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▪ Vorstellung Quit the Shit (Hintergrund, 

Methoden, Wirksamkeit, Teilnehmer:innen)

▪ Erfahrungen aus der Praxis der Beratung

▪ 5 Minuten Pause

▪ Diskussion in zwei Kleingruppen

▪ 5 Minuten Pause

▪ Abschlussdiskussion
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2 / 18
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Universelle Prävention:

Gesamtbevölkerung

Selektive Prävention:

Risikogruppen

Indizierte Prävention:

Manifestes Risikoverhalten

Angebot der

BZgA
seit 2001



▪ Zielgruppe: Personen mit 

problematischen Cannabiskonsum, 

keine Altersbeschränkung

▪ Ziel: Ausstieg oder Reduktion

▪ Lösungsorientierter, 

klientenzentrierter Beratungsansatz

▪ Dauer: 4 Wochen (optional 

2 x 2 Wochen Verlängerung)

▪ Selbstmonitoring und begleitende 

Beratung

O N L I N E - B E R AT U N G :  Q U I T T H E S H I T  

4 / 18

Online seit

2004



▪ drugcom-Team zentrales 

Beratungsteam

▪ Seit 2006 Kooperation der BZgA mit 

ambulanten Suchtberatungsstellen

▪ Aktuell 11 Beratungsstellen in 

7 Bundesländern

• Baden-Württemberg

• Bayern

• Berlin

• Hessen

• Niedersachen

• Nordrhein-Westfalen

• Sachsen

Q U I T  T H E  S H I T  B E R AT U N G S T E A M :  S TA N D O R T E
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Anmeldung

▪ Einstiegsfragebogen (ca. 15-20 min)

▪ Registrierung 

▪ Notwendige Voraussetzung: 

Konkrete Veränderungsmotivation 

vorhanden
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2
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3
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4
Anmeldung

1
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Start-Termin: 2 Varianten

▪ mit Chat (ca. 50 Minuten) mit einem/einer Berater/-in

▪ ohne Chat
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Konsumtagebuch Wöchentl. 

Textrückmeldungen 

von Berater:in

5 vertiefende Übungen

Feedbackchat mit 

Berater:in

Forum für 

Teilnehmer:innen



Abschluss-Chat mit Berater/-in:

▪ Welche Programmziele wurden erreicht, welche nicht?

▪ Welche Strategien funktionieren, welche Situationen 

sind immer noch schwierig?

▪ Perspektiven: Ist weitere Unterstützung zu empfehlen?

Start-Termin

2
Programm-
Teilnahme

3
Abschluss-Chat

4
Anmeldung

1

Q U I T T H E S H I T  - P R O G R A M M A B L AU F

9 / 18
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▪ RCT-Studie* mit Warte-Kontrollgruppe (3 Monate)

* Tossmann, Jonas, Tensil, Lang & Strüber (2011). A Controlled Trial of an Internet-Based

Intervention Program for Cannabis Users. Cyberpsychology, Behavior, and Social Networking. 14 

(11), 673-679. http://doi.org/10.1089/cyber.2010.0506

Konsumabstinenz (t2)

Interventionsgruppe:    27,0%

Kontrollgruppe: 5,7%

→ Odds Ratio: 6,0 (p<.001)
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▪ RCT-Studie: Unterschiede mit/ohne Aufnahme-Chat*

* Jonas, Tensil, Tossmann & Strüber (2018). Effects of Treatment Length and Chat-Based 

Counseling in a Web-Based Intervention for Cannabis Users: Randomized Factorial Trial. JMIR, 

20 (5), e166. https://doi.org/10.2196/jmir.9579



▪ 3.214 Anmeldungen in 2022

▪ 1.281 Aufnahmen

▪ 35% der anmeldenden Personen erhielten Hinweis, dass kein Termin frei ist 

Q U I T  T H E  S H I T  – N U T Z U N G
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▪ Ein Drittel bricht in der ersten Woche ab

▪ Haltequote: 

- mit Aufnahme-Chat: 51%

- ohne Aufnahme-Chat: 39%

Q U I T  T H E  S H I T  – N U T Z U N G
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* BZgA (2023). Jahresbericht drugcom.de 2022. Köln: BZgA.

** Künzel, J., Murawski, M., Schwarzkopf, L. & Specht, S. (2022). Deutsche Suchthilfestatistik 

2021. Tabellenband für ambulante Beratungs- und/oder Behandlungsstellen. München: IFT.
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Quit the Shit* ambulante Suchthilfe**
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* BZgA (2023). Jahresbericht drugcom.de 2022. Köln: BZgA.

** Künzel, J., Murawski, M., Schwarzkopf, L. & Specht, S. (2022). Deutsche Suchthilfestatistik 

2021. Tabellenband für ambulante Beratungs- und/oder Behandlungsstellen. München: IFT.



▪ 28 Konsumtage im letzten Monat (Median)

▪ 23 g Cannabis im letzten Monat (Durchschnitt)

▪ 99 % Cannabisabhängigkeit (SDS)

▪ 23 % problematischer Alkoholkonsum (CAGE) (amb. Suchthilfe: 20% F10)
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Komorbide Störungen
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