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1 Einleitung

Das Rauchverhalten Jugendlicher ist in den letzten Jahren zunehmend in den Blickwinkel
offentlichen Interesses geriickt. Ein friiher Beginn des Tabakkonsums erhoht die Suchtgefahr
und damit das Risiko kdrperlicher Folgeerkrankungen im Erwachsenenalter (Breslau & Peter-
son, 1996; Everett et al., 1999; Taioli & Wynder, 1991). Tabakrauchen ist die hiufigste, indi-
viduell vermeidbare Ursache fiir gesundheitliche Schaden (Ezzati et al., 2002). RegelmifBiger
Zigarettenkonsum erhoht u.a. das Risiko von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
Krebsleiden, Atemwegs- und Lungenerkrankungen. Im Vergleich zu anderen Substanzen wie
Cannabis, Alkohol und Kokain weist Nikotin ein erhohtes Suchtpotenzial auf (Anthony et al.,
1994). Die Adoleszenz stellt eine Risikophase in Bezug auf den Beginn und die Aufrechter-
haltung von Zigarettenkonsum dar (Lamkin & Houston, 1998; Lando et al., 1998; Tschann et
al., 1994; USDHHS, 1994). Gemal} der Gateway-Hypothese (Kandel, 2002) gilt Zigaretten-
konsum als Einstiegsdroge fiir den Konsum weiterer Substanzen: Tabakkonsum im Jugendal-
ter ist pradiktiv fiir spétere alkoholbezogene Probleme (Riala et al., 2004) und illegalen Dro-
genkonsum (Vega et al., 2006). Diese Phase der Pubertdt birgt jedoch zugleich die Chance,
Jugendliche in ihrer Tendenz, mit zunehmendem Alter Problemverhalten wieder aufzugeben,
zu unterstiitzen. Ab dem 20. Lebensjahr besteht ein geringes Risiko, mit dem Rauchen zu be-
ginnen bzw. regelmdfig zu rauchen (Paavola et al., 1996). Diese Fakten unterstreichen die
Bedeutsamkeit einer moglichst frithen Unterstiitzung bei der Entwéhnung durch die Entwick-
lung und Implementierung geeigneter Behandlungsprogramme fiir Jugendliche und junge
Erwachsene. Interventionen im Bereich des Tabakkonsums von Jugendlichen stellen jedoch
bislang ein schwieriges Forschungsgebiet dar, in dem viele theoretische und praktische Fra-
gen offen sind (Sutton, 2000). Insgesamt herrscht in Bezug auf die Behandlung von jugendli-
chen Rauchern im Vergleich zur Erwachsenenforschung noch wenig Wissen und daher For-
schungsbedarf (Backinger et al., 2003; Grimshaw & Stanton, 2006; Hanewinkel & Wiborg,
2006; Tyas & Pederson, 1998; Wickinoff et al., 2003; Wittchen et al., 2008). Fiir deutsche
Programme existiert bislang mangels wissenschaftlicher, international publizierter Studien
kein Wirksamkeitsnachweis. Durch internationale Studien ist bekannt, dass Jugendliche durch
ein Ausstiegsprogramm deutlich hiufiger authoren als ohne Unterstiitzung. Dabei liegen die
Abstinenzquoten drei Monate nach der Intervention zwischen 5 und 17 Prozent (Sussman et
al., 2001). Kaum beschiftigt haben sich Wissenschaft und Praxis bislang mit der Frage, wie
jugendliche Raucher besser erreicht werden konnen und welche jugendspezifischen Inhalte
die Wirksamkeit von Ausstiegsprogrammen erhdhen konnten. Was ist das Besondere an ju-
gendlichen im Vergleich zu erwachsenen Rauchern und welche jugendspezifischen Inhalte
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muss ein solches Ausstiegsprogramm folglich haben? Gerade in diesem Bereich, in dem nur
geringes Wissen iiber die Wirksamkeit bestehender Konzepte und Elemente herrscht, stellt
das Ableiten von Inhalten aus theoretischen Modellen und Theorien eine Alternative zum
bisherigen Vorgehen dar, bei dem in der Mehrzahl Erwachsenenprogramme auf die Zielgrup-
pe der jugendlichen Raucher iibertragen wurden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es daher, ein theoriebasiertes, jugendspezifisches Tabak-
entwéhnungsmanual zu entwickeln und zugleich die Bediirfnislage jugendlicher Raucher be-

zogen auf die Inanspruchnahme eines Gruppenausstiegsprogramms zu untersuchen.



2 Theoretischer und empirischer Hintergrund

Im Folgenden werden aktuelle Zahlen und Trends, Einflussfaktoren und dtiologische Konzep-
te zum Tabakkonsum von Jugendlichen sowie Messinstrumente zur Feststellung einer Niko-

tinabhéngigkeit bei jugendlichen Rauchern und bestehende Ausstiegshilfen dargestellt.

2.1 Epidemiologie des Tabakkonsums bei Jugendlichen

2.1.1 Epidemiologische Angaben zum Zigarettenkonsum
Jugendlicher in Deutschland

Aktuell rauchen 18 % der Jugendlichen zwischen 12 und 17 Jahren (BZgA, 2007). 19 % der
14- bis 24-Jahrigen erfiillen die DSM-IV Kriterien fiir Nikotinabhdngigkeit (Nelson &
Wittchen, 1998). Das Durchschnittsalter, in dem Jugendliche in Deutschland ihre erste
Zigarette rauchen, liegt bei 12,9 Jahren (BZgA, 2006; Settertobulte & Richter, 2007). Mit
zunechmendem Alter steigt der Zigarettenkonsum Jugendlicher in Bezug auf die
RegelmaBigkeit und Intensitét an.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) fiihrt seit den 1970er Jahren re-
préasentative Studien zum Konsum psychoaktiver Substanzen bei Jugendlichen durch. Vergli-
chen mit den Ergebnissen von 2001 wurde ein deutlicher Abfall der Raucherquoten in der
Altersgruppe der 12-17-Jahrigen von 28 % auf 16 % bei den Méddchen und von 27 % auf

15 % bei den Jungen festgestellt (nach Selbstaussage stdndige oder gelegentliche Raucher;
BZgA, 2008).

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) des Robert-Koch-Instituts in Berlin wur-
de zwischen 2003 und 2006 durchgefiihrt mit dem Ziel umfassende und bundesweit reprisen-
tative Daten zum Gesundheitszustand von Kindern und Jugendlichen zu erheben (Lampert &
Thamm, 2007). In Abbildung 1 ist, basierend auf den Ergebnissen des Untersuchungssurveys,
das Rauchverhalten der 11- bis 17-jdhrigen Jugendlichen, die mindestens einmal in der Wo-

che rauchen, dargestellt.
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Abbildung 1: Rauchprivalenzen bei 11-17-Jdhrigen (regelmiBige Raucher: mind. 1x/
Woche), Lampert & Thamm, 2007

Der KiGGS des Robert-Koch-Instituts Berlin ermittelte fiir die Altersgruppe der 16- und 17-
Jéhrigen bei den Jungen einen Raucheranteil, der etwas iiber dem der Madchen liegt. Unter
den 14- bis 15-Jdhrigen rauchen dagegen zwar mehr Miadchen als Jungen, es bestehen jedoch
in keiner Altersgruppe signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede bzgl. des Rauchver-
haltens (BZgA, 2006; BZgA, 2007; Lampert & Thamm, 2007).

Bezogen auf den Rauchausstieg und mogliche geschlechtsspezifische Unterschiede liegen
bislang kaum Daten vor (siehe 2.4.1). Die Motivation zum Rauchstopp ist bei weiblichen und
ménnlichen Jugendlichen etwa gleich grof3 (BZgA, 2006). Allerdings schaffen unter erwach-
senen Rauchern Ménner hdufiger den Rauchausstieg als Frauen: Beispielsweise konnte ge-
zeigt werden, dass 70 % der ménnlichen Raucher, die bis zu 50 Jahre geraucht haben, erfolg-
reich den Rauchstopp schaffen, wihrend der Anteil unter weiblichen Rauchern nur bei 50 %

liegt (Schulze & Mons, 2005).

2.1.2 Trend des Rauchens unter Jugendlichen in Deutschland

In Bezug auf den Verlauf der Rauchprivalenz von Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 17
Jahren ist seit 1979 ein Riickgang zu verzeichnen. Wihrend 1979 noch 30 % der Jugendlichen
rauchen, nimmt der Anteil rauchender Jugendlicher seitdem kontinuierlich ab. Nach einem
ersten Tiefstand der Raucherquote im Jahr 1993 bei 20 % folgt zwischen 1993 und 1997 ein
Anstieg auf 28 %. Seit 2001 ist ein anhaltender Riickgang der Quote zu verzeichnen
(Settertobulte & Richter, 2007), der 2008 mit 15 % den bisherigen Tiefstand erreicht hat
(BZgA, 2008), wie in Abbildung 2 dargestellt wird.
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Abbildung 2: Verlauf der Rauchprévalenz bei 12- bis 17-jdhrigen Jugendlichen 1979 bis
2008, Selbsteinschiatzung (BZgA, 2008)

2.1.3 Internationaler Vergleich der Raucherpravalenz von Jugendlichen
Die WHO untersucht im 4-jahrigen Turnus im Rahmen des Berichts Health Behavior in
School-Aged Children (HBSC) unter anderem das Rauchverhalten von Jugendlichen und
Kindern in mittlerweile 40 Nationen. Im Rahmen der aktuellen HBSC-Studie von 2005/ 2006
hat sich die Position von Deutschland im internationalen Vergleich insgesamt gegeniiber der
Untersuchung von 2002/2003 u.a. bzgl. des Anteils der 15-Jéhrigen, die téglich rauchen ver-
bessert. Im Jahr 2004 nahm Deutschland mit einem Prozentsatz von 29 % bei den Madchen
und 26 % bei den Jungen nach Gronland mit Platz 2 eine fithrende Position im negativen Sinn
ein (Currie et al., 2004). In der neuesten Untersuchung der WHO liegt Deutschland mit einer
deutlich gesunkenen Raucherquote von 13 % bei den Jungen und 16 % bei den Médchen im
europdischen Vergleich im hinteren mittleren Bereich (Currie et al., 2008). In der Schweiz
liegt der Anteil der téglichen Raucher bei den 15-Jahrigen bei 11 %, in Norwegen bei 8 %
und in Portugal bei 7 %. Das Schlusslicht bezogen auf alle in der Untersuchung beriicksichtig-
ten Lander bildet weiterhin Gronland mit einer Raucherquote von 38 % fiir weibliche und 30
% fiir minnliche Jugendliche (bezogen auf tiglichen Zigarettenkonsum bei 15-Jdhrigen), das
beste Ergebnis wurde mit einer Pravalenzrate von 3 % bei Jungen und 4 % bei Médchen fiir

die USA ermittelt.



Trotz eines begriiBenswerten Abwiértstrends der Raucherquote in Deutschland ist der Anteil
der rauchenden Jugendlichen weiterhin hoch, vor allem im Vergleich zu anderen europé-

ischen Landern.

2.2 Definition und Diagnose der Tabakabhangigkeit

Bei jugendlichen Rauchern wurden im Rahmen mehrerer Studien dhnliche Nikotinabhdngig-
keits- und Entzugssymptome festgestellt wie bei erwachsenen Rauchern (Rojas et al., 1998;
Stanton et al., 1996; USDHHS, 1994). Erste Symptome einer korperlichen Abhéngigkeit und
das suchttypische ,,craving® konnen sich bei Jugendlichen bereits kurze Zeit nach dem ersten
Zug einstellen (Colby et al., 2000; DiFranza et al., 2000; DiFranza et al., 2007; Gervais et al.,
2005; O’Loughlin et al., 2003).

2.2.1 Diagnostische Kriterien der Tabakabhangigkeit

Ob eine Nikotin- bzw. Tabakabhéngigkeit vorliegt, wird anhand der Diagnosekriterien be-
stimmt, die in den beiden international gebrduchlichen Klassifikations- und Diagnosesyste-
men DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders [4th edition], American
Psychiatric Association, 1994) und ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Health Related Problems [10th Revision], World Health Organization, 1990) beschrieben
sind (Tabelle 1).

Wihrend das DSM IV die Bezeichnung ,,Nikotinabhéngigkeit™ verwendet, wird im ICD-10
von ,, Tabakabhingigkeit* gesprochen, da Nikotinabhingigkeit ohne Tabakkonsum praktisch
nicht bekannt ist und nicht eindeutig gesichert ist, dass das Nikotin die einzige abhidngig ma-

chende Substanz ist (Kroger & Lohmann, 2007).

Tabelle 1: Diagnostische Kriterien der Nikotin- bzw. Tabakabhingigkeit nach DSM-IV und
ICD-10

Nikotinabhangigkeit (305.10; DSM.1V)

Tabakabhéangigkeit (F 17.2; 1CD-10)

Definition:

Definition:

Ein unangepasstes Muster von Substanz-
gebrauch fiihrt in klinisch bedeutsamer Wei-
se zu Beeintrachtigungen oder Leiden, wobei
sich mindestens drei der folgenden Kriterien
manifestieren die zu irgendeiner Zeit in dem-
selben 12-Monats-Zeitraum auftreten.

Der Konsum einer Substanz hat Vorrang
gegeniiber anderen Verhaltensweisen, die
frither hoher bewertet wurden. Ein entschei-
dendes Kriterium ist der oft starke und iiber-
méchtige Wunsch, die Substanz zu konsu-
mieren.

Drei oder mehr der folgenden Kriterien miis-
sen zu irgendeiner Zeit tiber die Dauer von
12 Monaten aufgetreten sein:

Drei von sechs Kriterien miissen zusammen
fiir mindestens einen Monat lang bestanden
haben. Falls sie nur fur einen kiirzeren Zeit-
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raum gemeinsam aufgetreten sind, sollten sie
innerhalb von 12 Monaten wiederholt be-
standen haben.

1. Nikotin wird héufig in groBen Mengen und
langer als beabsichtigt eingenommen.

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang,
Tabak zu konsumieren.

2. Erfolglose Versuche oder der permanente
Wunsch, den Nikotingebrauch zu reduzieren
oder zu kontrollieren.

2. Verminderte Kontrollfdhigkeit bzgl. des
Beginns, der Beendigung und der Menge des
Tabakkonsums.

3. Entzug: a) nikotincharakteristisches Ent-
zugssyndrom oder b) Einnahme von Nikotin,
um Entzugssymptome zu lindern oder zu
vermeiden.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Ab-
setzen oder Reduktion des Tabakkonsums
oder Tabakgenuss mit dem Ziel, Entzugs-
symptome zu mildern.

4. Toleranz: a) Verlangen nach ausgepriagter
Dosissteigerung, um den erwiinschten Effekt
oder Intoxikation herbeizufiihren oder

b) deutlich verminderte Wirkung bei fortge-
setzter Einnahme derselben Dosis (z.B. blei-
ben Unruhe oder Schwindel nach Konsum
aus).

4. Nachweis einer Toleranz. Um die ur-
spriinglich durch niedrigere Dosen erreichten
Wirkungen zu erzielen, sind zunehmend ho-
here Dosen zu erzielen.

5. Wichtige berufliche, soziale oder Freizeit-
aktivititen werden wegen des Nikotin-
konsums aufgegeben oder eingeschrinkt.

5. Fortschreitende Vernachlédssigung anderer
Vergniigungen oder Interessen zugunsten des
Tabakkonsums.

6. Fortgesetzter Nikotinkonsum trotz Kennt-
nis eines anhaltenden oder wiederkehrenden
korperlichen oder psychischen Problems, das
wahrscheinlich durch Nikotin verursacht
oder verstiarkt wurde.

7. Viel Zeit, um Nikotin zu konsumieren
oder sich von den Wirkungen zu erholen.

6. Anhaltender Tabakkonsum trotz des
Nachweises schidlicher Folgen.

Die dargestellten Diagnosekriterien von DSM-IV und ICD-10 sind nur begrenzt auf
Jugendliche iibertragbar, da bei jugendlichen Rauchern nicht zwingend die genannten
Symptome einer Tabakabhingigkeit bereits im erforderlichen Ausmal} vorliegen und das
Rauchverhalten von Jugendlichen nicht unmittelbar mit dem von Erwachsenen verglichen
werden kann (Newcomb & Bentler, 1989; Sack & Thomasius, 2008). Die substanzbezogene
Diagnostik wird fiir Kinder und Jugendliche als zu restriktiv kritisiert (Sack & Thomasius,
2008). DiFranza et al. untersuchten die gemifl ICD-10 erforderlichen Symptome einer
Tabakabhingigkeit bei jugendlichen Rauchern, die zum ersten Mal Zigaretten konsumierten
(DiFranza et al., 2007). Tabakabhdngigkeit gemdfl ICD-10 stellte sich bei den Jugendlichen

bereits 13 Tage nach der ersten Zigarette ein und noch bevor sie téglich rauchten. Vermin-
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derte Kontrollfahigkeit und Craving wurden bereits am Tag nach der ersten Zigarette festge-
stellt. Sowohl in der ICD-10 als auch im DSM-IV fehlen altersbezogene Kriterien fiir subs-
tanzinduzierte Toleranzentwicklung, Entzugssymptome und Stoérungen (Thomasius, 2005).
Tabakabhingigkeit wird von jugendlichen Rauchern qualitativ anders wahrgenommen als von
erwachsenen (Chassin et al., 2007; Colby et al., 2000; DiFranza et al., 2002). Es ist schwierig,
Tabakabhingigkeit klinisch bei Jugendlichen zu definieren, zu diagnostizieren und von
Tabakmissbrauch abzugrenzen. Die Entwicklung von entwicklungsbezogenen Kriterien
speziell fiir Jugendliche ist dringend indiziert (Newcomb & Bentler, 1989). Im Rahmen einer
Intervention riickt diese Problematik in den Hintergrund, da in diesem Fall die Auseinander-
setzung mit dem Rauchverhalten und die Durchfiihrung des Rauchstopps im Vordergrund
stehen. Fiir die Einstufung des Tabakkonsums bei Jugendlichen bieten sich alternativ zur

klinischen Diagnostik dimensionale Messverfahren an.

2.2.2 Messverfahren zu Tabakabhangigkeit bei Jugendlichen

Zur Feststellung von Tabakabhéngigkeit bei Erwachsenen existiert, neben der kategorialen
Einteilung in abhéngige und nicht abhingige Raucher, ein dimensionales Konzept der Abhén-
gigkeit, das im Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND) umgesetzt wird
(Fagerstrom, 1978; Heatherton et al., 1991). Dieser Test ist das bekannteste Instrument zur
Erfassung der Tabakabhingigkeit bei erwachsenen Rauchern. Zur Feststellung von Tabakab-
hiangigkeit bei Jugendlichen ist er allerdings nicht geeignet, da er stark die korperliche Ab-
hingigkeit fokussiert. Bezogen auf die Wahrnehmung und Einstufung von Abhingigkeit fiir
jugendliche Raucher sind dagegen andere Kriterien vordergriindig sind, wie z.B. Stimmungs-
regulation mittels Zigarettenkonsum (Colby et al., 2000), vor allem aber der zunehmende,
durch den Zigarettenkonsum bedingte Autonomieverlust (DiFranza et al., 2002). Aus diesem
Grund wird der FTND in der vorliegenden Arbeit nicht abgebildet. Fiir jugendliche Raucher
sind aktuell zwei Messinstrumente bekannt, das Stanford Dependence Inventory (SDI) von
Rojas et al. (1998) und die Hooked on Nicotine Checklist (HONC) von DiFranza et al.
(2002). In beiden Messinstrumenten wurde bewusst auf die Frage nach der Anzahl der pro
Tag gerauchten Zigaretten verzichtet, da aus Sicht der Autoren damit nicht die Frage nach
Abhingigkeit, sondern nach der Schwere des Tabakkonsums geklért wird (Colby et al., 2000;
Prokhorov et al., 1996; Rojas et al., 1998).

Messinstrumente fiir jugendliche Raucher sollten aufgrund der noch nicht zwingend vorhan-
denen korperlichen Symptome vor allem auf die besonders fiir jugendliche Raucher relevan-
ten unmittelbar positiven Konsequenzen des Tabakkonsums, wie z.B. Entspannung und

Stressabbau fokussieren und den Grad des Autonomieverlustes messen (Colby et al., 2000).
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Das Stanford Dependence Inventory (SDI) von Rojas et al., 1998

Das Stanford Dependence Inventory (SDI) von Rojas et al. (1998) stellt eine modifizierte
Version des FTND fiir Jugendliche dar. Mittels des SDI wird der Grad der Nikotinabhéngig-
keit gemessen. Das SDI ist ein Selbstbeurteilungsinstrument, das aus 5 Items besteht, deren
Antworten jeweils eine bestimmte Punktzahl zugerechnet wird. Die einzelnen Punktwerte
werden anschlieBend addiert und das Gesamtergebnis (der mogliche Punkterange fiir das Ge-
samtergebnis liegt zwischen 5 und 25) soll Aufschluss geben iiber die Hohe der Abhingigkeit.
Es existieren keine Cut-off Werte. Die Retest-Reliabilitdt (7-Tage Intervall) liegt fiir die ge-
samte Skala bei r = 0,68. Bzgl. der Validitit werden als Korrelations-koeffizienten zu rauch-
bezogenen Variablen folgende Werte angegeben: Entzugssymptome: 0,51; Anzahl gerauchter

Zigaretten innerhalb der letzten 30 Tage: 0,58; Kotiningehalt im Speichel: 0.31.

Tabelle 2: Stanford Dependence Inventory (Rojas, Killen et al., 1998)

Markiere den zutreffende Antwortbuchstaben mit einem x

1. Findest Du es schwierig, das Rauchen an Orten, an denen es verboten ist, zu unter-

lassen?
a. sehr schwierig (5)
b. schwierig (4)
c. etwas schwierig (3)
d. ein bisschen schwierig (2)
e. gar nicht schwierig (1)

2. Rauchst Du am Morgen im Allgemeinen mehr als den Rest des Tages?

immer (5)
normalerweise (4)
manchmal (3)
selten (2)

niemals (1)

° a0 o

3. Kommt es vor, dass Du rauchst, auch wenn Du richtig krank bist (so wie haufiges
Husten oder Erbrechen)?

immer (5)
normalerweise (4)
manchmal (3)
selten (2)

niemals (1)

oo o

4. Wie tief inhalierst Du den Rauch?

a. Nur bis in den Mund (1)
b. etwa bis zum Rachen (2)
c. teilweise in die Lunge (3)
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d. tiefin die Lunge (4)

5. Wann nach dem Aufwachen rauchst Du Deine erste Zigarette?

Sofort nachdem Du Deine Augen 6ffnest (6)
innerhalb von 15 Minuten nach dem Aufwachen (5)
zwischen 15 und 30 Minuten (4)

zwischen 30 und 60 Minuten (3)

zwischen 1 und 2 Stunden (2)

mehr als zwei Stunden nach dem Aufwachen (1)

Mmoo o

Die Hooked on Nicotine Checklist (HONC) von DiFranza et al. (2002)

Die Hooked on Nicotine Checklist (HONC) von DiFranza et al. (2002) ist ein Selbstbeurtei-
lungsinstrument zur Erfassung der Nikotinabhéngigkeit bei Jugendlichen im Alter zwischen
12 und 15 Jahren. Die Checklist basiert ausschlieBlich auf subjektiven Symptomen zur Mes-
sung des Verlustes von Autonomie iiber den Tabakkonsum und der Messung des Ausmalfles
der Nikotinabhéngigkeit. Es wird nicht nach der Menge der téglich gerauchten Zigaretten ge-
fragt, sondern das Rauchverhalten betreffende Items sind zu beantworten, welche die psychi-
sche (z.B. Rauchverzicht in bestimmten Situationen) als auch die physische Abhéngigkeit
(z.B. Frage nach morgendlichem Rauchen als Hinweis fiir korperlichen Entzug) abfragen
(siche Tabelle 3). Die insgesamt 10 Items werden jeweils mit ja oder nein beantwortet. Wird
eine Frage mit ,,ja* beantwortet, wird ein Punkt vergeben. Der Summenscore wird aus der
Anzahl der positiven Antworten gebildet.

Bereits bei einer positiven Antwort sind erste Abhdngigkeitskriterien erfiillt und ist die volle
Autonomie nicht mehr gegeben. Als kontinuierliches Mal3 gibt der Punktwert auch Auf-
schluss tiber die Schwere des Autonomieverlustes. Die Retest-Reliabilitdt (7-Tage Intervall)

liegt bei 0,61. Die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) liegt bei 0,91.

Tabelle 3: Hooked On Nicotine Checklist (DiFranza et al., 2002)

Frage: Ja Nein

1 | Hast Du schon einmal erfolglos versucht aufzuhéren?

2 | Rauchst Du jetzt immer noch, weil das Aufhdren so schwer fallt?

3 | Hast Du schon einmal das Gefiihl gehabt, von den Zigaretten ab-
hingig zu sein?

4 | Hast Du manchmal richtig starkes Rauchverlangen?

5 | Hast Du schon mal das Gefiihl gehabt, dringend eine Zigarette zu
brauchen?

6 | Féllt es Dir schwer, an Orten nicht zu rauchen, wo man das eigent-
lich nicht darf?
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Wenn Du eine gewisse Zeit nicht geraucht hast oder versucht hast aufzuhoren...

7 | fandest Du es schwierig, Dich ohne Zigaretten zu konzentrieren?

8 | warst Du gereizter, weil Du nicht rauchen konntest?

9 | hattest Du dann ein starkes Verlangen oder Bediirfnis zu rauchen?

10 | hast Du dich nervoser, angespannter oder unruhiger gefiihlt, weil Du
nicht rauchen konntest?

Fiir den SDI liegen keine cut-off Werte vor. Ein Vorteil der HONC liegt darin, dass sie noch
starker als der SDI auf jugendspezifische Abhédngigkeitsaspekte wie den Verlust von Auto-
nomie und die Bedeutung von Zigarettenkonsum zur Stimmungsregulation fokussiert. Dane-
ben ist die HONC im Vergleich zum SDI leichter in der Auswertung und kann somit von ju-
gendlichen Teilnehmern jeden Schultyps problemlos selbststindig ausgefiillt und ohne
groBeren (Zeit-)Aufwand ausgewertet werden.

Ziel der Verwendung der HONC ist im Rahmen des vorliegenden Gruppenent-
wohnungsprogramms nicht die diagnostische Einschdtzung des individuellen Nikotin-
abhéingigkeitsgrades der Teilnehmer, sondern, den Jugendlichen einen ersten Zugang zu ihrer

Tabakabhingigkeit zu vermitteln.

2.3 Einflussfaktoren auf das Rauchverhalten von Jugendlichen
Jugendliche Raucher werden auf dem Weg hin zum regelméfigen Zigarettenkonsum durch
ein komplexes System aus internalen und externalen Faktoren beeinflusst. Zahlreiche Studien
beschéftigen sich mit der Frage, welche Faktoren in Zusammenhang mit Tabakkonsum Ju-
gendlicher stehen. Soziale Einflussfaktoren, personengebundene Faktoren und Umwelt-
faktoren stellen die Hauptkriterien fiir Tabakkonsum von Jugendlichen dar (Best et al., 1988;
Fiore et al., 2008).

2.3.1 Sozial-interpersonelle Faktoren

Im Jugendalter hat das soziale Umfeld auf verschiedenen Ebenen Einfluss auf die Ausbildung
und Entwicklung von Einstellungen und Verhaltensweisen Jugendlicher (Bronfenbrenner,
1977). Untersuchungen aus dem Bereich der Verhaltensepidemiologie zeigen Korrelate zwi-
schen dem Beginn bzw. der Aufrechterhaltung von Tabakkonsum und dem sozialen Kontext,
in dem der einzelne Jugendliche aufwichst. Es besteht dabei eine starke Wechselbeziehung
zwischen den sozialen Einflussbereichen Familie, Gleichaltrige und Schule.
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Gemil dem Konzept der Bezugspersonen wird der Beginn des Rauchens besonders durch

Bezugspersonen wie Eltern, Geschwister und Freunde bedingt (Tolle & Buchkremer, 1989).

2.3.1.1 Familie

Es besteht ein Zusammenhang zwischen dem Rauchverhalten der Familienangehérigen und
jugendlichem Tabakkonsum — nicht zuletzt deshalb, weil die groBe Mehrzahl der Jugendli-
chen noch bei den Eltern (oder einem Elternteil) lebt (BZgA, 2006). Das friitheste Lernfeld fiir
den Umgang mit Zigaretten stellt, noch vor dem Einfluss Gleichaltriger, die Familie dar (Hur-
relmann & Vogt, 1985). Kinder von Eltern, die rauchen, werden &fter ebenfalls zu Rauchern
als Kinder aus Nichtraucher-Familien (Bauman et al., 1990; Chassin et al, 1996; Kodl &
Mermelstein, 2004; Paul et al., 2008; Pederson et al., 1998; Schmidt, 1999; Tyas & Pederson,
1998). Von den 14- bis 17-Jdhrigen, deren Eltern rauchen, fangen 46 % der Jungen und 46 %
der Midchen an, selbst zu rauchen. Sind die Eltern Nichtraucher, fangen 21 % der Jungen und
21 % der Médchen an zu rauchen (Lampert & Thamm, 2007). Auch das Rauchverhalten von
Stiefeltern hat signifikanten Einfluss auf den Tabakkonsum der Kinder (Fidler et al., 2008).
Die familidre Situation spielt in Bezug auf das Rauchverhalten Jugendlicher ebenfalls eine
Rolle. Kinder aus unvollstindigen Familiensituationen, bzw. die unter familidren Schwierig-
keiten aufwachsen, rauchen hiufiger (Doherty & Allen, 1994; Pederson et al., 1998). Elterli-
cher Erziehungsstil steht in Zusammenhang mit dem Tabakkonsum von Jugendlichen (Biglan
et al., 1995; Kodl & Mermelstein, 2004): Autoritatives Erziechungsverhalten ist assoziiert mit
niedrigeren Rauchquoten der Kinder (Cohen & Rice, 1997; Henrisken & Jackson, 1998; Jack-
son et al., 1994; Radziszewska et al., 1996). Klare Regeln im Elternhaus bezogen auf Zigaret-
tenkonsum tragen ebenfalls zu vermindertem Tabakkonsum bei (Farkas et al., 2000;
Wakefield et al., 2000). Auch die Art der Kommunikation im Zusammenhang mit einer posi-
tiven Eltern-Kind Beziehung hat Einfluss auf Alkohol- und Tabakkonsum (Cohen et al., 1994;
Kafka & London, 1991; Otten et al., 2007). Unterstiitzung durch die Eltern beim Rauchstopp
ist assoziiert mit erfolgreichem Entzug (Zundert van, et al., 2007).

Mit zunehmendem Alter gewinnt die gleichaltrige Bezugsgruppe wachsenden Einfluss auf
den Tabakkonsum Jugendlicher, wobei Eltern auch die Auswahl der Freunde indirekt beein-
flussen: Elterliches Erziehungsverhalten und die Qualitdt der Eltern-Kind-Beziehung stehen in

Zusammenhang mit der Wahl der Freunde (Biglan et al., 1995; Kandel, 1996).
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2.3.1.2 Gleichaltrige

Der Einfluss Gleichaltriger gilt als einer der wichtigsten Risikofaktoren in Bezug auf Sub-
stanzkonsum generell (Bauman & Ennett, 1996) und speziell auf das Rauchverhalten
Jugendlicher (Carvajal et al., 2000; Fuchs & Schwarzer, 1997; Van den Eijnden et Al., 2007).
Tabakkonsum der Freunde wird als einer der Hauptpriadiktoren fiir jugendliches Rauch-
verhalten angesehen (Ary et al., 1993; Bauman et al., 2001; Biglan et al., 1995; Jackson,
1997). Im Zusammenhang mit der individuellen Auswahl des Freundeskreises kommen So-
zialisations- und Selektionsprozesse zum Tragen (Kandel, 1996). Als gleichaltrige Bezugs-
gruppe werden Personen ausgewéhlt, die dhnliche Interessen und Ansichten teilen. Der ge-
wihlte Freundeskreis nimmt wiederum Einfluss auf die Einstellungen des Jugendlichen. Es ist
allerdings unklar, ob der Einfluss Gleichaltriger zu Zigarettenkonsum fiihrt oder ob sich
Raucher gezielt Raucher als Freunde auswéhlen (Baumann & Ennett, 1996; Donaldson, 1995;
Engels et al., 1997; Ennett & Baumann, 1994; Hoffman et al., 2006; Michell & West, 1996;
Tyas & Pederson, 2005). In mehreren Studien hat sich in konsistenter Weise die Anzahl
rauchender Freunde als eine der wichtigsten Determinanten fiir den Raucheinstieg erwiesen
(Akers & Lee, 1996; Ennet & Baumann, 1994; Kutza & Walden, 1999). In der Altergruppe
der 14- bis 17-jdhrigen gaben 45 % der befragten Jungen und 43 % der Médchen, die Raucher
im Freundeskreis hatten, an, ebenfalls zu rauchen. Waren die Freunde Nichtraucher, rauchten
8 % der Jungen und 11 % der Méadchen (Lampert & Thamm, 2007). Jugendliche Raucher,
deren Freunde ebenfalls rauchen, sind auch weniger bereit zum Rauchstopp (Sussman et al.,
1998). Die Unterstiitzung durch den Freundeskreis hat sich als einer der stirksten Pradiktoren
bei Jugendlichen im Zusammenhang mit einem erfolgreichen Rauchstopp erwiesen (Chen et

al., 2001; Dijk et al., 2007).

2.3.1.3 Schule

Die Ergebnisse der HBSC-Studie 2001/2002 und der Européischen Schiilerstudie zu Alkohol
und anderen Drogen von 2004 zeigen, dass die schulische Bildung im Vergleich zu Alkohol-
und Drogenkonsum starker mit dem Tabakkonsum korreliert (Currie et al., 2004; Kraus et al.,
2008). Der Anteil rauchender Jugendlicher ist assoziiert mit dem Schultyp. Richter und
Leppin (2007) ermittelten bei Hauptschiilern ein im Vergleich zu Gymnasiasten viermal so
hohes Risiko zu rauchen. Wie in Tabelle 4 dargestellt, besteht an Realschulen und Haupt-
schulen sowohl fiir Jungen als auch fiir Mddchen im Vergleich zu Gymnasien ein deutlich

hoherer Anteil rauchender Schiiler (BZgA, 2006; Lampert & Thamm, 2007).
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Tabelle 4: Substanzgebrauch nach besuchtem Schultyp bei 14- bis 17-Jéhrigen
(Lampert & Thamm, 2007)

Schultyp Geschlecht % [95%0-Kl] OR [95%-Kl]
Hauptschule mannlich 42,2 [37,0 —47,6] 4,64 [2,91 - 7,38]
weiblich 46,6 [39,9 — 53.4] 3,39 2,28 - 5,03]
Realschule ménnlich 31,4 27,3 -35,9] 2,77 [1,90 - 4,02]
weiblich 33,5[29,5-37,9] 1,70 [1,27 - 2,26]
Gymnasium maénnlich 17,6 [14,1 —21,7] Ref.
weiblich 23,1 [20,2 —26,3] Ref.

Fettdruck = signifikantes Ergebnis

Die hochste Raucherquote weisen Schiiler berufsbildender Schulen auf: 50% der Berufsschii-
ler bezeichnen sich als stéindige oder gelegentliche Raucher, 45% geben an, in den letzten 30
Tagen und mehr als 100 Zigaretten insgesamt geraucht zu haben und 31% sind tégliche Rau-
cher (BZgA, 2006).

Rauchverbot an Schulen wirkt sich auf den Zigarettenkonsum der Schiiler aus (Piontek et al.,
2008). Charlton und While untersuchten in einer Studie den Einfluss des Rauchverbots in der
Schule auf das Rauchverhalten der Schiiler. Schulen, an denen sowohl Lehrern als auch Schii-
lern das Rauchen erlaubt war, verzeichneten die hochsten Rauchprévalenzraten. An Schulen
mit Rauchverbot sowohl fiir Schiiler als auch fiir Lehrer wurden die niedrigsten Raucherquo-
ten gefunden (Charlton & While, 1994). Das Vorhandensein eines formalen Rauchverbots
allein wirkt sich allerdings kaum auf das Rauchverhalten der Schiiler aus, sondern muss auch
in der Praxis konsequent durchgefiihrt werden durch Kontrollen auf dem Schulgeldnde und
die Sanktionierung von Regelverletzungen (Piontek et al., 2007). Zigarettenkonsum von
Schiilern steht in Zusammenhang mit schulischer Leistung und schulischem Engagement bzw.
Ehrgeiz (Tyas & Pederson, 2005). Schiiler, die bessere schulische Leistungen vorweisen, rau-
chen demnach signifikant weniger (Piontek et al., 2008). Im Umkehrschluss wurde ein positi-
ver Zusammenhang gefunden zwischen Schuleschwinzen und Tabakkonsum (Charlton et al.,
1997). Der (mogliche) Einfluss schulischer Faktoren auf den Rauchausstieg war bislang kaum
Gegenstand von Untersuchungen.

Es gibt bislang kaum Studien, die auf den Ausstieg jugendlicher Raucher aus dem Zigaretten-
konsum fokussieren. Fischer & Leppin (2006) merken in Bezug auf die Untersuchung von
Einflussfaktoren auf den Tabakkonsum Jugendlicher kritisch an, dass bei der Mehrzahl der
veroffentlichten Untersuchungen die Daten rein auf subjektiven Aussagen der befragten Ju-

gendlichen basieren und oftmals keine weiteren (objektiven) Werte herangezogen wurden.
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Weiter wird in diesem Kontext beméngelt, dass kaum eine Studie die Folgewirkung mehrerer
Faktoren zusammen auf das Rauchverhalten untersucht, sondern meist jeweils gesondert bei-
spielsweise der Einfluss der Familie oder der Schule oder der gegenwértigen emotionalen

Situation des Jugendlichen beforscht wird (Aveyard et al., 2003).

2.3.2 Makrosoziale Einflusse

Auf Gesellschaftsebene nimmt die soziale Bewertung des Rauchens Einfluss auf das Rauch-
verhalten Jugendlicher (Pierce & Gilpin, 1995). Eine zentrale gesundheitspolitische

Aufgabe stellt in diesem Zusammenhang die Implementierung von wirksamen MaBnahmen
zur Verringerung des Tabakkonsums dar (Baumeister et al., 2007). Im Vergleich zu der Ta-
bakkontrollpolitik europdischer Nachbarstaaten wie z.B. Italien und GroBbritannien, besteht
in Deutschland derzeit noch Nachholbedarf (Gilmore & McKee, 2004; Giskes et al., 2007;
Schumann et al., 2006). Zwar besteht seit September 2007 ein Rauchverbot in allen 6ffentli-
chen Gebiduden sowie fiir Jugendliche unter 18 Jahren. Es existiert jedoch bislang z.B. fiir die
Gastronomie noch keine einheitliche Anti-Rauch-Gesetzgebung in den 16 Bundesldandern.
Einen weiteren Einflussfaktor auf das Rauchverhalten Jugendlicher stellt die Tabakwerbung
dar. Medienkonsum unter Jugendlichen ist hoch (Rideot et al., 2005). Die verschiedenen Me-
dienkanéle nehmen im Zusammenhang mit der jugendlichen Suche nach Identifikationsfigu-
ren einen groflen Stellenwert ein (Brown et al., 1994). Die Tabakindustrie greift ihrerseits auf
Medien zuriick, um Jugendliche in ihrem Rauchverhalten zu beeinflussen (Biener & Siegel,
2000; Gilpin & Pierce, 1997; Hanewinkel & Pohl, 1998; Pierce et al., 1991; USDHHS, 1994).
Gemil dem vorldufigen Tabakgesetz ist es nach §22 verboten, fiir Tabakerzeugnisse im Fern-
sehen oder Radio zu werben bzw. den Eindruck zu vermitteln, dass Tabakgenuss gesundheit-
lich unbedenklich ist oder das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit giinstig beeinflusst.
Es ist verboten, Tabakerzeugnisse so darzustellen, dass sie besonders Jugendliche ansprechen
und das Inhalieren des Tabakrauches als nachahmenswert erscheinen lassen. Allerdings wird
in der Praxis nach wie vor gezielt die jugendliche Konsumentengruppe u.a. mit Kino- und
Plakatwerbung durch die Zigarettenindustrie beworben und Tabakkonsum in diesem Kontext
als zielgruppenorientiert attraktiv und ,,cool* dargestellt. In mehreren Studien wurde eine po-
sitive Korrelation zwischen der Erinnerung von Jugendlichen an bestimmte Werbeanzeigen
bzw. Marken und der Absicht zu rauchen, dem Rauchbeginn oder dem Ausmal3 des Rauchens
nachgewiesen (Hanewinkel & Pohl, 1998; Pierce et al., 1991; Pierce et al., 1994;). Die Kon-
frontation Jugendlicher in der Werbung mit jugendspezifisch attraktiven, ,,coolen* Models,
die als potentielle Identifikationsfiguren dienen, hat groBen Einfluss auf deren positive Wahr-

nehmung von Rauchern (Lovato et al., 2003; McCool et al., 2005; Pechmann et al., 2003;

19



Romer & Jamieson, 2001). Diese Beeinflussung durch die Werbung ist jugendlichen Rau-
chern nicht bewusst, als Grund fiir den eigenen Tabakkonsum geben sie vielmehr das ,,coole
Raucherimage ihrer Freunde an (Pechmann & Knight, 2002). In einer Studie wurde die Art
und Weise untersucht, in der Rauchen in 100 beliebten Filmen dargestellt wurde. Zigaretten-
rauchen wurde als romantisch und sexy beschrieben (Mclntosh et al., 1998). Im Gegensatz zu
Erwachsenen besitzen Jugendliche geringere kognitive Fertigkeiten, um sich gegen Werbe-
strategien wehren zu konnen (Hanewinkel & Pohl, 1998). Ein umfassendes, langfristiges
Werbeverbot fiir Zigaretten steht in Zusammenhang mit praventiven Effekten auf das Zigaret-
tenkonsumverhalten von Jugendlichen (Hanewinkel & Pohl, 1998). Bislang existieren kaum
Studien, die sich mit dem Einfluss makrosozialer Faktoren bezogen auf den Ausstieg von ju-

gendlichen Rauchern befassen.

2.3.3 Intraindividuelle Faktoren

Das Rauchverhalten wird durch eine Vielzahl personenbezogener Faktoren bedingt. Ein in der
Literatur im Zusammenhang mit Zigarettenkonsum bei Jugendlichen beschriebenes Phino-
men stellt ,,Sensation Seeking® dar. Das Konstrukt ,,Sensation Seeking* nach Zuckerman
(Zuckerman, 1994; Zuckerman & Kuhlman, 2000; Zuckerman, 2007) bezeichnet ein Person-
lichkeitsmerkmal, das durch die aktive staindige Suche nach Abwechslung und neuen, intensi-
ven, komplexen (Sinnes-) Erlebnissen gekennzeichnet ist und mit der Bereitschaft, dafiir kor-
perliche, soziale, rechtliche und finanzielle Risiken einzugehen, einhergeht. Das Konstrukt
steht in korrelativem Zusammenhang mit Tabakkonsum (Kopstein et al., 2001; Zuckerman et
al., 1990). Jugendliche Raucher erwiesen sich in Untersuchungen, in denen sie Fragebdgen zu
Impulsivitét ausfiillen mussten, als impulsiver als gleichaltrige Nichtraucher (Reynolds et al.,
2007).

Jugendliche, die vom Experimentierstadium zum regelmiBigen Rauchen iibergehen, berichten
ofter von Erfahrungen mit Depressionen (Koval et al., 2000) und Angst (Sonntag et al., 2000).
Jugendliche Raucher ernédhren sich insgesamt weniger gesund, treiben weniger Sport und es-
sen mehr Fastfood als gleichaltrige Nichtraucher (Larson et al., 2007). Ein positiver Zusam-
menhang wurde gefunden zwischen dem Ausmal} an Fernsehkonsum und dem Rauchverhal-
ten Jugendlicher (Gidwani et al. 2002; Gutschoven & van den Bulck 2004; Gutschoven & van
den Bulck 2005; Hancox et al., 2004).

Der Einstieg Jugendlicher in den Tabakkonsum ist durch das Zusammenspiel mehrerer Fakto-
ren bedingt. Aktuell bekannt ist, dass, bezogen auf soziale Faktoren, eine positive Eltern-

Kind-Beziehung und soziale Unterstiitzung durch Familie und Freunde einen erfolgreichen
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Rauchausstieg bei Jugendlichen begiinstigen. Bezogen auf den Rauchausstieg liegen bislang
noch kaum Studien vor, doch es ist anzunehmen, dass auch in diesem Zusammenhang von
einem multifaktoriellen Bedingungsgefiige ausgegangen werden kann. Es besteht daher vor
allem bezogen auf Rauchausstieg Forschungsbedarf. Das Zusammenwirken von Risiko- und
Schutzfaktoren obliegt keinem Mechanismus, der zur Erkldrung von Rauchverhalten bei Ju-
gendlichen herangezogen werden kann. Eine Mdéglichkeit, um ein Verstindnis speziell fiir das
Rauchverhalten in dieser Altersgruppe zu entwickeln, stellt die Analyse (entwicklungs-) psy-

chologischer Theorien und Modellen dar (siehe 2.5).

2.4 Ausstieg aus dem Tabakkonsum

2.4.1 Epidemiologie

Nur wenige Jugendliche, die mit dem Rauchen angefangen haben, schaffen den Ausstieg
(Mermelstein, 2003). Nur zwischen 1 und 4 % der jugendlichen Raucher zwischen 12 und 19
Jahren schaffen erfolgreich den Ausstieg (BZgA, 2006; Zhu et al., 1999). Die Hilfte aller
jugendlichen Raucher wird fiir 16-20 Jahre weiterrauchen (Pierce & Gilpin, 1996).

Dies liegt offensichtlich nicht daran, dass sie nicht authéren wollen. Jugendliche Raucher sind
vielmehr dazu motiviert, iiber den Ausstieg nachzudenken (Fiore et al., 2008). Im Alter von
18 Jahren bedauern annéhernd 70 %, dass sie mit dem Rauchen begonnen haben (Moolchan et
al., 2000) und die Mehrzahl der jugendlichen Raucher mdchte aufhéren (Burt & Peterson,
1998; BZgA, 2006; Fiore et al., 2008; Heppekausen, 2001; Stanton et al., 1996; Stone &
Kristeller, 1992). Der Aufhorwille ist bei weiblichen und ménnlichen Jugendlichen etwa
gleich groB3 (BZgA, 2006). Wihrend nur 5 % der jugendlichen Raucher angeben, sich selbst in
fiinf Jahren noch als Raucher zu sehen, rauchen 75 % auch nach acht Jahren weiterhin
(Grimshaw et al., 2003; Sussman et al., 1998).

International haben 60 — 85 % der jugendlichen Raucher durchschnittlich bereits mindestens
einen erfolglosen Ausstiegsversuch hinter sich (BZgA, 2006; Ershler et al., 1989; Moolchan
et al., 2000).

2.4.2 Grunde fur erfolglosen Rauchstopp

Mehrere Griinde konnen fiir die geringe Rauchstopp-Quote unter Jugendlichen angefiihrt
werden:

Rauchstopp im Alleingang als praferierte Aufhérmethode

Die meisten Jugendlichen wollen den Ausstieg ohne professionelle Hilfe (BZgA, 2007;

Centers for Disease Control and Prevention, 2003; Lawrance, 2001; Leatherdale &
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McDonald, 2005; Stanton et al., 1996; Sussman et al., 2009; Sussman et al. 1998) alleine und
damit hdufig ohne weiterfithrende Planung und Konzept (Fiore et al., 2008; Kealy et al., 2007;
Pallonen, 1998) schaffen. Dieser Entwohnungsansatz hat sich als die Methode mit der
geringsten Wirksamkeit erwiesen (Stanton, 1995).

Unzureichende Motivation zur Teilnahme an Gruppenentwéhnungsprogrammen

Zur Teilnahme an Ausstiegsprogrammen sind Jugendliche nur unzureichend motiviert (Amos
et al., 2006; Kealy et al., 2007; Leatherdale, 2006). Angebotene Kurse scheitern oftmals an
fehlenden Teilnehmern. Rekrutierungs- und Haltequote sind folglich bei Tabakentwdhnungs-
programmen gering (McCormick et al., 1999; US Department of Health and Human Services,
1994). Uber die Griinde fiir die geringen Teilnahmequoten an Tabakentwdhnungsprogram-

men fiir Jugendliche ist bislang nur wenig bekannt (Balch et al., 2004; DeVries et al., 2007).

Erkldrungen fiir die ablehnende Haltung gegeniiber solchen Hilfsangeboten sind:

(a) Vorurteile gegeniiber Entwohnungsprogrammen (Balch, 1998; Balch et al., 2004),

(b) Unwissenheit iiber die Existenz derartiger Programme (Baillie et al., 2008),

(c) Unterschiatzung der Schwierigkeit des Ausstiegs und damit der Relevanz professionel-
ler Unterstiitzung (Al-Delaimy et al., 2006; Balch et al., 2004; Fiore et al., 2008;
Leatherdale, 2006)

(d) Hemmungen, an einem Gruppenprogramm teilzunehmen: Fiir Jugendliche stellt Hilfe
in Anspruch zu nehmen eine Art Krdnkung im Rahmen des jugendlichen Narzissmus
dar. Sie wollen es alleine schaffen (Leatherdale, 2006).

(e) Zweifel am gesteigerten Ausstiegserfolg durch Teilnahme an einem Programm (Amos
et al., 2006) bzw. zu hoher wahrgenommener Aufwand (Hines, 1996).

(f) Jugendliche sind konsumorientiert und bisherige Angebote signalisierten wenig ju-
gendspezifische Anreize wie z.B. eine zielgruppenorientierte Rekrutierung und alters-

gerechte Gestaltung der Kursmaterialien.

Geringe unmittelbar negative Konsequenzen durch Zigarettenkonsum:

Fiir Jugendliche sind die langfristigen negativen (gesundheitlichen) Konsequenzen des Rau-
chens weniger spiirbar als fiir Erwachsene. Die kurzfristigen angenehmen Folgen des Rau-
chens tiberwiegen. Jugendliche Raucher sind dadurch - noch mehr als erwachsene Raucher -
ambivalent hinsichtlich ihrer Ausstiegsmotivation. Sie fiihlen sich von gesundheitlichen Risi-
ken bedingt durch Zigarettenkonsum weniger betroffen als Erwachsene, was sich negativ auf
die konsequente, langerfristige Bereitschaft zum Rauchstopp auswirkt (Coambs et al., 1992;

Murphy-Hoefer et al., 2004).
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Uber- bzw. Unterschatzung der eigenen Veranderungskompetenz:

Die eigene Verdnderungskompetenz wird von jugendlichen Rauchern oft {iber- oder unter-
schitzt (Fiore et al., 2008; Lindinger, 2006). Jugendliche sind in der Pubertit oftmals von
starken Stimmungsschwankungen betroffen, die zwischen Gefiihlen der Selbstiiberschitzung
und mangelndem Selbstbewusstsein pendeln. Diese emotionale Labilitdt beeinflusst auch die
subjektiv wahrgenommene Kompetenz in Bezug auf den Rauchstopp. In einer Befragung der
BZgA (BZgA, 2005) wurden jugendliche Raucher zur Untersuchung der Selbstwirksamkeits-
erwartung nach der Einschidtzung der eigenen Motivation gefragt, Nichtraucher zu werden
sowie nach einer Einschidtzung der eigenen Kompetenz jederzeit das Rauchen aufgeben zu
konnen. Dabei zeigte sich, dass sich viele jugendliche Raucher trotz des parallel vielfach ge-
duBerten Wunsches und Versuches, Nichtraucher zu werden, wenig motiviert fiihlen, das
Rauchen aufzugeben. Bezogen auf die Einschétzung der eigenen Kompetenz zum Rauchstopp
stellte sich heraus, dass nur 20 % der jugendlichen Raucher es sich zutrauten, jederzeit mit
dem Rauchen aufthoren zu kdnnen (BZgA, 2005).

Mangelnde soziale Unterstiitzung durch Freunde oder Familie bzgl. des Ausstiegswunsches
stellt hiaufig ein weiteres Problem dar (Balch et al., 2004; Sussman et al., 1998; Sussman et
al., 2001).

Viele jugendliche Raucher schaffen den Ausstieg aufgrund einer bereits bestehenden Niko-

tinabhangigkeit nicht (DiFranza et al., 2002; Fiore et al., 2008; Sussman et al., 2001).

Viele jugendliche Raucher sind zwar grundsitzlich motiviert zum Rauchstopp, schaffen diesen
aber nicht erfolgreich und suchen zugleich jedoch auch keine Hilfe. Vor diesem Hintergrund
wird deutlich, dass ein Angebot, das Jugendliche beim Rauchstopp unterstiitzt, notwendig ist.
Allerdings miissen bei der Entwicklung ausdriicklich die Bediirfnisse und Motivationslagen

sowie der Entwicklungsstand der Jugendlichen beriicksichtigt werden.

2.4.3 Bestehende Interventionsformen

In der folgenden Darstellung von bestehenden Interventionsformen wird zwischen Mafnah-
men auf der Ebene der Verhéltnispravention und verhaltenspraventiven Schritten unterschie-
den. Verhiltnispraventive Mallnahmen beziehen sich auf die dufleren Rahmenbedingungen
und verfolgen Verdnderungen auf gesellschaftlicher und sozialer Ebene. Verhaltenspriventive
Schritte sind individuenzentriert und nehmen Bezug auf das Verhalten von Personen. Im An-

schluss daran werden bestehende Formen der Intervention dargestellt.
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2.4.3.1 Verhaltnispraventive Mallnahmen in Deutschland

Seit einiger Zeit werden in Deutschland vermehrt verhiltnispraventive Mallnahmen imple-
mentiert, um dem Tabakkonsum Jugendlicher vorzubeugen bzw. ihn zu reduzieren. Darunter
fallen Schritte wie Verkaufseinschrankungen (z.B. Anhebung der Altersgrenze fiir die Abgabe
von Tabakwaren auf 18 Jahre, Beschrankung der Nutzung von Zigarettenautomaten auf Per-
sonen iliber 18 Jahre) und Rauchverbote (z.B. rauchfreie Schulen). Eine Erhhung der Zigaret-
tenpreise reduziert die Verbreitung und die Menge von Zigarettenkonsum bei Jugendlichen
(Hopkins et al., 2001). In Deutschland hielt die Erhéhung der Tabaksteuer viele Rauchern
dazu an, ihr Rauchverhalten kritisch zu hinterfragen und eine Verhaltensdnderung bezogen
auf den Zigarettenkonsum (Reduktion bzw. Rauchstopp) zu erwdgen bzw. durchzufiihren

(Hanewinkel & Isensee, 2003; Hanewinkel & Isensee, 2007).

2.4.3.2 Maltnahmen der Verhaltenspravention

Auf individueller Ebene, besonders im schulischen Kontext, werden verschiedene Malinah-
men der Verhaltenspravention eingesetzt wie z.B. Wissensvermittlung bzgl. der Schédlichkeit
des Zigarettenkonsums, Lebenskompetenzprogramme und Wettbewerbe fiir Schulklassen zur
kollektiven Abstinenz. Die Wirksamkeit von Mallnahmen dieser Art wird insgesamt als mo-
derat eingestuft (Schulze et al., 2005; Swoden, et al., 2004; Wakefield & Chaloupka, 2000;
Wiborg & Hanewinkel, 2002). Programme, die sich gezielt nur mit dem Thema Zigaretten-
konsum befassen, haben sich als effektiver erwiesen, als solche, die mehrere Substanzen the-
matisieren (Tobler et al., 2000). Skara und Sussman analysierten in einem Review die lang-
fristige Wirksamkeit von schulbasierten Suchtpriventionsprogrammen fiir Jugendliche
anhand von 25 Studien (Skara & Sussman, 2003). Die Projekte erwiesen sich als langfristig
(langfristig = mindestens zwei Jahre, der Mittelwert lag bei 69 Monaten) effektiv und konnten
den Einstieg in den Tabakkonsum bei Jugendlichen bis zum Alter von 15 Jahren beeinflussen.
Die Wirksamkeit von ausgewdhlten Priventionsstudien bezogen auf Tabakentwdhnung bei
bereits rauchenden Jugendlichen untersuchten Sussman et al. (Sussman et al., 1999). Bei Pro-
grammteilnahme konnte der wochentliche Konsum rauchender Jugendlicher um flinf absolute

Prozentpunkte und {iber einen Zeitraum von drei Jahren reduziert werden.

2.4.3.3 MalRnahmen der Intervention

Neben der Priaventionsarbeit werden verschiedene MaBnahmen der Intervention zur Unter-

stiitzung Jugendlicher beim Rauchstopp angeboten.
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Internetbasierte Selbsthilfe

Eine Unterstiitzungsart fiir ausstiegswillige jugendliche Raucher stellen internetbasierte
Selbsthilfeprogramme dar. Internetbasierte Ausstiegsprogramme basieren groBtenteils auf
dem kognitiv-behavioralen Ansatz. Die Benutzer durchlaufen mehrere Module, in denen sie
auf den Rauchstopp vorbereitet und im Anschluss daran weiterhin motiviert werden. Viele
Programme sind ergéinzt durch Chat-Foren, in welchen die Benutzer sich austauschen koénnen.
Die Abstinenzquoten fiir internetbasierte Selbsthilfeprogramme liegen liber den Quoten bei
allein initiiertem Rauchstopp ohne Unterstiitzung (Hanewinkel & Wiborg, 2006). Allerdings
setzt die Nutzung eines (internetbasierten) Selbsthilfeprogramms einen groflen Anteil an
Selbstreflektion, Eigen- und Durchhaltemotivation voraus. Internetbasierte Selbsthilfepro-
gramme werden vor allem von jungen Erwachsenen genutzt. Die Benutzer der internetbasier-
ten Ausstiegshilfe fiir jugendliche Raucher ,rauch-frei.info® im Rahmen der ,rauchfrei*-
Kampagne der BZgA sind im Durchschnitt 24 Jahre alt (Tossmann, 2007). Internetbasierte
Selbsthilfeprogramme gehen somit an der jugendlichen Zielgruppe der 14- bis 17 jéhrigen

Raucher weitgehend vorbei.

Nikotinersatzbehandlungen

Bei Nikotinersatzprodukten handelt es sich um Préparate, (in Deutschland erhiltlich: Nikotin-
nasenspray, Nikotinpflaster und Nikotinkaugummi), die rezeptfrei in der Apotheke fiir Perso-
nen ab 18 Jahren erhiltlich sind und zur Unterstiitzung bei der Raucherentwéhnung angewen-
det werden konnen. Bei erwachsenen Rauchern hat sich der Einsatz von Nikotinersatz-
priaparaten vor allem in Kombination mit der Teilnahme an einem Raucherentw6éhnungs-
programm bewiéhrt (Batra et al., 2006; Fiore et al., 2008). Als nicht effektiv bzgl. einer Lang-
zeitabstinenz haben sich Nikotinersatz-Interventionen bislang bei Jugendlichen erwiesen
(Hanson et al., 2006; Houtsmuller et al., 2003; Hurt et al., 2000; Kroger, 2004; Moolchan et
al., 2005; Smith et al., 1996; Sussman et al., 2006; Sussman et al., 2009). Als ein Argument
gegen die Vergabe von Nikotin-Ersatzpraparaten an Jugendliche wird angefiihrt, dass auch
die Ersatzpriaparate schiadliche Auswirkungen auf die jugendlichen Konsumenten haben kon-
nen (Ginzel et al., 2007). Der Einsatz von Nikotinersatzpraparaten wird daher fiir Tabakent-
wohnung bei Jugendlichen bislang nicht empfohlen (Fiore et al., 2008). Angesichts der Tatsa-
che, dass viele jugendliche Raucher bereits nikotinabhéngig sind, und in mehreren Studien bei
jugendliche Raucher, die authoren wollten, Entzugssymptome festgestellt wurden (Dozois et
al., 1995; Rojas et al., 1998; Stanton et al., 1996), erscheint weitere Forschung auf diesem

Gebiet sinnvoll (Prokhorov et al., 2001; Sussman et al., 2009).
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Bestehende internetbasierte Selbsthilfeangebote fiir authorwillige jugendliche Raucher wer-
den primér von jungen Erwachsenen genutzt. Von der Einnahme von Nikotinersatzprodukten
bei jugendlichen Rauchern wird aktuell sowohl als alleinige als auch als ergéinzende Mal3-
nahme in der Forschung abgeraten bzw. es liegen keine eindeutigen Ergebnisse vor. Der
GroBteil der zum Ausstieg motivierten Jugendlichen schafft den Rauchstopp nicht alleine. In
dieser Situation kommt Gruppenprogrammen als EntwéhnungsmaBnahme fiir jugendliche

Raucher umso groBere Bedeutung zu.

Tabakentwdhnungsprogramme fir Jugendliche

Internationale Forschung zu Gruppenausstiegsprogrammen fur jugendliche Raucher
Besonders US-amerikanische Studien erweisen sich im Rahmen einer wissenschaftlichen Un-
tersuchung von Tabakentwohnung bei Jugendlichen als hilfreich. Insgesamt konnen Tabak-
entwéhnungsprogramme fiir Jugendliche demnach die Ausstiegsquote im Vergleich zur Kont-
rollgruppe signifikant erhdhen (Sussman et al., 2009; Sussman et al., 2006). In Meta-
Analysen wurde die Wirksamkeit von US-amerikanischen Tabakentwohnungsprogrammen
untersucht (McDonald et al., 2003; Sussman, 1999; Sussman et al., 2002; Sussman, 2006).
Sussman et al. stellen in ihrem neunten Review, das auf 64 repriasentativ ausgewéhlten Studi-
en mit Kontrollgruppendesign basiert, den aktuellen Wissensstand zu Tabakentwdhnungs-
programmen fiir jugendliche Raucher dar (Sussman et al., 2006; Sussman & Sun, 2009). Ta-
bakentwohnungsprogramme fiir Jugendliche erhdhten die Ausstiegsquote signifikant im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe. Die Effektgrofe fiir die Teilnahme an einer Intervention fiihrte zu
einer signifikanten Verbesserung der Abstinenzrate im Vergleich zur Kontrollgruppe, wobei
die Effektgrofe insgesamt eher klein war. Die signifikanten Effekte bei Programmteilnahme
blieben auch zu den Follow-up Zeitpunkten (0- 3 Monate, 4-12 Monate, >12 Monate) erhal-
ten. Die Abstinenzquoten bei Programmteilnahme liegen iiber den Quoten, die bei spontanem,
allein durchgefiihrtem Rauchstopp ohne Unterstiitzung ermittelt wurden und bei jugendlichen
Rauchern zwischen 2 und 4 Prozent liegen (Paavola et al., 2001; Zhu et al., 1999).
Signifikante Effekte zeigten sich bei schulbasierten Entwohnungsprogrammen mit mindestens
fiinf Sitzungen. Kiirzere Programme zeigten keinen Effekt (Sussman et al., 2009; Sussman et
al., 2006).
Bislang sind evidenzbasierte Aussagen weder zu geschlechtsspezifischen Fragestellungen
noch zu Anbieterqualifikationen méglich.
Die Rekrutierung von Jugendlichen zur Teilnahme an einem Programm stellt aktuell die groB-
te Herausforderung dar (Amos et al., 2006; Kealy et al., 2007; Leatherdale, 2006). Bei der
Rekrutierung von jugendlichen Rauchern fiir ein Programm steht die direkte personliche An-
26



sprache der jugendlichen Zielgruppe im schulischen Umfeld im Zusammenhang mit einer
relativ hohen Erreichbarkeit (> 35 %). Haufig angewandte Rekrutierungsstrategien sind
Mund-zu-Mund-Propaganda, die Vergabe von Incentives wie Geld, Kinokarten oder Frei-
stunden in der Schule, Werbung per Poster bzw. Flyer, Medienkampagnen, Wettbewerbe,
Schulveranstaltungen oder Rekrutierung durch Gleichaltrige. Es lassen sich keine Aussagen
dazu machen, welche Rekrutierungsstrategie die beste ist. Die gleichzeitige Anwendung von
mehreren Rekrutierungsarten hat sich besser bewihrt als die Beschrinkung auf nur eine Wer-
bestrategie.

Die Haltequote stellt ein weiteres Problem im Zusammenhang mit gruppenbasierter Raucher-
entwohnung bei Jugendlichen dar (McCormick et al., 1999; Wiborg et al., 2004). Als wichti-
ger Faktor gilt, dass das Programm den Jugendlichen Spall machen muss und dementspre-
chend Elemente wie Spiele, Sketche oder die Anwendung von Yoga-Ubungen enthalten
sollten (Sussman & Sun, 2009).

Es ergaben sich signifikant hohe Abstinenzquoten bei Programmen, die Inhalte zur Motivati-
onssteigerung, kognitiv- und soziale Verstarkung einbezogen und kognitiv-behaviorale Tech-
niken, die sich im Bereich der Tabakentwohnung bei Erwachsenen bewihrt hat (Fiore et al.,
2008; Silagy et al. 2004; Stead & Lancaster, 2005; Sussman & Sun, 2009).

Inhaltlich und im Aufbau sind bestehende Programme meist von Erwachsenenprogrammen
abgeleitet und nicht ausreichend auf jugendspezifische Aspekte ausgerichtet (Hanewinkel &
Geborg, 2006; Heppekausen et al., 2001; Lindinger, 2006; McDonald et al., 2003). AuBBerdem
wenden sich nicht speziell an die Gruppen unter jugendlichen Rauchern mit den hdchsten

Rauchprivalenzraten (Curry et al., 2007).

Deutsche Tabakentwohnungsprogramme fur Jugendliche
Fiir den deutschen Raum gibt es aktuell neben einer Expertise von Lindinger (2006) keine

weitere Ubersichtsarbeit zu Tabakentwdhnung bei Jugendlichen (siehe Tabelle 5).

27



Tabelle 5: Bestehende Tabakentwohnungsprogramme fiir Jugendliche in Deutschland

Titel Autor/ Hrsg. Altersgruppe | Dauer Rauchstopp Angebot/ Materialien Nach- Wirksamkeit
betreuung
Just4 U: A. Fritzsche, IKK Niedersach- | 14-18 Jahre 4 Treffen 2 90 | Rauchverzicht | Gruppenprogramm, Teil- | Keine Nach- n=40
don’t smoke be free sen in Kooperation mit der Minuten ab Kursbeginn | nehmermappe betreuung Abstinenzquote
niedersichsischen Landesstel- zu Kursende:
le fiir Suchtfragen (NLS), 50 %
Hannover
http://www.log.de/multiplikat
oren/projekte/just4dyou.htm
Willst du auch Keine Dipl.-Soz.pad. 16-27 Jahre 6 Treffen Von Teilneh- Kursleitermanual, Teil- Per SMS und n=062
M. Heyn mern selbst nehmermappe Email Abstinenzrate
Kompetenzzentrum fiir Ge- gewihlter am Kursende:
sundheit Wiirzburg Rauchstopp- 50 %
termin Abstinenzrate
http://www.auchkeine.de/ nach 12 Mona-
ten:
20 %
Dein Stil - rauchfrei Dipl.-Pad. 13-17 Jahre 8 Treffen a Von Teilneh- Kursleitermanual k.A. n=13:
I. Wurmbauer zwei Stunden | mern selbst und Teilnehmer- Abstinenzrate
Villa Schopflin - Zentrum fiir gewihlter unterlagen vorhanden, nach 3 Monaten:
Suchtprivention , Lorrach Rauchstopp- aber nicht zugénglich 33 %
termin zwi-
http://www.villa- schen 2. und 3.
schoepflin.de/index.php?optio Treffen
n=com_content&view=article
&id=66&Itemid=77
Und Tschiiss: Der Dipl.-Pad. S. Witt ab 15 Jahre 4 Treffen Von Teilneh- k.A. Noch nicht k.A.
Kurs zum Rauchstopp mern selbst geregelt
fiir Jugendliche Hamburger Suchtberatungs- gewéhlter
stellen Drei und Viva Rauchstopp-
Wandsbeck, termin

Landesinstitut fiir Lehrerbil-
dung und Schulentwicklung,
Hamburg
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Wirksamkeit bestehender deutscher Programme

Bisherige Aufhdrprogramme fiir rauchende Jugendliche in Deutschland sind meist auf dem
Erfahrungshintergrund einzelner Personen entstanden. Zur Wirksamkeit dieser Maflnahmen
wurden bislang keine systematischen Evaluationen durchgefiihrt (Lindinger, 2006). Soweit
Evaluationen vorliegen, sind sie hinsichtlich Aussagen zur Effektivitit nur mit Einschrankun-
gen verwertbar. Sie beinhalten zu geringe Stichprobengréfien, es wurde kein Kontrollgrup-
pendesign berticksichtigt, kein Langzeit-Follow-Up durchgefiihrt oder es wurden keine ge-
schlechtsspezifischen Fragestellungen verfolgt. Im Rahmen der durchgefiihrten Evaluationen
wurde im Zusammenhang mit den geringen Teilnehmerzahlen besonders die Schwierigkeit
der Rekrutierung jugendlicher Raucher verdeutlicht.

Aber auch Ergebnisse von Prozessevaluationen hinsichtlich der Akzeptanz und Durchfiihr-
barkeit derartiger Programme liegen nicht vor. Es ist unklar, ob und wie viele Jugendliche fiir
ein solches Programm erreicht werden konnen. Ebenso unbekannt ist, wie Jugendliche in ei-
nem solchen Angebot gehalten werden konnen, welche Elemente sie besonders ansprechen

und als unterstiitzend empfinden.

Gruppenentwohnungsprogramme sind eine effektive Mdglichkeit, zum Ausstieg motivierte
junge Raucher zu unterstiitzen. Bestehende Programme fiir Jugendliche haben sich als wirk-
sam erwiesen. Bislang fehlt jedoch eine Fokussierung auf jugendspezifische, zielgruppenori-
entierte Aspekte bezogen auf Programminhalte und -umsetzung. Rauchende Jugendliche fiir
einen Ausstiegskurs zu gewinnen und sie darin zu halten, stellt die grof3te Herausforderung
dar. Zukiinftige Forschung muss sich daher noch gezielter mit dem Hintergrund des Rauch-
verhaltens von Jugendlichen auseinander setzen und darauf aufbauend Unterstiitzungsmal-
nahmen entwickeln, die speziell die Bediirfnisse der jugendlichen Zielgruppe sowohl inhalt-

lich als auch didaktisch berticksichtigen.

2.5 Konzepte zur Atiologie von jugendlichem Rauchverhalten

»Der Anspruch an ein umfassendes Storungsmodell der Tabakabhéngigkeit besteht darin, dass
es erkldaren kann, wie eine Person zum Raucher wird, warum ein Teil der Erstkonsumenten zu
regelméBigen Rauchern wird und ein anderer nicht, warum es Gelegenheitsraucher geben
kann und warum es Raucher gibt, die trotz erheblicher gesundheitlicher Schaden nicht mit
dem Rauchen aufhoren konnen, warum einige Raucher relativ leicht damit aufthéren konnen
und andere unter erheblichen physischen oder psychischen Entzugserscheinungen leiden. Im

besten Fall liee sich aus diesem Storungsmodell das Rational der Behandlung schliissig ab-
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leiten und Hinweise flir individuelle Fragestellungen in der Behandlung geben* (Kréger &

Lohmann, 2007).

Die Motive Jugendlicher zu rauchen und die Beweggriinde fiir eine Verhaltensdnderung un-
terscheiden sich von denen erwachsener Raucher (Heppekausen et al., 2001; Schwarzer,
2004). In der weiteren Auseinandersetzung mit Tabakentwohnung bei Jugendlichen bildet
daher Wissen iiber die Prozesse und Motive hinsichtlich der Entstehung, Aufrechterhaltung
und Beendigung von Zigarettenkonsum bei Jugendlichen die Voraussetzung aller kiinftigen
Arbeit (Conrad et al., 1992). Obwohl einige Interventionen fiir jugendliche Raucher Effekte
zeigen (Sussman et al., 2006), fehlt es bislang an einer guten theoretischen Fundierung von
TabakentwohnungsmafBnahmen fiir Jugendliche (Flay, 1985; Stern, Prochaska et al., 1987).
Das Rauchverhalten von Jugendlichen und die Analyse der entwicklungstheoretischen Hin-
tergriinde stellen ein komplexes Forschungsfeld dar, welches bei der Konzeption kiinftiger
Ausstiegskurse Beachtung finden muss (Fiore et al., 2008).

Mehrere Theorien und Konzepte wurden im Rahmen der Entwicklung eines neuen Tabak-
entwohnungsprogramms nach ausfiihrlicher Literaturanalyse als relevant erachtet und
schriftlich ausgefiihrt hinsichtlich der theoretischen Einbettung von Zigarettenkonsum bei
Jugendlichen. Es existiert bislang in der Forschung keine eindeutige Uberlegenheit einer
Theorie (Tyas & Pederson, 1998). Die Relevanz der Berlicksichtigung von jugendspezi-
fischen Entwicklungsprozessen bei der Erarbeitung eines Tabakentwohnungsprogramms fiir
jugendliche Raucher muss vielmehr anhand von mehreren Theorien und Modellen dargestellt
werden.

Im Folgenden werden acht Theorien und Modelle beschrieben, die fiir ein Verstindnis von
jugendlichem Rauchverhalten von Bedeutung sind. Jede der dargestellten Theorien und Mo-
delle ist jeweils ergidnzt durch die Ableitung relevanter Schlussfolgerungen fiir die Konzipie-

rung eines TabakentwOhnungsprogramms speziell fiir die Zielgruppe jugendlicher Raucher.

2.5.1 Konzept der Entwicklungsaufgaben — instrumenteller Charakter
von Zigarettenkonsum

Havighurst (1953) stellte das Konzept der Entwicklungsaufgaben auf. Er geht davon aus, dass
alle Menschen im Laufe ihres Lebens, vom Sdugling bis zum Greis — bedingt durch ihr
Alter — bestimmte, allen Menschen eines Kulturkreises dhnliche Entwicklungsaufgaben zu
16sen haben. Die Bewiltigung derartiger Aufgaben fiihrt zu positivem Selbstwert, Zufrieden-
heit und Gliick, die unglinstige oder Nichtbewiltigung dagegen dazu, mit einer hoheren

Wabhrscheinlichkeit eine psychische Stérung zu entwickeln.
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Gemail dem Konzept der Entwicklungsaufgaben steht der Jugendliche im Stadium der Puber-
tdt vor der Aufgabe, eine Reihe psychosozialer Herausforderungen zu bewiltigen (Dreher &
Dreher, 1985; Havighurst, 1953). Wichtige Entwicklungsaufgaben sind interpersonal die Ab-
grenzung von den Eltern und die soziale Integration in eine Gruppe Gleichaltriger und
intrapersonal die Identitdtsfindung und der Aufbau eines eigenen Wertesystems (Leventhal &
Cleary, 1980). Subtanzkonsum kann in diesem Zusammenhang funktionale Bedeutung dahin-
gehend einnehmen, die altersspezifischen Entwicklungsaufgaben leichter zu bewiltigen. Ta-
bakkonsum dient z.B. als Ausdruck personlichen Stils und der Unabhéngigkeit von den Eltern

(siche Abbildung 3).

Entwicklungsaufgaben Funktionen des Tabakkonsums

(Dreher & Dreher, 1985) (Hurrelmann & Hesse, 1991; Jessor & Jessor,
1983; Moffit, 1993; Silbereisen & Kastner, 1985)

Identitdtsentwicklung e Ausdruck personlichen Stils
e Suche nach grenziiberschreitenden, be-
wusstseinserweiternden Erfahrungen und

Erlebnissen
Aufbau von Freundschaften; Aufnahme e Erleichterung des Zugangs zu Peergruppen
intimer Beziehungen e Exzessiv-ritualisiertes Verhalten

e Kontaktaufnahme mit gegen-
geschlechtlichen Peers

Individuation von den Eltern e Demonstration von Unabhéngigkeit
e Bewusste Verletzung elterlicher Kontrolle

Lebensgestaltung, -planung e Teilhabe an subkulturellem Lebensstil
e Spal} haben und Genieflen

Abbildung 3: Entwicklungsaufgaben und Funktionen des Substanzkonsums (Reese & Silber-
eisen, 2001)

Diese instrumentelle Betrachtungsweise von Tabakkonsum bedeutet somit, dass Rauchen bei
Jugendlichen andere Motive und Funktionen als bei Erwachsenen erfiillt. Rauchen stellt aus
diesem Blickwinkel ein fiir Jugendliche kurzfristig sinnvolles Mittel zur Bewéltigung ihrer

Entwicklungsaufgaben dar.

Fiir die Entwicklung eines Tabakentwohnungsprogramms bedeutet das, dass alternative Fer-
tigkeiten oder Lebenskompetenzen erlernt werden miissen, um die Entwicklungsaufgaben mit

anderen Mitteln als mit Substanzkonsum zu 16sen.
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2.5.2 Familienpsychologie

»A cigarette for the beginners is a symbolic act. I am no longer my mother’s child, I am
tough, I am an adventurer, I am not square...as the force of the psychological symbolism sub-
sides, the pharmacological effect takes over to sustain the habit.” (Phillip Morris, 1969)

In Anlehnung an das Konzept der Entwicklungsaufgaben nach Havighurst (1953) wurde in
der Familienpsychologie der Begriff der Familienentwicklungsaufgabe eingefiihrt. Gemal3 der
Familienentwicklungstheorie durchliuft eine Familie ab ihrer Griindung eine Abfolge von
charakteristischen Stufen und Familienentwicklungsaufgaben (Duvall, 1977; Stapelton,
1980). Der Ubergang von einer Familienstufe zur nichsten bedeutet jeweils eine Neuordnung
des Familienlebens. Bei Kindern in der Pubertéit besteht die Familienentwicklungsaufgabe
angesichts des Individuationsprozesses des Jugendlichen darin, ein ausgewogenes Verhéltnis
von Freiheit und Verantwortung zu entwickeln. Die Jugendlichen entwickeln zunehmend ein
Bediirfnis, eigene Entscheidungen zu treffen und fordern von ihren Eltern Respekt und Aner-
kennung als junge Erwachsene ein. Der autoritative Erziehungsstil, der Freiheit in Grenzen
vorsieht, hat sich besonders in dieser familidren Phase bewéhrt. Zu Spannungen innerhalb der
Familie kann es kommen, wenn ein Jugendlicher trotz Eintritt in die Pubertit in seinem zu-
nehmenden Wunsch nach Unabhingigkeit nicht respektiert wird.

In der Pubertidt ist die Individuation von den Eltern zentral. Die Gruppe der Gleichaltrigen
gewinnt zunehmend mehr Einfluss auf den Jugendlichen als die Eltern. Die Jugendlichen le-
ben zugleich meist noch bei ihrer Familie. Nicht zuletzt dadurch, dass die Emanzipation von
den Eltern zentrale Aufgabe ist, spielen die Eltern indirekt immer noch eine zentrale Rolle.
Die jugendliche Wahrnehmung von Tabakkonsum und die Bereitschaft bzw. die wahrge-
nommene Kompetenz aufzuhoren, stehen in Beziehung zum elterlichen Verhalten und deren
Einstellungen zum Rauchen (van Zundert, et al., 2007). Rauchen Eltern oder wird Zigaretten-
konsum im Elternhaus toleriert, ist die Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche rauchen, deutlich
erhoht. Wichtige Aspekte in diesem Zusammenhang sind die Frage, wer in der Familie (den
Jugendlichen) Geld fiir Zigaretten gibt und welche Bedeutung dem Rauchen zukommt. In
vielen Familien, in denen geraucht wird, kommt dem Zigarettenkonsum auch eine soziale
Bedeutung bei: Die Tochter erfahrt z.B. Aufmerksamkeit, Zuwendung und Akzeptanz durch
die Mutter, wenn sie abends mit ihr zusammen raucht. Zigarettenkonsum kann in diesem Zu-
sammenhang fiir das Familiensystem eine identitdtsstiftende Funktion einnehmen und das
gemeinsame Rauchen einem Zusammengehdrigkeitsgefiihl gleich kommen. Diese Punkte
miissen gerade in der Auseinandersetzung mit dem Rauchverhalten bei Jugendlichen bertick-

sichtigt werden.
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Es ist daher angebracht, die Herkunftsfamilie thematisch in der Intervention zu beriicksichti-
gen. Welche Unterstiitzung gibt es in der Familie? Rauchen die Eltern oder Geschwister? Wo

wird geraucht? Welche Funktion hat das Rauchen zu Hause?

2.5.3 Differentielle Entwicklungspfade des Tabakkonsums

Im Zusammenhang mit der Betrachtung von Tabakkonsum als Hilfsmittel bei der
Bewiltigung von Entwicklungsaufgaben differenziert Moffit (1993) zwischen auf die Jugend
begrenztem Problemverhalten und solchem, das sich iiber die gesamte Lebensspanne jeweils
entwicklungsstandgemil3 darstellt. Der lebenslang anhaltende Typ (,.life course persistent™)
stellt dabei die Minderheit dar (etwa 10 %) und zeigt bereits vor der Pubertit
Problemverhaltensweisen: Problemverhalten wird bei diesem Typ als Ausdruck von
Anpassungsproblemen angesehen, die seit der Kindheit bestehen und zu anhaltenden
Beeintrachtigungen fithren (Silbereisen, 1999). Vor allem neuropsychologische Auffallig-
keiten in frither Kindheit werden als Ausléser angesehen und fithren in der Folge zu
Besonderheiten des Temperaments und Storungen der Verhaltensanpassung, wodurch ent-
wicklungspsychologisch wichtige Interaktionen (Familie, Kindergarten, Schule, Freizeit)
beeintridchtigen werden und sich schlieBlich zu einem ,,antisozialen Syndrom* mit vielfaltigen
Manifestationen entwickeln (Moffit, 1993). Bei der Mehrheit der Jugendlichen (90 %) wichst
sich das Problemverhalten im Laufe der Zeit wieder aus (,,maturing out“). Psychoaktive
Substanzen werden von dieser Gruppe der Heranwachsenden aus der Motivation heraus
konsumiert, den fiir Jugendliche in der heutigen Gesellschaft typischen betridchtlichen
Zeitverzug zwischen korperlicher Reife und sozialer Unabhingigkeit durch pseudo-
erwachsenes Verhalten zu iiberbriicken (Milton et al., 2007). Anzumerken ist, dass das
sogenannte ,,maturing out” fiir Alkohol- und Cannabiskonsum, aber nicht fiir Tabakkonsum,
zutreffend ist. Die Gefahr beim Tabakkonsum besteht aufgrund der schnell abhéngig
machenden Wirkung darin, dass dieser trotz der verlorenen Funktion bezliglich der zu

l6senden Entwicklungsaufgabe bis ins Erwachsenenalter beibehalten wird.

Daraus lésst sich fiir ein Ausstiegsprogramm schlussfolgern, dass Trainer es mit einer sehr
heterogenen Gruppe von Rauchern zu tun haben werden. Der Kurs mochte beide Entwick-
lungstypen ansprechen, wobei letzterem ein Ausstieg vermutlich deutlich schwerer fallen
wird, da er neben dem Rauchen noch mit einer Vielzahl weiterer Probleme (Alkoholkonsum,

Schulprobleme, etc.) konfrontiert ist. Das Thema Rauchen und das Ausstiegsprogramm kon-
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nen ein Tiiroffner sein, um speziell diese Jugendlichen anzusprechen und Hilfsangebote anzu-

bieten.

2.5.4 Stimmungsregulation

Jugendliche werden in ihren Entscheidungen noch stirker als Erwachsene von ihren Stim-
mungen und Gefiihlen beeinflusst. In der Phase der Pubertét sind Jugendliche oft unausgegli-
chen und neigen zu starken Stimmungsschwankungen. Ein GroBteil der jugendlichen Raucher
konsumiert Zigaretten zur Stimmungsregulation (Johnson et al., 2003; Johnson et al., 2005;
Kassel et al., 2007; Leventhal & Cleary, 1980) und vor allem zur Kompensation von negati-
ven Geflihlen (Kassel et al., 2007; Stevens et al., 2005). Jugendliche, die primédr aus dieser
Motivation heraus rauchen, haben groBBere Schwierigkeiten sich zu einem Rauchstopp zu ent-
schlielen, da sie ein geringes Selbstwirksamkeitserleben aufweisen (Miller et al., 2000). Ziga-
rettenkonsum von Jugendlichen steht in korrelativem Zusammenhang mit Stress, den Teena-
ger in Konfrontation mit zu bewiltigenden Entwicklungsaufgaben empfinden (Byrne et al.,
1995; Mansel & Hurrelmann, 1994; Mates & Allison, 1992). Als Motiv fiir Zigarettenkonsum
wird von Jugendlichen entsprechend hédufig Entspannung und Stressreduktion genannt
(Dozois et al., 1995; Nichter et al., 1997). Stress erhoht das Risiko des Raucheinstiegs (Byrne
et al., 1995; Finkelstein et al., 2006). Jugendliche Raucher, die {iber eine hohere Stressbewél-
tigungskompetenz verfligen bzw. sich weniger gestresst flihlen, schaffen in der Regel auch

erfolgreicher den Ausstieg (Stein et al., 1996; Turner et al., 2004).

Neben dem Thema Rauchstopp bietet es sich daher an, zur Affektregulation ein Training so-
zialer Fertigkeiten und Stimmungsmanagement in ein Ausstiegsprogramm einzubauen (Mil-
ton et al., 2003). Jugendliche sollen fiir ihre unterschiedlichen Gefiihlslagen sensibilisiert
werden und den Zusammenhang zwischen Rauchen und bestimmten Stimmungslagen erken-
nen, Gefiihle als potentielle Riickfallsituationen wahrnehmen und alternative Strategien im

Umgang mit Arger, Wut, Nervositit, Trauer und Scham erlernen.

2.5.5 Sozial-kognitive Lerntheorie

Gemdl der sozial-kognitiven Lerntheorie nach Bandura (1986) sind die wichtigsten
Determinanten des Verhaltens erlernt. Beobachtendes Lernen ist demnach die wesentliche
Ursache von Rauchen. In Bezug auf Jugendliche stellen besonders Freunde, Eltern und
Geschwister Rollenvorbilder in ihrem Rauchverhalten dar und beeinflussen neben mittelbaren

Einflussfaktoren wie Tabakwerbung die Erwartung iiber die sozialen, personalen und
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physiologischen Folgen des Rauchens. Der Abstinenzerfolg steht in Zusammenhang mit dem
(unterstiitzenden) Verhalten von Rollenmodellen der sozialen Umgebung.

Bandura prigte den Begriff der Selbstwirksamkeitserwartung. Er steht fiir die subjektive
Einschitzung beziehungsweise Uberzeugung einer Person hinsichtlich ihrer Fihigkeiten, ein
bestimmtes Verhalten zeigen zu konnen. Hat ein Jugendlicher bislang die Erfahrung gemacht,
dass er trotz Engagement und Anstrengung keinen Erfolg beim Erreichen seiner Ziele hatte,
wirkt sich das auch auf die Zuversicht in Bezug auf den Rauchstopp aus: ,,.Das schaffe ich
sowieso nicht!“. Umgekehrt ist eine hohe Selbstwirksamkeitserwartung mit erfolgreichem
Verhalten verbunden. Glaubt ein (jugendlicher) Raucher daran, es schaffen zu konnen,
rauchfrei zu werden und die Abstinenz aufrechtzuerhalten, wird ihm dies auch mit einer
hoheren Wahrscheinlichkeit gelingen (Garcia et al., 1990; Gullinger et al., 1995; Stuart et al.,
1994).

Ein Tabakentwohnungsprogramm, das die sozial-kognitive Lerntheorie beriicksichtigt, sollte
auf die (unbewusst) vorhandenen Normerwartungen Jugendlicher beziiglich Zigaretten-
konsum Bezug nehmen und vor allem auf eine Erhchung der Selbstwirksamkeit, abstinent zu
werden, fokussieren. Modelllernen und praktische Ubungen tragen zu einer Erhohung der
erlebten Selbstwirksamkeit bei (Bandura, 1986). Die Vermittlung von praktischem Wissen
bezogen auf das Ablehnen einer (von Gleichaltrigen) angebotenen Zigarette hat sich als
sinnvoller Bestandteil von Tabakentwohnungshilfen fiir Jugendliche erwiesen (Sussman et al.,
1999; Sussman, 2002). Die Analyse der Umwelt im Hinblick auf Unterstlitzung beim
Rauchstopp und Gefahrdung der Abstinenz stellt ein wichtiges Programmelement dar.

Durch ein wertschitzendes und ressourcenorientiertes Trainerverhalten sowie tiber die Ver-
mittlung von Kompetenzen zur Stressbewiltigung, Kommunikation, Widerstand gegen Grup-
pendruck und die Entwicklung eines starken Selbstkonzeptes soll die Selbstwirksam-

keitserwartung Jugendlicher gesteigert werden.

2.5.6 Risiko- und Schutzfaktorenmodell

Neben der Frage, inwiefern theoretische Konstrukte das Rauchverhalten von Jugendlichen
erkldren, beschiftigen sich auch zahlreiche empirische Untersuchungen mit jugendlichem
Zigarettenkonsum. Der Weg hin zum Rauchen wird, wie bereits erwédhnt, bedingt durch das
dynamische Zusammenspiel von soziodemographischen, umweltbedingten, verhaltens-
bedingten und personengebundenen Faktoren. Diese psychosozialen Risikofaktoren beein-
flussen dabei individuell verschieden die Wahrscheinlichkeit des Rauchbeginns. Das Risiko-

und Schutzfaktorenmodell ordnet psychosoziale Einflussfaktoren entweder als Risiko- oder
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Schutzfaktoren ein. Ob Tabak konsumiert wird, hdngt individuell verschieden von dem Ver-
hiltnis der vorhandenen Risiko- und Schutzfaktoren ab.

Unter dem Begriff Risikofaktoren werden sehr heterogene Variablen zusammengefasst wie
distale Rahmenbedingungen (z.B. Schichtzugehorigkeit), die Qualitit der Beziehung zu Be-
zugspersonen, internale Bedingungen wie Temperament und Problemldse- und
Copingstrategien. Risikofaktoren erhéhen die Wahrscheinlichkeit von Substanzkonsum. Der
Begriff Vulnerabilitit bezieht sich auf das AusmaB, inwiefern Risikofaktoren sich ungiinstig
auswirken. Schutzfaktoren reduzieren die Wahrscheinlichkeit von Tabakkonsum, indem sie
entweder direkt Einfluss nehmen oder den Einfluss der Risikofaktoren abschwichen.
Protektive Faktoren lassen sich analog zu Risikofaktoren in distale Rahmenbedingungen, Be-
ziehungseinfliisse und internale Schutzfaktoren aufschliisseln. Mit Resilienz wird die Wider-
standsfahigkeit gegen vorhandene Risikofaktoren bezeichnet und die Féhigkeit, stattdessen
vorhandene Ressourcen zu nutzen.

Petraitis und Kollegen (Petraitis, Flay & Miller, 1995; Petraitis et al., 1998) haben ein Klassi-
fikationsraster erstellt, in dem verschiedene Einflussfaktoren bzgl. des Zigarettenkonsums

Jugendlicher nach ihrer Herkunft und ihrer Ndhe zum Konsumverhalten geordnet werden.

Dieses Schema veranschaulicht noch einmal zusammenfassend die Komplexitidt und Viel-
schichtigkeit des jugendlichen Zigarettenkonsumverhaltens und den Zusammenhang mit ver-

schiedenen Faktoren.

Ebene Typen Kultur/ Einstel- Intrapersonal
Sozial/ Interpersonal lung
Ultimat Charakteristika der M_erkmale derun- | persgnlichkeitseigenschaften,
wichtigsten Personen mittelbaren Umge- biologische Dispositionen
bung
Distal Emotionale Bindungen | Werte, die zu posi- | Gegenwirtiger emotionaler
+ substanzspezifisches | tiver Einstellung Zustand
Verhalten von Peers gegeniiber Sub-
stanzgebrauch bei-
tragen
Proximal Annahmen iiber Druck | Annahmen tiber Annahmen Uiber die eigene
bzgl. Substanzgebrauch | Kosten/ Nutzen Féhigkeit, Substanzen zu
von Substanz- benutzen bzw. zu vermeiden
gebrauch
Unmittelbar Zigarettenkonsum/ Rauchverhalten

Abbildung 4: Einflussfaktoren des Substanzkonsums (Petraitis et al., 1998)
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In Bezug auf die Herkunft werden drei Ebenen unterschieden. Die Ebene der sozialen Her-

kunft beriicksichtigt die soziale Umgebung des Kindes, d.h. Qualitit und Art der Beziehung

zu Familienmitgliedern und Freunden. Die Kategorie der kulturellen oder einstellungsbezoge-

nen Einflussfaktoren beschreibt Werte und Einstellungen des Kindes sowie Merkmale des

Umfelds, die Einfluss auf die Einstellungsbildung haben. Die Ebene der intrapersonalen Ein-

flussfaktoren bezieht sich auf biologisch-genetische Dispositionen, Personlichkeitstraits, mo-
mentane affektive Zustdnde und das Verhaltensrepertoire des Kindes.

In Bezug auf die Verhaltensnihe werden die Faktoren der genannten drei Kategorien der
proximalen, distalen oder ultimaten Ebene zugewiesen. Faktoren, die der proximalen Ebene
zugeordnet werden, haben direkten Einfluss auf die Konsumabsicht. Je weiter weg (distale,
ultimate Ebene) Faktoren eingeordnet werden, desto geringer und indirekter wirkt ihr Einfluss

auf den Probierkonsum.

In einem TabakentwOhnungsprogramm sind Themen der distalen, proximalen und unmittelba-
ren Ebene relevant: Wie sind die individuelle Einstellung zu Zigaretten bzw. das Rauchver-
halten (Unmittelbar: Zigarettenkonsum / Rauchverhalten)? Auf der proximalen Ebene spielen
vor allem Themen wie sozialer Druck durch die Peergroup bzgl. Rauchen und die erlebte per-
sonliche Selbstwirksamkeit, sich gegebenenfalls einem solchen Druck zu widersetzen, eine
Rolle. Die distale Ebene beschreibt Aspekte wie die Bedeutung von Zigaretten im Zusam-
menhang mit dem gegenwértigen emotionalen Status: Welche (positiven) Assoziationen exis-
tieren in Bezug auf die Zigarette? Welche Beziehung besteht zwischen meinen Stimmungen

und Gefiihlszustdnden und dem Bediirfnis zu rauchen?

2.5.7 Das Transtheoretische Modell
Ein Ziel des Transtheoretischen Modells (TTM) von Prochaska und DiClemente (1983) ist die
Deskription des Prozesses der Verhaltensdnderung. Demnach durchlduft der Mensch, wenn er

sich und sein Verhalten verindern will, sechs Stadien (siche Abbildung 5).
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Dauerhafter Absichtslosigkeit

Ausstieg

Riickfall

Aufrechterhalttog

A

Absichtsbildung

Handlung

Vorbereitung

Abbildung 5: Stadien der Verdnderung nach Prochaska & DiClemente (1983)

Aus dem Stadium der Absichtslosigkeit tritt er ein in einen Zyklus der Verdnderung. In der
Absichtslosigkeit denkt der Raucher noch nicht iiber die Méglichkeit des Authoérens nach und
besitzt kein Problembewusstsein. Fangt er an {iber die Vor- und Nachteile des Authorens

nachzudenken, tritt er in das Stadium der Absichtsbildung ein, das stark von Ambivalenz ge-

pragt ist. Von Zeit zu Zeit beginnt der Raucher ernsthaft iiber eine Verdnderung ihres Rauch-
verhaltens nachzudenken, das ist das Stadium der Vorbereitung. Bleibt es nicht nur bei dem
Vorsatz, sondern wird der Raucher aktiv, sprich verdndert er sein Rauchverhalten tatsdchlich,

tritt er in die Handlungsphase ein. Leider reicht dies fiir einen dauerhaften Ausstieg noch

nicht aus. Offensichtlich sind wir reich an guten Absichten und Verdnderungsversuchen, de-

nen hiufig Ausrutscher und Riickfille folgen. Im Stadium der Aufrechterhaltung muss das

verdnderte Verhalten gefestigt werden, damit es dann als ,,gedndert Bestand hat. Bei einem
Riickfall tritt der Raucher von neuem in den Veridnderungszyklus ein.

Im Zusammenhang mit dem Ziel einer Verhaltenséinderung trigt das Transtheoretische Mo-
dell zur Veranschaulichung und Spezifizierung der Situation der jugendlichen Raucher bei.
Jugendliche sind hinsichtlich ihrer Verdnderungsmotivation besonders schwankend und
springen haufig zwischen den verschiedenen Stadien. Mal wollen sie lieber heute als morgen
aufhoren (Vorbereitung), am néchsten Tag verschieben sie diese Idee auf das néchste Jahr
(Absichtslosigkeit).

Das Transtheoretische Modell stellt ein vielfach verwendetes Modell dar, um die Bedingung-
en und Ausléser im Zusammenhang mit dem Rauchstopp zu untersuchen und wird diesbe-
zliglich auch bezogen auf jugendliche Raucher angewandt (Hoeppner et al., 2006; Pallonen,
1998; Prokhorov et al.,, 2001;). Allerdings erscheint bezogen auf Interventionen fiir
jugendliche Raucher eine strenge Orientierung am TTM nicht sinnvoll (Kroger & Piontek,

2005; Lindinger, 2006; McDonald et al., 2003). In Bezug auf eine beabsichtigte Einstellungs-
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anderung zum Rauchen zeigen jugendliche Raucher zwar die gleichen kognitiven Ansétze
und Verhaltensweisen wie erwachsene Raucher, doch erweisen sich Jugendliche als weniger
vorbereitet auf den Rauchstopp als Erwachsene (Pallonen, 1998). Die Relevanz des
Transtheoretischen Modells wird in der Forschung insgesamt kontréar diskutiert (Farkas et al.,
1996a; 1996b; Sutton, 2001; West, 2005). Nichtsdestoweniger bietet das Modell fiir die
praktische Arbeit den Rahmen fiir die Erkenntnis, dass Raucher je nach dem Grad ihrer
Bereitschaft zum Rauchstopp ganz unterschiedliche Bediirfnisse bzgl. Unterstlitzung beim
Tabakentzug haben. Bezogen auf jugendliche Raucher kann das Modell zur Veranschau-
lichung der Ambivalenz dienen, die besonders bei Teenagern mit dem Prozess der Verhal-
tensdnderung verbunden ist. Als Konsequenz spielt permanente Motivation durch den Trainer

bei Tabakentwohnung fiir Jugendliche eine grof3e Rolle.

Ein Tabakentwohnungsprogramm sollte in jeder Sitzung Motivierungsstrategien beinhalten.
Die Trainer sollen in der Lage sein, die Stadienzugehorigkeit ihrer Teilnehmer zu identifizie-

ren und stadienspezifisch zu intervenieren.

2.5.8 Integratives Deskriptions- und Veranderungsmodell
Als hilfreich zur Erkldrung der Entstehungs- und Aufrechterhaltungsbedingungen (= Des-
kriptionsmodell) des Rauchverhaltens erweist sich folgendes Modell aus der Verhaltens-

therapie (Kroger, Lohmann, 2007), das in Abbildung 6 dargestellt ist.

C + Identitatsfindung

Subjektives Gefiihl der
Sicherheit, Anerkennung
durchrisikobereites Verhalten,
Widerstand/ Trotz gegen Eltern,
Erwachsene

Stressreduktion,
Gewichtskontrolle
Langeweile hortauf

S — R

AuRere Umstéande: Problemverhalten:

Party, Alkohol, Rauchen

A Geldverlust
Stimmung:

Wut, Arger,

Langeweile,

Trauer

< - Gesundheitliche

Konsequenzen

S = Stimulus, R = Reaktion, C+ = positive Konsequenz, C" = negative Konsequenz,
€= Wegfall negativer Konsequenzen

Abbildung 6: Das Deskriptionsmodell
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Es besteht ein spezifisches Problemverhalten R (Reaktion), in diesem Falle das Rauchen. Die-
ses wird einerseits beeinflusst durch die vorausgehenden Stimuli S. Hat sich ein Raucher an-
gewohnt, an bestimmten Orten, mit bestimmten Personen (= duBlere Umstidnde) oder in spezi-
fischen Gefiihlslagen (= Stimmung) zu rauchen, so werden irgendwann diese Orte, Personen
und Gefiihle zu Auslosern fiir das Rauchen (klassische Konditionierung). Gleichzeitig wird
das Problemverhalten Rauchen beeinflusst durch die Konsequenzen (C) des Rauchens. Kurz-
fristige Konsequenzen sind fiir die Steuerung des Verhaltens viel entscheidender als langfris-
tige Folgen. Die Zigarette gibt dem Jugendlichen als kurzfristige positive Konsequenz (C+)
ein subjektives Gefiihl der Sicherheit, seine Stimmung wird besser, Anspannung ldsst nach
(€), die Entzugssymptome verschwinden (€) und er kontrolliert sein Gewicht (€) (Johnson
et al., 2003; Johnson et al., 2005; Kassel et al., 2007; Leventhal & Cleary, 1980). Dariiber
hinaus stellt das Rauchen gerade aufgrund seiner negativen gesundheitlichen Konsequenzen
eine risikobereite und damit positiv besetzte Verhaltensweise dar (Dreher & Dreher, 1985;
Moftit, 1993). Als langfristig positiv kann das Identititsgefiihl und die damit verbundene
Gruppenzugehorigkeit gesehen werden. Eine kurzfristig negative Konsequenz (C-) stellt
eventuell der regelméBige Geldverlust dar. Die langfristigen negativen gesundheitlichen Kon-
sequenzen (C-) kennt der Jugendliche zwar, er sieht diese aber fiir sich als nicht relevant an
(Gefiihl der Invulnerabilitdt von Jugendlichen) (Grimshaw et al., 2003; Sussman et al., 1998).
Das Gefiihl, abhidngig zu sein, ist Jugendlichen aufgrund ihrer erst relativ kurzen Rauchge-
schichte kaum bewusst (Al-Delaimy et al., 2006; Balch et al., 2004; Fiore et al., 2008;
Leatherdale, 2006). An dieser Stelle unterscheiden sich Jugendliche sehr deutlich von Er-
wachsenen. Bei letzteren lassen sich erheblich mehr sowohl kurz- als auch langfristig negati-
ve Konsequenzen des Rauchens und positive Konsequenzen des Aufhorens eruieren, die zur
Verdnderungsmotivation beitragen, als bei Jugendlichen (Coambs et al., 1992). Aus dieser
Darstellung ldsst sich das Verdanderungsmodell (Kroger & Lohmann, 2007) ableiten (Abbil-
dung 7).
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Nichtraucher-
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kontrolle
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durch Trainer, Gruppe und
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ki .
J Entzugserscheinungen,
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des Rauchens

1

| I |

S = Stimulus, R = Reaktion, C+ = positive Konsequenz, C = negative Konsequenz

Abbildung 7: Das Verdnderungsmodell

Es werden drei Ansatzmoglichkeiten zur Verdnderung des Rauchverhaltens unterschieden:

1. bei S: In der Intervention kann an den bisher auslosenden Stimuli angesetzt werden: diese
konnen entweder gerade zu Beginn einer Abstinenz vermieden werden (keinen Alkohol
trinken, nicht in die Raucherecke gehen) oder es werden Alternativverhaltensweisen anstelle

des Rauchens aufgebaut (viel trinken, Kaugummi kauen, ...).

2. bei R: Rauchstopp. Hier wird den Teilnehmern durch die Vorbereitung und Vorgabe des
Stopptages der Einstieg in den Ausstieg erleichtert. Die Jugendlichen sollen sozusagen
,heldenhaftes Verhalten® zeigen und fiir ein langfristig positives Ziel kurzfristig negative
Konsequenzen ertragen. Dies ist aber gerade bei Jugendlichen schwer, da sie weniger durch
kognitive Reflexion, als viel mehr durch emotionale Stimmungen geleitet werden. Verglichen

mit Erwachsenen weisen Jugendliche eine niedrigere Frustrationstoleranz auf.

3. bei C: Dabher ist es hier besonders wichtig, kurzfristig positive Konsequenzen der Rauch-
freiheit zu erzeugen (Selbst- und Fremdverstarkung im Rahmen des Programms) und gleich-
zeitig kurzfristig negative Konsequenzen zu vermeiden (Refraiming von Entzugssymptomen,
Aufbau von Fertigkeiten zur Affektregulation, Nein sagen, Rauchfreiheit als Gewinn statt als
Verlust). Dies stellt bei Jugendlichen erfahrungsgeméil eine grof8e Herausforderung dar, weil
sie aus ihrer Sicht etwas fiir sie Angenehmes und Hilfreiches aufgeben. Es geht folglich um

das Vermitteln einer addquaten Alternative zur Zigarette.
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Aus diesen Modellen leiten sich die Elemente Identifikation von Risikosituationen und —stim-
mungen, Aufbau von Alternativverhaltensweisen, Stimuluskontrolltechniken sowie Selbst-
und Fremdverstirkung ab. Das Programm an sich soll Spall machen und damit insgesamt

Verstiarkerwert besitzen.

2.6 Theorien der Verhaltensanderung

Bezogen auf Verhaltensidnderung sind fiir Jugendliche dieselben klassischen Ansétze relevant
wie fiir Erwachsene. Es ist allerdings wichtig, diese Modelle der Verhaltensdnderung jugend-
spezifisch umsetzen und inhaltlich gezielt auf die Bediirfnislage Jugendlicher einzugehen. Im
Folgenden werden zwei der im Erwachsenenbereich bewihrten klassischen Ansétze zur Ver-

haltensdnderung im Zusammenhang mit Tabakentwohnung kurz dargestellt.

2.6.1 Kognitive Verhaltenstherapie

Im Erwachsenenbereich haben sich kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen als psy-
chologische Standardmethode der Raucherentwohnung bewéhrt (AHCPR, 1996; Fiore et al.,
2008). Die Wirksamkeit kognitiv-verhaltenstherapeutischer Ansitze konnte in Meta-Analysen
nachgewiesen werden (Baillie et al., 1994; Stead & Lancaster, 2003). Auch bei jugendlichen
Rauchern ergaben sich signifikant hohe Abstinenzquoten bei Programmen, die Inhalte zur
Motivationssteigerung, kognitiv-behaviorale Techniken (McDonald et al., 2003) und soziale
Verstiarkung (Commitment) einbezogen (Sussman et al. 2006, Sussman & Sun, 2009).
Kognitiv-verhaltenstherapeutische Interventionen beinhalten im Zusammenhang mit Tabak-
entwohnung u.a. Mallnahmen wie Selbstmanagement (Selbstbeobachtung, -kontrolle, -bewer-
tung und -verstirkung), Situations- und Reizkontrolle, Riickfallprdvention, Problemlosetrai-
ning, Verhaltenstraining, Stress- und Kontingenzmanagment. Bezogen auf jugendliche Rau-
cher miissen vor allem kognitive Interventionen dem Entwicklungsstand der Kursteilnehmer
entsprechend ausgelegt sein. Jugendliche sind im Vergleich zu Erwachsenen weniger struktu-
riert und selbstreflektiert. Diese Ausgangslage erfordert einen direktiveren strukturierteren
und unterstiitzenderen therapeutischen Ansatz, der anstelle von kognitiven Aspekten vor al-
lem emotionale Elemente (Gruppendynamik, Musik, Spa) in den Vordergrund riickt

(Sussman & Sun, 2009).

2.6.2 Motivierende Gesprachsfuhrung
Das Konzept der Motivierenden Gesprachsfiihrung (MI) nach Miller & Rollnick (1991; 2002)
hat sich im Zusammenhang mit Tabakentw6hnung bei Erwachsenen bewéhrt. Jedoch existiert

bislang nicht die typische MI-Intervention (Miller & Rollnick, 2002). Mit Hilfe der MI kann
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die Basis fiir eine Abstinenzentscheidung bzw. die Motivation zur Verhaltensdnderung ge-
schaffen werden. Die Vor- und Nachteile des Tabakkonsums und einer Verdnderung des
Rauchverhaltens werden erarbeitet und damit verbunden die erlebte Selbstwirksamkeit thema-
tisiert.

Bei der Zielgruppe jugendlicher Raucher liegen bislang zu wenig Studien fiir eine Meta-
Analyse vor (Fiore et al., 2008). Die Methode der MI bietet sich jedoch gerade bei Jugendli-
chen an, um mit Unterstiitzung Handlungspléne zu erarbeiten. In Deutschland wurde im Be-
reich der Suchtarbeit mit dem MOVE-Konzept (MOVE — Motivierende Kurz-intervention bei
konsumierenden Jugendlichen) im Jahr 2000 ein Ansatz entwickelt, um motivierende Kurzbe-
ratung, die bislang vor allem bei Erwachsenen angewandt wurde, auf Jugendliche zu iibertra-
gen. Das Konzept sieht vor, (riskant) legale und vor allem illegale Drogen konsumierende
Jugendliche mdoglichst frith und effektiv mittels Kurzinterventionen zu erreichen (Marzinzik
& Fiedler, 2005). In einer ersten Evaluation wurden fiir das Konzept gute Ergebnisse erzielt
(Marzinzik & Fiedler, 2005). Bezogen auf den Bereich Tabakentwohnung bei Jugendlichen
sprechen mehrere Studien fiir eine Implementierung und weitere Untersuchung der MI (Colby

et al., 1998; Colby et al., 2006; Kelly et al., 2006; Lawendowski, 1998).

Die Methoden der kognitiven Verhaltenstherapie und der Motivierenden Gesprachsfiihrung
haben sich im Bereich der Tabakentwohnung bei Erwachsenen bewéhrt und bieten sich auch
fiir die Arbeit mit jugendlichen Rauchern an, da sie entwicklungsbedingte Defizite wie Man-
gel an Struktur, Handlungsplédnen und Motivation aufgreifen. Allerdings muss darauf geachtet
werden, dass die Interventionsansidtze gemiall dem Entwicklungsstand von Jugendlichen um-
gesetzt werden. Dem Trainer kommt dementsprechend eine besonders strukturierende und

motivierende Funktion zu.

2.7 Fragestellungen und Hypothesen
Basierend auf dem in dem bisher dargestellten theoretischen und empirischen Hintergrund
werden fiir die vorliegende Arbeit die im Folgenden dargestellten Fragestellungen und spezi-

fischen Untersuchungshypothesen aufgestellt.

Fragestellung 1 betrifft die Entwicklung eines entwicklungsorientierten Tabakentwdhnungs-

manuals fiir jugendliche Raucher.
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Fragestellung 1: Wie kann ein theoretisch fundiertes, jugendspezifisches Tabakent-
woOhnungsmanual in seinen Inhalten und Rahmenbedingungen aussehen?
Hypothese 1.1: Die Entwicklung eines inhaltlich jugendspezifischen, theoriebasierten
Tabakentwohnungsmanuals ist realisierbar.
Hypothese 1.2: Es ist moglich, die Rahmenbedingungen eines Tabakentwohnungs-
manuals fiir Jugendliche zielgruppenorientiert zu gestalten.
Hypothese 1.3: Es ist moglich, jugendspezifische Rekrutierungsmafinahmen zu erar-

beiten.

Fragestellung 2a beschéftigt sich mit der Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit eines neu entwi-
ckelten Tabakentwohnungsprogramms fiir jugendliche Raucher seitens der Kursteilnehmer
(Prozessevaluation). Aufgrund der geringen Stichprobengrofle (n kleiner als 5) werden keine
statistischen Berechnungen zu Unterschieden zwischen den drei Schultypen sowie den Ge-

schlechtern durchgefiihrt.

Fragestellung 2a: Wird das Tabakentwohnungsprogramm seitens der Teilnehmer akzeptiert?
Hypothese 2a.1: Das inhaltlich und didaktisch jugendspezifisch ausgerichtete Tabak-
entwéhnungsprogramm wird von der Zielgruppe akzeptiert.

e Die Durchschnittsnoten, die von den Kursteilnehmern fiir das Design der Kursma-
terialien, den Inhalt der Kursmaterialien, dic Themen sowie den SpafRfaktor der
einzelnen Treffen, die Trainerin und die Gruppe fiir die einzelnen Treffen verge-
ben werden, liegen iiber dem theoretischen Mittel von 3.5.

e Die Mehrheit der Kursteilnehmer gibt an, dass ihre Erwartungen an den Kurs er-
fiillt wurden.

e Die Mehrheit der Kursteilnehmer wiirde den Kurs weiterempfehlen.

e Die Durchschnittsnoten, die von den Kursteilnehmern fiir die Nachbetreuung per
sms, Anruf und die Nachbetreuung insgesamt vergeben werden, liegen {iber dem

theoretischen Mittel von 3.5.

Hypothese 2a.2: Mit dem Manual, das durchgéngig jugendspezifische motivierende
und gruppendynamische Elemente integriert, wird eine Haltequote von mindestens 60 %

erreicht.

Exkurs: Aus der vorliegenden Pilot-Studie konnen aufgrund der geringen Stichprobengrdfe

(n = 30), der geringen Anzahl an durchfithrenden Kursleitern (n = 1) und der fehlenden Kont-
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rollgruppe keine Aussagen zur Wirksamkeit abgeleitet werden. Dennoch sollen, unter Be-
riicksichtigung dieser begrenzen Faktoren, Hinweise auf die Wirksamkeit des Programms

untersucht werden.

Fragestellung 2b: Lassen sich aus der Pilotstudie Hinweise auf eine Wirksamkeit des Pro-

gramms ableiten?

Hypothese 2b.1: Am Ende des Kurses liegt die Abstinenzquote der Teilnehmer bei
mindestens 30 %.

Hypothese 2b.2: Unter der Mehrheit der Kursteilnehmer nehmen die Motivation und
die Zuversicht zur Verdanderung des Rauchverhaltens iiber den Kursverlauf zu.
Hypothese 2b.3: Uber den Kursverlauf reduziert sich der Zigarettenkonsum der Teil-

nehmer.

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Bediirfnislage jugendlicher Raucher be-
zogen auf Unterstiitzung beim Rauchstopp zu untersuchen. Im Speziellen sollen die Einstel-
lung jugendlicher Raucher zu Gruppenentwohnungsprogrammen und die Bereitschaft bzw.

die Voraussetzungen zur Teilnahme an einem Programm eruiert werden.

Fragestellung 3: Wie sieht die Bediirfnislage jugendlicher Raucher aus?

Fragestellung 3a: Welche Unterstiitzung wollen rauchende Jugendliche beim Rauchausstieg?

Hypothese 3a 1: Die Mehrheit der jugendlichen Raucher méchte keine Unterstiitzung
beim Rauchstopp.

Hypothese 3a 2: Die Mehrheit der Jugendlichen, die aufhoren wollen, mochte den
Rauchausstieg alleine schaffen.

Hypothese 3a 3: Unter den Unterstiitzungsmoglichkeiten wird soziale Unterstiitzung
durch Freunde favorisiert.

Hypothese 3a 4: Die Bereitschaft zur Teilnahme an einem Gruppenentwohnungs-

programm ist gering.

Fragestellung 3b: Bestehen geschlechts- oder schulspezifische Unterschiede hinsichtlich

Unterstlitzungsbediirfnissen beim Rauchstopp?

Hypothese 3b 1: Der Anteil der Aufhérwilligen unter den Befragten ist bei weiblichen
und méinnlichen Jugendlichen etwa gleich grof3
Hypothese 3b 2: Gymnasiasten mdchten weniger Unterstiitzung beim Rauchstopp als

Hauptschiiler.
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Hypothese 3b 3: Gymnasiasten sind weniger bereit zur Kursteilnahme als Haupt-

schiiler.

Fragestellung 3 c: Welche Motive gibt es fiir rauchende Jugendliche, an einem Gruppenpro-

gramm nicht teilzunehmen?

Hypothese 3c 1: Es besteht unter den Befragten insgesamt eine Unwissen, welche
Authérmoglichkeiten es gibt.

Hypothese 3c 2: Die Mehrheit der Jugendlichen kennt Gruppenausstiegsprogramme
nicht und ist zur Teilnahme nicht bereit.

Hypothese 3c 3: Die Mehrheit der Jugendlichen hat keine Vorstellung iiber den Inhalt
und Ablauf eines Gruppenausstiegsprogramms und Vorurteile bzgl. eines Ausstiegs-
programmes.

Hypothese 3c 4: Viele der Befragten haben Zweifel an einem gesteigerten Ausstiegs-
erfolg durch eine Programmteilnahme und denken, dass sie es trotz Kurs nicht schaf-
fen werden.

Hypothese 3c 5: Eine Kursteilnahme ist verbunden mit sozialer Abwertung durch das
Umfeld.

Fragestellung 3 d: Wie miissten ein Tabakentwohnungsprogramm und die Rahmenbedin-

gungen aussehen, damit jugendliche Raucher daran teilnehmen?

Hypothese 3d 1: Jugendliche Raucher sind zur Teilnahme an einem Tabakentwdh-
nungsprogramm motiviert, wenn Freunde mitmachen.

Hypothese 3d 2: Jugendliche Raucher sind zur Teilnahme motiviert, wenn der Trainer
kein Lehrer ist.

Hypothese 3d 3: Jugendliche Raucher sind zur Teilnahme motiviert, wenn sie im Kurs
einen positiven Umgang (durch den Trainer) wahrnehmen.

Hypothese 3d 4: Die Teilnahmebereitschaft erhoht sich mit der Vergabe von
Incentives.

Hypothese 3d 5: Die Teilnahmebereitschaft ist abhingig davon, ob der Kurs Spal}

macht.
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3 Methodik

Die vorliegende Arbeit entstand im Rahmen von zwei auf jeweils ein Jahr angelegten und
aufeinander folgenden Projekten. Das Projekt ,,Theoretischer und praktischer Uberblick und
Entwicklung eines Ausstiegsprogramms fiir jugendliche Raucher” wurde 2007/08 durchge-
fiihrt und mit dem Anschlussprojekt ,,Pilotstudie: Prozessevaluation und Modifikation eines
neu entwickelten Ausstiegsprogramms fiir jugendliche Raucher, das 2008/09 durchgefiihrt
wurde, ergidnzt. Beide Projekte wurden von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklé-
rung (BZgA) gefordert und vom IFT Institut fiir Therapieforschung als Auftragnehmer durch-
gefiihrt. Beratend war das Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der
Ludwig-Maximilians Universitdt Miinchen titig.

Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden neben der Literaturanalyse (zu Fragestellung
1) eine quantitative Pilotstudie (zu den Fragestellungen 2a, 2b und 3a, 3b) sowie qualitative
Gruppendiskussionen (zu den Fragestellungen 3¢ und 3d) durchgefiihrt. Im Rahmen der Pilot-
studie wurden zwei methodische Zugédnge verwirklicht, die Gruppendiskussionen stellen die
vierte Methode dar.

Im Folgenden werden alle vier methodischen Zugénge beschrieben.

Die Pilotstudie, deren Design in Abbildung 8 dargestellt ist, umfasst eine Befragung der
Schiiler, die an der Informationsveranstaltung teilgenommen haben (t-1), und eine wiederhol-

te Befragung der Teilnehmer des Ausstiegskurses (t0 bis t8).

N=3
Rekrutierung:
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2 Gymnasien

Rekrutierung: Dauer: 4 Wochen

Infover-

Dauer: 4 Wochen

INTERVENTION
2 Hauptschulen Nachbetreuung
2 Realschulen _4 Sitzung 1-6 per Anruf
N=g + 3x SMS

anstaltung T

O O A

t-110t1t2 t3 t4 t5 t6 {7

Abbildung 8: Pilotstudiendesign
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3.1 Methodik zu Fragestellung 1

Im Rahmen einer ausfiihrlichen Literaturanalyse deutsch- und englischsprachiger Fachlitera-
tur, bestehender Tabakentwohnungsprogramme flir Jugendliche und unter Einbezug des Ex-
pertenrats mehrerer Programmentwickler wurden mehrere Theorien nach ausfiihrlicher Litera-
turrecherche als relevant erachtet und als theoretische Basis des Ausstiegsprogramms
schriftlich ausgefiihrt (siehe 2.5). Auch die Rahmenbedingungen fiir ein jugendspezifisches
Tabakentwohnungsprogramm wurden mittels Literaturanalyse und Expertenrat erarbeitet und
formuliert.

Basierend auf dieser Grundlage wurde im nichsten Schritt ein neues, theoriebasiertes Tabak-
entwohnungsprogramm fiir Jugendliche, bestehend aus einem ausgearbeiteten Konzept fiir
eine Informationsveranstaltung als Rekrutierungsstrategie, einem detaillierten Kursleiter-

manual sowie aus Materialien fiir die Teilnehmer, entwickelt (Geier, Metz & Biihler, 2008).

3.2 Methodik zu den Fragestellungen 2a und 2b
3.2.1 Studiendesign

Die Akzeptanz eines neu entwickelten Tabakentwohnungsprogramms fiir jugendliche Rau-
cher soll mit Hilfe einer nicht-repriasentativen Querschnittserhebung im Rahmen einer Pilot-
studie untersucht werden. Dazu wurden 4 Kurse mit dem neuen Manual durchgefiihrt. Die
Kursteilnehmer wurden zu 8 Messzeitpunkten befragt (siche Abbildung 8): jeweils vor Kurs-
beginn (t0), nach jedem der insgesamt sechs Kurstreffen (t1, t2, t3, t4, t5, t6), nach Kursab-
schluss (t7) und im Anschluss an die Nachbetreuung (t8).

3.2.2 Durchfuhrung

Die Kursteilnehmer wurden im ersten Treffen iiber die Pilotstudie informiert. Alle Erhebun-
gen erfolgten schriftlich. Um die Anonymitét der Kursteilnehmer zu wahren und zugleich die
einzelnen Fragenbdgen iiber den Verlauf der Messzeitpunkte t0 - t8 einander zuordnen zu
konnen, trugen die Teilnehmer auf jedem Fragebogen einen Code ein, der sich jeweils aus
dem ersten und zweiten Buchstaben des Vornamens der Mutter und des Vaters zusammen-
setzte. Alle Kurse wurden von derselben Trainerin, einer Diplom-Psychologin (Autorin der
vorliegenden Arbeit), geleitet. Die Vortest- und Nachtest-Fragebogen (t0 und t7) wurden zu
Beginn des ersten Kurstreffens und im Anschluss an das letzte Treffen von der Trainerin an
die Teilnehmer ausgeteilt. Die Fragebogen zu den einzelnen Treffen (t1 - t6) wurden von der
Trainerin jeweils am Ende der einzelnen Treffen ausgehéndigt. Der Fragebogen zur Nachbe-

treuung (t8) wurde nach Abschluss der Nachbetreuung durch eine Lehrkraft der Schule bzw.
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eine an der jeweiligen Schule ansdssige Sozialpddagogin an die Kursteilnehmer verteilt und in

verschlossenem Umschlag an das IFT gesendet oder in der Schule abgegeben.

3.2.3 Messinstrumente
Die Fragebdgen, die im Rahmen der Prozessevaluation eingesetzt wurden, werden im Fol-

genden dargestellt.

3.2.3.1 Vortest (t0)

Soziodemographische Angaben

Die Schulart (Hauptschule, Realschule oder Gymnasium) wurde von den Teilnehmern nicht
selbst angegeben, sondern ergab sich jeweils aus einem Schulcode, der bereits im Vorfeld auf
die jeweiligen Fragebogen gedruckt wurde. Alter und Geschlecht gaben die Schiiler im Fra-

gebogen an.

Rauchverhalten

Der aktuelle Zigarettenkonsum zu t0 wurde mit dem international {iblichen 30-Tage Menge-
Frequenz-Index erhoben. Die durchschnittliche Zigarettenanzahl pro Tag wird dabei berech-
net aus dem Produkt der Anzahl der Tage, an denen in den letzten 30 Tagen geraucht wurde
und der durchschnittlichen Anzahl der an einem Rauchtag konsumierten Zigaretten, dividiert

durch 30 (Kraus & Baumann, 2008).

Tabelle 6: Items Menge-Frequenz-Index Rauchen

Items Antwortformat MFI-Formel
An wie vielen Tagen hastdu | An Tagen

in den letzten 30 Tagen ge-

raucht?

MFI= (X*Y)/30

Wie viele Zigaretten rauchst Zigaretten
du durchschnittlich an einem
Tag, an dem du rauchst?

Zusitzlich wurde mit einem Item ,,Wie gerne rauchst du?* und den Antwortmdglichkeiten
»sehr gerne®, ,,eher gerne®, ,,eher ungern®, ,,ungern® erfasst, wie gerne die Teilnehmer rauch-

ten.
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Rauchverhalten im sozialen Umfeld

Das Rauchverhalten des sozialen Umfelds wurde mit folgenden selbstentwickelten Items er-

hoben (siehe Tabelle 7):

Tabelle 7: Items zum Rauchverhalten im sozialen Umfeld

Items Antwortformat
Ich lebe: [ bei meinen Eltern
1 bei meiner Mutter
O bei meinem Vater
[ ich lebe nicht bei meinen Eltern,
SONAEIN: ...ovveeieeeee e,
Meine Mutter raucht Oja O nein
Mein Vater raucht ja O nein
Wie viele Geschwister hast du?
Wie viele deiner Geschwister rauchen?
Wie viele deiner Freunde und Freundinnen | O alle
rauchen? [ die meisten
[J wenige
1 keiner

Anderungsmotivation

Die Anderungsbereitschaft des Tabakkonsums wurde iiber die Importance- und Confidence-

Skalen erhoben (Demmel, 2003, siche Tabelle 8).

Tabelle 8: Items Anderungsmotivation

Items Antwortformat
Wie wichtig ist es dir, jetzt mit dem Rau- '] sehr wichtig
chen aufzuhoren? 1 wichtig
1 eher unwichtig
'] unwichtig
Wie zuversichtlich bist du, dass du den - schr zuver51.cht11.ch
Rauchausstieg in den néchsten vier Wo- -/ eher zuversichtlich
chen schaffst? 1 eher unzuversichtlich
'l unzuversichtlich

Aufhorgriinde

Warum die Jugendlichen mit dem Rauchen aufhdéren wollten, wurde mit vorgegebenen Ant-

wortkategorien abgefragt (Tabelle 9).
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Tabelle 9: Items Aufhorgriinde

Items Antwortformat

Warum willst du aufhéren zu rauchen?
(Mehrfachantworten méglich)

Wegen der Gesundheit

Es schmeckt mir nicht mehr

Rauchen ist nicht mehr cool

Wegen der Auswirkungen des Rauchens
auf das Aussehen (z.B. verfarbte Zéhne)
Ich mdchte nicht Nikotin abhéngig sein
Ich habe Angst, dass sich meine Lebens-
erwartung verringert

Familie/ Freunde wollen, dass ich authore
Um Geld zu sparen

'] Um andere Menschen (z.B. Geschwister)
nicht zu gefahrden

| 0 O O

|

O

Beflirchtungen beim Aufhdren
Die Jugendlichen wurden gefragt, ob sie fiir sich negative Folgen durch den Rauchstopp be-
fiirchteten, fiir deren Bewdltigung sie sich im Kurs Unterstiitzung und Hilfe erwarteten. Be-

jahten sie diese Frage wurde nach Art der Befiirchtung gefragt (siche Tabelle 10).

Tabelle 10: Items Befiirchtungen durch den Rauchstopp

ltems Antwortformat

Ja, ich befiirchte Gewichtszunahme
Ausgrenzung aus dem Freundeskreis
Entzugssymptome
(Noch) andere negative Folgen: und

zwar:

(I I I B

Aufhorversuche
Zur bisherigen Authorgeschichte wurden folgende Fragen gestellt (siehe Tabelle 11).
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Tabelle 11: Items Aufthorversuche

Items Antwortformat

Hast du schon mal ernsthaft versucht, mit | [] nein ja
dem Rauchen aufzuhoren?

] innerhalb der letzten Woche

O vor zwei bis vier Wochen

] vor mehr als vier Wochen

0 vor mehr als einem halben Jahr
[J vor mehr als einem Jahr

Wann hast du das letzte Mal versucht, mit
dem Rauchen aufzuhoren?

I nein
"1ja > Wie oft hast du das geschafft?
0 1-3x 14-10x  [] mehr als 10x

Hast du es schon mal geschafft, fiir mindes-
tens 24 Stunden nicht zu rauchen?

3.2.3.2 Fragebdgen zu den einzelnen Treffen (11 bis t6)

Akzeptanz der Interventionen
Zur Erfassung der Akzeptanz des jeweiligen Treffens vergaben die Teilnehmer nach jeder
Kursstunde (Messzeitpunkte t1 bis t6) eine Art Schulnote von eins bis sechs (,,Insgesamt gebe

ich der Sitzung heute die Note ...*“ und der Vorgabe ,,Note 1-6).

Neben der globalen Bewertung des Treffens insgesamt wurden die Themen der einzelnen
Treffen (,,Den Themen des heutigen Treffens gebe ich die Note (...)*), die Trainerin (,,Der
Trainerin gebe ich fiir das heutige Treffen die Note (...)*), die Gruppe (,,Der Gruppe gebe ich
fiir das heutige Treffen die Note (...)*), der Spaldfaktor (,,Fiir den Spalifaktor des heutigen
Treffens gebe ich die Note (...)), die Inhalte der Kursmaterialien (,,Den Inhalten der Kurs-
materialien des heutigen Treffens gebe ich die Note (...)*) und das Design der Kursmateria-
lien (,,Dem Design der Kursmaterialien gebe ich die Note (...)*) der jeweiligen Kursstunde

bewertet.

Rauchverhalten
Das aktuelle Rauchverhalten wurde mit folgendem Item erfragt: ,,Wie viele Zigaretten rauchst
du im Moment durchschnittlich pro Tag?“. Die Teilnehmer gaben die Anzahl der Zigaretten

an.

Anderungsmotivation
Die aktuelle Anderungsmotivation und die Anderungszuversicht wurden bis zum Rauchstopp

(t1 bis t3) mit zwei [tems abgefragt (siche Tabelle 12). Ab dem vierten Treffen (t4) wurde ein
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Item vorgegeben, um dem Rauchstatus des Jugendlichen entsprechend die Abstinenz- oder

Anderungszuversicht erfassen zu kénnen.

Tabelle 12: Items Anderungsmotivation

ltems Antwortformat
t1-t3
Wie motiviert bist du heute, dein Rauch- [ sehr motiviert
verhalten zu dndern? (] eher motiviert
(1 eher unmotiviert
[] unmotiviert

Glaubst du, dass du es schaffen kannst,
mit dem Rauchen aufzuh6ren?

I I N O

Das schaffe ich ganz sicher.
Wahrscheinlich schaffe ich es.
Wahrscheinlich schaffe ich es nicht.

Das schaffe ich ganz sicher nicht.
t4 und t6
Glaubst du, dass du es schaffen kannst, _ . .
Kiinfi hfrei zu bleiben/ [ Das schaffe ich ganz sicher.
Zlu };n 1§ rauchirel zu bietben/ zu wer- ] Wabhrscheinlich schaffe ich es.
en ] Wabhrscheinlich schaffe ich es nicht.
[0 Das schaffe ich ganz sicher nicht.

3.2.3.3. Nachtest (t7)

Im Anschluss an das letzte Treffen fillten die Kursteilnehmer den Nachtest aus.

Akzeptanz des Kurses

Die Akzeptanz des gesamten Kurses wurde durch dieselben Items erfasst, die jeweils im An-

schluss an die einzelnen Treffen abgefragt wurden (siehe 3.2.5.2).

Zusétzlich wurde im Nachtest danach gefragt, ob die Erwartungen an den Kurs erfiillt wurden

(Ja/Nein) und ob man den Kurs weiterempfehlen wiirde (Ja/Nein).

Rauchverhalten

Das Rauchverhalten seit Kursbeginn wurde mit folgendem Item abgefragt (siehe Tabelle 13).
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Tabelle 13: Item Rauchverhalten Nachtest

Items Antwortformat
Wie hat sich dein Rauchverhalten seit Kursbe- [J Ich habe aufgehdrt zu rauchen.
ginn veréndert? [0 Ich rauche weniger.

[J Ich rauche genauso viel.
[0 Ich rauche mehr.

AnschlieBend wurde differenziert zwischen Teilnehmern, die seit dem Stopptag wieder ge-
raucht hatten und solchen, die nicht mehr geraucht hatten. Das Item ,,Hast du seit dem Quit-

Day wieder geraucht? konnte bejaht oder verneint werden.

Das aktuelle Rauchverhalten wurde mit dem Menge-Frequenz-Index erfasst, allerdings bezo-

gen auf die Zeit seit dem Stopptag und nicht auf die letzten 30 Tage (siche Tabelle 8).

Unterstiitzung und Hindernisse beim Rauchstopp
Teilnehmer, die seit dem Stopptag nicht mehr geraucht hatten, wurden danach gefragt, was
ithnen am meisten dabei geholfen hatte, rauchfrei zu werden. Teilnehmer, die seit dem

Stopptag wieder geraucht haben, wurden nach den Hindernissen gefragt (siche Tabelle 14).

Tabelle 14: Items Unterstiitzung und Hindernisse beim Rauchstopp

Items Antwortformat

Abstinente Teilnehmer:

Was hat dir am meisten dabei geholfen, rauchfrei
zu werden?

(Mehrfachantworten moglich)

0 die Gruppe

0 die Trainerin
[J meine Freunde
(] meine Familie
[J sonstiges:

Nicht abstinente Teilnehmer:

Was hat dich daran gehindert, mit dem Rauchen
aufzuhoren?

(Mehrfachantworten moglich)

[0 die Nikotinabhéngigkeit

[J die Gewohnheit

[J rauchende Freunde

[] Stress

[0 Langeweile

[J der Genussfaktor

[J rauchende Familienmitglieder
[J sonstiges:

Rauchfreie Teilnehmer gaben zudem an, ob der Kurs ihnen ihrer Meinung nach dabei gehol-

fen hat, rauchfrei zu werden (ja/nein).
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Zuversicht

Die Zuversicht die Abstinenz zu halten oder das Rauchverhalten doch noch zu dndern wird

fiir abstinente und nicht-abstinente Teilnehmer gesondert abgefragt (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Zuversicht nach dem Kurs

ltems Antwortformat

Abstinente Teilnehmer:

Wie zuversichtlich bist du, dass du es schaf-

fen kannst, in den nichsten vier Wochen [J sehr zuversichtlich

rauchfrei zu bleiben? [1 eher zuversichtlich

Nicht abstinente Teilnehmer: '/ cher unzgvers.lchthch
[J unzuversichtlich

Wie zuversichtlich bist du, in den ndchsten
vier Wochen noch mal einen Aufthorversuch
zu machen?

Wie zuversichtlich bist du, dass du es schaf-
fen kannst, in den nichsten vier Wochen
rauchfrei zu werden?

3.2.3.4 Fragebogen zur Nachbetreuung (t8)

Im Anschluss an die Nachbetreuung erhielten die Teilnehmer den Fragebogen zur Nachbe-

treuung, in dem das aktuelle Rauchverhalten und die Bewertung der Nachbetreuung erfasst

wurden.

Akzeptanz der Nachbetreuung

Die Akzeptanz der Nachbetreuung wurde erfasst durch die Bewertung der Nachbetreuung per

sms und per Anruf (siche Tabelle 16).

Tabelle 16: Items Akzeptanz der Nachbetreuung

Items Antwortformat
Welche Note vergibst du fiir die Nachbetreu- (Note 1-6)
ung per Sms?

Welche Note vergibst du fiir die Nachbetreu- (Note 1-6)
ung per Anruf?

Welche Note vergibst du fiir die Nachbetreu- (Note 1-6)
ung insgesamt?
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Haben die Inhalte der Nachbetreuung per Jja [ nein
sms dich darin bestérkt, dein Rauchverhalten
zu liberdenken bzw. rauchfrei zu bleiben?

Haben die Inhalte der Nachbetreuung per U ja 7 nein
Anruf dich darin bestérkt, dein Rauchverhal-
ten zu iiberdenken bzw. rauchfrei zu bleiben?

Rauchverhalten
Das Rauchverhalten seit dem Stopptag wurde folgendermaBien erfasst (siche Tabelle 17).

Tabelle 17: Rauchverhalten Nachbetreuung

Item Antwortformat
Hast du seit dem Quit-Day wieder geraucht? | [ ja I nein
Falls ja:
Wann hast du zuletzt geraucht? | heute - gestern | vorgestern
"] langer her und zwar vor Tagen
Wie viele Zigaretten hast du an so einem
Tag, an dem du geraucht hast, durchschnitt- .
Zigaretten

lich geraucht?

3.2.4 Rekrutierung der Stichprobe

Die Rekrutierung von Kursteilnehmern wurde unterschiedlich angegangen. Das Programm
wurde im Zeitraum von Juni bis Dezember 2008 an insgesamt sechs Schulen (2 Gymnasien,
2 Realschulen, 2 Hauptschulen) im Miinchner Raum angeboten. Die Kursteilnahme war frei-
willig. Als Rekrutierungsstrategie wurde an drei Schulen (1 Gymnasium, 1 Realschule, 1
Hauptschule) die Strategie Informationsveranstaltung eingesetzt, an drei Schulen (1 Gymna-
sium, 1 Realschule, 1 Hauptschule) wurde mit Postern fiir die Kursteilnahme geworben (siehe
Tabelle 18). An drei Schulen (1 Gymnasium, 1 Realschule, 1 Hauptschule) wurde in der je-
weiligen Rekrutierungsphase zusdtzlich damit geworben, dass die Jugendlichen bei regelma-
Biger Kursteilnahme (maximal eine Fehlstunde) insgesamt drei Mediengutscheine a 10 Euro

erhalten.
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Tabelle 18: Rekrutierungsmafinahmen im Vergleich

Schule Rekrutierungs- | Incentives: Kurs:
mafinahme ja/ nein ja/ nein

Hauptschule 1 Infoveranstaltung | ja ja
Gymnasium 1 Infoveranstaltung | nein nein
Hauptschule 2 Poster nein nein
Realschule 1 Poster ja ja
Realschule 2 Infoveranstaltung | ja ja
Gymnasium 2 Poster nein ja

Es kamen insgesamt vier Kurse zustande. Zwei der vier Kurse fanden im Anschluss an die
Rekrutierung per Poster statt, zwei Kurse durch die RekrutierungsmaBBnahme ,,Informations-
veranstaltung®. In drei der vier Fille waren den Teilnehmern Mediengutscheine versprochen
worden. An allen Schulen, an denen finanzielle Incentives fiir die Teilnahmebereitschaft ein-

gesetzt wurden, meldeten sich gentigend Teilnehmer, um einen Kurs durchzufiihren.

3.2.5 Stichprobe

Die erreichte Stichprobe von 30 Schiilern setzt sich zusammen aus 20 Schiilern von zwei Re-
alschulen (67 %), aus vier Schiilern eines Gymnasiums (13 %) und sechs Schiilern einer
Hauptschule (20 %). Das Durchschnittsalter der Teilnehmer lag bei 14,9 Jahren (SD = 1,3,
Range 13 - 17 Jahre). Es nahmen mit 57 % mehr Madchen als Jungen am Kurs teil.

Aktuelles Rauchverhalten
Die 30-Tages-Priavalenz lag bei den Teilnehmern bei 100 %, womit das Einschlusskriterium
fiir die Kursteilnahme bei allen Jugendlichen erfiillt war. Die tdgliche Konsummenge der

Teilnehmer lag bei durchschnittlich 11 Zigaretten (SD = 5,2; Range 1-25 Zigaretten).

Rauchverhalten im sozialen Umfeld

In den Tabelle 7 sind das Rauchverhalten der Eltern und die Wohnsituation der Teilnehmer
dargestellt. Die Mehrheit der Teilnehmer (57 %) lebte bei beiden Eltern, der andere Teil lebte
bei der Mutter. Bei 17 % der Teilnehmer war der Vater Raucher, bei 20 % rauchte die Mutter

und bei 33 % rauchten beide Elternteile.
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Die Teilnehmer gaben an, dass die meisten (80 %) bzw. alle (20 %) Freunde rauchten. Im
Durchschnitt hatten die Teilnehmer 1,4 Geschwister. Bei 59 % der Teilnehmer mit Geschwis-

tern rauchte mindestens ein Geschwisterkind.

Aufhorgriinde
Als haufigster Authorgrund wurde mit 87 % der finanzielle Aspekt genannt, dicht gefolgt von
der Gesundheit (83 %). Eine Ubersicht iiber die genannten Aufhérgriinde gibt Tabelle 19. Es

waren Mehrfachantworten moglich.

Tabelle 19: Authorgriinde (n = 30)

Aufhérgriande Prozentualer Anteil
Um Geld zu sparen 87 %
Wegen der Gesundheit 83 %
Wegen der Auswirkungen auf das Aussehen 50 %
Ich mochte nicht nikotinabhéngig sein 47 %
Freunde/ Familie wollen, dass ich aufhore 43 %

Ich habe Angst vor einer Verringerung der Lebenserwartung | 40 %

Um andere Menschen nicht zu gefdhrden 20 %
Es schmeckt mir nicht 13 %
Rauchen ist nicht mehr cool 13 %

Aktuelle Aufhormotivation und Zuversicht

Auf die Frage, wie gerne sie rauchen, antworteten 93 % der Teilnehmer mit ,,sehr gern* oder
»eher gern®. Bezogen auf die Zuversicht fiir einen Rauchstopp in den nédchsten vier Wochen
gaben 73 % der Teilnehmer an, sie seien sehr oder eher zuversichtlich. Fiir 90 % der Teil-

nehmer ist ein Rauchstopp sehr wichtig oder wichtig.

Beflirchtungen beim Rauchstopp

43 % der Teilnehmer befiirchteten negative Folgen durch den Rauchstopp. 61 % aus dieser
Gruppe nannten diesbeziiglich Gewichtszunahme und ebenso viele befiirchteten Entzugs-
symptome. Die Angst, infolge eines Rauchstopps aus dem Freundeskreis ausgeschlossen zu

werden, wurde von keinem Teilnehmer genannt.
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Aufhdrgeschichte

Unter den Teilnehmern gaben 77 % an, schon mindestens einen Aufhdrversuch unternommen
zu haben. Zusitzlich wurde nach dem Zeitpunkt des letzten Aufhdrversuches gefragt. Dabei
gaben 3 % an, in der letzten Woche einen Rauchstopp unternommen zu haben, bei 17 % lag
der Authorversuch 2-4 Wochen zuriick, 20 % gaben an, vor mehr als 4 Wochen einen Rauch-
stopp versucht zu haben, bei 33 % lag er mehr als ein halbes Jahr zuriick und bei 27 % mehr

als ein Jahr.

Alle Teilnehmer (100 %) gaben an, es schon mal geschafft zu haben, fiir mindestens 24 Stun-
den nicht zu rauchen. 23 % der Jugendlichen hatten dies 1- bis 3 Mal geschafft, 30 % 4-10
Mal und 47 % gaben an, es mehr als 10 Mal geschafft zu haben.

3.2.6 Statistische Auswertung

Bei allen Fragestellungen erfolgt die Beschreibung der Daten mit den Methoden der deskrip-
tiven Statistik (Héaufigkeiten, Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimum, Maximum) und
mithilfe graphischer Darstellungen. Prozentséitze werden zur Veranschaulichung der Ergeb-
nisse dargestellt, auch wenn dies bei einem n unter 100 kritisch zu sehen ist.

Die Prozessevaluation bezieht sich auf die Daten aller vier durchgefiihrter Kurse. Ein wesent-
liches Problem in der Analyse ist das kaum vermeidbare Vorkommen von Dropouts, d.h. von
Studienteilnehmern, die zu einem oder mehreren Messzeitpunkten keine Daten liefern. Auf-
grund der ohnehin geringen Stichprobengrofle wurden Non-Responder zu einzelnen Mess-
zeitpunkten fiir den entsprechenden Zeitpunkt aus der Analyse ausgeschlossen, d.h., eine Per-
son, die zu tl geantwortet hatte, aber nicht zu t2, ging nur mit ihren tl1-Werten in die

Auswertung ein. Somit wurden alle vorhandenen Daten in die Auswertung eingeschlossen.

3.3 Methodik zu den Fragestellungen 3a und 3b
3.3.1 Studiendesign

Die von jugendlichen Rauchern gewiinschte Art der Unterstiitzung beim Rauchstopp und
mogliche geschlechts- oder schulspezifische Unterschiede in diesem Zusammenhang wurden
im Rahmen einer querschnittlichen Befragung der rauchenden Teilnehmer an der Rekrutie-
rungsmafBnahme Informationsveranstaltung untersucht. Im Anschluss an die Infoveranstaltung
(siehe Abbildung 8) erfolgte eine Befragung der Schiiler zu der Infoveranstaltung mittels ei-
nes dreiseitigen Fragebogens. Aus diesem Fragebogen wurden mehrere Items zum Bedarf

jugendlicher Raucher an Unterstiitzung beim Rauchstopp analysiert.
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3.3.2 Durchfuhrung

Zur Rekrutierung der rauchenden Jugendlichen an den Schulen wurde eine verpflichtende
Informationsveranstaltung fiir Schiiler bestimmter Klassenstufen durchgefiihrt. Im Rahmen
der Informationsveranstaltung fand ein 90-miniitiger PowerPoint-Vortrag zum Thema Rau-
chen, Nichtrauchen und Vorstellung des Programms ,,Losgelost® statt. Alle drei Veranstaltun-
gen wurden von der Kurstrainerin (Autorin dieser Arbeit) durchgefiihrt. Direkt im Anschluss
an die Veranstaltung erfolgte eine Befragung der Schiiler mittels eines dreiseitigen Fragebo-
gens (t-1). Die Schiiler wurden zu Beginn der Informationsveranstaltung iiber die Befragung
informiert. Die Befragung erfolgte schriftlich und anonym. Im Anschluss an die Informati-
onsveranstaltung wurden die Fragebogen von der Trainerin und anwesenden Lehrkriaften an

die Schiiler verteilt.

3.3.3 Messinstrument

Der selbst entwickelte Fragebogen, der zur Bewertung der Informationsveranstaltung einge-
setzt wurde, umfasst neben Fragen nach Alter und Geschlecht Items zur Akzeptanz der Ver-
anstaltung, zum Rauchverhalten, zum Bedarf an Unterstiitzung beim Rauchstopp und zu einer

eventuellen Kursteilnahme.

3.3.3.1 Aktuelles Rauchverhalten

Das aktuelle Rauchverhalten wurde mit der 30-Tages-Pravalenz Item erfasst (siche Tabelle
20). Schiiler, die als Antwort ,,iiberhaupt keine* ankreuzten, gelten im Folgenden als Nicht-

raucher. Alle anderen gelten als Raucher.

Tabelle 20: Item aktuelles Rauchverhalten

ltems Antwortformat

iiberhaupt keine

weniger als 1 Zigarette in der Woche
weniger als 1 Zigarette pro Tag

1 - 5 Zigaretten pro Tag

6 - 10 Zigaretten pro Tag

11 - 20 Zigaretten pro Tag

mehr als 20 Zigaretten pro Tag

Wie viele Zigaretten hast du in den
letzten vier Wochen geraucht?

N A B

3.3.3.2 Unterstutzungsbedarf fur den Rauchstopp

Der Unterstiitzungsbedarf allgemein wurde erfasst durch das Item ,,Ich mdchte allgemein Un-

terstiitzung beim Rauchausstieg®, das mit ,,ja“ oder ,,nein‘ zu beantworten war.

60




Wurde das Item mit ,,ja* beantwortet, schloss sich ein Item an, welches nach der Art der er-
wiinschten Unterstiitzung fragte. Wurde es mit ,,nein“ beantwortet, wurde nach den Griinden

fiir den fehlenden Wunsch nach Unterstiitzung gefragt (siehe Tabelle 21).

Tabelle 21: Items Art der Unterstiitzung und Grund fiir fehlenden Wunsch nach Unterstiitzung

ltems Antwortformat

- wenn ja, welche Art von Unterstiit- | [1 durch Freunde

zung mochtest du? (Mehrfachantworten | [J Infomaterial (z.B. Biicher, Broschiiren, Audio-
moglich) CDs)

) durch die Familie

"] Gruppenausstiegskurs (z.B. ,,Losgeldst™)

] Internet / Selbsthilfeportal
"] Einzelberatung (durch professionelle Berater)
] Telefonberatung

- wenn nein, warum mochtest du [1 Weil ich es alleine schaffe, mit dem Rauchen
keine Unterstlitzung? (Mehrfach- aufzuhoren.

antworten moglich) [0 Weil ich nicht mit dem Rauchen aufhoren will.

3.3.3.3 Bereitschaft zur Teilnahme am Programm und Grinde fir oder gegen Teil-

nahme

Ob rauchende Jugendliche am Kurs teilnehmen wollten, wurde durch folgendes Item erfasst

(siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Items Teilnahmebereitschaft am Kurs

Iltem Antwortformat

Meine Bereitschaft, am hier 1-2-3-4
angebotenen Kurs ,,Losgeldst*

) . stimmt gar nicht stimmt genau
teilzunehmen ist hoch g g

Es wurde auch danach gefragt, welche Motive aus Sicht der Jugendlichen fiir und gegen die
Teilnahme am angebotenen TabakentwOéhnungsprogramm sprechen. Dazu wurden mehrere

Aussagen vorgegeben. Es waren Mehrfachnennungen moglich (siehe Tabelle 23).
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Tabelle 23: Items Griinde fiir oder gegen Teilnahme am Kurs

Items Antwortformat
Welche Griinde sprechen fiir dich 1 Der Kurs klingt spannend.
flr die Teilnahme an ,,Losgelost*? U Ich schaff’s allein nicht.
(Mehrfachnennungen moglich) 1 Freunde von mir gehen auch hin.

[0 Andere Griinde:

Welche Griinde sprechen fiir dich ] Ich schaff’s allein.
gegen die Teilnahme an ,,Losgelost*? ] Ich will weiterrauchen.
(Mehrfachnennungen méoglich) 1 Der Kurs klingt uninteressant.

[1 Der Kurs ist uncool.
[1 Andere Griinde:

Abschliefend wurde mit einem Item erfasst, ob man sich fiir den Kurs angemeldet hat oder

nicht (,,Ich habe mich fiir den Kurs angemeldet* ja/nein).

3.3.4 Rekrutierung der Stichprobe

Die Infoveranstaltungen wurden an Schulen im Miinchner Raum zwischen April 2008 und
Juni 2008 durchgefiihrt. Ziel war es, alle drei Schultypen zu beriicksichtigen. Es wurde je eine
Infoveranstaltung an einer Hauptschule, an einem Gymnasium und an einer Realschule
durchgefiihrt. Die anfallende Stichprobe resultierte aus der Gesamtzahl der Schiiler, die an der
Infoveranstaltung teilnahmen. Die Infoveranstaltung fand wéhrend der Schulzeit verpflich-
tend jeweils fiir alle Schiilerinnen und Schiiler (sowohl Raucher als auch Nichtraucher) der
Klassenstufen 7-10 (Gymnasium) bzw. 7-8 (Hauptschule) und 7-9 (Realschule) statt. Insge-

samt ergab sich eine Stichprobe von n = 523 Schiilern.

3.3.5 Stichprobe

Es ergab sich eine Stichprobe von insgesamt 523 Schiilern, die sich aus n = 245 Realschiilern
(47 %), n = 229 Gymnasiasten (44 %) und n = 49 Hauptschiilern (9 %) zusammensetzte.
Schiiler, die angaben, in den letzten vier Wochen Uberhaupt keine Zigarette geraucht zu ha-
ben, werden im Folgenden als Nichtraucher bezeichnet.

In Tabelle 24 ist dargestellt, wie viele Schiiler einer Schule an der verpflichtenden Veranstal-
tung teilnahmen und wie ihre Geschlechts- und Altersverteilung aussieht. Weiterhin wird der
Anteil Raucher - Nichtraucher dargestellt und der Anteil aufthdrwilliger Raucher. SchlieBlich
wird die absolute Zahl der Kursteilnehmer an dieser Schule berichtet und der prozentuale An-

teil der Teilnehmer an den rauchenden Schiilern und aufhérwilligen Rauchern bestimmt.
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Tabelle 24: Kursteilnehmern an Informationsveranstaltung

Schule Geschlecht Alter Anteil Nichtraucher | Anteil aufhor- Kurs-
M (SD) vs. Raucher williger Rau- Teilnahme
cher * (nach (% der Raucher,
n =382 vs. 141 Infoveran- % der aufhor-
staltung) willigen
Raucher)
Hauptschule 65 % 14,0 (0,8) n=29/20 n=13 n=06
n=49 ménnlich Range
13-16 59 % vs. 41 % 65 % 30 % der
Raucher
46 % der auf-
horwilligen
Raucher
Realschule 51% 13,7 (1,1) n = 190/55 n=25 n=10
n =245 méannlich Range
11-17 77 % vs. 23 % 45 % 18 % der
Raucher
40 % der auf-
horwilligen
Raucher
Gymnasium 55% 15,1 (1,1) n=163/66 n=25 n=20
n=229 ménnlich Range
13-18 71 % vs. 29 % 38 % 0 % der Raucher

0 % der aufhor-
willigen
Raucher

*Diese Anzahl wird aus zwei Items riickgeschlossen. Gezahlt wurden rauchende Jugendliche, die Unterstiitzung
beim Rauchstopp wollten, und rauchende Jugendliche, die keine Unterstiitzung wollten, weil sie es alleine schaf-
fen wollten und nicht, weil sie nicht aufthoren wollten.

Es ergab sich eine Raucherstichprobe aus n = 141 Schiiler. Aufgegliedert nach Schulart setzt

sich diese Stichprobe aus n = 66 Gymnasiasten, n = 20 Hauptschiilern und n = 55 Realschii-

lern zusammen. Die Raucher waren im Durchschnitt 14,8 Jahre alt (SD = 1,3; Range 11 - 18)

und zu 61 % minnlich. Tabelle 25 gibt einen Uberblick iiber das Tabakkonsumverhalten der

rauchenden Schiiler bezogen auf die letzten vier Wochen.
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Tabelle 25: Tabakkonsumverhalten rauchende Teilnehmer Infoveranstaltung

Schultyp
Hauptschule | Realschule Gymnasium
Geschlecht ménnlich 70 % 56 % 62 %
Alter M=14,2 M=14,2 M=15,5
(SD =0,7; (SD =1,2; (SD=1,1;

Range 13-15)

Range 11-17)

Range 13-18)

Zigarettenkonsum in den letzten 4 Wochen

Weniger als 1 Zigarette in der Woche 10 % 24 % 21 %
Weniger als 1 Zigarette pro Tag 10 % 9% 15 %
1-5 Zigaretten pro Tag 20 % 31 % 12 %
6-10 Zigaretten pro Tag 35% 27 % 21 %
11-20 Zigaretten pro Tag 15 % 5% 11 %
Mehr als 20 Zigaretten pro Tag 10 % 4 % 20 %

3.3.6 Statistische Auswertung

Die Beschreibung der Daten erfolgt mit den Methoden der deskriptiven Statistik (Haufigkei-
ten, Mittelwerte, Standardabweichungen, Range) und mithilfe graphischer Darstellungen. Zur
weiteren inferenzstatistischen Analyse der Daten bezogen auf unterschiedliche Gruppen (Ge-

schlecht, Schultyp) wurden Chi-Quadrat-Tests und univariate Varianzanalysen berechnet.

3.4 Methodik zu den Fragestellungen 3c und 3d
3.4.1 Studiendesign: Gruppendiskussion mit drei Fokusgruppen

»Qualitative Ansédtze verdienen es, eine wesentliche Komponente in der Gesundheitsfor-
schung darzustellen, da sie Zugang zu komplexen Gebieten ermoglichen, die mit quantitativer
Forschung nicht zugénglich gemacht werden und weil eine qualitative Beschreibung die Vo-

raussetzung fiir gute quantitative Forschung ist (Pope & Mays, 1995).

Gruppendiskussionen mit Fokusgruppen als qualitativer Forschungsansatz der empirischen
Sozialforschung eignen sich besonders zur umfangreichen Exploration von bislang weitge-
hend unerforschten Problemen (Lamnek, 1999), wie es das Feld der Raucherentwéhnung bei
Jugendlichen darstellt. Eine Stiarke von Gruppendiskussionen liegt unter anderem darin, dass
alltdgliche Sinnstrukturen, kollektive Einstellungen, Vorurteile und Ideologien aufgespiirt

werden konnen, die gerade in Einzelinterviews mit Jugendlichen nicht so leicht ermittelt wer-
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den konnen. Jugendliche konnen in ihrer eigenen Sprache diskutieren. Niemand wird zur
Meinungsiullerung gezwungen. Auf diese Weise bietet die Methode der Gruppendiskussion
die Moglichkeit, psychische Sperren zu durchbrechen und kann gerade jugendliche Teilneh-
mer zu Diskussionsbeteiligung und spontanen Beitrdgen motivieren, die grundsitzliche, ihren
Alltag beschreibende Annahmen offen legen (Balch et al., 2004; Lamnek, 2005; Mayring,
2002). Dies triagt wiederum zur Erh6hung der externen Validitét bei (Lamnek, 1999).

Zur Beantwortung der Fragestellungen 3c und 3d wurden qualitative Gruppendiskussionen

mit jugendlichen Rauchern durchgefiihrt und ausgewertet.

3.4.2 Entwicklung des Diskussionsleitfadens
Der Leitfaden dient dazu, die Forschungsfragen zu verfolgen, dem Diskussionsleiter Hilfestel-
lung zu sein, den Diskussionsteilnehmern einen ,,roten Faden* zu vermitteln und zugleich ihre
Interessen nicht zu unterdriicken (Morgan, 1997). Zur besseren Strukturierung der Gruppen-
diskussionen wurde nach den Richtlinien von Lamnek (2005) ein Diskussionsleitfaden entwi-
ckelt (siche Tabelle 26). Ubergreifende Themen fiir die Diskussion waren:
e Personliche Erfahrungen mit dem Zigarettenrauchen und Bewertung des eigenen Rau-
chens.
e Bereitschaft zur Verdnderung des eigenen Tabakkonsums und personliche Erfahrun-
gen mit Verhaltensdnderungen.
e Unterstiitzungsbediirfnisse beim Ausstieg aus dem Tabakkonsum.

e (estaltung eines fiir die Zielgruppe ansprechenden Nichtraucherkurses.

Tabelle 26: Diskussionsleitfaden

Eroffnungsfrage (Eisbrecher)

Wird spéter nicht analysiert, ist nicht von inhaltlichem Interesse. Mit ihrer Formulierung
wird nicht beabsichtigt, Antworten bzgl. des Forschungsthemas zu liefern, sondern es geht
eher darum, ein Gemeinschaftsgefiihl zwischen den Diskussionsteilnehmern zu schaffen, auf
dessen Basis dann die Diskussion einen mdglichst fliissigen Verlauf nehmen soll. Es werden
faktische Infos erfragt:

,Bitte sagt mir euren Vornamen, euer Alter.*

Hinfiihrungsfrage:
Fiir die spitere Analyse ebenfalls weitgehend belanglos. Dient dazu, die Diskussionsteilneh-
mer zur eigentlichen Fragestellung hinzufiihren, gleichsam die Thematik einzugrenzen:

“Ihr seid zu dieser Diskussion ausgewahlt worden, weil ihr raucht bzw. geraucht habt. Bitte
sagt kurz seit wann ihr raucht und wie viele Zigaretten ihr durchschnittlich pro Tag raucht
bzw. zuletzt geraucht habt.*

65




Uberleitungsfrage:
Zur weiteren Prazisierung des Themas. Sie vertieft die Einleitungsfrage:

,,Habt ihr schon mal versucht, aufzuhdren? Wie habt ihr versucht aufzuhoren?*

Schliisselfragen:

Sind die eigentlich interessierenden Forschungsfragen. Hier setzt die Analyse an. Der Mode-
rator muss darauf achten, dass er sich die Zeit angemessen einteilt, damit die Schliisselfragen
noch in addquater Weise zu ithrem Recht kommen:

“Welche Aufhdrmethoden kennt ihr?
Habt ihr (vor der Infoveranstaltung an eurer Schule) schon mal von Gruppenentwéhnungs-
programmen gehort?
Wie ist eure Meinung zu Gruppenprogrammen?

0 Warum habt ihr daran teilgenommen? Was waren eure Erwartungen vor

Kursbeginn/ Hittet ihr daran teilgenommen?

0 Wenn ihr nicht daran teilgenommen habt/ hittet: Warum nicht?

0 Was denkt ihr, was ist die Meinung von Jugendlichen zu solchen Kursangebo-
ten?
Wie miisste ein Tabakentwohnungsprogramm aussehen, damit ihr teilnehmt?/
Was fandet ihr am Programm gut?
Was diirfte auf keinen Fall darin enthalten sein?/ Was fandet ihr nicht so gut?
Wo sollte so ein Programm stattfinden?
Wer sollte es leiten?
Wann sollte es stattfinden?

0 Sollte es etwas kosten? Was haltet ihr von Incentives?
Was wire euch wichtig im Zusammenhang mit einem Tabakentwdhnungsprogramm? Bzw.
Was fandet ihr gut? Gibt es Punkte, wo man noch etwas besser machen kdnnte?*

(@]

O O0O0OoOo

Ending questions:
Fragen, die die Diskussion zu ihrem Ende bringen. Wert wird darauf gelegt, dass die Diskus-
sion nochmals zusammengefasst wird, um mogliche Fehlinterpretationen seitens der For-
scher vorzubeugen.
—> es gibt drei Arten von Ending Questions:

- Zusammenfassungsfragen

- Riickversicherungsfragen

- Retrospektivfragen
,Die unter euch, die am Programm teilgenommen haben, was wiirdet ihr anderen bzgl. des
Programms sagen?*
,Was denkt ihr abschlie8end tiber Tabakentwdhnungsprogramme?*

3.4.3 Rekrutierung der Stichprobe

Die qualitative Methodologie bevorzugt im Allgemeinen und notwendigerweise bewusste
Auswahltechniken (theoretical sampling). Aus diesem Grund ist eine statistisch-zufillige Zu-
sammensetzung der Diskussionsgruppen weder erforderlich noch hilfreich (Lamnek, 2005).

Von Vorteil ist es gerade bei Jugendlichen, wenn die Gruppe als solche moglichst auch im
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Alltag besteht, also eine sog. Realgruppe darstellt, die im Alltag dasselbe Bezugssystem hat
(in dem Fall jeweils dieselbe Schule) (Lamnek, 1999; Mayring, 2002). Grundsitzlich gilt, je
homogener die Population, desto weniger Gruppendiskussionen werden fiir eine addquate
Beantwortung der Forschungsfrage erforderlich sein (Lamnek, 2005).

In der Literatur wird fiir die Durchfiihrung einer Gruppendiskussion eine Gruppengrofle von

5-10 Diskutanten empfohlen (Mangold, 1973; Mayring, 2002).

Die anfallende Stichprobe resultierte aus Schiilern je einer Haupt- und Realschule, an denen
im Vorfeld je ein Tabakentwohnungskurs durchgefiihrt worden war und aus Schiilern einer
weiteren Realschule. Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Diskussion war, dass die Ju-
gendlichen mindestens einmal pro Woche rauchten bzw. vor der Kursteilnahme so viel ge-
raucht hatten. Die Teilnahme an der Gruppendiskussion war freiwillig und wurde mit je ei-
nem Mediengutschein a 15 Euro vergiitet. Insgesamt wurden 3 Fokusgruppen durchgefiihrt,

an denen insgesamt 27 Schiiler teilnahmen.

3.4.4 Stichprobe

Der Altersdurchschnitt und die Anzahl der téglich gerauchten Zigaretten wurden mit einem
standardisierten Kurzfragebogen erhoben. Die Teilnehmer waren im Durchschnitt 14 Jahre alt
(Range 14 - 17). Es wurden im Durchschnitt 8,2 Zigaretten pro Tag geraucht (SD = 7.,4;
Range 0 - 20). Einige der Diskussionsteilnehmer (n = 9) hatten im Vorfeld am
Tabakentwohnungsprogramm teilgenommen und waren im Rahmen des Kurses rauchfrei
geworden bzw. hatten ihren Zigarettenkonsum reduziert. Dadurch reduzierte sich die Anzahl

der durchschnittlich pro Tag gerauchten Zigaretten in der vorliegenden Diskussionsgruppe.

3.4.5 Durchfuhrung der Gruppendiskussionen

Die Gruppendiskussionen fanden aulerhalb der Unterrichtszeit auf dem Schulgelénde statt.
Im Vorfeld der Gruppendiskussion wurden die Teilnehmer iiber den Hintergrund der Unter-
suchung informiert. Zu Beginn der Diskussion wurden das Geschlecht, Alter und die aktuelle
tiagliche Zigarettenkonsummenge mittels eines standardisierten Fragebogens abgefragt. Eine
Diplom-Psychologin, die ehemalige Kursleiterin, leitete die Gruppendiskussionen. Neben der
Diskussionsleiterin (Autorin dieser Arbeit) waren eine zweite Diplom-Psychologin bzw. eine
Diplom-Sozialpddagogin als stille Beobachterinnen bei allen Gruppendiskussionen anwesend.
Die Aufgabe des stillen Beobachters besteht darin, die Gruppendynamik, auffallige Mimik

bzw. Gestik der Teilnehmer und sonstige Besonderheiten der Diskussion festzuhalten und im
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Anschluss an die Diskussion niederzuschreiben (Lamnek, 2005; Mayring, 2002). Die Grup-

pendiskussionen dauerten zwischen 30 und 60 Minuten.

3.4.6 Auswertung der Daten

Die drei Gruppendiskussionen wurden jeweils auf Video aufgezeichnet und nach den Regeln
der Transkription verschriftlicht (Lamnek, 2005). Durch wortliche Transkription wurde eine
vollstindige Textfassung verbal erhobenen Materials hergestellt, was die Basis fiir eine aus-
fiihrliche Auswertung bietet. Zusatzlich wurde bei jeder der drei Diskussionen direkt im An-
schluss ein Gedéchtnisprotokoll durch die Diskussionsleiterin und die Beisitzerin erstellt.

Die Auswertung erfolgte nach inhaltlich-thematischen Gesichtspunkten mittels der deskriptiv-
reduktiven Inhaltsanalyse (Lamnek, 2005). Diese sogenannte ,,Cut-and-Paste-Technique* (die
Arbeit mit Schere und Klebstoff bzw. mit dem Computer) bietet sich zur Analyse der vorlie-
genden drei Gruppendiskussionen an, da nicht die gruppen-dynamische Entwicklung im Vor-
dergrund stand, sondern die inhaltlichen Aussagen der Fokusgruppen (Lamnek, 2005). Bei
dieser Analysestrategie werden die transkribierten Diskussionsbeitrdge nach Textstellen un-
tersucht, die fiir die Fragestellungen relevant sind: Auf Basis der Fragestellungen wird ein
Kategoriensystem gebildet und das Textmaterial den jeweiligen Kategorien zugeordnet. Im
nichsten Schritt werden die drei Gruppendiskussionen auf iibereinstimmende bzw. divergie-
rende Muster untersucht. Als dazu verwendete Textpassagen dienen sowohl Worter, Sitze,
Phrasen als auch inhaltlich zusammenhingende Dialoge. Diese Muster und Typen werden
anschlieBend durch entsprechende Zitatstellen dokumentiert.

Zur Uberpriifung der Richtigkeit der Ergebnisse werden die Aufzeichnungen, die jeweils di-
rekt im Anschluss an die einzelnen Gruppendiskussionen erstellt wurden, berticksichtigt und
der in allen Diskussionen anwesende stille Beobachter beratend herangezogen. Zusétzlich

konnen einzelne Passagen der Videoautnahmen noch einmal analysiert werden.

4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse zu Fragestellung 1

In der vorliegenden Arbeit werden im Zusammenhang mit der Darstellung des neu entwickel-
ten Ausstiegsprogramms zunichst die Ziele, Rahmenbedingungen, Rekrutierungs- und Halte-
strategien dargestellt. AnschlieBend erfolgt eine Beschreibung der einzelnen Programminhal-
te.

Eine Arbeitsversion des Manuals findet sich im Anhang.
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4.1.1 Ziele des Programms
Zunichst besteht das Ziel darin, Jugendliche fiir das Programm zu gewinnen und sie fiir eine
kontinuierliche Teilnahme zu begeistern, bevor es in einem zweiten Schritt um die Verén-

derung des Rauchverhaltens und das langfristige Ziel einer iiberdauernden Abstinenz geht.

Tabakbezogene Ziele des Programms sind:

e dauerhafte Abstinenz

e kurzfristige Abstinenz

e Punktabstinenz (der Jugendliche ist in der Lage, in bestimmten Situationen nicht mehr zu
rauchen; z. B. er raucht nur noch abends beim Weggehen)

e Erhdhung der Selbstwirksamkeitserwartung und Anderungsmotivation

e Aneignung von Aufhoérfertigkeiten fiir zukiinftige Versuche

Praventiv gesundheitsfordernde Ziele des Programms sind:

e Steigerung der Lebenskompetenzen (Kommunikation, Selbstbehauptung, Selbstsicherheit,
Geflihlswahrnehmung)

e Kurs als ,door-opener’, um den Kontakt zu problematischen Jugendlichen herzustellen

und weiterfuhrende HilfsmaBnahmen anzubieten

4.1.2 Rahmenbedingungen

Neben der inhaltlichen Ausrichtung von Tabakentwohnungsprogrammen fiir Jugendliche stel-
len die Rahmenbedingungen einen entscheidenden Faktor dar, um die Zielgruppe altersge-
recht nachhaltig zu erreichen (Fiore et al., 2008). Bislang gibt es keine Richtlinien zur Umset-
zung von Tabakentwdhnungsprogrammen fiir Jugendliche (Chassin et al., 1984; Wickinoff et
al., 2003). Zur Erarbeitung der vorliegenden Rahmenbedingungen wurden eine ausfiihrliche

Literaturanalyse betrieben und die Erfahrungen von Programmentwicklern mitberiicksichtigt.

Zielgruppe Teilnehmer

Das Programm ist fiir 14 bis 17-jdhrige jugendliche Raucher und Raucherinnen konzipiert, die
mindestens einmal wochentlich rauchen und dazu bereit sind, sich im Rahmen des Pro-
gramms auf einen Rauchstopp einzulassen. Das Programm mdchte explizit Jugendliche aus
Haupt- und Realschulen ansprechen, da dort aufgrund der hohen Rauchprivalenzen beson-
derer Bedarf an Ausstiegshilfen besteht. Dies schliefit eine Anwendung an Gymnasien jedoch

nicht aus.
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Bei der Konzeption eines Ausstiegsprogramms fiir Jugendliche besteht hinsichtlich der Zu-
sammensetzung der Teilnehmergruppe grundséitzlich die Moglichkeit, Kurse gemeinsam fiir
Maidchen und Jungen zu entwickeln oder geschlechtshomogene Gruppen durchzufiihren. Fiir
eine geschlechtshomogene Gruppenzusammensetzung sprechen wissenschaftliche Ergebnisse,
die zeigen konnten, dass Jungen und Méddchen sich hinsichtlich ihrer Rauchmotive unter-
scheiden. So rauchen Médchen deutlich hiufiger bei negativen Gefiihlszustinden sowie zur
Gewichtsregulation. Um Rekrutierungsprobleme zu vermindern, wird das vorliegende Pro-
gramm fiir gemischte Gruppen aus Méadchen und Jungen angeboten. Im Rahmen des indivi-

dualisierten Vorgehens wird geschlechtsspezifischen Bediirfnissen Rechnung getragen.

Gruppengroie

Die ideale Gruppengrof3e liegt bei 6 bis 8 Teilnehmern. Bei dieser Gruppengréfie konnen die
geplanten Treffen von 90 Minuten in der Regel eingehalten werden. Da aber in den Treffen
auf die Teilnehmer auch individuell eingegangen wird, muss beachtet werden, dass bei groB3e-
ren Gruppen mehr als die vorgesehene Zeit beansprucht werden kann. Ab dem achten Teil-
nehmer ist ein zeitlicher Puffer von 10 bis 20 Minuten einzuplanen. Die Mindestanzahl der
Teilnehmer sollte vier Personen nicht unterschreiten, um zu gewihrleisten, dass die Teilneh-
mer von dem Gruppenprozess der gegenseitigen Unterstiitzung und dem Modell anderer Teil-

nehmer profitieren konnen.

Zeitliche Struktur

Im Zusammenhang mit der Gestaltung von Tabakentwdhnungsprogrammen fiir Jugendliche
hat sich hinsichtlich des Kursumfangs eine Mindestzahl von fiinf Treffen als Voraussetzung
fiir einen Programm-Effekt erwiesen. Kiirzere Programme zeigten keinen Effekt (Sussman et
al., 2006). Das vorliegende Programm umfasst daher sechs Treffen mit dem Trainer, wovon
fiinf als Gruppen- und eines als Einzeltreffen vorgesehen sind. Wichtig ist, besonders ab dem
Quit-Day, eine engmaschige Betreuung der Teilnehmer. Daher ist es wichtig, dass jeweils
zwei Treffen pro Woche stattfinden. Die Nachbetreuung ist eine effektive Strategie zur
Verbesserung der langfristigen Abstinenzquoten bei Erwachsenenprogrammen (Fiore et al.,
2008; Kroger & Lohmann, 2007). Nach Kursende erfolgt eine Nachbetreuung durch den
Trainer durch die Versendung von drei SMS sowie einen Anruf. Der zeitliche Ablauf des

gesamten Kursprogramms wird aus Tabelle 27 ersichtlich.
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Tabelle 27: Zeitlicher Ablauf des Kurses

Tag . .
Woche Mo Di Mi Do Fr Sa So
Infotreffen
Info- fur
veranstaltung interessierte
Schiiler
2 1. Treffen 2. Treffen
3 3. Treffen Rau;:rllllsstopp 4. Treffen sms  sms sms
5. Treffen
4 sms (el sms 6. Treffen
5 sms Anruf
6 sms
7
8 sms
Das Setting

An welchem Ort sollen Ausstiegsprogramme stattfinden? Diese Frage wird derzeit kontrovers
diskutiert. Fiir die Schule als Durchfiihrungsort spricht die gute Erreichbarkeit der Jugend-
lichen (Mermelstein, 2003; Sussman et al., 2009; Sussman et al., 2006). Erfahrungen von
Anbietern im Setting Schule (meist Lehrer) verweisen auf die bessere Rekrutierung und
hohere Haltequoten. Das Programm kann beispielsweise in den Unterrichtsablauf eingebaut
oder direkt nach Schulende erfolgen. Damit einher geht ein geringer Aufwand fiir die Schiiler
einen weiteren Ort aufzusuchen. Dariiber hinaus ergab die Meta-Analyse von Sussman et al.
fiir schulbasierte Entwohnungsprogramme signifikant bessere Ergebnisse als fiir
nichtschulbasierte Programme (Sussman et al., 2006; Sussman & Sun, 2009).

Ein problematischer Aspekt des Schulsettings besteht in dem zusdtzlichen organisatorischen
Aufwand, den die Implementierung dieses Programms fiir die Schule mit sich bringt. Das
Zustandekommen solcher Kurse hdngt vom Engagement der jeweiligen Schule ab. Sie muss
entweder Lehrer bereitstellen, die das Training anbieten oder eine Kooperation zu einem
Trainer vor Ort aufbauen. Sie muss geeignete Raumlichkeiten zur Verfligung stellen und sich
entscheiden, wann der Kurs stattfinden soll. Im Rahmen der Durchfiihrung eines schulbasier-
ten Tabakentwohnungskurses muss im Vorfeld festgelegt werden, ob der Kurs wihrend der
Unterrichtszeit oder nach Schulschluss angeboten wird. Die Durchfithrung des Programms
innerhalb der reguldren Unterrichtszeit steht in Zusammenhang mit héheren Teilnahmequoten
(Turner et al., 2003). Eine Einbindung derartiger Maflnahmen in den reguldren Unterricht

geht einher mit der Besserstellung von Rauchern im Vergleich zu Nichtrauchern. Findet das
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Angebot aulBerhalb des Unterrichts statt, sind Jugendliche aufgrund des zusétzlichen Zeitaut-
wands vermutlich weniger motiviert, daran teilzunehmen. Dariiber hinaus findet sich bei Ju-
gendlichen hiufig eine ,,Anti-Haltung® gegen schulische Aktionen jeglicher Art, die eher ge-
gen eine enge Verkniipfung des Programms mit dem Schulsetting spricht.

Mogliche alternative Settings, die sich bislang bewidhrt haben, stellen Gesundheitsdmter, Ju-
gendzentren oder Drogenberatungsstellen dar. Dabei ist meist eine Vernetzung von Schulen
und Anbietern Grundvoraussetzung fiir das Zustandekommen solcher Kurse.

Da es bislang keine Richtlinien gibt, die fiir oder gegen ein bestimmtes Setting sprechen, kann
das vorliegende Programm in den unterschiedlichen Settings durchgefiihrt werden, sofern die

folgenden Voraussetzungen gegeben sind:

Voraussetzungen an das Setting

Die subjektiven Erfahrungen bisheriger Anbieter haben ergeben, dass die Akzeptanz, Durch-
fiihrbarkeit und Effektivitdt von Ausstiegsprogrammen fiir Jugendliche stark von den struktu-
rellen Rahmenbedingungen der jeweiligen Institution (Schule, Internat, Jugendeinrichtungen,
Kinder- und Jugendpsychiatrie, Firmen) abhingen, in der das Programm stattfindet. Mit struk-
turellen Rahmenbedingungen ist die institutionsbezogene Tabakkontrollpolitik gemeint. Da-

runter werden folgende Bereiche subsummiert:

e Das Bestehen und konsistente Kommunizieren von Rauchverboten
e Sanktionierung bei Nichteinhaltung von RegelverstoB3en
e Fortbildungsmoglichkeiten fiir Vorgesetzte im Umgang mit jugendlichen Rauchern

e Entwohnungsangebote fiir rauchende Vorgesetzte

Die Durchfiihrung eines Ausstiegskurses fiir Jugendliche macht wenig Sinn unter strukturell
ungiinstigen Rahmenbedingungen (keine/ geringe Unterstiitzung durch die Schulleitung und
die Lehrer). Daher wird empfohlen, vor Beginn eines Programms bestimmte Rahmenbedin-
gungen als Grundvoraussetzung fiir die Durchfilhrung eines Ausstiegsprogramms von der

Institution einzufordern:

e ¢in absolutes Rauchverbot in Gebéduden,

e cin Rauchverbot von Vorgesetzten in Gegenwart der Jugendlichen,

e die kontinuierliche Sanktionierung von Regelversto3en durch Vorgesetzte,

e die Thematisierung des Rauchverhaltens auch auflerhalb des Ausstiegsprogramms

e Abschaffung der Belohnungssituationen fiir Raucher
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Zielgruppe Trainer

Es wird kontrovers diskutiert, wer fiir die Durchfiihrung von Ausstiegsprogrammen zustiandig
sein sollte. Sollen es Lehrer sein oder Fachkrifte aus der medizinischen Grundversorgung und
sozialen Arbeit? Jugendliche sind aufgrund der Vielzahl an korperlichen und kognitiven Ver-
dnderungen instabiler und dadurch verletzlicher. Intensive Gefiihle von tiefer Scham, Trau-
rigkeit, von Trotz iiber Wut bis Aggression treten regelmiflig in Gruppen mit Jugendlichen
auf. Ein Austesten von Grenzen, verletzende Kritik mit verringertem Empathievermogen, aber
auch das Uberhdhen und ,,Anhimmeln“ von Trainern stellen hohe Anforderungen an die Trai-
ner. Bislang gibt es keine Untersuchungen dazu, welche Personengruppen Tabakentwohnung
speziell fiir jugendliche Raucher durchfiihren sollten beziehungsweise dafiir besonders geeig-
net sind (Kroger, 2004; McDonald et al., 2003). Kurse werden sowohl von Fachpersonen aus
dem Bereich der Sozialen Arbeit sowie der medizinischen Grundversorgung oder von Lehr-
kréaften angeboten. Von der Kursleitung durch Gleichaltrige sollte abgesehen werden (Kroger,
2004; Kroger & Piontek, 2005). Wird das Programm von einem aullerhalb der Institution an-
gesiedelten Experten durchgefiihrt, ist eine Vernetzung und Einbindung durch intensive
Kommunikation dieser Person mit der Institution und deren Mitarbeitern im Vorfeld unab-
dingbar.

Grundvoraussetzungen, um das Programm durchzufiihren, sind:

* Motivation, Jugendliche zu unterstiitzen, ithr Rauchverhalten zu verdndern

* Nichtraucher oder Ex-Raucher

* Erfahrungen im Umgang mit Jugendlichen

* Beliebtheit bei und Akzeptanz durch Jugendliche

Empfehlenswert ist eine Fortbildung fiir die Trainer, in welcher sowohl die Inhalte als auch
das spezifische Trainerverhalten (motivierende Gesprichsfiihrung, aktives Zuhdren, Wert-
schitzung, Empathie, Transparenz, die Vorgabe klarer Rahmenbedingungen, Motivierungs-

strategien, etc.) geschult werden.

Materialien

Jugendliche sind konsumorientiert. Durch die Konfrontation Jugendlicher mit Tabakwerbung
wird den Jugendlichen die Zigarette als ein hilfreiches und auBlerordentlich attraktives
Produkt zur Selbstdarstellung suggeriert, das Wohlbefinden und Spal3 verspricht. Das vor-
liegende Ausstiegsprogramm zielt folglich darauf ab, der suggerierten Freude am Rauchen die
Freude und den Gewinn an der Rauchfreiheit entgegen zu setzen. Das Programm soll als
attraktives Produkt beworben werden, das gut aussieht, Jugendliche emotional anspricht und

SpaBl macht. Jugendliche verbleiben in Programmen, die ihnen Spall machen (Sussman et al.,
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2009; Sussman et al., 2002). Daher wird bei der Gestaltung der Materialien auf ein
jugendspezifisches Aussehen geachtet. Eine wichtige Rolle im Zusammenhang mit der von
Jugendlichen wahrgenommenen Attraktivitdt von Programmen spielt auch der Einsatz von
Multimedia (Flay, 1981; Sussman et al., 2009).

 FUr Jugendliche: Teilnehmermappe, Arbeitsblatter und kleine Incentives

* Fur Trainer: das vorliegende Trainerhandbuch sowie eine CD-ROM, die attraktiv gestalte-
te Folien zur Veranschaulichung der Kursinhalte und zu einzelnen Elementen vorgesehene

Songs enthilt.

Kosten/Bezahlung

Es gibt verschiedene Modelle mit und ohne Kostenbeteiligung. Angesichts der ohnehin man-
gelnden Bereitschaft zur Teilnahme an einem EntwShnungsprogramm kann eine unentgeltli-
che Programmdurchfithrung die Jugendlichen zu einer Teilnahme noch eher motivieren. In
einer Studie von Hines (1996) sank die Bereitschaft Jugendlicher zur Teilnahme an einem
Tabakentwohnungskurs mit der Forderung einer Kursgebiihr. Eine Kursgebiihr von 15 US-
Dollar reduzierte die Wahrscheinlichkeit der Kursteilnahme um 20 %, bei einer Kursgebiihr
von 25 US-Dollar fiel die Teilnahmebereitschaft unter 20 %. Jugendliche unterschitzen dem-
nach den Nutzen eines Entwohnungsprogramms und nehmen Kursgebiihren als signifikantes

Teilnahmehindernis wabhr.

Erreichung der Zielgruppe

Schwierigkeiten und Mdglichkeiten der Rekrutierung

Es besteht eine hohe Diskrepanz bei Jugendlichen zwischen der Verdnderungsmotivation des
Rauchverhaltens und der Motivation Hilfe in Anspruch zu nehmen ( McCormick et al., 1999;
Sussman et al., 2009).

Die Rekrutierung von Teilnehmern stellt eine grole Herausforderung dar (Backinger et al.,
2003; Kealy et al., 2007; Kroger & Lohmann, 2007; McDonald, 1999; Mermelstein et al.,
2002; Milton et al., 2003; Robinson et al., 2003). Rekrutierungskonzepte wurden bislang nur
unzureichend untersucht (Balch et al., 2003). Die Uberarbeitung und Anwendung von geeig-
neten Rekrutierungsstrategien und Zugangswegen ist daher dringend indiziert, um mehr Ju-
gendliche zu erreichen (DeVries et al., 2007; Kréger, 2004). Bei der Rekrutierung miissen die
Wahrnehmung und das Image von Tabakentwohnungsprogrammen verdndert werden (Hines,
1996). Es miissen gleichzeitig mehrere Strategien Anwendung finden, um die Jugendlichen zu
erreichen. Die folgenden Strategien werden von Anbietern empfohlen, um Jugendliche fiir

eine Teilnahme zu gewinnen:
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1) Spannende Informationsveranstaltung: Die jeweilige Institution (z. B. die Schule) sollte
eine fiir alle Jugendlichen eines bestimmten Alters (z. B. 14-17 Jahre; Klassen 8 bis 10) ver-
pflichtende Informationsveranstaltung einrichten. Ziel dieser Veranstaltung ist es einerseits,
die Nichtraucher in ithrem Status zu bestarken und andererseits Raucher zu einer Teilnahme an
dem Programm zu motivieren. Die Veranstaltung sollte vom Trainer selbst durchgefiihrt wer-
den (Sussman & Sun, 2009). Somit stellt sich der Trainer personlich vor und die Jugendlichen
konnen sich ein Bild von ihm machen. Wichtig sind hierbei die spezifischen Trainerkompe-
tenzen. Er sollte als Experte mit klaren Zielen auftreten und gleichzeitig sympathisch, ver-
standnisvoll und wertschitzend sein. Das Herstellen eines personlichen Drahts durch partiel-
len Einbezug der Jugendlichen ist sinnvoll. Die Inhalte sollten einerseits objektive, spannen-
de, weniger bekannte Informationen hinsichtlich des Rauchens (Anzahl der Raucher, Werbe-
strategien der Tabakindustrie, Aufthdrmotivation Jugendlicher, Suchtpotential, Wasserpfeife
rauchen, etc.) geben, andererseits iiber das Ausstiegsprogramm inhaltlich und strukturell
transparent informieren. Die Inhalte sollten Neugierde erzeugen und mdgliche Versagens-
angste vorwegnehmen. Der Vortrag kann didaktisch aufgelockert werden durch Quizfragen an

die Schiiler. Das Manual liefert einen Vorschlag fiir eine Informationsveranstaltung.

2) Das erste Treffen sollte noch in der gleichen Woche stattfinden, um die geschaffene Moti-
vation nicht verpuffen zu lassen. Dadurch wird ein Motivationspeak durch eine enge zeitliche

Kopplung von Informationsveranstaltung und Kursbeginn ausgenutzt.

3) Die Lehrkrifte der Schule, an der das Programm angeboten wird, sollten iiber die Inhalte
und die zeitlichen Rahmenbedingungen informiert sein. Sie sollen Raucher im Alltag auf ihr

Rauchverhalten ansprechen und auf den Ausstiegskurs aufmerksam machen.

4) Wenn der Trainer die Jugendlichen im Alltag trifft, sollte er Rauchern die Einladung aus-

sprechen, in den Kurs zu kommen (Sussman & Sun, 2009).

5) In manchen Institutionen herrscht ein ,,peer to peer* Konzept im Rahmen der Suchtpréven-
tion vor. Altere, spezifisch geschulte Jugendliche {ibernehmen dabei Modellfunktion fiir jiin-
gere. Dieses Konzept basiert auf dem Hintergrund, dass Jugendliche Ratschlége von Jugend-
lichen besser akzeptieren. Diese Peers konnen iiber die personliche Ansprache von Rauchern

ebenfalls bei der Rekrutierung unterstiitzen.
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6) Das Programm kann iiber Werbematerialien wie Poster, Postkarten und Flyer beworben
werden (Sussman & Sun, 2009; Sussman et al., 2001). Diese Strategie alleine fiihrt aus Erfah-
rungsberichten zu urteilen nicht zum Erfolg, kann aber als flankierende MalBinahme zu person-
lichen Kontakten sinnvoll sein. Bei diesen Materialien ist auf ein ,,cooles* Layout zu achten
und eine Botschaft, die mit einer Imagesteigerung des Nichtraucherkurses einhergeht.

Im Anschluss an RekrutierungsmaBBnahmen sollte zusitzlich noch einmal an das Angebot des
Nichtraucherkurses erinnert werden mittels ausgehdngter Infozettel in der Schule. Es bietet
sich an, ein weiteres Infotreffen fiir am Kurs interessierte Schiiler wihrend der Schulzeit in
einer Pause in einem Raum zu veranstalten und dieses Treffen per Aushang und Durchsage
noch einmal anzukiindigen. Auf diese Weise werden interessierte Schiiller mehrmals ange-
sprochen und konnen die Hemmschwelle zur Teilnahme am Kurs leichter iiberwinden, als

wenn nur eine einzige Gelegenheit zur Teilnahme am Kurs gegeben wiirde.

7) Vergabe von Incentives wie Geld, Kinokarten oder Freistunden in der Schule hat sich als

(zusitzliche) Rekrutierungsstrategie bewidhrt (Sussman & Sun, 2009).

Haltequote

Ahnlich wie bei den Rekrutierungszahlen, liegen auch die Haltequoten bei Tabakentwdh-
nungsprogrammen fiir Jugendliche im unteren Bereich (McCormick et al., 1999). In zwei
Studien ergab sich eine Haltequote von ungefiahr 50% (Sussman et al., 2001; Sussman et al.,
1999). Fiir den Erfolg von Tabakentwohnungsprogrammen fiir Jugendliche ist es daher wich-
tig, die Voraussetzungen einer hohen Haltequote zu untersuchen. Die zeitliche Planung be-
sonders schulbasierter Kurse stellt in diesem Zusammenhang einen relevanten Faktor dar
(Turner et al., 2004). So werden die ersten zwei Sitzungen des vorliegenden Tabakentwoh-
nungskurses innerhalb einer Woche abgehalten, um die Haltequote moglichst hoch zu halten.
Die Integration von Incentives wie z.B. Snacks, Gutscheinen o.4. bei regelméfiger Kursteil-
nahme hat sich als Moglichkeit erwiesen, die Haltequoten zu verbessern (Robinson et al.,
2003; Sussman et al., 2001; Sussman & Sun, 2009; Turner et al., 2004). Diese Intervention
soll dazu beitragen, die Motivation und Bereitschaft der Jugendlichen zum Ausstieg aus dem
Zigarettenkonsum zu erhohen und uv.a. eine Nichtraucheridentitét zu entwickeln. Vergabe von
Incentives kann jedoch nur zur Stabilisierung der Haltequote beitragen, die eigentliche Ver-

haltensidnderung erfolgt durch gute, jugendspezifische Kursinhalte (Curry et al., 1997).
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Nachbetreuung

Im Anschluss an die letzte Kursstunde erfolgt eine Nachbetreuung der Kursteilnehmer durch
den Trainer liber 4 Wochen. Die Nachbetreuung im Anschluss an den Kurs zur Stabilisierung
der Abstinenz hat sich im Bereich der Tabakentwohnung bei Erwachsenen bewidhrt (Kroger &
Lohmann, 2007). Bezogen auf die jugendliche Zielgruppe sollen die Jugendlichen durch die
engmaschige Nachbetreuung in ihrer Selbstkompetenz bestarkt und das Durchhaltevermogen

hinsichtlich des Rauchstopps gesteigert bzw. aufrechterhalten werden.

4.1.3 Programm
Das Tabakentwohnungsprogramm ,,Losgeldst* besteht aus sechs 60- bzw. 90-miniitigen Tref-
fen. Das Programm basiert auf einem ausformulierten, strukturierten Trainermanual, einem

Foliensatz und Teilnehmer-Unterlagen.

4.1.3.1 Die einzelnen Treffen

Tabelle 28: Ubersicht iiber die Treffen

Treffen Inhalte
Welcome — Das erste Treffen e Argumente fir das Rauchen und das rauchfreie
Leben

e Talkshow (Vorstellung)

¢ Vertrag der Verschwiegenheit
e Check it! — Der Test

¢ Geflihlsedukation

e Deine Aufgabe

Uberlebensstrategien — Das zweite Treffen e Besprechung der Aufgabe: Risikosituationen
e Bewaltigungsstrategien

o Identifikation spezieller Risikofelder — Themen
Alkohol, Wasserpfeife, Gewicht,
Entzugserscheinungen

¢ Deine Aufgabe

Bist du dabei? — Das dritte Treffen ¢ Besprechung der Aufgabe
e Motivationsubung: Bist du dabei?
e Konfrontationstibung: Nein sagen
e Drehbuch des ersten rauchfreien Tages

e Deine Aufgabe
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lhr seid Helden! — Das vierte Treffen

Einzelgesprache — Das flnfte Treffen

In Sachen Zukunft — Das sechste Treffen

e Besprechung des Quit-Day und der Aufgabe

¢ Belohnung — Geld verdienen mit Nichtrauchen

e Motivationsiibung: Bleibst du dabei?

¢ Ruckfallpravention

¢ Unterstlitzung der Veranderung(-sbereitschaft)

e Beratung aufgrund weiterer Probleme

¢ Blitzlicht — wie lauft's mit dem Nichtrauchen?

¢ Ubung zur Nichtraucher-Identitat — Meine

Reichtimer

e Zukunftsplanung — Unterstiitzung in Zukunft

e Der Eigenlobstinkt-Stuhl
¢ Postkarte — Greetings from...myself

e Uberreichung der Oskars

Im Folgenden werden die sechs Treffen im Einzelnen strukturiert nach Elementen, Zielen,

Methoden, Material und Dauer jeweils kurz skizziert.

Welcome — das erste Treffen

Ziel des ersten Treffens ist es, die Teilnehmer (TN) fiir den Kurs zu begeistern, eventuell vor-

handene Angst und Unsicherheit abzubauen und sie dazu zu motivieren, zum zweiten Treffen

wieder zu kommen.

Tabelle 29: Welcome — das erste Treffen

Element / Ziele

1.0 BegrifRung

e TN flhlen sich willkommen

e TN flihlen sich ernst genommen

e TN erhalten einen Uberblick tiber
das Kursprogramm

e TN haben das Ziel verstanden

e TN sind neugierig und motiviert zur
aktiven Teilnahme

e TN lernen den Trainer kennen

Methode Material

Plenum e Folie F1.1:
Programmstruktur/Termine

e Blatt B 1.1:
Programmstruktur/Termine

1.1 Argumente fur das Rauchen und das rauchfreie Leben

e TN entwickeln keine reaktante
Haltung

o TN werden sich ihrer personlichen
positiven Aspekte des Rauchens
bewusst

1.2 Talkshow (Vorstellung)

e TN lernen sich gegenseitig kennen
o Klares Statement jedes TN zum
rauchfreien Leben

Plenum e Flipchart
Vortrag o Stifte
Gruppen-
arbeit
Plenum e Flipchart
Vortrag o Stifte

e Blatt B 1.2:
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Dauer

10
min.

15
min.

15
min.



Klein- Steckbriefformular
gruppen- e Song 1.1:

arbeit Talkshow-Musik
Gruppen- e Folie F 1.2: Mustertext fiir
arbeit Talkshow-Vorstellung

e Namensschilder
1.3 Vertrag der Verschwiegenheit

e TN sind tber verbindliche Gruppen-  Plenum e Flipchartblatt 10
regeln informiert Vortrag o Stifte min.

e TN sind bereit zur Schweigepflicht e Blatt

e TN flhlen sich im Kurs sicher

1.4 Check it!

e TN reflektieren ihr Rauchverhalten Vortrag e Folie F 1.3: Check it 15

e TN entwickeln eine Stillarbeit o Blatt B 1.3: Check it min.
Veranderungsmotivation e Folie F 1.4:

Auflésung zum Test
1.5a Gefuhlsedukation

e TN sind sensibilisiert flir ihre Vortrag e Folie F 1.5: 10
Geflhlslagen Plenum Let’s talk about... min.
Gruppen- e Folie F 1.6:
arbeit Bilder zu Gefiihlen

e Blatt B 1.4: Gefiihlsinfos
1.5b Deine Aufgabe

e TN registrieren ihren situationsspezi-  pjenum e Blatt B 1.5: Analysekarte 10
fischen Zigarettenkonsum im Alltag e Folie F 1.7: Analysekarte min.
1.6 Verabschiedung
e TN gehen motiviert und gespannt Plenum e Teilnehmermappen 5
aus dem ersten Treffen min.

Uberlebensstrategien — das zweite Treffen
Ziel des zweiten Treffens ist es, eine Motivation zur Verdanderung des Rauchverhaltens

einzuleiten.

Tabelle 30: Uberlebensstrategien — das zweite Treffen

Element / Ziele Methode Material Dauer

2.0 Begrufung

e TN kommen zur Ruhe Plenum e Liste mit Handynummern 5 min.
e TN kennen den Ablauf des Treffens
e TN sind gespannt

2.1 Besprechung der Aufgabe: Risikosituationen

e TN nehmen im Zusammenhang mit Plenum e Flipchart 30
dem Protokollieren auftretende Gruppen— e Stifte min.
Gefu"hle wahr ";f[.tileltb it e Blatt B 2.1: meine 3

e TN fihlen sich ernst genommen und Ilfarbel gefahrlichsten Situationen

wichtig beziiglich ihrer Erfahrungen
¢ TN analysieren ihr Rauchverhalten
e TN kennen ihre typischen
Situationen
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2.2 Bewadltigungsstrategien

e TN kennen ihre Risikosituationen
e TN kennen Alternativen zum
Rauchen in schwierigen Situationen

Plenum e Flipchart
Klein- o Stifte
gruppe e Song 2.1
Stillarbeit

e Hauptpreis
e Trostpreis
e Folie F 2.1: Activity List
e Blatt B 2.2: Activity List

e Blatt B 2.1: meine 3
gefahrlichsten Situationen

20
min.

2.3 Identifikation spezieller Risikofelder — Themen Alkohol, Wasserpfeife, Gewicht und

Entzugserscheinungen

e TN sind Uber die besprochenen
Risikofelder informiert und kénnen
Gefahren besser vorhersehen und
vorbeugen

2.4 Deine Aufgabe

e TN stellen in ihrer Freizeit Utensilien
fur ihr personliches Uberlebens-
package zusammen

2.5 Bestarkung — Du schaffst es

e TN sind motiviert zum Rauchstopp
e TN fihlen sich durch die Gruppe
bestarkt

2.6 Verabschiedung

e Die TN verlassen das Treffen mit
einem guten Geflhl aus der ersten
Stunde

Bist du dabei — das dritte Treffen

In der dritten Stunde steht der Stopptag im Mittelpunkt. Die einzelnen Ubungsmodule des 3.

Plenum e Folie F 2.2 a-d:
Gruppen- Risikofelder
diskussion e B 2.3: Alkohol und
Vortrag Rauchen
e Blatt B 2.4: Wasserpfeife
e Blatt B 2.5: Gewicht
e Blatt B 2.6:
Entzugserscheinungen
Plenum  Uberlebenspackagebeutel
e Folie F 2.3: Einkaufsliste
Uberlebenspackage
e Blatt B 2.7: Einkaufsliste
Uberlebenspackage
Plenum e Song 2.2
Plenum

Treffens dienen dazu, die Motivation und die Selbstwirksamkeit der Teilnehmer in

Bezug auf den Stopptag zu stirken und den personlichen Ablauf des ersten rauchfreien Tages

zu besprechen.
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Tabelle 31: Bist du dabei — das dritte Treffen

Element / Ziele

3.0

3.1

3.2

353

3.4

3.5

3.6

3.7

3.8

BegrifRung

TN sind motiviert und gespannt

Besprechung der Aufgabe

TN zeigen und erlautern den Inhalt
ihres Uberlebenspackages

TN fihlen sich durch positives
Feedback bestarkt darin, ihr
Uberlebenspackage anzuwenden

TN erhalten weitere Ideen fiir Inhalte
ihres Uberlebenspackages

Motivationstibung: Bist du dabei?
TN sind motiviert fir den Quit-Day

Methode

Plenum

Plenum
Gruppen-
diskussion

Gruppen-
arbeit

Material

e Song 3.1

Bearbeitung des Themas Familie und Freunde — Family and Friends

TN setzen sich mit ihrem sozialen
Umfeld auseinander bezliglich der
Frage wer sie in ihrem unterstiitzen
kénnte

Konfrontationstibung: Nein sagen

TN erhalten Infos zum Thema ,Nein
sagen”

TN Uben, gegeniber Freunden
beziehungsweise
Familienmitgliedern und vor sich
selbst ,nein® zur Zigarette zu sagen

Plenum
Gruppen-
diskussion
Vortrag
Stillarbeit

Vortrag
Konfron-
tations-
Ubung
Gruppen-
Ubung

Drehbuch meines ersten rauchfreien Tages

TN entwerfen einen individuellen
Ablauf ihres Quit-Day

TN setzen sich mit méglichen
Risikosituationen auseinander
Die TN planen den Quit-Day
bewusst und aktiv

Plenum
Stillarbeit

Quit-Day-Begleitung per sms und Registrierkarte

TN sind Uber die Begleitung ihres
Quit-Day durch den Trainer per sms
informiert

Deine Aufgabe

TN suchen sich einen Song aus, der
positiv mit dem Quit-Day assoziiert
ist

TN sind emotional involviert

Verabschiedung

TN sind motiviert, den Quit-Day
durchzufiihren

Plenum

Plenum
Vortrag

Plenum
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e Zigarettenschachtel

e Blatt B 3.1: Meine Welt
e Folie F 3.1: Meine Welt

e Zigarettenschachtel

e Folie F 3.2: ,Nein sagen”
e Blatt B 3.2: ,Nein sagen®

e Blatt B 3.3: Drehbuch
meines Quit-Day

e Folie F 3.3: Drehbuch
meines Quit-Day

e Song 3.2

e Folie F 3.4:
Deine Unterstitzung per
sms

e Blatt B 3.4: Registrierkarte

e Song 3.3

Dauer

5 min.

15
min.

10
min.

10
min.

20
min.

15
min.

min.

min.

min.



Ihr seid Helden! — das vierte Treffen

Beim vierten Treffen stehen die Teilnehmer und ihre Erfahrungen mit dem Stopptag im Mit-
telpunkt. Die Teilnehmer haben es geschafft beziehungsweise versucht, rauchfrei zu werden
und ein entsprechend grof3es Bediirfnis, ihre Erfahrungen mitzuteilen. Das Biindeln der Erfah-
rungen, Motivation zum ,,weiter durchhalten®, ,,weiter versuchen* und Riickfallprdvention

stehen im Zentrum des Treffens.

Tabelle 32: Ihr seid Helden! — das vierte Treffen

Element / Ziele Methode Material Dauer

4.0 BegrifRung

e TN entspannen sich und flihlen sich ~ Plenum e Song 4.1 5 min.
wohl Vortrag e Kaugummies

e TN sind bezuglich der Stunde
motiviert

4.1 Besprechung des Quit-Days, der Registrierkarte und der Aufgabe

o TN erhalten ein positives Feedback Plenum 30
fur die Bewaltigung des Quit-Days Gesamt- min.
e TN sind motiviert, weiter gruppe

durchzuhalten

e TN erhalten die Mdéglichkeit, offen
Uber ihre Erfahrungen (inklusive
Misserfolg) mit dem Quit-Day zu
sprechen

4.2 Belohnung — Geld verdienen mit Nichtrauchen

o Die TN werden flr ihr Verhalten zur Plenum e Blatt B 4.1: 10
Forderung der Motivation belohnt Gesamt- Finanzuberblick min.
gruppe e Folie F4.1:

Finanziberblick

4.3 Motivationsiibung

e TN sind motiviert, bis zum nachsten Plenum e Song 4.2 10
Treffen rauchfrei zu bleiben Einzel- min.
beziehungsweise eine vereinbarte Ubung
Veranderung im Rauchverhalten
umzusetzen

4.4  Ruckfallpravention

e TN vertiefen Strategien, um kritische  Plenum e Flipchart 25
Situationen zu bestehen Inter- o Stifte min.
aktiver

e Blatt B 4.2: Notfallkarte

e Folie F 4.2: Notfallkarte

e Folie F 4.3:
Ruckfallschock

e Blatt B 4.3: Schock

Vortrag

4.5 Durchhalteunterstiitzung bis zum nachsten Treffen

e TN sind Uber die Unterstiitzung per Plenum e Blatt B 4.4: 5
sms bis zum nachsten Treffen Registrierkarte min.
informiert und Uber die Verwendung
der Registrierkarte informiert
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4.6 Verabschiedung

e TN fihlen sich durch den Plenum 5
Einzeltermin personlich min.
angesprochen und motiviert

Einzelgesprache — das flinfte Treffen

Ein Methodenwechsel hat sich in der TabakentwOhnung generell als effektive Strategie
erwiesen. Das flinfte Treffen findet dementsprechend nicht in der Gruppe, sondern in Form
von 15-miniitigen Einzelgesprdchen statt. Ein Einzelgesprich betont die Wichtigkeit der
Thematik. Aufgrund der vermutlich unterschiedlichen Profile der TN kann auf diese Weise
individuell auf die einzelnen TN eingegangen werden. Ziel ist die Aufrechterhaltung der

Abstinenz beziehungsweise die Motivierung dazu durch die Motivierende Gesprichsfiihrung.

Tabelle 33: Einzelgespriche — das flinfte Treffen

Element / Ziele Methode Material Dauer

Beratung aufgrund weiterer Probleme

e TN kennt Anlaufstellen flr Einzelgespréach o SiBigkeit, BZgA-
Unterstiitzungsmdglichkeiten auf Basis der Kalender
e TN ist motiviert Hilfe in Anspruch zu ~ Motivierenden e Blatt B 5.1: Kurve
nehmen Gesprachs-
fuhrung ° Blatt. B 5.22
Registrierkarte
o Kontaktdaten von
Unterstutzungs-
maoglichkeiten 15
Jugendlicher vor
Ort min.
Unterstltzung der Veranderung(sbereitschaft) pro
e TN ist motiviert zur Aufrecht- Einzelgespréach
erhaltung der Abstinenz auf Basis der TN
e TN denkt erneut tiber Veranderung ~ Motivierenden
nach Gesprachs-
e TN unternimmt einen neuen fahrung
Aufhorversuch

In Sachen Zukunft — das sechste Treffen

Das sechste Treffen bildet beziiglich der Gruppentreffen den Abschluss des Kurses. Im Mit-
telpunkt stehen in Bezug auf den Rauchstopp die Festigung der Nichtraucher-Identitdt und die
Starkung des Selbstwertgefiihls. Zudem soll noch einmal Resiimee iiber den Kurs und das
Erreichen beziehungsweise Nichterreichen des Ziels Abstinenz gezogen werden und Plane fiir

die Zukunft gemacht werden.
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Tabelle 34: In Sachen Zukunft — das sechste Treffen

Element / Ziele Methode
6.0 Begrulung
e TN freuen sich, die anderen Plenum

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.5

Gruppenmitglieder wieder zu sehen
TN sind gespannt auf das letzte
Treffen

Blitzlicht — Wie lauft’s mit dem Nichtrauchen?

Besprechung der Erfahrungen der Gruppen-
einzelnen TN und der Registrierkarte diskussion

Material

SuRigkeiten/ Kaugummies

Ubung zur Nichtraucher-ldentitat — Meine Reichtiimer

TN sind in ihrem Selbstwertgefihl Vortrag

gestarkt Gruppen-
TN sind in ihrer Nichtraucher- arbeit
Identitat gefestigt

Zukunftsplanung — Unterstiitzung in Zukunft

TN sind Uber die Nachbetreuung per  Plenum
sms/ Anruf informiert Vortrag

Der Eigenlob-stinkt-Stuhl

TN reflektieren ihren personlichen Plenum
Gewinn durch den Kurs/ ihren Gruppen-
Entschluss zu einer Veranderung arbeit

ihres Rauchverhaltens
TN verbinden Rauchfreiheit mit
Geflinl von Stolz
Greetings from...myself
TN werden in ihrem rauchfreien Plenum

Leben stabilisiert Stillarbeit

Uberreichung der Urkunden (+ T-Shirts)

TN erleben einen feierlichen Plenum
Abschluss des Kurses

TN erfahren durch die Gruppe und

den Trainer Wertschatzung

TN sind motiviert, die der

vereinbarten personlichen Ziele

beizubehalten

TN sind in ihrer

Durchhaltemotivation gestarkt

e Buntes Papier
o Stifte

e Song 6.1

e Folie F 6.1: Terminliste
e Blatt B 6.1: Terminliste

¢ 1 Plakat: Der ,Eigenlob-
stinkt-Stuhl®

o Briefpapier
e Umschlage
e Folie F 6.3: Briefumschlag

e Song 6.2

e Urkunden
e T-Shirts

4.1.3.2 Jugendspezifische Elemente des Programms

Dauer

5 min.

15
min.

20
min.

10
min.

min.

10

min.

15
min.

Ziel war es, ein inhaltlich gezielt entwicklungsorientiertes Tabakentwohnungsmanual fiir Ju-

gendliche zu erarbeiten. Neben inhaltlichen Aspekten stellt auch die jugendspezifische didak-

tische Umsetzung einen entscheidenden Faktor bei der Arbeit mit Jugendlichen dar. Tabelle

35 gibt einen Uberblick iiber zielgruppenorientierte inhaltliche und didaktische Elemente des

Programms, die in den einzelnen Treffen aufgegriffen wurden.
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In fast allen der sechs Treffen wurden jeweils alle Elemente umgesetzt mit dem Ziel der Kon-

tinuitdt, der Verfestigung und der Strukturierung.

Die Hypothesen zu Fragestellung 1 (Wie kann ein theoretisch fundiertes, jugendspezifisches
Tabakentwohnungsmanual in seinen Inhalten und Rahmenbedingungen aussehen?) konnen

alle bestitigt werden.
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Tabelle 35: Jugendspezifische inhaltliche und didaktische Ausgestaltung des Ausstiegskurses

Welcome —
Das 1. Treffen

Uberlebensstrategien —
Das 2. Treffen

Bist du dabei? —
Das 3. Treffen

Ihr seid Helden! —
Das 4. Treffen

Einzelgespriache —
Das 5. Treffen

In Sachen Zukunft —
Das 6. Treffen

Jugendspezifische Inhalte

Motivierungsstrategien

Rauchverhalten Peergroup

>

>

>

Rauchverhalten Familie

Widerstand gg Gruppendruck

ks

Gefiihlsedukation/ Stim-
mungsmanagement

R[> R

Stressbewiltigung

s

>

>

Abklarung weiterer Probleme

Zielfindung und -umsetzung,

Zeitmanagement

Erlebte Selbstwirksamkeit

Selbstbeobachtung

b

Nichtraucheridentitat

R Rl e

Alternativverhaltensweisen

Lebenskompetenzen

[ e

O PR [ [

X PR [ [

R R R LR R R

>

Jugendspezifische Methodik

Motivierungsstrategien

>

b

>

>

Empathisch-direktives Trai-
nerverhalten

Gestaltung der Arbeitsmate-
rialien (Vorgaben, moglichst
wenig Text)

>

>

>

>

>

Graphisches Design

Musik

Slogans

Spielerische Elemente

PR [

Schweigepflicht

R R R R

Incentives

PR [ R e

PR P[> R

PR P[> R e
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4.2 Ergebnisse zu Fragestellung 2
Ein Tabakentwohnungsprogramm fiir jugendliche Raucher wurde nach seiner
evidenzorientierten Entwicklung in einer Pilotstudie hinsichtlich seiner Akzeptanz und Wirk-

samkeit bei der Zielgruppe untersucht.

4.2.1 Akzeptanz der Intervention

Die Haltequote ist ein sehr aussagekréftiger Indikator fiir die Akzeptanz einer Intervention. In
allen vier durchgefiihrten Kursen lag die Haltequote bei 100 %, d.h. alle 30 Schiiler, die den
Kurs begonnen haben, haben ihn nicht friihzeitig abgebrochen, sondern — wenn auch mit ver-

einzelten Fehlstunden (17 % bezogen auf alle Teilnehmer und Treffen) — beendet.

4.2.1.1 Beurteilung des gesamten Kurses

Die Akzeptanz des Kurses als Ganzes wurde im Nachtest ermittelt. Zur Erfassung der Akzep-
tanz bewerteten die Teilnehmer mehrere Aspekte (Themen, Trainer, Gruppe, Design der Ma-
terialien, Inhalte, SpaB3faktor) mit einer Art Schulnote zwischen eins (,,sehr gut*) und sechs
(,,ungeniigend*’). Die Ergebnisse sind in Tabelle 36 fiir alle vier Kurse zusammen sowie fiir

jeden Kurs einzeln dargestellt.

Tabelle 36: Akzeptanz des gesamten Kurses: Durchschnittliche Noten

Themen | Inhalte | Trainer | Gruppe Design Spaffaktor
M (SD) | M(SD) | M (SD) | M (SD) M (SD) M (SD)

Gesamt 1,4 (0,6) | 1,6 (0,8) | 1,3(0,5) | 1,6 (0,8) 1,7 (0,8) 1,7 (0,8)

Kurs 1 (HS1) |1,2(0,4) | 1,2(0,4) | 1,2(0,4) | 1,0 1,0 1,2 (0,4)

Kurs2 (RS 1) |1,7(0,7) [22(1,0) | ,7(0,7) | 1,8(0,8) |23(0,9) |2,3(0,9)

Kurs 3 (RS 2) 1,4 (0,5) | 1,4(0,5) | 1,0 2,1(0,7) 1,5 (0,7) 1,7 (0,5)

Kurs 4 (GY 2) |1,2(0,5) | 1,5(0,6) | 1,0 1,0 1,7(0,5) |1,2(0,5)

HS = Hauptschule, RS = Realschule, GY = Gymnasium

Schlechte Noten (Noten 4 bis 6) wurden in der Gesamtstichprobe aller Kursteilnehmer drei-
mal vergeben: Ein Mal wurde die Note 4 fiir das Design vergeben, ein Mal eine 4 fiir den In-
halt der Materialien und ein Mal eine 4 fiir den SpaBfaktor. Davon abgesehen wurden keine

weiteren schlechten Noten vergeben.

Alle Teilnehmer (100 %) gaben an, dass sie den Kurs weiterempfehlen wiirden. Ebenso sahen

alle Teilnehmer (100 %) ihre Erwartungen an den Kurs erfiillt.
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4.2.1.2 Beurteilung der einzelnen Treffen

Die Akzeptanz fiir die einzelnen Treffen wurde nach jedem Treffen abgefragt und ist in Form

von durchschnittlichen Schulnoten in Tabelle 37 und Abbildung 9 dargestellt.

Tabelle 37: Akzeptanz der einzelnen Treffen: Durchschnittliche Noten

Themen Inhalte Trainer Gruppe | Design Spal3faktor
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) | M (SD) M (SD)
(lr; ir;l;en L7(0.6) | 1.8(0.6) | 12(04) |24(16)| L7(07) | 18(12)
%{l nggf)en 16(0.6) | 16(0.8) | 1407 [21(13)| 1909 | 18(07)
Z; ng)en 1,6(0,6) | 1,7(0.8) 1,304 | L6(1,0) | 1.8(09) | 19(1,2)
?;1 33??“ L6(0.7) | 19(0.9) | 13(05) |L7(08)| 19(08) | 23(LD)
5. Treffen
(n=23) / / / : : :
Gl D | o | 150 [1909) | 19D | 19(08)
— Themen Inhalte = Trainer — Gruppe — Design — Spalifaktor
3
2,8
2,6
2,4

2,2 \
2

5

Z 18 _ /é{//)
1,6
14
1,2

1.Treffen 2.Treffen 3. Treffen 4. Treffen 6.Treffen

Abbildung 9: Akzeptanz der einzelnen Treffen: Durchschnittliche Noten
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4.2.1.3 Akzeptanz der Nachbetreuung

Die Teilnehmer (n = 30) vergaben fiir die Nachbetreuung per sms eine Durchschnittsnote von
1,4 (SD = 0,7; Range 1-4). Die Nachbetreuung per Anruf wurde im Durchschnitt 1,7 (SD =
1,1; Range 1-5) bewertet, wobei sich jeweils ein Mal eine 4 und eine 5 unter den Beurteilun-
gen fand. Fiir die Nachbetreuung insgesamt ergab sich eine Durchschnittsnote von 1,53 (SD =
0,8; Range 1-3). Die Note 4 fiir die gesamte Nachbetreuung wurde insgesamt ein Mal verge-

ben.

Von den zum Zeitpunkt der Nachbetreuung rauchfreien Teilnehmern (n = 11) gaben 100 %
an, durch die Nachbetreuung per sms darin bestdrkt worden zu sein, rauchfrei zu bleiben.
Auch durch die Nachbetreuung per Anruf fiihlten sich 100 % darin bestérkt, rauchfrei zu blei-

ben.

In der Gruppe der zum Zeitpunkt der Nachbetreuung nicht rauchfreien Teilnehmer (n = 19)
geben 95 % an, durch die Nachbetreuung per sms darin bestarkt worden zu sein, das personli-
che Rauchverhalten zu iiberdenken. Die Nachbetreuung per Anruf veranlasste ebenfalls 95 %

dazu, das aktuelle Rauchverhalten zu reflektieren.

Aufgrund der geringen Stichprobengrdéfe (n kleiner als 5) wurden keine statistischen Berech-
nungen zu Unterschieden zwischen den drei Schultypen sowie den Geschlechtern durchge-
fiihrt. Augenscheinlich bewerten die Hauptschiiler den Kurs am besten, darauf folgen die
Gymnasiasten und dann die Realschiiler. Insgesamt wird das Programm sehr gut bewertet.
Zwischen weiblichen und méannlichen Teilnehmern ergaben sich keine bemerkenswerten Un-
terschiede bezogen auf die Akzeptanz des Programms. In Tabelle 38 sind daher nur die Werte

je nach Schultyp angegeben.

Tabelle 38: Akzeptanz des gesamten Kurses nach Schultyp: Durchschnittliche Noten

Themen Inhalte Trainer Gruppe Design SpaRfaktor
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)

Hauptschule | 1,2(04) |12(04) |1,2(0,4) |10 1,0 1,2 (0,4)

Realschule | 1,5(0,6) |1,8(0,9) |1,3(0,6) |1,9(0,8) |1,9(0,9) |2,0(0,8)

Gymnasium | 1,2(0,5) | 1,5(0,6) | 1,0 1,0 1,7(0,5 |1,2(0,5)
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4 2.2 Hinweise auf Wirksamkeit

4.2.2.1 Rauchverhalten der Kursteilnehmer

Am Ende des Kurses (t7) hatten elf, also 37 % der Kursteilnehmer aufgehort zu rauchen. Die
restlichen Teilnehmer gaben an, weniger als zu Beginn des Kurses zu rauchen. Nach Ab-
schluss der Nachbetreuung (Messzeitpunkt t8: 4 Wochen nach Kursende) waren weiterhin 37
% der Teilnehmer rauchfrei.

Abbildung 10 stellt den Verlauf des durchschnittlichen téglichen Zigarettenkonsums fiir jeden
Teilnehmer dar. Bis auf einen Schiiler, der seinen Konsum nicht dnderte, hatten alle liber die
sechs Treffen das Rauchen zumindest reduziert. Zum Ende der Nachbetreuung blieben die
Abstinenz oder der reduzierte Konsum gleich und in manchen Féllen nahm er wieder gering-
fiigig zu. Insgesamt fiel der tigliche Zigarettenkonsum von durchschnittlich 11,3 Zigaretten
(SD = 5,2) pro Tag (Messzeitpunkt t0) auf einen durchschnittlichen téglichen Konsum von
1,6 Zigaretten (SD = 3,1) am Kursende (Messzeitpunkt t7). Der tigliche Zigarettenkonsum
am Ende der Nachbetreuung (t8) lag bei durchschnittlich 1,9 Zigaretten (SD = 3,2).

30

N
o1

N
o

[
o

Anzahl Zigaretten pro Tag
H
ol

5 \\
L TSN

Kursbeginn Kursende Nachbetreuung

Abbildung 10: Téaglicher Zigarettenkonsum je Teilnehmer zu Kursbeginn und -ende
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Die Verdnderung des Rauchverhaltens liber den Kursverlauf war je nach Kurs unterschied-
lich. Tabelle 39 gibt einen Uberblick iiber den Zigarettenkonsum in den einzelnen vier Kursen
iber die Messzeitpunkte zu Beginn (Vortest t0) und zum Ende des Kurses (Nachtest t7) sowie
nach der Nachbetreuung (t8).

Tabelle 39: Zigarettenkonsum in den vier Kursen iiber den Kursverlauf

Kursbeginn | Kursende Ende Nachbetreuung
n | Anzahl Anzahl % Anzahl %
Zigaretten Zigaretten abstinent | Zigaretten abstinent
M (SD) M (SD) M (SD)
Kurs1 |6 12,0 (8,4) 4,0 (6,4) 0 5,2 (6,1) 17
(HS 1) Range 1-25 Range 1-17 Range 0-17
Kurs2 |10 |13,5(5,2) 1,1 (1,3) 50 1,1 (1,3) 50
(RS1) Range 5-20 Range 0-3 Range 0-3
Kurs3 |10 |8,8(2,9) 0,7 (0,8) 50 0,9 (1,2) 50
(RS 2) Range 5-13) Range 0-2 Range 0-3
Kurs4 (4 |[9(1,2) 1,5 (1,3) 25 1,7 (0,9) 0
(GY2) Range 8-10 Range 0-3 Range 1-3

HS = Hauptschule, RS = Realschule, GY = Gymnasium

4.2.2.2 Unterstutzende Elemente bzw. Hindernisse in Bezug auf den Rauchstopp

Rauchfreie Teilnehmer: Unterstiitzende Elemente auf dem Weg zum Rauchstopp
Die Gruppe der rauchfreien Teilnehmer (n = 11) wurde danach gefragt, was ihnen beim
Rauchstopp geholfen habe. Es waren Mehrfachnennungen moglich. Als besonders unter-
stiitzend wurden mit jeweils 64 % die Gruppe und Freunde genannt, darauf folgten mit 45 %
die Trainerin und die Familie.

Alle Teilnehmer, die am Ende des Kurses rauchfrei waren, bejahten die Frage, ob der Kurs

thnen dabei geholfen habe, rauchfrei zu werden.

Nicht-rauchfreie Teilnehmer: Hindernisse bzgl. Rauchstopp

Als Hindernisse gaben die Teilnehmer, die am Ende des Kurses nicht rauchfrei waren (n =
19), folgende Griinde an (es waren Mehrfachnennungen moglich): 79 % Stress, 58 % Ge-
wohnheit, 53 % Nikotinabhingigkeit, 53 % Genuss, 47 % rauchende Freunde, 37 % Lange-

weile und 26 % rauchende Familienmitglieder.
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4.2.2.3 Anderungsmotivation und Zuversicht

Anderungsmotivation nach den einzelnen Treffen

Im Anschluss an jedes der sechs Treffen wurden Teilnehmer nach ihrer Motivation gefragt, an
ihrem aktuellen Rauchverhalten etwas zu verdndern bzw. nach dem Rauchstopp rauchfrei zu
bleiben. In Tabelle 40 sind die Mittelwerte der Anderungsmotivation bezogen dargestellt,
wobei ein kleinerer Wert eine erh6hte Motivation ausdriickt (1 = “sehr motiviert®, 2 = “cher

motiviert®, 3 = “eher unmotiviert”, 4 = “unmotiviert™).

Tabelle 40: Durchschnittliche Motivation der Kursteilnehmer nach den Treffen

Treffen 1 Treffen 2 Treffen 3 Treffen 4 Treffen 5 Treffen 6
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Motivation 1,9 (0,6) 1,8 (0,5) 1,6 (0,8) 1,7 (0,8) 1,3 (0,6) 1,3 (0,6)

Zuversicht rauchfreie Teilnehmer

In der Gruppe der rauchfreien Teilnehmer (n = 11) gaben 91 % am Ende des Kurses an, ,,sehr
zuversichtlich® zu sein, es zu schaffen, in den nidchsten vier Wochen rauchfrei zu bleiben. Die
restlichen 9 % gaben an, ,,cher zuversichtlich zu sein.

Zum Zeitpunkt der Nachbetreuung ergab sich unter den rauchfreien Teilnehmern (n = 11)
bzgl. der Frage nach der Zuversicht, in den nédchsten vier Wochen rauchfrei zu bleiben, ein

einstimmiges Urteil. Alle (100 %) waren sehr zuversichtlich, rauchfrei zu bleiben.

Zuversicht nicht-rauchfreie Teilnehmer

In der Gruppe der Teilnehmer, die den Rauchstopp nicht geschafft hatten (n = 19), gaben im
Post-Fragebogen 74 % an, ,,sehr zuversichtlich® zu sein, in den néchsten vier Wochen erneut
einen Rauchstopp durchzufiihren, 16 % gaben sich ,,eher zuversichtlich® und 10 % waren
»eher unzuversichtlich®. Nach ihrer Zuversicht gefragt, in den nichsten vier Wochen rauchfrei
zu werden, gaben 63 % an, diesbeziiglich ,,sehr zuversichtlich® zu sein, 21 % waren ,,cher
zuversichtlich® und 16 % waren ,,eher unzuversichtlich®.

Zum Zeitpunkt der Nachbetreuung ergab sich bzgl. der Zuversicht, in den nichsten vier Wo-
chen einen erneuten Authorversuch zu starten ein Anteil von 63 % zuversichtlichen Kursteil-

nehmern
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Bezogen auf die Fragestellungen 2a (Wird das Tabakentwohnungsprogramm seitens der Teil-
nehmer akzeptiert?) und 2b (Lassen sich aus der Pilotstudie Hinweise auf eine Wirksamkeit

des Programms ableiten?) haben sich alle Hypothesen bestitigt.

4.3 Ergebnisse zu den Fragestellungen 3a und3b

In den Fragestellungen 3a und 3b wurde nach der Bediirfnislage jugendlicher Raucher bezo-
gen auf Unterstiitzung beim Rauchstopp und in diesem Zusammenhang nach geschlechts- und
schulspezifischen Unterschieden gefragt. Zur Beantwortung dieser Fragen wurden die Daten,
die im Rahmen der Rekrutierungsmafinahme ,,Informationsveranstaltung® erhalten wurden,

bezogen auf die rauchenden Teilnehmer analysiert.

4.3.1 Anteil rauchender Schuler mit Unterstutzungswunsch bzgl. Rauch-
stopp

In der Stichprobe der Jugendlichen, die angaben, in den letzten vier Wochen geraucht zu ha-
ben (n = 141) beantworteten insgesamt 25 % (n = 36) die Frage, ob sie Unterstlitzung beim
Rauchstopp wollen mit ,,ja*. Dies ist je nach Schultyp signifikant unterschiedlich, je nach

Geschlecht aber nicht statistisch iliberzuféllig verschieden (siehe Tabelle 41).

Tabelle 41: Anteil rauchender Schiiler mit Unterstiitzungswunsch bzgl. Rauchstopp

Schule Anteil n Raucher Mochte Unterstitzung | Signifikanz
beim Rauchstopp n
(%0)

Hauptschule 20 6 (30)

Realschule 55 24 (44) p <0,0001

Gymnasium 66 6 (9)

gesamt 141 36 (25)

Geschlecht

ménnlich 86 26 (18)

gesamt 141 36 (25)
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4.3.1.1 Art der gewunschten Unterstutzung

Aus der Gruppe der Befragten, die angaben, Unterstiitzung beim Rauchstopp zu wollen (n =
36), gaben 69 % an, Unterstiitzung durch Freunde zu wollen, 42 % wollen Unterstiitzung
durch Gruppenausstiegsprogramme, 17 % wollten Unterstiitzung in Form von Einzelberatung,
8 % wollten Unterstiitzung durch ihre Familie, 8 % wollten Unterstiitzung durch Infomateria-
lien, 6 % wollten Unterstiitzung durch Telefonberatung, 3 % durch Internetselbsthilfeportale.

Es zeigte sich, dass deutlich mehr Hauptschiiler angaben, Unterstiitzung durch Familie zu
wollen, als Schiiler des Gymnasiums. Gymnasiasten wollten deutlich mehr Unterstiitzung
durch Infomaterialien wie Biicher etc. als Real- und Hauptschiiler. Davon abgesehen ergaben
sich zwischen den drei Schultypen sowie fiir das Geschlecht keine Unterschiede. In Tabelle
42 sind die angekreuzten Unterstiitzungsarten aufgeschliisselt nach Schultyp und Geschlecht
dargestellt. Aufgrund der teilweise sehr geringen Zellenbesetzungen wurde auf die Durchfiih-

rung eines Signifikanztests verzichtet, da dieser zu verzerrten Ergebnissen gefiihrt hétte.

Tabelle 42: gewlinschte Art der Unterstlitzung nach Geschlecht und Schultyp

Ge- n Freunde Familie Internet Telefon- Info- Gruppen- Einzel-
schlecht beratung | material entwoh- | beratung
nungs-
program-
me
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ménnlich 26 18 (69) 2 (8) 0 2 (8) 3(11) 10 (38) 4 (15)
weiblich 10 7(70) 1 (10) 1 (10) 0 0 5(50) 2 (20)
Schule n
Haupt- 6 5(83) 2 (33) 0 0 1(17) 4 (67) 0
schule
Real- 6 16 (67) 1(4) 1(4) 2(8) 0 11 (46) 4(17)
schule
Gym- 24 4 (67) 0 0 0 2 (33) 0 2 (33)
nasium

4.3.2 Grunde fur fehlenden Unterstitzungswunsch

Unter den Jugendlichen, die angegeben hatten, keine Unterstiitzung beim Rauchstopp zu wol-
len (n = 105), gaben 55 % als Grund dafiir an, nicht mit dem Rauchen authéren zu wollen und
51 % begriindeten ihren Standpunkt damit, den Rauchausstieg alleine zu schaffen (es waren

Mehrfachantworten moglich). Verglichen mit Realschiilern gaben deutlich mehr Gymnasias-
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ten an, nicht mit dem Rauchen aufhéren zu wollen. Davon abgesehen ergab die Berechnung
der Chi*-Tests zwischen den drei Schultypen sowie flir das Geschlecht keine signifikanten
Unterschiede. In Tabelle 43 sind die prozentualen Anteile der Items aufgeschliisselt nach

Schultyp und Geschlecht dargestellt.

Tabelle 43: Griinde fiir fehlenden Unterstiitzungswunsch nach Geschlecht und Schultyp

Geschlecht N Ich scha}ffe es al- Ich will nicht mi'F_dem Rau-
leine chen aufhéren
n (%) n (%)
minnlich 60 31(52) 32 (53)
weiblich 44 22 (50) 25 (57)
Signifikanz p=0,87 p=0,72
Schule n
Hauptschule 14 7 (50) 7 (50)
Realschule 30 17 (57) 10 (33)
Gymnasium 60 29 (48) 40 (67)
Signifikanz p=0,75 p=0,01

4.3.3 Bereitschaft zur Kursteilnahme

Fiir die Bereitschaft zur Teilnahme am angebotenen Tabakentwohnungsprogramm ergab sich
bezogen auf die rauchenden Jugendlichen aus der Informationsveranstaltung (n = 141) ein
prozentualer Anteil von 32 % Rauchern, die sich eine Teilnahme vorstellen konnten. Die Zu-
stimmung zum Item betrug im Mittel 1,9 (SD = 1,1), auf einer Skala von 1 bis 4, wobei 1

»stimmt gar nicht* und 4 ,,stimmt genau“ bedeutet).

Zur statistischen Analyse von Unterschieden zwischen den Schultypen bzgl. der Teilnahme-
bereitschaft wurde eine univariate Varianzanalyse berechnet (siche Tabelle 44). Es ergaben
sich signifikante Unterschiede in den Mittelwerten. Post-hoc wurde ein Scheffé-Test gerech-
net, der anzeigte, dass die Bereitschaft der Gymnasiasten zur Kursteilnahme deutlich unter der
Bereitschaft der Real- und Hauptschiiler liegt. Der Vergleich von méannlichen (M = 1,9; SD =
1,1) und weiblichen Jugendlichen (M = 2,1; SD = 1,1) ergab keine signifikanten Unterschie-
de.
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Tabelle 44: Bereitschaft, am angebotenen Kurs teilzunehmen

Sy A Bereltslf/lhgg)st hoch
Hauptschule 20 2,1(1,1)
Realschule 55 2,5(1,2)
Gymnasium 66 1,5 (0,9)
Signifikanz p <0,001

4.3.4 Grunde fur und gegen eine Kursteilnahme

Die rauchenden Schiiler gaben anhand von vorgegebenen Items ihre Griinde fir eine Kurs-
teilnahme an. Sie meinten zu 17 %, dass sie deshalb hingehen wiirden, weil der Kurs span-
nend klingt. Etwas weniger, 14 %, gaben an, dass sie es alleine nicht schaffen wiirden und 11

% stimmten dem Grund ,,weil Freunde von mir auch hingehen* zu.

Aufgegliedert nach Schultyp gaben deutlich mehr Hauptschiiler an, den Kurs spannend zu
finden als Schiiler des Gymnasiums und der Realschule. Die Items ,,Ich schaff’s allein nicht*
und ,,Der Kurs klingt spannend* und ,,Freunde von mir gehen auch hin*“ fanden weniger Zu-
stimmung unter den Gymnasiasten als unter Real- und Hauptschiilern. Tabelle 45 gibt einen
Uberblick iiber die prozentualen Anteile der angekreuzten Griinde fiir eine Kursteilnahme
bezogen auf die drei Schultypen. Wegen der geringen Besetzung einzelner Zellen wurde hier

(wie auch in allen weiteren Kreuztabellen) kein Signifikanztest durchgefiihrt.

Tabelle 45: Griinde fiir die Kursteilnahme nach Schultyp

Der Kurs klingt | Ich schaff’s al- Freunde von mir
Schule n o .
spannend lein nicht gehen auch hin
n (%) n (%) n (%)
5(25)

Hauptschule | 20 8 (40) 4 (20)
Realschule | 55 6 (1) 12 (22) 10 (18)
Gymnasium | 66 10(15) 3 (4) 23)

In Tabelle 46 zeigen sich bezogen auf die Griinde fiir die Kursteilnahme deskriptive Unter-

schiede zwischen den Geschlechtern. So spielt die Teilnahme von Freunden fiir Jungen eine
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groflere Rolle als fiir Mddchen. Dariiber hinaus sind sie hdufiger der Ansicht, dass sie es nicht

schaffen, alleine aufzuhoren.

Tabelle 46: Grinde fur die Kursteilnahme nach Geschlecht

Geschlecht | n Der Kurs klingt | Ich schaff’s al- Freunde von mir
spannend lein nicht gehen auch hin
n (%) n (%) n (%)
minnlich | 86 13 (15) 15 (17) 13 (15)
weiblich 55 11 (20) 509) 3(5)

In der Hauptschule und der Realschule wurde im Rahmen der Infoveranstaltung zusédtzlich
mit der Vergabe von 3 Mediengutscheinen bei regelmaBiger Kursteilnahme (maximal eine
Fehlstunde) geworben. Das in diesen zwei Schulen zusétzlich abgefragte Item ,,Ich mache
mit, weil ich Gutscheine bekomme*, wurde unter den Realschiilern von 33 % bejaht, unter

den Hauptschiilern antwortete niemand (0 %) mit ja.

Anhand von vorgegebenen Items wurde ermittelt, welche Aspekte aus Sicht der Schiiler ge-
gen eine Kursteilnahme sprechen. Von den Rauchern (n = 141) kreuzten 40 % das Item ,,Ich
schaff’s allein® an, 32 % bejahten das Item ,,Ich will weiterrauchen®, 16 % bestétigten das
Item ,,Der Kurs klingt uninteressant™ und 8 % fanden den Kurs uncool.

Das Item ,,Ich will weiterrauchen* wurde im Vergleich zu Hauptschiilern und Gymnasiasten
deutlich héufiger bejaht.

Bezogen auf die Items ,,Ich schaff’s allein®, ,,Der Kurs klingt uninteressant* und ,,.Der Kurs
ist uncool ergaben sich aufgegliedert nach Schultyp und Geschlecht keine nennenswerten

Unterschiede (Tabelle 47).

Tabelle 47: Griinde gegen die Kursteilnahme nach Geschlecht und Schultyp

Gasilait | A Ich , Ich will wei- Der_Kurs klingt Per Kurs
schaff’s terrauchen uninteressant ist uncool
allein
n (%) n (%o) n (%o) n (%)
mannlich 86 | 36(42) 27 (31) 16 (19) 9 (10)
weiblich | 551 54 (3¢) 18 (33) 6(11) 3(5)
Schule n
Hauptschule | 20 | 8 (40) 8 (40) 2(3) 1(5)
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Realschule | 55 | 21(38) 9 (16) 12 (22) 4(7)

Gymnasium | 66 | 27 (41) 28 (42) 8 (12) 7(11)

4.3.5 Anmeldung zum Kurs

Aus der Gesamtstichprobe von 141 Jugendlichen machten n = 2 Personen keine Angaben
dazu, ob sie sich zum Kurs angemeldet haben. Von den restlichen 139 Jugendlichen gaben

14 % (n = 20) an, sich fiir den Kurs angemeldet zu haben.

Aufgegliedert nach Schultyp zeigt sich, dass deutlich mehr Realschiiler angaben, sich fiir den

Kurs angemeldet zu haben und deutlich weniger Gymnasiasten.

Tabelle 48: Kursanmeldungen nach Schultyp

Schule N Ich habe mich fir den Kurs ,,Losgeldst* angemeldet
n (%)
Hauptschule 20 4 (20)
Realschule 53 16 (30)
Gymnasium 66 0(0)

Untergliedert nach Geschlecht zeigen sich keine Unterschiede hinsichtlich der Anmeldungen

zum Kurs. Sowohl bei Médchen als auch bei Jungen liegt die Anmelderate bei ungefahr 16 %.

(Tabelle 49).

Tabelle 49: Kursanmeldungen nach Geschlecht

Geschlecht n Ich habe mich fur den Kurs ,,Losgelost” angemeldet
n (%)
mannlich 86 13 (15)
weiblich 53 7 (13)

Bezogen auf die Fragestellungen 3a (Wie sieht die Bediirfnislage jugendlicher Raucher aus?)
und 3b (Bestehen geschlechts- oder schulspezifische Unterschiede hinsichtlich Unterstiit-
zungsbediirfnissen beim Rauchstopp?) haben sich alle Hypothesen bestétigt.
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4.4 Ergebnisse zu den Fragestellungen 3c und 3d

Mittels qualitativer Gruppendiskussionen wurden Erwartungen und Vorbehalte jugendlicher
Raucher gegeniiber Gruppenentwohnungsprogrammen und die Teilnahmebereitschaft abge-
klart. Alle Diskussionsteilnehmer gaben ohne Ausnahme an, bereits mindestens einen Auf-

horversuch hinter sich zu haben.

4.4.1 Wissen uber Aufhormethoden
Die Frage nach Hilfen beim Authéren konnten die Teilnehmer insgesamt nur vage beantwor-
ten.
Es zeigt sich, dass die Jugendlichen keine konkreten Vorstellungen zum Thema Aufhéren und
zur Relevanz von Aufhérhilfen haben. Besonders die Hauptschiiler hatten Schwierigkeiten,
Authorhilfen zu benennen. Von Einzelnen wurden Nikotinkaugummis, Zahnstocher, Aku-
punktur, Hypnose, SiiBigkeiten genannt und Unterstlitzung durch Freunde bzw. omindse Me-
thoden:
Lisa-Marie: ,,Oder mein Onkel hat z.B. so ne Kassette, die muss er immer horen, wenn
er raucht, da sind so ganz grausame Gerdusche drauf.*
Mara: ,,Ja, also entweder gleich stoppen oder da gibt’s irgendsolche Spritzen, die man
sich geben lassen kann, das hab ich mal im Fernsehen gesehen, oder solche Hypnose

oder so.“

Die Mehrheit der Teilnehmer nannte als bevorzugte Aufhdrmethode die Punkt-Schluss-
Methode. Der entscheidende Faktor sei die eigene Motivation und der Wille, den Rauchstopp
durchzuhalten. Dabei kdnne auch niemand helfen, da man das ganz alleine durchziehen miis-
se.
Milena: ,,Man muss es selber wollen. Ich hab schon mal was von Hypnose oder so ge-
hort, aber ich glaub’ nicht, dass das was hilft, wo so jemand sagt, du rauchst jetzt nicht
mehr und so, keine Ahnung, aber ich hab’ gehort, dass das keinen Effekt hat.*
Claudia: ,,Ich wiird’ mal sagen, die einzige Methode, die wohl wirklich hilft, ist zu sa-

gen, ich rauche jetzt nicht mehr, also gar nicht, auch nicht mal mehr ziehen.

4.4.2 Bekanntheit von Gruppenentwdhnungsprogrammen

Keiner der Teilnehmer hatte im Vorfeld von Gruppenentwéhnungsprogrammen gehdort. Zwei

Teilnehmerinnen war das Rauchfrei-Programm der BZgA zumindest ein Begriff:
Lisa-Marie: ,,Ich hab aber mal so einen Ball bekommen, da stand rauchfrei drauf, da-

her kenne ich das.*
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4.4.3 Bereitschaft zur Teilnahme an einem Gruppenentwohnungspro-
gramm

Die Frage nach der Bereitschaft, an einem Gruppenentwohnungsprogramm teilzunehmen,
wurde von den Jugendlichen, die nicht im Vorfeld den Kurs besucht hatten, kontrovers be-
antwortet. Ein (kleinerer) Anteil der Teilnehmer zeigte sich spontan interessiert und offen, an
einem Programm teilzunehmen bzw. sich einen ersten Eindruck zu verschaffen.

Milena: ,,Klar, wieso nicht, oder. Ich bin davon nicht abgeneigt.*

Als ein entscheidender Faktor fiir die Kursteilnahme stellte sich dabei unter anderem die
gleichzeitige Teilnahme von Freunden am Programm heraus.
Thomas: ,,Wenn alle in der Klasse mitmachen, dann wiirde ich mitmachen, oder wenn
Freunde mitmachen. Keine Ahnung, wenn z.B. nur wir zwei mitmachen wiirden, das
bringt ja dann auch nichts.*
Milena: ,,Bevor ich an so was teilnehmen wiirde, miisste ich selber davon iiberzeugt
sein, dass ich authoren will und dann miisste ich auch so ein paar Freunde an meiner
Seite haben, oder fast alle, die dann sagen, ja, ich mach’ dann auch mit, aber wenn die

sagen, ja, mach’ du mal, wir rauchen weiter, des wér’...

Als notwendige Voraussetzung fiir eine Teilnahme nannten mehrere Jugendliche die bewusste
Entscheidung zum Rauchstopp im Vorfeld des Kurses.
Stefan: ,,Ne, ich glaub’, man muss dann halt auch wirklich schon die Einstellung ha-
ben, ich will jetzt authoren, also bei mir personlich ist das noch nicht so, dass ich sa-
gen wiirde, also, klar, vielleicht beim Arbeiten, wenn man so ins Arbeitsleben kommt,

dass man dann so sagt, so da hab ich jetzt gar keine Lust, die paar Zigaretten und so.*

Der groflere Teil der Befragten duflerte sich eher zogerlich und ablehnend bzgl. der Teilnahme
an einem Kurs. Es zeigte sich zugleich, dass die Jugendlichen keinerlei Vorstellung von ei-
nem Tabakentwohnungsprogramm und seinem Inhalt hatten.
Pavel: ,,Nein. Weil} ich jetzt nicht, was das sein soll. Ich glaub’ nicht, dass ich da mit-
machen wiirde. Keine Ahnung, warum ich da nicht mitmachen will. Weil} nicht, was
ich da machen wiirde.*
Justin: ,,Also ich wiirde da nicht unbedingt hin, also klar isses gut, aber ich hab’ da
jetzt nicht so den Willen.*
Es spiegelte sich erneut die Annahme vieler Jugendlicher wider, dass allein der eigene Wille

einen Rauchstopp ermodglichen konne.
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Can: ,,Weil’s nix bringt. Ich weil3 nicht, das ist ja dann die eigene Entscheidung, da
kénnen doch die Anderen nix...entweder man hort auf oder nicht, da niitzt es auch nix

wenn die anderen so blabla reden.*

4.4 .4 Teilnahmegrinde der Kursteilnehmer
Die Jugendlichen, die im Vorfeld an einem Kurs teilgenommen hatten, wurden nach ihren
Teilnahmegriinden gefragt. Dabei zeigte sich, dass vor allem der soziale Faktor, ndmlich die
Teilnahme von Freunden, groBen Einfluss auf die Teilnahmebereitschaft der Jugendlichen
gehabt hatte.
Lara: ,,Ja, und da ist es besser in der Gruppe. Ja, zuerst hab ich mir auch {iberlegt, ja,
was soll ich da, aber dann hab’ ich auch erfahren, dass sie da auch mitmacht und dann

hab’ ich gesagt, ja, 0.k., dann mach’ ich da auch mit.*

Auch die Kursteilnehmer berichteten, dhnlich wie die Jugendlichen, die nicht am Kurs teilge-
nommen hatten, von anfianglichen Vorbehalten, die sich aber im Laufe der Treffen abgebaut
hitten.

Mara: ,,Wir wollten es halt erstmal anschauen und dann haben wir gesagt, ja, das ist

eigentlich auch ganz gut und dann war’s auch ok.*

Als weitere Teilnahmegriinde wurden die Griinde Geld und Gesundheit genannt, aber auch
Neugier auf das Unbekannte spielte eine Rolle.
Nesli: ,,Das war auch die Neugier, was da so besprochen wird und alles und wir haben
auch schon oft versucht, zusammen aufzuhoren und es hat nicht geklappt.
Asher: Ich dachte, erstmal reinschaun, schaun, wie’s wird. Hatte da tiberhaupt keine

Vorstellung.*

4.4.5 Stellenwert von Incentives bezogen auf die Teilnahmemotivation
Die Jugendlichen hatten fiir die regelméfBige Teilnahme am Kurs insgesamt drei Mediengut-
scheine & 10 Euro erhalten. Haben die Gutscheine die Teilnahmebereitschaft beeinflusst?
Alle Teilnehmer der Hauptschule beantworteten diese Frage mit ja. Die Kursteilnehmer der
Realschule sahen in den Gutscheinen eher eine Motivation zum bereits bestehenden Aufhor-
wunsch.

Lisa-Marie: ,,Also ein bisschen Ansporn war das schon, man hat teilgenommen und

hat die Gutscheine bekommen, aber eigentlich wollte man ja auch authéren.*
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Die Frage, ob sie auch ohne Gutscheine am Kurs teilgenommen hétten, konnen die Schiiler
nicht einhellig beantworten. Die Gutscheine werden von den Realschiilern als attraktives
Incentive gesehen, fiir die Hauptschiiler dagegen eher als entscheidender Faktor fiir die re-

gelmiBige Teilnahme.

4.4.6 Vorurteile von Jugendlichen gegenuber Tabakentwdhnungs-
programmen

Die Frage nach denkbaren Vorurteilen Jugendlicher gegeniiber Tabakentwdhnungsprogram-
men konnten die Teilnehmer im Gegensatz zu den vorausgegangenen Fragen spontan und
miihelos beantworten. Die vorherrschende Meinung zu einem Kursangebot war, dass es da-
rauf basiert, den Teilnehmern mahnend die Schédlichkeit des Rauchens vor Augen zu halten
und sie zum Rauchstopp zu dringen.
Kevin: ,,Hab’ mir vorgestellt, dass es voll die Psychokacke ist. Keine Ahnung, dass
man da irgendwie so zugetextet wird, was alles schidlich dran ist, dass wir authoren
sollten und dass alles schédlich ist und des und des...*
Asher: ,,Dachten halt, dass es Psychokrams is, Psychoscheifle, dass man zugetextet
wird iiber die schlechten Seiten vom Rauchen und nicht, wie Sie es gemacht haben,

die schlechten und die guten Seiten durchsprechen.*

Eine weitere Befiirchtung war, dass ein Kurs sehr verschult, streng, langweilig und direktiv
gestaltet sei und an den eigentlichen Bediirfnissen der Teilnehmer vorbei gehe.
Andre: ,,Ich hab mir nicht viele Gedanken driiber gemacht, wenn ich ehrlich bin. Ich
dachte mir zuerst, dass wir da so sitzen und einer da steht und der dann so sagt, ihr
seid jetzt leis’, ihr hort mir jetzt zu und dass der so nen Schmarrn da verzéhlt, der wo
eigentlich gar keinen juckt.*
Viele der Jugendlichen gaben als Hinderungsgrund fiir eine Kursteilnahme an, dass es ihnen
gegentiiber Gleichaltrigen peinlich sein konnte.
Claudia: ,,Ist peinlich. Die schdmen sich vielleicht. Denken, sie werden ausgelacht von
Freunden.*
Ein Teil der Teilnehmer bezweifelte zudem auch den Nutzen eines Programms.
Roman: ,,Dass es Bullshit ist, eh nix bringt. Das bringt doch eh nix, in Stresssituatio-
nen, wenn du Alkohol trinkst, dann rauchst du eh wieder. Ist was fiir Leute, die viel

Zeit haben.*
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Von Einzelnen wurde als moglicher Vorbehalt gegeniiber Gruppenentwéhnungsprogrammen
auch die Unkenntnis iiber den Inhalt und den Ablauf genannt.

Stefan: ,,Die wissen halt auch nicht, was da passiert.*

4.4.7 Notwendige Merkmale eines Ausstiegsprogramms aus Sicht der
rauchenden Jugendlichen

In den Gruppendiskussionen wurde angesprochen, wie ein Ausstiegskurs nach Meinung der
Jugendlichen aussehen sollte. Verschiedene Aspekte wurden zu Bedenken gegeben: Pro-
gramminhalte, Atmosphire, Kursleiter, Durchfiihrungsort, Durchfiihrungszeit, Kosten und

Rekrutierung.

Programminhalte
Die Frage nach Programminhalten konnten die Jugendlichen nach einigen erléduternden Fra-
gen beantworten. Die Teilnehmer nannten Aufklarung iiber die Folgen des Rauchens und die
Analyse der individuellen Ursachen und Motive der einzelnen Kursteilnehmer bezogen auf
thren Tabakkonsum:
Stephanie: ,,Dass es also jetzt nicht unbedingt so abschreckend ist, dass man besser da-
nach fragt, woran das liegt, dass man raucht oder woran liegt das, dass man sagt, meine
Freunde rauchen, deshalb muss ich auch rauchen, weil dann hat man ja was am Kopf, ein
Problem, da muss man ja cool sein, vor anderen Leuten.*
Daneben wurden Informationen iiber Risiko Gewichtszunahme und als konkreter Vorschlag
das symbolische Vergraben der letzten Zigarette angeregt:
Kevin: ,,Ja, z.B. dass jeder so ne Zigarette bekommt, seinen Namen drauf schreibt und die
dann in Kiste rein und vergraben muss. Keine Ahnung, dass man halt so sagt, das Leben

als Raucher, begraben, am Schluss.*

Atmosphére

Hinsicht der Atmosphére sprechen die Schiiler folgende Aspekte an:

Der Kurs sollte Spall machen. Die Schweigepflicht wurde mehrfach genannt und es wurde auf

einen guten Gruppenzusammenhalt Wert gelegt:
Milena: ,,Vielleicht, dass man mit der Gruppe was unternimmt, dass es wirklich so ne
Therapiegruppe ist, dass man mit denen schwimmen geht, essen geht, in ein Raucherres-
taurant, wo man dann einfach so Alltagssituationen ausgesetzt ist, in denen man nicht
raucht.*

Weiter genannt wurde die gleiche Behandlung aller Kursteilnehmer unabhingig von ihrem

momentanen Raucherstatus:
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Milena: ,,Ja klar, und dass man auch nicht so unter jemanden gestellt wird, nur weil
man vielleicht nicht so stark ist. -So dass die anderen nicht iberméBig gelobt werden,

sondern dass halt alle gleich gestellt werden.*

Kursleiter

Die Frage, ob Lehrer als Trainer fungieren sollten, wurde von den Jugendlichen mehrheitlich
mit nein beantwortet. Bei Lehrern befiirchteten sie einerseits eine Degradierung durch das
Gestdndnis, Raucher zu sein. Zum anderen bestanden Vorbehalte, ob Lehrer tatsdchlich ihre
Schweigepflicht einhalten und nicht doch Kursinhalte an Eltern weitergeben wiirden. Eltern

und Lehrer sollten in den Kursablauf inhaltlich und formal nicht involviert sein.

Als Ausnahme zu dieser weitgehend einheitlichen Meinung wurde in einer der Realschulen
von mehreren Jugendlichen ein Lehrer genannt, der aufgrund seiner Beliebtheit unter den
Schiilern als Kurstrainer denkbar wiére.
Can: ,,Er hat ja auch selber lange Zeit geraucht und jetzt aufgehort und er ist sowieso
ein verstdndnisvoller, cooler Lehrer und zu ihm hat man selber grofles Vertrauen.*
Die Erwartungen und Anforderungen an einen Kursleiter konnten die Teilnehmer {iberra-
schend genau benennen. Demnach sollte er:
- geduldig sein
- die Schwierigkeit des Rauchstopps und die damit verbundene Herausforderung an die
Kursteilnehmer nachvollziehen kdnnen und Verstdndnis haben
- Erfahrung im Bereich Tabakentwdhnung haben
- die Kursteilnehmer dafiir, dass sie Raucher sind, nicht verurteilen
- kein aktiver Raucher sein:
Nesli: ,,Vielleicht einer, der selber geraucht hat und dann aufgehort hat, aus Erfahrung
spricht und der es geschafft hat, auch aufzuhoren eben.*
Es gibt keine Préferenz hinsichtlich des Geschlechts des Trainers.
Zu der Frage, ob der Trainer im Vorfeld des Kurses bekannt sein sollte, fanden die Jugendli-
chen keinen einheitlichen Standpunkt.
Vor allem die Méddchen gaben an, keinen besonderen Wert darauf zu legen, den Trainer vor
dem ersten Treffen gesehen zu haben. Viele Jugendliche behielten sich ohnehin die erste
Kursstunde als Probestunde vor.
Denise: ,,Ich miisste nicht unbedingt wissen, wer den Kurs macht, wiirde hingehen,

mir’s anschauen, aber davor miisst’ ich’s nicht wissen.*
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Dagegen sprach sich ungefdhr die Halfte der Jugendlichen dafiir aus, im Vorfeld zu wissen,
wer den Kurs anbietet und die Person auch gesehen zu haben.

Stefan: ,,Ja, wenn ich den nicht kenne, das wér’ jetzt nicht mein Ding.*

Durchflihrungsort
Als Durchfithrungsort der Wahl nannten die meisten Jugendlichen die Schule. Diese Préfe-
renz wurde mit mehreren Argumenten begriindet:
- bessere Erreichbarkeit
Can: ,,In der Schule wiirden einfach viel mehr kommen als wie wenn man des am Nach-
mittags irgendwo drauflen machen wiirde*
- die Teilnahme am Nichtraucherkurs kann besser vor den Eltern verborgen werden
Zum Durchfithrungsort Schule gab es allerdings auch Gegenstimmen:
Mara: ,,Also ich find’...eigentlich wér’s mir schon lieber, wenn’s auBerhalb der Schu-
le war’, weil ich mag’s nicht so gern, wenn Leute aus meiner Schule wissen, dass ich
halt geraucht hab’ oder so, darum hab’ ich auch nie vor der Schule geraucht.*
Als weiteres Gegenargument wurde von einigen Teilnehmern angefiihrt, dass es grundsétzlich
sinnvoller sei, den Kurs gleich auerhalb von Gebéduden, ndmlich im Freien, wo sie am meis-

ten rauchen, durchzufiihren.

Durchfiihrungszeit
In der Beantwortung der Frage, ob der Kurs wiahrend oder auflerhalb der Unterrichtszeit statt-
finden sollte, zeigte sich ein Unterschied zwischen Real- und Hauptschiilern. Wihrend sich
die Hauptschiiler spontan einhellig fiir eine Kursdurchfiihrung wéhrend des reguldren Unter-
richts aussprachen, reflektierten die Realschiiler diese Frage eingehender und waren schlie3-
lich mehrheitlich fiir eine Kursdurchfiihrung au3erhalb der Unterrichtszeit.
Dazu fiihrten sie mehrere Argumente an:
- sie befdanden sich in der Abschlussklasse und mdchten daher keinen Unterrichtsstoff
verpassen
- eine Kursdurchfithrung wéhrend der Unterrichtszeit berge die Gefahr, dass Schiiler
nur am Kurs teilndhmen, um dem Unterricht zu entkommen
Stefan: ,,Aber in der Unterrichtszeit ist doch eigentlich Schwachsinn, da kommen alle nur,
um nicht im Unterricht zu sein und dann ist das hier so wie im Klassenzimmer. Da sollten

nur die hingehen, die wo wirklich sagen, ich will des.*
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Kosten
Die Frage, ob Jugendliche fiir die Kursteilnahme etwas zahlen sollten, wurde von allen spon-
tan und einheitlich verneint und anschlieBend besonders von den Realschiilern argumentativ
unterfiittert. Demnach wiirden Kosten Jugendliche von vornherein von einer Teilnahme ab-
schrecken:
Lisa-Marie: ,,Wenn man des selber zahlen soll, kommt keiner, kann ich mir nicht vor-
stellen. Also manche werden vielleicht sofort davon abgeschreckt, wenn es was kostet,
geh’ ich nicht hin. Wenn es nix kostet, schau’ ich mal hin.*
Als weiteres Argument gegen eine Kostenbeteiligung wurde vermehrt angefiihrt, dass Jugend-
liche ohnehin kaum Geld zur Verfligung hitten, da sie noch nichts verdienten. Bei Erwachse-
nen sahen die meisten eine Aufwandsentschddigung fiir die Kursteilnahme gerechtfertigt.
Mara: ,,Also fiir Jugendliche oder Kinder, sagen wir bis 18 Jahre oder 20, sollte es
schon umsonst sein. Weil wir arbeiten nicht und kriegen auch kein Geld. Also aber fiir
Erwachsene halt, die konnten, die sollten schon irgendwas zahlen, aber nicht so teuer,
dass es jetzt so 60 Euro pro Sitzung kostet oder so.*
Einige Teilnehmer schlugen vor, dass die Regierung bzw. die Krankenkasse fiir die Kursteil-
nahme aufkommen konnten.
Milena: ,,Weil es ist doch auch gut, wenn des von der Regierung irgendwie kommen

wiirde, weil die machen doch auch diese Rauchverbote in Zelten und Kneipen und so.*

Rekrutierungsstrategien
Zu moglichen Werbestrategien hatten die Jugendlichen nur vage Vorstellungen. Zudem
schienen sie die Schwierigkeit der Rekrutierung von Kursteilnehmern und damit verbunden
die Relevanz und Bedeutung von passenden Werbearten nicht zu sehen.
Es wurden Flyer und Plakate genannt, die in der Schule verteilt werden konnten. Allerdings
wurde in diesem Zusammenhang darauf hingewiesen, dass Flyer meist keine grof3e Beachtung
fanden und meist sofort weggeworfen wiirden. Einige wenige Teilnehmer wiesen darauf hin,
dass es wichtig sei, Flyer zielgruppenorientiert ansprechend zu gestalten:
Thomas: ,,Aber nicht diese schmierigen Spriiche, sag’ ich jetzt mal, sondern des muss
echt sein, nicht so diese Jugendwerbung, von wegen ey voll cool ey. Das wird einfach
vollkommen falsch dargestellt. Vielleicht irgendwas Lustiges, ein Witz vorne auf dem
Flyer oder irgendsowas.*
Als weiteres Werbemittel wurde Musik vorgeschlagen, was aber nicht weiter spezifiziert wer-

den konnte.
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4.4.8 Punkte, die aus Sicht der Jugendlichen nicht in einem Tabakent-
wohnungsprogramm enthalten sein sollten

Mehrere Teilnehmer nannten im Zusammenhang mit negativen Punkten strenge, schulédhnli-
che Vorgaben, wie z.B. den Druck, sofort das Rauchen einstellen zu miissen.
Lisa-Marie: ,,Wenn es voll hart wire, wenn es heillen wiirde, du musst jetzt bis mor-
gen weniger rauchen und du musst bis ndchste Woche aufhdren zu rauchen und dass
es keinen Ansporn gibt.*
Besonders das Fehlen von Lob, Unterstlitzung und Motivierung wurde von vielen Jugendli-
chen als negativ angesehen.
Thomas: ,,Wenn der Trainer so labern wiirde, wie schlecht das ist, also immer nur ne-
gativ und nicht auch mal schaut, was hilft dir denn und was hast du schon geschafft.*
Das Zeigen abschreckender Bilder von Raucherbeinen etc. wurde kontrovers bewertet. Wiéh-
rend sich eine Minderheit der Teilnehmer fiir solche Bilder aussprach, war die Mehrheit der
Jugendlichen dagegen und schétzte den Nutzen solcher MaBlnahmen als gering ein.
Milena: ,,Wenn man da so ein ekliges Raucherbein sieht, guckt man hin, ekelt sich,

und hat’s wieder vergessen.*

Auf Basis der vorliegend Ergebnisse konnen alle Hypothesen der Fragestellungen 3¢ (Welche
Motive gibt es flir rauchende Jugendliche, an einem Gruppenentwéhnungsprogramm teilzu-
nehmen?) und 3d (Wie miisste ein Tabakentwohnungsprogramm und die Rahmen-

bedingungen aussehen, damit jugendliche Raucher daran teilnehmen) bestétigt werden.

5 Diskussion

5.1 Ausgangslage

Die Ausgangslage der vorliegenden Arbeit basiert auf dem aktuellen Stand der Forschung,
demgemil die Mehrheit der jugendlichen Raucher iiber eine Verdnderung des Rauchverhal-
tens nachdenkt und zum Ausstieg motiviert ist.

Bezogen auf die Raucherquoten unter Jugendlichen gibt es schulspezifische Unterschiede.
Der Anteil der rauchenden Schiiler in Hauptschulen und Realschulen liegt deutlich {iber dem
an Gymnasien. Hinsichtlich des Geschlechts hat sich das Rauchverhalten von Jungen und
Maidchen in den letzten Jahren angeglichen. Bislang gibt es kaum vergleichende Daten zwi-
schen Schularten und Geschlecht bezogen auf die Ausstiegsmotivation.

Die meisten rauchenden Jugendlichen préferieren den Rauchstopp im Alleingang ohne Unter-

stiitzung. Allerdings stellt dieser Weg die am wenigsten erfolgreiche Methode dar. Gruppen-
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entwOhnungsprogramme fiir rauchende Jugendliche erh6hen die Abstinenzrate signifikant.
Sie sind besonders bei der Zielgruppe der Teenager relevant, da nur ein minimaler Anteil der
jugendlichen Raucher trotz mehrheitlich vorhandener Ausstiegsmotivation den Rauchstopp
ohne Unterstlitzung schafft. Ein zentrales Problem in Zusammenhang mit Tabakentwoh-
nungsprogrammen flir Jugendliche stellt dementsprechend vor allem die Rekrutierung von
Kursteilnehmern dar. Angesichts der Tatsache, dass bisherige UnterstiitzungsmaBBnahmen
wenig jugendorientiert ausgerichtet sind, ist die mangelnde Teilnahmebereitschaft von ju-
gendlichen Rauchern an bestehenden Angeboten nicht verwunderlich.

Ziele der vorliegenden Arbeit waren die Bedarfsabklarung jugendlicher Raucher im Hinblick
auf die Inanspruchnahme von Unterstlitzung beim Rauchstopp und die Entwicklung eines
theoriebasierten jugendspezifischen Tabakentwdhnungsprogramms, das anschlieend auf sei-
ne Akzeptanz getestet werden sollte. Dazu wurde die Zielgruppe der rauchenden Jugendlichen

befragt und die Forschungslage mittels Literaturanalyse und Expertenbefragung extrahiert.

5.2 Prufung der Hypothesen
Tabelle 50 gibt einen Uberblick iiber die Fragestellungen und Hypothesen, die fiir die vorlie-

gende Arbeit aufgestellt wurden sowie die erzielten Ergebnisse.

Tabelle 50: Ubersicht Hypothesen und Ergebnisse

Fragestellung 1:
Wie kann ein theoretisch fundiertes, jugendspezifisches Tabakentwdhnungsmanual in seinen

Inhalten und Rahmenbedingungen aussehen?

Hypothese 1.1: Die Entwicklung eines
inhaltlich jugendspezifischen, theorie-
basierten Tabakentwohnungsmanuals ist rea-

lisierbar.

Hypothese bestitigt.
Ein inhaltlich komplett neues Tabakentwoh-
nungsprogramm fiir jugendliche Raucher

liegt vor.

Hypothese 1.2: Es ist moglich, die Rah-
menbedingungen eines Tabak-
entwohnungsmanuals filir Jugendliche ziel-

gruppenorientiert zu gestalten.

Hypothese bestitigt.
Die Rahmenbedingungen des Tabakentw6h-
nungsmanuals wurden der jugendlichen Ziel-

gruppe angepasst.

Hypothese 1.3: Es ist moglich, jugend-
spezifische Rekrutierungsmafinahmen zu

erarbeiten.

Hypothese bestétigt.
Zielgruppenspezifische = Rekrutierungsmal-

nahmen wurden erprobt.
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Fragestellung 2 a:

Wird das Tabakentwohnungsprogramm seitens der Teilnehmer akzeptiert?

Hypothese 2a.1: Das inhaltlich und didak-
tisch jugendspezifisch ausgerichtete Tabak-
entwohnungsprogramm wird von der Ziel-

gruppe akzeptiert.

Hypothese bestitigt.

Die Teilnehmer bewerteten den Spalifaktor,
das Design der Kursmaterialien, den Inhalt
der Kursmaterialien, die Themen, die Traine-

rin und die Gruppe mit einer guten Note.

Hypothese 2a.2: Mit dem Manual, das
durchgéngig jugendspezifische motivierende
und gruppendynamische Elemente integriert,
wird eine Haltequote von mindestens 60 %

erreicht.

Hypothese bestitigt.
Die Haltequote betragt 100 %.

Fragestellung 2 b:

Lassen sich aus der Pilotstudie Hinweise auf eine Wirksamkeit des Programms ableiten?

Hypothese 2b.1: Am Ende des Kurses
liegt die Abstinenzquote der Teilnehmer bei

30 %.

Hypothese bestitigt.
Es wurde eine Abstinenzquote von 37 %

erreicht.

Hypothese 2b.2: Die Motivation und die
Zuversicht zur Verdnderung des Rauchver-

haltens nehmen Uber den Kursverlauf zu.

Hypothese bestitigt.
Sowohl die Motivation als auch die Zuver-

sicht nahmen iiber den Kursverlauf stetig zu.

Hypothese 2b.3: Uber den Kursverlauf
reduziert sich der Zigarettenkonsum der

Teilnehmer.

Hypothese bestitigt.

Der tédgliche Zigarettenkonsum von durch-
schnittlich 11,3 Zigaretten (SD = 5,2) zu
Kursbeginn fiel auf einen durchschnittlichen
taglichen Konsum von 1,6 Zigaretten (SD =
3,1) am Kursende und 1,9 Zigaretten (SD =
3,2) am Ende der Nachbetreuung.
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Fragestellung 3a) Welche Unterstiitzung wollen rauchende Jugendliche beim Rauchaus-

stieg?

Hypothese 3a 1: Die Mehrheit der jugend-
lichen Raucher mochte keine Unterstiitzung

beim Rauchstopp.

Hypothese bestétigt.
In der Stichprobe der rauchenden Teilnehmer
der Informationsveranstaltung wollten 74 %

keine Unterstlitzung.

Hypothese 3a 2: Die Mehrheit der Jugend-
lichen, die aufhéren wollen, mochte den

Rauchausstieg alleine schaffen.

Hypothese bestétigt.
Unter den rauchenden Jugendlichen ohne
Unterstiitzungswunsch gaben 51 % an, den

Rauchausstieg alleine zu schaffen.

Hypothese 3a 3: Unter den Unterstiit-
zungsmoglichkeiten wird soziale Unterstiit-

zung durch Freunde favorisiert.

Hypothese bestitigt.
Unter den rauchenden Jugendlichen mit
Unterstiitzungswunsch wollten 69 % Unter-

stiitzung durch Freunde.

Hypothese 3a 4: Die Bereitschaft zur
Teilnahme an einem Gruppenentwohnungs-

programm ist gering.

Hypothese bestitigt.

Fiir die Bereitschaft zur Teilnahme am ange-
botenen Tabakentwoéhnungsprogramm ergab
sich ein prozentualer Anteil von 32 % Rau-

chern.

Fragestellung 3 b) Bestehen geschlechts- oder schulspezifische Unterschiede hinsichtlich

Unterstiitzungsbediirfnissen beim Rauchstopp?

Hypothese 3b 1: Der Anteil der Author-

willigen unter den Befragten ist bei weib-

Hypothese bestitigt.

Es wurden keine signifikanten Unterschiede

lichen und ménnlichen Jugendlichen etwa festgestellt.
gleich groB.
Hypothese 3b 2: Gymnasiasten mochten | Hypothese bestatigt.

weniger Unterstiitzung beim Rauchstopp als

Hauptschiiler.

Schiiler des Gymnasiums wollten deutlich
weniger Unterstiitzung beim Rauchstopp als

Real- u. Hauptschiiler
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Hypothese 3b 3: Gymnasiasten sind weni-
ger bereit zur Kursteilnahme als Hauptschii-

ler.

Hypothese bestitigt.
Die Bereitschaft von Gymnasiasten zur Kurs-
teilnahme lag deutlich unter der von Real-

und Hauptschiilern.

Fragestellung 3 c) Welche Motive gibt es fiir rauchende Jugendliche, an einem Gruppen-

programm nicht teilzunehmen?

Hypothese 3c 1: Es besteht unter den Be-
fragten insgesamt eine Unwissenheit, welche

Aufhérmoglichkeiten es gibt.

Hypothese bestitigt.

Hypothese 3c 2: Die Mehrheit der Jugend-
lichen kennt Gruppenausstiegsprogramme

nicht und ist zur Teilnahme nicht bereit.

Hypothese bestitigt.

Hypothese 3c 3: Die Mehrheit der Jugend-
lichen hat keine Vorstellung iiber den Inhalt
und Ablauf eines Gruppenausstiegs-
programms und Vorurteile bzgl. eines Aus-

stiegsprogramms.

Hypothese bestitigt.

Hypothese 3c 4: Viele der Befragten ha-
ben Zweifel an einem gesteigerten Aus-
stiegserfolg durch eine Programmteilnahme
und denken, dass sie es trotz Kurs nicht

schaffen werden.

Hypothese bestitigt.

Hypothese 3c 5: Eine Kursteilnahme ist
verbunden mit sozialer Abwertung durch das

Umfeld.

Hypothese bestitigt.

Fragestellung 3 d) Wie miissten ein Tabakentwohnungsprogramm und die Rahmen-

bedingungen aussehen, damit jugendliche Raucher daran teilnehmen?

Hypothese 3d 1: Jugendliche Raucher sind
zur Teilnahme an einem Gruppenausstiegs-
programm motiviert, wenn Freunde mit-

machen.

Hypothese bestitigt.
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Hypothese 3d 2: Jugendliche Raucher sind | Hypothese bestatigt.
zur Teilnahme motiviert, wenn der Trainer

kein Lehrer ist.

Hypothese 3d 3: Jugendliche Raucher sind | Hypothese bestatigt.
zur Teilnahme motiviert, wenn sie im Kurs
einen positiven Umgang (durch den Trainer)

wahrnehmen.

Hypothese 3d 4: Die Teilnahmemotivation | Hypothese bestatigt.

erhoht sich mit der Vergabe von Incentives.

Hypothese 3d 5: Die Teilnahmemotivation | Hypothese bestatigt.
ist abhéngig davon, ob der Kurs Spafl macht.

5.3 Wie kann ein theoretisch fundiertes, jugendspezifisches Tabakent-
wohnungsmanual in seinen Inhalten und Rahmenbedingungen aussehen?

Die Fragestellung der vorliegenden Arbeit, wie ein theoretisch fundiertes, jugendspezifisches
Tabakentwdhnungsmanual in seinen Inhalten und Rahmenbedingungen aussehen kann, konn-
te beantwortet werden. Bisherige Programme fiir Jugendliche sind mehrheitlich von Erwach-
senenprogrammen abgeleitet (Hanewinkel & Geborg, 2006; Heppekausen et al., 2001; Lin-
dinger, 2006; McDonald et al., 2003). Das bedeutet, dass sie sich an den kognitiven
Interventionstechniken, die bei erwachsenen Rauchern erfolgreich angewandt werden, orien-
tieren. Jugendliche weisen jedoch im Vergleich zu Erwachsenen weniger Struktur, Selbstref-
lektion und Handlungspléne auf. Diese Defizite miissen in der Programmkonzeption bertick-
sichtigt und sowohl inhaltlich als auch didaktisch aufgefangen werden (Sussman & Sun,
2009). Jugendliche Raucher schwanken zudem — noch stérker als erwachsene Raucher — in
ihrer Durchhaltemotivation (Pallonen, 1998). Auch dieser Aspekt muss beachtet werden. Der
Hintergrund des Rauchverhaltens von Jugendlichen ist nicht mit dem von Erwachsenen
gleichzusetzen (Conrad et al., 2004; Heppekausen et al., 2001; Schwarzer, 2004). Bestehende
Jugendprogramme beriicksichtigen nicht ausreichend die Bediirfnislage und den Entwick-
lungsstand von jugendlichen Rauchern und weisen keine theoretische Fundierung bzgl. der
Inhalte auf (Fiore et al., 2008; Flay, 1985; Stern et al., 1987). In Anbetracht dieser Ausgangs-
lage wurden im Rahmen der Entwicklung des vorliegenden Tabakentwohnungsprogramms
eine ausfiihrliche Literaturanalyse betrieben und Expertenrat eingeholt, um dem Programm

ein Konzept zur Atiologie des Rauchverhaltens speziell von Jugendlichen zugrunde legen zu
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konnen. Im vorliegenden Programm liegt der Fokus, im Gegensatz zu bestehenden Angebo-
ten, statt auf kognitiven auf emotionalen Elementen, wie Musik, Slogans, gruppendynami-
schen Spielen, Quiz und Belohnungen und Psychoedukation zu Gefiihlen. Kognitive Einhei-
ten wurden moglichst kurz gestaltet, Arbeitsblitter enthalten dementsprechend wenig Text,
viele Vorgaben und wurden auch im Design altersgerecht gestaltet und mit Bildern unterlegt.
Kaum eines der bestehenden Jugend-Programme ist manualisiert und weist eine (zeitliche)
Struktur auf (Lindinger, 2006). Gerade bei der Zielgruppe der jugendlichen Raucher ist es
jedoch wichtig, Struktur und Durchhaltemotivation zu vermitteln (Sussman & Sun, 2009).
Dies setzt ein zeitliches und strukturelles Programm-Konzept voraus. Aus diesem Grund wur-
de das gesamte Trainermanual des Ausstiegsprogramms ,,Losgelost* verschriftlicht und aus-
formuliert. Der Rolle des Trainers kommt bei der Arbeit mit Jugendlichen besondere Bedeu-
tung zu. Daher wurden die Aufgaben des Trainers und die Anforderungen an ihn im Manual
explizit dargestellt und zusétzlich fiir jedes der sechs Treffen explizit definiert. Um dem Trai-
ner im Vorfeld der ersten Kursdurchfithrung méglichst viel Hintergrundwissen und Anleitung
zu vermitteln, wurde dem eigentlichen Kursmanual der Teil ,,Basisinformationen‘ vorgescho-
ben. Dort werden bedeutsame Theorien und Modelle, welche die Grundlage fiir die inhaltliche
Gestaltung des vorliegenden Ausstiegsprogramms bilden, beschrieben. Im zweiten Teil ,,Das
Programm* werden die Ziele, Rahmenbedingungen, Rekrutierungs- und Haltestrategien aus-
fiihrlich dargestellt. AnschlieBend erfolgt die detaillierte Beschreibung der einzelnen Pro-
gramminhalte. Ein weiterer Punkt, durch den sich das vorliegende Programm von bestehen-
den absetzt, ist die Vorgabe einer festen zeitlichen Struktur. Dies bezieht sich sowohl auf den
Termin des Stopp-Tages, der fiir alle Kursteilnehmer einheitlich und verbindlich ist und somit
nicht, wie in vielen anderen Programmen, von den Jugendlichen selbst bestimmt werden
kann, als auch auf die zeitliche Planung der einzelnen Treffen, die moglichst eng aufeinander
folgen, um die Durchhaltemotivation und das vermittelte Wissen aufrecht zu erhalten. Der
Stopp-Tag wird im Vorfeld ausfiihrlich besprochen und mittels einer Art Spielplan im Vorfeld
durchlaufen und auf Risikosituationen untersucht. Als Novum wurde das fiinfte Kurstreffen in
Form eines Einzeltermins gestaltet und findet somit nicht im Gruppenverbund statt. Jeder
Teilnehmer erhélt einen Termin fiir ein 15-miniitiges Gesprach mit dem Trainer, in welchem
der individuelle aktuelle Rauchstatus, mégliche Verdnderungsziele und eventuell vorhandene
Schwierigkeiten besprochen werden konnen. Auf diese Weise wird der Tatsache, dass Ju-
gendliche aufgrund ihres Entwicklungsstands, verglichen mit Erwachsenen, noch mehr indi-
viduelle Betreuung und Anleitung bendtigen, entsprochen. Im Anschluss an das letzte Treffen

erfolgt eine Nachbetreuung per SMS und Anruf. Die SMS-Botschaften werden individuell an
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den Rauchstatus der einzelnen Teilnehmer angepasst. Der Einfluss von Gleichaltrigen und der
Familie sind im Teenager-Alter besonders hoch, daher wird das soziale Umfeld der Jugendli-
chen wie auch die erlebte Selbstwirksamkeit der Jugendlichen thematisch mehrfach in die
Treffen eingebaut. ,,Wie lehne ich gegeniiber Freunden eine Zigarette ab?* ,,Was und wer bin
ich, wenn ich kein Raucher mehr bin?*“ Fragen dieser Art sind fiir Jugendliche zentral und
stellen schwierige Herausforderungen dar, die sowohl theoretisch als auch praktisch und wie-
derholt aufgegriffen werden.

Es liegt ein neues Tabakentwohnungsprogramm vor, das im Gegensatz zu bestehenden Pro-
grammen evidenzbasiert ist und inhaltlich und didaktisch jugendspezifisch ausgerichtet wur-

de.

5.4 Wird das TabakentwOhnungsprogramm seitens der Teilnehmer akzeptiert?
Das neu entwickelte Tabakentwohnungsprogramm ,,Losgeldst™ wurde im Rahmen einer Pilot-
Studie erstmals durchgefiihrt. Fiir die Akzeptanz des Kurses spricht wie kein anderer
Indikator die Haltequote von 100 %. Da nur eine Trainerin (Autorin der vorliegenden Arbeit)
alle Kurse durchfiihrte, ist unklar, ob es lediglich an ihr lag. Dagegen spricht, dass die
Kurselemente, also Themen, Inhalte und Materialien durchgingig mit mindestens ,,gut
bewertet wurden. Auch der SpaBfaktor lag stets zwischen ,,sehr gut* und ,,gut“. Allein fiir das
vierte Treffen, das Treffen nach dem Rauchstopp, ergab sich nachvollziehbarer Weise ein
Ausreiflerwert ins Negative. Die Gruppe musste sich anscheinend erst ,,zusammenraufen®,
ihre Noten wurden iiber den Verlauf besser. Aus der sozialpsychologischen Forschung ist be-
kannt, dass die Kohision einer Gruppe mit dem Therapieergebnis korreliert (Yalom, 2005).
Basierend auf diesem Wissen kann davon ausgegangen werden, dass die zunehmende
Gruppenkohision, die sich iiber den Kursverlauf entwickelt hat, positiv zu der stabilen Halte-
quote und der steigenden Motivation und Zuversicht der Jugendlichen beitrug. Die durchge-
hend positive Beurteilung des Programms durch die Jugendlichen schlie3t sowohl die einzel-
nen Treffen als auch die Nachbetreuung per sms und Anruf ein. Gerade der haufige Kontakt
per Sms kam bei den Teilnehmern gut an und hat ihnen bei der Aufrechterhaltung des Rauch-
stopps geholfen.

Wihrend es fast keine Geschlechterunterschiede in der Inanspruchnahme und Akzeptanz des
Angebots gab, ist die Addquatheit des Ausstiegskurses fiir alle Schultypen zu diskutieren. Die
Gymnasiasten wurden von dem Programm weniger angesprochen, beurteilten es im Vergleich
zu den anderen Schultypen weniger gut und schienen davon in Hinblick auf den Rauchstopp
weniger zu profitieren. Statistisch abgesicherte Schlussfolgerungen sind auf Basis der Pilot-

studie nicht moglich. Allerdings ldsst sich kein plausibler Grund dafiir finden, anzunehmen,
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dass Gymnasiasten von dem Programm weniger profitieren sollten als Real- und Hauptschii-
ler.

Auf Basis der bisherigen Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass das vorliegende
Programm variabel einsetzbar ist und neben der Schule als Durchfiihrungsort auch auf andere
Settings libertragen werden kann.

Bezogen auf die Rekrutierung war die durchgefiihrte Informationsveranstaltung fiir die Moti-
vierung der Jugendlichen sicherlich notwendig, um den Schiiler einen ersten Einblick in das
Programm zu vermitteln. Allerdings reichte sie allein zur Teilnahmemotivation nicht aus. Oh-
ne die zusétzliche mehrmalige personliche Ansprache vor und wihrend des Kurses wire die
Zielgruppe nicht so erreicht worden. Obwohl 30 bis 40 % der authérwilligen Raucher nach
der Veranstaltung erkldrten, ein Gruppenprogramm zur Unterstiitzung in Betracht zu ziehen
oder konkret an ,,Losgeldst* teilzunehmen, brauchte es ergéinzend und wiederholt die person-
liche Ansprache durch die Trainerin und/ oder Lehrkrifte bzw. Sozialpddagogen, um den
Schritt zwischen Einstellung und Verhalten, also Kursteilnahme zu realisieren.

Ein wichtiger Punkt, der noch weiterer Untersuchung bedarf, ist die Bedeutung von Incentives
als (erginzende) Rekrutierungsstrategie und als Mittel zur Stabilisierung der Haltquote. An
allen Schulen, an denen finanzielle Incentives fiir die Teilnahmebereitschaft eingesetzt wur-
den, meldeten sich geniligend Teilnehmer, um einen Kurs durchzufiihren. Fiir weiterfiihrende
Schlussfolgerungen ist die Stichprobe an Schulen zu klein. Allerdings féllt der durchschla-
gende Erfolg der Incentives auf. Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den Aussagen,
die die rauchenden Teilnehmer im Rahmen der Befragung zu der Infoveranstaltung machten.
Dort fand sich an keinem der drei Schultypen eine Mehrheit fiir Incentives. In den qualitati-
ven Gruppendiskussionen konnten die Schiiler, die im Vorfeld am Kurs teilgenommen hatten,
die Frage, ob sie auch ohne Gutscheine am Kurs teilgenommen hitten, nicht einhellig beant-
worten. Die Gutscheine wurden entweder als attraktives Incentive gesehen oder aber als ent-

scheidende Voraussetzung fiir die Teilnahme.

5.5 Lassen sich aus der Pilotstudie Hinweise auf eine Wirksamkeit des Pro-
gramms ableiten?

Inwiefern das neu entwickelte Ausstiegprogramm fiir Jugendliche die Zielgruppe erreicht,
von ihr akzeptiert wird und durchfiihrbar ist, kann in den Grenzen der durchgefiihrten Pilot-
studie (6 Schulen, 4 Kurse, 30 Teilnehmer) klar beantwortet werden. Authorwillige Raucher
lieBen sich auf das Programm ein und beurteilten es positiv. Erste Hinweise lassen eine zu-
friedenstellende Wirksamkeit erwarten: Der durchschnittliche Zigarettenkonsum der Jugend-

lichen pro Tag sank ab Kursbeginn kontinuierlich deutlich ab. Eine Authérquote von 37 %
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am Ende des Kurses und am Ende der Nachbetreuung wére, wenn sie in einer aussagekrafti-
geren Studie repliziert werden konnte, als Erfolg zu werten. Bei einer Stichprobengréfie von
n = 30 allerdings kann man diese Beobachtung als Hinweis darauf werten, dass der Kurs fiir
die Jugendlichen eine Hilfe auf ihrem Weg zum rauchfreien Leben darstellt. SchlieBlich beja-
hen auch alle rauchfreien Jugendlichen, dass der Kurs ithnen beim Rauchstopp geholfen habe.
Die Anderungsmotivation und Zuversicht nahmen iiber den Kursverlauf ab dem ersten Tref-
fen stetig zu. Allein in der vierten Stunde war ein kleiner Motivationsddmpfer zu verzeichnen.
Nach dem erfolgten Rauchstopp mit den damit zusammen gehdrigen Unannehmlichkeiten
waren die Teilnehmer im Durchschnitt wieder weniger motiviert, was dann aber durch die
Einzeltreffen wieder aufgefangen werden konnte. Trotz des Motivationsknicks beim vierten
Treffen blieb die Haltequote liber den Kursverlauf konstant.

Es handelt sich bei der vorliegenden Arbeit um die erste Studie in Deutschland, die spezifi-
sche Prozessmerkmale zu Tabakentwohnungsprogrammen bei Jugendlichen untersucht. Bis-
lang liegen in Deutschland dahingehend keine Ergebnisse vor. Aus diesem Grund ist die Ei-
nordnung der Befunde schwierig. Auf internationaler Ebene gilt die Publikation von Sussman
et al. zur Evaluation des Tabakentwdhnungsprogramms ,,Project EX* als derzeit beste Eva-
luationsstudie (n = 330, Nachtest, 3-Monats-Follow-Up, 30-Tage-Abstinenz, Kontrollgrup-
pendesign) (Sussman et al., 2001; Sussman et al., 2004). Die Abstinenzquote der Kursteil-
nehmer lag im Nachtest mit 30 % statistisch signifikant {iber der Kontrollgruppe (16 %). Das
Follow-Up nach drei Monaten ergab bei den Kursteilnehmern eine Abstinenzquote von 19 %
vs. 10 % bei der Kontrollgruppe. Verglichen mit diesen Ergebnissen, liegt die Abstinenzquote

des vorliegenden Programms knapp iiber der des Project Ex.

5.6 Welche Unterstltzung wollen rauchende Jugendliche beim Rauchausstieg?
Bestehen geschlechts- oder schulspezifische Unterschiede hinsichtlich
Unterstiitzungsbedirfnissen beim Rauchstopp?

Die Mehrheit der rauchenden Jugendlichen (74 %), die an der Informationsveranstaltung teil-
genommen hatten, gab an, keine Unterstiitzung beim Rauchstopp zu wollen. Davon begriinde-
ten 55 % ihren Standpunkt damit, nicht mit dem Rauchen aufhéren zu wollen und 51 % da-
mit, den Rauchausstieg alleine zu schaffen (es waren Mehrfachantworten mdoglich). Diese
Ergebnisse spiegeln den aktuellen Stand der Forschung wider (siehe 2.4.1). Der Anteil der
aufhorwilligen Raucher, lag in der Hauptschule mit 65 % hoher als in den anderen beiden
Schultypen (etwa 40 %). Es waren deutlich weniger rauchende Gymnasiasten an Unterstiit-
zung interessiert als rauchende Realschiiler und Hauptschiiler. Eine Einordnung dieser Ergeb-

nisse ist schwierig, da es in Deutschland bezogen auf die schul- und geschlechtsspezifische
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Ausstiegsmotivation und den Unterstiitzungsbedarf keine vergleichbaren Daten gibt. Bezogen
auf den Datensatz der Informationsveranstaltung zeigten sich in keinem der untersuchten Be-
reiche geschlechtsbezogene signifikante Unterschiede. Dieses Ergebnis kann in die in den
letzten Jahren in Deutschland eingetretene Entwicklung eingeordnet werden, wonach sich das
Rauchverhalten von Jungen und Midchen zunehmend angendhert hat (BZgA, 2006; BZgA,
2008; Lampert & Thamm, 2007).

Bezogen auf die Art der Unterstiitzung wurde mit 70 % erwartungsgemal3 Unterstiitzung
durch Freunde genannt. Der Anteil der rauchenden Jugendlichen, die sich Hilfe durch ein
Gruppenentwdéhnungsprogramm wiinschten, lag mit 42 % tiberraschend hoch. Die insgesamt
nur mittelmédBige Bewertung der im Fragebogen vorgeschlagenen Unterstiitzungs-
moglichkeiten (17 %: Unterstiitzung in Form von Einzelberatung, 8 %: Infomaterialien, 6 %:
Telefonberatung, 3 %: Internetselbsthilfeportale) gibt einen Hinweis darauf, dass jugendliche
Raucher nur wenig Wissen zu den genannten Hilfen haben und daher nur wenig Bereitschaft
zeigten, diese in Anspruch zu nehmen. Diese Annahme wird durch die Ergebnisse der qualita-
tiven Gruppendiskussionen bestérkt. Es ergaben sich deutliche Unterschiede hinsichtlich der
Art der Unterstiitzung bezogen auf die Schulart: Hauptschiiler wollten mehr Unterstiitzung
durch die Familie als Schiiler des Gymnasiums und der Realschule. Gymnasiasten gaben
deutlich haufiger als Real- und Hauptschiiler an, Ausstiegshilfe durch Informationsmaterialien
wie Broschiiren und Biicher in Anspruch nehmen zu wollen. Diese Tendenzen spiegelten sich
auch in den praktischen Erfahrungen der Kursdurchfiihrung wider: Unter den Haupt- und Re-
alschiilern wurden das Thema Familie und Freunde 6fter von den Kursteilnehmern aufgegrif-
fen als in dem Kurs im Gymnasium. Dort lag der von den Teilnehmern gewéhlte Fokus pri-
mir auf der personlichen Einstellung zum Zigarettenkonsum und den wahrgenommenen Vor-
und Nachteilen einer Verdnderung des Rauchverhaltens.

Das in der Informationsveranstaltung vorgestellte Tabakentwohnungsprogramm ,,Losgelost™
wurde je nach Schultyp unterschiedlich bewertet. Die Bereitschaft zur Kursteilnahme lag ins-
gesamt bei 32 %, wobei der Anteil der Gymnasiasten deutlich unter dem der Real- und
Hauptschiiler lag. Rauchende Hauptschiiler fanden den Kurs deutlich spannender als Schiiler
des Gymnasiums und der Realschule. Real- und Hauptschiiler begriindeten ihr Interesse am
Programm, anders als Gymnasiasten, auch mit der Aussage, den Rauchausstieg alleine nicht
zu schaffen. Diese Resultate deuten darauf hin, dass Haupt- und Realschiiler bezogen auf den
Rauchstopp mehr Unterstiitzung benodtigen und auch wiinschen als Gymnasiasten. Im Zu-
sammenhang mit einer Bewertung des Kursangebots fand die Aussage, der Kurs sei uncool,

mit einem prozentualen Anteil von insgesamt 8 % erstaunlich geringe Bestitigung. Dieses
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Ergebnis kann in die Richtung interpretiert werden, dass Jugendliche keine konkrete Vorstel-
lung von einem Gruppenentwdhnungsprogramm haben, grundsitzlich davon nicht abgeneigt
sind, aber auch keine hohe Bereitschaft zur konkreten Inanspruchnahme haben. Es besteht
hier eine Diskrepanz zwischen Einstellung und Verhalten (Miller & Rollnick, 1991), also
Kursteilnahme, die als Hinweis dafiir interpretiert werden kann, dass mehr jugendspezifische
Aufkliarung und Informationsvermittlung bzgl. Unterstiitzungs-moglichkeiten und konkret zu
Gruppenentwohnungsprogrammen durchgefiihrt werden muss. Eine Bewertung des Kurs-
Angebots als ,,uncool* wiirde eine bereits vorhandene Einstellung und Haltung dazu voraus-
setzen.

Im schulspezifischen Vergleich konnten in der Haupt- und Realschule {iber die Informations-
veranstaltung etwa 40 % der aufhorwilligen Raucher bzw. 20 bis 30 % der Raucher fiir den
Kurs rekrutiert werden. Im Gymnasium kam kein Kurs zustande. Die im Rahmen der Pilot-
Studie beriicksichtigten rauchenden Haupt- und Realschiiler wollten insgesamt mehr Unter-
stiitzung beim Rauchstopp und zeigten in diesem Zusammenhang auch deutlich grof3eres Inte-
resse an Gruppenentwohnungsprogrammen als Gymnasiasten. Diese Ergebnisse unterstiitzen
die Annahme, dass Haupt- und Realschiiler ein anderes Angebot an Unterstiitzung benétigen
als Gymnasiasten, allerdings basieren sie auf einer sehr selektiven, kleinen Stichprobe. Daher
lassen sich daraus keine reprisentativen Schlussfolgerungen ableiten. Weitere Forschung zum

Unterstiitzungsbedarf jugendlicher Raucher ist daher erforderlich.

5.7 Welche Motive gibt es fur rauchende Jugendliche, an einem Gruppenpro-
gramm nicht teilzunehmen?
Wie mussten ein Tabakentw6hnungsprogramm und die Rahmenbedingun-
gen aussehen, damit jugendliche Raucher daran teilnehmen?

Die im Rahmen der qualitativen Gruppendiskussionen aufgestellte Hypothese, dass unter rau-
chenden Jugendlichen weitgehend Unwissenheit bezogen auf Aufhérmethoden herrscht, be-
statigte sich. Die befragten Schiiler verfiigten iiber kein fundiertes Wissen bezogen auf Me-
thoden zum Rauchstopp. Bisherige Informationsaktionen zu rauchbezogenen Unterstiitzungs-
moglichkeiten gingen somit an der jugendlichen Zielgruppe vorbei. Diese Ergebnisse stehen
im Widerspruch zu Befunden der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldarung, wonach
immerhin 29 % der Befragten jugendlichen Raucher angaben, in den letzten 12 Monaten eine
Infobroschiire oder sonstiges Informationsmaterial zum Thema Nichtrauchen gelesen zu ha-
ben (BZgA, 2006). Die Bekanntheit der BZgA-Rauchfrei-Kampagne lag gemdf3 der Untersu-
chung bei 86 % bezogen auf jugendliche Raucher in der Altergruppe von 12 bis 15 Jahren.

Die an den qualitativen Gruppendiskussionen teilnehmenden Jugendlichen hatten dagegen
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bislang weder von der Rauchfrei-Kampagne noch von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung etwas gehort. Eine Erkldrung fiir diese unterschiedlichen Befunde bedarf einer
weiteren reprasentativen Untersuchung.

Speziell von Gruppenentwéhnungsprogrammen hatten die Diskussionsteilnehmer im Vorfeld
ebenfalls kaum etwas gehort. Dementsprechend hatten die meisten auf Unkenntnis fuBBende
Vorbehalte gegeniiber Ausstiegsprogrammen und waren zu einer Teilnahme nicht motiviert.
Die Befragten hatten Schwierigkeiten, sich vorzustellen, wie ein derartiges Programm in sei-
nen Inhalten und im Ablauf aussehen konnte. Im Zusammenhang mit Gruppenentwdhnungs-
programmen herrscht unter jugendlichen Rauchern ein diffuses Halbwissen, das durch
Gleichaltrige noch verstiarkt wird: Als weiteren Grund, der gegen den Besuch eines Gruppen-
entwohnungsprogramms sprach, wurde die Befiirchtung von Mobbing durch Gleichaltrige
genannt. Die Programmteilnahme werde von Mitschiilern und Freunden als Eingestindnis
von Schwiche gewertet. Alle befragten Schiiler hatten bereits mehrmals ohne Unterstiitzung
erfolglos versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren. Dennoch hatte die Mehrheit der Diskussi-
onsteilnehmer, die zuvor nicht am Kurs teilgenommen hatten, Schwierigkeiten, die Relevanz
eines Kurses zu sehen. Es herrschte trotz der berichteten fehlgeschlagenen Ausstiegsversuche
die Meinung, dass Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Rauchstopp ausschlieBlich der eige-
ne Wille sei. Die Moglichkeit, dass die Teilnahme an einem Programm die Erfolgschancen
fiir einen Ausstieg steigern konnte, wurde nicht gesehen. Derartige Angebote wurden als
»Psychokram* abgetan. Neben der geschilderten Abneigung war bei den Jugendlichen aber
auch eine gewisse Neugier und Motivation vorhanden, das gegeniiber Gruppenentwdhnungs-
programmen herrschende Halbwissen aufzubessern und mehr iiber derartige Angebote zu
erfahren. Ein Bonuspunkt fiir Gruppenangebote im Vergleich zu anderen Unterstiitzungsarten
stellte aus Sicht der Jugendlichen die Tatsache dar, dass man zusammen mit Freunden teil-
nehmen konnte. Auch die Diskussionsteilnehmer, die im Vorfeld am Kurs teilgenommen hat-
ten, berichteten, dass die Teilnahme von Freunden am Programm fiir sie ausschlaggebend
gewesen war. Der soziale Faktor stellt somit eine ausbaufdahige Mdglichkeit dar, jugendliche
Raucher fiir das Programm zu gewinnen. An wichtigen Bestandteilen eines Gruppenpro-
gramms wurden mehrere Aspekte genannt: Die Jugendlichen wollen sich ernst genommen
fiihlen und zu dem Trainer nicht in einem klassischen Lehrer-Schiiler-Verhiltnis stehen.
Mehrfach wurde der SpaBifaktor genannt: Das Programm sollte nicht ernst und streng gestaltet
sein, sondern durch Spiele und gemeinsame Aufgaben aufgelockert sein. In der Prozesseva-
luation des Programms ,,Losgeldst™ spiegeln sich diese Aspekte wieder. Das Kurskonzept

fokussiert in allen Treffen explizit einen moglichst hohen Spaffaktor und erhielt in diesem
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Punkt auch durchwegs gut bis sehr gute Bewertungen von den Kursteilnehmern. Diese Daten
sprechen, ergénzt um die Ergebnisse der qualitativen Untersuchung, dafiir, dass das Pro-
gramm einen vielversprechenden Ansatz verfolgt.

Es herrscht unter den rauchenden Teenagern bezogen auf GruppenentwOhnungsprogramme
insgesamt ein ,,Anndherungs-Vermeidungskonflikt“ zwischen Neugier und Abneigung, der
zugleich die Chance bietet, das Interesse der Jugendlichen durch gezieltere altersgerechte Of-

fentlichkeitsarbeit zu erhohen.

5.8 Generalisierbarkeit

Die Schlussfolgerungen bezogen auf die vorliegende Arbeit werden in ihrer
Generalisierbarkeit vor allem durch drei Faktoren begrenzt: die geringe Anzahl an evaluierten
Kursen (n = 4), die geringe Anzahl an durchfiihrenden Kursleitern (n = 1) und die fehlende
Kontrollgruppe. Bezogen auf die Durchfiihrung der qualitativen Gruppendiskussionen waren
die Fokusgruppen nicht randomisiert zusammengesetzt, sondern setzten sich aus ehemaligen
Kursteilnehmer und rauchenden Haupt- und Realschiilern zusammen, die freiwillig an den
Diskussionen teilnahmen. Es herrscht somit insgesamt das Problem der fehlenden Reprisenta-
tivitdt. Basierend auf den Erfahrungen der Pilotstudie ldsst sich sagen, dass das Programm
von einer hoch qualifizierten und engagierten Fachkraft, die das Programm mit entwickelt hat,
erfolgreich in Haupt- und Realschulen im Groflraum Miinchen durchgefiihrt werden kann.
Inwiefern dies auch auf andere qualifizierte und engagierte Kursleiter in Schulsystemen des
gesamten Bundesgebiets zutrifft, ist nicht bekannt. Treffen diese Kursleiter auf vergleichbare
Rahmenbedingungen was Erreichung, Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit betriftt, die Voraus-
setzung fiir dhnliche Erfolge wiren? Erst wenn diese Frage im Rahmen einer Machbarkeits-

studie bejaht werden kann, ist eine kontrollierte Wirksamkeitsstudie sinnvoll.

5.9 Ausblick

Das neu beantragte und von der BZgA bewilligte Forschungsvorhaben ,,Bundesweite Mach-
barkeitsstudie: Prozessevaluation eines neu entwickelten Ausstiegsprogramms fiir jugendliche
Raucher greift diese Fragen auf. Es wird die Implementation des Programms in bundesweit
unterschiedliche Schulsysteme sowie die Ubertragbarkeit der im GroBraum Miinchen erziel-
ten Ergebnisse hinsichtlich Erreichbarkeit der Zielgruppe jugendlicher Raucher, Akzeptanz
und kurzfristiger Wirksamkeit des Programms untersucht. Erbringt dieses Vorhaben zufrie-
denstellende Ergebnisse, soll in einem nachfolgenden Forschungsprojekt die Effektivitit des
Programms im Rahmen eines hochwertigen methodischen Designs unter Beweis gestellt wer-

den.
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In den aktuellen Richtlinien von Fiore et al. (2008) steht folgende Schliisselempfehlung fiir
den Erwachsenenbereich: ,,Tobacco dependence treatments are both clinically effective and
highly cost-effective relative to interventions for other clinical disorders. Providing coverage
for these treatments increases quit rates.” Diese Empfehlung sollte zukiinftig erst recht auch
fiir den Jugendbereich Beachtung finden und umgesetzt werden. Die Voraussetzung fiir die
langfristige Implementierung von Tabakentwohnungshilfen fiir jugendliche Raucher ist je-
doch, dass evidenzbasierte, zielgruppenorientierte Angebote existieren, auf die zuriickgegrif-

fen werden kann.

Zusammengefasst weisen die Ergebnisse dieser Pilotstudie darauf hin, dass mit dem vorlie-
genden Manual ein Tabakentwohungsprogramm zur Verfligung steht, dass jugendliche Rau-
cher erreicht, anspricht und in der MaBBnahme hilt. Die bisher verfligbaren Daten lassen eine
Wirksamkeit annehmen, die internationalen Erfahrungen entspricht, d.h. es wurden kurzfristi-
ge Erfolgsquoten erreicht, die sogar hoher als die der qualitativ hochwertigsten Wirksamkeits-

studie liegen.
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Zusammenfassung

Ausgangslage/ Fragestellung

Interventionen im Bereich Tabakkonsum von Jugendlichen stellen bislang ein schwieriges
Forschungsgebiet dar, in dem viele theoretische und praktische Fragen offen sind. So haben
sich Wissenschaft und Praxis bislang kaum damit beschéftigt, wie jugendliche Raucher besser
erreicht werden konnen und welche jugendspezifischen Inhalte die Haltequoten und die Wirk-
samkeit von Ausstiegsprogrammen erhohen konnten. Zentral ist die Frage, was das Besondere
an jugendlichen im Vergleich zu erwachsenen Rauchern ist und welche jugendspezifischen
Inhalte ein solches Ausstiegsprogramm folglich haben muss. Gerade in diesem Bereich, in
dem nur geringes Wissen iiber die Wirksamkeit bestehender Konzepte und Elemente herrscht,
stellt das Ableiten von Inhalten aus theoretischen Modellen und Theorien eine Alternative
zum bisherigen Vorgehen dar, bei dem in der Mehrzahl Erwachsenenprogramme auf die Ziel-
gruppe der jugendlichen Raucher {ibertragen wurden. Vor diesem Hintergrund wurden im
Rahmen der vorliegenden Arbeit folgende Fragestellungen abgeleitet: (1) Wie kann ein theo-
retisch fundiertes, jugendspezifisches Tabakentwohnungsmanual in seinen Inhalten und Rah-
menbedingungen aussehen? (2) Wird ein solches Tabakentwoéhnungsprogramm seitens der
Teilnehmer akzeptiert? Lassen sich aus der Pilotstudie Hinweise auf eine Wirksamkeit des
Programms ableiten? (3) Wie sieht die Bediirfnislage jugendlicher Raucher hinsichtlich Un-
terstiitzung beim Rauchstopp aus?

Material/ Methoden

Auf Grundlage einer ausfiihrlichen Literaturanalyse, bestehender Tabakentwdhnungs-
programme und unter Einbezug eines Expertenrats wurde ein neues, theoriebasiertes Tabak-
entwohnungsprogramm fiir 13 bis 17-jdhrige Jugendliche entwickelt, das auf Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie und der Motivierenden Gesprachsfiihrung beruht. In einer Pi-
lotstudie wurden die Erreichbarkeit der Zielgruppe sowie die Akzeptanz und Durchfiihrbar-
keit des Programms untersucht. Im Rahmen einer quantitativen Erhebung wurden rauchende
Schiiler allgemein (n = 523) sowie die Teilnehmer des Programms (n = 30) schriftlich befragt.
Daneben wurden qualitative Gruppeninterviews mit rauchenden Schiilern (n = 27) durchge-
fiihrt, um die Einstellungen der Zielgruppe zu Tabakentwohnungs-programmen zu erfassen.
Ergebnisse

Das neu entwickelte Tabakentwéhnungsprogramm beinhaltet ein ausgearbeitetes Konzept fiir
eine Informationsveranstaltung als Rekrutierungsstrategie, ein detailliertes, ausformuliertes

Kursleitermanual sowie Arbeitsmaterialien fiir die Teilnehmer und umfasst sechs 60- bzw.

122



90-miniitige Treffen. Im Anschluss an die letzte Kursstunde erfolgt eine Nachbetreuung der
Kursteilnehmer {iber einen Zeitraum von 4 Wochen per sms und Anruf.

Im Rahmen der Pilotstudie kamen insgesamt vier Kurse mit 30 Teilnehmern (17 w, 13 m)
zustande, die zwischen 13 und 17 Jahre (Durchschnittsalter 14,9) alt waren. Der tdgliche Zi-
garettenkonsum zu Kursbeginn lag bei durchschnittlich 11,03 Zigaretten. Alle Teilnehmer
beendeten den Kurs planméBig (Haltequote 100 %). Die Anzahl der tiglich gerauchten Ziga-
retten reduzierte sich auf 1,6 zu Kursende bzw. auf 1,9 am Ende der Nachbetreuung. Die Abs-
tinenzquote lag zu beiden Zeitpunkten bei 37 %.

Die Frage nach Hilfen beim Authoren konnten die Befragten in den Gruppendiskussionen
insgesamt nur vage beantworten. Es zeigt sich, dass die Jugendlichen keine konkreten Vor-
stellungen zum Thema Aufhdren und zur Relevanz von Aufhérhilfen haben. Keiner der Be-
fragten hatte im Vorfeld von Gruppenentwdhnungsprogrammen gehort. Der grofere Teil der
Befragten duBerte sich eher zogerlich und ablehnend bzgl. der Teilnahme an einem Kurs. Es
zeigte sich zugleich, dass die Jugendlichen keinerlei Vorstellung von einem Tabakentwdh-
nungsprogramm und seinem Inhalt hatten.

Diskussion

Die Voraussetzung fiir eine effektive Versorgung jugendlicher Raucher ist die Implementie-
rung von evidenzbasierten, zielgruppenorientierten TabakentwOhnungshilfen. Zusammenfas-
send weisen die Ergebnisse dieser Pilotstudie darauf hin, dass mit dem vorliegenden Manual
ein Programm zur Verfligung steht, dass jugendliche Raucher erreicht, anspricht und in der
MalBnahme hélt. Die bisher verfiigbaren Daten lassen eine Wirksamkeit annehmen, die inter-
nationalen Erfahrungen entspricht. Allerdings werden die Schlussfolgerungen bezogen auf die
vorliegende Arbeit in ihrer Generalisierbarkeit vor allem durch die geringe Anzahl an evalu-
ierten Kursen (n = 4) und durchfiihrenden Kursleitern (n = 1) sowie die fehlende Kontroll-
gruppe begrenzt.

Ausblick

Die vorliegende Arbeit zeigt weiteren Forschungsbedarf vor allem im Hinblick auf die Rekru-
tierung von jugendlichen Rauchern zu Gruppenprogrammen sowie die Aufrechterhaltung der
erzielten Effekte auf. Die Implementation des Programms in bundesweit unterschiedliche
Schulsysteme sowie die Ubertragbarkeit der Ergebnisse werden in einer Anschlussstudie ni-

her untersucht.
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