) Assessment 32

 Development interview guide:

«  Adaptation of interview guide from original ,Community Readiness
for Community Change'-handbook

[http://triethniccenter.colostate.edu/docs/CR_Handbook 8-3-15.pdf]

«  Piloting of interview guide at University Esslingen, subsequent
adaptations

 Qualitative interviews:

Recruitment of 10 universities (snowball method, existing focus on
health promotion); 4-5 key stakeholders per university
(administration, counseling services, student parliament or
organizations, health experts); at least one student

«  Scoring of interview transcripts by two independent raters (using
pre-defined scoring rules)

 Determination of average scores for university readiness for each
university



Preliminary Results

University knowledge of the
iIssue

University knowledge of
efforts

University climate
Leadership
Ressources

- Overall Score

3,88

2,19
4,63
4,13
4,88
3,94

4,00

4,38
3,75
3,00
4,44
3,91

3,50

1,31
3,31
2,75
4,38
3,05

b.) Results

I ) o K

3,35

1,55
3,70
4,95
4,70
3,65

3,25

2,40
3,25
2,95
4,05
3,18

33



The Commumnity Readiness Model
defines 9 stages of readiness.

Stages of Readiness

b.) Results 34

Community ownership

Expansion/Confirmation

L]

Stabilization

| 1

Initiation

| 1

Preparation

L]

Stage 9: Hich Level of Community Ownership
*  Most community members have considerable and detailed knowledge of local efforts,

*  Leadership iz continually reviewing evaluation results of the efforts and is modifying
financial support accordingly.

*  Most major segments of the community are highty supportive and actively involved.

*  Community members have detailed knowledge about the izzue and have significant
knowledge about local prevalence and local consequences.

*  Diversified resources and funds are secured, and efforts are expected to be ongoing.

“These efforts are an important part of the fabric of our community.”

| ]

| Preplanning

Vague Awareness

Stage 4: Pr in
1. *  Some community members have at least heard about local efforts, but know little about
them.

* Leadership and community metbers acknowledge that this issue is a concern in the

. conumunity and that something has to be done to address it.
Denial/Resistance *  Community members have limited kmowledge about the izsue.
* There are limited resources that could be vsed for further efforts to address the izzue.
MO BWaEreness | ' “This is important. What can we do?”

Stage 1: No Awareness

Community has no knowledge about local efforts addressing the issue.
Leadership believes that the issue is not really much of a concern.
The community believes that the issue is not a concern.

Community members have no knowledge about the issue.

There are no resources available for dealing with the issue.

“Kids drink and get drunk.™




Feedback

c.) Feedback %

Recommendations for actions:

« Recommendations for each dimension rated for each university

« Overall action plan combining individual recommendations

Einschatzung
1 2 3 4 5 6 7 8 9

SOOI S —
Praventionsmalnahmen bei Studierenden
Problembewusstsein und Unterstitzung bei/durch E
Fihrungskréfte und Schliisselpersonen
Problembewusstsein und Unterstltzung bei/durch _
Studierende
Studierendenwissen tber riskanten __”:
Substanzkonsum
Ressourcen fiir MaBnahmen an der Hochschule | I |

Gesamt | 3,18] |




Dimension 1: Knowledge of the issue

Example Feedback Uni #4 36

Handlungsempfehlungen:

Informieren Sie Ihre Studierenden tiber das Thema des riskanten Substanzkonsums, um das vor-
handene Problembewusstsein zu erhéhen. Die Informationen sollten im Allgemeinen auf das
Thema des riskanten Substanzkonsums unter Studierenden hinweisen. Begegnen Sie falschen
Vorstellungen beiStudierenden iber riskanten Substanzkonsum, in dem Sie Ihre Studierenden
gezielt zu Ursachen, Verbreitung und Folgen riskanten Substanzkonsums informieren.

¢ Uberspezifische MaRnahmen zur Erh6hung des studentischen Wissens kdnnen Sie sich
in der roten Dimension “Bekanntheit der bisherigen PraventionsmaRnahmen beiStudie-
renden”informieren.

¢ Auchdurch die DIOS-Praventionsangebotekonnen Sie Ihren Studierenden aligemeine
Informationen zum Substanzkonsum zur Verfiigung stellen. Durch eCHECKUPTO GO
und ISP1kdnnen Sie Ihren Studierenden individuellangepasste Informationen mit per-
sonalisiertem Feedback zum Substanzkonsum bereitstellen. Falsche Vorstellungen
bzgl. des angenommenen Substanzkonsums der anderen Studierenden an Ihrer Hoch-
schule konnen Sie durch Einsatz dieser beiden Angebote berichtigen.

* NutzenSiedariber hinaus die Ergebnisse vorhandener Erhebungen zum studenti-
schen Substanzkonsum und machen Sie die Ergebnisse unter den Studierenden be-
kannt.




Dimension 2: Knowledge of efforts los

riiven: tion

Example Feedback Uni #4 37
9 o

Handlungsempfehlungen fiur das zweite Bereitschaftsstadium:

Fur ein neues Praventionskonzept empfehlen wir lhnen die Umsetzung einer niedrigschwel-
ligen Bewerbung der MaRBnahmen. Machen Sie die (vorhandenen) Praventionsangebotebei
Ihren Studierenden bekannt und kldren Sie tiber die Inhalte der Praventionsangebote auf.
Wenn moglich, lassen Sie Studierende am Sozialmarketing-Prozess partizipieren.

Ein niedrigschwelliges Bewerbungskonzeptes beinhaltet beispielsweise:

e Offline:

e Aktive Ansprache der Studierenden (beiEinfUhrungsveranstaltungen, in den Horsalen,
durch Qutreach-Aktionen auf dem Campus, in der Mensa und / oder an Wohnheimen)

e Verteilungvon Flyern, Plakaten und anderen Aushangen

Hinweis: Erste Flyer- und Plakatvariantensind fiirdie =~ Mafinahmen innerhalb des DIOS-
Projektes entwickelt worden und verfiigbar (siehe Handbuch).

e BewerbunginPrintmedien in Form von Artikeln oder Anzeigen
¢ Online:

e BewerbungderPraventionsangebote auf der Homepage, im Intranet, auf Social Media-
Plattformen und/ oder per E-Mail O

.

¢ Auchwebbasierte Praventionsprogrammewie eCHECKUP TO GO oder ISPl bergen die
Moglichkeit, auf bestehende Interventionen zu verweisen. BeieCHECKUP TO GO erfolgt
dies beispielsweise GUber die Auffihrung spezifischer Hochschulangebotezuden The-
menblocken Gesundheit, Beziehungen, berufliche Plane und Lebensziele und Selbstwert-

gefahl.



Dimension 4: Leadership

Example Feedback Uni #4 38

Ersuchen Sie Unterstitzung und sammeln Sie Argumentefir praventive MaBnahmen an Ihrer
Hochschule.

¢ SuchenSiez. B. das Gesprach mit Studierenden und holen Sie studentische Erfahrungs-
berichte ein.

¢ NutzenSie Informationen und Guidelines der Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
(DHS), der Europdischen Beobachtungsstelle fir Drogen und Drogensucht (EMCDDA) o-
derder Krankenkassen.

¢+ Kooperieren Sie mit Krankenkassen, indem zum einen Referentinnen fiir die Problemlage
gewonnen und zumanderen Studien zum Thema an Ihrer Hochschule finanziell oder
personellgeférdert werden.

¢+ BauenSie Kontakte zu lokalen Drogen- und Suchtberatungsstellen auf, um deren Exper-
tise fur die Hochschule zu gewinnen.

Lassen Sie, wenn moglich, Studierende an diesem Prozess partizipieren, so dass das Einbrin-
gendes Themas bei der Hochschulleitung mégl. iber die Studierenden selbst erfolgen kann.




los

Priivention

Dimension 5: Ressources

Example Feedback Uni #4 39

Handlungsempfehlungen:

Uberlegen Sie, wie Sie die vorhandenen Ressourcen zur Pravention riskanten Substanzkonsums
nutzen und wie Sie weitere Ressourcen akquirieren kdnnen. In den Interviews wurde das Vor-
handensein von Ressourcen, die an Ihrer Hochschule potentiell fur die Pravention verfigbar sein
konnten, wie folgt eingestuft (Haufigkeit der Nennung):

¢ Studierende /Ehrenamtliche (keine: 0; wenige: 3; einige: 2; viele:0)

¢ Spenden/Fordergelder extern (keine: 0; wenige:1; einige:2 ; viele:0; keine Angabe:2)
e Fachleute (keine:0; wenige: 2; einige: 1; viele:2)

¢ Raumlichkeiten (keine:1; wenige: 3; einige:1 ; viele:0)

¢ Seminar, Workshops, Fachtage (keine: 1; wenige: 3; einige:1 ; viele:0)

Zusatzlich konnen Sie das Thema Pravention des riskanten Substanzkonsums von Studierenden
in verschiedenen Hochschulgremien vertiefen, um weitere Unterstiitzung fiir die Bereitstellung
von Ressourcen zu erhalten. Auch ein gemeinsames Erstellen von Antragen (z. B. zur Einrei-
chung bei Krankenkassen), um Ressourcen fiir die Pravention von riskanten Substanzkonsums
zu erhalten, ist moglich.

Im Rahmen von DIOS bieten wir verschiedene web-basierte Praventionsangebote an (siehe
DIOS-Handbuch). Web-basierte Praventionsangebotebieten den Vorteil, dass sie relativ kos-
tenginstig umzusetzen sind. Fur die Umsetzung der DIOS-Praventionsangebote bendtigen Sie
Gelder furden Druck von Flyern/Plakaten und Personal, welches die Flyer/Plakate verteilt, sich
um die aktive Ansprache der Studierenden kimmert und die Bewerbung des Angebots uber
Hochschulmailverteiler und auf den Webseiten der Hochschule Gbernimmt.

Vernetzen Sie dariiber hinaus die bisherigen Unterstiitzer, um dadurch weitere interne und
externe Unterstiitzer an der Hochschule zu gewinnen.




Summary

 Five universities displayed low to medium implementation
readiness

« This suggests limited awareness and only few actions, thus
far, towards tackling substance use in German university
context

 Recommendations provided to German universities may

 Increase awareness of prevalence and associated risks of
substance use among students

 Inform stakeholders on preparatory steps for implementation
of web-based interventions



Vision & Adaptation for school context

Participating universities (may) serve as flagships for
other universities

Participatory approach involving stakeholders at early
stage (may) increase intervention ownership in future

Feasible to take similar approach assessing implementation
readiness and providing recommendations in school context

Possibly easier because school structure(s) less complex
(although variations may exist)



Thank you for your attention!
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