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3. Zusammenfassung

An den Folgen der Passivrauchexposition sterben jahrlich zahlreiche Kinder und Jugendli-
che. Untersuchungen haben gezeigt, dass Kinder aus Familien mit niedrigem Bildungs-
stand und Migrationshintergrund besonders gefahrdet sind. Ziel dieses Projektes war es
daher, zielgruppenspezifische Zugangswege und MalBnahmen in drei Projektstufen unter
Einbeziehung der Zielgruppen zu entwickeln. Die im Rahmen des Projekts entwickelten
MaRRnahmen beabsichtigen, den Anteil von Familien mit niedrigem Bildungsniveau
und/oder Migrationshintergrund zu erhdhen, welche die Risiken der Passivrauchbelastung
richtig einschatzen konnen und geeignete MalBnahmen zur Verringerung der Passivrauch-

belastung in Innenraumen kennen.

In der ersten Projektstufe wurden Wissen, Normen und Restriktionen bezuglich des er-
wunschten Verhaltens erfragt. Basierend auf diesen Ergebnissen wurden Kernbotschaften
und geeignete Kommunikationswege fir eine Aufklarungskampagne erarbeitet. Im zweiten
Schritt wurden alle Teilnehmer' zu einer Diskussionsrunde eingeladen um die erarbeiteten
Inhalte zu bewerten und zu optimieren. AbschlieBend wurden die Kampagnenentwurfe mit
einem quantitativen Fragebogen evaluiert. Die groRte Herausforderung wahrend des Pro-
jektverlaufs war die Rekrutierung von Studienteilnehmern in ausreichender Anzahl aus den
Zielgruppen. Die aufgetretenen Schwierigkeiten in diesem Zusammenhang wurden jedoch

als unwesentlich fur den weiteren Projektverlauf und das Projektergebnis eingestuft.

Das Ergebnis des Projektes sind vier animierte und vertonte Kampagnenbilder mit einer
einheitlichen Struktur (Problemstatement, Erklarung, Losung), in denen zwei soziale und
zwei gesundheitliche Folgen des Passivrauchens fur Kinder adressiert werden. Als Haupt-
zugangsweg wurden soziale Medien, vor allem Facebook, ermittelt. In der quantitativen
Evaluation wurden die Kampagnenbilder als gut bewertet. Die Qualitat der Bilder wurde als
gut befunden, die Wirksamkeit als hoch eingeschatzt und es wurde bestatigt, dass es wich-

tig sei, dieses Thema in den sozialen Medien zu thematisieren.

Im nachsten Schritt gilt es, die Wirksamkeit der Kampagne in Bezug auf die Senkung der
Passivrauchexposition bei Kindern aus Familien mit niedriger Bildung oder Migrationshin-

tergrund zu Uberprufen.

TVerbum hoc 'si quis’ tam masculos quam feminas complectitur (Corpus luris Civilis Dig. |, 16,1)



4. Einleitung

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation sterben jahrlich weltweit 150.000 Kin-
der und Jugendliche an den Folgen der Passivrauchexposition (1). In Deutschland wird die
Mortalitat durch Passivrauchexposition auf 3.300 Nichtraucher pro Jahr geschatzt (2). Pas-
sivrauchexposition wird in gesichertem Zusammenhang mit Frihgeburten, geringerem Ge-
burtsgewicht und irreversiblen Organschaden gesehen. Zu solchen Organschaden gehoren
Atemwegserkrankungen, plotzlicher Kindstod, Otitis Media sowie Asthma bronchiale (3).

Fur weitere Erkrankungen wird ein solcher Zusammenhang vermutet.

Wahrend die Exposition gegenuber Passivrauch spatestens seit der Einfuhrung der Nicht-
raucherschutzgesetze auch in Gaststatten im offentlichen Bereich und am Arbeitsplatz mi-
nimiert wurde, kann die hausliche Exposition nicht gesetzlich limitiert werden. In der Folge
sind in Deutschland jahrlich dber 170.000 Neugeborene bereits im Mutterleib gegentber
Passivrauch exponiert. Die Halfte aller Kinder unter sechs Jahren lebt in einem Haushalt
mit mindestens einem Raucher (2). Eine Erhebung des Bayerischen Landesamtes fur Ge-
sundheit und Lebensmittelsicherheit zeigte, dass bis zu 20% der Kinder innerhalb der

Wohnung potenziell gegentiber Tabakrauch exponiert sind (4).

Befragungen, die das Rauchverhalten in der Bevodlkerung hinsichtlich Faktoren wie Alter,
Geschlecht oder Migrationshintergrund? untersuchen, weisen darauf hin, dass der Anteil
der regelmaRBigen Raucher bei Migranten hoher ist als bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund (5). Weitere Risikofaktoren fur Passivrauchbelastung bei Kindern sind niedrige
Bildung, soziale Benachteiligung, mangelnde Maoglichkeiten, raumlich auszuweichen sowie
Einstellungsmerkmale der Eltern, wie z.B. ein verringertes Risikobewusstsein (4,6). Da ein
niedriger Bildungsstand auch mit geringeren Kenntnissen in Bezug auf die Gesundheitsri-
siken des Passivrauchs bei Kindern sowie mogliche Schutzstrategien verbunden ist, sollten
Interventionsstrategien besonders auf gesellschaftliche Gruppen mit geringerem sozio-

okonomischem Status zugeschnitten werden (4).

Ziel des Projektes war es daher, zielgruppenspezifische Zugangswege und MaBnahmen in

drei Projektstufen unter Einbeziehung von vier sprachhomogenen Zielgruppen zu entwi-

2 Zur Definition von Personen mit Migrationshintergrund wird hier die Definition des Statistischen
Bundesamts verwendet: ,alle Auslander und eingeburgerte ehemalige Auslander, alle nach 1949 als
Deutsche auf das heutige Gebiet der Bundesrepublik Deutschland Zugewanderte, sowie alle in
Deutschland als Deutsche Geborene mit zumindest einem zugewanderten oder als Auslander in
Deutschland geborenen Elternteil”



ckeln. Die im Rahmen des Projekts entwickelten MaBnahmen haben zum Ziel, den Anteil
von Familien mit niedrigem Bildungsniveau und/oder mit Migrationshintergrund zu erho-
hen, welche die Risiken der Passivrauchbelastung richtig einschatzen konnen und geeigne-

te MaBnahmen zur Verringerung der Passivrauchbelastung in Innenraumen kennen.

Im ersten Schritt wurden Wissen, Normen und Restriktionen bezuglich des erwunschten
Verhaltens erfragt. Basierend auf diesen Ergebnissen wurden Kernbotschaften und geeig-
nete Kommunikationswege fur eine Aufklarungskampagne erarbeitet. Im zweiten Schritt
wurden alle Teilnehmer zu einer Diskussionsrunde eingeladen, um die erarbeiteten Inhalte
zu bewerten und zu optimieren. AbschlieBend wurde der Kampagnenentwurf durch die Fo-
kusgruppenteilnehmer und Projektmitarbeiter uber Facebook verbreitet und zur Evaluie-

rung der Akzeptanz in den Zielgruppen vorgelegt.



5. Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Nachfolgende Tabelle 1 stellt die (Einzel-

ren zur Messung der Zielerreichung dar.

Tabelle 1:

)Ziele (Milestones) des Projektes und die Indikato-

Projektziele und Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Ziele / Meilensteine

Indikatoren

Ziel 1: Das Design ist abschlieBend entwickelt und die
Methodisches Design Teilnehmer sind rekrutiert.
Teilziel 1.1: Die Methoden und Instrumente sind abschlie-

AbschlieBende Methodenentwicklung

Rend entwickelt, das Studienhandbuch ist erstellt

Teilziel 1.2: Ethikvotum

Ein positives Ethikvotum liegt vor (Anhang 4).

Teilziel 1.3:

Rekrutierung der Teilnehmer

Fir jede der 6 Fokusgruppen Rekrutierung von

mindestens 6 Teilnehmer

Ziel 2: Durchfithrung der Fokusgrup-
pendiskussionen (FG); Erarbeitung
von Kernbotschaften / Kommunika-

tionswegen

Mit Hilfe der FG wurden geeignete Kernbotschaf-

ten und Kommunikationswege erarbeitet

Teilziel 2.1:

Diskussion tuber Wissen, soziale Nor-
men und Restriktionen bezuglich er-
wunschter Verhaltensweisen in jeder
FG

Durch die FG sind zielgruppenspezifische Infor-
mationen in Bezug auf erwunschte Verhaltens-
weisen und mit ihnen verbundene kulturelle

Normen gewonnen worden

Teilziel 2.2:

Gestaltung von Kernbotschaften

Mit Hilfe der FG sind geeignete zielgruppenspe-

zifische Kernbotschaften erarbeitet

Teilziel 2.3:
Identifikation von

Kommunikationswegen

Durch die FG sind geeignete zielgruppenspezifi-
sche Kommunikationswege fur die Aufklarungs-

kampagne identifiziert

Ziel 3:
Ausarbeitung und Verfeinerung der

Aufklarungskampagne

Die Kernbotschaften der Kampagne und Kom-

munikationswegen sind gestaltet

Teilziel 3.1: Pro Zielgruppe sind 1-2 Kampagnen entwickelt
Ausarbeitung der Aufklarungskam-

pagne

Teilziel 3.2: Die Teilnehmer der ersten Welle FG nehmen an

Durchfuhrung der zweiten Welle der

der zweiten Welle teil




Ziele / Meilensteine Indikatoren
FG
Teilziel 3.3: Die erarbeitete Kampagne wurde innerhalb der

Verfeinerung der Aufklarungskampag-

ne

FG vorgestellt, diskutiert und verfeinert

Ziel 4:

Evaluation der Aufklarungskampag-

Die auf Basis der zweiten FG optimierte Aufkla-

rungskampagne wurde von Peers evaluiert

ne

Ziel 4.1: Jede(r) Fokusgruppenteilnehmer(in) benannte bis
Rekrutierung von Peers zu 5 Peers, die sich zur Evaluation bereit erklaren
Ziel 4.2: Die Peers evaluierten die zu erwartende Akzep-

Evaluation der Kampagne durch Peers

tanz der Kampagne in der jeweiligen Zielgruppe

Ziel 4.3:

Auswertung der Evaluation

Auswertung und Analyse der von den Peers vor-

genommenen Evaluation sind abgeschlossen

Ziel 5:

Kommunikation und Verbreitung der

Alle relevanten Stakeholder werden uUber die In-

halte sowie die Evaluation der erarbeiteten Auf-

Ergebnisse klarungskampagnen informiert

Ziel 5.1: Die Ergebnisse des Projekts wurden bei den Ko-
Kommunikation mit den Kooperati- operationspartnern sowie den Teilnehmer vorge-
onspartnern und Fokusgruppenteil- stellt

nehmern

Ziel 5.2: Dem BMG wurde ein Abschlussbericht mit allen

Abschlussbericht fur das BMG

relevanten Erkenntnissen vorgelegt

Ziel 5.3:

Wissenschaftliche Publikation

Die Ergebnisse wurde in wissenschaftlichen Zeit-

schriften sowie auf Kongressen vorgestellt

Ziel 5.4:

Bereitstellung der Kampagne

Die Kampagnen werden fur die weitere Nutzung

zur Verfligung gestellt




Datenerhebung und —auswertung der qualitativen Erhebungen

Das Projekt wurde als Mixed-Methods-Design unter partizipativer Einbeziehung der Ziel-
gruppe angelegt. Nach Einholung eines positiven Ethikvotums durch die Ethikkommission
der Sozialwissenschaftlichen Fakultat der LMU Miunchen wurden in der ersten Welle in
qualitativen Einzelinterviews sowohl Wissen, Normen und Restriktionen bezuglich des er-
wunschten Verhaltens, als auch erfolgversprechende Kernbotschaften und Zugangswegen
adressiert (Anhang 1). Alle Interviews wurden in der Muttersprache der jeweiligen Teil-

nehmer gefihrt.

In der zweiten Welle wurden Fokusgruppendiskussionen mit Teilnehmer der ersten Welle
durchgefuhrt. Der Diskussionsleitfaden behandelte die Bewertung und Optimierung der ba-
sierend auf den Ergebnissen der ersten Welle erarbeiteten Kernbotschaften und Zugangs-

wege. Die Fokusgruppen wurden auf Deutsch gefiuhrt.

Sowohl die Interviews und die Fokusgruppendiskussionen wurden parallel von zwei Audio-
aufnahmegeraten aufgezeichnet und anschlieBend wortlich transkribiert. Fremdsprachige

Transkriptionen wurden fir die weitere Auswertung wortlich ins Deutsche uUbersetzt.

Die Auswertung der Interviews folgte einer gemischt induktiv-deduktiven Vorgehensweise:
Nach der Transkription und Ubersetzung analysierten wir die Interviews basierend auf Ma-
yring (7) induktiv durch schrittweise Kategorienbildung aus dem Material heraus. Gleichzei-
tig verwendeten wir deduktiv Kategorien basierend auf etablierten Modellen zum Gesund-
heitsverhalten. Dazu gehoren Einschatzungen der wahrgenommenen Bedrohung des Pas-
sivrauchens fur Kinder (8), soziale Normen zum Passivrauchverhalten (9) und wahrgenom-

mene Barrieren zur Vermeidung der Passivrauchexposition (10).

Datenerhebung und —auswertung der guantitativen Erhebung

Basierend auf dem Grundgedanken der Methodentriangulation wurden die Ergebnisse der
ersten beiden Wellen in einem dritten Schritt durch eine quantitative Online-Befragung an-
gereichert. Die Botschaften und Zugangswege wurden in dieser quantitativen Befragung
hinsichtlich Passung zur Zielgruppe, Akzeptanz und generellem Eindruck bewertet (Anhang
3). Hierfur war zunachst geplant, dass die FG-Teilnehmer aus den ersten beiden Wellen ge-
beten, jeweils funf Bekannte aus der eigenen Zielgruppe uber die sozialen Netzwerke /
WhatsApp zur Teilnahme an einer Online-Befragung (SocSciSurvey) einzuladen. Die Teil-
nehmerzahl wurde durch die sozialen Netzwerke des Studienteams und personliche Rekru-
tierungsmalBnahmen auf Spielplatzen und in Kinderarztpraxen erweitert. Eingeschlossen

wurden nur Raucher mit Vorschulkindern im Haushalt.



Der Fragebogen beruhte auf validierten und in den Sozialwissenschaften bewahrten In-
strumenten und beinhaltete sowohl Items bzw. Skalen zur Bewertung der gesamten Kam-
pagne als auch zur Bewertung einzelner Bilder der Kampagne. Dabei wurden folgende As-

pekte erfasst:
e Einstellung zum Thema Passivrauchen (Skala mit 4 Items)
e Bewertung der einzelnen Kampagnenbilder:
o Erster Eindruck der Bilder (1 Item)
o Ansprechen der Bilder (1 Item)
o Allgemeine Qualitat der Bilder (Skala mit 5 Items)
o Soziale Medien: Verbreitungsintention (Skala mit 4 Items)
e Bewertung der Kampagnen-Bilder und Botschaften insgesamt:
o Wahrgenommene Social Media-Tauglichkeit (Skala mit 3 Items)
o Wahrnehmung der Botschaftsinhalte (Skala mit 3 Items)
o Wahrgenommene Wirksamkeit (Skala mit 4 Items)

Alle Items wurden anhand einer 5-stufigen Likert-Skala beantwortet. Fur jedes Item wurden
in der statistischen Auswertung die prozentuale Haufigkeit der funf Antwortstufen sowie die
Kennziffern arithmetischer Mittelwert (AM), Standardabweichung (SD), Minimum und Ma-
ximum errechnet. Fur die Skalen ,Einstellung zum Thema Passivrauchen”, ,Verbreitungs-
intention”, ,,Wahrgenommene Social Media-Tauglichkeit” und ,Wahrgenommene Wirk-
samkeit” sollte auBerdem ein Gesamtscore bzw. Mittelwertsindex bestehend aus den Mit-
telwerten der einzelnen Items gebildet werden. Dabei wurde mittels Cronbachs Alpha die
interne Konsistenz der Skala, d.h. das MaR, mit dem die einzelnen Items miteinander in Be-
ziehung stehen, beurteilt. Skalen mit einem Alpha von >0,7 wurden mittels Gesamtscore
ausgewertet, bei einem Alpha <0,7 wurde aufgrund nicht ausreichender interner Konsistenz
eine Auswertung der einzelnen Items vorgenommen (11). Fur die Skalen ,,Allgemeine Qua-
litat” und ,Wahrnehmung der Botschaftsinhalte” wurde a priori festgelegt, die Items ein-

zeln auszuwerten.

Bei den Items bzw. Skalen zur Bewertung der einzelnen Kampagnenbilder wurde aulRerdem
mittels nicht parametrischer Varianzanalyse bei verbundenen Stichproben errechnet, ob

sich diese Mittelwerte statistisch signifikant unterscheiden (Signifikanzniveau: 0,05).

Daruber hinaus wurden die Probanden gebeten, den Bildern entsprechend lhrer Relevanz
und Wirksamkeit einen Rangplatz von 1 bis 4 zu geben. In der statistischen Analyse wurde
dann errechnet, welchen Rangplatz jedes Bild im Mittel erhalten hat. Mittels nichtparamet-

rischer Varianzanalyse bei verbundenen Stichproben wurde auch hier gepruft, ob sich diese

10



Mittelwerte statistisch signifikant unterschieden (Signifikanzniveau: 0,05).

Zusatzlich wurden die soziodemographischen Variablen Geburtsjahr, Geschlecht, hochster
Schulabschluss, Geburtsland erhoben. Probanden, die nicht Deutschland als Geburtsland
angaben, wurden aullerdem nach dem Geburtsland ihrer Eltern sowie der Anzahl der Jahre,
die sie schon in Deutschland leben, gefragt. Mit Ausnahme der kontinuierlichen Variablen
Alter, welche aus der Differenz zwischen Erhebungsjahr (2017) und Geburtsjahr gebildet
wurde, wurden alle soziodemographischen Variablen mittels absoluter (N) und relativer
(%) Haufigkeit statistisch analysiert.

Daruiber hinaus wurde mittels Mann-Whitney-U-Test uberprift, inwieweit sich die Evalua-
tionsergebnisse zwischen Mannern und Frauen, zwischen Personen mit hoherem (Fachabi-
tur oder Abitur) und niedrigerem Bildungsstand und zwischen Personen mit und ohne Mig-

rationshintergrund statistisch signifikant unterschieden.

Zur Datenauswertung wurde das Statistikprogramm SPSS (IBM SPSS 24.0) verwendet.

11



6. Durchfuhrung, Arbeits- und Zeitplan

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht (iber den Arbeits- und Zeitplan, wie er zu Beginn des Projek-

tes erstellt wurde. Tabelle 3 stellt den urspriinglichen Zeitplan dem tatsachlichen Projekt-
verlauf gegenuber.

Tabelle 2: Arbeits- und Zeitplan wie im Projektantrag

Arbeiten 2015 2016 2017
Phase: Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 Q1
WP 1. Methodisches Design

WP 2. FG 1

WP 3. Kampagnenentwicklung ‘

WP 4. FG 2

WP 4. Evaluation der Kampagre

WP 5. Kommunikation une Verbreitung |

M1 M2 M3 M4 M5 Mé
31.12.15 30.04.16 31.07.16 31.12.16 31.01.17 31.03.17

FG = Fokusgruppe

M = Modul

Q = Quartal

WP = Work package (Arbeitspaket)

12



Tabelle 3:

Arbeits- und Zeitplan: Vergleich des geplanten und tatsachlichen

Projektverlaufs
Monat | Geplanter Projektverlauf Tatsachlicher Projektverlauf
10/15 | WP 1: Methodisches Design e Rekrutierung der Teilnehmer
11 e AbschlieRenden Entwicklung der konnte erst im Fruhjahr 2016
12 Methode abgeschlossen werden
e Entwicklung der Instrumente
e Ethikantrag (Anhang 4)
e Rekrutierung der Teilnehmer
1716 WP 2: Durchfuhrung und Auswertung der e Durchfihrung von 26 Ein-
Fokusgruppendiskussionen (FG) | zelinterviews statt 6 Fokus-
2 e Durchfuhrung der FG | in 6 Gruppen mit gruppen zwischen Mai und
je 6-8 Teilnehmern Juli 2016
3 e Zusammensetzung: 2x deutschsprachig e Zusammensetzung der Teil-
2x turkischsprachig (getrennt in mann- nehmer: 18 deutschsprachi-
4 lich und weiblich), 1x Osteuropa (rus- ge, 5 russischsprachige, 3
sischsprachig) turkischsprachige  Einzelin-
1x , Hispanics” terviews
e Auswertung der FG I: Transkription der e Auswertung erfolgte mittels
FG; Auswertung der Transkripte Transkription und Auswer-
tung der Transkripte der Ein-
zelinterviews
5 WP 3: Entwicklung der Kampagne e Entwicklung von 2 zielgrup-
6 e Entwicklung von 1-2 zielgruppenspezifi- penspezifischen Kampagnen
schen Kampagnen pro Zielgruppe mit einem zielgruppenspezifi-
7 e Erarbeitung von 1-2 zielgruppenspezifi- schen Zugangsweg (Face-
schen Zugangswegen pro Zielgruppe book) im August 2016
8 WP 4: Durchfuhrung der Gruppendiskussio- e Durchfihrung der FG Il in 4
9 nen |l (Bewertung und Akzeptanz) Gruppen mit jeweils 3 bis 6
e Durchfihrung der FG Il in 6 Gruppen mit Teilnehmern (insgesamt: 20)
10 je 6-8 Teilnehmern im Dezember 2016
1 Zusammensetzung identisch mit WP 2 e Auswertung der Fokusgrup-
e Auswertung der FG I: Transkription der pen im Dezember
12 FG; Auswertung der Transkripte 2016/Januar 2017
e AbschlieBende Modifizierung der ziel- e Modifizierung der zielgrup-
gruppenspezifischen Kampagnen und penspezifischen Kampagnen
Zugangswegen und Zugangswege im Januar
2017
1/17 WP 5: Quantitative Evaluation e Da die Partizipation der Teil-

Survey verteilt an jeweils funf Freunde der
Fokusgruppenteilnehmer, Evaluation der
Kampagnen und Zugangswege (entwickelt
aus WP1 bis 4)

nehmer hinter den Erwartun-
gen zuruckblieb, wurde der
Link zum Online-Fragebogen
uber die sozialen Netzwerke
bereitwilliger Studienteil-
nehmer sowie Uber die sozia-
len Netzwerke aller Mitarbei-
ter der KOPA-Studie geteilt.

e Daruber hinaus wurden Inter-
viewer auf Spielplatze und in
Kinderarztpraxen geschickt,
um potentielle  Studienteil-
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Monat | Geplanter Projektverlauf Tatsachlicher Projektverlauf

nehmer personlich zu rekru-
tieren.

2 WP 6: Auswertung Ill und Schlussbericht e Durchfuhrung wie geplant.

e Auswertung der quantitativen Studie

e Zusammenfassung der Ergebnisse aller
Teilstudien

e Schlussbericht, Publikation

Die fur das Arbeitspaket 1 (WP 1) vorgesehenen Ziele wurden planmaRig erreicht. Dabei ist
zu beachten, dass sich die Rekrutierung der Studienteilnehmer als deutlich aufwandiger
erwies als geplant (vgl. Tabelle 3). Weder uber die kooperierenden Einrichtungen noch auf
anderem Weg (Spielplatze, Kinderarztpraxis, Einkaufszentren, Kindergarten etc.) konnten
ausreichend Teilnehmer aus den einzelnen Sprachkreisen gefunden werden, die die Ein-
schlusskriterien erfillten. Die Teilnahmekriterien (Raucher oder rauchender Partner, Vor-
schulkinder im Haushalt, geringer Bildungsstand) mussten daher gelockert werden und
statt des Bildungsstandes wurde in Absprache mit dem Projekttrager eine geringe berufli-
che Stellung als Einschlusskriterium gewahlt. Zudem konnten nicht aus allen Kulturkreisen
ausreichend Teilnehmer rekrutiert werden. Daruber hinaus wurde das Projekt noch besser
mit verschiedenen kooperierenden Einrichtungen vernetzt. In der Durchfihrung der Fokus-
gruppen stellte es sich als unmaoglich heraus, gemeinsame Termine fir Diskussionsrunden
zu finden. Um dennoch eine sinnvolle Zahl an Erhebungen durchfihren zu kdnnen, wurden
statt der urspringlich geplanten Fokusgruppen 26 Einzelinterviews durchgefihrt. Durch
die Verzogerungen konnten die Interviews der ersten Projektphase erst drei Monate spater

als geplant, namlich zwischen Mai und Juli 2016 stattfinden (WP 2).

Die Ausarbeitung von zielgruppenspezifischen Kampagnen und Zugangswegen verzogerte
sich ebenfalls um einen Monat und konnte erst Ende August 2016 abgeschlossen werden
(WP 3). Auf die Entwicklung von kulturspezifischen Kampagnen musste verzichtet werden,
da es in WP2 aufgrund der genannten Schwierigkeiten nicht gelang, ausreichend Teilneh-
mer aus jedem Kulturkreis zu gewinnen. Zudem zeigten sich kaum Unterschiede in den Er-
gebnissen nach Kulturkreis. Es wurden daher fir alle Kulturkreise die gleichen Kampagnen
entwickelt; die Texte der Kampagnen konnen in unterschiedliche Sprachen ubersetzt auch

fur andere Kulturkreise eingesetzt werden.

Die Durchfuhrung der Fokusgruppen 2 erfolgte im Dezember 2016, damit konnte das vierte
Arbeitspaket wie im Zeitplan vorgesehen abgeschlossen werden. Hierfur konnten 20 der 26

Teilnehmer der ersten Welle gewonnen werden.

Die Rekrutierung der Teilnehmer fir die quantitative Evaluation gestaltete sich ebenfalls
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schwieriger als erwartet. Es war urspriunglich geplant, dass die Studienteilnehmer jeweils
funf Bekannte aus der eigenen Zielgruppe zur Teilnahme einladen. Der Grund fir die
Schwierigkeiten waren vor allem Datenschutzbedenken der Studienteilnehmer, die keine
Email-Adressen von Bekannten weitergeben wollten. Zudem gaben viele Teilnehmer an,

dass in ihrem Bekanntenkreis niemand ware, der die Einschlusskriterien erfullen wurde.

Aus diesem Grund wurde der Link zum Online-Fragebogen zum einen uber die sozialen
Netzwerke und WhatsApp-Kontakte aller Studienteilnehmer und Mitarbeiter der KOPA Stu-
die geteilt und zum anderen wurden Interviewer auf Spielplatze und in Kinderarztpraxen
geschickt, um potentielle Studienteilnehmer personlich zu rekrutieren. Dies fuhrte zu einer
Lockerung der Einschlusskriterien; auf einem Ausschluss von Teilnehmern mit hohem Bil-

dungsstand (Fachabitur oder Abitur) wurde verzichtet.
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7. Ergebnisse

Ergebnisse der Einzelinterviews

Insgesamt wurden 26 Personen interviewt, neun Manner und 17 Frauen im Alter zwischen
26 und 49 Jahren (Anhang 5). Von allen Teilnehmer waren 18 in Deutschland geboren, die
8 anderen lebten im Durchschnitt seit 15,4 Jahren in Deutschland (Range: ein halbes Jahr
bis 28 Jahre). Funf von ihnen hatten russischen Migrationshintergrund, 3 turkischen. Bis
auf drei Ausnahmen besaRen die Interviewpartner hochstens einen Realschulabschluss3. In
allen Haushalten lebte mindestens ein Kind unter acht Jahren*. 22 Interviewpartner identifi-
zierten sich selbst als Raucher, wahrend vier selbst Nicht- oder Exraucher waren, aber mit

einem rauchenden Partner zusammenwohnten.

Wahrend das Bewusstsein um die Gesundheitsschadlichkeit der Passivrauchexposition fur
Kinder hoch und das erwinschte Verhalten zur Vermeidung (d. h. Rauchen auRerhalb der
Wohnung oder auf dem Balkon) relativ Ublich zu sein schien, bestanden Wissenslicken
darlUber, was Passivrauchen eigentlich ist und wie stark Schadstoffe in der Wohnung oder
im Auto zurlckbleiben und noch Auswirkungen haben.
,Was ist denn Passivrauch, also, bei uns ist es z. B. so, wir rauchen in der Kiiche mit offenem
Fenster und ab und zu kam so ein bisschen Geruch mit ins Wohnzimmer und wenn mein Sohn
mal gerade wach war, hat mein Mann immer geschimpft, hat gemeint, dass es riecht im Wohn-
zimmer, zwar ganz leicht, ich habe es gerochen, denn ich habe selber nicht geraucht zu der Zeit.

Ist es denn schon Passivrauch, wenn man durch die geschlossene Tir Rauch wahrnimmt?”
15BEA0602

Gesundheitsrisiko Passivrauch

Im GroBen und Ganzen waren sich die Interviewpartner im Klaren, dass Passivrauch fur
Kinder gesundheitsschadlich ist. Gesundheitliche Folgen, die prominente Auswirkungen
des aktiven Rauchens sind, wie Krebs, Lungen- oder Herzerkrankungen, wurden entspre-
chend haufig auch dem Passivrauch zugeschrieben. Die weniger gravierenden gesundheit-
lichen Folgen des Passivrauchens wie Karies oder Mittelohrentzindung waren jedoch kaum
bekannt. Konnten die Teilnehmenden Bezuge zu ihrem eigenen Leben herstellen, waren sie

zumeist offen fur weitere Informationen. War dies nicht der Fall, wurden die Folgen aber

3 Aufgrund der Besonderheiten des russischen Schulsystems mit einer Akademikerquote von 54 Pro-
zent bei den 24- bis 65-Jahrigen (Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD),
2016), wurden in der Gruppe der Personen mit russischsprachigem Migrationshintergrund auch ho-
here Bildungsabschlusse akzeptiert. Ebenfalls kritisch anzumerken ist die Beschaftigung im Gesund-
heitsbereich, z. B. als Krankenschwester oder Arzthelfer, von acht Teilnehmenden.

4 Eines der Kinder war gerade 7 Jahre alt geworden, aber noch nicht eingeschult
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haufig bagatellisiert, angezweifelt, mit der eigenen Erfahrung entkraftet oder auch komplett

abgelehnt.
+ALSO. Ehrlich? Jetzt muss ich was dazu sagen. Mein Sohn ist jetzt sieben, der altere. Der hatte
noch NIE eine Mittelohrentziindung. Der hatte noch NIE eine Bronchitis. Der hatte noch NIE ei-
ne Mittelohrentziindung, obwohl wir STANDIG geraucht haben. Ich habe ihn die ersten drei Mo-
nate von der Zigarette ferngehalten, weil er ein Baby war. Das wollte ich bei jedem Kind so. Weil
noch nicht die ganzen Organe und alles erweitert sind. Die ersten drei Monate habe ich mein
Kind immer vom Rauchen entfernt, generell. Das ist ein Quatsch, das hat damit nichts zu tun.
Weil meine Kinder hatten noch nie eine Bronchitis.” 23SES0502

Gleichzeitig bestanden Zweifel darliber, dass die Passivrauchexposition von Kindern in der

heutigen Zeit ein gesellschaftliches Problem darstellt.

.Ich rauche ja nicht, wenn das Kind da ist. Das ist nicht mehr so, wie es fruher war. Mein Vater

hat im Auto geraucht und hinten sitzen drei Kindern drinnen. Das macht ja keiner mehr, das

1

kann man sich ja gar nicht mehr erlauben. Und dass es einfach nicht gut ist, das wissen wir ja. '
0TANE0302

Normen und Verhaltensweisen

Die Interviewteilnehmenden stimmten darin Uberein, dass in der Wohnung und vor allem
im Auto nicht geraucht werden sollte. Viele machten das selbst auch nicht und konnten sich
eigentlich nicht vorstellen, dass jemand an diesen beiden Orten rauchen konnte. In Bezug
auf die Wohnung war die ublichste Manahme, zum Rauchen auf den Balkon oder vor die
Tur zu gehen. Allerdings fanden es manche Teilnehmer auch schwer, selbst wenn ein Bal-
kon vorhanden ist, und noch viel schwieriger, wenn nicht. In Bezug auf das Auto wurde als
einzige MalRnahme gesehen, nicht im Auto zu rauchen. Viele fuhrten hier auch die eigene
negative Erfahrung als Kind an. Insbesondere in schwierigen Kontexten fehlten jedoch kon-
krete Verhaltensrepertoires zur Vermeidung der Passivrauchexposition. Neben strukturel-
len Ressourcen, wie z. B. einem fehlenden Balkon, wurde haufig die Natur des Rauchens
als Suchtverhalten als Barriere fur das Rauchen im Freien angefuhrt.

,Das ist was Anderes, wenn man ein Haus hat. Da kann man naturlich drauBen im Garten rau-

chen. Ich bin hier im dritten Stock. Ich kann nicht zur Kleinen sagt "Du, warte mal kurz", oder

"Bleib mal hier sitzen". Oder ich sperre sie irgendwo ein (lacht). Geh schnell runter und komm

dann zum dritten Stock wieder hoch. Die dreht ja durch. Oder aus dem Fenster rauchen, das ist
viel zu gefahrlich. Es ist wirklich schwer.” 23SES0502

»,Da es einfach auch zu einer Sucht geworden ist. Da macht man sich keine Gedanken daruber,
wie man aufs Klo geht, geht man eine rauchen. Das ist ja so ein Muss, eine Befindlichkeit ein-
fach.” 11SEV0503
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Kampagnengestaltung

In Bezug auf die Auswahl der in einer Kampagne dargestellten Folgen des Passivrauchens
gingen die Meinungen auseinander. Einerseits wurden gravierendere Folgen bevorzugt,
weil sie starker schockieren und ernster genommen werden als weniger gravierende Fol-
gen. Andererseits wurden auch die weniger gravierenden fur relevant erachtet, gerade, weil
sie noch nicht sehr bekannt und vor allem alltagsnah sind.
»Zu den schwerwiegenden Erkrankungen steht man eher so, dass man denkt, es wirde einen
selbst nicht treffen. Aber das Aufzahlen von kleinen Erkrankungen, zum Beispiel wenn ich daran
denke, dass mein Kind Karies hat, wie meine Jingere, die viele Zahnprobleme hat. Ehrlich ge-
sagt dachte ich nicht, dass Karies vom Passiv-Rauchen kommen kann.” 04TOMO0801
Interessante zusatzliche Impulse fir die inhaltliche Gestaltung der Kampagne war zudem
die Thematisierung sozialer Folgen fur die Kinder. Dazu gehoren, dass die Kinder selbst zu
Rauchern werden oder aber aufgrund ihres Geruchs in der Schule stigmatisiert werden.
LAls erstes ist man damit einfach selber ein Beispiel. Meine altere Tochter hat zum Beispiel jetzt
auch angefangen zu rauchen. Und sie raucht jetzt und dagegen kann ich nichts machen. Aber
dass es schlecht ist, wissen wir ja alle. Aber es ist schwer aus dem Leben rauszukriegen.”
04TOMO0801
Auf formaler Ebene praferierten die Interviewteilnehmenden visuelle bzw. audiovisuelle
Darstellungen, die moglichst einfache und pragnante Botschaften enthalten. Dabei sollten
positive Appelle bzw. Gain-Frames verwendet werden statt einer bevormundenden oder be-
fehlenden Ansprache bzw. Loss-Frames. Die Teilnehmenden erachteten hier insbesondere
einen Perspektivwechsel zwischen Eltern und Kindern als ,,Opfer” der Passivrauchexpositi-
on als sinnvoll.
.Zum Beispiel, dass der Vater mit der Zigarette draulBen im Winter vor dem Auto steht und eine
raucht und die Kinder im Auto es schon warm haben und mit ihrem Tablet spielen. Und dann

kann man ja etwas dazu schreiben, z. B. ,Seien Sie nicht so ein Weichei, Hauptsache Ihren Kin-

dern geht es gut’ oder ,lhre Kinder werden es Ihnen danken’ 0TANE0302

.Ich denke, wenn das Kind anfangt, die Mutter zu bremsen / Mein Kind hat mir mehrmals gesagt
,Ich habe Angst, dass du friih stirbst, hor auf zu rauchen’. Ich denke, wenn man so etwas zu Kin-
dern sagt, dass sie einen dann selber daran erinnern. Naturlich nicht mit der Faust auf den Tisch,
aber eher zu sagen, ,Mama, mach das nicht’. Ich denke, das wirde einen mitnehmen.”
04TOMO0801

Kommunikationswege

Hinsichtlich erfolgsversprechender Kommunikationskanale fir eine Kampagne zeigte sich,
dass alle Interviewpartner ein Smartphone besallen. Die Nutzung sozialer Medien variierte

hingegen von Nichtnutzern uber Wenignutzer bis hin zu Durchschnittsnutzern. Vielnutzer
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waren eher die Ausnahme. Facebook und WhatsApp waren am weitesten verbreitet, ihre
Nutzung spielte jedoch eine eher geringe Rolle im Alltag und war vor allem auf die private
Kommunikation, Spielen sowie das Scannen von Pinnwanden beschrankt. Entsprechend
agierten die Teilnehmenden starker als Rezipierende denn als aktive Produzierende von In-
halten. Interessante, aktuelle, praktische oder lustige Inhalte sowie private Fotos werden
gelegentlich geliked oder geteilt, das aktive Posten eigener Beitrage oder Kommentieren
anderer Beitrage ist eher selten.
»Generell eigentlich mehr zum Spielen (lacht). Ich spiele halt sehr gerne drauf (...). Und ja wie
gesagt, mit der Familie, wenn die schreiben oder ich habe Fragen. Oder Freunde oder irgendwie
so. Aber grundsatzlich mehr fir Familie.” 23SES0502
Als Herausforderungen fur die Nutzung von Facebook oder WhatsApp zur Verbreitung von
Kampagneninhalten lieB sich vor allem der interpersonale Kontext der Nutzung sozialer
Medien sowie Privatsphare-Bedenken identifizieren. Insbesondere WhatsApp war fur viele
das Hauptkommunikationsmittel im Alltag und erganzt die SMS- und Telefonfunktion des
Smartphones. Dementsprechend erfolgt die Nutzung ausschlielich zur interpersonalen
Kommunikation und Koordination im privaten oder beruflichen Kontext. Diese Begrenzung
von WhatsApp und Facebook auf die interpersonale Kommunikation mit Personen, zu wel-
chen die Interviewpartner auch offline Kontakt haben, steht auch in Zusammenhang mit
dem Schutz der eigenen Privatsphare. Dieser ist ein relevanter Hinderungsgrund Facebook
allgemein aber auch einzelne Funktionen, z. B. Gruppen, zu nutzen.
»Nein, gar nicht. So etwas mag ich nicht. Weil wenn man sich bei [Facebook] Gruppen anmelden
muss, dann ist es wieder offentlich. Und ich behalte meines alles geschlossen, da ich nicht moch-
te, dass jeder meine Profile sieht und meine Kinderfotos und private Sachen. Ich mag das nicht.”
23SES0502
Gleichzeitig, und obwohl Offline-Kampagnen uber Plakate, Broschuren beim Arzt bzw. Auf-
klarungskurse nach der Geburt bevorzugt wurden, betrachteten unsere Studienteilnehmen-
den auch Facebook aufgrund seiner weiten Verbreitung als ein soziales Medium, uber das
viele Menschen erreicht werden konnten. Dem Kommunikationskanal wurde vor allem dann
Potenzial zugeschrieben, wenn die Inhalte erkennbar von glaubwiirdigen Personen und In-

stitutionen wie Arzten, Krankenhiusern oder Elterngruppen verbreitet werden.

Integration der Ergebnisse der 1. Welle und Kampagnenentwicklung

Zusammenfassend lassen sich folgende Schlussfolgerungen fur die Gestaltung von Aufkla-
rungskampagnen zur Reduktion der Passivrauchbelastung bei Kindern in schwer erreichba-

ren Risikogruppen ziehen: Auf inhaltlicher Ebene sollten Wissenslucken in Bezug auf die
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Definition des Passivrauchens und dessen Schadlichkeit, darunter vor allem die weniger
gravierenden negativen gesundheitlichen Folgen, adressiert werden. In Bezug auf die Ma#R-
nahmen zur Vermeidung sollten konkrete Hinweise zur Umsetzung insbesondere in schwie-
rigen Kontexten gegeben werden. Auf formaler Ebene sollten Botschaften (audio)visuell,
einfach und pragnant gestaltet sein. Weiterhin ist die Verwendung von positiven Appellen
oder Gain-Frames angeraten. Eine eindringliche Betroffenheit lasst sich mit einem Fokus
auf die Kinder als Leidtragende durch den Perspektivwechsel zwischen Eltern und Kindern,
beispielsweise uber eine direkte Ansprache durch Kinder, erzeugen. Relevant fur den Erfolg
einer Kampagne erscheint auch die Adressierung der Manner, die weniger in die Ublichen
Aufklarungsstrukturen uber Frauen- und Kinderarzte eingebunden sind. Als Kommunikati-
onskanal fur die Botschaften ist Facebook am besten geeignet, wobei der Urheber der
Kampagne moglichst staatlich, arztlich oder wissenschaftlich sein sollte. Allerdings gilt es
dabei, den Schutz der Privatsphare der Nutzer und ihre diesbezuglichen Bedenken ernst zu

nehmen.

Basierend auf den Ergebnissen der Interviews wurden zwei Kampagnen mit verschiedenen
Bildern ausgearbeitet (Anhang 6 und 7), die eine von einem lllustrator, die andere von ei-
nem Grafikdesigner. Entsprechend der Impulse der Teilnehmenden sollten sich die Kam-
pagnen insbesondere fir die Verbreitung uUber soziale Onlinemedien, speziell Uber Face-
book, eignen. Fur alle Botschaften wurde der direkte Appell durch Kinder gewahlt, die in
einer ersten Aussage eine gesundheitliche oder soziale Folge des Passivrauchens themati-
sieren, um daraufhin eine mogliche MalBnahme anzuregen. Wahrend es sich bei der ersten
Kampagne um reines Bildmaterial in Form von lllustrationen handelt, beinhaltet die zweite
Kampagne Fotos, wobei in einigen der Botschaften der abgebildete Zigarettenrauch ani-

miert wurde, um in sozialen Medien verstarkt Aufmerksamkeit hervorzurufen.
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Ergebnisse der Fokusgruppendiskussionen

AnschlieBend wurden die Kampagnen durch die Teilnehmer evaluiert. Hier gelang es,
Gruppendiskussionsrunden durchzufuhren (Anhang 8). An den Gruppendiskussionen im
Dezember 2016 nahmen 20 der 26 Teilnehmer aus den Einzelinterviews in Runde 1 teil (6
Manner, 14 Frauen). Die ubrigen sechs Teilnehmer erschienen nicht zum vereinbarten
Termin, alle Bemuhungen einen Ersatztermin zu finden scheiterten, daher mussten sie aus-

geschlossen werden.

Die Kampagnenentwurfe des lllustrators (Anhang 6) wurden insgesamt sehr schlecht evalu-
iert. Die Botschaften seien nicht auf den ersten Blick allein Uber die Bilder zu erkennen und
somit nicht fur die Verbreitung Uber Social-Media-Kanale geeignet. Zudem fehle haufig die
Passung der Texte zum Bild und die Handlungsempfehlungen wirden ubersehen bzw. sei-
en nicht verstandlich. Insgesamt wirden die Zeichnungen eher an Kinderbucher erinnern
und seien daher fur Erwachsene wenig ansprechend.

.Es wirkt so ein bisschen wie das Kinderbuch von meiner Tochter, das wurde ich mir selber nie-

mals anschauen.” 09MAN1202

»~Genau, es ist halt echt uberhaupt nicht ansprechend, dass man uberhaupt dazu kommt, dass

man Uberhaupt die Texte liest.” TOFAD0401

.Ja aber der Sinn der sozialen Medien ist ja, dass sich das von selbst verbreitet und das ist mei-

ner Meinung nach nicht etwas, was genug fir Aufschreie sorgt.” 09MAN1202
Im Gegensatz dazu wurden die Vorschlage des Grafikdesigners (Anhang 7) sehr positiv eva-
luiert, insbesondere die Animationen und die Kinderperspektive. Sie erregten Aufmerksam-
keit und die Botschaft sei mit einem Blick gut erfassbar. AuBerdem seien sie ansprechend
fur Frauen und Manner.

~Schockierend. Also auf jeden Fall, wenn man jetzt vor seinen Kindern raucht, mache ich ja

nicht, aber wenn man das machen wirde, dann wirde es einen bestimmt aufritteln.”
31BRU0700

»Es ist sehr offensichtlich. Man sieht sofort um was es eigentlich geht.” 11DIL84

Das Konzept der Botschaften, aus der Kinderperspektive zu appellieren, wurde insgesamt
sehr positiv beurteilt, da sie nicht mit dem Zeigefinger arbeiten. Dabei wurden die Bot-
schaften, die zusatzlich die empfohlene Manahme als Frageformulierung enthalten statt
als Aufforderung, positiver bewertet, weil sie noch starker zum Nachdenken anregen.

.Ich glaube anders wurde man es gar nicht so hinkriegen, dass dann Druck ausgeubt wird. Also

in dem Moment wo das Kind diese AuBerungen macht, ist es ein ganz anderer Druck wie wenn

ein Erwachsener daneben steht und sagt ,,ja wenn du das machst, deine Kinder, das ist doof.
20ANGO0401
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»Ich finde die Fragen ganz gut, also mir gefallt das, ich fuhle mich viel mehr angesprochen,
wenn ich gefragt werde, wenn mir eine konkrete Frage gestellt wird. Zum Beispiel , Papa bitte
rauch nicht, wenn du mich auf dem Arm hast”, ich finde man ist offensiver, wenn man mit einer
Frage in den Kontext geht , Papa warum rauchst du eigentlich, wenn du mich auf dem Arm
hast?”, das ware gut.” 18LEN0804
Vorschlage zur Verbesserung waren u.a. eine starkere Anpassung an die Kindersprache,
eine kurzere und direktere Formulierung der Texte und einheitlichere, sich nicht scheinbar
widersprechende Empfehlungen. Ebenso wurden Beispiele, in denen eher negative Folgen

des Rauchens fur Eltern statt des Passivrauchens fur Kinder thematisiert werden, kritisiert.

Mit Blick auf Social-Media-Tauglichkeit sahen die Teilnehmer insbesondere in den Anima-
tionen Potential, da sie starker Aufmerksamkeit erregen konnen. Zudem regten die Teil-
nehmer auch eine Vertonung mit Kinderstimmen an.

.Ich fand das grad so krass mit dem Kind, wo dann dieser Rauch kam so raus, wo er gehus-
tet hat...” 23SAE0503

»Ich wirde halt zu diesem Ton animieren, sodass man wirklich sagt, wenn man das in den
sozialen Medien vielleicht verbreiten mochte, dann eher das als Videoclip und da dann viel-
leicht vertont das ganze.” 03ELV0305
Allerdings merken die Teilnehmer kritisch an, dass die Verbreitung uber Social Media auch
schwierig sein kann. So stehen dem Weiterleiten Bedenken uber das Einmischen in die An-
gelegenheiten anderer und die fehlende moralische Hoheit aufgrund der eigenen Rauch-
gewohnheiten entgegen. AulBerdem bieten die Botschaften in den Augen der Teilnehmer
wenig Offenheit zum Kommentieren.

,Dann lieber an alle, weil wenn es dann nur an welche die rauchen und Kinder haben weiter-

leiten wiirde, dann ware es so wie ein Angriff.” 31BRU0700

.Ja es steht mir sowieso nicht zu, jemandem zu mafregeln. Ich mache es ja selber, also. Ich
kann nicht sagen ,,du sollst nicht vom Kind rauchen®, denn ich rauche ja selber. Muss ja je-
der selber wissen.” 1T6ANE0302

~Aber sonst...was wirst du da blo3 kommentieren, da ist ja alles gesagt. Man weil3, was diese
Bilder vermitteln, man schaut sie sich an.” 15JEN0702
Auf Basis dieser Ergebnisse wurden vier Uberarbeitete animierte Kampagnenbilder mit ei-
ner einheitlichen Struktur (Problemstatement, Erklarung, Losung) erstellt (Abbildung 1). In
den vier Beispielen werden zwei soziale und zwei gesundheitliche Folgen des Passivrau-
chens fur Kinder adressiert. Zudem wurden die Beispiele auf Anregung der Probanden
auch vertont. Die Texte sind kurz und konnen leicht in andere Sprachen ubertragen wer-

den.
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Abbildung 1: Kampagnenvorschldage

Bild 1: Asthma

\ .
MAMA, WANN GEHT MEIN [S3(iTTYWEG?

Kinder von Rauchern leiden doppeliso.hiiufig unter Asthma!
RAUCHEN SIE NUR-IM-FREIEN UND NIE IM AUTO!

Bild 3: Otitis media

M BE
MITTELOHRENTZUNDUNG?

Kinder von Rauchern haben ein um 40% hidheres Risiko fiir:Mitielohrentzindungen!
RAUCHEN SIE NUR IM FREIEN!

Bild 2: Cool

ICH WILL SPATER MAL SO [GITAWERDEN WIE MEINE MAMA!

Kinder von Rauchern fangen friher mit dem Rauchen an.
RAUCHEN SIE NUR IM FREIEN UND NIE VOR DEN KINDERN!

Bild 4: Geruch

IN DER SCHULE SIND ALLE SOFIES ZU MIR, WEIL MEINE
KLAMOTTEN SO RILTTEN

igarettentauch sefzt sich in der Kleldungub und bleibt dort lange nachdem die
ige "Bl'loschen ist. RAUCHEN SIENURSIM FREIEN!
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Ergebnisse der quantitativen Onlinebefragung

Studienpopulation

An der Online-Befragung zur Evaluation des Kampagnenvorschlags nahmen insgesamt 121
Personen teil (45 Frauen, 41 Manner und 35 ohne Angabe), die im Durschnitt Jahre 35 alt
waren (Range 20 bis 56 Jahre). Auf die Vertonung wurde bei der Online-Befragung verzich-
tet, um sicherzustellen, dass alle Probanden die gleiche Form der Kampagne evaluieren (da
sonst die Gefahr besteht, dass der Ton nicht von allen Teilnehmern genutzt wird). Unter
den Teilnehmern gab es 33 Personen, die den Fragebogen nicht vollstandig ausfullten
(Item-Non-Responder). Sie wurden nur von den Fragen ausgeschlossen, die sie nicht be-

antworteten.

GemalR der Einschlusskriterien waren alle Teilnehmer Raucher mit Vorschulkindern im
Haushalt. Etwa die Halfte der Studienpopulation gab einen Haupt- oder Realschulabschluss
an. Die Mehrheit der Studienteilnehmer (76%) stammte geburtig aus Deutschland, von
ihnen gaben 84% an, dass ihre Eltern ebenfalls in Deutschland geboren wurden. Teilneh-
mer, die selbst oder deren Eltern nicht in Deutschland geboren waren, wurden in der Aus-

wertung zur Gruppe der Personen mit Migrationshintergrund zusammengefasst (N=33).

Einstellung zum Thema Passivrauchen

Aufgrund unzureichender interner Konsistenz der vier Items zur Messung der Einstellung
zum Thema Passivrauch (Alpha=0,45), konnte kein Gesamtscore fur diese Skala gebildet
werden. Die Auswertung der Mittelwerte der einzelnen Items zeigte, dass dem Thema Pas-
sivrauch von den Teilnehmern ein groBer Gesundheitseffekt beigemessen wurde. Es ergab
sich dabei vor allem, dass der Mehrheit der Teilnehmer bekannt war, dass Passivrauchen
gesundheitsschadigend ist (71%) (vgl. Tabelle 4). Keine relevanten Unterschiede zeigten
sich in der stratifizierten Betrachtung zwischen Mannern und Frauen, nach Bildungsstand

und nach Migrationshintergrund (Daten nicht gezeigt).
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Tabelle 4: Einstellung zum Thema Passivrauchen

Passivrauchen Ein generelles Ich finde es nicht Passivrauchen ist
ist gesundheits- | Rauchverbot im | schlimm, wennich | nicht so ein grof3es
schéadigend fur Auto ist nicht mal vor meinen Problem, dass es
Kinder. notig*. Kindern rauche*. dafiir Kampagnen
geben muss*.
n (%) n (%) n (%) n (%)
1 stimme garnichtzu | 5 (4,1) 26 (21,5) 5 (4,1) 10 (8,3)
2 0 (0,0 7 (58 13 (10,7) 12 (9,9)
3 3 (2,5 19 (15,7) 26 (21,5) 10 (8,3)
4 15 (12,4) 13 (10,7) 15 (12,4) 21 (17,4
5 stimme voll zu 86 (71,1) 43 (35,5) 50 (41,3) 56 (46.,3)
Fehlend 12 (9,9) 13 (10,7) 12 (9,9) 12 (9,9)
Gesamt 121 (100) 121 (100) 121 (100) 121 (100)
Mittelwert (SD) | 4,62 (0,92) 3,37 (1,62) 3,84 (1,26) 3,93 (1,37)

* Aufgrund der negativen Formulierung wurde diese Frage fur die Berechnung der Mittelwerte invertiert

SD: Standardabweichung

Bewertung der einzelnen Kampagnenbilder

Die Studienteilnehmer wurden aufgefordert, anhand vorgegebener Aspekte die einzelnen
Kampagnenbilder nacheinander zu bewerten. Der erste Eindruck der Bilder wurde von ei-
nem Drittel als sehr schlecht empfunden, nur jeder vierte bewertete den ersten Eindruck als
sehr gut (Tabelle 5). Das vierte Bild, welches auf den unangenehmen Geruch durch Passiv-
rauch aufmerksam macht, schnitt hierbei tendenziell am besten ab, ein Drittel der Befrag-
ten empfand den ersten Eindruck als gut bzw. sehr gut, allerdings unterschieden sich die
Bewertungen nicht statistisch signifikant. Der erste Eindruck war unabhangig vom Ge-
schlecht und Migrationshintergrund der Teilnehmer (Daten nicht gezeigt). Allerdings hatten
Personen mit einem hoheren Bildungsstand einen etwas besseren ersten Eindruck vom 3.
Bild (AM 2,29; SD 1,61) in dem Otitis Media als Folge von Passivrauchexposition themati-
siert wird, als Personen mit niedrigerem Bildungsstand (AM 3,07; SD 1,70; p=0,04).

Etwa ein Drittel fihlte sich durch die Bilder angesprochen oder sehr angesprochen, wobei
das Bild 2 zur Vorbildrolle der Eltern etwas mehr ansprach als die anderen beiden Bilder
(panova=0,08). Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede bei Stratifizie-

rung nach Geschlecht, Bildungsstand und Migrationshintergrund (Daten nicht gezeigt).
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Tabelle 5: Bewertung der einzelnen Bilder

Bild 1 Bild 2 Bild 3 Bild 4
Ny §

% % % %
Erster Eindruck p-Wertanova
1 sehr schlecht 44 .6 31,4 33,9 26,4
2 3,3 9,9 1,7 8,3
3 8,3 11,6 11,6 10,7
4 9,1 7,4 9,1 12,4
5 sehr gut 16,5 17,4 18,2 15,7
Mittelwert 2,38 (SD:1,67) | 2,61(SD:1,62) | 2,68 (SD:1,70) | 2,76 (SD:1,60) 0,28
Fihlen Sie sich personlich durch die Botschaft angesprochen?
1 nein, gar nicht 29,8 18,2 24,8 19,0
2 5,8 5,8 6,6 9,9
3 14,9 16,5 16,5 13,2
4 10,7 10,7 12,4 12,4
5 ja, sehr 21,5 26,4 14,9 18,2
Mittelwert 2,86 (SD:1,64) | 3,28(SD:1,57) | 2,81(SD:1,53) | 3,01 (SD:1,54) 0,08

Allgemeine Qualitat

Die Bewertung der allgemeinen Qualitat der Bilder und Botschaften war insgesamt positiv.
Hinsichtlich der Items Verstandlichkeit (Bild 1T zum Thema Asthma am verstandlichsten),
Glaubwurdigkeit (Bild 3 zum Thema Otitis Media am unglaubwuirdigsten) und Wichtigkeit
(Bild 3 zum Thema Otitis Media am wichtigsten) gab es statistisch signifikante Unterschie-
de zwischen den Bildern. Hingegen wurden alle Bilder gleichermaRen als interessant be-
wertet. Bezliglich der Angemessenheit wurden die beiden Bilder zu gesundheitsbezogenen
Themen als etwas angemessener beurteilt als die beiden Bilder zu moglichen sozialen Fol-

gen der Passivrauchexposition (panova=0,06; Tabelle 6).

Die Beurteilung war unabhangig vom Bildungsstand der Teilnehmer (Daten nicht gezeigt).
Das erste Bild zum Thema Asthma wurde von Frauen als verstandlicher beurteilt (AM 4,87;
SD 0,41) als von Mannern (AM 4,44, SD 1,07; p=0,03), ansonsten waren die Beurteilungen
Geschlechtsunabhangig. Bezuglich des Migrationshintergrundes wurde die Qualitat der
Bilder von Personen mit Migrationshintergrund als hoher eingestuft als von Teilnehmern

ohne Migrationshintergrund. Ausnahme bildete hier die Abbildung 3 zum Thema Otitis me-
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dia. Die Unterschiede erreichten bei

e Bild 1 zum Thema Asthma fur die Verstandlichkeit (p=0,04), Interessantheit
(p=0,001) und Wichtigkeit (p=0,04)

e Bild 2 zum Thema Vorbildrolle der Eltern fir Wichtigkeit (p=0,01) und Angemessen-
heit (p=0,003)

e Bild 4 zum Thema unangenehmer Geruch fur Glaubwurdigkeit (p=0,05) und Ange-
messenheit (0,03)

statistische Signifikanz.

Tabelle 6: Bewertung der Qualitat der Bilder und Botschaften

AMA, WARN GEHT MENLSILTTIWEG?
e ol

Bild 3

Mittelwert (Standardabweichung)

o
Wertanova

Unverstandlich (D /- /(4 (0,84) 4,49 (0,90) 4,30 (1,16) 4,40 (1,05) 0,01

verstandlich (5)

Uninteressant (1)/ | 4 54 (0,94) 3,96 (1,20) 412 (1,05) 4,06 (1,16) 0,21

interessant (5)

Unglaubwiirdig (1)/ | 4 18 (1 13) 4,11 (1,12) 3,93 (1,22) 4,07 (1,30) 0,02

glaubwirdig (5)

Unwichtig (1)/ 4,58 (0,92) 4,41 (0,98) 4,69 (0,65) 4,33 (0,97) <0,01

wichtig (5)

Ubertrieben (1)/ 4,21 (1,12) 4,10 (1,07) 3,97 (1,36) 3,90 (1,36) 0,06

angemessen (5)
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Soziale Medien: Verbreitungsintention

Weiterhin wurden die Probanden mittels einer Skala mit vier ltems gefragt, wie sie auf die
Bilder reagieren wirden, wenn sie diesen in sozialen Medien, wie zum Beispiel Facebook,
begegnen wurden (Tabelle 7). Da Cronbachs Alpha bei jedem Bild uber 0,7 lag, konnte hier
ein Mittelwert-Scores uber alle vier Items gebildet werden. Diese lagen fur jedes Bild bei 3
(auf einer Skala von 1= sehr wahrscheinlich bis 5= sehr unwahrscheinlich), was bedeutet,
dass die Bilder Uber soziale Medien eher nicht verbreitet wiurden. Allerdings wurde es als
eher wahrscheinlich erachtet, dass die Bilder genauer angeschaut wirden. Die Ergebnisse

fur die einzelnen Bilder unterschieden sich dabei nicht statistisch signifikant.

Bei allen vier Bildern der Kampagne war die Gesamtverbreitungsintention bei Teilnehmern
mit niedrigerem Bildungsstand statistisch signifikant hoher als bei Teilnehmern mit hohe-
rem Bildungsstand. Fur das zweite Bild zum Thema Vorbildrolle der Eltern war die Verbrei-
tungsintention auch von Personen mit Migrationshintergrund hoher (AM 2,64; SD 1,13) als
von Teilnehmer ohne Migrationshintergrund (AM 3,45; SD 1,28; p=0,007). Keine statistisch
signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verbreitungsintention ergaben sich zwischen

Mannern und Frauen (Daten nicht gezeigt).

Tabelle 7: Social-Media-Verbreitungsintention

Bild 2

Ich wiirde das Bild,..." Mittelwert (Standardabweichung) p-Wertanova
--genauer anschauen. | 5 39 (1 40) | 2,63 (1,51) | 2,50 (1,48) | 2,58 (1,59) | 0,11
---liken. 3,38 (1,63) |3,34(1,62) |3,37 (1,59 |[3,34(1,61) |0,88
--.teilen. 3,22 (1,60) | 3,38(1,53) | 3,41 (1,63) |3,35(1,62) | 0,17
-..kommentieren. 3,45(1,59) | 3,27 (1,51) | 3,40 (1,57) | 3,47 (1,55 | 0,26
Gesamtscore 3,14 (1,21) |3,18(1,27) | 3,20 (1,26) | 3,21(1,31) | 0,98
Cronbachs Alpha 0,79 0,85 0,82 0,85

1 Bewertung Gber Abstufungen von 1 sehr wahrscheinlich bis 5 sehr unwahrscheinlich.
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Bewertung der Kampagnenbilder insgesamt
Wahrgenommene Social Media-Tauglichkeit

Aufgrund mangelnder interner Konsistenz der drei Items zur Erfassung der Social-Media-

Tauglichkeit (Alpha=0,51) wurden diese ltems einzeln ausgewertet.

Die Studienteilnehmer stimmten vor allem der Aussage zu, dass es gut sei, das Thema in
den sozialen Medien aufzugreifen (AM 4,36; SD 0,94 auf einer Skala von 1 ,stimme gar
nicht zu” bis 5 ,,stimme voll zu"). Allerdings tendierten die Teilnehmer im Mittel dazu, das
Thema als zu personlich, um in sozialen Medien thematisiert zu werden, allerdings diffe-
rierten hier die Aussagen besonders stark (AM 3,98; SD 1,29). Hingegen waren sie weniger
haufig der Meinung, dass die Bilder in den sozialen Medien untergehen wurden (AM 3,13;
SD 1,10; Abbildung 2).

Es ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in der wahrgenommenen Soci-
al Media-Tauglichkeit zwischen Mannern und Frauen und Personen mit unterschiedlichem
Bildungsstand. Personen mit Migrationshintergrund empfanden die Kampagne als besseres
Thema fur soziale Medien (AM 4,76; SD 0,61) als Teilnehmer ohne Migrationshintergrund
(AM 4,13; SD 1,05; p=0,001). Gleichzeitig hatten Personen mit Migrationshintergrund et-
was grofRere Sorge, dass die Bilder in den sozialen Medien untergehen konnten (AM 3,52;
SD 1,09) im Vergleich zu Teilnehmern ohne Migrationshintergrund (AM 2,92; SD 1,05;
p=0,02).
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Abbildung 2: Wahrgenommene Social-Media-Tauglichkeit der Kampagnenbilder (N=89)
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Wahrnehmung der Botschaftsinhalte

Die Botschaftsinhalte wurden im Mittel sehr positiv wahrgenommen (Abbildung 3). Die
empfohlenen MaRnahmen wurden als leicht umzusetzen (AM 4,32; SD 1,06 auf einer Skala
von 1 ,stimme nicht zu” bis 5 ,,stimme voll zu“) und sinnvoll (AM 4,56, SD 0,80) einge-

schatzt, sowie die dargestellten Folgen als realistisch (AM 4,39; SD 0,92).

Bei Vergleich der Subgruppen ergab sich als einziger Unterschied, dass Teilnehmer mit
Migrationshintergrund die dargestellten Folgen als realistischer einschatzten (AM 4,73; SD
0,67) als Personen ohne Migrationshintergrund (AM 4,19; SD 1,01; p=0,005).

Abbildung 3: Wahrnehmung der Botschaftsinhalte der Kampagnenbilder (N=89)
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Wahrgenommene Wirksamkeit

Die interne Konsistenz der 4 Items zur wahrgenommenen Wirksamkeit> war gut (Al-
pha=,85), so dass ein Gesamtscore fur diese Skala gebildet werden konnte. Entsprechend
dieses Scores wurde die Wirksamkeit der Bilder als gut eingeschatzt (Mittelwert-Index =

4,24:; SD=0,85 auf einer Skala von 1 ,,stimme nicht zu” bis 5 ,,stimme voll zu").

Bei stratifizierter Betrachtung ergaben sich keine statistisch signifikanten Unterschiede in
der wahrgenommen Wirksamkeit zwischen Mannern und Frauen. Die wahrgenommene
Wirksamkeit wurde von Personen mit niedrigerem Bildungsstand (AM 4,42; SD 0,71) als
etwas hoher eingeschatzt als von Personen mit hoherem Bildungsstand (AM 4,06; SD 0,97,
p=0,045). Der Unterschied war beim Vergleich von Teilnehmern mit (AM 4,65; SD 0,45) im
und ohne Migrationshintergrund (AM 3,97; SD 0,96) deutlicher ausgepragt (p<0,001).

Sortieren der Kampagnenbilder

AbschlieRend sollten die Teilnehmer die vier Kampagnenbilder von 1 (gefallt am meisten)
bis 4 (gefallt am wenigsten) sortieren. Das Bild 1 zum Thema Asthma durch Passivrauch
wurde am haufigsten auf Platz 1 gewahlt, gefolgt von dem Bild Vorbildrolle der Eltern (Ab-
bildung 4). Entsprechend erhielt das Bild 1 (zum Thema Asthma) auch den besten Gesamt-
mittelwert (AM 1,90; SD 0,94) wahrend das Bild 4 (zum Thema Geruch durch Passivrauch)
mit einem Mittelwert von 2,87 (SD 1,06) am schlechtesten abschnitt. Bild 3 zur Mittelohr-
entzindung durch Passivrauch (AM 2,54; SD 1,13) und Bild 2 zum Thema Vorbildrolle der
Eltern (AM 2,61, SD 1,14) belegten die mittleren Platze. Die Unterschiede hinsichtlich der
Mittelwerte der einzelnen Bilder erwiesen sich in der Varianzanalyse als statistisch signifi-
kant (p<0,001).

Bei den Subgruppenanalysen ergaben sich statistische signifikante Unterschiede nur in der
Sortierung des ersten und zweiten Kampagnenbildes fur den Bildungsstand: Personen mit
niedrigerem Bildungsstand gaben Bild 1 zum Thema Asthma einen hoheren mittleren
Rangplatz (AM 1,59; SD 0,75) als Teilnehmer mit hoherem Bildungsstand (AM 2,21; SD

1,00; p=0,004) wahrend das zweite Bild zur Vorbildrolle der Eltern von Personen mit nied-

5 Bewertung anhand folgender Fragen:
1) Die Bilder machen auf das Problem des Passivrauchens aufmerksam;
2) Die Bilder regen zum Nachdenken an;
3) Die Bilder motivieren, mit anderen tuber das Thema zu reden.

4) Die Bilder motivieren, Kinder vor Passivrauch zu schitzen.
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rigerem Bildungsstand (AM 2,98; SD 1,07) statistisch signifikant schlechter eingeordnet
wurde als von Teilnehmern mit hoherem Bildungsstand (AM 2,29; SD 1,11; p=0,006). Ge-
schlecht und Migrationshintergrund waren hingegen nicht statistisch signifikant mit der

Einordnung der Bilder assoziiert (Daten nicht gezeigt).

Abbildung 4: Rangbildung der Kampagnenbilder (N=89)

Rangplatz 1T ®mRangplatz 2 mRangplatz3 ®Rangplatz 4

9,9 24,8 Bild 4
14 20,7 Bild 3
165 Bild 2

29.8 ez EE Bild1
20% 40% 60% 80% 100%
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8. Diskussion der Ergebnisse, Gesamtbeurteilung

Das Ergebnis des Projektes sind vier animierte und vertonte Kampagnenbilder mit einer
einheitlichen Struktur (Problemstatement, Erklarung, Losung), in denen zwei soziale und
zwei gesundheitliche Folgen des Passivrauchens fur Kinder adressiert werden. Damit konn-
te das Projekt erfolgreich abgeschlossen werden, die zu Beginn formulierten Projektziele
wurden erreicht. Es wurden zielgruppenspezifische MaBnahmen und Zugangswege zur
Verringerung der Passivrauchbelastung in Innenraumen erarbeitet. Die Entwicklung erfolg-
te wie geplant in drei Projektstufen. Die quantitative Erhebung verdeutlicht die Eignung der
Kampagne insbesondere auch fir Personen mit niedrigerem Bildungsstand und Migrati-

onshintergrund.

Hauptherausforderung des Projekts war die Rekrutierung der Teilnehmer. Ursachlich dafur
waren unter anderem Vorurteile gegenuber universitaren Einrichtungen und Beruhrungs-
angste der gewahlten Zielgruppe. Dies lag zum Teil daran, dass vielen bewusst war, dass
das eigene Rauchen schadlich fur die Gesundheit der Kinder ist und sie besorgt waren,
dass sie nun von Wissenschaftlern mit erhobenem Zeigefinger darauf hingewiesen wurden,
dass sie ihre Kinder gefahrdeten. Dieses Bewusstsein der negativen Folgen des Rauchens
auf die Kinder bestatigt sich auch in den Ergebnissen der quantitativen Erhebung. Viele der
Angesprochenen jungen Eltern hatten Angst, dass es darum gehen wirde, sie zur Aufgabe
des Rauchens zu bewegen. Diese Besorgnis, mit dem Thema des eigenen Rauchens bzw.
des Rauchens des Partners und der moglichen Auswirkungen auf die Gesundheit der Kin-
der konfrontiert zu werden, zeigte sich ebenfalls in der quantitativen Evaluation der Kam-
pagnenbilder: Der erste Eindruck der animierten Bilder war auf viele der Teilnehmer eher
negativ. Da die Teilnehmer sich durch die Inhalte angesprochen fuhlten, lasst dies auf eine
gewisse Betroffenheit schlieBen. Auf der anderen Seite wurden die Teilnehmer die Bilder in
sozialen Median naher ansehen — sie aber aufgrund der unangenehmen Inhalte eher nicht
liken oder mit anderen teilen. Dies konvergiert mit Ergebnissen der Fokusgruppen im Hin-
blick auf mogliche Hinderungsgrinde bei der Verbreitung uber Social Media. AulBerdem
unterstutzt dies die These, dass einer der Grunde fur die schwierige Rekrutierung der Pro-
banden in ihrer eigenen Betroffenheit lag.

Die Durchfihrung von Fokusgruppen statt Einzelinterviews wurde in der ersten Projektpha-
se dadurch erschwert, dass die Teilnehmer den Aufwand, um zu den Raumlichkeiten im
Institut fur Kommunikationswissenschaften an der LMU Munchen zu gelangen, als zu hoch
einschatzten. Die angebotene finanzielle Aufwandsentschadigung wurde teilweise ange-
zweifelt. Bei Teilnehmer mit Migrationshintergrund waren die Vorbehalte noch groRer. So

fand sich trotz intensiver Rekrutierungsbemihungen durch spanischsprachige Mitarbeiter
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kein Teilnehmer mit spanischsprachigen Wurzeln. Alle angesprochenen Personen gaben
an, dass sie und ihr Partner nicht rauchen wurden oder sie einen zu hohen Bildungsstand
aufwiesen. Diese Berihrungsangste fuhrten dazu, dass die erste Projektstufe in Einzelinter-
views durchgefuhrt werden musste und die Anzahl der eingeschlossenen Teilnehmer in al-
len Projektstufen hinter den Erwartungen zuriickblieb. Die Methodenmodifizierung der ers-
ten Projektphase von Fokusgruppen zu Einzelinterviews wurde als unwesentlich fur den
weiteren Projektverlauf und das Projektergebnis beurteilt.

Die Schwierigkeiten bei der Teilnehmerrekrutierung zu einer zeitlichen Verzogerung des
Projektverlaufs und einem erhohten finanziellen Aufwand fur die intensiven Rekrutie-
rungsmalBnahmen. Da es in allen drei Projektstufen nicht moglich war, im vorgegeben Zeit-
rahmen ausreichend Teilnehmer, die den ursprunglich definierten Einschlusskriterien ent-
sprachen, zu rekrutieren, wurde zunachst das Kriterium Schulbildung gelockert und statt
des Bildungsstandes wurde in Absprache mit dem Projekttrager eine geringe berufliche
Stellung als Einschlusskriterium gewahlt. Die erarbeiteten Kampagnen sind daher auf eine
Zielgruppe mit leicht abweichenden Eigenschaften (Personen mit einer niedrigen Schulbil-
dung bzw. einer geringen beruflichen Stellung) zugeschnitten. Zudem sind unter den Teil-
nehmer wenige Personen mit Migrationshintergrund, was die Aussagekraft fur Personen
mit Migrationshintergrund einschrankt. Allerdings ergaben die Ergebnisse der quantitati-
ven Erhebung, dass die Kampagnenbilder und der Zugangsweg von Personen mit niedrige-
rem Bildungsstand und von Teilnehmern mit Migrationshintergrund gleich gut bzw. besser
beurteilt wurden. Es kann somit davon ausgegangen werden, dass die Kampagnenbilder
besonders auch fur Personen mit niedrigerem Bildungsstand (bis Realschulabschluss) oder
Migrationshintergrund geeignet sind. Durch Ubersetzung der Texte kénnen die Kampag-
nenbilder auch fur andere Kulturkreise eingesetzt werden.

In der nachfolgenden Tabelle 9 sind die Ziele (Milestones) des Projektes und die Indikato-
ren zur Messung der Zielerreichung detailliert dargestellt. Eine weitere Spalte fiihrt die An-
derungen, die sich wahrend der Projektlaufzeit im Einzelnen ergeben haben, chronologisch

und detailliert auf.
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Tabelle 9: Projektziele und Indikatoren zur Messung der Zielerreichung

Ziele / Meilensteine

Indikatoren

Ziel erreicht

Anderungen /Anmerkungen

Ziel 1:
Methodisches Design

Das Design ist abschlie-
Rend entwickelt und die
Teilnehmer sind rekru-

tiert.

Ja

Die Teilnehmerrekrutierung
verzogerte sich und es
konnten etwas weniger
Teilnehmer als urspriinglich

geplant eingeschlossen

werden.

Teilziel 1.1: Die Methoden und In- Ja
Abschlielende Methoden- | strumente sind abschlie-
entwicklung Rend entwickelt, das

Studienhandbuch ist er-

stellt
Teilziel 1.2: Ethikvotum Ein positives Ethikvotum | Ja

liegt vor.
Teilziel 1.3: Fur jede der 6 Fokus- Ja, unter Da statt der Fokusgruppen
Rekrutierung der Teilneh- gruppen Rekrutierung Erweite- in aufwandigeren Einzelin-
mer von mindestens 6 Teil- rung der terviews durchgefuhrt wur-

nehmer Ziel- den, wurden weniger Teil-

gruppe nehmer eingeschlossen.

Ziel 2: Durchfithrung der | Mit Hilfe der FG wurden | Ja Verwendung von Einzelin-
Fokusgruppendiskussio- geeignete Kernbotschaf- terviews statt FG
nen (FG); Erarbeitung von | ten und Kommunikati-
Kernbotschaften / Kom- onswege erarbeitet
munikationswegen
Teilziel 2.1: Durch die FG sind ziel- | Ja, partiell Aufgrund geringerer Zahl
Diskussion Uber Wissen, gruppenspezifische In- von Teilnehmer mit Migra-
soziale Normen und Rest- | formationen in Bezug tionshintergrund sind die
riktionen bezlglich er- auf erwlnschte Verhal- Ergebnisse  nur  einge-
wilnschter Verhaltenswei- | tensweisen und  mit schrankt auf andere Kultur-
sen in jeder FG ihnen verbundene kultu- kreise Ubertragbar.

relle Normen gewonnen

worden.
Teilziel 2.2: Mit Hilfe der FG sind | Ja Verwendung von Einzelin-

Gestaltung von Kernbot-

schaften

geeignete zielgruppen-

spezifische Kernbot-

terviews statt FG
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Ziele / Meilensteine

Indikatoren

Ziel erreicht

Anderungen /Anmerkungen

schaften erarbeitet.

Teilziel 2.3: Durch die FG sind ge- | Ja Verwendung von Einzelin-
Identifikation von eignete zielgruppenspe- terviews statt FG
Kommunikationswegen zifische ~ Kommunikati-
onswege fur die Aufkla-
rungskampagne identifi-
ziert.
Ziel 3: Die Kernbotschaften der | Ja
Ausarbeitung und Verfei- | Kampagne und Kommu-
nerung der | nikationswegen sind ge-
Aufklarungskampagne staltet.
Teilziel 3.1: Pro Zielgruppe sind 1-2 | Ja
Ausarbeitung der Aufkla- Kampagnen entwickelt.
rungskampagne
Teilziel 3.2: Die Teilnehmer der ers- | Ja Die Teilnehmer der Ein-
Durchfiihrung der zweiten | ten Welle FG nehmen an zelinterviews nahmen an
Welle der FG der zweiten Welle teil. den FG teil.
Teilziel 3.3: Die erarbeitete Kampag- | Ja
Verfeinerung der Aufkla- ne wird innerhalb der FG
rungskampagne vorgestellt, diskutiert
und verfeinert.
Ziel 4: Die auf Basis der zwei- | Ja
Evaluation der Aufkla- | ten FG optimierte Auf-
rungskampagne klarungskampagne wur-
de von Peers evaluiert.
Ziel 4.1: Jede(r)  Fokusgruppen- | Ja Da die Partizipation der

Rekrutierung von Peers

teilnehmer(in) benannte
bis zu 5 Peers, die sich
zur Evaluation bereit er-

klaren.

Teilnehmer hinter den Er-
wartungen zuruckblieb,
wurde der Link zum Online-
Fragebogen Uber die sozia-
len Netzwerke einzelner
Studienteilnehmer sowie
uber die sozialen Netzwerke
aller Mitarbeiter der KOPA-
Studie geteilt. Daruber hin-
aus personliche Rekrutie-
rungsmafnahmen auf

Spielplatze und in Kinder-
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arztpraxen.

Ziel 4.2:
Evaluation der Kampagne

durch Peers

Die Peers evaluierten die
zu erwartende Akzep-
tanz der Kampagne in
der jeweiligen Zielgrup-

pe.

Ja

Gesamtzahl der befragten
Personen liegt leicht unter

den Erwartungen

Ziel 4.3:

Auswertung der Evaluation

Auswertung und Analyse
der von den Peers vor-
genommenen Evaluation

sind abgeschlossen.

Ja

Ziel 5:
Kommunikation und Ver-

breitung der Ergebnisse

Alle relevanten Stake-
holder werden uber die
Inhalte sowie die Evalua-
tion der erarbeiteten
Aufklarungskampagnen

informiert.

Nein

Hierfur schlagen wir eine
Absprache mit dem BMG
und der BZgA vor.

Ziel 5.1:
Kommunikation mit den
Kooperationspartnern und

Fokusgruppenteilnehmern

Die Ergebnisse des Pro-
jekts wurden bei den
Kooperationspartnern

sowie den Teilnehmern

vorgestellt.

Ja

Darstellung auf Webseite
des Instituts fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin;
Anschreiben der Kooperati-
onspartner nach Abnahme
des Berichts durch das
BMG.

Ziel 5.2:
Abschlussbericht fur das
BMG

Dem BMG wurde ein
Abschlussbericht mit al-
len relevanten Erkennt-

nissen vorgelegt.

Ja

Ziel 5.3:
Wissenschaftliche Publika-

tion

Die Ergebnisse wurden
in wissenschaftlichen
Zeitschriften sowie auf

Kongressen vorgestellt.

Ja

Das Projekt wurde im No-
vember 2016 auf der Fach-
gruppen-Tagung Gesund-
heitskommunikation der
Deutschen Gesellschaft fur
Publizistik- und Kommunika-
tionswissenschaft  (DGPuK)

vorgestellt.

Weitere Publikationen sind

geplant bzw. im Druck.
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Ziel 5.4: Die Kampagnen werden | Ja Webseite des Institut fur
Bereitstellung der Kam- fur die weitere Nutzung Arbeits-, Sozial- und Um-
pagne zur Verfugung gestellt. weltmedizin nach Abnahme

des Berichts durch das
BMG

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass im Rahmen des Projektes vier Kampagnen in ge-
meinsamer und enger Zusammenarbeit mit der Zielgruppe erarbeitet wurden, die abschlie-
Rend in einer unabhangigen, ebenfalls von Personen aus der Zielgruppe vorgenommenen,
Bewertung gut abschnitten. Die Qualitat der Bilder wurde als gut befunden, die Wirksam-
keit und Glaubwurdigkeit als hoch eingeschatzt und es wurde bestatigt, dass es gut sei, die-
ses Thema in den sozialen Medien zu thematisieren. Das Thema erzeugt bei rauchenden El-
tern eine Betroffenheit, die dazu flhrt, dass eher nicht von einer aktiven Weiterverbreitung
der Bilder durch rauchende Eltern in den sozialen Medien ausgegangen werden kann. Die
Verbreitung miisste somit, wie von den Teilnehmer angegeben, durch Wissenschaftler, Arz-
te oder Behorden erfolgen, auch um die notige Seriositat des Themas zu behalten. Diese

konnte beispielsweise durch Werbeanzeigen innerhalb sozialer Medien umgesetzt werden.

9. Gender Mainstreaming Aspekte

Bei den Rekrutierungsmethoden wurde darauf geachtet, dass Manner und Frauen gleiche
Chancen haben, am Projekt teilzunehmen. Dennoch finden sich unter den Studienteilneh-
mern der qualitativen Erhebungen deutlich mehr Frauen. Bei der Gruppeneinteilung fur die
Diskussionsrunden wurde auf eine Gleichverteilung der mannlichen und weiblichen Stu-
dienteilnehmer geachtet. Ebenso befinden sich unter den Ansprechpartnern bei den koope-
rierenden Einrichtungen etwas mehr Frauen als Manner. Bei der Entwicklung der Kampag-
ne wurde daher besonders darauf geachtet, auch die Vater als wichtige Zielgruppe zu be-
rucksichtigen. Bei der Formulierung der Kernbotschaften sowie bei der Auswahl der Zu-
gangswege wurden die vielfaltigen Lebensrealitaten von Mannern und Frauen berucksich-
tigen. Dennoch ergaben sich keine wesentlichen Unterschiede (v.a. in der Nutzung von On-
linemedien) zwischen Mannern und Frauen, daher wurden die Botschaften und Zugangs-
wege fur Manner und Frauen gleichermallen erarbeitet. In der quantitativen Erhebung
ergaben sich keine nennenswerten Unterschiede in der Beurteilung durch Manner und

Frauen. Weiterhin wurde das Projekt von Mannern und Frauen koordiniert.
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10. Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die Kampagne wird nach Abnahme des Berichts durch das BMG auf der Webseite des Insti-
tuts fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin allen Teilnehmer, den Projektpartnern und
weiteren Nutzern zur Verfigung gestellt, die Projektpartner werden zudem schriftlich in-
formiert. Die Teilnehmer haben die Kampagnen bereits im Studienverlauf erhalten. Die
BZgA wird ebenfalls Uber das Material informiert. Wissenschaftliche Publikationen befin-

den sich in der Konzeptionsphase.

Wahrend der Projektlaufzeit wurden ein Studienflyer zur Weitergabe an Interessierte und
potentielle Teilnehmer sowie Informationen zum Projekt auf der Homepage des Instituts fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin zur Verflugung gestellt

(http://www.aumento.klinikum.uni-muenchen.de/). Weiterhin wurde das Projekt im Novem-

ber 2016 auf der Fachgruppen-Tagung Gesundheitskommunikation der Deutschen Gesell-
schaft fur Publizistik- und Kommunikationswissenschaft (DGPuK) vorgestellt (s. Publikatio-

nen).

11. Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltig-
keit/Transferpotential)

Wir sehen grofRes Transferpotential, wenn die Kampagne durch Mitglieder der Zielgruppe
selbst in den sozialen Medien wie Facebook verbreitet wird. Eine reine Verbreitung tber
eine universitare Einrichtung hat sich hingegen nach unserer Erfahrung als nicht vielver-
sprechend herausgestellt, da die Beruhrungsangste von Personen aus Raucherhaushalten
mit niedrigem Bildungsstand sich als zu gro8 erwiesen haben. Wichtig hierbei ist, dass
nach Einschatzung der Teilnehmer der Urheber der Kampagne klar als universitar, arztlich
oder staatlich zu erkennen sein sollte. Allerdings waren unsere Teilnehmer sehr zogerlich,
die Kampagne selbst zu verbreiten. Dies zeigen auch die Daten der quantitativen Erhebung.
Damit die Kampagne dennoch weit verbreitet wird, konnte sie beispielsweise als zu bezah-
lende Werbekampagne uber Facebook verbreitet werden (12). Hierbei konnen auch be-
stimmte Charakteristika der Zielgruppe ausgewahlt werden wie z.B. das Vorhandensein von

Kindern. Dieser Zugangsweg musste in einer Nachfolgestudie uberpruft werden.

Zudem ware es wichtig zu erforschen, ob die Kampagne nachhaltig das Verhalten der rau-
chenden Eltern beeinflusst, sprich, es ware zu Uberprifen, ob die vorgeschlagenen einfa-
chen MaBnahmen zur Minderung der Passivrauchexposition der Kinder tatsachlich umge-

setzt werden. Dies konnte Uberprift werden, indem eine Anzahl rauchender Eltern uber Fa-
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cebook in die Studie rekrutiert wirden und ihre Einstellungs- und Verhaltensanderung uber
einen Zeitraum von z.B. 6 Monaten untersucht wiirde. Mit der Rekrutierung Uber Facebook

in Kohortenstudien liegen schon verschiedene Erfahrungen aus der Literatur vor (z.B. (13)).

12. Publikationsverzeichn