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Einleitung

Funftes Bayerisches Forum Suchtpravention — Schwerpunktthema
» Tabakpravention fir Jugendliche”

Tabak ist das toxischste aller Umweltgifte. Von allen missbréauchlich konsumierten
Substanzen hat er das starkste Suchtpotential — starker als Heroin und Kokain.
Der Zigarettenkonsum stellt heute in den Industrienationen das bedeutendste ein-
zelne Gesundheitsrisiko dar und ist fihrend bei den Ursachen fir friihzeitige
Sterblichkeit. Er verursacht in Deutschland mehr Todesfalle als AIDS, Alkohol, il-
legale Drogen, Verkehrsunfélle, Morde und Suizide zusammen. Etwa die Halfte
aller regelméRigen Raucher/-innen stirbt an den Folgen des Zigarettenkonsums.

In Deutschland rauchte im Jahr 2000 rund ein Drittel (35 Prozent) der erwachse-
nen Bevdlkerung im Alter von 18 bis 59 Jahren. Besonders Besorgnis erregend
ist, dass bei Kindern und Jugendlichen die Raucherquoten noch hoher liegen —
mit steigender Tendenz. In einer bundesweiten Reprasentativerhebung aus dem
Jahr 2001 (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung) liegt die Raucherquo-
te bei den 15- bis 25-Jahrigen bei 38 Prozent. Der Anteil junger Frauen ist Gber-
durchschnittlich hoch bei steigender Tendenz.

In der Altersgruppe der 12- bis 15-Jahrigen rauchen 18 Prozent der Jungen und
21 Prozent der Madchen. In der Gruppe der 16 bis 19-Jahrigen rauchen 44 Pro-
zent der jungen Manner und 45 Prozent der jungen Frauen. In der Altersgruppe
zwischen 20 und 25 Jahren sind 48 Prozent Raucher und 40 Prozent Raucherin-
nen.

Die Uberwiegende Zahl der Raucher/-innen, von denen viele lebenslang tabak-
abhangig bleiben, beginnt zwischen dem 12. und 15. Lebensjahr regelmaRig zu
rauchen. Nach Erreichen des 20. bis 25. Lebensjahres entwickeln hingegen nur
noch wenige Menschen eine Tabakabhangigkeit. Des Weiteren zeigen Studien,
dass Personen mit sehr friih einsetzendem Tabakkonsum eine etwa siebenfach
hohere Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer weiteren Substanzabhangig-
keit haben im Vergleich zu Personen, die erst nach dem 20. Lebensjahr mit dem
Rauchen anfangen.

Eine moglichst frihzeitige und kontinuierliche Pravention ist flr eine Reduzierung
des Tabakkonsums erforderlich, da diese nur Uber Einstellungs- und Verhaltens-
anderungen erreicht wird. Daraus leiten sich konkrete Ziele fur Praventionsmalf3-
nahmen ab:

Erhoéhung des Einstiegsalters in das Rauchen bzw. mdglichst Verhindern des
Einstiegs in das Rauchen und somit eine Reduktion jugendlicher Raucher/-innen.
Wichtig hierfir ist das Propagieren von Nichtrauchen als der ,normalen’ Lebens-
form.

Die LZG setzte deshalb beim Flunften Bayerischen Forum Suchtpravention in Lei-
tershofen vom 18. bis 20. November 2003 den Schwerpunkt auf das Thema ,Ta-
bakpravention fir Jugendliche®”.

Den Anstieg des Rauchens bei jungen Menschen zu stoppen, rauchfreie 6ffentli-
che Raume auszuweiten und Nichtraucher zu schiitzen sind die Ziele des ge-
meinsamen Projektes ,Rauchfreie Schule" des Bayerischen Staatsministeriums
fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz und des Bayerischen Staatsmini-
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steriums fir Unterricht und Kultus. Fir diese Aktion gab das Forum fundiertes
Hintergrundwissen und viel Anregungen. Im Rahmen der Prasentation von Pro-
jekten zur Tabakpravention flr Jugendliche wurden praktische Erfahrungen vor-
gestellt.

Am Ende der Dokumentation finden Sie Informationen zur Ausstellung ,Wir brau-
chen nicht rauchen!”, einer Mitmach-Ausstellung der LZG fur Schulerinnen und
Schuler. Die Ausstellung wurde mit Unterstlitzung des Bayerischen Staatsministe-
riums fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz als Wanderausstellung
eingerichtet und wird in Bayern von der LZG kostenlos fur die Praventionsarbeit
zur Verfligung gestellt.

Hildegard Aiglstorfer
LZG
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Tabakpravention fur Jugendliche

Individualisierte Interventionsmadglichkeiten
bei jungen Raucherinnen und Rauchern

Wolfgang Hanndver, Jochen René Thyrian, Ulrich John

Zusammenfassung

Rauchen ist eine verbreitete Verhaltensweise in Deutschland mit gravierenden
Folgen fir die Gesundheit. Vor allem bei Kindern und Jugendlichen sind die Rau-
cherraten hoch. Der Zuwachs der Raucherquote bei jungen Frauen ist alarmie-
rend. Die Folgeschaden sind vielfaltig und umfassen eine breite Palette von
Krebserkrankungen sowie Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems und der
Atemwege. Durch die zentralnervése Wirkung des Nikotins entwickelt sich tber
die Mechanismen der klassischen Konditionierung besonders schnell eine Ab-
hangigkeit. Tabakrauchen ist gesellschaftlich gesehen von einer Schichtkompo-
nente gepragt. Vor allem Angehérige der unteren sozialen Schichten rauchen
vermehrt. FUr den Einstieg in das Tabakrauchen und fir dessen Aufrechterhal-
tung ist ein soziales Umfeld, in dem geraucht wird besonders schéadlich. Interven-
tionsmaoglichkeiten zur Anderung des Rauchverhaltens bei jungen Raucherinnen
und Rauchern lassen sich unter verschiedenen Aspekten betrachten: 1. die theo-
retischen Uberlegungen zur Wirkungsweise der Intervention, 2. die Modalitat der
Intervention und 3. die Zielorientierung. Fur die Planung, Durchfiihrung und Beur-
teilung von Interventionen bei jungen Raucherinnen und Rauchern lassen sich ei-
ne Reihe von Empfehlungen ableiten. Anforderungen an préaventive Ma3nahmen
sind unter anderem: Wirksamkeit, Erreichungsgrad (Impact), Proaktivitdt und
Passgenauigkeit.

Verbreitung

Trotz der gesundheitlichen Schaden ist Tabakrauchen in Deutschland ein verbrei-
tetes Verhalten. Laut den letzten dazu vorliegenden Zahlen aus dem Mikrozen-
sus, fur den eine reprasentative Stichprobe von 0,5% aller Haushalte in Deutsch-
land gezogen wurde, raucht ein Viertel der Erwachsenenbevolkerung tber 15
Jahre. Der Anteil der Manner ist mit 29,9% hdher als der Anteil der Frauen mit
19,2%. Betrachtet man die Personen zwischen 15 und 25 Jahren, ist die Quote
von 26,7% hoher als in der Gesamtstichprobe. Dieser Unterschied kommt fast
ausschlie3lich durch den mit 23% hodheren Anteil rauchender Frauen (Manner
30%) in dieser Altersgruppe zustande (Statistisches Bundesamt, 1999).

Einer Umfrage bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen (14 — 24 Jahre) in
Minchen und Umgebung aus den Jahren 1995 — 1999 zufolge, haben drei Viertel
der Befragten (N = 3021) schon einmal geraucht. Regelmalig rauchen in dieser
Stichprobe 36% (Méanner 37%, 35% Frauen). Die Lebenszeitpravalenz fir eine
Nikotinabhangigkeit nach DSM-IV Kriterien liegt bei 19%, die Einjahresprévalenz
bei 8% (Lieb et al., 2000).

Einer bundesweiten reprasentativen Umfrage (N = 3000) unter Jugendlichen und
jungen Erwachsenen (12 — 25) aus dem Jahr 2001 zufolge liegt die Raucherquote
bei 38%. Bei Mannern und Frauen ist sie wiederum gleich hoch (38% Méanner,
37% Frauen). Stratifiziert nach Altersgruppen zeigt sich, dass vor allem in den
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jungen Altersgruppen die Frauen vermehrt rauchen. In der Altersgruppe von 12 —
15 Jahren rauchen 18% der Manner und 21% der Frauen, in der Gruppe der 16 —
19-Jahrigen rauchen 44% der Manner und 45% der Frauen, erst in der letzten Al-
tersgruppe zwischen 20 und 25 Jahren zeigt sich wieder das gewohnte Ungleich-
gewicht zu ungunsten der Manner mit 48% rauchenden Mannern und 40% rau-
chenden Frauen. Der Vergleich mit friiheren Jahrgadngen zeigt, dass hier ein Ko-
horteneffekt vorliegt. In friheren Untersuchungen waren die Raucherraten bei den
Mannern héher als bei den Frauen (BZgA, 2001). Angesichts der gesundheitli-
chen Schadigungen des Rauchens fir Frauen sind diese Befunde besonders
alarmierend.

Folgeschaden

Die gesundheitlichen Folgeschéden des Tabakrauchens lassen sich im wesentli-
chen nicht auf das Nikotin zurtickfihren. In diesen Dosierungen ist Nikotin unge-
fahrlich. Im Gegensatz dazu sind im Tabakrauch rund 4.000 verschiedene Stoffe
und chemische Verbindungen enthalten. Eine Reihe von diesen ist krebserzeu-
gend. Neben diesen sind schadliche Inhaltsstoffe des Tabakrauchs Kohlenmono-
xid (CO) und Teer.

CO bindet um ein Vielfaches schneller an den roten Blutkdrpern wie Sauerstoff.
Dadurch wird die Versorgung der Zellen mit Sauerstoff beeintrachtigt. Dies flhrt
zu einer Unterversorgung von Zellen mit Sauerstoff.

Teer wird direkt in die Lunge aufgenommen und bindet sich dort an die Flimmer-
harchen der Luftréhre und der Bronchien, deren Funktion darin besteht, Fremd-
stoffe aus der Lunge zu transportieren. Durch Bindung von Teer verkleben diese
Flimmerharchen und sterben in der Folge ab. Dadurch kénnen Fremdstoffe nicht
mehr aus der Lunge transportiert werden und fihren zu Reizungen der Bronchi-
en. Eine verbreitete Folge des Tabakrauchens, die auf diese Wirkung zuriickzu-
fuhren ist, ist die Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD), aber auch
die Entstehung von Lungenkrebs nimmt in diesem Mechanismus ihren Ursprung.

Nikotin wirkt gefaBverengend, dadurch steigen Blutdruck und Pulsrate und die pe-
ripheren Gefal3e werden nicht mehr hinreichend mit Blut versorgt. Dies in Kombi-
nation mit der Unterversorgung mit Sauerstoff durch die Wirkung des CO ist ur-
sachlich an Verschlusserkrankungen (,Raucherbein®) beteiligt.

Die Schéaden durch das Tabakrauchen sind sowohl auf der individuellen als auch
auf der gesellschaftlichen Ebene gravierend. Tabakrauchen ist die einzelne Ver-
haltensweise aus der die gréf3ten gesundheitlichen Schaden resultieren. Vor al-
lem Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und bésartige Neubildungen aller
zum Atmungssystem gehdrenden Bereiche sind massiv durch das Tabakrauchen
betroffen. Bei Frauen kommen zusatzlich erhdhte Risiken z.B. fir Gebarmutter-
halskrebs oder Brustkrebs hinzu. Zur Verdeutlichung zeigt Tabelle 1 die tabakat-
tributablen Mortalitdtsraten ausgewahlter Erkrankungen (John & Hanke, 2003).
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Tabelle 1: Mortalitatsrisiken fiir Raucher bei einzelnen Todesursachen rela-
tiv zu Nierauchern ab 35 Jahren (John & Hanke, 2001: Tabakrauch-attributable
Mortalitét in den deutschen Bundesldndern. Das Gesundheitswesen, 63, 363-

369)
Raucher
Tabakrauchbezogene Todesursache ICD-9 gegenwartig ehemalig
Manner Frauen |Manner Frauen
Krebserkrankungen
Bosartige Neubildungen der Lippe, der 140-149 | 27,48 5,59 8,80 2,88
Mundhdhle und des Rachens
Bosartige Neubildungen der Speiserthre 150 7,60 10,25 5,83 3,16
Bosartige Neubildungen der Bauch- 157 2,14 2,33 1,12 1,78
speicheldriise
Bosartige Neubildungen des Kehlkopfes 161 10,48 17,78 5,24 11,88
Bosartige Neubildungen der Luftrohre, 162 22,36 11,94 9,36 4,69
Bronchien und Lunge
Bosartige Neubildung der Zervix uteri 180 -* 2,14 -* 1,94
Bosartige Neubildungen der Harnblase 188 2,86 2,58 1,90 1,85
Bosartige Neubildungen der Niere sowie 189 2,95 1,41 1,95 1,16

sonstiger und n. n. bez. Harnorgane

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Akutes rheumatisches Fieber, Chronische 390-398 | 1,85 1,69 1,32 1,16
rheumatische Herzkrankheiten

Hypertonie und Hochdruckkrankheiten 401-405 | 1,85 1,69 1,32 1,16
Ischamische Herzkrankheiten 35-64 Jahre |410-414 | 2,81 3,00 1,75 1,43
Ischamische Herzkrankheiten ab 65 Jahre |410-414 | 1,62 1,60 1,29 1,29
Krankheiten des Lungenkreislaufs 415-417 | 1,85 1,69 1,32 1,16
Sonstige Formen von Herzkrankheiten 420-429 | 1,85 1,69 1,32 1,16
Krankheiten des zerebrovaskulédren Sy- 35-64 Jahre |430-438 | 3,67 4,80 1,38 1,41
stems

Krankheiten des zerebrovaskuléaren Sy- ab 65 Jahre |430-438 | 1,94 1,47 1,27 1,01
stems

Arteriosklerose 440 4,06 3,00 2,33 1,34
Aortenaneurysma 441 4,06 3,00 2,33 1,34
Sonstige Aneurysmen, Sonstige periphere 442-448 | 4,06 3,00 2,33 1,34

GefaRkrankheiten, Arterielle Embolie und
Thrombose, Periarteriitis nodosa und
verwandte Affektionen, Sonstige Affektio-
nen der Arterien und Arteriolen, Krankhei-
ten der KapillargeféaRe

Atemwegserkrankungen

Tuberkuldse Erstinfektion, Lungentuber- 010-012 | 1,99 2,18 1,56 1,38
kulose, Tuberkulose sonstiger Atmungs-

organe

Pneumonie und Grippe 480-487 | 1,99 2,18 1,56 1,38
Bronchitis, nicht als akut oder chronisch 490-492 | 9,65 10,47 8,75 7,04
bezeichnet, Chronische Bronchitis, Em-

physem

Asthma 493 1,99 2,18 1,56 1,38
Chronischer Verschluss der Atemwege, 496 9,65 10,47 8,75 7,04

anderweitig nicht klassifiziert
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Erkrankungen im Kindesalter

Affektionen durch verkiirzte Schwanger- unter 1 Jahr
schaftsdauer und n. n. bez. Geburtsunter-
gewicht

765

1,76

1,76

k%

k%

Respiratory Distress-Syndrom unter 1 Jahr

769

1,76

1,76

k%

_kk

Sonstige respiratorische Affektionen des
Fetus oder Neugeborenen

770

1,76

1,76

_kx

_kk

Syndrom des plétzlichen Todes im Kin-
desalter

798.0

1,50

1,50

_xx

_kx

* nicht zutreffend ** nicht

Abhangigkeitsentwicklung und Wirkung

Nikotin ist durch seine Struktur in der Lage, an entsprechenden neuronalen Re-
zeptoren — nikotinerge Rezeptoren — anzudocken. Nikotinerge Rezeptoren finden
sich im wesentlichen im Limbischen System, dem ,Belohnungszentrum“ des Ge-
hirns. Dort ruft das Nikotin eine positive Gestimmtheit hervor. Diese durch das Ni-
kotin hervorgerufene positive Stimmung wirkt im Sinne einer klassischen Kondi-
tionierung, d.h. die Zigarette oder der Geschmack des Tabakrauchs allein I6sen
nach einer Weile diese physiologische Reaktion aus. Durch weitere Generalisie-
rung auf bestimmte Hinweisreize im Zusammenhang mit dem Tabakrauchen
(zeitraumliche N&éhe zu bestimmten Situationen oder Tatigkeiten) entstehen wei-
tere Koppelungen zwischen den erlebten positiven Reaktionen und dem Tabak-
konsum, d.h. nicht allein der Anblick einer Zigarette oder der Geschmack des Ta-
bakrauchs, sondern die Situation, in der oft geraucht wurde, etwa nach einer
Mahlzeit, reicht aus, um diese Reaktion hervorzurufen. Durch den zunehmenden
Konsum erhoht sich die Anzahl der nikotinergen Rezeptoren im Hirn, so dass
groRere Mengen Nikotins nétig sind, um diesen Effekt hervorzurufen. Dies fuhrt
zu einer Gewodhnung (Habituation) des Organismus an das Nikotin und die positi-
ve Wirkung des Nikotins bleibt aus. In der Folge stellen sich Entzugssymptome
ein, wenn die nikotinergen Rezeptoren nicht ausreichend versorgt werden. Durch
die neue Zufuhr von Nikotin vermindert sich die Entzugssymptomatik und eine
vermeintliche Besserung des Befindens stellt sich ein. Die nun durch das Rau-
chen resultierende positive Gestimmtheit entstammt jedoch im wesentlichen der
Reduktion der Entzugssymptome.

Nikotin ist ein hochpotentes Nervengift. Der Inhalt an Nikotin einer Zigarre ist in
der Lage, einen Erwachsenen mannlichen Geschlechts zu vergiften. Jedoch kei-
ne Konsumform des Tabaks (Schnupfen, Kauen oder Rauchen) verabreicht dem
Korper Nikotin in so hohen Dosen. In den aufgenommenen Mengen wirkt Nikotin
auf den Organismus mit einer Erhéhung der Aufmerksamkeitsleistung, der Ge-
dachtnisleistung und der psychomotorischen Leistungsfahigkeit. Weiterhin neh-
men unter Nikotin die Stresstoleranz und die Muskelentspannung zu. Ferner wirkt
Nikotin appetitziigelnd (Batra, 2000).

Pradiktoren fur den Einstieg und aufrechterhaltende Faktoren

Eine Vielzahl von empirischen Untersuchungen beschaftigt sich mit der Frage,
was dazu fiuhrt, dass Jugendliche mit dem Rauchen anfangen und was sie bei
dem Konsum bleiben lasst. Uber diese Vielzahl von Untersuchungen hat sich ein
Bindel von sechs Faktoren fir den Einstieg in das Tabakrauchen und dessen
Aufrechterhaltung stabil gezeigt. Fir den Einstieg sind dies:

1. Verhalten von Eltern und Erwachsenen im engeren sozialen Umfeld: dies ist
der wichtigste Pradiktor fir einen Einstieg in das Tabakrauchen. Familien, in
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denen Eltern und andere Erwachsene aus dem engen Umfeld nicht rauchen,
bringen weniger Raucher hervor, als Familien, in denen geraucht wird.

2. Alter: je junger Personen mit dem Rauchen beginnen, desto groler ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie weiterhin rauchen.

3. Schichtzugehdorigkeit: das Tabakrauchen ist in den unteren sozialen Schichten
verbreiteter als in den hdheren. Entsprechend nehmen auch mehr Kinder und
Jugendliche aus den unteren sozialen Schichten das Rauchen auf.

4. Unvollstandige Familiensituation: Kinder und Jugendliche, die ohne einen der
beiden Elternteile aufwachsen beginnen haufiger mit dem Rauchen als Kinder
aus vollstandigen Familien.

5. Mangelnde Zuwendung: Kinder, die nicht im ausreichendem Mal3 Zuwendung
durch ihre primaren Bindungspersonen oder andere Personen bekommen,
beginnen ebenfalls 6fter mit dem Rauchen.

6. Familiare Schwierigkeiten: Kinder, die familidre Konfliktsituationen (z.B. Ehe-
krise oder Scheidung) erleben, beginnen haufiger mit dem Rauchen, als Kin-
der, bei denen dies nicht der Fall ist.

Fur die Aufrechterhaltung des Rauchverhaltens gibt es im wesentlichen drei Fak-
toren, die sich Uber eine Vielzahl von Studien hinweg stabil gezeigt haben. Diese
Uberschneiden sich zum Teil mit den vorgenannten Faktoren. Fur das Aufrechter-
halten des Rauchens sind dies:

1. Das Verhalten von Erwachsenen im engeren sozialen Umfeld: ebenso wie bei
der Aufnahme des Rauchverhaltens spielt auch bei der Aufrechterhaltung das
Verhalten der Erwachsenen in der néachsten sozialen Umgebung eine ent-
scheidende Rolle. In sozialen Situationen, in denen geraucht wird und Rau-
chen als akzeptiertes Verhalten wahrgenommen wird, fallt der Ausstieg deut-
lich schwerer.

2. Alter: je friher der Einstieg in das Tabakrauchen vonstatten ging, desto gro-
Rer ist die Wahrscheinlichkeit, dass das Rauchverhalten auch weiterhin auf-
rechterhalten wird.

3. Soziale Schicht: Angehérige der unteren sozialen Schichten beginnen nicht
nur haufiger mit dem Rauchen, sie behalten es auch haufiger bei, nachdem
sie einmal damit angefangen haben.

Diese Ubersicht zeigt, dass das Tabakrauchen und somit auch die damit einher-
gehenden gesundheitlichen Folgen sich fur die unteren sozialen Schichten in be-
sonderem Mal3e auswirken. Gerade diese Personen sind aber durch praventive
Maflnahmen oftmals besonders schwierig zu erreichen, so dass die Erreichung
dieser Zielgruppen eine grof3e Herausforderung fir eine umfassende Gesund-
heitsvorsorge darstellt (Chassin, 1996).

Moglichkeiten fur Interventionen

Interventionsmoglichkeiten zur Anderung des Rauchverhaltens bei jungen Rau-
cherinnen und Rauchern lassen sich unter verschiedenen Aspekten betrachten.
Eine Mdglichkeit fiir eine Einteilung ist: 1. die theoretischen Uberlegungen zur
Wirkungsweise der Intervention, 2. die Modalitat der Intervention und 3. die Ziel-
orientierung. Fir die Punkte ,theoretischer Hintergrund“ und ,Modalitét der Inter-
vention® liegt eine Ubersichtsarbeit (iber eine Vielzahl empirischer Studien zu die-
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sem Thema vor. Die folgenden Ausfihrungen orientieren sich stark an dieser
Ubersichtsarbeit von Sussmann (2002).

Zu den theoretischen Uberlegungen der Wirkungsweise der Intervention lassen
sich acht unterschiedliche Strategien beschreiben. Fir jede dieser Strategien wird
der Unterschied zwischen Gruppen, in denen interveniert wurde und Vergleichs-
gruppen, als Differenz in den Abstinenzraten zugunsten der Intervention berichtet.

1.

Verringerung der sozialen Beeinflussung: diese MafRnahmen richten sich auf
Einflussnahme auf das Rauchverhalten durch Werbung oder allgemeine ge-
sellschaftliche Gegebenheiten und lassen sich den TabakkontrollmalZnahmen
zuordnen. MaRRnahmen dieser Art sind z.B. Verbot von Tabakwerbung, Verbot
von Zigarettenautomaten, allgemeine Verringerung der Verfugbarkeit von Ta-
bakprodukten fur Kinder und Jugendliche etc. MalRnahmen dieser Art erbrach-
ten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 12%.

Kognitiv-Verhaltensorientierte Interventionen: Diese Interventionen zielen dar-
auf ab, den Ausstieg aus dem Zigarettenkonsum zu ermoglichen oder zu er-
leichtern oder den Abstinenzstatus aufrecht zu erhalten. Sie umfassen Mal3-
nahmen wie Trainings zur Stressbewdltigung, Kompetenzvermittlung (z.B. all-
gemeine Lebenskompetenzen), oder Fuhren eines Rauchertagebuches und
verschiedene Strategien zum Ausstieg. Diese Malihahmen erbrachten einen
Unterschied in den Abstinenzraten von 11%.

Motivationsférderung: Bei diesen Interventionen geht es um die Klarung der
Motivation zum Einstieg in das Rauchen bzw. Ausstieg aus dem Rauchen.
Wahrend die kognitiv-verhaltensorientierten MaRnahmen von einer Entschei-
dung fur oder gegen das Rauchen ausgehen und entsprechende Hilfestellun-
gen bei der Durchfiihrung dieses Entschlusses anbieten, greifen motivierende
Maflnahmen friher, namlich bei der Hilfe zur Entscheidungsfindung. Im we-
sentlichen werden die Ambivalenz zum Rauchen geklart, Vor- und Nachteile
besprochen sowie die erlebte Selbstwirksamkeit bzgl. des Handelns erlautert.
Diese Malinahmen erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von
19%.

Abstinenzkontingente Verstarkung: Diese MalRnahmen beruhen darauf, die
Tabakabstinenz zu verstarken. Die sogenannten Quit-and-Win Aktionen, bei
denen Preise oder Gewinne fir diejenigen Personen ausgelobt werden, die
abstinent werden oder bleiben gehéren zu diesen MaBhahmen. Hiermit lassen
sich vor allem grof3e Personenzahlen erreichen. Diese MalRnahmen erbrach-
ten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 16%.

Erlassen von Zugangsbeschrénkungen: Bei diesen Interventionen geht es nur
um die Beschrankung des Kaufs von Tabakprodukten fur Kinder und Jugend-
liche. In Deutschland entspricht dies den Regelungen des Gesetzes zum
Schutz von Jugendlichen in der Offentlichkeit, das die Abgabe von Tabakpro-
dukten an Minderjahrige verbietet. Diese MalRnahmen erbrachten einen Un-
terschied in den Abstinenzraten von 0%.

Abhangigkeitsorientierte Interventionen: Bei diesen MalBhahmen geht es um
die Verringerung der koérperlichen Entzugssymptomatik. Interventionen mit
dieser Zielrichtung sind im wesentlichen die Verwendung von Nikotinersatz-
praparaten. Diese Mallnahmen erbrachten einen Unterschied in den Absti-
nenzraten von 5%.

Stadienbasierte Interventionen: Aufbauend auf dem Transtheoretischen Mo-
dell der Verhaltensanderung von Prochaska und DiClemente (1982) werden
hier Interventionen auf das Motivationsniveau zugeschnitten. Es wird unter-
schieden zwischen Personen in 1. Absichtslosigkeit, die nichts an ihrem Ver-
halten &ndern mochten, 2. Absichtsbildung, die in absehbarer Zeit etwas an
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ihrem Verhalten andern moéchten, aber noch keine Anderungsschritte unter-
nommen haben, 3. Vorbereitung, die in nachster Zeit ihr Verhalten andern
mochten und erste konkrete Schritte in diese Richtung unternommen haben,
4. Handlung, die aktuell ihr Verhalten andern und 5. Aufrechterhaltung, die
seit langerer Zeit diese Verhaltensdnderung aufrecht erhalten. Fir Personen
in jedem dieser Stadien ist ein Biindel von Prozessen wirksam, die den Uber-
gang in das folgende Stadium bewirken. Interventionen auf dieser Basis um-
fassen dementsprechend eine ganze Palette von Mal3nahmen, die je nach
Anderungsmotivation auf die Person zugeschnitten sind. Zum Beispiel sind
die Gabe von Informationen und das Herstellen personlicher Betroffenheit
zum Thema Interventionen, die in dem Stadium der Absichtslosigkeit greifen.
Diese MalRnahmen erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von
11%.

Affektorientierte Interventionen: Hintergrund dieser MaflRnahmen ist die An-
nahme, dass sich hinter dem Rauchverhalten ein unausgetragener Konflikt
verbirgt und dass die erneute Durcharbeitung dieses Konflikts eine Ldsung
herbeifihrt, die eine Kompensation durch das Rauchen Uberflissig macht. Im
Rahmen dieser Malinahmen wurden auch Experimente in einer Reizdepriva-
tionskammer durchgefihrt, die letztlich wirkungslos blieben. Diese MaRRnah-
men erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 9%.

Die Modalitaten der Intervention beinhalten unterschiedliche Settings, in denen
verschiedene Malinahmen untergebracht werden kénnen. Wiederum werden fur
jede dieser Modalitaten der Unterschied zwischen Gruppen in denen so interve-
niert wurde und Vergleichsgruppen als Differenz in den Abstinenzraten zugunsten
der Intervention berichtet.

1.

Schulbasiert: Hier sind MafRnahmen vertreten, die sich auf die Schule als Er-
reichungsmedium und als Ziel der Intervention richten. Dies kénnen z.B. die
Teilnahme an Quit-and-Win Aktionen sein, dies kann aber auch umfassende
Mafnahmen beinhalten, wie sie in der Broschire ,auf dem Weg zur rauchfrei-
en Schule* der BZgA (2003) beschrieben werden. Diese Maflinahmen er-
brachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 17%.

Verankerung von MalBnahmen im Gesundheitswesen: Dies umfasst wiederum
eine Bandbreite von MalRnahmen, die sich dadurch auszeichnen, dass sie von
Mitgliedern des Gesundheitswesens vermittelt werden. Diese kdnnen person-
liche Beratungsgesprache des Haus- oder Kinderarztes oder Informationsver-
anstaltungen des offentlichen Gesundheitsdienstes umfassen. Diese Mal3-
nahmen erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 10%.

Systemorientiert: Hier ist das gesellschaftliche System als Gegenstand der In-
tervention und gleichzeitig deren Vermittler gemeint. Dahinter verbirgt sich im
wesentlichen die Schaffung eines bestimmten Klimas zum Rauchen, das da-
fur sorgt, dass das Rauchen als immer inakzeptablere Verhaltensweise ange-
sehen wird. Hier sind vor allem massenmediale Kampagnen als MaflRhahme
zu nennen. Diese MafRRnahmen erbrachten einen Unterschied in den Absti-
nenzraten von 6%.

Klassenbasiert: Als integraler Bestandteil der Schule kann auch eine einzelne
Schulklasse oder ein Jahrgang Gegenstand der Intervention sein. Mal3nah-
men hier sind analog zu den Schulbasierten zu nennen. Diese MalRhahmen
erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 17%.

Familienorientiert: Entsprechend den Erkenntnissen zu Einstiegs- und Auf-
rechterhaltungsfaktoren kénnen sich Interventionen auch an die gesamte Fa-
milie wenden, um dort das gesamte Rauchklima positiv zu beeinflussen. Hier-
zu lag nur eine einzelne Studie vor, die einen Unterschied zwischen den
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Gruppen von 31% erbrachte. Entsprechend ist dieses Ergebnis mit der gebo-
tenen Vorsicht zu interpretieren.

6. Computerbasiert: Interventionen, die vor allem auf die Vermittlung von Infor-
mationen und Motivierung zur Verhaltens&nderung abzielen, kénnen erfolg-
reich mit Hilfe von computerisierten Expertensystemen appliziert werden.
Hierbei stellt das Expertensystem eine Oberflache und entsprechende Inhalte
zur Verfugung, die von den Nutzern frei auswéahlbar sind. Diese MalRnahmen
erbrachten einen Unterschied in den Abstinenzraten von 13%.

Als letztes Einteilungskriterium sei hier noch die Zielorientierung der Intervention
genannt. Dieser Gesichtspunkt ist in der Tabakforschung relativ neu und es liegen
nur vereinzelt Ergebnisse zu anderen Zielen als der Abstinenz vor (Meyer, 2004).
Folgende Zielorientierungen sind im Bezug zum Rauchverhalten von Kindern und
Jugendlichen denkbar:

Verhinderung des Einstiegs: Hier sind im wesentlichen klassische primarpraventi-
ve Ansatze einzuordnen, in denen durch Gabe von Informationen und Schaffung
von Selbstbezug versucht wird, den Einstieg in das Rauchen aufzuhalten bzw. zu
verhindern.

Erlangung der Abstinenz: Hier sind im wesentlichen sekundérpraventive Ansatze
einzuordnen. Neben den MaRRnahmenbiindeln aus der Primarpravention greifen
hier vor allem motivierende MaRhahmen und, bei entsprechender Motivationsla-
ge, kognitiv-verhaltensorientierte Strategien.

Diese beiden Ziele sind klassischerweise mit tabakorientierten Interventionen
verbunden. Sie haben die Aufrechterhaltung oder Erlangung der Abstinenz zum
Ziel. Alternativ dazu kénnen auch andere Zielstellungen verfolgt werden:

Reduktion: Ein Grof3teil der Raucher aus der Erwachsenenbevélkerung sieht sich
nicht in der Lage, eine Abstinenz zu erreichen oder winscht dies nicht. Dennoch
konnen diese Personen durchaus motiviert sein, ihren Konsum dauerhaft zu re-
duzieren. Da beim Tabakrauchen eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen
der Anzahl gerauchter Zigaretten und Erhéhung der Gesundheitsrisiken besteht,
kommt eine substanzielle Reduktion des Konsums einer Verringerung der ge-
sundheitlichen Risiken gleich. Darliber hinaus kann es in der Folge zu einer An-
derung in der Motivation bzgl. der Abstinenz kommen und letztlich als Anstol3 zur
Abstinenz fungieren (Meyer, 2004).

Motivierung zur Abstinenz: Die Verteilung der Stadien der Anderungsbereitschaft
in der Allgemeinbevélkerung zeigt, dass in Deutschland rund 70% der Raucher
nichts an ihrem Rauchverhalten andern mdchten (Rumpf et al., 1998). Entspre-
chend greifen Interventionen, die auf die Erlangung der Abstinenz abzielen bei
diesen Personen nicht. Hier muss zuerst die Basis fir eine Abstinenzentschei-
dung, die Motivation zur Verhaltensdnderung, geschaffen werden. Hier eignen
sich besonders Interventionen auf der Basis der Motivierenden Gesprachsfuhrung
von Miller und Rollnick (1999).

Motivierung zur Inanspruchnahme von Hilfen: Auch hier ist wiederum eine Fokus-
verschiebung denkbar. So kann im Mittelpunkt einer Intervention nicht die Erlan-
gung der Abstinenz, sondern statt dessen die Inanspruchnahme von Hilfen zur
Erlangung der Abstinenz stehen. Wiederum eignet sich hierfir das Konzept der
Motivierenden Gesprachsfuhrung in besonderer Weise. Ziel dieser Interventionen
ist es, die Personen in Kontakt mit dem bestehenden Hilfesystem zu bringen und
in der Folge durch die dortigen MalRnahmen zu einer Reduktion der gesundheitli-
chen Konsequenzen zu bewegen.

Selektive Abstinenz: Analog zur Reduktion kann auch eine selektive Abstinenz,
die an Orte oder Zeiten gebunden ist, ein Schritt auf dem Weg zu einer endguilti-
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gen Abstinenz sein. Eine kurzfristige Abstinenzzeit (z.B. wéahrend eines Kranken-
hausaufenthaltes) kann erstmals die Erfahrung eines Entzugserlebens bewirken,
was unter Umstanden zu einer realistischeren Einschatzung der eigenen Abhén-
gigkeit und weiteren Motivation zur Verhaltensédnderung fitlhren kann. Weiterhin
erhoht eine selektive Abstinenz unter Umstanden das Selbstwirksamkeitserleben
fur eine dauerhafte Verhaltensédnderung und ist somit wiederum ein mdglicher
Zwischenschritt auf dem Weg zu einer dauerhaften Abstinenz.

Empfehlungen fir die Beurteilung und Umsetzung praventiver MaRnahmen

Fur die Planung, Durchfiihrung und Beurteilung von Interventionen bei jungen
Raucherinnen und Rauchern lassen sich eine Reihe von Empfehlungen ableiten.
Anforderungen an praventive MalRnahmen sind unter anderem: Wirksamkeit, Er-
reichungsgrad (Impact), Proaktivitdt und Passgenauigkeit.

Die Wirksamkeit der MaBhahmen muss vor der Einfiihrung praventiver Maf3nah-
men oder begleitend bei der Einflihrung sichergestellt und tUberprift werden. Ide-
alerweise geschieht dies durch den Vergleich mit einer Kontrollgruppe im Rah-
men einer randomisierten Kontrollgruppenstudie. Ist die Rekrutierung einer Kon-
trollgruppe oder die zuféllige Zuweisung zu einer der experimentellen Gruppen
nicht maoglich, bietet sich der Kontrast mit Informationen tber den natirlichen Ver-
lauf als Vergleichsmdglichkeit an. Ist auch dieser Vergleich nicht herzustellen,
kann die Replikation von Ergebnissen z.B. in verschiedenen Kohorten als Hinweis
fur die Wirksamkeit verwendet werden.

Der Erreichungsgrad (Impact) durch eine Mal3Bhahme ist die zweite kritische Gro-
Be bei deren Beurteilung. Hier ist von Bedeutung, wie viele Personen mit einer
gegebenen Malinahme erreicht werden. So ist durchaus denkbar, dass eine we-
nig wirksame Malinahme, die Uber einen hohen Impact verfugt, bessere Wirkung
im Bezug zur Bevolkerung erbringt, als eine hoch wirksame MaRRnahme, die sel-
ten zur Anwendung kommt. Weiterhin ist von Bedeutung, wie die weitere Verbrei-
tung umgesetzt werden kann und inwieweit sich die MaRnahme in ein bestehen-
des Versorgungssystem integrieren lasst. ldealerweise werden praventive Mal3-
nahmen so in bestehende Versorgungssysteme integriert, dass sie die gré3tmag-
liche Anzahl an Personen der Zielgruppe erreichen. Ist dies nicht umsetzbar,
mussen Wege gesucht werden, die Intervention auf anderem Wege mdéglichst vie-
len Personen nahe zu bringen.

Proaktives Vorgehen, d.h. dass seitens der praventiv arbeitenden Institution auf
die Zielgruppe der Pravention zugegangen wird, ist unter dieser Perspektive ideal,
um mdglichst breite Wirkung zu erzielen. Wichtig ist hierbei die Grundiberlegung,
aktiv eine Intervention den Personen der Zielgruppe anzubieten. So ist es zielfiih-
render, individuell Personen zu einer Rauchersprechstunde einzuladen, als die-
ses Angebot nach Bekanntmachung vorzuhalten und Inanspruchnahme durch
Personen der Zielgruppe abzuwarten.

Letztlich sollten Interventionen mit méglichst grof3er Passgenauigkeit auf die ein-
zelnen Personen der Zielgruppe zugeschnitten werden. Dies beinhaltet vor allem
die Berlcksichtigung der motivationalen Lage der Zielpersonen. So ist es wenig
zZielfihrend, einer Person, die nicht daran denkt, etwas an ihrem Rauchverhalten
zu andern, Strategien zum Ausstieg zu vermitteln. Vielmehr ist hier eine Motivie-
rung zur Verhaltensanderung unter z.B. Gabe von Informationen, Herstellung ei-
nes personlichen Bezugs und Abwagen der Vor- und Nachteile erfolgverspre-
chender. Dies sichert einen effizienten Einsatz der zur Verfliigung stehenden Res-
sourcen. Weitere Berlicksichtigung missen Eigenschaften der Individuen wie Al-
ter, Geschlecht etc. finden, um die Wirksamkeit der Intervention zu steigern.

Vor der Einfihrung einer praventiven MalRnahme sollte weiterhin eine Reihe von
Fragen geklart werden: 1. Eine klare Zielorientierung der MaRnahme muss formu-
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Tabakmarketing — Gegenmarketing: Internationale Erfahrungen und

Ansatze fur die Pravention

Annette Bornhéauser

Gliederung

e Fakten Tabakkonsum, Konsumfolgen
e Marketing: direkte und indirekte Werbung

e Gegenmarketing: Was ist wirksam?

Tabakkonsum — Zahlen und Fakten

e Zigaretten sind die einzigen frei verfugbaren Handelsprodukte, die bei
bestimmungsgemalem Konsum in groRem Maf3stab zu Krankheit und Tod
fuhren.

« Jahrlich sterben weltweit fast 5 Millionen an den Folgen des Rauchens, in
Deutschland alleine sind dies 110 000 — 140 000 Menschen

e Zigaretten enthalten Uber 4000 giftige Stoffe und tUber 40 beim Menschen
krebserzeugende Substanzen

* Tabakabhéangigkeit kann bereits nach kurzfristigem unregelméRigem Rauchen
entstehen, bereits im Kindes- und Jugendalter

« Der Grofteil aller Raucher will authdren, schafft es aber nicht (dauerhaft)

* Nicht nur Aktiv- auch Passivrauchen kann zu gravierenden gesundheitlichen
Konsequenzen fihren

Quellen: WHO, 2000; DKFZ, 2002; DiFranza et al., 2000; Nelson & Wittchen, 1998
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Jugendliche und Tabakkonsum

» Alter 12-25 Jahre: 38% gelegentliche oder regelmaRige Raucher
e Durchschnittsalter bei erster Zigarette: zwischen 13 und 14 Jahren
< Die erste Raucherfahrung liegt bei 80% (aller jugendlichen Raucher
zwischen 11 und 25 Jahren) im Alter zwischen 11 und 16 Jahren
e Raucherquote nimmt tber Adoleszenz deutlich zu:
12 - 13-Jahrige: 10%
14 - 15-Jahrige: 30%
16 - 17-Jahrige: 44%
e Teils starker Anstieg der Raucherquoten bei Jugendlichen
12 - 13-Jahrige: Zuwachs von 7% auf 10% (1997 vs. 2000)
12 - 15-Jahrige: Zuwachs um 75% (w), Zuwachs um 63% (m) (1993 vs. 2000)
< rund die Hélfte aller jugendlichen Raucher wird, wenn sie langfristig
weiterrauchen, an den Folgen des Tabakkonsums sterben

Quellen: BzgA 2000, 2001

Warum rauchen??
... die Tabakindustrie in eigenen Worten:

»A cigarette for the beginner is a symbolic act. I am no
longer my mothers child, I am tough, I am an
adventurer, | am not square ... as the force of the
psychological symbolism subsides, the
pharmacological effect takes over to sustain the
habit.

~Why one smokes*" first draft, Philip Morris, 1969
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Definition: Tabakwerbung und Sponsoring

+ Jede Form der kommerziellen Kommunikation, deren Ziel oder
Folgewirkung es ist, ein bestimmtes Tabakprodukt oder den Konsum
von Tabakprodukten zu férdern.

+ Zur Werbung z&hlt die direkte Produktwerbung in bzw. anhand
samtlicher Medien sowie jede Form der /indirektenn Werbung
einschlieBlich der Verwendung von Markennamen, -logos oder
—-emblemen auf anderen Konsumartikeln sowie die Abgabe von
Gratisproben und Preisnachlésse.

+ Als Sponsoring wird jede Form der privaten oder 6ffentlichen Geldgabe
an Personen, Institutionen oder fiir Ereignisse (einschlieBlich der
Verleihung von Preisen sowie der Ausschreibung von Wettbewerben)
bezeichnet, mit dem Ziel oder der Folgewirkung, ein bestimmtes
Tabakprodukt oder den Konsum von Tabakprodukten zu férdern.

Quellen: WHO 2003, Rahmenkonvention zur Tabakkontrolle - Framework Convention on
Tobacco Control (FCTC), ASH, 2002

Ausgaben flr Tabakwerbung und Sponsoring in
Deutschland

Werbeausgaben der Tabakindustrie

1999
Zeitungen, Zeitschriften, Kino
Radio*, Fernsehen* 50 Mio DM
135 Mio DM (26 Mio €)
(70 Mio €)

Sponsoring

200 Mio DM
(104 Mio €)
AuRenwerbung

230 Mio DM
(120 Mio €)

*Werbung nur fir Nicht-Tabakerzeugnisse
Quelle: StZ-Grafik/dpa/mon
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Bedeutung der Werbung
fur die Zigarettenindustrie

“Das Problem ist: wie verkauft man Tod? Wie verkauft man ein Gift, das
jéhrlich 350 000 und t&glich 1 000 Menschen umbringt? Man macht es
mit weiten, offenen Freiflachen in der Natur... den Bergen, den offenen

Platzen, dem See mit seinem Ufer. Sie machen das mit jungen,
gesunden Menschen. Sie machen das mit Sportlern. Wie kénnte der
Hauch einer Zigarette in solch einer Situation schédlich sein? Er kann es
nicht — da ist zu viel frische Luft, zu viel Gesundheit - es strahlt vor
Jugend und Lebendigkeit - das ist wie die so etwas verkaufen.”

Quelle: Fritz Gahagan, ehemaliger Vertriebsberater fiir finf Tabakkonzerne gibt Einblicke in sein
Geschaft (zitiert in: World in Action, Secrets of Safer Cigarettes, 1988)

Einfluss von Tabakwerbung und Sponsoring —
Auswirkungen auf den Konsum (1)

Nachgewiesen ist: Tabakwerbung beeinflusst den Gesamtkonsum, i.e.

- Anwerbung neuer Kunden (Experimentieren bei Einsteigern)
Férderung des Konsums bei etablierten Rauchern

- Verringerung der Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren
Wiederaufnahme des Rauchens bei Ex-Rauchern

Quellen: US DHHS, 1998; US DHHS, 2000; DiFranza et al., 2000; Evans et al., 1995
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Einfluss der Tabakwerbung und Sponsoring—
indirekte Auswirkungen (2)

Tabakwerbung und Sponsoring

* beeinflussen die Wahrnehmung der Schéadlichkeit des Tabakkonsums

e erzeugen eine Atmosphére, in der Tabakkonsum als normales und weit
verbreitetes Alltagsverhalten wahrgenommen wird

* erzeugen politischen Widerstand gegen effektive Malnahmen der
Tabakkontrolle unter denjenigen Institutionen/Gruppierungen bzw.
Personen, die von der Tabakwerbung bzw. Tabakindustrie im weiteren
Sinne profitieren

« verhindern eine offene und vollstandige Diskussion uber die
Gesundheitsschadlichkeit des Rauchens

Quellen: US Department of Health and Human Services, 1989; Saffer 2000

Tabakwerbung und Gesamtnachfrage

“Die Zigarettenindustrie hat bisher versucht, kunstvoll den
Anschein zu erwecken, dass Zigarettenwerbung nichts mit den
Gesamtverkaufszahlen zu tun hat. Dies ist kompletter und
totaler Nonsens. Die Industrie weifl3, dass dies Nonsens ist. Ich
bin immer wieder amusiert dartiber, dass Werbung, eine
Tatigkeit, die bei jedem anderen Produkt den Konsum anhebt,
auf irgend eine wundersame Weise bei Tabakprodukten
versagen soll.”

Quelle: Emerson Foote 1998, advertising executive, ehemaliger
Geschéftsfuihrer der weltweit zweitgréRten Werbeagentur

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)
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Tabakwerbung: Status quo in
D vs. EU

LMBG § 22 (seit 1975): Verbot in Horfunk & TV, einige inhaltliche
Einschrankungen

freiwillige Selbstverpflichtungen des Verbands der Cigarettenindustrie,
VdC (seit 1966, fortgeschrieben)

12 Lander haben weitgehenderes Tabakwerbeverbot als D (GB, F, I,
DK, Ei, FI, S,NL, B, L, O, P)

EU-Richtlinie 2001/0119, verabschiedet im EU-Ministerrat 12/2002
(Gesetz ab 2005)

EU-Richtlinie 2001/0119

Verbot der Tabakwerbung in Printmedien, Radio, Internet, Handys
Verbot des Sponsorings von Radioprogrammen

Verbot des Sponsorings von grenziberschreitenden
Ereignissen/Aktivitaten

Verbot der kostenlosen Abgabe von Tabakprodukten in
Zusammenhhang mit vorigem

Mdglichkeit der Klage gegen VerstdRe durch

Personen/Organisationen mit legitimem Interesse an Einhaltung
dieser Vorschriften

NB: kein Verbot der grof3flachigen Plakatwerbung oder der indirekten
Werbung

9.09.2003: Deutsche Bundesregierung reicht Klage gegen diese Richtlinie beim
EuGH ein
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Tabakwerbung — die gangigsten Mythen

»Tabakwerbung beeinflusst die Gesamtnachfrage nicht*
,Werbung fiir legale Produkte muss erlaubt sein*
~Werbung dient der Information der Verbraucher/Raucher*

,Die freiwilligen Selbstbeschrankungen der Tabakindustrie sind
ausreichend”

- ,Tabakwerbeverbote filhren zu negativen wirtschaftlichen
Konsequenzen*

e Ein Tabakwerbeverbot bedroht die Existenz der Medien*

= ,Kultur- und Sportveranstaltungen sind auf die Tabakindustrie
angewiesen®

« ,Wir wollen nicht, dass Kinder und Jugendliche rauchen und richten uns
nicht an diese*

e ,Es reicht, wenn Tabakwerbung, die sich an Kinder & Jugendliche
richtet, verboten wird*“

- Ein generelles Tabakwerbeverbot ist nicht verfassungsgemafi“
« _Wider eine Verbotskultur - keiner will ein Tabakwerbeverbot*

Tabakwerbung - Mythen und Realitat

Vortrag, gehalten am 18. September 2003

www.gesundheit-nds.de

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)

19



Tabakwerbeverbote und Tabakkonsum

* Ein umfassendes, d.h.

generelles Tabakwerbeverbot 1800 Linder mit
L. . . 1750 4
tragt zu einer deutlichen g ufassendem
. S 1700 - Werbeverbot
Verringerung des 2 ol
. o
Tabakkonsums bei 260l Liderohne
(Konsumreduktion > 6 Prozent) | £ o] unfessendes
» Werbeverbot muss umfassend 2 1500
sein, d.h. alle Formen der 14501
. . . 1400 T
direkten und indirekten 1901 1001
Werbung umfassen, begrenzte Jahr

Werbeverbote sind ineffektiv

Quellen: Saffer, 2000; Chaloupka & Warner,
2000; Wakefield 2000

MalRnahmen zur Verringerung des
Tabakkonsums

e Erh6hung der Tabaksteuern

e Schmuggelbekdmpfung

» umfassende Werbeverbote

e Rauchverbote in 6ffentlichen Einrichtungen

e Abgabeverbote

e Produktregulation

e Schulische Tabakpravention

» Massenmediale Tabakpravention - Gegenmarketing
e BehandlungsmafRnahmen zur Raucherentwéhnung

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)



Gegenmarketing und Tabakkonsum

« effektive Gegenwerbungskampagnen

- verandern die Einstellungen von Kindern/Jugendlichen sowie
Erwachsenen, indem sie die verfalschend attraktiven Tabak-
Werbebilder durch realitdtsgemafie lllustrationen ersetzen

- verringern den Tabakkonsum sowohl bei Kindern/Jugendlichen als
auch bei Erwachsenen

- Erfolg abhangig von Gute, Reichweite, Frequenz, Dauer der Kampagne

« Kalifornien: Beitrag von 20% zur Gesamtreduktion des Rauchens

< Evidenz ist international, gleichwohl stammt Grofteil der models of
good practice aus dem angloamerikanischen Raum

Quellen: Hu et al., 1995; US Department of Health & Human Services 2000; Saffer 2000;
Wakefield & Chaloupka 2000

Tabakwerbung vs. Tabakpravention

(NB: Tabakpravention ist Gegenmarketing u.v.a.m.)

300 Mio € vs. 1-2 Mio €*

* Maximale Ausgaben des Bundesministeriums fir Gesundheit und Soziale
Sicherheit und nachgestellten Organisationen fiir Tabakpréavention

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)
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Beispiel 1: TRUTH-Kampagne,
zunachst Florida, dann USA-weit

Zielgruppe: 12 - 17-Jahrige
Gegenwerbungskampagne Teil eines umfassenderen Programms

Hauptkomponente: TV-Werbung, begrenzt: Internet, Radio,
GrolRplakate, Promotional Iltems (Sticker, T-Shirts, Kappen etc.), PR

Inhalt/Thema: Manipulative Geschéftspraktiken der Tabakindustrie
Beginn: Frihjahr 1998, bundesweiter Start: Februar 2000

Evaluation/Umfrage: Baseline, 6 Monate, 12 Monate (USA-weit nach
10 Monaten)

Ergebnisse Florida nach 12 Monaten:

Ergebnisse USA-weit nach 10 Monaten:

Quellen: Farelly et al., 2002; American Legacy First look report 9

TRUTH-Kampagne (ff)

Deutliche Veréanderung der Einstellungen geg. Tabakindustrie sowie
Rauchen

Verringerung der Verbreitung des Rauchens bei Zielgruppe

75% aller Jugendlichen kdnnen mindestens einen TRUTH-
Werbespot genau nacherzéhlen (brand awareness)

rund 90% halten die Spots, die sie gesehen haben, fir
Uiberzeugend

85% geben an, dass die Spots ihnen gute Griinde geben, nicht zu
rauchen

TRUTH spricht alle Jugendlichen an, unabhangig von deren
Raucherstatus

»,Body bags* ist der wirksamste Spot
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Was macht Erfolg der TRUTH-Kampagne aus?

TRUTH ist eigene Marke (branding), analog zu anderen
erfolgreichen Jugendmarken. Slogan ,,our brand is truth, their
brand is lies*

Thema ,, Industriemanipulation* spricht jugendliche
»Risikopersonen* an, die gegentber Rauchen am vulnerabelsten
sind

TRUTH liefert simple, verstandliche Fakten

TRUTH predigt nicht, gibt keine Vorschriften oder Ratschlége,
befahigt Jugendliche zu eigenen Schlussfolgerungen

TRUTH préasentiert Tabakkonsum nicht als normales
Alltagsverhalten Erwachsener

Beispiel 2: ,Think — don‘t smoke*

Philip Morris

USA-weit seit 1998, jahrliches Budget 100 Millionen US$

~Karate Class", ,Boy on the bus“: Fokus auf Ablehnungstaktiken
(refusal skills)

TDS favorisiert den ,,Just say No-Ansatz*

Die gesundheitlichen Konsequenzen des Rauchens und das
Abhangigkeitspotenzial von Tabak werden vernachléssigt

,Positive Rollenmodelle“ erklaren, warum sie nicht rauchen

Landeszentrale fir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)
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Was halten Jugendliche von , Think — don‘t

smoke“?

Jugendliche selbst schatzen TDS im Vergleich zu TRUTH als weniger
wirksam ein

spricht nur Jugendliche an, die bereits beschlossen haben, nicht zu
rauchen

generell filhren Spots, die ,refusal skills* zeigen zu schwécheren
Reaktionen bei den Jugendlichen als Botschaften tber
Industriemanipulation sowie gesundheitlichen Folgen

Anzeigen beruhen ausschlieRlich auf den Meinungen Einzelner, Fakten
werden vernachlassigt

TDS ist bei ,Hochrisiko-Jugendlichen* am wenigsten effektiv (ie.
diejenigen, die gegeniiber Rauchen aufgeschlossen sind oder schon
Raucher sind)

Quellen: Farelly et al., 2000; American Legacy First look report 9

,Gegenwerbungs“-Kampagnen (finanziert)

von Tabakherstellern

Ziel, Kinder und Jugendliche von Rauchen abzuhalten, geht gegen
erklarte Marktinteressen der Tabakkonzerne

Wahrend Tabakkonzerne Unsummen fur Werbung ausgeben, wird ein
Bruchteil davon fir ,Gegen-Werbung“ ausgegeben

bisher evaluierte Kampagnen von Tabakherstellern bzw. von diesen
finanziert, sind

- bestenfalls ineffektiv

- kontraproduktiv, weil sie andere Malinahmen verwéssern (Bsp:
Truth-campaign)

Beispiel Deutschland, Vertrag BMGS-VdC

Quellen: Danger — PR in the Playground; Landman et al., 2002; Moser (unveréffentl. Gutachten)
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Kampagne ,Rauchfrei”

Kampagne ,Rauchfrei®

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)

25



26

Fazit (1)

» Jugendliche fuhlen sich angesprochen, wenn sie wie Erwachsene
behandelt werden

» Medienkampagnen, die Erwachsene ansprechen, zeigen auch bei
Jugendlichen Wirksamkeit

» Kampagnen sollten zu einer realitdtsgeméaRen De-Normalisierung, ie.
Veranderung der derzeitigen sozialen Norm ,Rauchen ist cool”
beitragen

» Jugendpréaventionskampagnen mussen Teil einer umfassenden
Tabakkontrollpolitik sein
Quellen: Goldman & Glantz, 1998, Siegel & Biener, 2000; Farelly et al, 2002; US DHHS, 2000

Fazit (2)

. Effektive Botschaften

v Darstellung manipulativer Marketingpraktiken sowie
Produktmanipulation der/durch Tabakkonzerne

v Offentliches Image der Tabakindustrie korrigieren

v Personalisierte Darstellung der gesundheitlichen Konsequenzen
des Rauchens, Passivrauchens

. Effektive Formate

v Kommunizieren von Fakten — Schlussfolgerungen Jugendlichen
Uberlassen

v testimonials” — reale Personen/wahre Geschichten
v Darstellung von Nicht-Rauchen als Trend
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e
Fazit (3)

« Botschaften ff): Effektiver ,Ton*
v Klare, eindeutige und emotionale Botschaften
v Kein Moralisieren, kein Predigen

« Effektivste Medien
v Bisher scheint TV wichtigster Kanal zu sein, Internet zunehmend

v Mix traditioneller und ,neuer* Medien wirkungsvoll, Wahl hangt von
Ressourcen ab

e Forschung/Evaluation
v Botschaften mit Zielgruppe vorab sowie im Verlauf testen
v Programm laufend (jahrlich) hinsichtlich Zielsetzungen evaluieren

Weitere Informationen im Internet

www.thetruth.com
www.ash.org.uk
www.americanlegacy.org
www.dkfz.de/rauchfrei2004/

www.legacy.library.uscf.edu

Dr. Annette Bornhauser, Dipl. Psych., MPH

Stabsstelle Krebspravention

WHO Kollaborationszentrum fir Tabakkontrolle
Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

60129 Heidelberg

Tel. (0 62 21) 42 30 11

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)
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HeilRe Braute — coole Girls
Weibliche Selbstinszenierungen im Zusammenspiel mit Images von
Werbung und Medien

Gabi Dobusch

Abb. 1: aus Maxi, 2003

Erotische Ambivalenzen

28

Abb. 2: Karikatur Elise Blenker, 1849

Wer raucht, zieht daraus moglicherweise einen
hohen subjektiven Gewinn: Das Rauchen kann
stimulieren und sedieren, es fordert die Geselligkeit
und verschont das Alleinsein, gibt Halt und
entspannt gleichermaf3en — das Spektrum ist weit
gefachert und angenehm diffus. Fir Madchen und
Frauen besonders attraktiv ist neben den
schlankmachenden Effekten das dem Rauchen
innewohnende Potenzial zur Selbstinszenierung und
Identitatsstabilisierung. Die Medien und besonders
die Werbung sind ihnen dabei gewichtige Partner im
Spiel mit Stereotypen, Geschlechtsidentitaten und
Gender- (De-) Konstruktionen: HeiRe Bréaute und
coole Girls bevélkern derzeit die Leinwande und
Werbeflachen.

Die Verbindung der Frauen zum Tabak und zum
Rauchen reicht auch im europdischen Raum weiter
zuriick als bisweilen vermutet.* Sie ist in ihren Ho-
hen und Tiefen vielfach gekoppelt an die Verschie-
bungen im Verhdltnis der Geschlechter zueinander
samt entsprechender Zuschreibungen und sie findet
und fand ihren Niederschlag in den Medien der Zeit
— in Texten und in Bildern, in den Karikaturen der
48er Revolution ebenso wie in den Filmen Fritz
Langs, der Nouvelle Vague oder in der heutigen
Werbung. Dabei sind die Darstellungen und
Inszenierungen fast durchgdngig gekennzeichnet
von einer eigentimlichen Ambivalenz: die Zigar-
re/die Zigarette fungiert, oft erganzend zu
Mannerkleidern, als Attribut, das den Frauenkérper

sowohl sexualisieren (Vamp) als auch entsexualisieren (Mannweib) kann. So ist
Rauchen sowohl Ausdruck der Eroberung mannlicher Handlungsspielrdume als
auch von Verfiihrung, Laszivitat und (sexueller) Freiztgigkeit.

1

Vgl. Uwe Spiekermann: Ernahrung im Schlaglicht. Themen und Herausforderungen
musealer Darstellung, Beitrag zur Vollversammlung der Museen in Ostwestfalen-Lippe,

Bielefeld, 09.07.2002, S.9ff
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Werbung und Gender-Konstruktion

Lange Jahre galt: die Werbeindustrie spricht, wenn es um grof3e Zigarettenmar-
ken geht, gezielt Manner, die Gruppe mit den héchsten Konsumwerten, an?. Wer-
bespots und -plakate mit dem Marlboro-Cowboy oder dem Mann mit den Camel-
Boots, die Images wie Freiheit, Abenteuer und Mannlichkeit transportieren, sind
dafir die bekanntesten Beispiele. In neuerer Zeit greift die Werbeindustrie aber
vermehrt zu anderen Strategien. Der Marlboro-Mann hat eine kleine Schwester
bekommen (s. Abb. 4) und Zigarettenmarken wie ,West“ mit nicht allzu hohem
Marktanteil setzen verstarkt auf die Zielgruppe der jungen Frauen. In einem ten-
denziell eher schrumpfenden Markt wird unter den Madchen und Frauen noch ein
Wachstumspotenzial gesehen — und der Trend bei den ganz jungen Raucherin-
nen sowie Tendenzen in Osteuropa zum Beispiel geben ihnen Recht. Allerdings
ist auch klar, dass es vor allem den ,kleineren* Marken um Marktanteile geht.

Bei den Motiven der Zigarettenwerbung fur die Zielgruppe der Madchen und
Frauen der letzten Jahre fallt eines sofort auf: Der sonst — zum Beispiel bei der
Werbung fur Sekt und Wein — bei dieser Zielgruppe typischerweise zum Einsatz
kommende Themenkomplex Romantik und Liebe (dass der Komplex Haushalt,
Familie und Kinder ausgenommen ist, versteht sich fast von selbst) ist nur in Aus-
nahmeféllen vertreten. Wiederkehrende, fir diese Zielgruppe nicht gerade typi-
sche Themengruppen sind dagegen (sexuelle) Begegnungen/Flirt, Freizeit, Aben-
teuer, Natur und Mobilitdt in unterschiedlichen Kombinationen. Mit ihnen korre-
spondieren jeweils bestimmte Frauentypen, die zwischen den Polen asexu-
ell/androgyn und sexualisiert/weiblich anzusiedeln sind.

In &lteren Motiven der Zigarettenwerbung findet sich gehauft der Typus der ,Frau,
die ihren Mann steht”. Sie begleitet ihn auf seinen Abenteuern und packt beherzt
mit an: sei es bei mannlich besetzten Sportarten wie Jagen oder Fischen. Weder
Nagellack noch Stdckelschuhe sind hier erwiinscht, sondern der Hosen tragende
patente Kumpel — Sinnlichkeit und weibliche Sexualitat wirden in dieser Ménner-
welt nur stoéren und — unter den Mannern — fur unerwiinschte Unruhe sorgen.
Ahnlich eine modernere Variante: das Cow-Girl beim Uberlebenskampf in den te-
xanischen Weiten des sonst eher von Mannern bevélkerten Marlboro-Countrys.

i h P sl k! A 5
Abb. 3: Naturtalent (Chesterfield) und Abb. 4: Cow-Girl (Marlboro)

Ganz anders, aber ebenso entsexualisiert der Typus der modernen Nomadin
bzw. GroR3stadtindianerin, der in zeitgendssischer Werbung in Zusammenhang
mit Mobilitat, Freizeit und Abenteuer auftaucht: mit extrem kurzen — fast moéchte
man sagen: geschorenen — Haaren oder mit eng anliegender Kappe, unter der
die ganze Haarpracht - Symbol schlechthin von weiblicher Sexualitat/Sinnlichkeit
— verschwindet. Auch die Kleidung verhllt, im Fall der L&M-Werbung extrem

> Die Tatsache, dass daneben auch immer mal wieder die Frauen Zielgruppe waren, wi-

derspricht dem nicht. Es geht hier um die grof3en Trendlinien.
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durch die Form als Ganzkorperanzug aus glattem, undurchldssigem und abwei-
sendem Material. Was dabei vom Koérper sichtbar bleibt, ist durchtrainiert und an-
gespannt — nicht weich.

WWW.CAMEL.DE

Entdecken und erleben . _
“Frepnde finden: - -
dabei sein =0 i 8

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI VARUJE:
KOURENI ZPUSOBUJE RAKOVINU.

Abb. 6: Grof3stadtindianerin (Camel), Abb. 7: moderne Nomadin (L&M)

Zurtick zu alteren Motiven: Stark eingepragt haben sich vor allem die Bilder der
Vamp-Typen und Femmes fatales, die Anfang letzten Jahrhunderts die Leinwand
beherrschten, aber auch — in etwas domestizierter Form — in der Werbung Ver-
wendung fanden. Lasziv hingegossen oder kunstvoll elegant drapiert liegen die
Protagonistinnen mehr als dass sie sitzen — nattrlich mit Zigarettenspitze, und im
Fall der Camel-Werbung zusatzlich mit weiteren Fetischen ausstaffiert: schwarze
Handschuhe und Netzstrimpfe, die prominent in Szene gesetzten Beine verhl-
lend vor den kaum bekleideten Korper gelegt — das Vergnugen (pleasure ...) dirf-
te ganz fir den Herrn angerichtet sein, um IHN zu entziinden (burn ...).

Scientific fests prove Lucky Strike milder
than any other principal brand!

"'E:-;I 1!._.:5‘.-—:11 Fjﬂ @”ﬂ;

F-L\-:.prsun-;' B
e X !
=R

prove Lucky Silke mikdest of & mafor brarnd) testad] |

MARLENE DIFTRICH sy

i Abb. 8: Pin-up (Camel)
““““““ Tt o e e Abb. 9: Marlene (Lucky Strike)

Die modernen Varianten sind vielschichtig und gebrochen. Auch die West-
Werbung aus Polen operiert mit einer kunstvoll drapierten Frau. Das Bildarran-
gement kombiniert dabei geschickt Elemente einer mannlich bzw. weiblich codier-
ten Kérpersprache sowohl bei der Protagonistin als auch bei dem Protagonisten:
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Im Bild ist sie hierarchisch Gber ihm angeordnet. Anders als beim Vamp richtet
sich der Blick der Protagonistin nicht direkt und unverstellt an den Betrachter,
sondern auf den mannlichen Protagonisten, einen eher soften Mann in legerer
Kleidung.

PALEMIE TYTOMIU
POWODUJE RAKA

| CHORDBY SERCA

Abb. 10: weiblicher Grof3stadttarzan (West)

Ihr Blick geht aber von oben herab auf ihn — dominant —, aber mit leicht zu ihm hin
geneigtem Kopf — unterwiirfig, Anlehnungsbedurfnis signalisierend. Sie ist ver-
kleidet als Fensterputzer — in der Hohe ein Mannerjob —, ist aber an ihrer Sicher-
heitsleine mit ihren nackten Beinen trotz derben Schuhen eher eine Liane als ein
Tarzan, eine Mischung aus eiserner Jungfrau und Stripteasetéanzerin, ein Stiick
gezédhmte Wildheit, das seiner zivilisierten Welt zufliegt. Insoweit bestatigt sich
hier die These von Gitta Muhlen-Achs, wonach die Medien zwar Gender-
Konstruktionen nicht nur abbilden, sondern auch ,rhetorisch mit ihnen operieren*
und sie ,verstarken, akzentuieren, umkehren, verwerfen, ironisieren usw.“, dabei
aber ,weitgehend an den traditionellen Stereotypen einer hierarchischen Ge-

schlechterordnung festhalten*?.

Ganz ohne das Attribut Zigarette operiert eine Lucky-Strike-Kampagne aus
Tschechien mit dem Slogan ,| choose”. Eine attraktive Frau bedrangt (sexuell?)
einen attraktiven Mann in der Damentoilette. Die Inszenierung legt nahe, dass sie
die Uberlegene ist: sie ist aktiv und aggressiv, hat ihn an den Hiften gepackt,
lehnt sich gegen ihn und driickt ihn so gegen die Einbauten, dass sein Korper zu-
rickweichend leicht nach hinten geneigt ist und er sich mit den Handen abstitzen
muss. Sein Blick geht ins Leere, nach innen. Sie blickt nicht auf ihn, sondern nach
auf3en, auf die stérende Person, nicht aber in die Kamera. Sie wirkt leicht aufge-
I6st, sinnlich — er nicht. Ertappt — so blickt die dunkelhaarige Frauenfigur im dritten
Motiv der Kampagne in die Kamera. Hier kulminieren im Motiv lesbischer Liebe
ganz vortrefflich alte Klischees mit narzisstischen Bedirfnissen und voyeuristi-
schen Phantasien.

® Gitta Miihlen Achs: Die Inszenierung der Geschlechterdifferenz in den visuellen Medi-

en, http://www.learnline.nrw.de/angebote/medienbildung/Foyer/erw-
bildung/f_m_b/geschdiff.htm
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Abb. 11, 12 + 13: moderne — osteuropaische — Femmes Fatales (Lucky Strike)

Derzeit verfolgen mehrere Werbekampagnen auf unterschiedliche Art und Weise
die Strategie, sowohl Manner als auch Frauen anzusprechen und spielen dabei
durchaus — mal mehr, mal weniger gekonnt — auf der Klaviatur der Gender-
Konstruktionen. Da bevdlkern dltere Damen mit grauen Lockchen (West) neben in
freier Natur urinierenden Frauen (West) und bigelnden M&nnern (Prinz) in
schonster Eintracht die Litfasssaulen. Ein letztes Beispiel dazu von West: In die-
ser Bergidylle stimmt einiges nicht. Das Bergpanorama mit AlIm und Kihen,
Dirndlkleid, Melkeimer und blonden Zépfen spricht eine Sprache — die hochhacki-
gen roten (1) Schuhe, die gespreizten Beine und die gelackte Betonfrisur eine
ganz andere. Wie in den Motiven der Abbildungen 8 bis 11 handelt es sich bei
dem Protagonisten um einen trotz seiner Ahnlichkeit mit Arnold Schwarzenegger
eher lassig wirkenden Typen, freundlich abwartend, der Frauenfigur zwar zuge-
wandt und zu ihr hochblickend, aber nur maRig interessiert. Die Frauenfigur hin-
gegen ist hoch stilisiert — zugleich sexualisiert und entlebendigt. Die gewéhlte
Bildsprache ist die der Pornografie, die den unsichtbaren Phallus der Frau in ei-
nen sichtbaren Fetisch umwandeln muss, um der Kastrationsangst zu begegnen
(und Lust zu erméglichen)®. Puppenhaft sitzt die Figur, den Kérper dem Bildbe-
trachtser zugewandt, die Beine zum Zeichen erstarrt, die Offnung weit, aber ver-
deckt®.

Abb. 14: Auf der Alm (West)

Die Beispiele zeigen, dass die Geschlechterverhaltnisse zumindest auf der Bild-
ebene in Bewegung sind. Inwieweit hier Hierarchien, Dichotomien bereits subver-
siv gebrochen sind oder zumindest offen sind fur einen ,selbstbewussten, kritisch-

* vgl. Gertrud Koch: ,Was ich erbeute, sind Bilder“. Zum Diskurs der Geschlechter im

Film. Frankfurt a. M. 1988, S. 95ff und S. 125 ff.

In Hamburg gibt es auf der Reeperbahn eine legendéare Einrichtung namens ,Die Rit-
ze", Uber deren Eingangsbereich, einem wenig beleuchteten Gang, als Logo das Drei-
eck gespreizter Frauenbeine thront.
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analytischen weiblichen Blick*® oder aber stereotype Geschlechterverhéltnisse
gestuitzt und tradiert werden, ist nicht eindeutig zu beantworten.

Imago und Wirklichkeit

Vier Varianten lassen sich herauskristallisieren. Die Frauenfiguren

o hantieren mit phallischen Objekten (klassisch: Gewehr),

e legen eine mannliche Korpersprache an den Tag,

¢ verdecken/verstecken ihre Weiblichkeit durch Kleidung/Frisur etc.,
e werden mit Fetischen ausstaffiert oder selbst zum Fetisch stilisiert.

Nirgendwo sehen Frauen sich ofter als das dominante Geschlecht in Szene ge-
setzt als in der Zigarettenwerbung. Fast kénnte man (frau) sagen: nur in der Ziga-
rettenwerbung sind weibliche Darsteller systematisch als Handelnde und als das
sexuell aktivere Geschlecht mit entsprechender Bild- und Kérpersprache zu se-
hen. Diese Uberschreitung der (blichen Grenzen weiblicher Rollenzuweisungen
ist aber nur moglich durch einen weiteren Bruch mit den Konventionen, namlich
der Aneignung von Zeichen der Méannlichkeit und dem Einsatz ménnlicher Attribu-
te: Angel, Gewehr, Billardstick, Presslufthammer — letztendlich jedweden phalli-
schen Elementes. Ultimativ reicht natirlich auch die Zigarette — in schwierigen
Fallen verlangert durch eine Zigarettenspitze oder in verstarkter Form als Zigarre.
Eine Zigarette allein genugt der Frau — so die gern gehorte Botschaft — fur einen
unendlichen Zugewinn an Verhaltens- und Handlungsoptionen. Wohlgemerkt: Op-
tionen.

Auf welche Wirklichkeit treffen die Werbemotive? Der Anteil der Frauen, die rau-
chen, ist Gber die letzten Jahre gestiegen, wahrend der Anteil der Manner im glei-
chen Zeitraum leicht gesunken ist. (Die negativen Folgen dieser schleichenden
Angleichung fir die Frauen sind mittlerweile bereits an den gestiegenen Lungen-
krebsraten ablesbar.) Es besteht ein klarer Zusammenhang zwischen dem
Rauchverhalten von Frauen und ihrer Lebenssituation bzw. ihrem Nettohaushalts-
einkommen — bei den Jingeren noch wenig ausgepragt, mit zunehmendem Alter
deutlicher hervortretend’. Allem Anschein nach rauchen Nicht-Gymnasiastinnen
und Frauen mit geringer Schulbildung, Stadterinnen, erwerbslose Frauen, Frauen
unter der Armutsgrenze, Sozialhilfeempfangerinnen, Migrantinnen, Frauen mit ge-
ringem beruflichen Status, Frauen in Mannerberufen und im Hotel- und Gaststat-
tengewerbe, Alleinerziehende, Witwen und Geschiedene signifikant haufiger.? Bei
der Altersgruppe der Uber 45-Jahrigen verliert dieser Zusammenhang dann wie-
der an Auspréagung — hier liegt die Quote der Raucherinnen unter den gut ausge-
bildeten Frauen bei insgesamt niedrigem Niveau noch héher.

Es sind vor allem die Madchen und jungen Frauen, die vermehrt — und immer fri-
her — zur Zigarette greifen: Mehr Schilerinnen als Schiler des 8./9. Jahrgangs

® Mihlen Achs, a.a.O.

" vgl. Matthias Richter/Ullrich Bauer/Klaus Hurrelmann: Konsum psychoaktiver Sub-

stanz im Jugendalter: Der Einfluss sozialer Ungleichheit. Ergebnisse der WHO-Studie
.,Health Behaviour in School-aged Children“, http://www.bpb.de/publikationen/
FTPLDO,0,0,Konsum_psychoaktiver_Substanz_im_Jugendalter%3A_Der_Einfluss_so
zialer_Ungleichheit.html sowie Deutsches Krebsforschungszentrum: Gesundheit for-
dern — Tabakkonsum verringern: Handlungsempfehlungen fir eine wirksame Tabak-
kontrollpolitik in Deutschland, Heidelberg 2002.

Vgl. z.B. Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend: Bericht zur ge-
sundheitlichen Situation von Frauen in Deutschland sowie DHS: Die Luft anhalten
oder: Warum Frauen rauchen.
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gaben in einer aktuellen Studie® an, jemals geraucht zu haben bzw. gaben an, ak-
tuell zu rauchen.

Madchen sind in der Zeit der Adoleszenz besonderen Belastungen ausgesetzt
und erleben das Heranwachsen als eine Zeit der Verluste. Zwar erwachsen ihnen
genauso wie den Jungen neue Freirdume, diese werden aber durch die Be-
schrankungen und Belastungen, die mit Herstellung einer weiblichen Ge-
schlechtsidentitat in unserer Gesellschaft verbunden sind, Giberschattet. Stichwor-
te dazu sind: Sexualisierung des Kérpers von aul3en, vor allem durch den mannli-
chen Blick, Sexualisierung der Geschlechterverhdltnisse und der persénlichen
Wertschatzung; Verengung der Handlungsmoglichkeiten auf geschlechtsstereo-
type Verhaltensweisen; Ablosungskonflikt mit den Eltern, die verstarkt Kontrolle
ausiiben; Wunsch/Druck, sexuelle Erfahrungen zu machen, die mit diversen Ge-
fahrdungen verbunden sind (guter Ruf, Schwangerschaft, Gewalt); individuelle
Loésung finden fur die Unvereinbarkeit von Karriere und Familie.'® Dieser verzahn-
te Prozess des Aushandelns und Interagierens zur Herstellung von Geschlechts-
identitat unterliegt dabei auch immer dem Einfluss gesellschaftlicher Entwicklun-
gen. Ein Beispiel fur aktuelle Verschiebungen ist zum Beispiel der erhéhte Druck,
selbstbewusst sein zu mussen, souverdan mit sexuellen Attributen von Weiblich-
keit umgehen zu kénnen und selbst sexuell aktiv zu werden. Die Werbemotive der
Abbildungen 11 bis 13 weisen in diese Richtung.

Der Alltag der Madchen — und auch der Frauen insgesamt — erfordert einen stan-
digen Balanceakt in einem komplexen System sich widersprechender Werteorien-
tierungen und Normen, in dem die Madchen ihren Lebensstil — hinsichtlich Weib-
lichkeit, hinsichtlich Konsum(muster) — suchen und sich verorten und beweisen
mussen. Dies ist wichtig im Auge zu behalten, um an den richtigen Punkten Alter-
nativen zu erarbeiten, die entsprechend benétigten Kompetenzen zu starken und
um Zugang zur Motivation zu erhalten.

Und Rauchen bietet den Frauen und Madchen da viel. Die einzelne Zigarette ist
noch immer hoch aufgeladen mit Bedeutung — ein Zug, und aus dem Madchen
wird der Vamp, dem die Manner zu Ful3en liegen, oder die starke Frau, der die
ganze Welt offen steht. Mit einem leicht zugéanglichen, billigen kleinen Attribut las-
sen sich ganz unaufwendig (Selbst-) Inszenierungen bewerkstelligen, die die rea-
len Moglichkeiten der realen Frauen und Madchen vielfach Ubertreffen. Und das
Risiko, dem sich die Frauen dabei aussetzen, ist scheinbar ein geringes gegen-
uber den Gefahren, die aktiv gelebte Sexualitat oder andere Formen der Uber-
schreitung der immer noch engen Grenzen, die Frauen gesetzt werden, aktuell in
sich bergen. Die Gefahren, die das Rauchen in sich birgt, liegen erst in der Zu-
kunft — in der Gegenwart kdnnen sie verdrangt werden. Der Zigarettenkonsum
dagegen verspricht — bewusst oder unbewusst — Vorteile im Hier und Jetzt.

Gabi Dobusch, MA
Buro fur Suchtpravention

Repsoldstralle 4

20097 Hamburg

Tel. (0 40) 2 84 99 18-0
Fax (0 40) 2 84 99 18-19

® ESPAD, Europaische Schilerstudie zu Alkohol und anderen Drogen, Befragung von

Schulerinnen und Schilern der 9. und 10. Klasse in Bayern, Berlin, Brandenburg, Hes-
sen, Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen, Miinchen 2004.

1% vgl. hierzu: Peter Franzkowiak, Cornelia Helfferich, Eva Weise: Geschlechtsbezogene
Suchtpravention — Praxisansétze, Theorieentwicklung, Definitionen. Kéln.
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Peergroup und Tabakpravention:
Zur Rolle der Gleichaltrigen beim Rauchen

Sabine Walper

Gleichaltrige sind zentrale Wegbegleiter in der Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen. Mit der Altersahnlichkeit gehen Ahnlichkeiten in den Erfahrungen, In-
teressen und Bedirfnissen einher, die ,Peers” — als jene, die sich ,nach Rang,
Verdienst und Qualitat &hneln“ — zu besonders attraktiven Interaktionspartnern
machen (Noack, 2002). Sie vermitteln das Geflihl von ,Gleichheit* und Zugeho-
rigkeit, aber auch Gruppennormen und Verhaltensstandards (Hartup, 1996). In
vielen Bereichen leisten sie als Vorbild, Ratgeber oder Kompagnon ,Entwick-
lungshilfe”, und ihre Reaktionen dienen als wesentlicher Gradmesser fiir die Ein-
schéatzung eigener Kompetenzen. Damit nehmen sie Einfluss auf das Selbstwert-
gefuhl und die Befindlichkeit, geben Sicherheit im Verhalten und helfen bei der
Bewadltigung von Problemen, denen man sich alleine weniger gewachsen fihit.
Diese Rolle wird vor allem im Verlauf des Jugendalters sichtbar, ist jedoch auch
wéhrend der Kindheit nicht minder prasent (Fend, 1998; Krappmann, 1994).

Freunde, Cliguen, Crowds: Gleichaltrige als Quelle der Gefahr?

Obwohl Gleichaltrige in diesem Sinne durchaus positiven Einfluss auf die Ent-
wicklung von Kindern und Jugendlichen nehmen kénnen, stehen in der offentli-
chen und fachlichen Diskussion eher die Gefdhrdungen im Vordergrund, die von
Gleichaltrigen ausgehen kénnen (Fend, 2000). Gerade bei der Entstehung von
Problemverhalten wird Gleichaltrigen oft entscheidender Einfluss zugeschrieben.
Hierbei denkt man in der Regel weniger an Freunde, sondern eher an Cliquen,
jene Formationen kleiner Gruppen, in denen gemeinsame Aktivitdten im Vorder-
grund stehen, oder sogenannte ,,Crowds”, das heil3t gréRere Verbande, in denen
kein personlicher Kontakt zwischen allen Mitgliedern bestehen muss, sondern in
denen identitatsstiftende ldentifikationen mit Gruppennormen und Orientierungen
im Vordergrund stehen. Tatsachlich erweitert sich nicht nur der Aktionsradius und
der Kreis der Peers im Jugendalter, sondern sie werden auch zu bedeutsameren
Bezugspersonen, die nun bei persdnlichen Problemen zunehmend zu Rate gezo-
gen werden, wahrend die Eltern in dieser Hinsicht weniger konsultiert werden
(Fend, 1998). So steigt auch vor allem im friihen Jugendalter die Anfalligkeit fur
Einflisse Gleichaltriger — nicht zuletzt fir Verfihrungen zu RegelverstéRen und
normverletzendem Verhalten.

Es mag nicht Uberraschen, dass Meinungsflhrer unter Schiler/innen keineswegs
zu den ,braven® Schilern gehdren (Fend, 1998). Sie gewinnen ihren Status wohl
zum einen aus personlichen und materiellen Ressourcen, denn sie besitzen ein
vergleichsweise hdheres Selbstwertgefiihl und verfigen tUber mehr Geld. Ihr Reiz
scheint jedoch auch von souverdnen Autonomie- und Machtbekundungen auszu-
gehen, die sich in erhdhter Aggressivitat, vermehrtem Alkoholkonsum und haufi-
gerem Rauchen ausdriicken. Im Hinblick auf soziale Kompetenzen liefern sie in
aller Regel kein nennenswertes Vorbild, denn sie erweisen sich ihren Mitschi-
ler/innen weder verbal noch sozial-kognitiv als iberlegen.
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Eltern und Peers: Gegenspieler oder Teamgenossen?

Gerade die problematischen Einfliisse, die von Gleichaltrigen ausgehen kénnen,
haben lange Zeit zu einer Sichtweise beigetragen, die Peers als Gegenspieler zur
Familie prasentiert (vgl. Noack, 2002). So sah Coleman in der zunehmenden
Herausbildung altershomogener Gruppierungen unter Jugendlichen die Gefahr,
dass diese Gruppen sich gegentber den Normen der Erwachsenenwelt immuni-
sieren und ihre eigenen Regeln entwickeln.

Dem steht die Vorstellung gegenuber, dass Peers und Elternhaus weitgehend
unabhéangige Instanzen bilden, die jeweils eigenstdndige Welten darstellen und
auch einen je eigenstandigen Einfluss ausiiben. Hierbei wird vor allem hervorge-
hoben, dass Erfahrungen in der Beziehung zu Gleichaltrigen durchaus defizitare
Erfahrungen im Kontext der Familie ausgleichen kdnnen, also ,kompensatorische
Sozialisation* leisten kénnen. Tatsachlich sprechen einige Befunde dafir, dass
positive Erfahrungen etwa in Freundschaftsbeziehungen zum Erwerb von Kompe-
tenzen beitragen, die in der Familie nicht vermittelt wurden.

Weitaus haufiger findet jedoch eine dritte Sichtweise Bestéatigung, die auf die Kon-
tinuitat der jeweiligen Beziehungen in Familie und unter Peers verweist. So liefern
die Beziehungserfahrungen in der Familie die entscheidende Basis fur den Er-
werb jener sozialer Kompetenzen, die auch fir den Zugang zu Gleichaltrigen und
die erfolgreiche Gestaltung von Beziehungen und Interaktionen unter Peers aus-
schlaggebend sind. Sie erleichtern eine sichere Bindung, den Zugang zu eigenen
Gefiihlen und den Gefuihlen anderer und vermitteln die erforderlichen Fertigkeiten
fur konstruktive Konfliktldsungen (Zimmermann, 1999). Nicht zuletzt wird ein brei-
tes Spektrum von Kompetenzen — auch im Umgang mit Gleichaltrigen — durch ei-
nen elterlichen Erziehungsstil vermittelt, der gleichermalR3en durch Wéarme und
Zuneigung wie auch klare Anforderungen an altersangemessenes Verhalten und
die Kontrolle von vereinbarten Regelungen charakterisiert ist (Schneewind, 2002).
Insofern verbirgt sich hinter den Einflissen Gleichaltriger nicht selten der lange
Arm der Familie, denn der selektive Zugang zu bestimmten Peers erfolgt keines-
wegs zufallig. Auch unter Freunden gilt: ,Gleich und gleich gesellt sich gern“ — ein
Mechanismus, durch den oftmals familidr bedingte Tendenzen zu Problemverhal-
ten noch zusétzlich beférdert werden.

Peers als Anstifter zum Rauchen und Nicht-Rauchen

36

Auch wenn der Einfluss der Familie nicht unterschatzt werden darf, haben doch
Gleichaltrige einen eigensténdigen Einfluss auf das Rauchverhalten von Jugend-
lichen. Dies zeigt sich vor allem, wenn man Veranderungen im Tabakkonsum be-
trachtet und mit dem Rauchverhalten der Freunde vergleicht. Wer rauchende
Freunde hat, beginnt auch selbst mit grolRerer Wahrscheinlichkeit zu rauchen
(Bauman et al., 2001). Hierbei ist nicht zu vergessen, dass das Rauchen eine
Reihe sozialer Funktionen erfillt, die bei der Tabakpréavention zu berticksichtigen
sind. Umgekehrt haben sich aber auch die sozialen Netze, insbesondere der
Rickgang des Tabakkonsums bei Freunden als wichtiger Pradiktor dafur erwie-
sen, dass Jugendliche und junge Erwachsene das Rauchen aufgeben. So héren
Raucher haufiger auf zu rauchen, wenn ihre Freunde damit vorangehen, oder
wenn sich ihr Freundeskreis andert und sich die Beziehungen zunehmend auf
Gleichaltrige konzentrieren, die nicht rauchen (Chen et al., 2001). Einflisse von
Freunden auf eine Beendigung des Tabakkonsums scheinen sogar bedeutsamer
zu sein als die vorherige Intensitat des Rauchens oder belastende Personlich-
keitsmerkmale der Betroffenen. Im Sinne des Modelllernens mag es nicht Uberra-
schen, dass Einflisse von Freunden auf den Tabakkonsum vor allem dann sehr
ausgepragt sind, wenn die Beziehung sehr positiv ist und wenig Konflikte beste-
hen.
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Fazit

Allerdings bedarf es wohl nicht notwendigerweise einer engen Freundschaft, um
zum Rauchen anzustiften. Jugendliche rauchen auch dann mehr, wenn in ihren
Cliquen oder Crowds mehr Tabak konsumiert wird. Zudem scheint die Einbindung
in eine gemeinsame Clique den Vorbild-Effekt des rauchenden Freundes zu ver-
starken (Hussong, 2002). Vermutlich besteht innerhalb von Cliquen ein noch gro-
Berer Konformitatsdruck als in Freundschaftsbeziehungen, in denen die Individua-
litat jedes einzelnen mehr Raum hat. Umgekehrt zeigen aber die Befunde auch,
dass eine Clique, in der wenig oder kein Tabak konsumiert wird, den Einfluss ei-
nes rauchenden Freundes neutralisieren kann.

Hinter diesen Einflissen verbirgt sich wohl nicht nur der Vorbild-Effekt. Gleichalt-
rige vermitteln auch Uberzeugungen und mdgen sich wechselseitig versichern,
dass Rauchen besonders ,cool” ist. Mitunter mag das Rauchen sogar als ,Grup-
penmarker” dienen und wesentliches Kennzeichen einer Gruppe von Gleichaltri-
gen sein, die sich so von anderen Mitschiler/innen absetzen. Zudem wird das
gemeinsame Rauchen oft dadurch verstarkt, dass es mit positiven Erfahrungen
verbunden ist, und sei es auch nur das Gemeinschaftsgefiihl beim Rauchen.
SchlieBlich liefert eine Zigarette nicht selten einen geeigneten Anlass zur Kom-
munikation (besonders in Interaktion mit dem anderen Geschlecht) und mag als
»Turdffner” dazu dienen, sozial schwierige Situationen zu Uberbriicken. Insofern
konnen auch der erlebte Gewinn und vor allem der angenehme Effekt in der
Gruppe zur Stabilisierung des Tabakkonsums beitragen.

Angesichts der genannten sozialen Effekte kénnte man meinen, dass Raucher
beliebter sind als Nicht-Raucher. Das war jedoch selbst in den 80er Jahren nicht
der Fall (Fend, 1998). Einige Befunde aus den USA legen sogar nahe, dass Rau-
cher eher geringere soziale Kompetenzen haben als Nicht-Raucher. Ob dies al-
lerdings auch auf hiesige Verhaltnisse Ubertragen werden kann, scheint fraglich.

Das Rauchverhalten Jugendlicher ist ein deutlich soziales Phanomen und lasst
sich nicht nur als Suchtverhalten vor dem Hintergrund personlicher Dispositionen
verstehen. Gleichaltrige spielen hierbei eine entscheidende Rolle, im guten wie im
schlechten Sinne, denn sie mégen gleichermalRen zum Tabakkonsum anstiften
wie auch wieder davon wegfiihren. Es lohnt sich also, in der Tabakpravention das
Netzwerk von Peerbeziehungen differenziert in den Blick zu nehmen und gezielt
mit jenen Gruppen zu arbeiten, in denen sich die Jugendlichen bewegen.

Allerdings greift es vermutlich zu kurz, wenn solche Einfliisse Gleichaltriger iso-
liert betrachtet werden, denn hinter den Gleichaltrigen verbergen sich oft indirekte
Einflisse der Familie, die — keineswegs immer intendiert oder auch nur bewusst —
die Wahl von und den Zugang zu bestimmten Gleichaltrigengruppen steuern.
Gleichzeitig konnen familiare Ressourcen dazu beitragen, den Einfluss von
Gleichaltrigen zu relativieren bzw. abzuschwachen, wahrend geringerer familiérer
Ruckhalt besonders empféanglich macht fur Einflisse Gleichaltriger — im guten wie
im schlechten Sinne. Damit sind vor allem jene Ansatze erfolgversprechend, die
Peers wie auch Eltern einbeziehen.
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Beitrag des Bayerischen Kultusministeriums zur rauchfreien Schule

Wolfgang Ellegast, Andrea Hafner

Weit Uber 1000 bayerische Klassen nahmen im letzten Schuljahr am europawei-
ten Wettbewerb ,Be Smart — Don‘t Start” teil. Im Rahmen des Kreativwettbe-
werbs, den das Bayerische Gesundheitsministerium begleitend zu ,Be Smart —
Don‘t Start* ausgeschrieben hatte, fiihrte eine achte Klasse einer Hauptschule ei-
ne Briefaktion zum Thema Rauchen an Prominente aus Politik, Kirche, Sport und
Fernsehen durch und hielt sich nicht mit berechtigter Kritik an die Adressaten zu-
rick. An einer Schule wurden Mister und Miss Smokefree gewéhlt und ein symbo-
lischer Grabstein aus leeren Zigarettenschachteln fur den ,Marlboro Man“ errich-
tet. All diese Beispiele zeigen, dass die Rauchproblematik viele unserer Schiler
bewegt und sie sich fur das Nichtrauchen einsetzen. Gerade weil sie aber darin
auf Unterstlitzung angewiesen sind, aber auch, weil man nicht dariiber hinwegse-
hen kann, dass in Deutschland die Raucherquote bei den 12- bis 17-Jahrigen mit
28% erschreckend hoch ist und Deutschland damit den Spitzenplatz in Europa
einnimmt, begrufRe ich es sehr, dass das Thema ,rauchfreie Schule* auch im Mit-
telpunkt des diesjahrigen Suchtpraventionsforums hier in Leitershofen steht.

Geht man allein von den rechtlichen Gegebenheiten aus, so missten eigentlich
alle Schulen in Bayern nahezu rauchfrei sein: Fir alle Lehrkrafte gilt ein Verbot in
den Lehr- und Unterrichtsraumen sowie in solchen Bereichen, die fur Schiler re-
gelmaRig zuganglich sind. Auch bei auRerunterrichtlichen schulischen Veranstal-
tungen sind die Lehrkréafte und das sonstige Personal gehalten, auf das Rauchen
zu verzichten. Fir Schiler unter 16 Jahren ist das Rauchen ohnehin gesetzlich
verboten. Auch die Schulordnungen untersagen das Rauchen innerhalb der
Schulanlagen. Lediglich als Ausnahme davon kann Schilern der Jahrgangsstufen
12 und 13 am Gymnasium durch Beschluss des Schulforums das Rauchen an
bestimmten Orten erlaubt werden. Das Schulforum sollte nach der Vorstellung
des Ministeriums von dieser Ausnahmemdglichkeit keinen Gebrauch machen.

Wie Sie alle wissen, stellt sich die Realitat anders dar: Die meisten Schulen sind
keine rauchfreien Schulen.

Immer wieder wird deshalb an das Staatsministerium die Forderung nach einem
absoluten Rauchverbot heran getragen. Auch ich wiirde spontan das Rauchen in
der Schule am liebsten ausnahmslos verbieten — fur Schiler und Lehrkrafte. Alle
Erfahrungen zeigen aber, dass derartige Verbote in diesem Bereich nichts brin-
gen. Wer daran denkt, die Raucherecken an den Schulen durch eine staatliche
Reglementierung abzuschaffen, muss bedenken, dass das Verbot von den Rau-
chern meist nicht eingesehen wird. Ein von oben verordnetes absolutes Rauch-
verbot treibt die — bekanntlich siichtigen — Raucher in Toiletten oder andere Win-
kel des Schulgebdudes, wo sie durch ihren Qualm nun auch Nichtraucher belasti-
gen; oder aber vor die Schule, auf die andere Stral3enseite, wo sie ein schlechtes
Vorbild fir jungere Schiler abgeben. Mehr Aufsichten in den Pausen, mehr Ord-
nungsmaflnahmen und unzufriedene Reaktionen im Lehrerkollegium wéaren vor-
programmiert. Deshalb sieht das Kultusministerium auch zukinftig von der Um-
setzung eines gesetzlich verordneten Rauchverbots ab.

Andererseits liegt dem Kultusministerium aber sehr viel daran, dass die bayeri-
schen Schulen rauchfreie Schulen sind bzw. sich zu solchen entwickeln. Viel
wirksamer als jegliche staatliche Verordnung ist es, durch eine méglichst friihzei-
tige und kontinuierliche Préavention Schiler und auch Lehrkréfte dazu zu bewe-
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gen, aus eigenem Willensentschluss das Rauchen aufzuhdren oder erst gar nicht
Zu beginnen.

Gesundheitliche Probleme aufgrund des Rauchens treten in der Regel nicht so-
fort, sondern um Jahre verschoben auf. Dies ist einer der Griinde, warum dem
Rauchen rational so schlecht beizukommen ist. Fachlich-medizinische Aufklarung
Uber die Gesundheitsschadlichkeit des blauen Dunstes ist zwar wichtig und not-
wendig, aber nicht ausreichend. Um eine Verhaltensénderung herbeizufiihren
bzw. bereits den Einstieg in eine Raucherkarriere zu verhindern, muss friihzeitig
eine umfassende Pravention einsetzen.

Das Kultusministerium setzt deshalb seit vielen Jahren auf eine Suchtpravention,
die in den jungen Menschen ein gesundes Selbstwertgefiihl fordert, ihnen Visio-
nen und Hilfen far ein erfllltes, gesundheitsbewusst gefiihrtes Leben vermittelt
und soziale Verhaltensweisen eintibt. Dafiir bewéhrte Instrumente einer Sucht-
pravention sind Lebenskompetenztrainings wie ALF oder Lions Quest.

Das Alter, in dem Jugendliche anfangen zu rauchen, ist ein entscheidender Fak-
tor fur die Entwicklung einer Dauerabhangigkeit: Uber die Halfte der regelmaRi-
gen Raucherinnen und Raucher haben bereits im Alter von 13 Jahren angefan-
gen, mit dem Rauchen zu experimentieren. Auf dieser wissenschaftlichen Er-
kenntnis baut der Wettbewerb ,Be Smart — Don‘t Start* auf. Er verfolgt das Ziel,
den Einstieg in das Rauchen bei nicht rauchenden Schilern zu verhindern bzw.
so weit wie mdglich hinauszuzégern. AuRerdem sollen Schiler, die bereits mit
dem Rauchen experimentieren, den Zigarettenkonsum reduzieren bzw. einstellen,
so dass sie nicht zu regelmafigen Rauchern werden. Der Wettbewerb unterstiitzt
damit die schulische Raucherpréavention bereits tiber Jahre hinweg.

Wie zahlreiche Studien zeigen, héngt intensiver Zigarettenkonsum auch mit nega-
tiven Leistungsbiografien wahrend der Schullaufbahn zusammen. Deshalb bedur-
fen Schuler, die sich durch die schulischen Anforderungen Uberlastet fuhlen, un-
serer besonderen Zuwendung. Ein Ziel schulischer Suchtpravention ist unabding-
bar auch die Schaffung einer Atmosphare, in der sich Schiler wie Lehrer wohl
fuhlen, so dass der Bedarf nach Suchtmitteln erst gar nicht aufkommt. Ich denke
hier an die grofRe Bedeutung von Schulfesten, Klassenfahrten oder anderen Akti-
vitaten, die das Gemeinschaftsgefuhl starken.

In der Inneren Schulentwicklung wurde in Bayern von Anfang an auf Freiwilligkeit
und Eigenverantwortung der Schulen gesetzt. Es ist daher nur konsequent, dass
sich jede Schule in Bayern selbst fur die rauchfreie Schule entscheiden und sich
dahin auf den Weg machen soll. Um diesen schwierigen Entwicklungsprozess zu
fordern, wird derzeit in Zusammenarbeit der beiden Ministerien Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz sowie Unterricht und Kultus ein Modellversuch
sfauchfreie Schule” geplant. Er zielt darauf ab, dass das gesamte Schulgeb&ude
einschliel3lich der Lehrerzimmer jeder beteiligten Schule verbindlich zur rauchfrei-
en Zone erklart wird. Schulen, die sich daran freiwillig beteiligen, werden darin un-
terstitzt, ein schulinternes Programm zur Raucherpréavention zu entwickeln, in
dessen Mittelpunkt praventive Malinahmen stehen.

Die Praxis zeigt, dass gerade junge Schiiler deutlich weniger rauchen, wenn ein
klares Rauchverbot auf dem Schulgeldnde besteht und dieses konsequent umge-
setzt wird. Zudem gewinnen in Schulen, in denen klare Regeln zum Rauchen exi-
stieren, Lehrer an Glaubwurdigkeit. Die Lehrer-Schiler-Kommunikation verbes-
sert sich. Deshalb missen von den beteiligten Schulen neben den praventiven
MalRnahmen auch klare schulinterne Regeln und Sanktionen zum Umgang mit
dem Rauchen getroffen werden.

Nicht weniger wichtig ist, dass ein Konsens zwischen allen am Schulleben betei-
ligten Gruppen gefunden wird. Die beschlossenen Mal3hahmen zum Umgang mit
dem Rauchen mussen von allen Lehrern, aber auch von den Eltern und Schilern

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)



mitgetragen werden. Schule ist gerade in der Suchtpravention auf eine gute Zu-
sammenarbeit mit den Eltern angewiesen. Es sind unbestritten immer noch die
Eltern, die den groRten Einfluss auf das Konsumverhalten ihrer Kinder haben.
Deshalb halte ich die Mitarbeit der Eltern hier fiir besonders wichtig.

Die Schulen benétigen in diesem schwierigen Prozess qualifizierte Unterstitzung:

Die Kollegien brauchen Hilfe in der Entwicklung und Umsetzung gemeinsamer
Ziele. Ich denke hier auch an den schwierigen Umgang mit Widerstanden aus
dem Kollegium, insbesondere mit Widerstédnden von rauchenden Lehrern. Hier ist
ein Angebot konkreter Hilfen zum Ausstieg sehr wichtig.

Zudem brauchen Lehrkrafte Unterstitzung im schwierigen Umgang mit rauchen-
den Jugendlichen. Beispielsweise gehen oft wertvolle Ressourcen verloren, wenn
Kollegen in nicht abgestimmten Haltungen rauchenden Schiilern begegnen.

Erhebungen haben gezeigt, dass viele rauchende Schiler zum Ausstieg motiviert
sind. Und da in einem frihen Stadium des Rauchens die Chancen fiir einen er-
folgreichen Ausstieg besonders hoch sind, halte ich die Aufrechterhaltung dieser
Motivation sowie das Angebot konkreter Hilfen zum Ausstieg — besonders fir
Schiler — fur sehr lohnenswert.

Die Schulen sollen eine qualifizierte Unterstiitzung insbesondere durch Fortbil-
dungen erhalten. Wertvolle Hilfen, insbesondere auch in der Elternarbeit oder im
Austausch untereinander, kdnnten den Schulen aber auch durch die regionalen
Suchtpréventionsfachkrafte zuteil werden, die ich an dieser Stelle um Unterstut-
zung bitte.

Ich bin Gberzeugt, dass der Weg zur ,rauchfreien Schule” ein langer, konstrukti-
ver, demokratischer Diskussionsprozess sein muss. Dieser wird mit Sicherheit
nicht immer geradlinig verlaufen und viel Energie kosten. Da aktuelle wissen-
schaftliche Untersuchungen zeigen, dass eine schulische Politik zum Nichtrau-
chen sehr erfolgreich sein kann, sollten wir diese Anstrengungen auf uns neh-
men.

MR Dr. rer. nat. Wolfgang Ellegast
Andrea Hafner, StDin

Bayerisches Staatsministerium fur Unterricht und Kultus
Salvatorstrale 2

80327 Minchen

Tel. (0 89) 21 86 — 26 15
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Schulprogramme zur Forderung des Nichtrauchens

Einleitung

Christoph Kréger

Die Forderung des Nichtrauchens an Schulen ist ein komplexer Aufgabenbereich.
Eine gute Ubersicht der verschiedenen Aspekte bietet eine Richtlinie des ameri-
kanischen Gesundheitsministeriums (s. Hanewinkel, 2003). Hier werden sieben
Komponenten unterschieden, die bei der Prévention des Rauchens in der Schule
bertcksichtigt werden sollten:

1. Die Entwicklung, EinfUhrung und Umsetzung einer schriftlich fixierten Schul-
politik zur Tabakfrage
2. Die Vermittlung von Kenntnissen und Fertigkeiten tber

a) die kurz- und langfristigen negativen korperlichen und sozialen Konse-
guenzen des Rauchens

b) die sozialen Einflisse auf den Tabakkonsum

c) die Normen der Gleichaltrigen im Hinblick auf den Tabakkonsum
d) die Standfestigkeit gegeniber Versuchungssituationen

e) generelle Lebenskompetenzen

3. Die kontinuierliche Umsetzung der praventiven Interventionen vom Kindergar-
ten bis zur 12. Jahrgangsstufe

Die hinreichende Aus- und Fortbildung der Lehrkrafte
Die Einbeziehung der Eltern und der Familie

o o &

Raucherentwdhnungsmafnahmen fir Schuler und Lehrkréfte
7. Die regelméRige Bewertung der praventiven Malinahmen

In diesem Beitrag werden Strategien und zwei ausgearbeitete Programme be-
schrieben und bewertet, die in Deutschland zur Férderung des Nichtrauchens an
Schulen eingesetzt werden. Die Beschreibung und Bewertung weiterer Program-
me sind Themen anderer Beitrage in diesem Heft.

Lebenskompetenzprogramme

42

Lebenskompetenzprogramme sind ein zwischenzeitlich in Deutschland sehr po-
pulares und weitgehend akzeptiertes Vorgehen zur Pravention - nicht nur - des
Rauchens. Im Rahmen einer umfassenden Strategie zur Férderung des Nichtrau-
chens an Schulen liegt inr Schwerpunkt auf der Vermittlung von Kenntnissen und
Fertigkeiten, die kontinuierlich auf die Bedurfnisse verschiedener Altersgruppen
abgestimmt stattfinden sollen (s. Punkte 2 und 3 der oben dargestellten Richtlini-
en). Die konkreten Ziele der Lebenskompetenzprogramme sind:

1. Kritischer Umgang mit allen psychoaktiven Substanzen durch
e Wissen Uber die Substanzen

¢ Entwickeln einer kritischen Einstellung

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004)



e Akzeptieren von Verhaltensregeln, so dass

- der Erstkonsum / Probierkonsum hinausgezdgert wird,

- ein Verzicht auf bestimmte Substanzen und in bestimmten Situationen
erreicht wird,

- maliger Konsum in tolerierten Situationen erreicht wird.

e Die Funktion von psychoaktiven Substanzen soll erkannt werden, insbe-
sondere dass sie keinen Ersatz fir menschliche Bedurfnisse und Problem-
I6sungen bieten

2. Entwicklung guter allgemeiner Kompetenzen in Bezug auf

Problembewaltigung und Stressbewaltigung
Kommunikationsfahigkeit
Selbstsicherheit
Standfestigkeit
e Selbstwert
In Deutschland gibt es zwischenzeitlich einige auf ihre Praktikabilitat Uberprtfte
und bewahrte Programme. Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber deutschsprachige
Lebenskompetenzprogramme.

Tab. 1
Programm Altersgruppe Umfang Evaluation
Klasse2000 1.-4. Klasse Jahrlich zwischen 6-11 Unterrichtsstunden Prozess- und
Ergebnisevaluation
(n = 6166)

Insgesamt 60 Einheiten Uber 6 Jahre verteilt
Prozess- und

Ergebnisevaluation

Fit und stark firs Leben 1.-6. Klasse

(n = 2007)
Eigenstandig werden 1.-6. Klasse Insgesamt 42+ Einheiten Gber 6 Jahre Ergebnisse 2005
verteilt
ALF — Allgemeine 5.-6. Klasse Insgesamt 20 Einheiten (40 Stunden) tUber 2 Prozess- und
Lebenskompetenzen Jahre Ergebnisevaluation
und Fertigkeiten (n = 1448)
Bielefelder 5.-7. Klasse Insgesamt 80 Unterrichtsstunden tber 3 Ergebnisevaluation
Suchtpraventions- Jahre (n = 805)
programm
Soester Programm 5.-10. Klasse Baukasten (ca. 300 Seiten) mit Prozess- und
Unterrichtsmaterialien und -vorschlagen Ergebnisevaluation
(n =1713)
Interventions- 7.-10. Klasse 32 Unterrichtsstunden in 5 Projekttagen Ergebnisevaluation
programm zur (n = 284)
Alkoholpravention
LionsQuest 5. -10. Klasse Baukasten aus 70 Unterrichtslektionen fiir Prozess- und
etwa zwei Jahre Ergebnisevaluation
(n=761)
Ecstacy-Préaven- 9.-11. Klasse Insgesamt 10-12 Unterrichtsstunden Prozess- und
tionsprogramm innerhalb 4-5 Wochen oder einer Ergebnisevaluation
Projektwoche (n =1100)

Exemplarisch soll hier das vom IFT entwickelte, im Rahmen einer funfjahrigen
Langsschnittstudie auf seine Akzeptanz, seine Praxistauglichkeit und der sucht-
praventiven Effekte hin untersuchte ALF-Programm etwas ausfuhrlicher vorge-
stellt werden.

Das Programm besteht aus zwei Lehrermanualen mit Kopier- und Folienvorlagen
zur Unterrichtsgestaltung (Walden et al., 1998, 2000). Die Ubungen sind detailliert
beschrieben, Instruktionen und Bearbeitungszeiten werden vorgeschlagen. Bei
der Auswahl der Ubungen wurde darauf geachtet, durch haufigen Wechsel der
Arbeitsformen den Unterricht flr Lehrkrafte und Schilerinnen interessant und
abwechslungsreich zu gestalten. Alle Unterrichtseinheiten, die von den Lehrkraf-
ten der jeweiligen Klassen durchgeflihrt werden sollen, beinhalten interaktive
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Lernmethoden wie Diskussionen, Kleingruppenarbeit und Rollenspiele. Die Vor-
gaben sind hoch strukturiert und zielen darauf ab, die Vorbereitungszeit fur den
Unterricht zu verkirzen und Hilfen fir methodisch anspruchsvolle Ubungen ge-
ben.

Die 12 Unterrichtseinheiten fur die 5. Klasse befassen sich mit den folgenden
Themen:

Sich kennen lernen

Sich wohl fiihlen

Informationen zum Rauchen
Gruppendruck widerstehen
Kommunikation und soziale Kontakte
Gefiuhle ausdricken

Selbstsicherheit

Informationen zu Alkohol

Medien und Werbung widerstehen
10. Entscheidungen treffen / Problemlésung
11. Verbesserung des Selbstbildes

12. Freizeitgestaltung

CeoNoOR~WNE

In der 6. Klasse sind acht Unterrichtseinheiten mit den folgenden Themen vorge-
geben:

Gruppendruck widerstehen
Einstellungen zum Rauchen
Klassenklima verbessern

Mit Frust umgehen / Problemlésung
Freundschaften und Kommunikation
Angst und wie man damit umgeht
Einstellungen zu Alkohol

Positives Selbstbild

N~ WNE

Das ALF-Programm wurde in mehreren wissenschaftlichen Studien evaluiert. Der
praktische Nutzen und die leichte Umsetzbarkeit sowie die hohe Akzeptanz bei
den Lehrkraften konnten dabei bestéatigt werden. Kurzzeitige Effekte auf das
Rauchverhalten waren nach der 5. Klasse zu beobachten (Kroger & Reese,
2000). Eine zusammenfassende Bewertung der Evaluationsergebnisse der deut-
schen Lebenskompetenzprogramme kommt zu folgenden Resultaten (Maiwald &
Reese, 2000):

In allen Altersgruppen finden sich

e eine kritischere Einstellung zu psychoaktiven Substanzen.

o fundiertes Wissen in den Bereichen Tabak, Alkohol und Ecstasy wird erwor-
ben.

e Es besteht eine hohere Gewissheit einem Konsumangebot zu widerstehen.

e Das Konsumverhalten wird insbesondere bei den jingeren Schilerlnnen posi-
tiv beeinflusst, indem der Einstieg in den Tabakkonsum verzdgert wird.

Langfristige Effekte auf das Konsumverhalten konnten jedoch bisher nicht nach-
gewiesen werden. Dies steht in Einklang mit den internationalen Untersuchungen,
wo auch im wesentlichen kurzfristige Effekte erzielt wurden. Um nachhaltig lang-
fristige Effekte zu erreichen, reichen somit jedoch Lebenskompetenzprogramme,
die ja nur einen Teil des gesamten Praventionsspektrums abdecken, nicht aus.
Vielmehr ist die Einbettung in eine umfassende Gesamtstrategie zur Forderung
des Nichtrauchens notwendig.
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Leitfaden ,, Auf dem Weg zur Rauchfreien Schule*

Mit dem Leitfaden ,Auf dem Weg zur Rauchfreien Schule” der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA, 2000) stehen den Schulen Materialien fur um-
fassende Maflinahmen zur langfristigen Pravention des Rauchens zur Verfigung.
Der Leitfaden legt seinen Fokus auf das Rauchen / den Tabakkonsum. Es soll
nicht nur der Einstieg in den Tabakkonsum verhindert werden, sondern auch be-
reits konsumierende Schilerinnen werden einbezogen (Punkt 6 der Richtlinien
zur Pravention des Rauchens in der Schule, s.0.). Der Schwerpunkt liegt auf der
Entwicklung, Einfihrung und Umsetzung einer schriftlich fixierten Schulpolitik zur
Tabakfrage (Punkt 1) unter Einbeziehung der Eltern (Punkt 5). Da auch die Ubri-
gen Aspekte der Leitlinie Berlicksichtigung finden (Aus- und Fortbildung der Lehr-
krafte, Tabakentwéhnungsmalinahmen fur Lehrkrafte), ermdéglicht der Leitfaden in
Kombination mit den Lebenskompetenzprogrammen einen erfolgversprechenden
Weg zur rauchfreien Schule.

Der Leitfaden enthalt keine starre Handlungsanweisung zur Schaffung einer
rauchfreien Schule. Vielmehr will er Padagogen darin unterstiitzen, den sicher
haufig schwierigen Weg zu einer rauchfreien Schule zu starten. Er stellt Strategi-
en und Techniken vor, die ein schrittweises und flexibles Vorgehen ermdglichen
und auf die konkrete Situation in einer individuellen Schule oder Schulklasse an-
zupassen sind. Eine Fille von Materialien bildet die Grundlage fir Diskussionen
und Entscheidungen in den Gremien, die den Weg zur rauchfreien Schule unter-
stitzen bzw. begleiten.

Der Leitfaden setzt mit seinen Interventionen an zwei Ebenen an:

e am System Schule, wobei hier noch einmal zwischen der gesamten Schule
und der Klassenebene unterschieden wird, und

e am individuellen Schulerverhalten

Die Abbildung 1 gibt einen Uberblick iiber die Akteure, beteiligte Gruppen und
angestrebte MalRnahmen, die im weiteren Text beschrieben werden.

Padagoge
Lehrer Beratungslehrer Sozialpddagoge Erzieher

Beteiligte Gruppen Beteiligte Gruppen

Lehrerkonferenz Elternabend
Elternvertretung Schulklasse

Schilervertretung

Kapitel 1 Kapitel 2 Kapitel 3
Schulische Klassen- Ausstiegs-
MalRnahmen bezogene hilfen far

MaRRnahmen den Schiler

© Rakete Konzept GbR

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004) 45



1. Schulische MaRnahmen (BZgA-Leitfaden, Seite 16-35)

46

Die schulischen MaRnahmen beinhalten die Entwicklung von allgemein gultigen
Regeln zum Umgang mit dem Rauchen bzw. mit Rauchern und entsprechenden
Sanktionen. Um eine erfolgreiche Tabakpolitik an Schulen umsetzen zu kénnen,
sind folgende Regeln zu berlcksichtigen:

e Jede Schule entwickelt verbindliche Vereinbarungen zum Umgang mit dem
Rauchen.

e Diese Vereinbarungen beziehen sich auf Regeln, auf MaRnahmen zur Umset-
zung der Regeln und auf MaRnahmen, die den Einstieg in das Rauchen ver-
hindern bzw. den Ausstieg erleichtern.

o Die Entwicklung dieser Vereinbarungen besitzt Prozesscharakter, das heif3t
es wird von jeder Schule ein eigener Weg zur Vereinbarung beschritten.

e In die Entwicklung werden die verschiedenen Gruppen, die am schulischen
Leben beteiligt sind, einbezogen.

Das konkrete Vorgehen bei der Implementierung schulischer MalRhahmen um-
fasst folgende Schritte, Ziele und Strategien:

Schritt 1: Einbringen des Themas Rauchen in die Lehrerkonferenz

Ziele
Sensibilisierung von Kollegen
Motivierung von Kollegen
Motivierung der Schulleitung
Einstieg in die Erarbeitung eines MalRnahmenkatalogs

Strategie
Einbeziehung der Lehrerkollegen
Einbeziehung der Schulleitung
Einbeziehung von Experten

Schritt 2: Entwicklung eines Regel- und Malinahmenkatalogs

Ziele
Rauchfreie Schule
Vertiefte Informationen der schulischen Gruppen
Erhohung der Glaubwirdigkeit schulischer Regeln und der Autoritat des Kol-
legiums
Reduktion von Konflikten zwischen Lehrern und Schiilern

MalRnahmen
Entwicklung von Regeln zum Umgang mit rauchenden Personen in Schulen
Entwicklung von Sanktionen fiir Personen, die diese Regeln nicht einhalten
Entwicklung anderer praventiver MalRnahmen
Auch hier wird die Strategie verfolgt, alle schulischen Gruppen einzubeziehen, die
im Rahmen der Lehrerkonferenz und/oder einer zu diesem Zweck eingerichteten
Arbeitsgruppe zusammenarbeiten

Schritt 3: Verabschiedung und Umsetzung der Regeln und MalRnahmen

Der Regel- und MafRRnahmenkatalog sollte den Gremien Lehrerkonferenz bzw.
Gesamtkonferenz, Elternrat bzw. Gesamtelternversammlung und Schulerrat bzw.
Schulervertretung zu Beschlussfassung vorgelegt werden, bevor er von der

Schulkonferenz verabschiedet wird. Ein Beispiel wie ein solcher Regel- und Mal3-
nahmenkatalog aussehen kénnte wird im folgenden beschrieben.

Beispiel fir ein Regelwerk zur ,rauchfreien Schule* (BZgA-Leitfaden, Seite 133-136)
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1. Schiilern, die das 16. Lebensjahr noch nicht erreicht haben, ist das Rauchen in der Of-
fentlichkeit - also auch in unserer Schule - grundsétzlich untersagt. Mit Sanktionen der
Schule missen diese Schiiler rechnen, wenn sie rauchen - im Schulgebdude, auf dem
Schulgelande, vor dem Schultor, auf dem Schulweg, bei Ausfliigen, auf Klassenreisen.

2. Schiiler, die 16 Jahre und é&lter sind, dirfen auf dem Schulgelande in den dafir be-
stimmten Raucherecken und mit Raucherpass rauchen. Der Raucherpass enthdlt eine
Bestatigung Uber das Alter des Schilers sowie eine Einwilligung der Eltern zum Rauchen
ihres Kindes in der Raucherecke der Schule.

Ansonsten ist auch den Schuilern, die &lter als 16 Jahre sind, das Rauchen in unserer
Schule grundsatzlich untersagt. Sie missen mit Sanktionen der Schule rechnen, wenn
Sie (auBerhalb der Raucherecken) im Schulgebdude, auf dem Schulgeldnde, vor dem
Schultor rauchen.

3. Lehrern ist das Rauchen in der Schule nur in dem hierfur bestimmten Raucherzimmer
gestattet. Uberall sonst - im Schulgeb&ude, auf dem Schulgeldnde, vor der Schule diirfen
Lehrer nicht rauchen - auch nicht in den fur Schiler eingerichteten Raucherecken (falls
diese vorgesehen sind).

Die rauchenden Lehrer beteiligen sich aktiv und verbindlich an der Umsetzung der schuli-
schen Regeln zum Rauchen sowie an den sonstigen beschlossenen Malnahmen.

4. Eltern ist das Rauchen im Schulgebdude und auf dem Schulgeldnde untersagt mit
Ausnahme der fir die Schiler vorgesehenen Raucherecken.

MaRnahmen bei Nichteinhaltung der Regeln

Mafinahmenkatalog zum Umgang mit Schillern, die schulische Regeln zum Rauchen ver-
letzen

1. Vorfall:
Information der Klassenleitung
Fragebogen zum Rauchverhalten ausfiillen

2. Vorfall:
Information der Klassenleitung
Information der Eltern

3. Vorfall:

Information der Klassenleitung
Information der Eltern

Sozialer Dienst (z.B. Schulhof sdubern)

4, Vorfall:

Information der Klassenleitung
Information der Eltern
Teilnahme am Anti-Rauch-Kurs

Alle Vorfalle werden im nachsten Zeugnis dokumentiert.

2. Klassenbezogene MalRhahmen zum Umgang mit dem Rauchen
(BZgA-Leitfaden, Seite 38-51)

Wenn sich die ganze Schule (noch) nicht fir die Umsetzung von Regeln und
MaRnahmen auf Schulebene entschlossen hat, kann es sinnvoll sein, klassenbe-
zogene Mal3nahmen zu planen. Diese kdnnen einen ersten Schritt auf dem Weg
zu einer rauchfreien Schule darstellen, da eine spatere Ausweitung der klassen-
bezogenen MalRnahme auf den gesamten Schulbereich mdéglich ist. Das Vorge-
hen entspricht der Planung und Umsetzung der MalRhahmen und Regeln auf
Schulebene, wobei die entsprechenden Gruppen auf Klassenebene (Lehrer,
Schuler, Eltern) einzubeziehen sind. Selbstverstandlich sollten die Schulleitung
und die Lehrerkonferenz informiert sein.
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3. Ausstiegshilfen (BZgA-Leitfaden, Seite 54-128)
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Der Ansatz am System Schule bzw. Klasse wird in dem Leitfaden erganzt um in-
dividuumsbezogene MaRRnahmen, die auf der Verhaltensebene ansetzen. Damit
sind Hilfsangebote gemeint, die den betroffenen Rauchern den Ausstieg aus dem
Rauchen ermdglichen sollen. Durch die Umsetzung des MalRnahmenkatalogs und
der vereinbarten Regeln und Sanktionen erhoht sich der soziale Druck auf den
rauchenden Schiler. Der Leitfaden ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule* sieht
zwei Angebote fur rauchende Schuler vor:

e Anti-Rauch-Kurs
e Ausstiegskurs

3.1 Anti-Rauch-Kurs

Der Anti-Rauch-Kurs richtet sich an Schiulerinnen, die sich entweder freiwillig da-
zu entschieden haben, sich mit ihrem Rauchverhalten auseinanderzusetzen oder
aber solche, die wegen wiederholten Verstosses gegen die Schulregeln in den
Kurs als SanktionsmalRnahme geschickt werden. Die Zielgruppe sind somit Per-
sonen, die sich noch nicht entschieden haben, das Rauchen einzustellen, son-
dern entweder ambivalent oder gar nicht motiviert sind. In Abh&ngigkeit von der
Ausgangssituation der Schdler ist die Zielsetzung des Anti-Rauch-Kurses daher,
die Bereitschaft zur Einhaltung der schulischen Rauchregeln zu erhéhen bzw. ei-
ne Steigerung der Bereitschaft zum Ausstieg aus dem Tabakkonsum bzw. zur
Reduktion der Konsummenge. In keinem Fall ist es das Ziel, das Rauchen aufzu-
horen oder die Rauchmenge zu reduzieren.

Der Anti-Rauch-Kurs besteht aus 4 Seminaren im Umfang von jeweils 2 Unter-
richtsstunden, die Uber vier Wochen verteilt stattfinden. Jedes Seminar besteht
aus einer Kombination von Informationsgabe mit Ubungen, in denen die Teilneh-
mer ihr eigenes Rauchverhalten und ihre Einstellung zum Rauchen reflektieren.
Die vier Seminarthemen sind:

Einflhrung / Die personliche Rauchgeschichte
Das personliche Risikoprofil

Tabakindustrie und Tabakwerbung

Die Kosten-Nutzen-Analyse

3.2 Ausstiegskurs

Der Ausstiegskurs wendet sich an Schilerinnen, die sich dazu entschieden ha-
ben, das Rauchen zu beenden oder zu reduzieren. Die Teilnahme ist in jedem
Fall freiwillig, da dies als die wesentliche Voraussetzung zur Verhaltensanderung
angesehen wird. Die Teilnehmer kénnen - missen aber nicht - den Anti-Rauch-
Kurs besucht haben. Der Ausstiegskurs umfasst ebenfalls 4 zweistiindige Semi-
nare, die im wochentlichen Abstand angeboten werden. Die 4 Seminarthemen
sind:

Der Motivations-Check / Anderungsziele festlegen
Anderungsstrategie festlegen

Tipps und Tricks fur den Ausstieg

Feedback und Management von Risikosituationen

Der Kurs ist so konzipiert, dass die Schiler zum 3. Seminar einen Stopptag fest-
legen. Im 1. Seminar wird — wie auch im Anti-Rauch-Kurs — das personliche Risi-
koprofil erstellt und herausgearbeitet, welche Ziele die Teilnehmer anstreben
(Reduktion oder Beendigung). In dem Kurs werden die allgemeinen Prinzipien
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Programme zur Pravention des Rauchens:
,Just be Smokefree* und , Eigenstandig werden*

Barbara Isensee, Gudrun Wiborg, Reiner Hanewinkel

1. Just be Smokefree —
Raucherentwéhnungsprogramm fir Jugendliche und junge Erwachsene

Hintergrund und Zielsetzung

50

Nach den Ergebnissen der im Jahre 2001 durchgefiihrten Drogenaffinitatsstudie
rauchen 38% der 12- bis 25-jahrigen Jugendlichen und jungen Erwachsenen in
Deutschland (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, 2001). Bereits 10%
der erst 14- und 15-Jahrigen bezeichnen sich als ,standige” Raucher und weitere
19% als ,Gelegenheitsraucher”. Die Lebenszeitpravalenz der Nikotinabhangigkeit
nach DSM-IV fur 14- bis 24-Jahrige liegt bei 19,1% (Nelson & Wittchen, 1998).
Insbesondere bei sehr jungen Rauchern lasst sich in den letzten Jahren ein deut-
licher Anstieg der Pravalenz des Rauchens feststellen: Von 1989 bis 2001 ver-
doppelte sich die Raucherquote unter den 12- bis 15-jahrigen Jungen von 9 auf
18%, bei den Madchen von 10 auf 21% (Bundeszentrale fur gesundheitliche Auf-
klarung, 2002).

DiFranza und Kollegen (DiFranza, Rigotti, McNeill et al., 2000; Di Franza, Sava-
geau, Rigotti et al., 2002; O’Loughlin, DiFranza, Tyndale et al., 2003) konnten
zeigen, dass etwa ein Viertel der Jugendlichen im Alter von 12 bis 13 Jahren be-
reits innerhalb der ersten vier Wochen, nachdem sie anfangen, gelegentlich — al-
so nicht unbedingt taglich — zu rauchen, erste Abhangigkeitssymptome aufwei-
sen. Dieser Befund deutet darauf hin, dass der Prozess der Abhangigkeitsent-
wicklung schneller erfolgt als bisher angenommen (Colby, Tiffani, Shiffman & Ni-
aura, 2000; Shadel, Shiffman, Niarua et al., 2000).

Viele der jungen Raucher glauben, sich allein das Rauchen abgewdhnen zu kon-
nen (Sussman, Dent, Severson et al., 1998). Gleichzeitig Giberschatzen sie den
Prozentsatz Jugendlicher, denen es gelingt, Nichtraucher zu werden (Stanton,
Lowe & Gillespie, 1996). Kontrar zu diesen optimistischen Annahmen scheitern
jedoch viele Jugendliche bei dem Versuch, sich das Rauchen abzugew&hnen
(Paavola, Vartiainen & Puska, 2001).

Die Motivation, mit dem Rauchen wieder aufzuhdren, ist auch schon bei Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen hoch: So méchten 31% der in der Drogenaffini-
tatsstudie untersuchten 12- bis 25-jahrigen Raucher gerne ganz aufhéren, und
weitere 37% wirden am liebsten ihren Konsum reduzieren (Bundeszentrale fur
gesundheitliche Aufklarung, 2002). 60% der Raucher haben bereits einen oder
mehrere erfolglose Aufhérversuche hinter sich.

Diese Daten legen nahe, dass bereits bei Jugendlichen ein Bedarf an Hilfen zum
Rauch-Stopp besteht. Jedoch ist das Angebot an derartigen MalRnahmen beson-
ders in Deutschland nur als sparlich bis ganzlich fehlend zu bezeichnen (Heppe-
kausen, Kroger & Reese, 2001; Kroger, 2000; Kroger & Krumbiegel, 1999). Auch
eine kirzlich veroffentlichte Uberblicksarbeit zu Studien zur Raucherentwéhnung
im Jugendalter fuhrt weltweit lediglich 66 einschlagige Studien — davon keine aus
Deutschland — auf (Sussman, 2002).
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Aus diesen Befunden lasst sich somit folgern, dass besonders in Deutschland ein
Mangel an Angeboten zum Rauchstopp speziell fur rauchende Jugendliche und
junge Erwachsene herrscht, es jedoch auf Grund der hohen Pravalenz, relativ
hoch ausgepréagter Aufhérmotivation und haufiger Abhangigkeit einen Bedarf fur
derartige Angebote gibt. Diese Liicke in der Versorgung rauchender Jugendlicher
in Deutschland zu schlieRen, ist ein Ubergeordnetes Ziel von ,Just be Smokefree®,
einem Raucherentwdhnungsprogramm, das speziell fir Jugendliche und junge
Erwachsene entwickelt wurde. Methode, Implementation, bisherige Erfahrungen
sowie erste Ergebnisse zur Evaluation von ,Just be Smokefree* sollen dargestellt
werden.

Das Raucherentwéhnungsprogramm , Just be Smokefree”

,Just be Smokefree” basiert auf dem transtheoretischen Modell der Verhaltens-
anderung nach Prochaska und DiClemente (Pallonen, 1998; Pallonen, Pro-
chaska, Velicer et al., 1998; Prochaska, DiClemente & Norcross, 1993; Wiborg &
Hanewinkel, 1999) und bertcksichtigt unterschiedliche Stadien der Verdnde-
rungsbereitschaft, in denen sich jugendliche Raucher im Hinblick auf das Aufge-
ben des Rauchens befinden. Dies bedeutet, dass Jugendliche und junge Erwach-
sene, die (noch) nicht mit dem Rauchen aufhéren méchten (oder glauben, es auf-
grund einer zu starken Abhangigkeit nicht zu kénnen), motiviert werden sollen,
sich mit ihren Rauchgewohnheiten auseinander zu setzen. Weiteres (Zwischen-)
Ziel bei dieser Gruppe ist die mégliche Reduktion des Konsums. Das Angebot der
Auseinandersetzung mit dem individuellen Rauchverhalten erfolgt Uber die Mog-
lichkeit der ,Testung“ des eigenen Rauchverhaltens. Diejenigen, die motiviert
sind, ihr Rauchen einzustellen, erhalten detaillierte Hilfe in Form der Handrei-
chung , Tipps zum Nichtrauchen”.

Da fur Jugendliche die soziale Unterstiitzung fiir den Prozess der Einleitung und
Aufrechterhaltung der Abstinenz wichtig ist (Tuakli, Smith & Heaton, 1990), wer-
den die Jugendlichen sowohl auf individueller als auch auf Gruppenebene ange-
sprochen und kdnnen nicht nur alleine, sondern mit einem unterstiitzenden Paten
bzw. im Team teilnehmen. Durch diese unterschiedlichen Mdglichkeiten einer
Teilnahme ist es mdglich, das Programm flexibel unter verschiedenen Bedingun-
gen durchzufihren (z.B. im Klassenverband, als Einzelperson oder zusammen
mit Freunden). Als Paten kénnen neben Freunden auch Kinder- und Jugendarzte
oder Drogenberatungslehrkrafte und Eltern herangezogen werden.

Wichtig ist, dass die Jugendlichen sich nicht unter sozialen Druck gesetzt fuhlen,
mit dem Rauchen aufhéren zu missen, da dann die Versuche der Raucherent-
wohnung weniger Erfolg zeigen (Rose, Chassin, Presson & Sherman, 1996). Aus
diesem Grund finden die ,Paten” in der Handreichung , Tipps zum Nichtrauchen*
Hinweise zur unterstiitzenden Betreuung ihres Schutzlings.

Die Jugendlichen haben wéhrend des Programms die Mdglichkeit, eine Telefon-
helpline anzurufen, um Fragen zu dem Programm zu stellen oder aufgetretene
Probleme anzusprechen. Als Anreiz fur die Teilnahme an ,Just be Smokefree”
werden pro Quartal Geldpreise in Hohe von insgesamt 1.000 € unter den Teil-
nehmern bzw. teiinehmenden Gruppen ausgelobt. Diese Preise werden unter den
Teilnehmern verlost, die mit dem Rauchen aufgehdrt haben.

Materialien und Implementation des Programms
Es wurden folgende Materialien entwickelt:

a) Die Anmeldebroschire mit Informationen zum Programm, einem Test zum
Rauchen, Informationen tber ,Mythen und Fakten® zu Zigaretten und Uber die
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Tabakindustrie und einer angehéngten Anmeldekarte zur Information und Re-
krutierung der Teilnehmer. Auf der Anmeldekarte werden neben allgemeinen
Angaben zur Person auch das aktuelle Rauchverhalten und einige weitere Va-
riablen zum Rauchen erfasst.

b) Der Informationsflyer mit Informationen zum Programm fur Multiplikatoren.

¢) Das Handbuch zur Entwéhnung , Tipps zum Nichtrauchen” mit vielfaltigen Ma-
terialien und Anleitungen zur Analyse des eigenen Rauchverhaltens, Uberpri-
fung der Aufhérmotivation, Vorbereitung des Rauchstopps, Hinweisen zur Re-
duktion, Festlegung eines Stichtags, Selbstverstarkung fir erreichte Ziele,
Umgang mit Entzugssymptomen und Risikosituationen und zu Ruckfallpro-
phylaxe und -management. Ebenfalls sind in dem Handbuch Kapitel mit Hin-
weisen fur die Paten und fur die Teams enthalten.

d) Ein Poster zum Aushang.

e) Internetseite: www.justbesmokefree.de (mit Informationen zum Programm,
Anmeldemadglichkeit, Downloadbereich, Bereich ,Mach den Test* mit ver-
schiedenen Tests zum Rauchverhalten und einer direkten Rickmeldung zu
den Ergebnissen, Géastebuch).

Potentielle Teilnehmer werden Uber die Flyer, Presseinformationen, Internet, An-
sprache durch Multiplikatoren etc. Uber das Programm informiert und rekrutiert.
Eine Anmeldung zum Programm ist entweder tber die in die Anmeldebroschire
integrierte Postkarte oder online mdglich. Die Interessenten geben dabei an, ob
sie allein, mit einem Paten oder in einem Team (aus Rauchern und Nichtrau-
chern) teilnehmen méchten. Nach der Anmeldung erhalten die Teilnehmer das
Handbuch zugesandt.

Vor den Gewinnziehungen werden die angemeldeten Teilnehmer per eMail oder
Brief angeschrieben und um ein Feedback (Bewertung des Programms und An-
gaben zum aktuellen Rauchstatus) gebeten. Auf Basis dieses Feedbacks werden
die Gewinner gezogen. Es findet bei den Gewinnern eine biochemische Validie-
rung des Raucherstatus Uber eine Cotinintestung im Urin beim Hausarzt statt. Die
Teilnahme am Programm ist kostenfrei.

Beteiligung an dem Programm und Evaluation

52

Im Zeitraum April 2002 bis Mitte Marz 2003 haben sich insgesamt 1.417 Perso-
nen zu dem Programm angemeldet, weitere 2.132 nutzten die Angebote der
Webpage (z.B. Download). Im Zeitraum Mai bis Dezember 2003 haben sich 2.334
Jugendliche und junge Erwachsene angemeldet. Die Mehrzahl beteiligt sich allei-
ne an dem Programm.

In der Folge sollen kurz die 1.417 Teilnehmer aus dem Zeitraum April 2002 bis
Mérz 2003 néher beschrieben werden:

Charakteristika der Stichprobe

Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei der Anmeldung zu dem Pro-
gramm bei 21,5 Jahren (SD=8,5; bis 18 Jahre: 51,2%). An der Intervention nah-
men mehr Frauen als Manner teil (56,7% Frauen). Die Teilnehmer rauchten
durchschnittlich 84,4 Monate (SD=80,3). Die durchschnittliche Anzahl gerauchter
Zigaretten pro Tag lag bei 14,7 (SD= 9,4), die Anzahl erfolgloser Rauchstopp-
Versuche bei 3,1 (SD=2,8).
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Fazit

Nachuntersuchung im Mai 2003

Ende April 2003 wurde eine Nachuntersuchung durchgefihrt, zu der die 1.417
Teilnehmer, die sich bis Mitte Marz 2003 zu dem Programm angemeldet hatten,
angeschrieben und zu ihrem aktuellen Rauchverhalten befragt sowie um eine
Bewertung des Programms gebeten wurden. An der Nachuntersuchung beteilig-
ten sich 466 Personen (32,9%), unter denen zehn Geldpreise a € 50 verlost wur-
den.

Von den 466 Personen gaben 209 an, mit dem Rauchen aufgehért zu haben.
Dies entspricht einem Prozentsatz von 44,9 Prozent. Die durchschnittliche Dauer
der Abstinenz lag bei 143,7 Tagen (SD=112,3) oder 4,8 Monaten. Der Range
reichte von 4 bis 395 Tage. 75% der Teilnehmer, die mit dem Rauchen aufhorten,
rauchten seit einem Monat oder langer nicht mehr. 35% waren sechs Monate
oder langer abstinent.

Betrachtet man alle diejenigen, die keine Feedbackkarte zuriickgeschickt haben,
als noch oder wieder rauchend, und vergleicht die Anzahl der erfolgreichen 209
Teilnehmer mit der Gesamtzahl der angeschriebenen Personen (N=1.417), so re-
sultiert eine konservativ geschatzte Erfolgsrate von 14,7% (Intention-to-treat-
Analyse).

Spezielle Programme zur Raucherentw6hnung im Jugend- und jungen Erwach-
senenalter fehlten bisher fast ganzlich in Deutschland. Mit ,Just be Smokefree”
wurde ein Raucherentwéhnungsprogramm entwickelt, das speziell auf diese Ziel-
population zugeschnitten ist.

~Just be Smokefree” ist in den Jahren 2002 und 2003 auf eine sehr gute Reso-
nanz gestofRen und hat eine grof3e Anzahl von Jugendlichen und jungen Erwach-
senen zur Teilnahme bewegen kdnnen. Die Anzahl der erreichten Teilnehmer
macht es sowohl fur Deutschland als auch international zu einem der grof3ten
Programme zum Rauchstopp fir diese Zielgruppe tberhaupt.

Die Altersstruktur und die Charakteristika bzgl. relevanter Rauchvariablen
(Rauchdauer, Konsummenge, vorherige Aufhdrversuche) der angemeldeten Teil-
nehmer belegen, dass die avisierte Zielgruppe junger Raucher, die ihren relativ
intensiven Zigarettenkonsum verandern méchten, erreicht werden konnte.

Wie ist der Erfolg der Intervention zu bewerten? Werden lediglich die 466 betrach-
tet, die an der Nachuntersuchung teilnahmen, so ergibt sich eine Erfolgsquote
von 44,9%, die mit Hilfe des Programms das Rauchen eingestellt haben. Wird als
auRerst konservative Auswertung davon ausgegangen, dass alle diejenigen, die
nicht an der Nachuntersuchung teilgenommen haben, nicht mit dem Rauchen
aufgehdort haben, ergibt sich eine Entwdhnungsrate von insgesamt 14,7%.

Fur Erwachsene ist bekannt, dass der Erfolg eines einzelnen Aufhérversuchs
zwischen 0,5% und 3% liegt (Jarvis, 2003). Fur das Jugendalter wird von einer
jahrlichen Spontanfluktuationsrate, d.h. der Quote von jugendlichen Rauchern, die
in dem Zeitraum eines Jahres erfolgreich das Rauchen aufgeben, zwischen 2%
und 4% ausgegangen (Mermelstein, Colby, Patten et al., 2002; Paavola et al.,
2001; Zhu, Sun, Billings et al., 1999). Angesichts dieser Vergleichsdaten kann ei-
ne konservativ ermittelte Erfolgsrate von 14,7% als sehr zufriedenstellend einge-
stuft werden.

Es ist auch mdglich, die Erfolgsrate von 14,7% mit anderen Interventionsstudien
zu vergleichen. Dabei ist zundchst zu bertcksichtigen, dass weltweit gesehen nur
sehr wenige einschlagige Arbeiten vorliegen (Curry, 2003; Mermelstein, 2003;
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Sussman, 2002). Sussman (2002) gibt als mittlere Erfolgsrate von insgesamt 66
Raucherentwthnungsstudien bei Jugendlichen 12% an. Diese Quote liegt nume-
risch unter der in dieser Studie gefundenen Quote von 14,7%.

Allerdings ist dabei zu beriicksichtigen, dass in den Uberblick von Sussman
(2002) auch Studien einflossen, die wesentlich intensivere Interventionen vorhal-
ten, als dies in der vorliegenden Untersuchung der Fall ist, und die Intensitat einer
Intervention mit dem Erfolg kovariiert (Fiore, Bailey, Cohen et al., 2000; Suther-
land, 2003).

Hinweis

Das Programm ,Just be Smokefree" wird geférdert durch die Europaische Kom-
mission, die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche Angestellten Krankenkasse
DAK und wird in Kooperation mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendérz-
te und der Bundesarztekammer durchgefuhrt.

2. Eigenstandig werden: Persoénlichkeitsentwicklung, Gesundheitsférderung,
Lebenskompetenzen, Sucht- und Gewaltpravention in der Schule

Hintergrund und Zielsetzung

,Eigenstandig werden® ist ein Programm zur Personlichkeitsentwicklung, Ge-
sundheitsférderung, Férderung der Lebenskompetenzen, Sucht- und Gewaltpré-
vention in der Schule. Eine Vielzahl von Studien hat belegt, dass Programme zur
Priméarpravention des Substanzmissbrauchs so frih wie mdglich ansetzen und die
Zielgruppe von Kindern im Altersbereich unter 10 Jahren beriicksichtigen sollten.
Die Programme sollten auf3erdem langfristig angelegt sein (Kiinzel-B6hmer, Blh-
ringer & Janik-Konecny, 1993), um die Kinder mdglichst nachhaltig fordern zu
konnen. Bei der Konzeption des Programms ,Eigenstéandig werden* wurden diese
Empfehlungen berticksichtigt.

~Eigenstandig werden“ basiert auf dem Ansatz der Forderung von Lebenskompe-
tenzen (der auch als Personlichkeitsférderung bezeichnet werden kann), d.h.
dass soziale und personliche Fertigkeiten der Kinder gestarkt werden. Selbstbe-
wusste Kinder, die eine positive Einstellung zu sich selbst und ihren Kompeten-
zen haben, die gelernt haben, Konflikte konstruktiv und gewaltfrei zu Idsen, die ih-
re Gefuihle und Bedurfnisse richtig einschatzen und verbalisieren kénnen und es
schaffen, sich negativem Gruppendruck zu widersetzen, kénnen sich bewusst
gegen Drogen und fir eine gesunde Lebensweise entscheiden. Die Lebenskom-
petenzen wurden in Anlehnung an die WHO (1994) definiert und umfassen die
Dimensionen

1. Selbstwahrnehmung, Empathie

2. Kommunikation, Selbstbehauptung

3. Umgang mit Stress und negativen Emotionen
4. Problemldsen, kreatives und kritisches Denken

Die Trennung der Dimensionen ist aus Grinden der Darstellbarkeit natzlich, in
der Praxis sind sie jedoch eng miteinander verwoben und bedingen oder beinhal-
ten sich gegenseitig. Darliber hinaus gehort auch die Informationsvermittiung zur
Forderung der Personlichkeitsentwicklung. Diese flie3t in der Praxis immer wieder
in die verschiedenen Kompetenzbereiche ein.

Praventive MalRnhahmen, die auf dem Ansatz der Férderung von Lebenskompe-
tenzen aufbauen, sollten aus einem substanzunspezifischen Anteil bestehen, der
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sich mit der Forderung von Kompetenzen zur allgemeinen Lebensbewaltigung be-
fasst, und einem substanzspezifischen Anteil, der seinen Schwerpunkt auf der
Vermittlung von Strategien hat, die helfen, z.B. Gruppendruck zum Rauchen oder
Alkoholkonsum zu widerstehen. Der substanzunspezifische Anteil des Pro-
gramms sollte deutlich Uberwiegen und die substanzspezifischen Anteile sollten
dartber hinaus nicht zu frih ihre Anwendung in Praventionsprogrammen finden
(Kinzel-Bohmer et al., 1993). Auch ,Eigenstandig werden“ hat substanzspezifi-
sche und substanzunspezifische Anteile, wobei der substanzspezifische Anteil
erst ab der vierten Grundschulklasse zum Einsatz kommt, da dies der Zeitpunkt
ist, ab dem einzelne Kinder mit dem Rauchen experimentieren (O’Loughlin, Para-
dis, Renaud & Gomez, 1998; Hanewinkel & ARhauer, 1999).

Das Unterrichtsprogramm ,Eigenstandig werden” besteht aus insgesamt 65 Un-
terrichtseinheiten fur Kinder der ersten bis zur sechsten Klassenstufe. Diese Un-
terrichtseinheiten werden durch die in der Klasse unterrichtende Lehrkraft durch-
gefuhrt. Lehrkrafte, die das Programm ,Eigenstandig werden® einsetzen, sind in
einer speziellen Fortbildung in das Programm eingefiihrt worden. Das Programm
ist so konzipiert, dass eine getrennte Durchfiihrung in den Klassenstufen 1-4 und
5-6 maoglich ist, d.h. eine Umsetzung ab der 5. Klasse nicht zwingend die Teil-
nahme in den Klassenstufen 1-4 voraussetzt.

Ziel des Programms ist es, die Lebenskompetenz der Schiler/innen zu entwik-
keln, indem schwerpunktméRig Selbstwahrnehmung, Einfihlungsvermdgen, der
Umgang mit belastenden Situationen und negativen Geflihlen sowie Kommunika-
tions- und Problemldsefertigkeiten geférdert werden. Dieses Lernen findet nicht
nur in den betreffenden Unterrichtsstunden, sondern méglichst wahrend des ge-
samten Schulalltags statt.

Aufbau des Unterrichtsprogramms , Eigenstandig werden*

Zum Programm ,Eigenstandig werden” liegen zwei Manuale mit allen zur Durch-
fuhrung notwendigen Materialien vor. Ein bereits seit 2001 vorliegendes Manual
enthalt die Materialien fur die Umsetzung in den Klassenstufen 1-4. Ein Manual
mit den Materialien fiir die Klassenstufen 5-6 wurde 2003 fertig gestellt. Beide
Manuale enthalten die Unterrichtseinheiten, ein Handbuch fiir die Lehrkrafte so-
wie weitere Materialien (z.B. zur Elternarbeit).

a) Drei Bereiche von Unterrichtseinheiten

Die insgesamt 42 Unterrichtseinheiten zu den verschiedenen Bereichen der Per-
sonlichkeitsférderung sind fur die Klassenstufen 1 bis 4 auf drei Ebenen angeord-
net:

1. Ich: Unterrichtseinheiten auf dieser Ebene fordern die Selbstwahrnehmung
und die Selbstandigkeit des Kindes, so dass es allmahlich Verantwortung fur
sich und seine Gesundheit tbernehmen kann.

2. Ich und die anderen: Auf dieser Ebene sind Unterrichtseinheiten angesiedelt,
die den Zusammenhalt in der Klasse und die Beziehungen der Kinder unter-
einander fordern. Insbesondere lernen die Kinder, mit dem Problem der Aus-
grenzung umzugehen und Konflikte zu bewaéltigen, die in Gruppen entstehen
konnen, wie z.B. Gruppendruck zum Rauchen zu widerstehen.

3. Ich und meine Umwelt: Zentrale Themen sind die Ubernahme von Verant-
wortung flr die Umwelt sowie die Sicherheit und Gesundheit von anderen.

Fur die Klassenstufen 5-6 teilen sich die insgesamt 23 Unterrichtseinheiten auf
die folgenden drei Bereiche auf:
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1. Gruppenentwicklung: Durch die Unterrichtseinheiten in diesem Bereich sol-
len v.a. Gemeinschaftsfahigkeit, Selbstwahrnehmung, Empathie, Kommunika-
tion und Problemldseféhigkeiten gefordert werden. Auch der Bereich Gewalt-
préavention ist hier eingeordnet.

2. Allgemeine Persdnlichkeitsforderung: Schwerpunkte dieses Bereiches sind
u.a. die Forderung des kritischen und kreativen Denkens, des Problemldsens
und des Umgangs mit Stress und negativen Emotionen.

3. Spezifische Suchtpravention: In diesem Bereich wird relevantes Wissen zu
den Substanzen Alkohol und Nikotin sowie zur Suchtentstehung vermittelt und
es finden sich Einheiten zur spezifischen Pravention des Substanzkonsums.

b) Die Unterrichtseinheiten

Die Unterrichtseinheiten sind jeweils fur den Einsatz in der ersten bzw. zweiten,
der dritten bzw. vierten und der funften bzw. sechsten Klassenstufe konzipiert.
Die Themenbereiche des Unterrichtsprogramms sind relativ unabhéngig vonein-
ander. Sie lassen sich gut in den Schulalltag integrieren, da sie weitgehend kom-
patibel mit den Lehrplénen sind und an erlebten Situationen und Erfahrungen der
Kinder anknupfen. Es ist empfehlenswert, in jedem Schuljahr ca. zehn Unter-
richtseinheiten durchzufiihren. Der Einstieg in das Programm sowie Themenwabhl,
Zeitpunkt und Zeitrahmen bleiben der freien Wahl der Lehrkraft Gberlassen. Die
Themen konnen sich je nach Situation und Bedarf — nach Wunsch der Klasse
oder nach Vorfallen in und au3erhalb der Klasse — tiber das Schuljahr verteilen.

Fur jede Unterrichtseinheit gibt es ein Unterrichtsblatt, dessen Aufmachung aus-
gesprochen benutzerfreundlich ist: Mit einem Blick kénnen Zielsetzung, Material,
Vorbereitungen und ein inhaltlicher Uberblick tber die betreffende Unterrichtsein-
heit erfasst werden. Auf der Rickseite befinden sich eine detaillierte Beschrei-
bung der Aktivitaiten sowie weitere Anregungen flr zusatzliche Aktivitaten. Im
Einzelnen sind die Unterrichtsblatter folgendermalRen aufgebaut:

Hintergrund
Dieser Abschnitt dient der Lehrkraft in der Vorbereitung dazu, sich mit dem
Gesamtzusammenhang der Inhalte auseinander zu setzen.

Ziele

Die prazise Formulierung der Lernziele bildet das Grundgerust, durch das die
Lehrkraft Inhalte und Methodenwahl nach ihrer Vorstellung gestalten und die
Einheit auf die Bedirfnisse der Kinder abstimmen kann. Die Ziele dienen au-
Rerdem der Lernzielkontrolle.

Wortschatz (nur Klassenstufen 1-4)

Die aufgefiihrten Ausdriicke beziehen sich auf den Inhalt des betreffenden
Themas, sind aber lediglich als Anregung gedacht. Diese Liste sollte veran-
dert oder ergdnzt werden, so dass jede Klasse ihren klasseneigenen Wort-
schatz mit Begriffen entwickelt, die fur sie neu sind, die sie mogen, die mit be-
stimmten Erlebnissen verbunden sind etc.

Material und Vorbereitung

Die Auflistung der erforderlichen Materialien und notwendigen Vorbereitungen
erleichtern der Lehrkraft die Vorarbeit (z.B. erforderliche Kopiervorlagen aus
dem Manual oder weitere Materialien).

Uberblick
Der Ablauf der Unterrichtseinheit wird hier ,auf einen Blick" vorgestellit.

Einstieg
Besonders in den ersten Klassen ist es sinnvoll, die Kinder anschaulich zu
dem Thema hinzufihren. Die Kinder sollen hier lediglich angeregt werden, er-
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ste Uberlegungen zum Thema anzustellen, und miissen wahrend der Unter-
richtseinheit die Mdglichkeit haben, nach eigenen Lésungen zu suchen.

Aktivitaten

Die Auswahl an Aktivitaten sind Vorschlage. Sie kdnnen abgeandert, auf meh-
rere Stunden verteilt oder ergdnzt werden. Gestaltung und Zeitrahmen sollen
ganz auf die jeweilige Klasse abgestimmt werden.

Abschluss

Beim Abschluss ist es wichtig, dass die Kinder eine aktive Rolle haben. Hier
erhalten sie die Mdglichkeit, z.B. in einem Abschlussgesprach das auszudrik-
ken, was sie personlich entdeckt haben oder sich vornehmen wollen. Hier
werden auch Ergebnisse aus den Aktivitdten zusammengefasst, z.B. mit einer
Pinwandgestaltung zum Thema. Wenn die vorangegangenen Aktivitaten viel
Konzentration erfordert haben, sollte der Abschluss mdglichst aktionsreich
sein. Vor allem aber sollte hier das Gelernte nochmals mit positiven Gefiihlen
gekoppelt werden, da positiv bewertete Inhalte von den Kindern im Alltag eher
umgesetzt werden.

Hausaufgabe
Die Hausaufgabe soll das Thema vertiefen und den Kindern Anregungen zur
Umsetzung innerhalb und auf3erhalb der Klasse mitgeben.

Weitere Anregungen
Unter diesem Punkt erhalten die Lehrkréfte themenorientierte Hinweise zu
weiterer Literatur oder anderen Ubungen, die durchgefihrt werden kénnen.

c) Handbuch fir die Lehrkréafte

Die Lehrkrafte erhalten in einem Lehrerhandbuch neben der Einfihrung in den
theoretischen Hintergrund des Programms konkrete Hilfestellungen zur prakti-
schen Durchfiihrung der Unterrichtseinheiten.

d) Weitere Materialien

Zusatzlich zu den Unterrichtseinheiten und dem Lehrerhandbuch enthélt das Un-
terrichtsprogramm eine grofRe Anzahl von Kopiervorlagen, Themenbléattern und
Arbeitshilfen. Sie erleichtern der Lehrkraft die Vorbereitung und Gestaltung der
Themen und den Kindern, die erlernten Inhalte zu vertiefen, umzusetzen und sich
auch spater noch an sie zu erinnern.

Die Kopiervorlagen sind ergdnzendes Material zu den Unterrichtseinheiten, wie
z.B. Hausaufgaben- oder Arbeitsblatter fur die Schuler/innen. Auf den Themen-
blattern finden sich zu einer Reihe von Themen vertiefende Informationen. Die
Themenblatter kénnen auch kopiert und bei Interesse an bestimmten Themen
den Eltern als Informationsblatt mitgegeben werden. Darliber hinaus finden sich
in den Arbeitshilfen theoretische und praktische Hilfen fur den Einsatz verschie-
dener Techniken im Unterricht, wie z.B. Rollenspiele, Kleingruppenarbeit, Ent-
spannung und Gesprachskreise.

Speziell fur ,Eigenstandig werden” (nur Klassenstufen 1-4) wurden verschiedene
Figuren entwickelt, welche die Kinder durch das Programm begleiten. So werden
die Kinder altersgemaf angesprochen. lhnen werden spielerisch wichtige Inhalte
vermittelt, die sie auf ein gesundes und ausgewogenes Leben vorbereiten. Die
Figuren agieren als Identifikationsmodelle, die den Kindern das angestrebte Ver-
halten vormachen. Bereits gelernte Inhalte kdnnen durch Wiedererkennen dieser
Figuren aufgefrischt werden. In dem Manual findet sich ein Bogen mit 30 Aufkle-
bern der Figuren, die an die Kinder zu Beginn des Programms verteilt werden.
Die Kinder kénnen die Aufkleber auf ihre Schultasche oder ein Heft kleben.
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Dem Unterrichtsmanual ,Eigenstéandig werden® sind Folien beigelegt, auf denen
kurz die wichtigsten Informationen zu dem Programm und dessen Umsetzung im
Schulalltag gegeben sind. Diese Folien eignen sich z.B. fir den Einsatz auf einem
projektbezogenen Elternabend oder zur Vorstellung des Programms im Kollegi-
um.

In den Materialien fur die Klassenstufen 5-6 sind zu den verschiedenen Themen
Eltern-Informationen enthalten, die Gber die im Programm vermittelten Inhalte und
Techniken informieren und Hinweise geben, wie die Eltern den Lernprozess ihrer
Kinder untersttitzen kdnnen.

e) Implementation und Fortbildung

Die Ausgabe der Materialien des Programms ,Eigenstandig werden* an Lehrkraf-
te ist an eine Fortbildungsveranstaltung gekoppelt. Auf dieser 2,5-tdgigen Fortbil-
dungsveranstaltung wird eine Einfuhrung in die Zielsetzung, theoretische Fundie-
rung und — als Schwerpunkt — die praktische Umsetzung der Unterrichtseinheiten
in den Klassen sowie ein Training in den immer wieder eingesetzten Techniken
gegeben. In Deutschland wurden bisher 813 Lehrkréfte flr den Grundschulbe-
reich fortgebildet.

Des Weiteren werden so genannte Multiplikatorenausbildungen angeboten, auf
denen Fachkrafte in den Bundeslandern fortgebildet werden und im Anschluss
wiederum Lehrkrafte in ihrem eigenen Land ausbilden kdnnen. Bisher wurden 33
Multiplikatoren aus Bayern, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklen-
burg-Vorpommern, Sachsen, Saarland und Schleswig-Holstein fur die Klassen-
stufen 1-4 und 5 und 6 ausgebildet.

Evaluation

58

In einer Pilotstudie wurde das Programm ,Eigenstandig werden" im Schuljahr
1998/99 in elf Schulen in den Bundeslandern Hamburg und Mecklenburg-
Vorpommern implementiert und evaluiert. Die gro3e Mehrheit der beteiligten
Lehrkréafte beurteilte die Konzeption, Zielsetzung, Durchfihrbarkeit und Altersan-
gemessenheit der Materialien als positiv und beobachtete eine Verbesserung des
sozialen Klimas in der Klasse (Wiborg & Hanewinkel, 2001).

Seit dem Schuljahr 2001/02 wird Uber einen Zeitraum von vier Jahren im Bundes-
land Sachsen eine Ergebnisevaluation durchgefiihrt. Eine zufallig ausgewahlte
Stichprobe von Schulklassen, in denen ,Eigenstandig werden“ vom 1. bis 4.
Schuljahr durchgefuhrt wird (Interventionsgruppe), sowie eine Stichprobe von
Klassen, in denen ,Eigenstandig werden” nicht durchgefuhrt wird (Kontrollgruppe;
insgesamt 58 Klassen mit 917 Schuler/innen), werden wiederholt Uber Lehrer-
und Schulerbeurteilungen auf Kompetenzen, Verhaltensauffalligkeiten und weite-
re Variablen (z.B. Klassenklima) hin untersucht. Zuséatzlich bewerten die Lehrkraf-
te der Experimentalgruppe die durchgefuhrten Unterrichtseinheiten. Erste Ergeb-
nisse dieser Studie sind vielversprechend, abschlieBende Befunde werden im
Jahr 2005 vorliegen.

Hinweis

Das Programm ,Eigenstandig werden” wird von der Mentor-Stiftung Deutschland
gefordert.
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Von der Last der gro3en Hoffnung
Eine kritische Einfihrung in die Netzwerkperspektive

Florian Straus

Einfihrung

62

Ein eher schlichtes Konzept erlebt einen ungeheuren Boom. Die Netzwerkper-
spektive ist interdisziplinar erfolgreich und hat innerhalb der Humanwissenschaf-
ten eine Karriere durchlaufen, wie nur wenige andere Konzepte (Beyrer K./ An-
dritzky M. 2002). Was sind die Grunde dafir und wo liegt die Faszination der
Netzwerkidee? Und was bedeutet es, ,in Netzwerken zu denken bzw. zu han-
deln“?. Drei Botschaften werden mich bei meinen weiteren Erlauterungen leiten:

1. Die Chance der Netzwerke liegt in ihrer offenen, dezentralisierten Struktur, die
einerseits ein flexibles, schnelles Reagieren und andererseits eine effiziente
Umsetzung des Prinzips der Ressourcenorientierung mdglich machen.

2. Netzwerke sind nicht einfach nur gut. Die Last der gro3en Hoffnung (damit ist
die Hoffnung gemeint ,Netzwerke seien ein Sinnbild fir gemeinschaftliches
gutes Leben, fur konstruktive Synergien®) verstellt all zu leicht den Blick fur
das, was Netzwerke wirklich leisten kénnen und auch auf das, wo sie ineffek-
tiv werden.

3. Die Netzwerkperspektive bietet ein reichhaltiges Repertoire an Unterstiitzung
fur Betroffene wie auch professionelle Systeme. Die positiven, konstruktiven
Effekte von Netzwerken kénnen jedoch nur dann greifen, wenn Netzwerke
nicht idealisiert und nicht trivialisiert werden.

Worauf ich im weiteren nur kurz eingehen kann, ist die Geschichte der Netzwerk-
idee: Sie ist noch eher kurz und z&hlt je nach Perspektive zwischen 50 bis 100
Jahre (Straus 2002). Lange Zeit war es eine Blute im Verborgenen, denn der rich-
tige Durchbruch der Netzwerkperspektive vollzieht sich erst jetzt und wir alle spi-
ren ihn.

Zum einen, weil wir standig Uber Netzwerke lesen: Wer heute durch die Welt der
Worter surft — gleich ob er sich mit Tageszeitungen beschaftigt oder sich in fach-
wissenschaftlichen Gefilden tummelt, findet diese Metapher stets aufs Neue. Ob
angesichts der Spardebatte der 6ffentlichen Hand beklagt wird, dass das soziale
Netz zu zerreil3en droht, ob die globale Verflechtung der Aktienwelt und die Ohn-
macht nationaler Politik beklagt wird, ob das Internet in seiner gesellschaftsver-
andernden Qualitat mal euphorisch bejubelt oder skeptisch bewertet wird oder
Sozialwissenschaftler wie Manuel Castells (1996/2000) unsere Gesellschaft in
vielen Bereichen bereits als Netzwerkgesellschaft sehen, immer wieder sto3t man
auf die gleiche Metapher Netzwerk.

Wie kam es zu dieser Metapher? Lassen sie mich zu ihrer Erklarung 50 Jahre zu-
rickgehen:

In Bremnes, einem kleinen norwegischen Fischerdorf, untersucht John Barnes,
ein englischer Anthropologe, die innere soziale Struktur dieses Ortes, d.h. das in-
stitutionelle System von Verwaltung, Kirche und 6konomischen Beziehungen
(Barnes 1954). Damit aber hatte er die soziale Struktur noch nicht ausreichend er-
fasst. Er sieht, dass neben der formellen hierarchischen Struktur natirlich auch
die informellen sozialen Beziehungen das Alltagsleben dieser Gemeinde pragen.
Nachdem er auch dieses grundlich untersucht hat, Gberlegt Barnes in der Nach-
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mittagssonne am Hafen sitzend, wie er seine Ergebnisse begrifflich mdglichst
pragnant und leicht verstandlich darstellen kann. Wahrend er dariiber nachdenkt,
beobachtet er, wie um ihn herum aus kleinen Fischerbooten der Tagesfang aus-
geladen und die Fischernetze ausgebreitet und aufgehangt werden. Als die Son-
ne durch die Muster von Knoten und Schniiren scheint, kommt ihm die entschei-
dende Metapher fiir die Symbolisierung der Beziehungsmuster, in die die Men-
schen in einer lokalen Gemeinde eingebunden sind: ,Menschen werden mit Kno-
ten gleichgesetzt, die durch Linien oder Bander mit anderen Menschen, die ihrer-
seits Knoten darstellen, in Verbindung stehen. Das soziale Beziehungsgeflecht
bildet ein Netz bzw., weil es ja von den Menschen selbst geschaffen wird, ein
Netzwerk.“*

Nimmt man eine Suchtperspektive ein, so gibt es sehr viele Netzwerke, die hier
relevant sind:

e Die natirlichen priméaren Netzwerke von Familie, Freunden und Arbeitskolle-
gen, die Sucht stabilisieren, aber auch bekampfen kdnnen.

e Die kunstlich geschaffenen Netzwerke, wie die von Selbsthilfegruppen, die als
ein Beispiel offener Netzwerke einen entscheidenden Beitrag zur Gesundung
Suchtkranker leisten kénnen.

e Zudem wissen sie besser als ich, dass die perstnlichen Beziehungen sich im
Verlauf einer Suchterkrankung verandern und die starker werdende Sucht vie-
le soziale Kompetenzen verkiimmern lasst. Wiedervernetzung ist ein wichti-
ges Element auf dem Weg der Befreiung von Abhangigkeit.

¢ Wichtig sind auch die vielen Kooperationsnetzwerke, vor allem dort, wo es ge-
lingt, ambulante und stationdre Bereiche zu verknipfen und auch Kostentra-
ger, politisch Verantwortliche und Leistungserbringer.

Bevor wir heute nachmittag starker auf den Suchtbereich eingehen, mdchte ich
Ihnen allgemein etwas Uber Leistungen von Netzwerken erzahlen.

Was ist das besondere an Netzwerken?

Auch dazu eine Geschichte. Sie handelt von zuféllig ausgewahlten Menschen in
Berlin und einem der berihmtesten Hollywoodschauspieler. Es geht um ein Expe-
riment, in dem es galt, eine Kette von Freunden bzw. Bekannten zwischen zwei
Menschen zu spannen, die sich nicht kennen. Wie viele Netzwerkknoten braucht
es dazu? 100? 20? Die These, die es zu uberprifen galt, sagt, dass maximal
sechs solcher Knoten oder Stationen notwendig sind. DIE ZEIT hat vor zwei Jah-
ren*? versucht, dieses Experiment nachzuspielen. Der zufallig ausgewahlte Fala-
fel-Verkaufer Salah Ben Ghaly kennt zwar sein ldol Marlon Brando persdnlich
nicht. Er kennt nach einigem Uberlegen aber jemand, der an der Westkiiste der
USA lebt. Auch dieser Asaad Al Hashimi kennt nicht die Zielperson, wohl aber
jemand aus seiner Firma, Ken Carlson, der wiederum eine Freundin hat, die die
Tochter eines Filmproduzenten ist. Als flinftes Glied in der Kette findet sich deren
Vater, der Filmproduzent Patrick Palmer. Dieser hat tatsachlich 1994 mit Marlon
Brando den Firm ,Don Juan de Marco" gedreht.

Auf einer &hnlichen Kettenlogik funktioniert das Spiel unter allen Filmschauspie-
lern der Erde, die sogenannte Bacon-Zahl zu ermitteln. Hier geht es um die kir-
zeste Verbindung zwischen einem frei gewahlten Schauspieler ,XY* und dem
Schauspieler Kevin Bacon (Apollo 13, Sleepers). Wie wenig Stationen notwendig

1 Erzahlt von Mitchell zit. nach Curtis 1979,15
2 Sjehe beispielsweise die Zeit vom 21.10.1999, 21 (Nr. 43)
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sind, sieht man beispielsweise an der im ersten Moment abwegig erscheinenden
Variante ,Rudi Carell“. Doch auch dieser hat ,nur“ eine ,Bacon-Zahl“ von drei (so
spielte er 1979 zusammen mit Herbert Fux in ,Himmel, Scheich und Wolken-
bruch”, Herbert Fux 1993 mit Kiefer Sutherland in ,Drei Musketiere" und dieser
war im gleichen Jahr Partner von Bacon in dem Film ,Eine Frage der Ehre").

Es gibt Experten des Baconspiels, die behaupten, dass kein Schauspieler eine
.Bacon-Zahl“ gréRRer als vier erreicht. Wer sich dafir interessiert, kann sich im In-
ternet unter www.cs.virginia.edu/oracle/ selbst versuchen. Das Suchprogramm
haben zwei Wissenschaftler der Universitat of Virginia geschrieben und es basiert
auf einer Datenbank von 60.000 Filmen und 174.000 Schauspielerinnen.

Hinter diesen Beispielen steckt etwas, das wir alle kennen, das Gefiihl ,wie klein
die Welt doch ist" oder, treffender formuliert, werden kann, wenn wir nur geschickt
ein entsprechendes Netz schaffen. Es war Stanley Milgram (1967), der die These
populdr gemacht hat. Er hat untersucht, wie eine Nachricht tiber persénliche Kon-
takte vom US-Staat Nebraska zu einer Zielperson in Boston gelangt. Schon da-
mals zeigte sich, dass die Uberbriickung groRer Entfernung in der Regel das ge-
ringere Problem war. Oft gelangte die Nachricht schnell an den Stadtrand von
Boston. Der weitere Ubermittlungsweg in der Stadt erwies sich dann als schwieri-
ger. Mathematiker haben dann versucht, eine optimale Netzzahl zu errechnen,
damit die Wege zwischen zwei auch sehr entfernten Punkten méglichst kurz blei-
ben. Ergebnis dieser Small-World Berechnung ist die Zahl von 6 Knoten.™

Deutlich wird an dieser These, dass die vielen Netzwerke der Menschen dieser
Erde Schnittstellen aufweisen, die auch noch so entfernte Menschen mit wenigen
Schritten verbinden kdnnen. Und oft sind es dabei nicht die sog. starken Bezie-
hungen (zu engen Verwandten, alten Freunden), sondern sog. ,weak ties“, also
Beziehungen zwischen Menschen, die ein eher loser Kontakt kennzeichnet. Dies
ist zugleich einer der wichtigsten Entdeckungen der Netzwerkforschung. Mark
Granovetter (1973, 1982) hat bereits in den 70er Jahren darauf hingewiesen,
dass vor allem bei der Suche von geeigneten Arbeitsplatzen lose Netzwerke eine
wichtige Rolle spielen. In Zeiten, in denen Enttraditionalisierungsprozesse greifen,
entwickeln diese jedoch erst ihre volle Qualitdt. In der Engagementforschung
weil3 man heute, dass viele sich nicht mehr so eng an andere Organisatio-
nen/Vereine binden wollen. Wuthnow hat den Begriff der ,loose connection“ ge-
pragt und sieht diese keineswegs negativ.

Wenn wir Uber Netzwerke reden bzw. diese konstruieren, dann stets wegen die-
ser besonderen Eigenschaften der kurzen und doch effektiven Verbindungslinien
auch zwischen Personen und Institutionen, die sich nicht so gut oder Uberhaupt
nicht kennen. Ob es um die Suche nach Arbeitsplatzen, um Informationsgewin-
nung oder Widerstand gegen Globalisierung geht, tGberall zeigt sich, dass Netz-
werke, die nicht nur dicht, sondern eher locker geknipft sind, heute entscheiden-
de Vorteile haben.

Dies fuhrt mich zu meiner ersten These:

() Die Chance der Netzwerke liegt in ihrer offenen, dezentralisierten Struktur, die ei-
nerseits ein flexibles, schnelles Reagieren, und andererseits eine effiziente Umset-
zung des Prinzips der Ressourcenorientierung mdglich macht.

Ich mochte ihnen diese Chance, man kénnte auch sagen Charakteristik von
Netzwerken, an einem weiteren Beispiel (ausfuihrlich Straus 2002) deutlich ma-
chen:

13" Sjehe Nature Bd. 406, S745, 2000
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Beispiel 2: SETI — ein Inter-Netz sucht nach extraterrestrischer Intelligenz.
Es geht um die Suche nach extraterrestrischer Intelligenz. Nein, hier geht es nicht
um Sciencefiction, sondern um ein wissenschaftlich ernst gemeintes Projekt, in
dem Signale aus dem Weltall daraufhin analysiert werden, ob sich andere intelli-
gente Lebewesen dahinter verbergen kdnnten: Search for ExtraTerrestrial Intelli-
gence.

Ubertragen formuliert geht es dabei zu, wie bei der Suche nach der Nadel im
Heuhaufen. Uber das groRte Radioteleskop in Arecibo in Puerto Rico wird jeden
Tag eine riesige Zahl an Signalen aus dem Weltall empfangen. Aus der taglich
gespeicherten Menge von neun Gigabytes an Daten gilt es, besonders starke Si-
gnale mit unnatirlichen Kennzeichen herauszufiltern. Dazu braucht es einen be-
sonders guten, schnellen Rechner. Dieser stand lange Zeit in Berkely, bis die
Gelder fur die Rechenzeit auf dem Grof3rechner gestrichen wurden. Das ist nor-
malerweise das Todesurteil fir ein solches Projekt.

Nicht jedoch in dieser Geschichte, denn es gibt eine besonders raffinierte Wende
einer typischen Internet-ldee. Entstanden ist das Projekt seti@home an der Uni-
versity of California-Berkely. Die Idee ist einfach. Was ist schon der starkste
Rechner der Welt mit seinen 9216 Pentium Pro Prozessoren gegen die 20 oder
mehr Millionen Prozessoren der Computer, die am Internet hangen. Wie aber
konnte man die Benutzer dieser Rechner dazu bringen, quasi in einem Akt des
Jreiwilligen birgerschaftlichen Engagements” ihre Rechnerkapazitat anstelle des
nicht mehr finanzierbaren Groldrechners zur Verfiigung zu stellen? Der erste Teil
der Antwort war eher technischer Natur und verbliffend einfach. Um die Rechner
nutzen zu kdénnen, musste ein Zeitpunkt gefunden werden, an dem ihre Benutzer
die Rechenleistung nicht brauchen. Deshalb wurde das notwendige Programm
als Bildschirmschoner konzipiert. Wer teilnehmen méchte, kann sich das Pro-
gramm (bzw. den Bildschirmschoner) gratis aus dem Internet herunterladen. Alle
paar Tage, immer dann, wenn der/die Teilnehmerin sich gerade im Internet auf-
halten, erhalten er/sie quasi nebenbei eine Portion unanalysierter Daten. Immer
wenn er/sie den Rechner angeschaltet hat, ihn aber gerade nicht benutzt, schaltet
sich der Bildschirmschoner ein (und damit das SETI-Programm, das die vorhan-
denen Daten analysiert). Das Ergebnis wird von selbst (wieder quasi nebenbei,
wenn man im Internet surft) an den Empfanger, die University of Berkely, gesen-
det. Von dort erhalt man umgehend wieder neue, nicht analysierte Daten. Das
zweite Problem war, wie man die Benutzer des Internets dazu motiviert, sich zu
beteiligen. Hier baut man zum einen auf die Neugier vieler Benutzer und zum an-
deren auch auf den Wunsch nach Ruhm. SETI@athome sichert dem Besitzer,
dessen Rechner ein entsprechendes Signal entdeckt hat, zu, dass sein Name mit
der Entdeckung genannt wird.**

Es gibt natirlich auch eine Homepage, auf der die wichtigsten Fragen und Ergeb-
nisse zu diesem Projekt stéandig veroffentlicht werden (http://setiathome.ssl.
berkeley.edu/fag.html). Die gute Nachricht lautet: dass sich inzwischen weit tber
100.000 Internetnutzer (respektive Bildschirmschoner) an der Jagd beteiligen. Die
Rechenleistung ist also heute bereits deutlich héher als zu den Zeiten, als dieses
Projekt noch o6ffentlich finanziert war.

Das Beispiel macht deutlich, was fur viele Netzwerke gilt: Eine offene, dezentrali-
sierte Struktur ermdglicht einerseits ein flexibles, schnelles Reagieren, und ande-
rerseits werden Ressourcen effektiv fokussiert/gebuindelt. Zur Steuerung braucht

1 Natirrlich sehen dies die Benutzer anders. Auf die Frage, was der Hauptbeweggrund

fur die Teilnahme am SETI-Programm ist, antworten nur 2,9% der tber 80.000 Perso-
nen, die hier geantwortet haben: ,.... to become famous". 58,6% sagen, sie tun dies fiur
das Wohl der Menschheit
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es oft weniger ein System von Regeln und Birokratie, als vielmehr Motivation und
Transparenz (klar definierten Kommunikationscode).

Solche Netzwerke sind machtvolle Konstrukte, die aber durch Macht — sehr zum
Leidwesen beispielsweise von CIA und anderen staatlichen Kontrollorganen — nur
bedingt zu kontrollieren sind. Das Internet ist hier das konstruktive, die Terror-
netzwerke, wie jenes von AL QUAIDA das destruktive Beispiel. Lassen Sie mich
noch kurz beim konstruktiven Beispiel, dem Internet, bleiben. Historisch gesehen
wird es das Netz der Netze werden, d.h. es wird den herausragenden Platz in der
Charakterisierung des Informationszeitalters einnehmen. Es symbolisiert auf pa-
radigmatische Weise Ideen und Ideale der Dezentralisierung, von Interaktivitat,
Multimedialitat, Transnationalitat und -kulturalitat. Bislang haben sich auch, aber
eher weniger die 6konomischen Visionen oder die Visionen einer virtuellen Ge-
meinschaft Uber das Internet realisiert, als ein gigantischer, sekundenschnell ver-
figbarer, chaotischer Markt an Information, Personenspuren und Kontakten.

(I Netzwerke sind nicht einfach nur gut. Der Zauber von Netzwerken wird, wie Heiner
Keupp (1988) es formuliert hat, schnell zur Last der grof3en Hoffnung und verstellt den
Blick fur das, was Netzwerke wirklich leisten kdnnen.

66

Fast seit Beginn begleitet die Netzwerkidee ein besonderer Zauber. Sie gilt als
Hoffnungstrager fur die starkere Durchsetzung von sozialer Unterstitzung, von
mehr Gemeinschaftlichkeit und Menschlichkeit sowie von Kreativitat, Gleichbe-
rechtigung und nicht entfremdeter Arbeit gepragten Formen der Zusammenarbeit.
Nimmt man als Beispiel die alternative Szene in der Bundesrepublik, so finden
sich in den 80er und 90er Jahren eine Vielzahl von Zusammenschlissen, die
eben aus den genannten Grinden den Netzwerkbegriff in ihren Namen aufnah-
men.

Auch heute gibt es noch viele ahnlich motivierte Beispiele, wenn es um gemein-
same Verantwortung und gemeinsames Handeln fir unsere Welt geht.

Drei Beispiele

(1) Ein Beispiel von vielen ist das ,GLOBAL CHALLENGE NETWORK?". Dieses
versteht sich als Netz von Gruppen und Personen, die bei der Lésung der dran-
genden, menschheitsbedrohenden Probleme, der globalen Herausforderungen
unserer Zeit Zusammenarbeit wollen (so definiert der Griinder von GCN der Phy-
siker Hans-Peter Dirr den Sinn und Zweck dieser Organisation, Wide-
kind/Canzler 1991, 138).

(2) Ahnliches will beispielsweise auch die Gesellschaft fir Zukunftsgestaltung
-NETZWERK ZUKUNFT". Ausgehend von der Erkenntnis ,Netzwerke entstehen
nicht einfach, sondern miissen wachsen* geht es dieser Organisation darum, An-
laufstelle, Drehscheibe und Vermittler von Themen der Zukunftsgestaltung zu
sein. Der Begriff Netzwerk wurde nicht zuféllig gewahlt. ,Es sollte nach auf3en do-
kumentiert werden, dal3 keine neue schwerfallige Organisationsform angestrebt
wird, sondern ein buntes Netz ganz verschiedener Ansichten, Denkweisen und
Meinungen” (Burmeister 1991,143).

(3) Das dritte Beispiel ist das Netzwerk Civitas von Bertelsmann. Die Bertelsmann
Stiftung setzt in ihren Reformbemiihungen Netzwerke neben Wettbewerben, Lei-
stungsvergleichen und weiteren innovationsfordernden Instrumenten fir den Wis-
senstransfer gezielt ein. Ausschlaggebend sind folgende Vorziige des Netzwerk-
ansatzes. Netzwerke als

e modernes Steuerungsinstrument, bei dem Staat und Verwaltung erkennen,
dass sie nicht mehr die den anderen Akteuren Uberlegenen Dirigenten, son-
dern nur noch Mitspieler in einem Netz von Handelnden sind. Ebenfalls als
modern gelten hier die flachen Hierarchien und die Gleichzeitigkeit der Kon-
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takte, die zwischen den Akteuren stabile Informationsbeziehungen herausbil-
den, die bei der Verhandlungslésung unterstiitzend wirken.

o Markt der Méglichkeiten. Netzwerke machen gute Beispiele sichtbar und re-
gen das Nachahmen an. Es geht nicht um Konkurrenz, sondern das Kopieren
von guten ldeen ist ausdricklich erwiinscht.

e Kontaktbhorse, an der eine Vielzahl unterschiedlicher Personen teilnimmt und
bewusst heterogen ausgewahlt wurde. Netzwerke schaffen informelle Aus-
tauschbeziehungen, die meist als sehr fruchtbar und bereichernd erlebt wer-
den.

e Katalysator einer Bewegung. Hier geht es um eine andere Form der Lobby-
arbeit fur Reformbelange.

e Schnittstelle, bei der durch horizontale Verbindungen zumeist hierarchisch
organisierte Strukturen aufgebrochen werden.

e Produzent von neuen Ideen, Konzepten und praktischen Beispielen, dazu
werden immer wieder neue Netzwerkknoten geschaffen.

¢ Innovationsmotor. Netzwerkarbeit meint hier den Austausch und Vergleich
mit anderen Kommunen. Gute Ideen und Konzepte haben Vorbildcharakter
und regen an.

Auch im psychosozialen Bereich hat der Vernetzungsbegriff einen stark positiven
Gehalt. ,Kooperations- und Vernetzungsstrategien sind geradezu Hoffnungstrager
ersten Ranges” (Dahme & Wohlfahrt 2000, 319). Man erwartet sich sowohl Ver-
sorgungsstrukturen im Interesse der Klienten zu verbessern, Synergiepotentiale
durch Zusammenarbeit verschiedenster Einrichtungen steigern zu kénnen und
Organisationen als auch Versorgungssysteme effizienter zu restrukturieren. Zu-
dem gelten Netzwerke als ein Instrument von Selbstorganisation, mit dem sich
unentdeckte Hilfs- und Unterstiitzungspotentiale in einer Gesellschaft organisie-
ren kénnen. Ihr Markenzeichen sind dabei wiederum nicht hierarchische sondern
freiwillige Formen von Zusammenschlissen, die nicht auf Marktmechanismen be-
ruhen. Man kann sagen, dass Konzepte wie Netzwerk Empowerment und Par-
tizipation eine ganz enge Verbindung eingehen (Bullinger 1998, Réhrle, Som-
mer, Nestmann 1998).

Betrachtet man diese Entwicklung in ihrer Gesamtheit unter einer kritischen Per-
spektive, so finden sich viele Idealisierungen. Dies betrifft beispielsweise die
langjadhrige Tabuisierung der professionalisierten Basis der Selbsthilfe, aber auch
die Gegenuberstellung von Netz und Markt. Schon wird gefragt, ob Netzwerke
nicht nur fir mangelnde Steuerungsfahigkeit von Staat und Verwaltung stehen,
sondern Netzwerke auch quasi im Schatten der Hierarchie Effizienz- und Kosten-
probleme I6sen sollen (Dahme & Wohlfahrt 2000, S.327).

Auch hat der positive Blick auf die Unterstiitzungsleistungen eines Netzwerks lange
Zeit verdeckt, dass Netzwerkstrukturen auch negative Anteile haben kdnnen. Statt
Informationen zu geben, halten sie diese zurlick oder intrigieren mit gezielten
(Falsch-) Informationen, statt Liebe und Anerkennung zu geben, vermitteln sie
Kalte und Geringschatzung und statt Raume, Optionen im Handeln zu ermdgli-
chen, schranken sie durch allerlei Varianten des Drucks und der moralischen
Kontrolle Freirdume eher ein. Gerade der Suchtbereich zeigt ja exemplarisch,
dass es auch Szenen und Netzwerke sind, die Menschen in ihrer Abhangigkeit
stabilisieren. Aufgabe der Netzwerkarbeit muss es von daher auch sein, den Kili-
enten zu helfen, aus solchen Strukturen auszusteigen, sich von Netzwerkperso-
nen und -teilen zu verabschieden (,Trennungsarbeit*). Dieser Teil bedeutet oft ei-
nen radikalen Umbau eines Netzes.
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Damit sie mich nicht falsch verstehen, diese problematischen Seiten von Netz-
werken mindern nicht deren Qualitaten, sie sind aber bei der Gestaltung und Ver-
anderung von Netzwerken stets mit zu bedenken.

(II1) Deshalb meine dritte These: Die positiven, konstruktiven Effekte von Netzwerken
kédnnen nur dann greifen, wenn Netzwerke nicht idealisiert und nicht trivialisiert wer-

den.

68

Was sind Elemente eines kritischen Netzwerkblicks? Zum Abschluss dazu sieben
Uberlegungen.

Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,

1. der thematisiert und nicht tabuisiert, wo die negativen Seiten von Netz-
werken liegen. Die Grinde sind oben genannt worden.

Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,

2. der genau zu verstehen sucht, was Netzwerke wirklich leisten und wie sie
effektiv funktionieren. Wir gehen in unserer Idealisierung bzw. unkritischen Hal-
tung oft noch etwas naiv an Netzwerke heran. Wir fragen uns zu selten: Was lei-
sten sie wirklich? Wo wirken Netzeffekte, was sind die wichtigen Knoten und Be-
ziehungen? Welche Bedeutung haben Netzwerke in unserer Lebenswelt. Dazu ist
es notwendig, dass wir mehr Uber Netzwerke verstehen lernen. Ich denke bei-
spielsweise an die in vielen Stadten so aktuelle Sozialraumdebatte. Neue Netz-
werkforschungen zeigen, dass bestimmte Varianten der Sozialraumorientierung
schlichtweg an der historischen Entwicklung vorbei gehen, weil sie von einem
Raumbegriff ausgehen, der den gelebten Netzwerken vieler Menschen heute gar
nicht mehr entspricht.

Auch viele Vernetzungen miissen kritisch auf ihre Qualitat hinterfragt werden. Wo
helfen sie Zeit zu sparen und wo kosten sie diese, wo sind sie schlichtweg inef-
fektiv?

Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,
3. der nach Gestaltungsmadglichkeiten in und von Netzwerken fragt.

Manche denken, Netzwerke sind etwas Urwichsiges, lassen wir einfach die in-
formellen Krafte wirken. Dies ist jedoch unklug, denn Netzwerke wollen gestaltet
werden, sie vertragen durchaus auch methodische Uberlegungen und Hilfen. Ein
sehr schones Beispiel, das genau die Wirkungsweise informeller Beziehungsge-
staltung als Seminarmethode nutzt, ist Open Space (Harrisson Owen, 2001).
Auch aus dem privaten Bereich wissen wir, dass Netzwerke von Aushandlungen
und Beziehungsarbeit leben.

Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,

4. der nach Mdéglichkeiten der Férderung von Kompetenzen fur Netzwerkar-
beit sucht.

Die Tatsache, dass heute viele Netzwerke entstehen, heil3t ja nicht, dass wir des-
halb gut in Netzwerkarbeit sind. Was sind die Kompetenzen, die wir brauchen, wo
kdnnen wir sie erwerben? Networking ist ein Teil der soft skills, ist eine spezielle
soziale Kompetenz, die es zu schulen gilt.

Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,
5. der die Pflege von Netzwerken bedenkt (Netzwerke sind anstrengend)

Hier geht es vor allem um Bildung und Aufrechterhaltung von Vertrauen. Dieses
braucht viel Zeit und ein gegenseitig erfahrenes Geben und Nehmen (Reziprozi-
tat). Weitere Qualitéaten, um die es in Netzwerken geht, sind Aufmerksamkeit und
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(V)
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Anerkennung und Zuhoren. Es geht um Aushandlungen und um Mehrheitsbildun-
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Wir brauchen einen kritischen Netzwerkblick,
6. der nach neuen Herausforderungen fir Netzwerke sucht.
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Viele Teile und doch kein Ganzes
,vernetzt geht’s besser!®

Das Gesamtkonzept (fur schulische Suchtpravention)
als unverzichtbare Voraussetzung effektiver praventiver Bemuhungen.

Luitgard Kern

Ausgangslage

Rauchen — unser gréf3tes Suchtproblem! Wen wundert’s, dass der Ruf nach der
rauchfreien Schule allerorten immer lauter wird. Wo aber I&sst sich ein solcher
Schritt konsequent verwirklichen? Stammt er nicht vielmehr aus dem Munde von
Nichtrauchern, die von den Einschrankungen nicht betroffen waren? Millionen
Menschen kennen die objektiven Gefahren und riskieren dennoch tagtaglich ihre
Gesundheit. Rauchen und mogliche Mal3nahmen dagegen entzweien selbst Leh-
rerkollegien, in denen die Beflirworter nach erfolgversprechenden MalRhahmen
trachten, aber oft bereits am Widerstand in den eigenen Reihen scheitern. So
steht wohl auch der Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft mit seiner erst
vor kurzen formulierten Forderung nach einem Rauchverbot fur Lehrer in der
Schule recht allein.

Pravention zwischen objektiver Notwendigkeit und persénlicher Ambivalenz

Die allgemeine Hilflosigkeit gegenuber den standig steigenden Raucheranteilen
unter den Jugendlichen, die allgemeine Frustration tber die ganzlich unpadagogi-
schen Notlésungen angesichts unzahliger Versté3e gegen das Schulrecht, aber
auch die personliche Ambivalenz, in der sich rauchende Lehrkréafte des Kollegi-
ums bei entsprechenden Diskussionen befinden, lassen leicht sachliche Ausein-
andersetzungen zu unerquicklichen Diskussionen ausarten und unterstitzen so
den Rickzug auf schlichten Pragmatismus. Besteht an unseren Schulen nicht oft
eher die Tendenz, die Rauch-Vorbeugung auf die Entwicklung eines immer bes-
ser ausgekligelten Kontrollsystems tber die im Schulbereich rauchenden Schiile-
rinnen und Schuler in Kombination mit sozial vertraglichen Strafen zu reduzieren?

Wo bleibt hier der Raum fir eine grundséatzliche personliche Standortbestimmung
aller Padagogen? Kann aber ohne diese individuelle Auseinandersetzung glaub-
hafte Suchtpravention an Schulen Giberhaupt umgesetzt werden?

Wir kdnnen davon ausgehen, dass jede erzieherische Intervention in ihrer tat-
sachlichen Aussage stark von unserer inneren Haltung gepragt wird, die unaus-
gesprochen die personliche Bewertung des Themas immer gleich mitliefert. Dies
fuhrt nicht nur beim Thema Rauchen zu willkommenen double-bind Aussagen, die
den Schilerinnen und Schiilern die Mdglichkeit offen lassen, die Botschaft zu ho-
ren, die sie hdoren wollen. Das schadet zwar den Schulerinnen und Schilern
nichts, aber dienen sich damit die Lehrkrafte selber? Férdern sie nicht vielmehr so
das generalisierte Infragestellen padagogischer Aussagen?

Da die Vermittlung eindeutiger Standpunkte bei anderen Themen, wie z.B. der
Abgrenzung gegen Gewalt ohne Probleme mdglich ist, stellt sich die Frage, ob
das Thema ,Rauchen®, bzw. Suchtgefahren wirklich als so nachrangig zu betrach-
ten ist.
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Nach Schéatzung von Experten leben in Deutschland zurzeit etwa 2,5 Millionen
Menschen, die alkoholabhéangig sind und etwa 1,4 Millionen Menschen, die an ei-
ner Medikamentenabh&ngigkeit leiden; etwa ein Drittel der Bevolkerung sind
Raucher und 110.000 Menschen sterben jahrlich an den Folgen des Tabakkon-
sums. Dagegen muss uns der Anteil der Menschen, die illegale Drogen konsu-
mieren mit 250.000 - 300.000 als eher gering erscheinen. (Bundeszentrale fir ge-
sundheitliche Aufklarung, 2002). Die Wissenschaft bestatigt das Rauchen als Ein-
stiegsdroge Nr.1. Hier lernen die Kinder und Jugendlichen nachdricklich, wie sie
mit der Einnahme psychoaktiver Substanzen ihre Befindlichkeit verandern kon-
nen. Dieses Verhalten wird mit jeder Zigarette noch verstarkt und stabilisiert, mit
den Jahren andern sich dann nur Dosis und die Ergdnzung mit weiteren Suchtmit-
teln.

Auf diese immense Gefahr des jugendlichen Suchtmittelgebrauchs und Miss-
brauchs weist auch die Deutsche Hauptstelle gegen die Suchtgefahren durch ihr
Schwerpunktjahr ,Jugend und Sucht 2003" hin.

Diese Argumente bleiben in der Praxis gerne theoretische Argumente und werden
nicht zu zwingenden oder motivierenden Gesichtspunkten. Aktionen, die zur Ver-
meidung negativer Folgen getroffen werden, sind einfach emotional weniger posi-
tiv besetzt, als solche, von denen wir uns Vorteile versprechen. Und diese mus-
sen unseren Padagogen erst einmal deutlich und erfahrbar gemacht werden, da-
mit sie an der Umsetzung von Programmen ein personliches Interesse entwik-
keln.

Zielsetzung

72

Auf einen einfachen Nenner gebracht, haben alle Angebote das gemeinsame
Ziel, Kinder und Jugendliche so stark zu machen, dass sie ohne Suchtmittelmiss-
brauch ihr Leben meistern kénnen. Dies beginnt bereits in frihester Kindheit im
Rahmen der Primarpravention mit der Férderung allgemeiner Lebenskompeten-
zen durch Eltern bzw. Erzieherinnen und Erzieher. Diese ,Life skills* beinhalten
ein stabiles Selbstwertgefiihl, ein gesundes Selbstvertrauen, Konflikt- und Kom-
munikationsfahigkeit und auch ein Vertrauen in die eigene Selbstwirksamkeit.

Im Grundschulbereich und in den ersten Klassen der weiterfihrenden Schulen
stehen diese Schwerpunkte noch im Vordergrund, hinzu kommt aber die Umset-
zung und die Erprobung der bereits erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten. Er-
ganzt werden diese immer noch suchtmittelunspezifischen Inhalte mit suchtmittel-
spezifischen Informationen zu den ersten Suchtmitteln, mit denen Jugendliche in
Kontakt treten, zu Rauchen und Alkohol. Gefahren und Risiken, aber auch Ein-
stiegsmotive werden erarbeitet und alternative Verhaltensweisen uberlegt und
madglichst ausprobiert

Die nachsten Jahre gelten einer mdglichst langen Erhaltung eines suchtmittelfrei-
en Lebens unter Berlcksichtigung der Vertiefung der vorhandenen Kenntnisse
und Fahigkeiten. Férderlich zeigt sich hier auch die Schulung und der Einsatz von
Schuilermultiplikatoren, die ihre gleichaltrigen Mitschiler informieren, mit ihnen
diskutieren und so aktiv die Bildung einer eigenen Meinung und Einstellung zum
Suchtmittelkonsum initialisieren und inhaltlich pragen.

In der Arbeit mit bereits konsumierenden Jugendlichen gewinnt der Erwerb von
Risikokompetenz, die kritische Reflektion des eigenen Konsums und das Wissen
um Hilfsangebote, aber auch den rechtlichen Konsequenzen bei Verstof3en an
Bedeutung. Diese Hilfsangebote missen niederschwellig und jugendgerecht sein,
das heifl3t, an der tUblichen Lebenswelt der Jugendlichen ansetzen.

Gehen wir davon aus, dass die meisten Jugendlichen in diesen Jahren ihren
Konsum als angemessen und unproblematisch empfinden, ist hier mit allen Inter-
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ventionen kaum eine Verhaltensénderung zu erreichen. Ziel ist in dieser Phase
der Absichtslosigkeit das Gleichgewicht der Waage der Pro- und Contra-
Argumente unaufdringlich zu irritieren, um so bei riskanten Konsummustern lang-
fristig einen moglichen Anstol3 zur Verhaltensdnderung zu geben.

Nicht vergessen werden dirfen in der Altersstufe der Heranwachsenden die
Maflnahmen der Sexualpadagogik im Rahmen einer allgemeinen Lebenskompe-
tenzstabilisierung, da gerade in diesen Jahren dieses Thema extrem konflikttrach-
tig ist.

Zielgruppen

Als Zielgruppen sind grundsatzlich alle Kinder und Jugendlichen zu sehen.

Daneben dirfen aber auch Eltern in ihrer Doppelfunktion als Multiplikatoren so-
wie als selbst Betroffene als wichtige Zielgruppe nicht vernachlassigt werden.
Ahnlich ist die Rolle der Lehrkrafte zu sehen, die zunachst eine eigene Einstel-
lung erwerben missen und im weiteren Umsetzungsmoglichkeiten der Inhalte im
Unterricht vermittelt bekommen mussen. Zu ihrer Unterstitzung zahlt somit auch
Schulleitung und Kollegium als Gesamtheit zu den anzusprechenden Zielgrup-
pen. Als letzte Gruppe bleibt, bei langfristiger Planung, die Referendare, die mog-
lichst schon in ihrer Ausbildungszeit wichtige Basisinformationen zu Zielen und
Methoden erhalten sollten.

Empfohlene MalRnahmen / Methoden

Fir die konkrete Umsetzung im schulischen Alltag stehen fertige Unterrichtsma-
nuale zur Verfigung, in denen entsprechende Inhalte bereits methodisch aufbe-
reitet sind.

Beispiele aus dem reichhaltigen Angebotskatalog:

Ziel: Forderung allgemeiner Lebenskompetenzen

e Fitund stark flirs Leben — Unterrichtsideen , 1- 6. Klasse
»ALF- Allgemeine Lebenskompetenzen und Fahigkeiten“, 5. und 6. Klasse
e _Erwachsen werden — Lions Quest", 5. — 9. Klasse

Ziel: Méglichst langer Erhalt eines suchtmittelfreien Lebens, Einliben
erworbener Fahigkeiten, zunehmende Ubernahme verantwortlichen
Handelns

e  Nichtraucher Wettbewerb ,Be Smart — Don't Start!"
e Schulermultiplikatorenseminare

Ziel: Arbeit mit bereits konsumierenden Jugendlichen

Internetseiten wie z.B. www.das-wohlfuehlhaus.de mit einem Beratungsforum
Nichtraucherkurs fir jugendliche Raucher

Internet-Raucherkurs ,just-be-smokefree” des IFT-Nord
www.ift-nord.de/ift/jbsf/

Internetseiten wie www.drugcom.de zur Information und Standortbestimmung
Unterrichtseinheiten zur Standortbestimmung beziglich des eigenen Kon-
sums

Gespréache mit Ex-Usern

e ,Sozialer Trainingskurs Cannabis” als Auflage bei Verstolien

Landeszentrale fur Gesundheit in Bayern e.V., Berichte und Materialien 4 (2004) 73



Ziel: Sexualpadagogik

e Mitmachparcours fur Liebe, Sexualitat und Aids
e Unterrichtseinheiten

Ziel: Elternarbeit

Begleitend zu allen schulischen Aktionen ist eine kontinuierliche Elternarbeit
zwingend notwendig, damit die Chance besteht, dass schulische Basisarbeit auch
mit h&uslichen Erziehungsleitlinien zumindest annéhernd konform geht und sich
nicht gegenseitig in Frage stellt. Hier missen neben der Vermittlung einiger
grundlegender Informationen zu Suchtmitteln und Gefahren allgemeine altersent-
sprechende padagogische Fragestellungen im Vordergrund stehen und die Mog-
lichkeit, im gegenseitigen Austausch eigene Einstellungen zu reflektieren und ge-
gebenenfalls zu korrigieren.

Ziel: Schulleitungen, Kollegien, Referendare

Informationsveranstaltungen im Rahmen der padagogischen Konferenz und/oder
regionale oder tUiberregionale Fortbildungsveranstaltungen.

Kooperationspartner bei der Umsetzung

74

Der Soziale Beratungsdienst des Gesundheitsamtes im Landratsamt Erlangen-
Hochstadt hat sich seit Jahren die intensive Begleitung der suchtpraventiven Be-
muhungen bei allen Zielgruppen zur Aufgabe gemacht. Neben der Basisarbeit mit
Erzieherinnen und Erziehern, beziehungsweise den Eltern steht die kontinuierli-
che Unterstitzung der schulischen Aktionen im Mittelpunkt. In Kooperation mit
der stadtischen Drogenberatungsstelle und der Kriminalpolizeilichen Beratungs-
stelle, sowie dem Arbeitskreis ,Suchtpravention der Gemeinsamen Gesundheits-
konferenz des Landkreises Erlangen-Hochstadt und der Stadt Erlangen kénnen
alle wichtigen Praventionsbausteine inhaltlich und methodisch aufbereitet den
Schulen angeboten werden. Zentrale Informationsborse ist die Internetseite
www.das-wohlfuehlhaus.de, der das Netzwerk Schule ,Vernetzt geht's besser!"
angeschlossen ist. Hier sind alle Schulleitungen und Beauftragte fiir Suchtpraven-
tion in einer Mailingliste zusammengefasst und erhalten in regelmaiigen Abstéan-
den Newsletter zu aktuellen Terminen, Aktionen und Themen. Im ,Kreativforum*®
kénnen Erfahrungen zu bekannten Projekten eingestellt und abgerufen werden.
Ziel ist ein enger Zusammenschluss aller Schulen und ein einfacher Informations-
fluss direkt auf alle Entscheidungsebenen in den Schulen.

In Erlangen Stadt und Landkreis versteht sich das Gesundheitsamt als zentrale
Koordinationsstelle, es berdt bei der Auswahl geeigneter Lebenskompetenzpro-
gramme, es verweist auf die Angebote aller Anbieter, es unterstitzt die Projektar-
beit mit Schulermultiplikatorense