
Outcome nKG nIG
Estimate

IG-KG 95% CI η²part Teststatistik p pBH

Stress (PSS-4) 72 50 -1.49 [-2.23; -0.75] 0.107 t(117)=-3.94 <0.001 0.002*

Life Skills (BESSI) 73 50 0.12 [0.03; 0.22] 0.057 t(118)=2.56 0.012 0.095

Selbstwirksamkeit (ASKU) 73 50 0.18 [0.01; 0.35] 0.037 t(118)=2.02 0.046 0.146

Lebenszufriedenheit (L1) 73 50 0.43 [-0.01; 0.87] 0.030 t(118)=1.91 0.0587 0.157

Resilienz (BRS) 73 50 0.06 [-0.14; 0.26] 0.003 t(118)=0.55 0.586 0.986

Studienbelastung (HEI-STR) 72 50 -8.30 [-16.2; -0.40] 0.039 t(117)=-2.06 0.042 0.146

Studienzufriedenheit (FBSZK) 73 49 0.56 [-2.99; 4.12] 0.001 t(117)=0.31 0.758 0.986

Prokrastination (PFS-7) 72 50 0.00 [-0.19; 0.20] <0.001 t(117)=0.04 0.966 0.986

Burnout (MBI-SS) 72 50 -0.05 [-0.34; 0.24] 0.001 t(117)=-0.36 0.717 0.986

Social Media Disorder (SMDT) 69 48 0.25 [-0.91; 1.42] 0.002 t(112)=0.43 0.670 0.986

Gaming Disorder (GDT) 71 50 -0.02 [-2.04; 2.01] <0.001 t(116)=-0.02 0.986 0.986

Riskanter Alkoholkonsum (AUDIT-C) 56 40 0.13 [-0.28; 0.55] 0.005 t(91)=0.63 0.528 0.986

Alkohol Screening (CRAFFT) 50 34 0.21 [-0.17; 0.59] 0.015 t(79)=1.06 0.291 0.665

Cannabiswissen (HDB) 71 50 -0.02 [-0.79; 0.76] <0.001 t(116)=-0.05 0.962 0.986

Cannabisbez. Verhalten (HDB) 12b 10b 0.57 [-7.36; 8.50] 0.001 t(17)=0.14 0.890 0.986

Problem. Cannabiskonsum (CUDIT-R) 12b 10b -2.93 [-5.31; -0.55] 0.298 t(17)=-2.41 0.027 0.146

Die Hochschulphase stellt eine sensible Entwicklungsphase
dar, in der junge Erwachsene verstärkt eigenständige
Entscheidungen treffen, auch in Bezug auf den eigenen
Substanzkonsum [1,2]. Insbesondere im Übergang in das
Studium werden dabei entscheidende Weichen für das
zukünftige Konsumverhalten gestellt [3,4] Vor dem
Hintergrund der Teillegalisierung von Cannabis in
Deutschland gewinnt die Förderung von
substanzbezogener Risikokompetenz gegenüber rein
abstinenzorientierten Ansätzen an Bedeutung [5]. Das
Programm ReStudy, eine Adaption des evidenzbasierten
REBOUND-Programms der FINDER Akademie, zielt darauf
ab, reflektierte Entscheidungsprozesse und einen
risikoarmen Umgang mit psychoaktiven Substanzen bei
Studierenden zu fördern [6]. Die Studie untersucht im
Rahmen einer summativen Evaluation die Wirksamkeit des
ReStudy-Programms hinsichtlich der Förderung von
Risikokompetenz sowie Veränderungen im Substanz- und
Medienkonsum und assoziierter Gesundheitsparameter.

Ziel: Analyse kurzfristige Interventionseffekte des
Präventionsprogramms ReStudy

Es wurde eine quasi-experimentelle Kontrollgruppen-
studie mit 3 Messzeitpunkten durchgeführt (N = 237). Die
Intervention erfolgte im Rahmen universitärer Lehr-
veranstaltungen durch geschulte Peer-Trainer*innen an 8
deutschen Hochschulen.
Die Analyse erfolgte mittels ANCOVA und logistischer
Regression unter Kontrolle von Baseline-Werten und den
Kovariaten Geschlecht und Alter.

Primäres Outcome: substanzbezogene Risikokompetenz
(RIKO-Stud)
Sekundäre Outcomes: Psychische Gesundheit (Stress,
Burnout), psychologische Ressourcen (u. a. Resilienz,
Selbstwirksamkeit, Lebenszufriedenheit, Prokrastination)
sowie Studienzufriedenheit, problematische Medien-
nutzung (Social Media), Substanzkonsum (Alkohol,
Cannabis, Tabak)

Hamburg
21. – 23. September 2026
Poster-ID: 2819

Marlene Muehlmann 1,2,3

Samuel Tomczyk 1,2,3

1 Universität Greifswald, Institut für Psychologie, Lehrstuhl 
Gesundheit und Prävention
2 Deutsches Zentrum für Kinder- und Jugendgesundheit, 
Partnerstandort Greifswald/Rostock
3 Universitätsmedizin Rostock, Institut und Poliklinik für 
Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

Substanzbezogene Risikokompetenz. Bei tatsächlicher
Teilnahme (PP) zeigt die Intervention einen signifikanten,
mittleren bis großen Effekt auf die substanzbezogene
Risikokompetenz, die die Facetten Reflektiertheit,
Orientiertheit und Kontrolliertheit umfasst (partielles η² =
0.11). Die Komponente Informiertheit blieb unverändert,
konsistent mit der Programmtheorie, die Kompetenz-
aufbau vor Wissensvermittlung priorisiert.

Sekundäre Analysen.
Als explorativer sekundärer Outcome zeigt sich ein Effekt
auf das Stresserleben (PSS-4, η² = 0.11). In der Per Protocol
Analyse ist dieser Effekt auch nach Korrektur für multiples
Testen signifikant, die Interventionsgruppe weist post-
interventionell niedrigere Stresswerte auf als die
Kontrollgruppe. In der Intention to Treat Analyse zeigt sich
die gleiche Richtung, hier ist der Effekt nach Korrektur
jedoch nicht signifikant. Darüber hinaus ergeben sich in
der Per Protocol Analyse vorsichtig zu interpretierende
Hinweise auf positive Veränderungen bei Life Skills,
Selbstwirksamkeit und Studienzufriedenheit, die nach
Benjamini-Hochberg-Korrektur jedoch nicht mehr
signifikant sind. Denkbare Erklärungsansätze für die
beobachtete Tendenz sind die im kursbegleitenden
Arbeitsmaterial enthaltenen Übungen, darunter auch
Übungen zur Stressregulation, sowie der im Seminar
angeregte offene Austausch über psychosoziale Themen.
Beide Aspekte könnten zur beobachteten Richtung
beigetragen haben, ihre tatsächliche Wirkung lässt sich
auf Basis der vorliegenden Daten jedoch nicht klären.
Diese Tendenzen verdienen Aufmerksamkeit, bedürfen
aber einer Replikation in größeren Stichproben.

In der 30-Tage-Prävalenz zeigen sich weder für Alkohol,
Tabak noch Cannabis signifikante Veränderungen. Bei
einer universellen Prävention in einer nicht-selektierten
Studierendenpopulation mit überwiegend niedrigem bis
moderatem Konsumniveau sind kurzfristige Verhaltens-
änderungen nicht das Ziel. Die Intervention zielt primär
auf Kompetenzaufbau, nicht auf direkte Konsum-
reduktion. Langfristige Effekte auf das Konsumverhalten
bleiben zu untersuchen.

ITT-Analyse. Gefundene Effekte zeigen sich nur bei
tatsächlicher Teilnahme. Da einige Hochschulen das
Seminar als freiwilliges Zusatzangebot anboten, ist ein
Selektionseffekt nicht auszuschließen. Auch ob ein Dosis-
Wirkung-Effekt vorliegt, lässt sich anhand der
vorliegenden Daten nicht beurteilen. Hier können
zukünftige Studien anschließen, um zu untersuchen,
inwieweit eine curriculare Verankerung von ReStudy statt
freiwilliger Angebote zielführend wäre.
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STICHPROBE
N 237
Alter MW=22.38, SD=4.96
Geschlecht weiblich 71% , männlich 28%, divers 1%
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Outcome Estimate
IG-KG 95% CI Partielles η² Teststatistik p pBH

Kompetenzen (RKO) 0.16 [0.076; 0.244] 0.109 F(1,116)=14.16 <.001 .001

Informiertheita 0.043 [-0.426; 0.607] <.001 F(1,116)=0.03 .864 .864

Outcome OR 95% CI p pBH

Alkohol 1.75 [0.73; 4.40] 0.221 0.522

Tabak 0.50 [0.09; 2.44] 0.399 0.522

Cannabisc 0.42 [0.02; 5.99] 0.522 0.522

Outcome Estimate
IG-KG 95% CI Partielles η² Teststatistik p pBH

Kompetenzen (RKO) d 0.092 [-0.04; 0.22] 0.016 t(83.8)=1.39 .169 .338

Informiertheitd 0.094 [-0.49; 0.68] 0.002 t(88.8)=0.32 .751 .751

Outcome nKG nIG
Estimate

IG-KG 95% CI η²part Teststatistik p pBH

Stress (PSS-4) 142 95 -1.05 [-2.12; 0.02] 0.037 t(71.8) = -1.95 0.055 0.883

Life Skills (BESSI) 142 95 0.11 [-0.05; 0.27] 0.021 t(73.5) = 1.42 0.161 0.954

Selbstwirksamkeit (ASKU) 142 95 0.11 [-0.16; 0.38] 0.011 t(63.2) = 0.81 0.422 0.954

Lebenszufriedenheit (L1) 142 95 0.35 [-0.36; 1.06] 0.015 t(56.9) = 0.98 0.332 0.954

Resilienz (BRS) 142 95 0.09 [-0.2; 0.39] 0.008 t(66.8) = 0.65 0.518 0.954

Studienbelastung (HEI-STR) 142 95 -4.2 [-13.89; 5.5] 0.011 t(67.5) = -0.86 0.390 0.954

Studienzufriedenheit (FBSZK) 142 94 -1.12 [-6.9; 4.65] 0.006 t(70.3) = -0.39 0.699 0.954

Prokrastination (PFS-7) 142 95 0 [-0.35; 0.35] 0.005 t(62.7) = 0 0.999 1.000

Burnout (MBI-SS) 142 95 -0.11 [-0.57; 0.35] 0.009 t(54) = -0.47 0.642 0.954

Social Media Disorder (SMDT) 141 92 0.18 [-1.55; 1.91] 0.005 t(65.1) = 0.21 0.834 1.000

Gaming Disorder (GDT) 142 95 -0.07 [-3.46; 3.33] 0.003 t(83) = -0.04 0.969 1.000

Riskanter Alkoholkonsum (AUDIT-C) 117 80 0.18 [-0.41; 0.76] 0.005 t(86.3) = 0.59 0.554 0.954

Alkohol Screening (CRAFFT) 111 73 0.12 [-0.51; 0.75] 0.006 t(61.4) = 0.38 0.704 0.954

Cannabiswissen (HDB) 142 95 0.26 [-1.16; 1.68] 0.006 t(65.8) = 0.37 0.715 0.954

Cannabisbez. Verhalten (HDB)e 46 22 0.24 [-3.38; 3.85] 0.006 t(61.5) = 0.13 0.896 1.000

Problem. Cannabisgebrauch (CUDIT-R) e 46 22 -0.16 [-1.03; 0.71] 0.006 t(77.7) = -0.37 0.715 0.954

Outcome OR 95% CI p pBH

Alkohol 1.17 [0.55; 2.50] 0.690 0.874

Tabak 0.92 [0.39; 2.16] 0.839 0.874

Cannabis 1.07 [0.44; 2.59] 0.874 0.874

Kontrollgruppe = Referenz. OR > 1: hoehere Odds in der Interventionsgruppe.Kontrollgruppe = Referenz. OR > 1: hoehere Odds in der Interventionsgruppe. 
cSchaetzung mit Firth's penalisiertem Likelihood-Ansatz (Separationsproblem bei klassischem glm).

Complete Cases: N = 121 (nIG = 49, nKG= 72)
RKO: Kompetenzen umfasst die Facetten Reflektiertheit, Kontrolliertheit und Orientiertheit
a Bootstrap-ANCOVA aufgrund verletzter Normalitaetsannahme (Shapiro-Wilk p < .001), R = 2000. fett markiert: p-BH < .05.

Komptenzen N = 237 (nIG = 95, nKG= 142); Informiertheit n = 236 (nIG = 94, nKG= 142)
RKO: Kompetenzen umfasst die Facetten Reflektiertheit, Kontrolliertheit und Orientiertheit
dANCOVA nach Rubin’s Rules

Aufgrund Verletzung der Homoskedastizitätsannahme (Levene p < .05) bei einigen sekundären Outcomes werden HC3 robuste Standardfehler 
berichtet.
bAnalyse substanzspezifischer Verhaltensoutcomes zum Cannabiskonsum (CUDIT-R, HDB) ist durch sehr kleine Fallzahlen in der relevanten
Subgruppe (n = 10–12) stark eingeschränkt. Die hier beobachteten Effekte sind daher nur limitiert aussagekräftig.

eDie Analyse substanzspezifischer Verhaltensoutcomes zum Cannabiskonsum (CUDIT-R, HDB) ist durch sehr kleine Fallzahlen in der relevanten
Subgruppe (n = 10–12) stark eingeschränkt. Die hier beobachteten Effekte sind daher nur limitiert aussagekräftig.

Teilnahme an 7+ Sitzungen
N = 127 (nIG = 53, nKG= 74)

Die Effekte der PP-Analyse wurden zusätzlich clusterkorrigiert geprüft. Die Ergebnisse änderten sich nicht 
substantiell. Zur besseren Vergleichbarkeit von PP und ITT sind auf dem Poster Analysen ohne Clusterung 
dargestellt.

m = 50 Imputationen
N = 237 (nIG = 95, nKG= 142)

zur Projektseite der
Universität Greifswald

Hinweis zur Interpretation: nach Cohen (1998) entspricht ein partielles η² von .01 einem kleinen, .06 einem 
mittleren und .14 einem großen Effekt. 

Die Evaluation der Adaption von
ReStudy nach dem CIPP-Modell
(Zhang et al., 2011). Der Evaluations-
prozess umfasst in Gänze vier
Komponenten:

Bedürfnisse & Barrieren

Methoden & Materialien

Implementierung

t2: 6 Monate nach der Durchführung
Fragebogenerhebung (20 Min)

Vergleichbares 
studentisch geführtes 

Seminar 

z.B. Referatsseminar

Teilnahme an ReStudy
über 12 Wochen

Fragebögen zur 
Sitzungsevaluation als 

Teil der 
Seminartermine

Stunden 2-4

Selbstregulation, Risiko-
/Schutzfaktoren, Soziale 

Kompetenzen

Stunden 6-7

Werte, Konsummotive, 
Emotionssysteme

Stunden 8-10

Stressanalyse, Entlastung, 
Schlafhygiene

Stunden 11-13

Prokrastination, Zeitmanagement, 
Gewohnheiten

zur Programmseite der
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