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Vorwort

Nach der neuesten BZgA-Studie (2005)
rauchen 20 Prozent der 12-17-Jahri-
gen gelegentlich oder regelmaBig. Das
Durchschnittsalter, in dem Jugendliche
ihre erste Zigarette rauchen, liegt der-
zeit bei 13,6 Jahren.

Von den 12- bis 25-jahrigen Raucher/
innen (ca. 40%) haben nach Angaben
der Deutschen Krebshilfe 80% bereits
im Alter zwischen 11 und 16 Jahren ih-
re ersten Erfahrungen gemacht. 11%
sind beim Konsum der ersten Zigarette
junger als 11 Jahre alt.

Das Einstiegsalter liegt also deutlich un-
terhalb der gesetzlichen Altersgrenze
von 16 Jahren fUr Tabakkonsum.

Nach wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen entwickelt sich bei Kindern und Ju-
gendlichen sehr schnell eine Abhangig-
keit. Sekundarpraventive Angebote
greifen daher nicht. Die Methoden der
Raucherentwdhnung bei Erwachsenen
haben sich fur Jugendliche nicht be-
wahrt.

Deshalb sind eigene Behandlungsan-
gebote und Ausstiegshilfen erforder-
lich. Auf der Fachtagung haben wir

neue Ausstiegshilfen for Jugendliche,
aktuelle Praxismodelle und Methoden
vorgestellt und deren Umsetzbarkeit
gemeinsam mit Uber 120 Teilnehmern
diskutiert. Unter anderem wurden die
Forderung der Verdnderungs- oder
Ausstiegsbereitschaft beleuchtet und
Gemeinsamkeiten und Unterschiede
der Tabakentw6hnung bei Jugendli-
chen und Erwachsenen herausgestellt.

Eingeladen waren Mitarbeiter/innen aus
der Sucht- und Jugendhilfe sowie Teil-
nehmer/innen unserer Fortbildung ,Ta-
bakentwdhnung — Rauchfreiin 10 Schrit-
ten”, die im Arbeitskreis Tabak der Koor-
dinationsstelle Sucht dieses besondere
Thema fUr die Praxis winschten.

Die Beitrdge dieses Bandes geben
auch allen auf der Tagung nicht anwe-
senden Fachkréften einen Uberblick
der verschiedenen Tabakentw6h-
nungsprogramme. Die Koordinations-
stelle Sucht wird nach umfassender
Prifung ein Entwdhnungsprogramm
fOr Jugendliche und junge Erwachsene
herausgreifen und mit in den Veranstal-
tungskalender 2007 aufnehmen.

Hans Meyer, Landesrat






Therapieangebote
fiir junge Raucherinnen und Raucher:
Herausforderungen und Erfolge

Dipl.-Psych. Peter Lindinger
Heidelberg



Abstract

Rauchende Jugendliche fur klassische
Ausstiegsangebote zu gewinnen fallt
nicht leicht: FUr Pravention ist es zu spét,
Leidensdruck ist noch nicht vorhanden,
die gesundheitlichen Folgen bei jungen
Rauchern noch nicht ausgepragt und
die Angst davor kein ausreichendes Mo-
tiv fUr die Teilnahme an professionellen
Entwdhnungsprogrammen. Die aktuel-
len deutschen Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft fur Suchtforschung und
Suchttherapie (DG-Sucht) und der Deut-
schen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psy-
chotherapie und Nervenheilkunde (DG-
PPN) formulieren eher allgemein, dass
bislang noch keine Uberzeugenden risi-
kogruppenspezifischen Strategien zur
Motivation und psychotherapeutischen
Behandlung von jugendlichen Raucher/
innen vorgelegt werden konnten. Zum
Einsatz k&men deshalb die gleichen the-
rapeutischen Vorgehensweisen wie bei
der Behandlung der erwachsenen Rau-
cher/innen. Der Stellenwert medika-
mentodser Therapien bei Jugendlichen
unter 18 Jahren, insbesondere der Niko-
tinersatztherapie, ist nicht hinreichend
geklart; der Nachweis der Effektivitat
dieser Behandlungsform bei Jugendli-
chen ist bislang noch nicht gelungen.
FUr einige aktuelle Behandlungsmal3-
nahmen aus dem angelsé&chsischen
Raum konnten konsistente Wirksam-
keitsnachweise vorgelegt werden. In-
wieweit sich diese Vorgehensweisen als
Vorbild fur die bei uns dringend benétig-
ten altersspezifischen Tabakentwoh-
nungsangebote eignen und sich die Er-
gebnisse auf die deutsche Wirklichkeit
Ubertragen lassen, ist allerdings schwer
zu beurteilen. In Anbetracht der Bedeu-
tung und Schwere des Problems er-
scheint ein multimodaler Ansatz mit ver-
schiedenen Formaten (Internet, Hotline,
Einzel-, Peer- und Gruppenformat) auf
vielen Ebenen (Schule, Gemeinde, Ju-

gendeinrichtungen, Gesundheitseinrich-
tungen) und ausreichend langer Laufzeit
notwendig. Ein Entwurf fUr ein solch um-
fassendes Versorgungskonzept wird
skizziert.

Kinder und Jugendliche fangen an zu
rauchen, ohne die suchterzeugende
Wirkung von Nikotin zu kennen. Das
Kontinuum jugendlichen Rauchverhal-
tens verlduft in den Stadien Vorberei-
tung, Experimentierphase, regelmaBi-
ges Rauchen bis zur Tabakabhangig-
keit. Wie viele Beispiele zeigen, durch-
laufen Jugendliche die Stadien von der
ersten Zigarette bis zur Ausbildung
starker Nikotinabhangigkeit innerhalb
eines Jahres oder noch schneller.
Wenn Jugendliche Phdnomene der ei-
genen Abhangigkeit realisieren (Ent-
zugssymptome, Kontrollminderung),
fallt es ihnen in der Regel bereits
schwer, mit dem Rauchen aufzuhoren.
Das Rauchverhalten von Jugendlichen
wird von Gesundheitsexperten schnell
unterschétzt in der Annahme, es sei fur
diese leicht, mit dem Rauchen auf-
zuhdren, da sich das Rauchverhalten
noch nicht so verfestigt habe wie bei
jahrzehntelangen Raucher/innen im Er-
wachsenenalter.

Epidemiologie des Rauchens bei
Jugendlichen

Das durchschnittliche Einstiegsalter
liegt nach der von der WHO unterstitz-
ten internationalen Studie ,Health Be-
haviour in School Aged Children* (HB-
SC) bei 11,6 Jahren. Bei einer in Ham-
burg durchgefihrten Befragung im
Rahmen des Projektes SchulLBUS lag
das Einstiegsalter der jugendlichen
Raucher/innen bei 12,4 Jahren. Tabak
kann als die Einstiegsdroge angesehen
werden. So finden sich unter den Nie-
raucher/innen nur 8% mit Cannabiser-
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fahrung, wéhrend es bei den Ex-Rau-
cher/innen 18% und bei den téglichen
Raucher/innen sogar 28% sind (Lewin-
sohn et al. 1999).

Die Raucherquote ist bei den 12- bis
17-Jahrigen von 28% im Jahre 2001
auf 20% im Jahr 2005 gesunken. Im
gleichen Zeitraum ist der Anteil der Nie-
Raucher/innen bei den 12- bis 15-
Jahrigen von 48% auf 62% im Jahr
2005 gestiegen. Hier scheinen v.a. die
gesetzgeberischen MaBnahmen (Ta-
baksteuererhbhung) erste Erfolge zu
erzielen.

Tabakentwohnung bei Jugendli-
chen: Herausforderungen und
Hindernisse

Worin liegt die besondere Herausforde-
rung in der Tabakentwdhnung Jugend-
licher? Zum einen besitzt Tabak bzw.
Nikotin ein hohes Suchtpotenzial, das
sich bei Jugendlichen insbesondere in
Form einer schnellen Abhangigkeits-
entwicklung bemerkbar macht: Ein
Viertel der Jugendlichen im Alter von 12
bis 13 Jahren zeigte bereits nach vier
Wochen gelegentlichen Rauchens Ent-
zugssymptome wie Nervositat, Unruhe
und Gereiztheit. Abhangigkeit beginnt
oft, bevor taglich geraucht wird (DiFran-
za et al. 2000). Eine weitere Herausfor-
derung besteht darin, dass ein konkre-
ter Ansatzpunkt fehlt: FUr Pravention ist
es bei rauchenden Jugendlichen be-
reits zu spéat, der ,Leidensdruck” ist
noch nicht so stark, die gesundheitli-
chen Folgen bei jungen Raucher/innen
noch nicht so ausgepragt.

Vergegenwartigt man sich zudem eine
der Kernaussagen der US-amerikani-
schen Leitlinien zur Behandlung der Ta-
bakabhangigkeit, dass namlich die Ta-
bakabhangigkeit heutzutage immer
mehr als chronische Krankheit verstan-

den wird, die Ublicherweise einer per-
manenten Einschatzung und wieder-
holter Interventionen bedarf (Fiore et al.
2000), so wird deutlich, dass nur mit
einem umfassenden Gesamtkonzept,
das auf mehreren Ebenen ansetzt,
mehrere Modalitdten beinhaltet und
ausreichend lange Laufzeiten hat, Erfol-
ge in nennenswertem Umfang zu erzie-
len sein werden.

In der Praxis der Tabakentwdhnung bei
Jugendlichen stellen sich nach den Er-
fahrungen des Autors folgende Haupt-
hindemisse:

® Unklare Ausstiegsmotivation (ju-
gendliche Raucherinnen und Rau-
cher wollen beides: weiterrauchen
und damit aufhdren)

@ Uber- oder Unterschatzung der ei-
genen Verdnderungskompetenz
(darin unterscheiden Jugendliche
sich nicht wesentlich von erwachse-
nen Rauchern)

® mangelnde soziale Unterstltzung
(die wichtigen Bezugspersonen rau-
chen selbst oder verfiugen nicht
Uber die notwendigen Hilfsmaoglich-
keiten)

® Préaferenz flir suboptimale Aus-
stiegsmethoden (die Methode ,my
way“: der Ausstieg soll zu einem
passenden Zeitpunkt ganz aus ei-
gener Kraft und ohne Vorbereitung
bzw. Planung erfolgen)

@® Tabakabhangigkeit (die bereits er-
wéhnte pharmakologische und die
weiter unten beschriebene psychi-
sche Komponente der Tabakab-
hangigkeit)

Erschwerend kommt in Deutschland
die hohe Rauchpravalenz bei Erwach-
senen hinzu: Solange rauchende Ju-
gendliche Uberall mit rauchenden er-
wachsenen Modellen konfrontiert wer-
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den, fallt es ihnen verstandlicherweise
schwer, die Notwendigkeit einer Veran-
derung des eigenen Raucherverhaltens
hinreichend ernst zu nehmen. Des Wei-
teren stellt die nach wie vor recht
rauchfreundliche soziale Norm ein Hin-
dernis dar.

Eine weitere Schwierigkeit besteht dar-
in, dass Jugendliche professionellen
Ausstiegsangeboten sehr skeptisch
gegenuberstehen: Nach einer Untersu-
chung von Leatherdale & McDonald
(2005) wollen 85% der Jugendlichen,
die taglich rauchen und entschlossen
sind, mit dem Rauchen aufzuhoren,
dies ganz fur sich alleine und ohne jeg-
liche UnterstUtzung erreichen (,my
way“). Knapp ein Drittel wirde immer-
hin noch den Rat von Freunden anneh-
men. Die Akzeptanz von Selbsthilfeme-
thoden wie Broschiren (4,6%), Inter-
net-Informationsseiten (4,6%) oder -
Chatrooms (1,9%) war hingegen auBer-
gewdhnlich gering.

Personliche professionelle Hilfe durch
Lehrer/innen, Berater/innen oder schu-
lische Betreuer/innen kommt fir 6,5%
der Jugendlichen in Betracht, wahrend
immerhin 11,6% eine arztliche Bera-
tung annehmen wirden. Eine kostenlo-
se Telefonhotline wirden nur 3,1% an-
rufen (Leatherdale & McDonald 2005).

In Anbetracht der teilweise bescheide-
nen Nachfrage und Erfolgsquoten von
abstinenzorientierten Programmen (s.
u.) wird immer wieder auch die Modifi-
kation des Therapieziels Abstinenz dis-
kutiert. Nach Ansicht des Autors ist es
jedoch sinnvoller, genauer zu erfor-
schen, welche spezifischen Inhalte und
didaktischen Mittel es braucht, um &hn-
lich effektive Entwdhnungsprogramme
zu erstellen wie fur die Zielgruppe der
erwachsenen Raucher/innen, als zum
gegenwaértigen Zeitpunkt die Verande-
rung des Therapieziels zu propagieren.

Wenn sich jedoch in wissenschaftlichen
Untersuchungen herausstellen sollte,
dass ein kontrolliertes, nicht tagliches
Rauchen die Abhangigkeitsentwicklung
stoppen kann und Jugendliche, die das
Rauchen nach festen Regeln auf be-
stimmte Situationen beschréanken
(nicht morgens, nicht an Schultagen,
nur auf Partys ...), eher motiviert und in
der Lage sind, ganz aufzuhdéren, sollten
solche Reduktionsprogramme konzi-
piert und angeboten werden.

Ausstiegsmotivation bei rau-
chenden Jugendlichen

Jugendliche Raucher/innen haben an-
dere Ausstiegsmotive als erwachsene
Raucher/innen; die gesundheitlichen
Bedenken spielen noch eine etwas un-
tergeordnete Rolle (Heppekausen et al.
2001): Die wichtigsten Motive flr einen
Ausstieg sind (in absteigender Bedeu-
tung):

® hohe finanzielle Kosten
® weniger Kondition/Fitness

® gefahrdet die Gesundheit

@ es stinkt

@ gesellschaftlicher Druck (z.B. Kritik
von Eltern)

® blasse Haut/gelbe Finger/unreine
Haut

@® macht slchtig

Verhaltensanalyse des jugendli-
chen Rauchens

Aus psychologischer Sicht wird das
Rauchverhalten als gelerntes Verhalten
betrachtet, das in eine Verhaltenskette
aus Ausloserreizen (S), Verhalten (R)
und Konsequenzen (C) eingebunden
ist. Auch die korperliche Abhangigkeit
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findet als Uberdauernde Organismus-
variable (O) Eingang in die Verhaltens-
analyse.

Im Laufe einer Raucherkarriere ist es
durch Lernprozesse wie klassische und
operante Konditionierung, Modelllernen
sowie kognitives Lernen zu einer star-
ken Verfestigung des Rauchverhaltens
gekommen:

Viele Situationen und Ereignisse, aber
auch bestimmte kdrperliche Befindlich-
keiten und seelische Stimmungen so-
wie bestimmte Erwartungen sind zu ei-
nem Signal geworden, eine Zigarette zu
rauchen. Beim Rauchen stellen sich
dann meist kurzfristige positive Konse-
quenzen wie Stimulation, Kontakt, ge-
steigerte Konzentrationsfahigkeit oder
Stressreduktion ein. Insbesondere
durch das Zusammenspiel pharmako-
logischer (Nikotin und seine psychotro-
pen Effekte) und psychosozialer Fakto-
ren wird das Rauchen verstarkt: Soforti-
ge positive Konsequenzen (z.B. Aktivie-
rung/Entspannung), Vermeidung ne-
gativer Effekte wie Entzugssymptome
und unerwlinschte GeflUhlslagen

(Angst, Unsicherheit, Langeweile) sowie
die starke Bindung an eine Vielzahl von
Situationen und Tatigkeiten (Alkohol
trinken, telefonieren, mit Gleichaltrigen
kommunizieren) dienen als Verstarker
fur das Rauchen. Die kurzfristigen ange-
nehmen Folgen (C+, C-) haben einen
erheblich starkeren Einfluss auf die Auf-
tretenshaufigkeit eines Verhaltens als
die mittel- und langfristigen, in diesem
Fall negativen Konsequenzen wie ge-
sundheitliche Auswirkungen und mogli-
che Spétfolgen — insbesondere bei rau-
chenden Jugendlichen. Unmittelbare
negative Konsequenzen wie unreine
Haut, Mundgeruch, eventuelle Wachs-
tumsstdrungen oder die Schadigung
von anderen durch Passivrauchen sind
jedoch auch fur Jugendliche relevant.

Nationaler und internationaler
Stand der Forschung

In der Tabakentwdhnung allgemein ist
die nachhaltige Wirksamkeit der folgen-
den Strategien und Anwendungsfor-
men vielfach unter Beweis gestellt wor-
den:

FECRHRHTaI O Gek PR

S = Auslbsereize

O = Uberdauernde
Organismusvariable
(= korperliche
Abhangigkeit)

R

C = Konsequenzen

Reaktion

C+= positive Verstarkung
C- = negative Verstéarkung

C- = negative Konse-
quenzen, kurz- und
langfristig

Abbildung 1: Verhaltensanalyse des Rauchens bei Jugendlichen
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® Kurzinterventionen

® Kognitiv-verhaltenstherapeutische
MaBnahmen, die telefonisch, individu-
ell-persdnlich oder in Gruppenpro-
grammen vermittelt werden kdnnen

® Nikotinersatztherapie und Bupropi-
on als wirksame medikamentdse
Therapien

® Die Kombination von verhaltensthe-
rapeutischen MaBnahmen und me-
dikamentbsen Therapien als beson-
ders effektive Kombinationsbe-

Darlber hinaus gibt es einen klaren Zu-
sammenhang zwischen der Intensitat
und der Effektivitat einer Intervention —
intensivere MaBnahmen sind effektiver
als bloBe Minimal- oder Kurzinterven-
tionen.

An kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Strategien werden in nationalen und in-
ternationalen Leitlinien zur Behandlung
erwachsener Raucherinnen und Rau-
cher (z.B. Tabakbedingte Stérungen:
,Leitlinie Tabakentwdhnung”) empfoh-

handlung

len:

Problemlése-Training und Training von allgemeinem Bewaéltigungsverhalten

Strategien

Basisinformationen

Bereitstellen von Basiswissen zum
Rauchen und erfolgreicher Ent-
wohnung

Erkennen von individuellen Risiko-
profilen

|dentifikation von &uBeren Ereig-
nissen, inneren Zustanden oder
Aktivitéten, die maglicherweise die
Gefahr vergréBern, wieder zu rau-
chen/rickfallig zu werden.

Bewdéltigungsverhalten

Erkennen und Eintben von Bewal-
tigungs- oder Problemldsestrate-
gien. Diese Fahigkeiten werden ty-
pischerweise zur Uberwindung
von gefahrlichen Situationen ein-
gesetzt.

Beispiele

Dauer und Wesen des Entzugs,

Rauchen als Sucht,

die lllusion der Kontrolle — z.B. ,nur mal ein Zug*“ erhdht die Ruck-
fallgefahr enorm.

Unter Rauchern sein, unter Zeitdruck stehen, in eine Auseinander-
setzung geraten, Verlangensattacken oder schlechte Laune ha-
ben, Alkohol konsumieren.

Lernen, Gefahrensituationen vorauszusehen und ihnen auszuwei-
chen.

Erlernen von mentalen Strategien, um negative Stimmungen zu re-
duzieren. Umsetzen eines gesunden Lebensstils, der Stress ver-
mindert, Lebensqualitét verstarkt und Lebensfreude fordert. Men-
tale und verhaltensbezogene Aktivitdten erlernen, um die Auf-
merksamkeit vom Rauchverlangen wegzuverlagern.

Unterstitzung innerhalb der Tabakentw&hnungsbehandlung

Die Patient/innen (Jugendlichen)
positiv verstarken und ihre Selbst-
wirksamkeit férdern.

Auseinandersetzung mit den
Schwierigkeiten férdern.

Darauf hinweisen, dass jetzt effektive EntwShnungsbehandlung
zuganglich/verfugbar ist. Darauf hinweisen, dass etwa die Hélfte
aller Personen, die je geraucht haben, inzwischen aufgehort ha-
ben. Vermitteln, dass Sie daran glauben, dass der/die Patient/in
(Jugendliche) es schaffen kann.

Fragen, was der/die Patient/in (Jugendliche) in Bezug auf den
Rauchstopp empfindet. Unmittelbare Anteiinahme und Bereit-
schaft zur Unterstitzung ausdricken. Offen sein flir Beflrchtun-
gen, Angste, erlebte Schwierigkeiten und Ambivalenz.

Nachfragen: Ausstiegsgriinde, Schwierigkeiten beim Ausstieg, er-
zZielte Erfolge, Sorgen und Angste rund ums Aufhdren.

Tabelle 1: Bestandteile effektiver kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen
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Angebote zur Tabakentwéhnung
bei Jugendlichen in Deutsch-
land

Rauchenden Jugendlichen steht eine
Reihe unterschiedlichster Hilfsangebo-
te in verschiedenen Anwendungsfor-
maten zur Verflgung. Das Angebot
reicht von nicht interaktiven Selbsthilfe-
methoden (Broschuiren) Uber interakti-
ve Internetseiten zur Selbsthilfe (s. Bei-
trag von Herrmann in diesem Band), in-
dividuelle Kurzinterventionen in Haus-
arzt- oder Jugendarztpraxen (Hoch et
al. 2004, Horn in DKFZ und Bundesérz-
tekammer 2005), auch basierend auf
der motivierenden Gesprachsfihrung
(BZgA, im Druck) bis zu Gruppenpro-
grammen (s. z.B. Beitrage von Heyn
und Kuttler in diesem Band).

Mit dem von der Bundeszentrale flir ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA) her-
ausgegebenen Leitfaden ,Auf dem
Weg zur rauchfreien Schule” steht ein
umfassendes Manual zum Umgang mit
dem Rauchen an Schulen (BZgA 2003)
zur Verfligung. Neben schulischen und
klassenbezogenen MaBnahmen zum
Umgang mit dem Rauchen (Regelun-
gen zum Rauchen und Sanktionen bei
Regelverletzungen) finden sich zwei
Kurskonzepte mit Ausstiegshilfen fir
rauchende Schuler/innen. Der Anti-
Rauch-Kurs soll die Bereitschaft zur
Verhaltensanderung (Konsumbeendi-
gung oder —reduktion) erhdhen. Der
Ausstiegskurs richtet sich an verande-
rungsbereite Schuler/innen, die in er-
ster Linie konkrete Unterstitzung beim
Aufhdren oder Reduzieren des Zigaret-
tenkonsums bendtigen.

Die Empfehlungen zur Tabakentwdh-
nung rauchender Jugendlicher in den
Leitlinien der Deutschen Gesellschaft
fUr Suchtforschung und Suchttherapie
(DG-Sucht) und der Deutschen Gesell-
schaft fir Psychiatrie, Psychotherapie

und Nervenheilkunde (DGPPN) bleiben
eher allgemein und lauten wie folgt:

LBislang konnten noch keine Uberzeu-
genden risikogruppenspezifischen
Strategien zur Motivation und psycho-
therapeutischen Behandlung von ju-
gendlichen Rauchern vorgelegt wer-
den. Zum Einsatz kommen die gleichen
therapeutischen Vorgehenswesen wie
bei der Behandlung der erwachsenen
Raucher. ... Vor dem Einsatz von Niko-
tin zur Behandlung der Tabakabhédngig-
keit bei Jugendlichen sollte die Schwe-
re der Abhéngigkeit erfasst werden, al-
ternative Formen der Therapie unter-
sucht werden und die Behandlung im
Falle einer Verschreibung von Nikotin-
ersatz sorgféltig tberwacht werden.”
(WHO 2001)

,Der Einsatz von Nikotinersatzprépara-
ten soll bei Vorliegen einer Abhdngig-
keitsdiagnose und Unféhigkeit zur Ab-
stinenz ohne medikamentdse Unter-
Stlitzung unter &rztlicher Kontrolle erfol-
gen."” (Evidenzklasse IV, WHO 2001)

Es mussen zusatzliche Uberlegungen
angestellt werden, wie man mehr Ju-
gendliche erreichen und zur Teilnahme
an den Programmen motivieren kann
(Steigerung der Partizipationsrate), wie
diese beim Ausstieg erfolgreich unter-
stitzt werden konnen (Steigerung der
Initialabstinenzquoten) und wie die Ver-
haltensanderung stabilisiert werden
kann (Steigerung der Langzeitabstinenz-
quote).

Internationale Metaanalysen zur
Tabakentwohnung bei Jugendli-
chen

Auf internationaler Eberj.e existieren
mehrere systematische Ubersichtsar-
beiten zu angelsachsischen Studien

Therapieangebote fiir junge Raucherinnen und Raucher 13



(Sussman 2002, Mermelstein 2003,
McDonald et al. 2003), die durchaus
von ahnlichen Schwierigkeiten berich-
ten. Mermelstein fasst die Ergebnisse
zur Effektivitat der Programme als ,ent-
mutigend” zusammen: “When exami-
ned on an individual level, the results
are somewhat discouraging” (Mermel-
stein 2003, S. 30).

In der Ubersichtsarbeit von Sussman
wurde aus 66 Studien eine durch-
schnittliche Abstinenzquote sechs Mo-
nate nach Behandlungsende von 12%
ermittelt, in den jeweiligen Kontrollgrup-
pen eine Quote von 7%.

McDonald et al. (2003) unterzogen die
20 methodisch besten Studien aus der
Sussman-Review einer genaueren in-
haltlichen Analyse und kamen zu einem
etwas optimistischeren Schluss: ,9
Studies (2 of high validity and 7 of mo-
derate validity) reported treatments that
increased quit rates. The panel conclu-
ded that treatment to help adolescents
quit smoking is promising” (McDonald
et al. 2003, S. 150).

Die meisten erfolgreichen Programme
basieren auf einem kognitiv-behaviora-
len Ansatz. Nach Milton et al. (2003)
bestehen die Grundbausteine kognitiv-
verhaltenstherapeutischer Interventio-
nen aus

® Forderung der Selbstwahrnehmung
— Protokoll, Gedanken/Grlnde
fir/gegen Tabakkonsum

— psychologische und korperliche
Auswirkungen des Rauchens

@ \orbereitung des Ausstiegs
— Termin/Methode/Zwischenzie-
le/Entzugsmanagement

® Aufrechterhaltung der Abstinenz
— Problemlése-Selbstkontrolltech-

niken (high-risk-Situationen er-
kennen)

— Copingstrategien entwickeln

— soziale Unterstutzung von Peers
und Familie in Anspruch nehmen

— Ausgang evaluieren, Erfolg be-
lohnen

Eine Beschrankung auf Psychoedukati-
on und reine Wissensvermittiung er-
scheint nicht ausreichend, um eine
nachhaltige Veranderung des Rauch-
verhaltens zu erzielen.

Qualifikation der Anbieter

Eine wichtige, aber derzeit noch offene
Frage ist die nach den Anforderungen
an die Personen und Personengrup-
pen, die Tabakentwbhnung bei rau-
chenden Jugendlichen vornehmen. In
der Ubersichtsarbeit von McDonald et
al. (2003) wurden die MaBnahmen ent-
weder von Lehrer/innen, medizini-
schem Personal, Angehorigen anderer
Gesundheits- und Sozialberufe oder
Peers durchgeflhrt.

Die Arbeitsgruppe kommt zu dem
Schluss, dass keine ausreichende Evi-
denz vorliegt, um eine bestimmte Per-
sonengruppe zu empfehlen.

Diese Schlussfolgerung wird gestutzt
durch eine Metaanalyse (Mojika et al.
2004), wonach verschiedene Berufs-
gruppen effektive Tabakentwdhnung
anbieten kdnnen. Die relative Wirksam-
keit von nicht-medikamentdsen Ent-
wohnungsmaBnahmen betrug 1,95
(95% Kl 1,04-3,62) fur Psycholog/in-
nen, 1,87 (95% Kl=1,42-2,45) flr
Arzt/innen, 1,82 firr Berater/innen (95%
Kl=0,84-3,96) und 1,76 fur Pflegeper-
sonal (95% Kl 1,21-2,57).
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Medikamentose Therapien bei
rauchenden Jugendlichen

Erfolgreiche Interventionen fUr Jugend-
liche beinhalten vielfach dieselben
Aspekte und Prinzi-pien wie Program-
me flr erwachsene Raucher/innen, je-
doch ist der Stellenwert von pharmako-
logischen Therapiebausteinen ein an-
derer: Milton et al. (2003) fassen die In-
dikation und den Stand der Forschung
wie folgt zusammen:

,First, no over-the-counter or prescrip-
tion products have been approved by
the FDA (Food and Drug Administrati-
on, Anm. des Autors) for use by indivi-
duals under age 18. Second, although
shown to be effective with adults, none
of the youth clinical trials that used
pharmacotherapy for cessation have
shown effectiveness” (Milton et al.
2003, S. 165).

In einer neueren Studie (Moolchan et al.
2005) wurden 120 stark abhangige Ju-
gendliche (Alter; 15.2 = 1.33; Konsum:
18.8 + 8.56 Zig/T; FTND 7.04 + 1.29)
Uber 12 Wochen entweder mit Pflaster,
Kaugummi oder Placebo behandelt. Al-
le bekamen zuséatzlich dasselbe kogni-
tiv-verhaltenstherapeutische Unterstut-
zungsprogramm. Die Medikation war
insgesamt gut vertraglich, und die
Compliance lag bei etwa 80% in der
Pflaster- und etwa 45% in der Kaugum-
mi-Bedingung. Bei Behandlungsende
betrugen die Abstinenzquoten 18% fur
die Pflastergruppe, 6,5% fur die Kau-
gummi-Gruppe und 2,5% fUr die Place-
bo-Gruppe. Nach 3 Monaten waren die
Abstinenzquoten in  etwa gehalten
worden, aber es gab keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen
den Behandlungsgruppen. Die Autoren
merken ferner an, dass ,die durch-
schnittliche Konsummenge, nicht aber

biochemische MaBe wie Kohlenmono-
Xid- oder Thiocyanat-Konzentration, in
allen drei Studienarmen signifikant
zurlickging, jedoch nicht aufgrund der
Zugehdrigkeit zu einer Behandlungsbe-
dingung”. (Zitat)

Vor diesem Hintergrund geréat die zum
Jahreswechsel 2005/2006 veranderte
Zulassung und Indikation fur Nikotiner-
satzpraparate (NRT) in GroBbritannien
in den Blickpunkt (Nicotine replacement
therapy 2005). Der Zugang zu Nikotin-
ersatzpréparaten soll erleichtert und ei-
nige Kontraindikationen, Warnhinweise
und Restriktionen beseitigt werden.
Demnach kdénnen ab sofort sédmtliche
Darreichungsformen der Nikotiner-
satztherapie von allen Raucherinnen
und Rauchern ab dem 12. Lebensjahr
verwendet werden — trotz der ungenu-
genden Wirksamkeitsnachweise:

“There is insufficient evidence on
whether NRT can help this specific
group to stop smoking but evidence on
its effect in the general population is
overwhelming and the risk associated
with its use are minimal so there is no
reason for it to be contraindicated in
adolescents” (Nicotine replacement
therapy 2005, S. 6).

Eine solche Begrindung erscheint ins-
besondere vor dem Hintergrund eines
Missbrauchspotenzials (Klesges et al.
2003) fragwirdig.

Es bleibt das Dilemma bestehen, dass
Jugendliche schnell tabakabhangig
werden und dann genauso stark von
Zigaretten abhangig sind wie erwach-
sene Raucher/innen, eine wirksame
Strategie zum Entzugsmanagement,
wie sie den erwachsenen Raucher/in-
nen mit der Nikotinersatztherapie zur
Verflgung steht, in dieser Zielgruppe
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jedoch nicht in dem MaBe greift. So re-
sUmieren McDonald et al. (2003) auch
sehr zurtickhaltend:

"Because nicotine replacement therapy
may be effective only with heavy smo-
kers, it is at least conceivable that phar-
macotherapy may not be appropriate
with a large proportion of adolescent
smokers. To routinely recommend
pharmacotherapies without further re-
search is unjustified.”

Tabakentwéhnung bei Jugendli-
chen konkret - Modelle interna-
tionaler Praxis

Im Folgenden sollen zwei Modelle aus
den USA vorgestellt werden, die von
ihrem theoretischen Konzept und den
Ergebnissen, die in methodisch hoch-
wertigen Studien ermittelt wurden, als
,State of the art” gelten kénnen.

a) ,,Not on Tobacco“ (NOT)

ist der Name des Tabakentwdhnungs-
programms der Amerikanischen Lun-
genliga (ALA). NOT wurde far 14-19-
jahrige tagliche Raucher/innen zur An-
wendung in Schule oder Gemeinde
entwickelt und umfasst 10 einstindige
wochentliche Treffen sowie 4 zusatzli-
che Booster-Treffen. Eine Besonder-
heit ist die Trennung in Ma&dchen- und
Jungengruppen, die jeweils von gleich-
geschlechtlichen Kursleiter/innen be-
treut werden. Das Programm basiert
auf der sozial-kognitiven Lerntheorie;
die Programminhalte von NOT umfas-
sen Selbst- und Stimuluskontrolle,
Training sozialer Fertigkeiten, Stress-
bewéltigung, Ruckfallpréavention und
Entzugsmanagement sowie Gewichts-
kontrolle und Umgang mit Gruppen-
druck.

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit ha-
ben Horn und Kollegen (2005) die Aus-
wertungen von sechs kontrollierten
und zehn Feldstudien zur Effektivitat
des Programms zusammengefasst.
Die Daten von sechs kontrollierten Eva-
luationsstudien wurden aggregiert und
analysiert. Von den Teilnehmer/innen,
die 3 Monate nach Programmstart er-
reicht werden konnten, waren unter
der NOT-Bedingung 19% abstinent,
von den Teilnehmer/innen der Kontroll-
bedingung, die lediglich eine Kurzinter-
vention erhalten hatten, waren es le-
diglich 9% (N=898, p>.01). Die adju-
stierte Odds Ratio lag bei 1,94 (95% Kl
1,27- 2,97). Auch nach der intention-
to-treat-Berechnung waren die Unter-
schiede zwischen den Behandlungs-
bedingungen deutlich signifikant: 15%
in der NOT - versus 8% in der Kurzin-
tervention (N=1.131, p>.01, adjustierte
OR 1,89, 95% KI 1,25-2,87). Der
durchschnittliche Tageskonsum zu Be-
ginn der Studien lag bei Uber 14 Ziga-
retten.

Neben diesen eindeutigen Wirksam-
keitsnachweisen in klinischen Studien
wurde auch die Alltagstauglichkeit von
NOT im Felde geprift — dort natur-
gemaB ohne Kontrollbedingungen. Die
Daten von 4586 Teilnehmerinnen und
Teilnehmern aus zehn Feldstudien in
vier US-Bundesstaaten wurden aggre-
giert; bei Programm-Ende waren (je-
weils intend-to-treat-Analyse) 27% der
mannlichen und 24,5% der weiblichen
Jugendlichen abstinent. Mit NOT
scheint fUr die schwierige Zielgruppe ju-
gendlicher Raucher/innen, die téglich
konsumieren, ein effektives Tabakent-
wohnungsprogramm vorzuliegen. Die
vorliegende Studie konnte sowohl die
wissenschaftliche Wirksamkeit als auch
die Eignung des Programms im realen
Versorgungsumfeld belegen.
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Inwieweit sich das Vorgehen als Vorbild
fur die bei uns dringend bendtigten al-
tersspezifischen Tabakentwdhnungs-
angebote eignet und die Ergebnisse
sich auf die deutsche Wirklichkeit tber-
tragen lassen, ist allerdings schwer zu
beurteilen. Denn auch in den landlichen
Bundesstaaten West Virginia und
North Carolina waren die Ergebnisse
von ,Not on Tobacco® schlechter als in
anderen Regionen. Eine Erklarung fur
diese regionale Besonderheit kénnte
darin liegen, dass in diesen Bundes-
staaten intensiver Tabakanbau betrie-
ben wird und die Rauchpravalenz
hoher ist als in anderen Regionen der
USA.

b) Projekt EX

ist der Name eines ebenfalls im Setting
Schule durchgefuhrten Programms,
das in acht Kurseinheiten versucht,
durch die Einbindung spaBbetonter
und motivierender Elemente wie Spiele,
Talk-Shows und alternative Entspan-
nungsformen die Erfolgsquoten zu ver-
bessern. Das Programm wurde in ei-
nem sehr aufwendigen interaktiven
Entwicklungs- und Auswertungspro-
zess gemeinsam mit Jugendlichen auf
der Basis des Vorgangerprogramms
»Jowards No Tobacco Use" (TNT) er-
stellt. In der Konzeption wurden die
Haupthindernisse soziale Einfllsse,
pharmakologische Abhangigkeit und
unzureichende Ausstiegsmotivation
bericksichtigt. Dabei wurde besonders
darauf Wert gelegt, auch spielerische
Lernformen (Wissensvermittlung via
Talk-Show, spielerische Wettkampfe)
und Formen alternativer Medizin zu in-
tegrieren. Die acht bestbewerteten Ak-
tivitdten und Inhalte wurden schlieBlich
zu einem Kurskonzept ausgearbeitet.
In den ersten zwei Wochen fanden je
zwei Kurseinheiten statt; in diesen vier
Kurseinheiten wurde nicht verlangt,

dass Ausstiegsversuche unternommen
werden, vielmehr stand die Vorberei-
tung auf den Rauchstopp im Vorder-
grund, der zwischen der vierten und
sechsten Kurseinheit erfolgen sollte.
Die Kurseinheiten funf bis acht fanden
im wdéchentlichen Turnus statt und fo-
kussierten die Unterstltzung beim Aus-
stieg und die Aufrechterhaltung der Ab-
stinenz.

Das Projekt wurde an sog. Continuati-
on High Schools (CHS) fur verhaltens-
auffallige oder intellektuell benachteilig-
te Jugendliche in Kalifornien evaluiert.
34% (N=259) der Zielgruppe (alle rau-
chenden Schiler/innen an 18 CHS)
schrieben sich nach einer Rekrutie-
rungskampagne mittels Flyern, Kurz-
vorstellung in jeder Klasse, Empfehlung
durch schulisches Personal und Mund-
propaganda ein.

85% der Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer rauchten taglich; der Durch-
schnittskonsum betrug 8,8 Zig./Tag
(SD 9,3). 25% waren wenig/nicht ab-
hangig, 58% moderat und 17% stark
abhangig. 64% der Teilnehmer/innen
waren mannliche Jugendliche, und das
Durchschnittsalter lag bei 16,8 Jahren
(14-19). Die Schdiler/innen erhielten
Unterrichtsbefreiung und ,credits® fur
ihre Teilnahme. Die Motivation fur die
Teilnahme war dennoch die Tabakent-
wohnung: 90% gaben an, wegen des
Entwdhnungsangebots zu kommen;
6% kamen wegen der credits und 4%
wegen der Unterrichtsbefreiung. Die ef-
fektivste RekrutierungsmaBnahmen
waren die Kurzvorstellung des Pro-
gramms in jeder Klasse und die Emp-
fehlung durch schulisches Personal.
Insgesamt war eine mittlere Complian-
ce zu beobachten: 54% der einge-
schriebenen Teilnehmer/innen nahmen
an allen acht Veranstaltungen teil. 76
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rauchende Schuler/innen, die nicht am
Programm teilnahmen, aber einer
Nachbefragung nach sechs Monaten
zugestimmt hatten, fungierten als Kon-
trollgruppe. Zum Zeitpunkt der ersten
Nachbefragung (5 Monate nach dem
vorgesehenen Ausstiegsdatum) wurde
u.a. auch nach der Bewertung der In-
halte des Entwohnungsprogramms ge-
fragt; diese wurden durchweg sehr po-
sitiv beurteilt: Insbesondere die Yoga-
und Meditationstbungen und die Kur-
seinheit ,Tabakinhaltsstoffe auf der
Speisekarte” gefielen den Teilnehme-
rinnen und Teilnehmern.

Die Abstinenzquote unter denjenigen,
die das komplette Programm absol-
viert hatten und bei der Nachbefra-
gung erreicht wurden, betrug 30% in
der Behandlungsgruppe und 16% in
der Kontrollgruppe. Wenn alle Teilneh-
mer/innen in die Analyse einbezogen
wurden und die bei der Nachbefra-
gung nicht Erreichten als nicht absti-
nent gewertet wurden, betrugen die
Abstinenzquoten 19% (Behandlungs-
gruppe) bzw. 10% (Kontrollgruppe) mit
einer Odds Ratio von 2.37 (p<.05). Bei
der Suche nach Faktoren, die mit dem
Erfolg bzw. Misserfolg in Zusammen-
hang standen, fiel auf, dass die mode-
rat und starker abhangigen Jugendli-
chen deutlich weniger erfolgreich sind
als diejenigen, die keine Abhangig-
keitsmerkmale aufweisen. Mdglicher-
weise haben die aufwendigen nicht-
medikamentdsen Strategien zum Ent-
zugsmanagement doch nicht die er-
hoffte Wirkung erzielt.

Sussman et al. (2001) werfen in der Dis-
kussion der Ergebnisse die Frage auf,
inwieweit sich durch medikamentdse
Therapien die nicht-medikamentdsen
Strategien zum Entzugsmanagement
unterstitzen oder verstarken lassen.

Ausblick

Wie bereits erwéhnt, werden Erfolge in
nennenswertem Umfang nur mit einem
umfassenden Gesamtkonzept zu erzie-
len sein, das auf mehreren Ebenen an-
setzt, mehrere Modalitdten beinhaltet
und ausreichend lange Laufzeiten hat.

Ein wichtiges Ziel bei der Planung von
TabakentwdhnungsmaBnahmen  far
Jugendliche sollte darin bestehen,
maoglichst viele rauchende Jugendliche
mit niederschwelligen MaBnahmen von
niedriger Intensitét zu erreichen. Durch
einen hohen Erreichungsgrad der Ziel-
gruppe kann ein gunstiger Impact (Er-
reichungsquote x Abstinenzquote) er-
zielt werden.

Wenn man beispielsweise die Absti-
nenzquote unter allen Leser/innen der
jugendspezifischen BZgA-Broschlren
mit nur 1% veranschlagt, ist der Impact
durch die hohe Erreichungsquote (1,89
Milionen abgegebene Exemplare) mit
18.900 erfolgreichen Aussteiger/innen
dennoch enorm groB.

Andere niederschwellige Hilfsangebote
finden sich in Form von interaktiven
Selbsthilfeangeboten Uber das Internet.

,,Just Be Smokefree”

ist ein Programm zur Tabakentwoh-
nung fur Jugendliche und junge Er-
wachsene, das vom Institut fur Thera-
pie- und Gesundheitsforschung IFT-
Nord in Kooperation mit dem Berufs-
verband der Kinder- und Jugendérzte
sowie der Bundesarztekammer durch-
geflhrt wird und Uber das Internet (just-
besmokefree.de) kommuniziert wird.
Jugendliche Raucher/innen oder Grup-
pen von aufhorwiligen Raucher/innen
kdnnen sich schriftlich flr das Pro-
gramm anmelden und erhalten dann
ein Manual, in dem alle wichtigen The-
men einer Tabakentwdhnung wie Ta-
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bakabhangigkeit, Verhaltensanalyse,
|dentifikation der individuellen Risikosi-
tuationen, Alternativen zum Rauchen,
Selbstverstarkung fir geschaffte
Schritte und der Umgang mit Rickfal-
len behandelt werden. Ein zusétzlicher
Programmbaustein sind die Paten/Pa-
tinnen, die aufhdrwillige Raucher/innen
bei der Reduktion oder dem Rauch-
stopp unterstitzen sollen, und eine Te-
lefonhelpline.

Eine Evaluation bei 1417 Programmteil-
nehmer/innen (Wiborg et al. 2004) mit
einem Durchschnittsalter von 21,5 (SD
8,5) und einem Tageskonsum von 14,7
(SD 9,4) Zigaretten ergab flinf Monate
nach dem Rauchstopp eine intention-
to-treat-Abstinenzquote von 14,9%. Ei-
ne weitere niederschwellige Entwoh-
nungsmaBnahme mit hohem Impact
stellt der im Zwei-Jahres-Rhythmus
durchgefiihrte Wettbewerb ,Rauchfrei
im Mai“ dar. Im Jahr 2004 haben
90.184 Raucherinnen und Raucher an
der Kampagne teilgenommen und sich
verpflichtet, vom 1. Mai 2004 an vier
Wochen lang nicht zu rauchen. Bei der
Nachbefragung ein Jahr spéater gaben
in der Altersgruppe der 18-24-Jahrigen
noch 17,1% bei den Frauen und 15,6%
bei den jungen Mannern eine kontinu-
ierliche Abstinenz seit dem Wettbewerb
an.

Der arztlichen Rolle bei der Tabakent-
wohnung Jugendlicher kommt eine be-
sondere Bedeutung zu: Wenn Jugend-
liche Uberhaupt professionelle Unter-
stitzung annehmen, dann noch am
ehesten von Arzt/innen (Leatherdale &
McDonald 2005). Es konnte gezeigt
werden, dass strukturierte und kontinu-
ierliche Tabakentwdhnung in der Routi-
neversorgung (Hausarztpraxen) bei
Raucher/innen zwischen 18 und 84
Jahren wirksam ist, auch wenn sie mit
relativ geringem Aufwand als Minimalin-

tervention durchgefuhrt wird (Hoch et
al., submitted).

Die Tabakentwdhnung in der kinder-
und jugendarztlichen Praxis sollte fol-
genden Anforderungen gerecht wer-
den:

@® Tabakbezogene Kommunikation
mit Eltern, Kindern und Jugendli-
chen sollte sich nicht durch pro-
blemorientierte Expertenhaltung
auszeichnen, sondern I6sungsori-
entiert und entwicklungsbezogen
sein und Ressourcen aktivieren.

® Das Ziel einer Reduktion des Tabak-
konsums und der Passivrauchexpo-
sition von Kindern und Jugendli-
chen kann am besten gemeinsam
mit anderen Akteuren wie Eltern,
Schule, Gemeinde und Gesund-
heitspolitik erfullt werden.

® Sekundarpravention in der Praxis
setzt entwicklungsadaptierte, part-
nerschaftliche Kommunikation mit
Jugendlichen voraus und sollte auf
Schadensminimierung ausgerichtet
sein, z.B. mit Elementen aus 16-
sungsorientierter und motivierender
Gesprachsfihrung.

@ Arztliches Handeln muss eingebet-
tet sein in multidisziplinéar arbeitende
Netzwerke und sollte im Sinne einer
JAnwaltschaft fir das Kind“ auch
auf strukturelle MaBnahmen der Ge-
sundheitspolitik einwirken (Horn
2005a).

Die nachste Intensitatsstufe kdénnen
mobile Suchtambulanzen bilden, die
Schulen, Betriebe, Vereine, Jugend-
zentren und -heime oder religidse Ge-
meinschaften bei Bedarf turnusmaBig
besuchen und dort Psychoedukation,
Motivation und Ausstiegsberatung
durchfiihren. Der Schwerpunkt liegt auf
individueller und Peer-Beratung, bei
groBen Fallzahlen kénnen auch Ent-
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wohnungsgruppen angeboten werden.
Die notwendige Nachbetreuung findet
telefonisch statt. Eine solche mobile
Ambulanz stellt hohe Anforderungen an
die Qualifikation dar.

SchlieBlich sollten mdglichst flachen-
deckend abstinenzorientierte Gruppen-
programme auf der Basis bester Praxis
bereitgestellt werden, die bei Bedarf
durch motivierende Gruppenprogram-
me erganzt werden konnen (s. bei-
spielsweise BZgA-Leitfaden ,Auf dem
Weg zur rauchfreien Schule"). Neben
einer evidenzbasierten und leitlinien-
konformen Grundlage dieser Program-
me sollte darauf Wert gelegt werden,
dass erlebnisbezogene und unterhalt-
same Lern- und Interaktionsformen
zum Einsatz kommen (Sussman et al.
2001).

Fur die Gruppe der stark abhangigen
jugendlichen Raucher/innen mit magli-
cherweise psychischer oder physischer
Komorbiditat muss eine Uber eine
Standardbehandlung hinausgehende,
optimierte Therapie entwickelt werden,
die dem ganz spezifischen Risikoprofil

Rechnung tragt. Dazu kdnnte die Stan-
dardtherapie um Behandlungsmodule
erganzt werden, die sich beispielsweise
auch der Strategien der Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapie bedient.
Eine individuelle Anpassung von medi-
kamentdser Unterstlitzung kann die
Ausstiegschancen dieser besonderen
Zielgruppe moglicherweise verbessern.

Inhaltlich sollten die Entwdhnungsan-
gebote verstarkt auf die neuen Erkennt-
nisse zu den gesundheitlichen Folge-
schaden des Passivrauchens Bezug
nehmen (Deutsches Krebsforschungs-
zentrum 2005). Eine fUr viele sehr Uber-
raschende Tatsache ist die massive
Feinstaubbelastung, die mit glimmen-
den Zigaretten einhergeht und in einem
Experiment sogar die Feinstaubemis-
sionen eines Dieselmotors um ein Viel-
faches Ubersteigt (s. Abb. 2). Ein nach-
haltiger Eindruck lasst sich bei dieser
Graphik erzielen, wenn zunachst die
Legende (Dieselmotor, 3 Zig) abge-
deckt und erst danach das ,Geheim-
nis* geluftet wird (dass néamlich die ho-
hen Séulen die Zigaretten reprasentie-
ren).

Feinstaubkonzentration in Garage; 30min
laufender Dieselmoior vs. 3 Jig

P10

PhWi 2.5

2 Dinsalmotar|
m g

PM1

Abbildung 2: Entstehung von Feinstaub aus einem Dieselmotor (30 min im Leerlauf bei 760 upm) und
aus Zigaretten (3 Standardzigaretten verglimmen fUr die Dauer von 30 min) in einer Garage von 60 m®.
Quelle: Invernizzi et al. 2004. Aus: Deutsches Krebsforschungszentrum 2005.
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Bei der Planung eines umfassenden
Versorgungskonzeptes flr jugendliche
Raucher/innen ist jedoch unbedingt zu
berUcksichtigen, dass ein noch so um-
fangreiches Entwdhnungskonzept nur
ein Teil eines MaBnahmenbindels zur
Reduktion des Tabakkonsums bei Ju-
gendlichen sein kann.

Die klassischen Strategien der Tabak-
kontrolle wie Preisgestaltung Uber
Steuererhdhungen, gesetzliche Rege-
lungen zum Nichtraucherschutz — zu
denken ist hier insbesondere an rauch-
freie Schulen und gastronomische Be-
triebe — und umfassende Tabakwerbe-
verbote konnen einen effektiven Rah-
men bilden, in den Tabakentw&h-
nungsmaBnahmen fir Jugendliche
eingebettet sein mussen, um mittel-
und langfristig die gewlnschten Effekte
ZU erzielen.
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»Willst du auch keine?”
Wiirzburger Raucherausstiegs-
programm fiir Jugendliche

Martin Heyn
WUrzburg
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»Willst du auch keine?

Das Wiirzburger Raucheraus-
stiegsprogramm fiir Jugendli-
che ab 16

In sechs Schritten ins rauchfreie Leben.
Eine schwierige Aufgabe in der beweg-
ten Jugendphase. Der Autor berichtet
Uber das von ihm entwickelte Konzept,
Uber Erfahrungen und Ergebnisse nach
mittlerweile Uber 60 Teilnehmenden.

,Die Jugendlichen adaquat anzuspre-
chen, sie zu erreichen, ist das A und O
einer erfolgreichen Raucherentwoh-
nung®, so das einvernehmliche Credo
der in der Pravention Tétigen.

Aus verschiedenen Studien, u.a. IFT
2001 und Drogenaffinitatsstudie 2004
der BZgA, wissen wir, dass Uber die
Héalfte der 16-18-jahrigen Raucherin-
nen und Raucher den Wunsch haben,
an ihrem aktuellen Rauchverhalten et-
was zu verandern. Uber 60% der Ju-
gendlichen in dieser Altersspanne ha-
ben bereits Ausstiegsversuche hinter
sich. Doch wie erreicht man genau die
Jugendlichen, die aktuell motiviert sind,
mit dem Rauchen aufzuhéren?

Die Aufmachung macht’s.

Viel Zeit und Engagement wurde zur
Entwicklung des Informationsmaterials
in Form eines Daumenkinos aufge-
wendet. Die Erfahrung lehrt auch hier:
Je pfiffiger und ungewohnlicher, desto
groBer ist die Akzeptanz in der Ziel-
gruppe.

Das scheckkartengroBe Daumenkino
umfasst 10 Seiten, die neben der Ani-
mation auf der Vorderseite die wesent-
lichen Informationen zum Ausstiegs-
programm und einige zum Rauchen all-
gemein bereithalten.

Auf die Inhalte kommt es an.

Die Ruckmeldung der Jugendlichen in
der Pilotphase und im regelmaBigen
Umsetzen war durchweg positiv, be-
legbar u.a. durch die Beitrage der Teil-
nehmenden im Rahmen einer Reporta-
ge des Bayerischen Fernsehens. Die
Inhalte des Daumenkinos werden erin-
nert und sehr positiv bewertet. ,Ein
sehr klares Konzept” und vor allem die
Abwesenheit des schulmeisterlichen,
moralinsauren Zeigefingers wurden als
auBerst angenehm formuliert.

Das Konzept im Uberblick

Die Erfahrung lehrt, in der Gruppe féallt
es leichter. Deshalb: sechs Treffen un-
ter ebenfalls motivierten Ausstiegswilli-
gen in einer strukturierten und lockeren
Atmosphére im Zeitraum von insge-
samt sechs bis acht Wochen. Das Kon-
zept ist im Wesentlichen angelehnt an
Methoden der Verhaltenstherapie und
bedient sich dynamischer Szenarien
des Konstruktiven Lernens nach Heck-
mair.

Zusammengefasst sind die Inhalte:

Die Motivation zum Aufhdren Uberpri-
fen, einen personlichen Schlusspunkt
definieren und in der Gruppe Hand-
lungsalternativen erarbeiten, um
schlieBlich eine langfristige Stabilisie-
rung der Abstinenz zu erreichen. Die
Rickfallprophylaxe und das Ge-
wichtsmanagement sind weitere
Schwerpunkte der Treffen. Der haufig
formulierten Angst vor Gewichtszunah-
me wird mit einer speziellen Einheit
Rechnung getragen, in der u.a. kalori-
enarme (und schmeckende) Snacks
kalorienreichen gegenUbergestellt wer-
den.
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Nicht nur zwischen, sondern auch nach
den sechs Einheiten in der Gruppe wer-
den die Teiinehmenden Uber SMS und E-
Mail, so sie damit einverstanden sind, er-
innert und motiviert, rauchfrei zu bleiben.

Im Rahmen einer jeweils vorangehen-
den Informationsveranstaltung werden
die Inhalte des Ausstiegskurses pra-
sentiert, die Anmeldemodalitéten erlau-
tert und die zeitliche Eintaktung abge-
stimmt.

Die Anmeldung

Kann persdnlich, per kostenfreier Hotli-
ne, per E-Mail oder einfach per SMS er-
folgen.

Die Erfahrungen

Bislang nahmen insgesamt 62 Jugend-
liche im Alter zwischen 16 und 27 Jah-
ren teil. Das Durchschnittsalter liegt bei
18,2 Jahren. Im Durchschnitt rauchten
diese jungen Menschen 6 Jahre, einige
von ihnen begannen bereits vor dem
10. Lebensjahr regelmaBig zu rauchen.
Zu Beginn des Kurses rauchten sie
durchschnittlich 12 Zigaretten taglich
(-40).

In verschiedenen Settings fanden die
Ausstiegskurse statt:

Gymnasium, Berufsbildende Schulen,
Krankenpflegeschulen, Madchenwohn-
heim, offenes Jugendzentrum und aktu-
ell in einer Jugendarrestanstalt.

Was ist wichtig fiir die Kurse?

Zunéchst erfordert die DurchfUhrung
Erfahrung in der Gruppenarbeit, insbe-
sondere in der mit Jugendlichen. Eine
suchtberaterische Qualifikation ist von
Vorteil. Grundsatzlich sollte das Pro-

gramm mit einer Doppelleitung besetzt
sein, idealerweise eine Frau und ein
Mann. Die DurchfUhrenden mussen
Authentizitat groBschreiben und in der
Tabakpravention eine klare Position
vertreten, ohne jedoch mit missionari-
schem Ehrgeiz anzutreten.

Unterstiitzer sind wichtig

Von den Jugendlichen wurden mehr-
fach die Aufmachung des Infomaterials
und die Originalitat gelobt, ebenso wie
die Transparenz der Struktur des Pro-
gramms.

Was im personlichen Gesprach und in
der schriftlichen Befragung als sehr hilf-
reich eingestuft wurde, ist eine unter-
stitzende Person, die den Teilneh-
mer/innen auBerhalb des Gruppenset-
tings zur Seite steht (Buddy). Beispiel-
haft aufgezahlt wurden Verwandte und
Freunde.

Weiter wurde als wichtig bewertet: der
Austausch in der Gruppe und der sog.
.Notfallkoffer“, der eine Beschaftigung
in potenziellen Ruckfallsituationen fur
Hand (z.B. Fingerspiel), Mund (z.B.
Kaugummi, Bonbon) und Kopf (z.B.
Hauptmotiv zum Aufhéren auf kleinem
Kartchen, Bild des Freundes/der
Freundin) bereithalt.

Ein fester Bestandteil des Kurses ist
mittlerweile die Ansprache der Teilneh-
menden zwischen den Treffen per
SMS. Mit kleinen, eher witzig formulier-
ten Mitteilungen werden sie ermuntert,
das in den Treffen Besprochene auch
im Alltag anzuwenden.

Bei der zeitlichen Planung der Kurse
sollten insbesondere Schulferien, aber
auch die besonderen Situationen der
Teilnehmenden berlcksichtigt werden.
Eine enge Taktung mit wdchentlichen
Treffen hat sich bewahrt.
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Was nichts kostet, ...?!

Die Teilnehmenden bezahlen 5 Euro
Gebuhr, die ihnen bei regelmaBiger
Teilnahme (mindestens funf von sechs
Treffen) rlickerstattet wird, die sie aber
auch fur weitere PraventionsmafBnah-
men spenden kdnnen.

Die Finanzierung des Projektes

Das Wurzburger Raucherausstiegspro-
gramm ,Willst du auch keine?“ wurde
als Modell bislang hauptsachlich aus
Projektmitteln des Bayerischen Staats-
ministeriums fur Umwelt, Gesundheit
und Verbraucherschutz finanziert. Ein
Teil der Einnahmen der Ausstiegskurse
far erwachsene Raucherinnen und
Raucher (Wirzburger Modellprojekt zur
ambulanten Raucherentwdhnung) un-
terstitzt darUber hinaus dieses Pro-
gramm.

Ein Fazit und Ausblick

Aus der Nachbefragung (persdnlich/te-
lefonisch) sind folgende Ergebnisse zu
verzeichnen:

Zum Ende des sechsten Treffens sind
rund 50% abstinent, weitere 30% ha-
ben ihren Konsum reduziert, und 20%
erlebten einen Ruickfall. Nach einem
Jahr reduziert sich die Abstinentenquo-
te auf etwa 20%, die Reduktionsquote
steigt auf 40%, und rund 40% der Teil-
nehmenden rauchen in etwa so viel wie
vor dem Kurs.

An dieser Stelle ist anzumerken, dass
auch eine Reduktion des Konsums als
(Teil-)Erfolg zu werten ist, der langfristig
zur volligen Abstinenz fuhren kann.
Grundprinzip dieser Art von Sekundéar-
pravention sollte sein, auch ,geringe”
reine Abstinenzzeiten als Erfolg flr die
Jugendlichen zu verbuchen und sie auf
diesem Weg weiter zu unterstitzen.

Erfreulicherweise formulieren immer
mehr Jugendliche und Gruppen selbst
den Wunsch nach rauchfreien (Jugend-)
R&umen und Hilfen beim Ausstieg. So-
wohl aus Stadt und Landkreis Wirzburg
als auch weit Uber die Landesgrenzen
hinaus werden Anfragen an das Ge-
sundheitsamt gestellt.
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meinsamen Losen einer Aufgabe (Stange zu Bo-
den lassen)
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Daumenkino-Momentaufnahmen
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LFind your style — smokefree”
Nichtraucherkurs fiir Mddchen im
Alter zwischen 13 und 17 Jahren

Heidi Kuttler
Villa Schopflin
Lorrach-Brombach

Folgender Artikel ist im SuchtMagazin
1-2005 erschienen. Vielen Dank fur die
freundliche Abdruckgenehmigung.

Auf der Fachtagung wurde der Kurs
»Find your style — smokefree” von Elke
Bdhme, Badischer Landesverband fur
Pravention und Rehabilitation e. V.,
Renchen, vorgestellt.
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Ausgangslage

Der Raucheranteil unter der jungen Be-
volkerung in der Bundesrepublik ist im
letzten Jahrzehnt kontinuierlich ange-
stiegen. Aufféllig ist die Zunahme bei
jungen Frauen: 45% der weiblichen 16-
bis 19-Jahrigen und bereits 21% der 12
bis 15-Jahrigen bezeichnen sich als
Raucherinnen. Gleichzeitig bestatigen
68% der jungen Raucher/innen, dass
sie mit dem Rauchen aufhdren oder we-
niger rauchen wollen. In der Gruppe der
12 bis 15-jahrigen Raucher/innen ist der
Prozentsatz derjenigen, die bereits min-
destens einen Aufhdrversuch unter-
nommen haben, mit 57% sehr hoch (1).
Es gibt also eine hohe Zahl von jugend-
lichen Raucher/innen, die bereits eine
gewisse Eigenmotivation mitbringen,
mit dem Rauchen aufzuhéren. Diese
Gruppe soll mit diesem Nichtraucher-
kurs angesprochen und unterstutzt
werden, ihr Ziel zu erreichen.

Konzeptionelle Einordnung: Was
leistet ,,Find your style - smoke-
free® im Vergleich zu bestehen-
den Angeboten?

Dieser Kurs stellt keine Alternative zu
strukturellen und massenkommunikati-
ven MaBnahmetypen dar, sondern er-
ganzt Bestehendes als Angebot auf
personaler Ebene. Optimalerweise bil-
det der Kurs einen Baustein, der inner-
halb eines Gesamtkonzeptes umge-
setzt wird. So stellt er beispielsweise ei-
ne wertvolle Ergédnzung dar fir Klassen,
die am bundesweiten Wettbewerb ,Be
smart, don’'t start” teiinehmen. Rau-
chende Schuler/innen kdnnen im Rah-
men dieser Aktion dann leichter fUr eine
Teilnahme an diesem Raucherentwoh-
nungskurs gewonnen werden.

Im Rahmen der Nichtraucher-Kampa-
gnen der Bundeszentrale flr gesund-

heitliche Aufklarung (BZgA) und dem In-
stitut far Therapieforschung IFT-Nord
wurden u.a. HandbUcher entwickelt, die
Jugendliche auf inrem Weg zum Nicht-
raucher/zur Nichtraucherin begleiten sol-
len. Wie Untersuchungen zeigen, sind
die Wirksamkeit und Nachhaltigkeit sol-
cher SelbsthilfemaBnahmen fur erwach-
sene Raucher/innen (evaluierte Nichtrau-
cherkurse fur Jugendliche liegen nicht
vor) fraglich, der Effektzuwachs wird als
LKknapp nicht signifikant* zusammenge-
fasst (2). lhre Wirksamkeit steigt jedoch,
wenn unterstitzend personalkommuni-
kative MaBnahmen angeboten werden.
Viele Kursinhalte von ,Find your style —
smokefree* orientieren sich an den vor-
liegenden Manuals und wurden an die
Zielgruppe — Madchen im Alter zwischen
13 und 17 Jahren — angepasst.

Nichtraucherkurse fiir Madchen
- das spezifische Profil

Geschlechtsspezifische Gesund-
heitsgefahren

Madchen und Frauen mit einem dauer-
haften Rauchkonsum geféhrden ihre
Gesundheit in mehrfacher Hinsicht. Da
das Nikotin den Abbau von weiblichen
Sexualhormonen beschleunigt, insbe-
sondere der Ostrogene, befinden sich
Raucherinnen in einem chronischen
Ostrogenmangelzustand. Die Folgen
davon sind vorzeitige Alterungsprozes-
se an Haut, Schleimhauten und Haa-
ren, Gelenksbeschwerden, hohe
Osteoporoserate und Zyklusstdrungen.
Raucherinnen haben zudem ein erhoh-
tes Risiko fUr Frih-, Fehl- oder Totge-
burten, vor allem wenn sie wahrend der
Schwangerschaft rauchen.

Weitere Gefahren sind:

@® Brustkrebs: M&dchen, die innerhalb
von funf Jahren nach ihrer ersten
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Menstruation mit dem Rauchen an-
fangen, haben ein um 70% hdheres
Risiko.

@® Unfruchtbarkeit: Raucherinnen sind
neun Mal h&ufiger ungewollt kinder-
los.

® Das Risiko fur eine Eileiter- und
Bauchhohlenschwangerschaft er-
hoht sich.

@® Bei einer Raucherin ist das Throm-
bose-Risiko deutlich erhoht. Bei ei-
ner Kombination von Pille und Rau-
chen verzehnfacht sich das Risiko
(vor allem ab dem 35. Lebensjahr).

@® Erhohtes Risiko fur Gebarmutter-
halskrebs (3) (4).

Madchen mussen deshalb auf die be-
sonderen Risiken flr den weiblichen
Organismus aufmerksam gemacht
werden.

Motive fiir den Einstieg

Selbstinszenierung und Identitat

Im Sinne der |dentitatsentwicklung be-
sitzt Rauchen fur Ma&dchen eine wichti-
ge subjektive Funktionalitat. Fur den
Einstieg in das Rauchen und fur dessen
Aufrechterhaltung spielen — generell bei
allen Jugendlichen — hauptsachlich die
Werbung, die Einstellung des Eltern-
hauses, die Schule (Lehrer/innen) und
die aus den Medien transportierten Rol-
lenklischees zum Rauchen eine bedeu-
tende Rolle.

Rauchen dient der Selbstinszenierung
und suggeriert ein Image von Selbstbe-
wusstsein, Autonomie, sexueller At-
traktivitdt und Aufgeschlossenheit. Fur
Madchen gilt Rauchen vielfach als mo-
disches Verhalten und dient oft auch
dem Ziel, sich nicht aus der Peer-
Group auszugrenzen (1).

Dem traditionellen Bild des braven, so-
liden und angepassten Madchens wer-
den Uber einen bewussten Regelver-
stoB Werte der Unabhangigkeit und
Souveranitat entgegengestellt. Mad-
chen demonstrieren damit, dass sie —
scheinbar — wissen, was sie wollen und
sich dieses auch nehmen kdnnen,
gemal dem Spruch ,Brave Madchen
kommen in den Himmel, bése kommen
Uberall hin“ (5).

Auf der Suche nach dem Ich, nach der
,Nicht-mehr-Kind“-Identitat, erflllt der
Substanzkonsum die Funktion des Aus-
drucks persdnlichen Stils als angehende
Erwachsene. Die verschiedenen Kur-
seinheiten bei ,Find your style — smoke-
free” bieten eine tiefere Auseinanderset-
zung mit diesen oft unbewussten Aus-
drucksformen der eigenen Personlich-
keit. Ziel des Kurses ist, zur scheinbaren
Coolness der Raucherin die Alternative
der aktiven und gesundheitsbewussten
jungen Frau anzubieten, unabhéngig
vom ,Accessoire Zigarette".

Gewichtskontrolle

Eine Reprasentativerhebung der
Schweizer Fachstelle fur Alkohol- und
andere Drogenprobleme (SFA) (7)
konnte einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen Rauchen und Ge-
wichtsproblemen nachweisen. 7,4%
der Schulerinnen im Alter von 14 bis 15
Jahren, die Gewichtsprobleme nennen,
sind Raucherinnen, aber nur 3,6% der
Schulerinnen ohne Gewichtsprobleme.
Rauchen wird erfahrungsgeman haufig
eingesetzt, um das Gewicht zu halten.
Auch furchten viele junge Frauen eine
Gewichtszunahme, wenn sie mit dem
Rauchen aufhoren. Aus diesem Grunde
integrieren wir eine Einheit zu Korper-
gewicht, Korperbild und Essverhalten,
um diesen Zusammenhang zu bearbei-
ten und um mdégliche Hindernisse beim
Aufhéren auszuraumen (2).
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Motivation: Peer-Group

Der Nichtraucherkurs spricht gezielt
Mé&dchen und ihre Freundinnen an. Je-
der Teilnehmerin, die alleine zum Kurs
kommt, wird zu Beginn eine andere
Teilnehmerin — als wechselseitiger Bud-
dy — zugeordnet. Das Konzept des
Buddy-Systems lehnt sich an die Theo-
rie der Peer-Group Education und die
»o0ziale Unterstitzung durch Sozial-
partner/Vertragsmanagement® bei
Nichtraucherkursen an (2).

Selbstwirksamkeitsiiberzeugung

Die Selbstwirksamkeitsiberzeugung
wird besonders fur M&dchen als ein
wesentlicher suchtpraventiver Schutz-
faktor bewertet (7). Madchen nehmen
ihr soziales Umfeld und ihre Lebensbe-
dingungen oft nicht als von ihnen selbst
veranderbar wahr. Statt Winsche und
Interessen in die gegenwartige Umwelt
hineinzutragen, flichten Méadchen auf-
fallend haufig in Scheinwelten oder rea-
gieren mit Passivitdt und Resignation.
Eine erfolgreiche Teilnahme an einem
Nichtraucherkurs mit der frihen Erfah-
rung einer erfolgreichen Kontrolle und
Bewaltigung von Suchtverhalten hat
deshalb einen besonderen Stellenwert
in der Personlichkeitsentwicklung einer
Jugendlichen. Auch wenn ein M&dchen
irgendwann nach dem Kurs wieder zu
rauchen anfangt, wird die positive Er-
fahrung einer zumindest zeitweiligen
Abstinenz ein erneutes Aufhdren er-
leichtern und die Erfolgschancen er-
hoéhen (8).

Das Kursangebot - Aufbau und
Inhalte

,Find your style — smokefree” ist ein
achtwochiger Kurs. Die Treffen finden
einmal wdchentlich flr zwei Stunden in

der Villa Schopflin — Zentrum fir Sucht-
pravention statt.

Wir arbeiten mit der Schluss-Punkt-
Methode. Die Teilnehmerinnen setzen
den Schluss-Punkt-Tag zwischen dem
zweiten und dritten Treffen. Dieser Tag
wird bei den ersten beiden Treffen in-
tensiv vorbereitet. Weitere Unterstit-
zung im Hinblick auf die oft kritische
Zeit zwischen den Kurstreffen erhalten
die Madchen durch ein Nichtraucherta-
gebuch. Stabilisierend wirkt auch die
Kontaktmaoglichkeit zu ihrem personli-
chen ,Buddy*®.

Kosten

Die Madchen zahlen einen Teilnahme-
beitrag von 40,00 Euro, der jedoch nur
einen kleinen Teil der Kosten deckt. Un-
sere Erfahrungen mit diesem Beitrag
sind positiv, da er die Verbindlichkeit und
Motivation erhoht. Der GrofBteil der Ko-
sten — Personalkosten flr die Kursleite-
rin, die externen Referentinnen sowie
Materialien — wurden durch die Innungs-
krankenkasse, den Landkreis Ldrrach
und einen Privatspender getragen.

Die Kosten fur Rauchentwdhnungspro-
gramme flUr Erwachsene werden von
den meisten gesetzlichen Krankenkas-
sen zurlckerstattet. Die Krankenkas-
sen in unserer Region (Landkreis Lor-
rach) behandeln dieses erste Nichtrau-
cherangebot fUr Jugendliche gleich wie
die bestehenden Angebote flr Erwach-
sene und erstatten ca. 80% der Teil-
nehmerinnenbeitrage.

Kursablauf

- Vortreffen — Motivations-Check

- Laster und Leidenschaften

- Rauchgewohnheiten erkennen

- Vor- und Nachteile des Rauchens
sammeln

- Erste Schritte in das Leben ohne Zi-
garette — worauf ist zu achten?
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- Ich bin o.k. so wie ich bin — trotz
Rauchstopp das Gewicht halten

- Step Aerobic — ,Mehr Power beim
Tanzen*

- Zwischenbilanz: Erfolge und Krisen,
erfolgreiche Strategien gegen den
groBBen ,Schmachter”

- Persdnlichkeit und Ausstrahlung:
Typstyling und Fotoaktion

- Flirttraining

- Geschafft: Du bist Nichtraucherin! Si-
cherung der Motivation, "Notfall-Stra-
tegien”

Qualifikation/Profil der Kursleiterin
und externer Referentinnen

Die Kursleitung und die externen Refe-
rentinnen sind weiblich und Nichtrau-
cherinnen.

Die Kursleiterin ist Diplom-Padagogin,
Suchtpraventionsfachkraft und besitzt ei-
ne Ausbildung zur Durchfiihrung von Ni-
kotin-Entwdhnungskursen. Fur die ein-
zelnen Fachthemen (Bewegung, Er-
nahrung, Typberatung) haben wir zudem
externe Referentinnen hinzugezogen.

Erste Erfahrungen aus Kurs 1
und 2

Erreichung der Zielgruppe und Moti-
vation

Es haben zwei Kurse mit insgesamt 14
Teilnehmerinnen stattgefunden. Bei
acht Madchen haben vor allem Mdtter
oder die Mutter von Freundinnen die
Motivation der M&adchen aufgegriffen
und sie zum Kurs angemeldet. Insge-
samt sechs Madchen haben sich selbst
zum Kurs angemeldet, davon wurden
drei M&dchen von ihrer Lehrerin auf den
Nichtraucherkurs aufmerksam ge-
macht. Die drei anderen Madchen ha-
ben Uber die Zeitung vom Kurs erfahren.
Bei den Ausstiegsmotiven wird als
wichtigster Grund das Geld genannt.

Uberrascht hat, dass einige der Mad-
chen sich durch die Nikotinabhangig-
keit erheblich in ihrem Freiheitsgefinl
eingeschrankt fuhlen. Die Aussage ei-
ner Teilnehmerin, die das Rauchen ein-
gestellt hat, verdeutlicht dies: ,Nicht zu
rauchen ist ... wie eine Befreiung, eine
Befreiung, eine Befreiung®. Manche der
Madchen beflrchteten, durch gesund-
heitliche Beeintrachtigungen, wie z.B.
der Haut, an Attraktivitat zu verlieren.

Damit eine Teilnahme der Madchen am
Kurs zustande kam, bedurfte es bei der
Halfte der Madchen einer verstarkten
Aufforderung durch nahestehende Per-
sonen wie z.B. Lehrkréafte oder Eltern. Als
Erfolg ist zu werten, dass kein Madchen
den Kurs vorzeitig abgebrochen hat. Das
bedeutet, dass das Kursangebot die Be-
dUrfnisse der Zielgruppe gut trifft und die
Motivation, mit dem Rauchen auf-
zuhdren, festigt und verstarkt.

Nachbefragung zu zwei Kursen
(N=14)

Nach den
Kursen

Vor den
Kursen
Starker Konsum
Mehr als 20 Zigaretten
pro Tag 2

Gewohnheitskonsum
Bis 20 Zigaretten pro Tag 10

RegelméBiger Konsum
Weniger als 10 Zigaretten
pro Tag 2

Gelegenheitskonsum

Weniger als 5 Zigaretten

pro Tag - 9
Nichtraucherin - 5

Fazit und Ausblick

Als gréBtes Hindernis erleben wir die
Schwierigkeit, Kursteilnehmerinnen zu
gewinnen. Werden Jugendliche per-
sonlich angesprochen und motiviert, ist
die Chance grof3, dass eine Teilnahme
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am Kurs zustande kommt. Damit wir
Jugendliche weiter sensibilisieren und
gezielter erreichen kénnen, werden wir
deshalb im kommenden Jahr flr Schul-
klassen regelmaBige Workshops zum
Thema Nichtrauchen anbieten und dar-
in u.a. fur den Kurs werben.

Kurse fur Erwachsene werden von Ju-
gendlichen als wenig attraktiv empfun-
den, da sie nicht auf die oben beschrie-
bene besondere Funktion des Rau-
chens im Jugendalter eingehen. Die
guten Ruckmeldungen der Kursteilneh-
merinnen am Ende der Kurse und die
positiven Ergebnisse bezlglich des
Rauchverhaltens verdeutlichen, dass
Entwdhnungskurse fur Jugendliche die
bisherige Angebotslicke schlieBen
konnen. Die Nachbefragung zum er-
sten Kurs nach drei Monaten zeigte zu-
dem, dass die Erfolge zum allergréBten
Teil gefestigt oder sogar ausgebaut
werden konnten (Wenig-Raucherinnen
reduzierten z.B. weiter).
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1. Rauchende Jugendliche in
der Schweiz

Die schweizerischen Zahlen zum
Rauchverhalten Jugendlicher gleichen
denjenigen aus Deutschland: 61% der
15-16-Jahrigen haben schon einmal
geraucht. Viele — namlich 25,5% dieser
Altersgruppe — rauchen mindestens
wochentlich. 18,5%, d.h. jeder sechste
Jugendliche, rauchen sogar taglich.
Das sind rund 20.000 Jungendliche in
der Schweiz (Schmid H. et al., 2003).

Die Mehrzahl dieser Jugendlichen ist mit
ihrem Rauchverhalten unzufrieden und
mochte etwas daran &ndern: Mehr als
die Halfte der 15-24-Jahrigen wollen in
der Schweiz mit dem Rauchen auf-
horen. Allerdings haben zwei Jahre spa-
ter von dieser Gruppe nur 5% tatséch-
lich damit aufgehort (Keller R., 2005).

2. Uberblick iiber feelok

Feelok ist ein internetbasiertes multithe-
matisches Computerprogramm. Es
wurde auf der Grundlage von wissen-
schaftlichen Kenntnissen entwickelt,
d.h. es basiert auf dem transtheoreti-
schen Modell. Ein Leitgedanke dieses
Modells ist:

® ,Jugendliche abholen, wo sie sich
befinden*

Das Interventionsprogramm hat als
Ziel, die Gesundheit und das Wohlbe-
finden Jugendlicher zu férdern sowie
dem risikoreichen Verhalten bzw. dem
Suchtmittelkonsum vorzubeugen.

Das Programm ist gekennzeichnet
durch Multidimensionalitat (Themen-
vielfalt), durch ein Netzwerk verschie-
dener Fachinstitutionen (Multiinstitutio-
nalitat), durch die Evaluation von Teil-
programmen bzw. -schritten (Wissen-
schaftlichkeit) und didaktischen Mitteln
fur die Schule. Auf die genannten
Aspekte soll in diesem Kapitel einge-
gangen werden.

Die Multidimensionalitat: feelok behan-
delt folgende Themen: Bewegung,
Erndhrung, Alkohol, Cannabis, Rau-
chen, Stress, Selbstvertrauen und Se-
xualitdt und kann unter der Webadres-
se www.feelok.ch kostenlos verwendet
werden (Abb. 1).

Ein internetbasiertes Programm hat
den Vorteil, dass es stets — mit gerin-
gem Zeitaufwand — aktuell und fortlau-
fend thematisch erweitert werden
kann.

Mindestens wdchentliches Rauchen
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Abb. 1: Inhaltlicher Aufbau von feelok

Feelok wurde urspringlich im Auftrag
der Krebsliga Zurich am Institut fur So-
zial- und Praventivmedizin der Univer-
sitat Zlrich konzipiert (Abteilung: Ge-
sundheits- und Interventionsfor-
schung). Fachleute aus verschiedenen
Gebieten und zahlreiche Jugendliche
haben das Projektteam bei der Ent-
wicklung und Gestaltung dieses Inter-
ventionsprogramms unterstutzt.

Das neue multi-institutionelle Konzept

Um sicherzustellen, dass die zahlrei-
chen angebotenen Inhalte von feelok
weiterhin dem wissenschaftlichen
Stand entsprechen, wird die Verwal-
tung des ganzen Programms bis Ende
2006 dezentralisiert. Das ISPMZ ist fUr
die Koordination und fur die Evaluation
von feelok zustdndig. Die Inhalte wer-
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den jedoch von externen Institutionen
verwaltet, die flr ihre Kompetenz und
Glaubwurdigkeit im eigenen Themen-
bereich renommiert sind.

Dabei handelt es sich um:

@® ZUri Rauchfrei fur das Rauchpro-
gramm,

® das Bundesamt flur Sport fir das

Bewegungs- und Sportprogramm,

@ die Schweizerische Fachstelle fur
Alkohol- und andere Drogenproble-

me (SFA) fur das Alkoholprogramm,

@ die Fachstelle Suchtpravention Mit-
telschulen und Berufsbildung des
Kantons Zirich (FSMS) flr das

Cannabisprogramm,

@® das Kompetenzzentrum Ressour-

cenPlus (R+) der Fachhochschule
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Abb. 2: Multi-institutionelles Konzept von feelok

Aargau Nordwestschweiz flr das
Stress- und Selbstvertrauenpro-
gramm,

die Aids-Hilfe Schweiz und die
Schweizerische Stiftung flr sexuelle
und reproduktive Gesundheit flr
das Liebe- und Sexualitatspro-
gramm und

die Schweizerische Gesellschaft flr
Ernahrung (SGE) fur das Erndh-
rungsprogramm.

Fur die Lehrpersonen stellt die neue de-
zentrale Organisation von feelok eine
Qualitdtsgarantie dar, da sichergestellt
wird, dass die Inhalte von Fachperso-
nen in inrem Bereich Uberprift und ak-
tualisiert werden. Sie erhalten ein Inter-
netinstrument mit breitem Themen-
spektrum und Hilfen. Das multi-institu-
tionelle Konzept ermdéglicht zudem
gemeinsame Implementierungsstrate-
gien (z.B. mit Pisspoint-Werbung') und
die Evaluation von feelok.

Feelok ist in drei deutschsprachigen
Landern Uber eine eigene Homepage
aufzurufen: in der Schweiz Uber
www.feelok.ch, in Osterreich tber
www.feelok.at und in Deutschland Uber
www.feelok.de. Die Partnerorganisation
flr Deutschland ist www.anschub.de.

Wissenschaftlichkeit

Feelok ist ein wissenschaftlich fundier-
tes Programm, bei dem jede Phase sei-
ner Entwicklung, Implementierung und
Erweiterung am ISPMZ (Abteilung Ge-
sundheits- und Interventionsforschung)
evaluiert wurde. Die wichtigsten durch-
gefUhrten Studien sind:

® Eine formative Evaluation (2001):
Man hat in Schulen beobachtet, wie
700 Jugendliche mit feelok umge-
hen, um Stolpersteine zu beseiti-
gen. Wissenschaftliche Daten wur-
den gesammelt, um sicherzustellen,

1 Pisspoint besteht aus Klebern, die in Pissoirs angebracht werden. Von diesen Klebern kann man am
Anfang nur die erste Frage lesen, wie z.B. ,Triffst du mich?“. Ein schwarzer Fleck versteckt die ande-
ren Inhalte des Klebers. Im Kontakt mit Urin verschwindet wegen der Temperaturerndhung der
schwarze Fleck, und der zweite Teil der Botschaft, der sich unter dem schwarzen Fleck befindet, wird
sichtbar (z.B. ,Zutreffende Infos Uber Sex, Rauchen und Stress findest du unter www.feelok.ch). Fir
die Madchen gibt es eine auf weibliche Jugendliche angepasste Version dieser Spriiche auf Toilet-

tenpapier.
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dass die theoretische Grundlage
von feelok angemessen ist.

® Eine Wirksamkeitsstudie (2003): Mit
einem experimentellen Design hat
man untersucht, welche kurzfristige
Wirkung das Cannabisprogramm
im schulischen Setting hat.

® Analyse des Benutzerverhaltens der
feelok-Besucher/innen (2003-
2004): Wéhrend eines ganzen Jah-
res hat man untersucht, wie die Be-
sucher/innen feelok verwenden,
welche Themen und in welcher Se-
quenz sie gewahlt werden, wie lan-
ge die Besuche dauern usw.

® Untersuchung der Wirksamkeit der
Implementierungsstrategien (2004):
Verschiedene Implementierungs-
maBnahmen wurden gleichzeitig
eingesetzt, und es wurde in 6 Schu-
len Uberprift, welche Strategien be-
sonders erfolgreich waren.

® Untersuchung der Auswirkungen
der strukturellen Anderung des
Rauchprogramms von feelok
(2005): Das Rauchprogramm von
feelok wurde in seiner Struktur ver-
andert, und man hat untersucht,
welche Auswirkungen diese Ande-
rungen auf die Bereitschaft haben,
das Programm zu besuchen, sowie
auf die Dauer der Besuche.

@® Untersuchung der Identitat der fee-
lok-Besucher/innen (2004-2005):
Untersucht wurde mit kurzen Frage-
bdgen, die sich auf der Startseite des
Programms befanden, wer feelok be-
nutzt (z.B. Alter, Geschlecht, besuch-
te Schule, Rauch-, Stress-, Bewe-
gungsverhalten usw.). Mit dieser Stu-
die wurde es zum ersten Mal mog-
lich, die Identitat der feelok-Besu-
cher/innen besser kennen zu lernen.

Die Berichte kénnen unter www.
feelok.ch heruntergeladen werden.

Zugeschnittene Intervention fir die
Jugendlichen

feelok flihrt die Jugendlichen je nach
ihren Konsumerfahrungen (z.B. Can-
nabis, Rauchen und Alkohol) und Ver-
halten (z.B. Stress, Bewegung und Se-
xualitat) unterschiedlich durch das Pro-
gramm. Z.B. erhalten junge Menschen,
die rauchen und nicht aufhéren méch-
ten, andere Informationen, Fragen und
Ruckmeldungen als jene, die bereit
sind, auf die Zigarette zu verzichten.
GemaB dem transtheoretischen Modell
sollen die Selbstwirksamkeit und die
Wahrnehmung der Nachteile des Rau-
chens bzw. der Vorteile einer Verhal-
tensanderung verstarkt werden. Da-
durch steigen Motivation und Absicht,
so das Modell, mit dem Rauchen auf-
zuhdren.

Didaktische Mittel

Um Informationen zu vermitteln, stellt
feelok nicht nur Texte zur Verflgung,
sondern verwendet eine Reihe didakti-
scher Ansatze, die das Programm ab-
wechslungsreich gestalten. Neben
Texten werden die Inhalte auch mit
Spielen, Animationen, Tests, Diskussi-
onsforen sowie mit Videos und Assi-
stenten vermittelt.

Statistische Daten rund um feelok
Verbreitung von feelok

710.000 Besuche zwischen 2002 und
Ende 2005

Anzahl Besuche pro Tag zwischen Ja-
nuar und Juli 2005: 600 bis 800

Anzahl Besuche pro Tag zwischen
September und Dezember 2005: 800
bis 1000
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Setting und Zielgruppe

GemaB unserer Umfrage sind

® 54% der Besuchenden Madchen,

® ctwa 80% junge Menschen zwi-
schen 12 und 19 Jahren

® und etwa 60% besuchen das Pro-
gramm im schulischen Setting, d.h.
in der Schule selbst oder z.B. als
Hausaufgabe.

® Etwa 80% der Besucher/innen le-
ben in der Schweiz.

3. Das Rauchprogramm von
feelok

Im Rauchprogramm erhalten Jugendli-
che allgemeine und spezifische Infor-
mationen. Je nach Konsumstatus wer-
den sie anders angesprochen. Im
Rauchprogramm gibt es sieben Grup-
pen: Nichtrauchende (1), Neugierige
(2), gelegentliche Raucher/innen (3), re-

gelmaBige Raucher/innen (4), Nach-
denkliche (5), Festentschlossene (6),
Ex-Raucher/innen (7).
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Die groBte Gruppe von Jugendlichen
sind die nichtrauchenden und die regel-
maBig rauchenden ohne Absicht auf-
zuhoren, wie die nachfolgende Graphik
und Tabelle zeigen.

Zahl der Besucher/innen des Rauchprogramms (Statistiken fiir die Periode 13.1. bis 6.12.2005).

Modul N* Echte Durch- SD*** Tage
(%) schnitt Fwx
(Min.)™* (Min.)
Allgemeine Sektion+ 1506 54 21 21 22
Stufe 1 (Nichtraucher/innen) 1956 56 17 15 23
Stufe 2 (Neugierige) 418 45 13 17
Stufe 3 (Gelegenheitsraucher/innen) 831 48 14 16
Stufe 4 (Raucher/innen ohne Absicht aufzuhéren) 1112 46 15 17 11
Stufe 5 (Raucher/innen, die daran denken aufzuhéren) 564 48 15 21 6
Stufe 6 (Festentschlossene) 371 51 19 28 ®
( 382 50 18 28 4

Stufe 7 (Ex-Raucher/innen)

+  Die allgemeine Sektion gibt es erst seit dem 13.4.2005. Die anderen Module gibt es seit dem 13.1.2005.

Moduls des Rauchprogramms)

*kkk

Standardabweichung

Anzahl der Besuche, die langer als 3 Min. und weniger als 4 Stunden dauern
% der Besuche, die langer als 3 Min. dauern (verglichen mit allen Besuchen des entsprechenden

Durchschnittliche Dauer der Besuche, die mindestens 3 Minuten und weniger als 4 Stunden dauern

o Geleistete Intervention in Tagen (24 Stunden): wird berechnet aufgrund vom N und Durchschnitt
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4. Ausstiegshilfen im Rauch-
programm von Feelok

Die Webseite feelok bietet interaktive
Inhalte, die rauchende Jugendliche
(Gruppe 3-6) je nach Eingaben bzw.
Antworten leiten und bei Entscheidun-
gen zum Aufhéren, beim Aufhdren sel-
ber und in der Zeit danach unterstit-
zen. Und so sieht die erste Seite fir
Nachdenkliche aus:

Diese Gruppe wird teilweise mit ande-
ren Hilfen und Inhalten konfrontiert als
die Festentschlossenen. Absichtslose
mussen sich mit Vor- und Nachteilen
beschaftigen, die Festentschlossenen
brauchen konkrete Tipps, wie sie auf-
hdren kdnnen.

Den Prozess der Veranderung und die
Interventionsstrategien soll folgende
Graphik veranschaulichen:
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Haufig haben Jugendliche neben dem
Rauchen andere Probleme. Solche et-
wa, die neben dem Rauchen auch kif-
fen oder (zu viel) trinken, kénnen sich in
den anderen Programmen von feelok
Unterstltzung holen.
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5. Weitere Ausstiegshilfen in
der Schweiz

Die offentliche Forderung nach Aus-
stiegshilfen fir Rauchende im Jugend-
alter ist in der Schweiz noch relativ ge-
ring. Dass auch Fachleute wenig Inter-
esse an solchen Rauchstopp-Pro-
grammen zeigen, mag mit der leider
geringen Reichweite und den wenig er-
forschten Effekten der Hilfsangebote zu
tun haben. Demzufolge gibt es in der
Schweiz kaum professionell entwickel-
te und gefuhrte Programme fur Ju-
gendliche, besonders keine Gruppen-
programme. Die Angebote fir Erwach-
sene (Rauchertelefon, Gruppenkurse
der Krebs- und Lungenliga) stehen
grundséatzlich auch Jugendlichen offen,
werden aber von diesen kaum genutzt,
vielleicht weil sie ihren BedUrfnissen
nicht entsprechen.

6. Ausblick

Die Wirksamkeit von Rauchstopp-Pro-
grammen fur Jugendliche 18sst sich in
Settings erhéhen, die das Rauchen be-
schranken oder rauchfrei sind. Projekte
etwa zur rauchfreien Schule oder zum
rauchfreien Lehrbetrieb kdnnen Aus-
stiegshilfen bessere Rahmenbedingun-
gen geben, da hier verhaltens- mit ver-
haltnisorientierten MaBnahmen kombi-
niert werden. Diese Kombination er-
hoht die Wirksamkeit solcher
MaBnahmen (Hanewinkel R., 2003).
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LJust 4U”

Raucherausstiegshilfe fur Jugendliche in Schulen ab der Klasse 8,
gefordert von der IKK Niedersachsen

Andrea Fritzsche
Hannover
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In Niedersachsen wurde mit ,| lost my
lung, Bob" von der Niedersachsischen
Landesstelle fur Suchtfragen seit 2001
ein Konzept fur die Umsetzung der
srauchfreien Schule” angeboten. Bei der
Umsetzung wurde deutlich: Es gibt eine
Anzahl von Schiler/innen, die Unterstit-
zung beim Nichtrauchen benotigen.
Nichtrauchertrainings fur Erwachsene
sind auf dem Markt. Eine Adaption flr
Jugendliche lag noch nicht vor.

Im Jahr 2003 wurde gemeinsam mit
den Praventionsfachkréften der NLS
und der IKK Niedersachsen unter Mo-
deration und fachlicher Begleitung
durch das Neuhimmel-Forum an einem
Konzept fur Jugendliche gearbeitet.
Vorhandene Bausteine aus Konzepten
der Erwachsenenkurse, der Internet-
kurse und Materialien des IFT Nord
wurden eingebunden.

Inzwischen sind in Niedersachsen,
Schleswig-Holstein und Nordrhein-
Westfalen Kursleiterinnen und Kursleiter
geschult worden, die dieses Konzept
anwenden durfen. Die Kontakte zu die-
sen Kursleiter/innen kdnnen jeweils Gber
die Landeskoordinierungsstellen Sucht
und Suchtpravention hergestellt werden.

Die Zielgruppe

Geplant ist das Konzept flr Teilneh-
mer/innen ab 14 Jahren. Die Obergren-
ze mit 18 Jahren hat sich etwas aufge-
weicht, da die Kursleiter/innen inzwi-
schen auch Elemente in die Erwachse-
nenkurse Ubernommen haben.

Das Konzept ist fur folgende Teilneh-
mergruppen gedacht:

® Schilerinnen und Schiler einer
Schule

@® Schuilerinnen und Schuler aus ver-
schiedenen, nahe liegenden Schu-
len

® Jugendliche aus ,offenen” Jugend-
angeboten (z.B. Jugendzentren, Ju-
gendfreizeiten)

® Jugendliche, die vom Angebot
»,gehort” haben und sich anmelden

Die Einbindung

Der Kurs findet als

@ flankierende MaBnahme bei der
Umsetzung der rauchfreien Schule,

® als freies Angebot z.B. einer
Préventionsfachstelle,

@® als unterstUtzendes, begleitendes
Angebot im Rahmen einer mehrta-
gigen Veranstaltung mit Jugendli-
chen (z.B. Freizeit)

statt.

Die Voraussetzungen

Entscheidend ist die freiwilige Teilnah-
me. Auch wenn der Kurs im Rahmen
der flankierenden MaBnahmen bei der
Umsetzung der ,rauchfreien Schule”
ein geeignetes Angebot ist, kann und
darf der Kurs keine MaBnahme der
Sanktionen sein (Verpflichtung zur Teil-
nahme nach Auffalligkeit).

Der Kurs setzt im Sinne der Schluss-
punktmethode auf den Rauchverzicht
ab Kursbeginn. Die Motivation zu
schaffen, mit dem Rauchen aufhdren
zu wollen, ist nicht Ziel dieses Kurses.
Hierzu miUssen andere Bausteine her-
angezogen werden.

Die Umsetzungsziele:

Gesundheit und Lebensqualitat fir
Jugendliche

Folgende Aspekte sollen durch diesen
Kurs erreicht werden:
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@ Hilfestellung fur jugendliche Schule-
rinnen und Schuler beim Aufhdren
mit dem Rauchen mit praktischen
Angeboten zur gesunden Lebens-
fOhrung.

® Entwicklung eines Gesundheitsver-
stéandnisses, das korperliche, seeli-
sche und soziale Gesundheitsfakto-
ren im Zusammenhang sieht (emo-
tionale Kompetenz).

® Vermittlung von Kenntnissen und
Fahigkeiten, die die Entwicklung
von Lebensqualitat unterstitzt (Frei-
zeitverhalten).

® BerUcksichtigung des Alltags, in-
dem sich die Schule den Problemsi-
tuationen der Lebenswelt von Schi-
lerinnen und Schlern &ffnet.

® Starkung des persodnlichen Be-
wusstseins von Aufhérwilligen in der
Schule.

Das Kursmodell
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Die eingesetzten Instrumente

Der Kurs ,Just 4U” setzt auf die Ver-
mittlung von Erfahrungen und Erlebnis-
sen. Insbesondere die Erkenntnis der
Selbstwirksamkeit soll erlebt und be-
wusst werden. Auch die Ritualgebung

fir den Kurs und die Ubertragung auf
den persdnlichen Alltag sind Elemente
des Kurses. Die inhaltliche Auseinan-
dersetzung findet im Gesprach (Grup-
pe) und in Einzelarbeit (Fragebdgen,
Tests) statt.

Feste Elemente jeder Kurseinheit sind

® BewegungslUbungen, die moglichst
aufeinander aufbauen (z.B. Jonglie-
ren)

® Entspannungsibungen

® Gruppengespréach (Reflexion, Aus-
tausch, Information)

@ Arbeitsbdgen

Je nach Thema werden praktische Ele-
mente hinzugenommen, z.B. zum The-
ma ,Geschmack® oder ,Fitness”.

Die Erfahrungen

Der Kurs ,,Just 4U” kann seit 2004 ein-
gesetzt werden. Es sind entsprechen-
de Kursleitende ausgebildet worden.
Die Evaluation des Kurses lauft derzeit.
Bislang wurden erst wenige Teilneh-
mer/innen befragt, so dass noch kein
wissenschaftliches Ergebnis vorliegt.
Es sind ca. 12 Kurse zurlickgemeldet
worden. Derzeit l1auft die Abfrage Uber
die Anzahl der in 2005 durchgefUhrten
Kurse.

Je Kurs haben vier bis acht Jugendli-
che teilgenommen.

Die Evaluation lauft schleppend und
wird zur Zeit Uberarbeitet (Wechsel des
Instituts, das die Auswertung machen
wird).

Erfolg (allerdings: kleine Erhebungs-
gruppe mit 40 Personen):

@® Die Teilnenmer/innen bleiben zu ca.
60% bis zum Schluss des Kurses
dabei.
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® Der Rauchkonsum wird wé&hrend
des Kurses eingestellt, jedoch héu-
fig (ca. 50%), wenn auch stark redu-
ziert, nach dem Kurs fortgesetzt.

® \/on den Raucher/innen, die ,wieder
einsteigen”, wollen ca. 75% bald
ganz aufhdren.

Der gewunschte Effekt ,rauchfrei“ auch
nach dem Kurs hat sich nicht erzielen
lassen. Dies wirde zu den Erkenntnis-
sen aus der Nikotinsuchtpravention
auch nicht passen.

Die Zufriedenheit der Jugendlichen, die
den Kurs erlebt haben, ist jedoch sehr
hoch, auch die Zufriedenheit mit sich
selbst, es versucht zu haben und neue
Erfahrungen gewonnen zu haben.

Der beste Erfolg im Sinne der Rauch-
freiheit wird in den Freizeiten erzielt.
Hier missen jedoch noch die Befra-
gungen nach sechs Monaten erweisen,
ob sich dies bestétigt.

Probleme in der Administration und Ab-
wicklung:

® Obwohl die Kurse und die Kurslei-
tung durch die IKK Niedersachsen
als erstattungsfahige Kurse der Ge-
sundheitsforderung anerkannt sind,
gibt es Probleme mit der Kursge-
badhr.

® Jugendliche kdnnen die Kursgebthr
nicht selbst zurtick erhalten!

@® Eltern einbinden: oft unerwinscht!

@ Zeit fUr den Kurs: ggf. Probleme mit
Fahrschilern (Rahmenbedingung).

@® Die Teilnahme legt ein hohes Niveau
fest: rauchfrei ab Kursbeginn!

Optimal wére eine Finanzierung der
Kursleitung tber Projektmittel. So ware
nur eine Kurskaution mit der Mdoglich-
keit der RUckerstattung nach regel-
maBiger Teilnahme einzusetzen, die ei-
ne Einbindung Dritter (Eltern, Schule,
Krankenkasse) flr die KursgebUhrer-
stattung ertbrigen wirde.
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,und Tschiiss ...!”

Der Kurs zum Rauchstopp, eine Ausstiegshilfe fur rauchende Jugendliche
in Hamburg

Sigrid Witt
Hamburg
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Erfahrungen in Hamburger Schulen ha-
ben gezeigt, dass eine nicht unerhebli-
che Zahl junger Schuler/innen raucht.
Die in Hamburg durchgefihrte Befra-
gung SCHULBUS' hat ergeben, dass
das Einstiegsalter der jugendlichen
Raucher/innen bei 12,8 Jahren liegt.
Angesichts der hohen Verbreitung des
Tabakkonsums unter jugendlichen
Schiler/innen konnte von der Bedeu-
tung des Nikotins als Einstiegsdroge
gesprochen werden. Es stellte sich die
Frage, ob fur diesen Personenkreis ein
Hilfsangebot vorhanden war. Recher-
chen ergaben, dass im Rahmen der
Suchthilfe kein Angebot in Hamburg
bestand.

Die Amtsleiterrunde ,Drogen® beauf-
tragte das SuchtPraventionsZentrum
federfUhrend in Zusammenarbeit mit
dem IFT-Nord, Fachleuten aus der am-
bulanten Suchtberatung, der HAG, den
Krankenkassen, Schuldrzten und dem
Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendérzte einen moglichst kassenfi-
nanzierbaren Raucherentwdhnungs-
kurs fUr Jugendliche zu entwickeln. Ein
im SuchtPraventionsZentrum koordi-
nierter Arbeitskreis (Mitglieder: IFT-
Nord, DREI Suchtberatung, VIVA
Wandsbek, Mitarbeiter/innen des SP2)
hat einen Kurs zum Rauchstopp erar-
beitet. Dieser Kurs wird vom ZIS (Zen-
trum fUr interdisziplindre Suchtfor-
schung) wissenschaftlich begleitet.

Der Kurs tragt den Titel ,Und Tschiss ...!"
Das ist ein typischer AbschiedsgruB3 in
Hamburg. Der Kurs wird seit dem Au-
gust 2005 angeboten, und die Flyer
wurden in allen Schulen mit einer Se-
kundarstufe | sowie allen weiterfiihren-
den und beruflichen Schulen verteilt.

Der Kurs schliet die Licke zwischen
,Be smart — don’t start” fir die noch
nicht rauchenden Schuler/innen und
den Ausstiegshilfen fur Erwachsene.

Das gesetzliche Rauchverbot fur Ham-
burger Schulen hat das Thema weiter
aktualisiert. Fur ausstiegswilige Rau-
cher/innen wird damit neben dem
schulischen Rauchverbot ein Angebot
bereitgestellt, das den Rauchstopp er-
mdglichen kann. Fazit: Rauchen verbie-
ten, Ausstiegshilfen anbieten.

Es gibt unterschiedliche Moglichkeiten,
mit dem Rauchen aufzuhéren: Die Ju-
gendlichen kdnnen z.B. individuell im
Internet (Just be smokefree) daran ar-
beiten oder einfach selber aufhdren,
nach der Schlusspunkt-Methode, oder
verbindlich an einem Programm teil-
nehmen. Wir bieten eine verbindliche
Teilnahme an einem Programm in der
Gruppe an, das mit der Schlusspunkt-
Methode arbeitet.

Die Erfahrung in der Beratung mit ju-
gendlichen Raucher/innen hat bei den
Kolleg/innen des Arbeitskreises ge-
zeigt, dass ganz junge Raucher/innen
unter 15 Jahren oft noch keine Motiva-
tion zum Rauchstopp haben. Deshalb
wurde der Kurs fur Jugendliche ab 15
Jahre entwickelt (wovon im Einzelfall
abgewichen werden kann).

Der Arbeitskreis hat 4 Themen
von Jugendlichen in den Mittel-
punkt gestellt:

1) der oft unkritische Umgang mit und
das fehlende Wissen von den Stra-
tegien der Tabakwerbung,

1 Schiler- und Lehrerbefragung zum Umgang mit Suchtmitteln, Hamburger SCHULBUS von 2004
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2) die Grinde und Ausldser fur das
Rauchen, die Jugendlichen oft nicht
bewusst sind,

3) typische Probleme in der Pubertat
(wie z.B. Kontaktaufnahme mit
Gleichaltrigen oder dem anderen
Geschlecht),

4) die Schwierigkeit, sich zu entspan-
nen.

Der Kurs besteht aus 4 Bausteinen, die
aufeinander aufbauen.

Baustein I: Jetzt geht’s los!

Hier geht es um Kursregeln, das ge-
genseitige Kennenlernen, gegenseitige
Unterstltzung, personliche Raucherge-
schichte, Fagerstrom-Test, typische
Raucher-Motive, einen Tandempart-
ner/in finden, Uber den Erfolg/Misser-
folg von Rauch-Pausen zu sprechen.

Ziele: Die Teilnehmer/innen erkennen
ihre Tabakabhéangigkeit, und Gruppen-
zusammenhalt wird geschaffen.

Baustein II: Sich schlau machen

In diesem Baustein geht es darum,
dass den Teilnehmer/innen bewusst
wird, wie wenig sie daruber informiert
sind, was die Substanz Tabak bewirkt
und wie komplex die Prozesse sind, die
zu einem abhangigen Verhalten fuhren.
Dazu wird ausflhrlich Uber Schadstof-
fe, Beimengungen, die Mauer der Ab-
hangigkeit informiert, ein Rauch-Quiz
veranstaltet, eine Normkorrektur (die
Mehrzahl der Jugendlichen raucht
nicht) vorgenommen, die Strategien der
Tabakindustrie analysiert. Das Rau-
chen wird als erlernte Verhaltensweise

(klassisch/operante Konditionierung)
kennen gelernt, die auch wieder ver-
lernt werden kann.

Ziel: Uber das Verstehen zur Verhal-
tensénderung

Baustein IllI: ... Und Tschiiss!

Das Besinnen auf und Entdecken eige-
ner Starken wird geférdert (z.B. Flirt-
Ubungen), zu erwartende Entzugser-
scheinungen werden besprochen, po-
sitive Veranderungen werden aufge-
zeigt, Rituale zum Rauchstopp werden
umgesetzt, denn der Rauchstopp be-
ginnt. Der Wohlfuhl-Koffer wird ge-
packt, Umngang mit Risikosituationen
wird erprobt, Tipps zum Essverhalten
werden gegeben, Alternativen zum
Rauchen werden zusammengetragen.
Die Grundlagen fur die Nachhaltigkeit
des Kurses werden gelegt.

Ziel: Rauchstopp

Baustein IV: Ich bin rauchfrei!

Rollenspiele zum Nein-Sagen werden
gelbt, Erfahrungen werden ausge-
tauscht, das Selbstvertrauen wird ge-
stérkt, Rickfallprophylaxe sichert Sta-
bilitat und Erfolg flr die rauchfreie Zu-
kunft, die Nachhaltigkeit wird unter-
stutzt, die Teilnehmer/innen belohnen
sich selbst.

Der Termin fUr ein Treffen nach einem
Monat wird festgelegt

Ziel: Rauchfrei leben! Eigenverantwor-
tung Ubernehmen (jeder entscheidet
selbst Uber seine Rauchfreiheit).
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FUr alle Bausteine gilt, dass mit folgen-
den Methoden gearbeitet wird:

Gruppen-Diskussionen,
Selbstreflexion,
Fantasiereisen,
Entspannungsibungen,
Paar- und Gruppenarbeit,
kleine Bewegungseinheiten,
Rollenspiele,
Kreativitatstechniken,

Konfliktmanagement.

Die Kursleitung ist und bleibt Ansprech-
partner/in fur die Dauer des Kurses und
danach.

Organisatorische Einzelheiten

Anmeldungen werden gesammelt. Per-
sonliche/telefonische Vorgespréache fin-
den vor dem Kursbeginn statt.

Die GruppengroBBe sollte 14 Teilneh-
mer/innen nicht Uberschreiten.

Der Kurs findet an einem geeigneten
Ort (z.B. SP2) statt, kdnnte aber auch
in einer Schule durchgeflhrt werden.

Der Kurs kann als Wochenendkurs (2
Wochenenden) oder als vierwdchentli-
cher Kurs angeboten werden.

Der Kurs kostet 20 Euro, die als Auf-
wandsentschadigung verwendet wer-
den.

Da der Kurs wissenschaftlich begleitet
wird (Fragebogen), brauchen Minder-
jahrige das schriftliche Einverstandnis
ihrer gesetzlichen Vertreter.
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Die Landesinitiative NEW
,Leben ohne Qualm*™

Schulische Tabakpravention und -entwdhnung

Karin Franke
Mulheim
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1. Ziele, Partner und Aktivitai-
ten der Landesinitiative

Die Landesinitiative ,Leben ohne
Qualm” hat sich zum Ziel gesetzt, zur
Foérderung des Nichtrauchens und zur
Verringerung der Tabakabhangigkeit
bei Kindern und Jugendlichen beizutra-
gen.

Die Initiative grindete sich — angeregt
durch die Landesgesundheitskonfe-
renz NRW - im Jahre 2001. Sie ist ein
Gemeinschaftsprojekt des Ministeri-
ums fUr Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les in enger Abstimmung mit dem Mini-
sterium fUr Schule und Weiterbildung
und der Gesundheitskonferenz NRW.
Insbesondere beteiligt sind die Landes-
verbande der Krankenkassen, die Kas-
senérztlichen Vereinigungen, die Arzte-
kammern und die Deutsche Krebshilfe.
Weitere Partner sind eingebunden.

Partner der Landesinitiative
(Stand 01/2006):

AOK Rheinland, AOK Westfalen-Lippe,
BKK-Landesverband NRW, Bundes-
knappschaft, Deutsche Krebshilfe, Ge-
meindeunfallversicherungsverband
Westfalen-Lippe, IKK-Landesverband
Nordrhein, Vereinte IKK/IKK-Westfa-
len-Lippe, Kassenarztliche Vereinigun-
gen Nordrhein und Westfalen-Lippe,
Landwirtschaftliche Krankenkasse
Nordrhein-Westfalen, Ministerium fr
Arbeit, Gesundheit und Soziales NRW,
Ministerium fUr Schule und Weiterbil-
dung NRW, Rheinischer Gemeindeun-
fallversicherungsverband, VdAK/AEV
Nordrhein und Westfalen-Lippe.

Weitere Partner: Arztekammern Nord-
rhein und Westfalen-Lippe, Deutscher
Stadtetag NRW, Landesinstitut fur den
offentlichen Gesundheitsdienst NRW,
Landkreistag NRW.

Neben den kontinuierlichen landeswei-
ten Rahmenaktivitdten wie Offentlich-
keitsarbeit, jahrliche HipHop-Wettbe-
werbe und Pramierungen von Tabak-
praventionsprojekten informiert die
Landesinitiative zum Thema Tabak
(pravention) und entwickelt (Arbeits-)
Materialien flr die Offentlichkeit und fur
Fachkreise (siehe www.log.de).

Die Landesinitiative erfullt — unterstitzt
durch die 6rtlichen Prophylaxefachkréaf-
te — wichtige beratende und koordinie-
rende Funktionen und férdert die kom-
munale und landesweite Vernetzung.

Der Bereich schulische Tabakpraventi-
on bildet seit 2004 einen Schwerpunkt.

2. ,,Rauchfreie Schule - ein Pro-
gramm in fiinf Schritten*

B8 FEpgramm in tUnF gEsstien

Mit dem Programm ,,Rauchfreie Schule
— ein Programm in fUnf Schritten® will
die Landesinitiative

@® Schulen motivieren, sich mit dem
Thema Rauchen auseinander zu
setzen (erste Intervention: Motivie-
rende Befragung) und

® Schulen bei der Férderung des
Nichtrauchens madglichst ,passge-
naue“ Unterstitzung geben ((Info-)
Materialien und Beratung). Grundla-
ge des Konzeptes bildet das
»1ranstheoretische Modell (TTM)
der Verhaltensanderung nach Pro-
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chaska und DiClemente. Im Modell
wird davon ausgegangen, dass Ver-
anderung ein Prozess ist, der sich in
Phasen vollizieht (siehe Schaubild).
Entsprechend unterscheidet die
Landesinitiative funf Schritte oder
Phasen, die fur den erfolgreichen
Weg zur rauchfreien Schule not-
wendig sind.
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In zehn Modellregionen* wurde eine
»motivierende Befragung“ durchge-
fuhrt, die u.a. zeigen sollte, in welcher
.Phase der Veranderungsbereitschaft”
sich die jeweiligen Schulen befinden
und welche Art von Unterstitzung die
Schulen sich winschen.

Auf Grundlage der Befragungsergeb-
nisse kdnnen Schulen ,phasenspezi-
fisch®, d.h. durch abgestimmte Infor-
mations- und Beratungsangebote, un-
terstUtzt werden.™

2.1. Das Schulkonzept als Grundla-
ge schulischer Tabakpravention

Seit dem 01.08.2005 gilt ein generelles
Rauchverbot an Schulen in NRW.
Demnach ist das Rauchen auf dem
Schulgrundstiick zwar generell verbo-
ten, es kdnnen jedoch Ausnahmen ge-
macht werden.

§54 Schulgesundheit (Auszug)

(5) Auf dem Schulgrundsttick sind im
Zusammenhang mit schulischen Ver-
anstaltungen der Verkauf, der Aus-
schank und der Genuss alkoholischer
Getranke sowie das Rauchen unter-
sagt. (...)

Uber Ausnahmen entscheidet die
Schulkonferenz (...).

Das Rauchverbot ist eine wirksame
MaBnahme zur Forderung des Nicht-
rauchens an Schulen. Verbote allein
gentigen jedoch nicht, wenn Tabak-
pravention sinnvoll und langfristig wirk-
sam sein soll.

Erfahrungen zeigen, dass schulische
Tabakpravention dann nachhaltig wirk-
sam ist, wenn ein ausgewogenes Ge-
samtkonzept entwickelt und umgesetzt
wird.

In diesem Rahmen sind Rauchverbote
und Angebote zur Tabakentwdhnung
wichtige Elemente.

Ein ,ausgewogenes” Konzept enthalt

— verhaltnisbezogene (Rauchverbote,
Abschaffung von Zigarettenauto-
maten)

*  Zu den Modellregionen gehoren: Aachen, Bergisch-Gladbach, Dortmund, Emsdetten-Greven,
Heinsberg, Mulheim, Recklinghausen, Unna, Warendorf und Wesel.
** Siehe zum Angebot der Landesinitiative Punkt 2.3.
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und

— verhaltensbezogene MaBnahmen,
z.B.

® | ebenskompetenzférderung fur
die Klassen 5 und 6,

® Aufklarung und Diskussion fur
die Klassen 7 und 8,

® Raucherentwodhnung flr Klasse
9 und 10.

Entsprechend sollte ein Schulkonzept
folgende Elemente enthalten:

— Regeln fUr die Rauchfreiheit und
zum Umgang mit VerstéBen gegen
diese Regeln,

— Beteiligung an Impulskampagnen
und Wettbewerben zum Nichtrau-
chen fur die Klassen 5 bis 9,

— Durchfihrung von MaBnahmen zur
Forderung der allgemeinen Lebens-
kompetenzen der Schuiler/innen,

— Umsetzung von MaBnahmen und
Projekten, die auf die Region und ih-
re Schule besonders zugeschnitten
sind — in Zusammenarbeit mit den
Fachkraften aus der Suchtvorbeu-
gung (Prophylaxefachkréaften),

— Nutzung des Fachunterrichtes, um
das Rauchen auf unterschiedliche
Art und Weise zum Thema zu ma-
chen,

— Angebote und Hilfen, um sich das
Rauchen abzugewdhnen.

Die Landesinitiative und die Prophyla-
xefachkrafte vor Ort beraten Schulen
u.a. bei der Planung und Entwicklung
eines Gesamtkonzeptes und unterstit-
zen diese bei der Umsetzung einzelner
Elemente.

2.2. Das Tabakentwdhnungsange-
bot der Landesinitiative

Tabakpravention an Schulen erfordert
ein hohes Engagement und Geduld.
Schulen, die sich spontan entschlie-
Ben, ,tatig zu werden”, denken oft
zun&chst daran, Tabakentwdhnungs-
kurse fUr die oft aufféllig gewordenen
rauchenden Schuler/innen anzubieten.
Tabakentwohnungskurse sind neben
Anti-Rauch-Kursen wichtige Bausteine
im Rahmen eines schulischen Praventi-
onskonzeptes; Bausteine jedoch, die
sinn- und planvoll eingebunden sein
sollten.

Entwohnungskurse kénnen nur da er-
folgreich sein, wo Schuler/innen ein
nichtraucherfreundliches Umfeld vorfin-
den. Eine Schule, die Uber das Thema
Rauchen (in Projekten, Unterricht u.a.)
informiert und aufklart, die Ursachen
und Folgen des Rauchens diskutiert
und eine klare Haltung zum Thema
Rauchen fUr alle nachvollziehbar ver-
tritt, wird wiederum Schuler/innen eher
motivieren, mit dem Rauchen auf-
zuhoren.

So empfiehlt es sich, planvoll im Sinne
des ,Funf-Schritte-Programms* vorzu-
gehen und Tabakentwdhnung dann
anzubieten, wenn ein Schulkonzept
(siehe oben) zur Tabakpravention ent-
wickelt und beschlossen ist und bereits
begonnen wurde, durch ein Regel- und
Sanktionssystem, durch Projekte und
verschiedenste Angebote den Schulall-
tag rauchfrei zu gestalten (nach dem
LFunf-Schritte-Programm* in der Phase

LHandeln®).
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54 Schulische Tabakprdivention und -entwohnung



Das Tabakentwdhnungsprogramm
»~Just4U* ist ein wichtiger Baustein im
Unterstltzungsangebot der Landes-
initiative in der Phase ,,Handeln”.

In Kooperation mit der IKK (Innungs-
krankenkasse) bildete die Landesinitia-
tive im Jahre 2005 15 Prophylaxefach-
krafte zu Just4U-Trainer/innen aus.
Entsprechend wird das Programm in
den zehn Modellregionen und in funf
weiteren NRW-Regionen* fUr weiter-
flhrende Schulen angeboten.

Das Unterstiitzungsangebot fiir Schu-
len - Infos — Materialien — Beratung
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Materialien (bisher 4 Ordner plus Schu-
ber) sind in den Modellregionen Uber
die Prophylaxefachkrafte kostenlos er-
haltlich; NRW-weit gegen 50,- Euro
Selbstkostenpreis plus Versandkosten.
Materialien stehen auch zum Download
unter www.loq.de bereit (NRW-weit
Uber die drtlichen Prophylaxefachkréafte).
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* Uber die 10 Modellregionen (Aachen, Bergisch-Gladbach, Dortmund, Emsdetten-Greven, Heinsberg,
Mulheim, Recklinghausen, Unna, Warendorf und Wesel) hinaus wird das Programm in Bonn, Hamm,

Solingen und Wuppertal angeboten.
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Weitere Informationen und Kontakt:
www.log.de

Karin Franke (ginko — Landeskoordinie-
rungsstelle Suchtvorbeugung NRW)
Tel.: 0208/30069-32

E-Mail: k.franke@ginko-ev.de

1) FUr die Modellregionen gibt es ein HipHop-Workshop-Angebot begleitend zum Wettbewerb.
2) HipHop-Wettbewerbsflyer, Plakate und Info-Flyer der Landesinitiative sind landesweit gegen Ver-
sandkosten beziehbar.
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, Take Control!“

Weniger-Rauchen-Projekt an Schulen
und Betrieben

Dr. Christian Vogel
Linz
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Kurzbeschreibung

»1ake Control“ ist ein Gesundheitsfor-
derungsprogramm fur Jugendliche
zum Thema Rauchen mit den folgen-
den wesentlichen Bestandteilen bzw.
Bedingungen:

— Weniger-Rauchen-Kurs: Im Mittel-
punkt des Programms steht ein
Raucherentwdhnungskurs mit 4
wochentlichen Terminen von je ei-
ner Stunden.

— Jugendliche: Zielgruppe des Pro-
gramms sind Jugendliche im Alter
bis zu 21 Jahren.

— Trainer/innen: Der Kurs wird von
speziell ausgebildeten Trainer/innen
durchgefihrt.

— Schulen und Betriebe: Die Organi-
sation des Kurses findet Uber Schu-
len und Betriebe statt. Angespro-
chen werden die jeweiligen
Schuler/innen bzw. Lehrlinge.

— Infoveranstaltung: Zur Ankindigung
des Kurses und zur Intensivierung
der Auseinandersetzung der Ziel-
gruppe mit dem Thema Rauchen
sollen vor dem Kurs Infoveranstal-
tungen durch Lehrer/innen bzw. die
Kurstrainer/innen durchgeftihrt wer-
den.

Begriindung der MaBnahmen

Raucherentwéhnung fir Jugendli-
che als notwendiger Bestandteil von
Tabakpravention

»,Rauchen wird heute in der EU sowie
international als der bedeutendste Risi-
kofaktor im Gesundheitsverhalten der
jugendlichen Bevdlkerung angesehen.
Zahlreiche Studien und Forschungsar-
beiten, die in den vergangenen Jahren
zum Thema Rauchen durchgefuhrt
wurden, konstatieren sowohl eine Zu-

nahme des Tabakkonsums unter Ju-
gendlichen als auch die Tendenz zu ei-
nem immer jlngeren Einstiegsalter:
Mehr als 90% der Raucher/innen im Er-
wachsenenalter haben vor ihrem 18.
Lebensjahr zu rauchen begonnen.

Die Frage ,Wie oft rauchst du derzeit
Tabak?“ beantworten noch 96% der
11-Jéhrigen und 85% der 13-Jahrigen,
aber nur mehr 55% der 15-Jahrigen mit
»gar nicht”. Mit 13 Jahren rauchen 11%
der Knaben und 13% der Madchen be-
reits gelegentlich (seltener als einmal
pro Woche und einmal oder &fter pro
Woche), mit 15 Jahren wéachst die Zahl
derjenigen, auf die dies zutrifft, bei den
Knaben auf 21% und bei den Madchen
auf 26%. Auch fur Rauchen gilt, was
auch schon fur Alkoholkonsum gesagt
worden ist: Ein gewisses Probierverhal-
ten ist notwendig, um der Versuchung
nicht nur auszuweichen, sondern wir-
kungsvolle Kontrollfahigkeiten zu ent-
wickeln.

Als harter Indikator fur problematisches
Rauchverhalten, das auch bei jedem
Zweiten schon Suchtcharakter hat, gilt
daher das tagliche Rauchen, welches
in der Altersgruppe der 15-Jahrigen im-
merhin fOr 20% der Knaben und sogar
25%, also ein Viertel aller Madchen zu-
trifft. (aus DUR, W., MRAVLAG, K.
(2002): Gesundheit und Gesundheits-
verhalten bei Kindern und Jugendli-
chen. Bericht zur Gesundheit der 11-,
13- und 15-j&hrigen Schdlerinnen in
Osterreich. Aufbereitung der Daten des
6. WHO-HBSC-Surveys 2001 und
Trends seit 1990. Wien: LBIMGS. (hbsc
/7).

Angesichts dieser Zahlen steht die Not-
wendigkeit der Tabakpravention bei Ju-
gendlichen auBer Frage. Als wesentli-
cher Ansatzpunkt wird neben struktu-
rellen MaBnahmen und dem Einsatz
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traditioneller Suchtpraventionspro-
gramme auch das Angebot von Weni-
ger-Rauchen-Kursen gesehen, so etwa
in der wegweisenden Richtlinie des
amerikanischen Gesundheitsministeri-
ums zur Pravention des Rauchens in
der Schule (vgl. HANEWINKEL, R.
(2003): Inhaltliche, konzeptionelle und
organisatorische Bedingungen einer er-
folgreichen schulischen Pravention des
Rauchens, Bundesgesundheitsblatt
8/20083).

Besonders dringlich wird die Imple-
mentation wirksamer sekundarpraven-
tiver Weniger-Rauchen-Kurse durch
den relativ schnellen Prozess der Ab-
hangigkeitsentwicklung bei Kindern
und Jugendlichen (COLBY S.M., TIF-
FANI, S.T., SHIFFMAN S., NIAURA
R.S. (2000): Are adolescent smokers
dependent on nicotine? A review of the
evidence, Drug and Alcohol Dependen-
ce, 59, 83-95).

»,Das Jugendalter ldsst sich als die kriti-
sche Phase identifizieren, in der sich fir
viele Raucher der Ubergang vom gele-
gentlichen zum regelméBigen, abhdngi-
gen Konsum vollzieht.” (HEPPEKAU-
SEN, K., KROGER, C., REESE, A.
(2001): Methoden und Ergebnisse der
Raucherentwdhnung von jugendlichen
Rauchern. Pravention; 24: 44-47)

Nach Nelson & Wittchen erflllen 19%
der 14-24-Jahrigen in Deutschland die
DSM-IV-Kriterien flr Nikotinabhangig-
keit, das sind 50% der rauchenden Ju-
gendlichen (NELSON, C.B. & WITT-
CHEN, H-U. (1998): Smoking and nico-
tine dependence. European Addiction
Research; 4: 42-49, zitiert nach
HEPPEKAUSEN et. al. (2001)).

Gerade bei dieser Zielgruppe ist es
wichtig, Kontroll-, Reduktions- bzw.
Ausstiegshilfen anzubieten, bevor zu-
satzlich zur physischen Abhangigkeits-

entwicklung langjahrige (und nur sehr
schwer reversible) psychische Gewoh-
nungsprozesse beim Ubergang ins Er-
wachsenenalter das Aufhéren mit dem
Rauchen weiter erschweren.

Teilnahmemotivation der Ziel-
gruppe

Linternationalen Studien zufolge bereu-
en zwei Drittel der Raucher/innen be-
reits im Alter von 17 Jahren, dass sie zu
rauchen begonnen haben, rund die
Halfte hat bereits einmal erfolglos ver-
sucht, die Gewohnheit aufzugeben,
und rund 40% &uBern den Wunsch
nach einer Therapie zum Ausstieg aus
dem Tabakrauchen (MOOLCHAN
(American Academy of Child and Ado-
lescent Psychiatry), 2000).

Im HBSC-Fragebogen wurde 2001
erstmals die Intention der 15-jahrigen
Raucher/innen, mit dem Rauchen auf-
zuhoren untersucht. Die Frage ,Denkst
du ernsthaft daran, mit dem Rauchen
aufzuhdren?” beantworten 12% der
rauchenden Knaben und 15% der rau-
chenden Madchen positiv. 7% der
Knaben und 6% der Madchen geden-
ken dem Rauchen innerhalb der nach-
sten 30 Tage zu entsagen, und 5% der
Knaben und 9% der Madchen wollen
innerhalb der n&chsten 6 Monate damit
aufhéren (DUR, W., MRAVLAG, K.
(2002)).

Noch hoéhere Werte berichtet die aktu-
elle HBSC-Studie fur die taglich rau-
chenden Schiler/innen: Diese denken
zu 43% (Knaben) und zu 38% (Mad-
chen) ernsthaft daran, mit dem Rau-
chen wieder aufzuhoéren. ,Bei vielen ist
jedoch bereits Abhéngigkeit eingetre-
ten: 34% geben an, dass sie es keinen
ganzen Tag ohne Zigarette aushalten
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kénnen* (HBSC Factsheet Nr. 1 (2003).
Ludwig Boltzmann-Institut fur Medizin
und Gesundheitssoziologie).

Die Motivation, mit dem Rauchen wie-
der aufzuhoren, ist also bereits bei Ju-
gendlichen nachweisbar vorhanden;
die im Jahre 2001 in Deutschland
durchgefuhrte Drogenaffinitatsstudie
kommt ebenfalls zu optimistischen Da-
ten: So mdéchten 31% der 12- bis 25-
jahrigen Raucher/innen gerne ganz auf-
hoéren, und weitere 37% wirden am
liebsten ihren Konsum reduzieren. 60%
haben bereits einen oder mehrere er-
folglose Aufhdrversuche hinter sich
(BZgA (2001): Die Drogenaffinitat Ju-
gendlicher in der Bundesrepublik
Deutschland 2001).

Allerdings sind Jugendliche in ihren An-
nahmen Uber ihren Erfolg, sich das
Rauchen abzugewdhnen, in der Regel
zu optimistisch. Viele junge Raucher/in-
nen glauben, sich allein das Rauchen
abgewodhnen zu kénnen, scheitern da-
bei jedoch haufig. ,Die Angaben tber
Erfolgsraten bei selbst initiierten Auf-
hérbemuhungen variieren zwischen 0%
bis 11% nach 6 Monaten” (SUSSMAN,
S., DENT, C., SEVERSON, H., BUR-
TON, D. & FLAY, B. (1998): Self initia-
ted quitting among adolescent smo-
kers. Preventive Medicine; 27: 19-28;
nach HEPPEKAUSEN et al. (2001)). Die
institutionelle Organisation und profes-
sionelle Betreuung von gesundheits-
fordernden Weniger-Rauchen-Kursen
kann hier den Jugendlichen wichtige
Hilfestellungen leisten.

Pragmatische Griinde
Neben der beschriebenen Notwendig-

keit, Dringlichkeit und Teilnahmemoti-
vation gibt es auch eher pragmatische

Grinde fUr das Angebot von Gesund-
heitsforderungsprogrammen mit Bezug
auf das Rauchverhalten von Jugendli-
chen.

So besteht von Seiten der Schule (ins-
besondere der Schularzteschaft) sowie
von Seiten der lehrlingsausbildenden
Betriebe erhebliche Nachfrage nach
solchen Angeboten, die an die Sucht-
praventionsstelle gerichtet werden. Ein
Weniger-Rauchen-Kurs in Schulen und
Betrieben durch die Suchtpraventions-
stelle kann somit einen aktuellen — und
vor allem motivierten! — Bedarf an ge-
sundheitsférdernden MaBnahmen
decken, die Position der Suchtpraventi-
on in diesen Einrichtungen starken und
die Professionalitdt und o6ffentliche
Kontrolle Uber diese MaBnahmen si-
cherstellen. Dies ist umso mehr rele-
vant, als auch Anbieter ebenfalls begin-
nen, diesen ,Markt® flr sich zu er-
schlieBen; deren Programme werden
dabei z.T. von kommerziellen Motiven
bestimmt bzw. orientieren sich nicht
zwingend an dem hohen Qualitatsstan-
dard, den das oberosterreichische In-
stitut Suchtpravention nachdricklich
verfolgt.

Die Nachfrage nach rauchbezogenen
Gesundheitsférderungsprogrammmen in
Schulen und Betrieben ist Teil einer be-
grtBenswerten gesellschaftlichen Rele-
vanz des Themas Rauchen, einem we-
sentlichen Ziel der Suchtpréavention.
Diesen ,Trend“ gilt es nun zu nutzen
und durch die Implementation eines
professionellen, breit angelegten Pro-
gramms das Angebot von rauchbezo-
genen Gesundheitsforderungspro-
grammen als wesentlichen Teil praven-
tiven Handelns zu verankern. So — aber
auch nur so — kénnen nachhaltige Ef-
fekte in der Tabakpréavention erreicht
werden.
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Zielgruppe
Jugendliche ab 16

Ab einem Alter von 16 Jahren durfen
Jugendliche in der Offentlichkeit rau-
chen und sind damit nicht mehr dem
Vorwurf des Verbotenen ausgesetzt,
wenn sie sich mit ihrem Rauchverhalten
gegenuber anderen, insbesondere Er-
wachsenen, auseinander setzen. Ab
diesem Alter kann bereits ein héheres
MaB an Reife und Reflexionsfahigkeit
vorausgesetzt werden als etwa bei
klassischen schulischen Praventions-
programmen fUr Kinder. Zudem kann
bei dieser Altersgruppe selbst bei ei-
nem eher spat angesetzten mittleren
Einstiegsalter von ca. 14 Jahren (HBSC
Factsheet Nr. 1 (2003)) bereits auf eine
langere Raucherfahrung zurlckgegrif-
fen werden — wesentliche Vorausset-
zung fur eine ernsthafte Auseinander-
setzung mit der Konsumveranderung.

Schiiler/innen und Lehrlinge

Jugendliche dieser Altersgruppe sind in
der Regel Schiler/innen und/oder
Lehrlinge, das bedeutet, sie sind in ei-
nen schulischen bzw. betrieblichen in-
stitutionellen Rahmen eingebettet. Die-
ser Rahmen bietet gute Mdglichkeiten,
die Zielgruppe effizient und in groBer
Breite zu erreichen.

Die Altersgruppe wird nach oben hin
dadurch von selbst etwa bei 21 Jahren
beschrankt.

Ziele und Methodik des Weni-
ger-Rauchen-Kurses

Nach einer Metastudie Uber die Ergeb-
nisse verschiedener Methoden der
Raucherentwdhnung bei Jugendlichen
(HEPPEKAUSEN et. al. (2001)) werden

die Informationen Uber kurzfristige Kon-
sequenzen des Tabakkonsums sowie
die Vermittlung von Copingstrategien
als besonders wirksame Komponenten
solcher Interventionen angesehen. Der
Einsatz von Nikotinersatzpraparaten
scheint dagegen weniger Erfolg ver-
sprechend — zumindest fur Jugendli-
che.

Konsequenzen des Rauchens
und Aufhor-Motivation

Ein wesentlicher Bestandteil des Kur-
ses sind Information und Diskussion
Uber die Folgen des Rauchens, dabei
stehen die kurzfristigen und eher bela-
stenden statt schadlichen Konsequen-
zen im Vordergrund: schlechter Ge-
ruch, verringerte Kondition, hohe Ko-
sten etc. Uber diese Themen funktio-
niert auch die Motivation der
Teilnehmer/innen, mit dem Aufhéren zu
beginnen und bei Schwierigkeiten
durchzuhalten. Wichtig ist dabei nattr-
lich eine positive Umdeutung im Sinne
eines Gewinnes, der durch das ,Nicht-
rauchen” entstenht.

Bei Infoveranstaltungen zum Rauchen
stehen ebenfalls die Konsequenzen
des Rauchens im Mittelpunkt, um die
Motivation, am Kurs teilzunehmen, zu
stérken.

Selbstkontrolle

Zweiter wesentlicher Bestandteil des
Kurses ist das Prinzip der Selbstkon-
trolle, abgeleitet aus verhaltensthera-
peutischen Anséatzen. Die Teilneh-
mer/innen sollen lernen, ihr Rauchver-
halten, das zum Teil bereits scheinbar
unbewusst bzw. unkontrollierbar statt-
findet, wieder unter Kontrolle zu be-
kommen. Eingesetzt werden dazu
Hilfsmittel wie Strichlisten, Rauchtage-
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blcher, freiwillige Vertréage etc. Eine Er-
folgsrickmeldung findet zum einen
Uber den Ruckgang der gerauchten Zi-
garetten, aber auch Uber die wiederhol-
te Schadstoffmessung in der Atemluft
statt.

Die so erreichte Steigerung der Selbst-
kontrollfahigkeit der jugendlichen Rau-
cher/innen ist wichtige Grundlage fur
weitere Aufhorversuche sowie verant-
wortliches, gesundheitsbewusstes
Konsumverhalten Uber das Rauchen
hinaus.

Copingstrategien

Das Rauchen hat bei vielen Menschen
einen wichtigen Stellenwert im Alltags-
verhalten. Es strukturiert Ablaufe, regu-
liert Emotionen und wird zum Teil der
Identitat. In bestimmten Situationen
nicht mehr zu rauchen wird insofern als
Verlust erlebt, der bewaltigt werden
muss, hinzu kommt das aus der Ge-
wohnheit entspringende starke Verlan-
gen, mit dem ebenfalls umgegangen
werden muss.

Zu diesem Zweck erlernen und disku-
tieren die Teilnehmer/innen sog. Co-
pingstrategien, mit denen sie das
»Nichtrauchen® bewaltigen kdnnen, da-
zu gehoren alternative Handlungsmaog-
lichkeiten ebenso wie Entspannungs-
verfahren.

Ziel: Abstinenz

Als Ziel des Weniger-Rauchen-Kurses
steht dabei die Abstinenz im Vorder-
grund; fur solche Programme fUr Ju-
gendliche werden zufrieden stellende
Erfolge, die etwa mit denen bei erwach-
senen Rauchern vergleichbar sind, er-
wartet (FIORE et al. (2000): Treating to-
bacco use and dependence - clinical

practice guideline. U.S. Department of
Health and Human Services). Aber
auch die Reduktion des Zigarettenkon-
sums wird als Erfolg eines solchen Pro-
gramms gewertet (mittlere Reduktions-
rate 49% nach SUSSMAN, S., LICHT-
MAN, K., RITT, A. & PALLONEN, U.
(1999). Effects of thirty-four adolescent
tobacco use cessation and prevention
trials on regular users of tobacco pro-
ducts. Substance Use and Misuse, 34
(11): 1469-1503).

Der Weniger-Rauchen-Kurs zielt prinzi-
piell auf die Abstinenz der Raucher/in-
nen, eine Reduzierung des Rauchens
wird jedoch ebenfalls als Erfolg sowohl
fUr die Teilnehmer/innen als auch in der
Evaluation des Kurses gewertet.

Dies hat wesentliche Vorteile:

— Geringere ,Schwellenangst” der
Teilnehmer/innen bei nicht zwingen-
der Abstinenz-Orientierung des
Kurses.

— Generalisierbare Anwendbarkeit der
erlernten Techniken auf viele (sucht-
relevante) Verhaltensweisen und
auch weit Uber den Kurszeitraum
hinaus.

— Geringere Ruckfallgefahr: ,Ruckfal-
le* werden nicht als generelles Ver-
sagen gewertet, sondern als situati-
onsspezifisches Feedback im eige-
nen Lernprozess.

Grundlagen fiir den ,Take Con-
trol!” - Weniger-Rauchen-Kurs

Als Grundlagen flir Ablauf und Materia-
lien des Weniger-Rauchen-Kurses wer-
den erprobte und evaluierte Program-
me wie etwa eines der erfolgreichsten
deutschen Angebote ,Rauchfrei in 10
Schritten” (IFT Minchen) oder das spe-
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ziell fur die Schule konzipierte ,Auf dem
Weg zur rauchfreien Schule* (BZgA
Kd&ln, 2003) verwendet und angepasst.

Organisation und Durchfiihrung
Institutionelle Organisation

Durch die Zusammenarbeit der ent-
sprechenden Institutionen, wie Sucht-
praventionsstellen, Schulen, Betriebe,
wird erreicht, dass das Angebot ...

eine breite und annahernd voll-
sténdige Zielgruppe erreicht.

dauerhaft und zuverlassig verfug-
bar ist.

mit geringen Organisations- und
Verwaltungskosten realisiert wer-
den kann.

durch wiederholte Durchfiihrung
und Evaluationsprozesse weiter-
entwickelt werden kann.

Fur eine optimale Implementation des
Programms innerhalb einer Organisati-
on ist es wichtig, moglichst viele Res-
sourcen und Strukturen direkt aus die-
ser Organisation zu nutzen. Es muss si-
chergestellt werden, dass der Weniger-
Rauchen-Kurs wirklich gewollt und
wahrend seiner Durchflihrung auch von
Seiten der Organisation betreut wird.

Schulen

In Schulen bedeutet dies, dass in der
Regel zumindest ein/e Lehrer/in das
Projekt aktiv betreibt und sich der Un-
terstlitzung durch die Schulleitung und
weitere Kolleg/innen sicher sein kann.

Die Schule wird im Vorfeld des Kurses
mit Materialien versorgt, mit denen die
Schuler/innen Uber das Thema Rau-
chen sowie Uber das Angebot des We-

niger-Rauchen-Kurses informiert wer-
den. Finden sich durch diese MaBnah-
men ausreichend Interessent/innen fur
den Kurs (mind. 10), so wird der Kurs
an dieser Schule durchgefiihrt.

Betriebe

Das Verfahren fir Betriebe lauft weitge-
hend analog. Da in vielen Betrieben je-
doch kein ausreichendes padagogi-
sches Know-how vorhanden ist, um
die Lehrlinge entsprechend zu informie-
ren, kdnnen Betriebe die DurchfUhrung
einer Infoveranstaltung durch die Kurs-
trainer/innen anfordern.

Kooperationen

Vielfach reichen die Organisations-
gréBen von Schulen und Betrieben
nicht aus, um gentgend Interessent/in-
nen zu finden. Das Programm unter-
stltzt daher die Bildung von Koopera-
tionen von Schulen oder Betrieben, et-
wa aus dem gleichen Ort.

Externe Trainer

Durch den Einsatz eigens ausgebildeter
und langerfristig betreuter externer
Trainer/innen kann eine flexible, be-
darfsorientierte und effiziente Durch-
flhrung des Programms erreicht wer-
den. Wesentlich fur die Auswahl der
Trainer/innen sind Zielgruppenaffinitat
und entsprechende psycho-soziale
Vorqualifizierung.

Laufende Evaluation

Das Weniger-Rauchen-Projekt startet
mit einer Test- sowie einer Pilotphase
und wird anschlieBend in die Phase des
laufenden Betriebs Uberfuhrt. Dabei
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flieBen jeweils die Evaluationsergebnisse
der vorigen Phasen in die nachfolgen-
den ein, auch im laufenden Betrieb sind
eine kontinuierliche Evaluation und Ver-
besserung des Angebots vorgesehen.

Test- und Pilotphase

Zur Entwicklung eines wirksamen und
praktikablen Programms wird mit einer
Test- sowie einer Pilotphase begonnen.

Testphase

In der Testphase werden vom Institut
Suchtpravention Kursmaterialien und
Durchfihrungsmodalitaten entwickelt
und in der Praxis erprobt. In dieser
Phase findet auch eine externe Ausbil-
dung von zwei Mitarbeiter/innen des In-
stituts zu professionellen ,,Raucherent-
wdhner/innen“ statt (Programm
,Rauchfrei in 10 Schritten”, IFT, MUn-
chen).

Die Ergebnisse der Ausbildung sowie
der praktischen Erprobung flieBen in
die laufende Weiterentwicklung des
Programms ein.

Pilotphase

Basierend auf den Ergebnissen der
Testphase wird das Programm an-
schlieBend in eine breitere Praxis um-
gesetzt, um so eine ausreichende
Grundlage fur eine fundierte Evaluation
zu schaffen.

Hierzu werden vom Institut Sucht-
pravention externe Trainer/innen aus-
gebildet (ca. 10), die das Programm an
ca. 10 Schulen und 10 Betrieben in
Oberdsterreich durchfuhren.

Die Finanzierung erfolgt dabei durch
das Institut Suchtpréavention sowie
durch den Fonds Gesundes Oster-

reich. Die ,Anwerbung® der Schulen
und Betriebe, die Koordination der Trai-
ner/innen sowie die Auswertung erfol-
gen durch Mitarbeiter/innen des Insti-
tuts Suchtpravention.

Ziel ist (neben den inhaltlichen Zielen
der Information und der Veradnderung
des Konsumverhaltens bei den Teilneh-
mer/innen), am Ende ein praktikables
Programm zu haben, das in den dauer-
haften Einsatz UberfGhrt werden kann.

Ausbildung der Trainer

Vom |Institut Suchtpravention werden
Trainer/innen flr das Projekt ausgebil-
det. Dies kdnnen Angehorige psycho-
sozialer Berufsgruppen mit entspre-
chender Vorbildung, aber auch interes-
sierte Lehrer/innen sein.

Dauer der Schulung: 1 Tag

Frequenz der Einschulungen: 1x je
Schuljahr

Begleitung, Weiterbildung, Feedback:
2 x 1/2 Tag je Schuljahr

Inhalte des Weniger-Rauchen-Kurs

Der Weniger-Rauchen-Kurs besteht
aus 4 Terminen. Existierende ahnliche
Programme verwenden zwischen 4
(,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule®,
BZgA, KéIn) und 10 (,Rauchfrei in 10
Schritten”, IFT, MUnchen) Termine. Ziel
ist es, einen Kompromiss zwischen
Durchhaltemotivation der Teilneh-
mer/innen und Wirksamkeit des Pro-
gramms zu erreichen. Bei vielen Termi-
nen steigt die Gefahr zu hoher Schwel-
lenangst, vermehrter Abbrecher/innen
und zudem schwieriger Organisation
speziell an Schulen. Zu wenige Termine
dagegen konnen eine ausreichend in-
tensive Beschéftigung mit dem Thema
behindern.
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Termin |

® Erklarung der Kursstrategie

® Abklarung bzw. Unterstitzung der
Motivation

@ Beginn der Selbstbeobachtung mit
Hilfsmitteln

® Noch keine Reduzierung des Kon-
sums (100%)

Termin Il

@ Uberpriifung und Diskussion der Er-
gebnisse der Selbstbeobachtung

® Reduzierung des Konsums auf 50%

@ Diskussion von Hilfestellungen beim
Reduzieren (Alternativen, Selbstbe-
lohnung)

Termin 1l

@ Uberpriifung und Diskussion der Er-
fahrungen bei der Reduzierung

® Reduzierung des Konsums auf 0%

@ Hilfestellungen beim Aufhéren (Ver-
trage, Brief an die letzte Zigarette
etc.)

Termin IV

@ Uberpriifung und Diskussion der Er-
fahrungen beim ,Nichtrauchen®

® Wiederholung der Kursinhalte

@ Evaluation und Feedback

Begleitend

Begleitend zur Reduktionsstrategie
werden Entspannungsverfahren, tech-
nische Kontrollen (CO-Messung), per-
sonliche Beratung etc. angeboten.

Nachbefragung

Ein halbes Jahr nach Ende des Kurses
erhalten die Teilnehmer/innen Nachbe-
fragungsbdgen zur Uberprifung des
langerfristigen Erfolgs. Dies dient so-
wohl der Motivation der Teilnehmer/in-
nen Uber den Kurs hinaus als auch der
Evaluation der Kursinhalte selbst.

Evaluation
Prozess-Evaluation

In der Prozess-Evaluation des Pro-
gramms geht es um Fragen der Prakti-
kabilitat und Zielgruppenerreichung,
d.h. inwieweit das Programm in der
vorliegenden Form problemlos und effi-
zient durchfUhrbar ist und inwieweit die
angestrebte Zielgruppe mit der MaB-
nahme auch erreicht wird.

Zur Evaluation der Praktikabilitat wer-
den wiederholt Feedback-Gesprache
mit den beteiligten Personen (Schul-/
Betriebsverantwortliche, Trainer/innen,
Jugendliche) durchgefihrt, die eine
stetige Verbesserung des Programms
ermdglichen.

Die Zielgruppenerreichung kann Uber
die Anzahl der Teilnehmer/innen am
Weniger-Rauchen-Kurs, gemessen an
der Anzahl der insgesamt verfugbaren
(und eingeladenen) rauchenden Ju-
gendlichen, erhoben werden. Relevant
sind hier sowohl die Zahlen zu Beginn
des Kurses als auch am Ende — erstre-
benswert ist natlrlich eine mdglichst
hohe Quote der Teilnehmer/innen und
eine niedrige der Abbrecher/innen. Da
hierzu jedoch keine Zahlen in Bezug auf
dieses oder vergleichbare Programme
vorliegen, kann die Zahl nur relativ im
Verlauf des Projekts erhoben werden.
Die Ergebnisse der Prozess-Evaluation
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sind besonders wahrend der Pilotpha-
se wichtig, in der es darum geht, ein
praktikables und zielgruppengerechtes
Programm zu installieren. Die nachfol-
gende Erfolgs-Evaluation wird vor allem
anschlieBend relevant, wenn grdBere
Stichproben von Jugendlichen vorlie-
gen, die ein standardisiertes Programm
durchlaufen.

Erfolgs-Evaluation

Die Erfolgs-Evaluation von derartigen
Programmen erfolgt haufig Uber die An-
zahl der Immer-noch-Abstinenten nach
festgelegten Zeitraumen (z.B. 6 Mona-
te). Diese Methode greift jedoch insbe-
sondere bei Programmen, die eine Ver-
besserung der Verhaltenskontrolle zum
Ziel haben, zu kurz. Und dies ganz spe-
ziell bei Jugendlichen, deren Rauchver-
halten den dynamischen Entwicklungs-
prozessen ihres Alters unterworfen ist,
d.h. dass Phasen der Abstinenz und
wechselnden Konsums schneller auf-
einander folgen kdnnen, als dies bei er-
wachsenen Raucher/innen zu erwarten
ist, bei denen von einem stabileren Ver-
haltensmuster ausgegangen werden
kann.

Hinzu kommt, dass eine rein abstinenz-
orientierte Erfolgsmessung auch Uber
die Erhebungsmethoden (z.B. Frage-
bdgen) Druck und Versagensangste er-
zeugen kann und damit dem Vermitt-
lungsziel des stetigen Lernprozesses
entgegenwirkt.

Zur Evaluation des Erfolgs des Weni-
ger-Rauchen-Kurses werden daher
zwei KerngréBen herangezogen:

® Quantitative Veranderung des
Rauchverhaltens der Teilnehmer/in-
nen: Erfassung der Anzahl gerauch-
ter Zigaretten zu Beginn des Kur-
ses, unmittelbar danach sowie Fol-
low Up nach 6 Monaten.

® Subjektive qualitative Veranderung
des Rauchverhaltens der Teilneh-
mer/innen sowie geflhlte Kontroll-
kompetenz: Fragebdgen zu Beginn,
danach und ebenfalls als Follow Up.

Zusatzlich werden bei den Teilneh-
mer/innen per Fragebogen weitere Va-
riablen wie etwa Alter und Geschlecht
erhoben und auf ihren Einfluss auf den
Erfolg des Programms untersucht.

Finanzierung: Sponsoren/Partner

Das Projekt wird vom Institut Sucht-
pravention vorbereitet und von exter-
nen Trainer/innen in Schulen und Be-
trieben durchgefuhrt. Die Finanzierung
wird wahrend der Test- und Pilotphase
durch das Institut Suchtpravention und
den Fonds Gesundes Osterreich si-
chergestellt. Langfristig wird die Pro-
jektdurchfihrung durch Sponsoren/
Partner finanziert, die Leitung, Organi-
sation und Trainerausbildung verbleibt
jedoch am Institut.

FUr die Anwerbung solcher Projektpart-
ner (wie etwa Unternehmen, Vereine
etc.) ist es wichtig, den flr den Partner
entstehenden Nutzen zu kennen und
herauszustellen:

® Nennung und Logointegration auf
allen projektbezogenen Medien und
Materialien

® Prdsenz in den Schulen/Betrieben
durch allgemeine Werbemedien fur
das Projekt

® Intensive Prasenz in den teilneh-
menden Schulen/Betrieben durch
Projektmaterialien

® Zusétzliche Werbewirkung durch
Offentlichkeitsarbeit und Presse
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