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0. ZUSAMMENFASSUNG

Zielsetzung, Intervention

In dem Forschungsprojekt wurde eine tabakpridventive Intervention evaluiert, die sich zur
Reduzierung bzw. Abstinenz des Tabakkonsums Jugendlicher gezielt an die Eltern richtet
(indirekte Verhéltnispravention). Die Intervention wurde von der Koordinationsstelle Schuli-
sche Suchtvorbeugung (KOSS, Kiel) konzipiert. Diese besteht aus einer etwa 30miniitigen
Informationsveranstaltung (inklusive Flyer), die im Rahmen von reguldren Elternabenden an
Allgemeinbildenden Schulen durchgefiihrt wird. Thr Ziel ist die Vermittlung von klaren Ver-
haltensregeln zum Umgang mit dem Thema Rauchen gegeniiber den eigenen Kindern. Die
Intervention beruht auf der Annahme, fiir die es schon einige wissenschaftliche Belege gibt,
dass die normative Ablehnung des Rauchens durch die Eltern einen wichtigen Einfluss auf
das Nichtrauchen der eigenen Kinder hat und dieser Sachverhalt gerade bei rauchenden Eltern
nicht hinreichend bekannt ist. Deshalb sollen die Eltern — unabhéngig von ihrem eigenen Ta-
bakkonsum — durch die Intervention zu einer ,,Anti-Raucher-Erziehung® gegeniiber ihren
Kindern motiviert werden.

Untersuchungshypothese

Die Zunahme der Raucherprivalenz ist in der Experimentalgruppe signifikant geringer als in

der Kontrollgruppe (10 Monate nach der Intervention).

Methodik

Die Intervention wurde als Follow-up-Untersuchung mit einer randomisierten Kontrollgruppe
(KG) evaluiert. In den Schulklassen der Experimentalgruppe (EG) wurde die Informations-
veranstaltung auf den Elternabenden durchgefiihrt, in der Kontrollgruppe fand weder diese
noch eine andere tabakpraventive Mallnahme statt.

Erhebungen

In beiden Gruppen erfolgte die Erhebung mit Hilfe von standardisierten Fragebogen, jeweils
mit einer Eingangsbefragung (September/Oktober 2007) zu Beginn des Schuljahres — in der
EG vor der Intervention — und einer Abschlussbefragung (Juni/Juli 2008) zum Ende des
Schuljahres. Bei den Schiilern waren die Erhebungen mit Hilfe eines Codierungsschemas als

Panel-Untersuchung und bei den Eltern als Querschnitts-Untersuchung angelegt. Die



Erhebungsbogen fiir die Schiiler enthielten hauptsédchlich Fragen zu dem bisherigen Gebrauch
von Tabakprodukten und anderen Substanzen/Medien (Menge, Frequenz/Muster, Motive),
zum kommunikativen Verhalten gegeniiber den Eltern und zu ihrem Freizeitverhalten. Ferner
wurden die Schiiler gefragt, wie bei ihnen Zuhause das Nichtrauchen oder Rauchen geregelt
ist, und ob dieses im Zusammenhang mit dem Elternabend bzw. den schriftlichen
Informationen steht. Die Elternfragebdgen enthielten hauptsidchlich Fragen, wie bei ihnen
Zuhause das Nichtrauchen oder Rauchen geregelt ist, wie der Elternabend bewertet wurde und
ob diese Mallnahmen zu einem geénderten Verhalten Zuhause gefiihrt haben.

Fiir das Forschungsvorhaben wurden die 6., 7. und 8. Klassenstufen ausgewihlt. Um Eltern
und Schiiler aus den verschiedenen sozialen Schichten und mit unterschiedlichen schulischen
Leistungs- und Lernniveaus zu erreichen, wurden Klassen aus den Schultypen Hauptschule,
Realschule, Gymnasium und Gesamtschule rekrutiert. Die teilnehmenden Schiiler kamen
dabei jeweils etwa zur Hailfte aus ldndlichen Gebieten (Landkreise) und stddtischen
Strukturen (kreisfreie Stddte) aus dem Bundesland Schleswig-Holstein. Von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) wurden hierfiir die Landkreise
Rendsburg-Eckernforde, Plon und Pinneberg sowie die kreisfreien Stddte Flensburg und
Liibeck ausgelost. Die beteiligten Schulen wiederum wurden vom ZIS nach einem
automatisierten Zufallsprinzip ermittelt.

Fallzahlen

Es haben sich an der Eingangsbefragung in der EG 1.663 Schiiler aus 80 Klassen und in der
KG 1.514 Schiiler aus 75 Klassen beteiligt. Bei den Eltern konnten 1.340 Fragebdgen in der
EG (81% Riicklauf, gemessen an der Schiilerzahl) und 1.178 Fragebogen in der KG (78%
Riicklauf) ausgewertet werden. An der Abschlussbefragung haben sich in der EG 1.741 und
in der KG 1.584 Schiiler beteiligt, bei den Eltern waren es 1.131 in der EG (Riicklauf 65%)
und 1.017 in der KG (Riicklauf 64%).

Von den insgesamt in der ersten Befragungswelle teilnehmenden 3.177 Schiilern konnten in
der zweiten Befragungswelle 388 nicht mehr erreicht werden. Das entspricht einer Wiederer-
reichungsquote von 88%, die hoher als erwartet ist. Fiir die Panel-Analysen bei den Schiilern
stellen somit 2.789 Schiiler die Datengrundlage dar. Bei den Querschnittsauswertungen der

Elternbefragungen betragen die Fallzahlen 2.518 (Eingang) und 2.148 (Abschluss).



Ergebnisse

Teilnahme und Akzeptanz

Von der EG haben insgesamt 56% der Eltern den Elternabend besucht. Eine deutliche
Mehrheit der Eltern bewertet die Informationsveranstaltung mit ,,sehr gut* oder ,,gut” (68%),
nur wenige vergeben eine schlechte Note (4% mangelhaft oder ungeniigend). Es ergibt sich
eine durchschnittliche Bewertung von 2,3.

Elterliches Verhalten

Bei den meisten Familien bestanden schon vor der Durchfiihrung der Elternintervention
Regeln im Umgang mit dem Rauchen, was in beiden Gruppen im Beobachtungszeitraum
weiter zugenommen hat. So war vor der Intervention nur bei einem kleinen Teil das Rauchen
iiberall erlaubt (EG: 11%, KG: 12%). In der Abschlussbefragung ergeben sich hier leichte
Vorteile zugunsten der EG: 5% zu 7% (kein Rauchverbot). Ahnliche Ergebnisse zeigen sich
auch bei der Einhaltung der aufgestellten Regeln. Dariiber hinaus geben 8% der Eltern der EG
an, dass durch die Informationsveranstaltung ihr (Rauch)Verhalten in Bezug auf sich selbst
strenger geworden ist. Ein etwa gleich hoher Anteil sagt dies in Bezug auf das Verhalten
gegeniiber ihren Kindern.

Raucherprivalenzen bei den Schiilern

Die Raucherpridvalenz vor Beginn der Intervention betrdgt bei der EG 8,3% und liegt in der
KG um 2,5 Prozentpunkte signifikant hoher. Nach der Intervention steigt diese Differenz auf
4 Prozentpunkte. Insgesamt nimmt die Prévalenz bei beiden Gruppen um 2,5 bzw. 3,9
Prozentpunkte zu. Allerdings sind die Verdnderungen der Privalenzen — in der EG von 8,3%
auf 10,7% und in der KG von 10,8% auf 14,7% - nicht signifikant voneinander
unterschieden.

Werden jedoch potentielle Einflussfaktoren (vor allem Schulniveau, Alter und Geschlecht),
die unterschiedlich in der EG und KG verteilt waren, beriicksichtigt, zeigt sich in einer
multivariaten logistischen Regression, dass es in der Eingangsbefragung keine Unterschiede
der Prédvalenzen beziiglich der beiden Priifgruppen gibt, in der Abschlussbefragung aber
signifikante Unterschiede zugunsten der Experimentalgruppe auftreten. Auch hinsichtlich der
Inzidenzrate bestehen signifikante Unterschiede zugunsten der EG.

Modellrechnungen zeigen {iberdies, dass bei Beriicksichtigung der altersspezifischen
Pravalenzentwicklung einerseits sowie der elterlichen Strategie strikter Ablehnung des

Rauchens bei ihren Kindern andererseits der altersspezifische Anstieg der Pravalenzen um ca.
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25% vermindert werden kann. Dadurch nehmen die anfinglich geringen Effekte
kontinuierlich mit dem Alterwerden zu. Insofern hat die Intervention ein hohes Potential der

Nachhaltigkeit.

Fazit, Empfehlung fiir die Praxis

Die festgestellten Effekte zeigen, dass die Elternintervention insgesamt eine gerechtfertigte,
zieladdquate und erfolgreiche tabakpraventive MaBBnahme ist. Der Einsatz dieser tabakpriven-
tiven Mallnahme fiir Eltern kann aus wissenschaftlicher Sicht uneingeschrinkt empfohlen
werden. Das gilt fiir die 6. bis 8. Klassenstufe und alle Schultypen.

Da die Elternintervention kostengiinstig ist, sich problemlos in Elternabende integrieren lasst
und nur ein geringer Fortbildungsaufwand fiir Fachkrifte der Suchtpravention (2-3 Stunden)
erforderlich ist, konnte die Maflnahme weit verbreitet implementiert werden.

Ferner sollte gepriift werden, ob die Effekte durch Auffrischungsveranstaltungen in zeitlich

angemessenen Abstdnden weiter erhoht bzw. aufrechterhalten werden konnen.



1. ANLAGE UND ABLAUF DES FORSCHUNGSPROJEKTES

1.1. Zielsetzung, Hintergrund und Forschungsstand

Das Forschungsprojekt ,,Elterliche Regeln fiir das Nichtrauchen ihrer Kinder* beruht auf der
Annahme, dass die normative Ablehnung des Rauchens durch die Eltern einen wichtigen Ein-
fluss auf das Nichtrauchen der eigenen Kinder hat und dieser Sachverhalt gerade auch bei

rauchenden Eltern nicht hinreichend bekannt ist.

Mehrere in den letzten Jahren verdffentlichte Studien belegen, dass die normative Ablehnung
des Rauchens durch die Eltern das Nichtrauchverhalten der Kinder beeinflusst. So ergab eine
3-Jahres-Léangsschnittstudie in Vermont (USA), dass die elterliche Ablehnung einen stirkeren
Einfluss auf das Nichtrauchen der Kinder hat als das elterliche Rauchen selbst (Sargent &
Dalton 2001).

In eine dhnliche Richtung weist eine Studie von Raschke & Kalke (2005), die zeigt, dass das
Nichtrauchen der Eltern allein keine hinreichende Voraussetzung dafiir ist, dass sich ein ge-
sundheitsbewusster Umgang mit Zigaretten bei den eigenen Kindern entwickelt. Noch wich-
tiger ist das normative Signal der Ablehnung des Rauchens durch die Eltern — selbst wenn sie
selber rauchen. Diese Untersuchung stellte gleichsam den Ausgangspunkt fiir das vorliegende
Forschungsprojekt dar.

Eine Untersuchung aus den USA zeigt, dass durch eine gezielte ,,Anti-Raucher-Erziehung*
von rauchenden Eltern tabakpriaventive Effekte bei den eigenen Kindern erzielt werden kon-
nen. Bei den an dem Programm teilnehmenden rauchenden Eltern wiesen die Kinder nach 3
Jahren geringere Raucherraten auf als bei den rauchenden Eltern der Kontrollgruppe (Jackson
& Dickinson 2006).

Nach den Ergebnissen einer anderen Untersuchung haben folgende elterliche Verhaltenswei-
sen einen positiven Einfluss auf das Nichtrauchen der Kinder: a.) das (Nicht-)Rauchen zu
Hause klar zu regeln, b.) Nichtraucherzonen im 6ffentlichen Leben zu benutzen sowie c.) an-
dere zu bitten, nicht in ihrer Gegenwart zu rauchen (Andersen et al. 2004).

Auch eine niederldndische Studie ergab als zentrales Ergebnis, dass eine ,,anti-smoking socia-
liziation*, d. h. im Einzelnen a.) die bewusste elterliche Beobachtung des Rauchverhaltens der

Kinder, b.) kommunikative Reaktionen auf das Rauchen der Kinder und c.) das (Nicht-) Rau-



chen zu Hause klar zu regeln, einen positiven Einfluss auf das Nichtrauchen der Kinder haben
(Engels & Willemsen 2004).

Teilweise wurden die genannten Erkenntnisse auch schon in Deutschland in die Praxis trans-
feriert. So hat die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung einen Ratgeber fiir Eltern
herausgegeben, in der rauchende Eltern ermutigt werden, offen und ehrlich iiber das Thema
Rauchen mit ihren Kindern zu sprechen, eigene Erfahrungen mit dem Rauchen zu thematisie-
ren (z.B. die Schwierigkeit aufzuhdren) sowie ferner bestimmte Regeln einzuhalten, z.B. nicht

im Auto und in der Gegenwart des Kindes zu rauchen (BZgA 2005).

Eine spezifische Intervention, die an dem dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisstand
anknlipft, gab es in Deutschland aber bislang noch nicht. In diesem Modellprojekt wird damit
erstmals eine Maflnahme der indirekten Verhéltnisprdavention erprobt, die sich zur Reduzie-
rung bzw. Abstinenz des Tabakkonsums Jugendlicher gezielt an die Eltern richtet. Diese sol-
len unabhingig von ihrem eigenen Tabakkonsum durch eine Intervention zu einer ,,Anti-
Raucher-Erziehung* gegeniiber ihren Kindern motiviert werden.

In dem folgenden Unterkapitel wird diese Intervention ndher beschrieben werden. Darauf
folgt im Unterkapitel 1.3 die Darstellung des Forschungsdesigns und unter 1.4 werden der
Ablauf des Forschungsprojektes und die erreichten Fallzahlen behandelt. Im 2. Kapitel erfolgt
die Betrachtung der Akzeptanz der Intervention bei den Eltern. Im anschlieBenden Kapitel
werden die im Elternhaus bestehenden Regeln beziiglich des Rauchens und deren Beachtung
untersucht. Unter 4. erfolgt ein Exkurs zu den Einstellungen der Eltern und Schiiler zu dem
Rauchverbot in Gaststitten, welches nicht Bestandteil dieser Studie war, aber eine interessan-
te Randbedingung darstellte. Im 5. Kapitel wird dann mit Hilfe statistischer Verfahren der
zentralen Fragestellung nachgegangen, welche Effekte die Intervention gehabt hat. Unter 5.1
werden hierzu zunéchst verschiedene Einflussfaktoren auf das Rauchverhalten herausgearbei-
tet, um auf dieser Grundlage anhand einer logistischen Regression unter 5.2 und 5.3 detaillier-
te Ergebnisse zu gewinnen. AbschlieBend werden unter 5.4 Uberlegungen zur Nachhaltigkeit

und Strategie angestellt sowie Empfehlungen fiir die Praxis formuliert (6.).

1.2. Die Intervention

Die Intervention selbst ist vom Kooperationspartner, der Koordinationsstelle Schulische
Suchtvorbeugung (KOSS) konzipiert worden. Diese besteht aus einer etwa 30miniitigen In-

formationsveranstaltung im Rahmen von regulidren Elternabenden an Allgemeinbildenden
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Schulen. Die Intervention wird von Multiplikatoren der Suchtprdavention durchgefiihrt. Fiir
das Forschungsvorhaben wurden 8 Personen von Mitarbeitern der KOSS in einer 2)s-
stiindigen Fortbildungsveranstaltung als Multiplikatoren geschult. Insgesamt erfolgte die ta-
bakpriventive Intervention im Rahmen von 80 Elternabenden. Davon fanden 76 in den Mona-
ten September und Oktober 2007 und 4 im November 2007 statt.

Vor dem Hintergrund des unter 1. aufgezeigten Wirkungszusammenhangs ist das Ziel der
Elternintervention die Vermittlung von klaren Verhaltensregeln zum Umgang mit dem Thema
Rauchen gegeniiber den eigenen Kindern.

Konkret wird auf den Elternabenden zunéchst eine kurze Darstellung des wissenschaftlich
gesicherten Zusammenhanges zwischen der normativen Ablehnung des Rauchens durch die
Eltern und dem Nichtrauchen der Kinder gegeben. Hierbei werden die wissenschaftlichen
Erkenntnisse in einfacher, verstdndlicher Form vermittelt. Es folgt eine ausfiihrliche Erldute-
rung und Diskussion mit den Eltern iiber die zur Nicht-Rauchererziechung der Kinder vorgese-
henen Regeln.

Des Weiteren wird eine Informationsbroschiire mit diesen Regeln an die Eltern iibergeben
(sieche Anlage, in deutscher und tiirkischer Sprache).

Etwa ein halbes Jahr nach dem Elternabend erhalten die Eltern einen ,,Newsletter® zur The-
matik, der die wesentlichsten Aspekte der Intervention wiederholt und dadurch die Nachhal-
tigkeit der MaBnahme stérken soll (siche Anlage). Diese Faltbldtter wurden iiber die Klassen-

lehrer verteilt.

1.3. Das Forschungsdesign

Die Intervention wurde als Follow-up-Untersuchung mit einer randomisierten Kontrollgruppe
evaluiert. In den Schulklassen der Experimentalgruppe wurde die unter 2. dargestellte Infor-
mationsveranstaltung auf den Elternabenden durchgefiihrt, in der Kontrollgruppe fand weder
diese noch eine andere tabakprdventive Maflnahme statt. In beiden Gruppen erfolgte die Er-
hebung mit Hilfe von standardisierten Fragebdgen, jeweils mit einer Eingangsbefragung zu
Beginn des Schuljahres — in der Experimentalgruppe vor der Intervention — und einer Ab-
schlussbefragung zum Ende des Schuljahres.

Bei den Schiilern wurden die Erhebungen mit Hilfe eines Codierungsschemas als Panel-
Untersuchung und bei den Eltern als Querschnitts-Untersuchung angelegt. Eine ebenfalls als
Paneluntersuchung durchgefiihrte Befragung der Eltern oder gar eine Zuordnung der Frage-

bogen der Eltern zu den eigenen Kindern wére sowohl an Datenschutz- als auch Vertrauens-
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grenzen der Eltern gescheitert und ist fiir die Evaluation dieses Modellprojekts nicht notwen-
dig gewesen.

Die Erhebungsbogen fiir die Schiiler enthielten hauptsdchlich Fragen zu dem bisherigen Ge-
brauch von Tabakprodukten und anderen Substanzen/Medien (Menge, Frequenz/Muster, Mo-
tive), zum kommunikativen Verhalten gegeniiber den Eltern und zu ihrem Freizeitverhalten.
Ferner wurden die Schiiler gefragt, wie bei ihnen Zuhause das Nichtrauchen oder Rauchen
geregelt ist, und ob dieses im Zusammenhang mit dem Elternabend bzw. den schriftlichen
Informationen steht.

Die Elternfragebdgen enthielten hauptsdchlich Fragen, wie bei ihnen Zuhause das Nichtrau-
chen oder Rauchen geregelt ist, wie der Elternabend/Informationsflyer bewertet wurde und ob
diese Maflnahmen zu einem gednderten Verhalten Zuhause gefiihrt haben (nur Experimental-
gruppe).

Die zentrale Untersuchungshypothese dieser Studie lautet: Die Entwicklung der Raucherpra-
valenzen ist 10 Monate nach der Intervention in der Experimentalgruppe signifikant niedriger
als in der Kontrollgruppe. Hierbei ist jedoch zu beachten, dass es sich um eine Wirkungskette
handelt. Die Intervention erfolgt nur gegeniiber den Eltern. Diese nehmen gegebenenfalls die
Empfehlungen an und vermitteln ihren Kindern eine ablehnende Position zum Rauchen. Von
den Schiilern wird diese verdnderte bzw. bestdrkte normative Haltung der Eltern wahrge-
nommen und fiihrt im besten Falle zu einer Reduzierung oder Nichtbeginn des Tabakkon-
sums.

Fiir dieses Modellprojekt wurden die 6., 7. und 8. Klassenstufen ausgewéhlt. Zum einen ist in
diesen Jahrgingen die Gefahr des erstmaligen bzw. sich verfestigenden Tabakkonsums be-
sonders hoch. Zum anderen besitzen bei den 12- bis 15-jdhrigen Schiilern die Eltern noch ei-
nen relevanten erzieherischen Einfluss, der in spéteren Jahren deutlich nachlidsst. Um Eltern
und Schiiler aus den verschiedenen sozialen Schichten und mit unterschiedlichen schulischen
Leistungs- und Lernniveaus zu erreichen, wurden Klassen aus den Schultypen Hauptschule,
Realschule, Gymnasium und Gesamtschule rekrutiert.

Die teilnehmenden Schiiler kamen dabei jeweils etwa zur Hilfte aus ldndlichen Gebieten
(Landkreise) und stiddtischen Strukturen (kreisfreie Stadte) aus Schleswig-Holstein. Von der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) wurden hierfiir die Landkreise
Rendsburg-Eckernforde, P1on und Pinneberg sowie die kreisfreien Stiddte Flensburg und Lii-
beck ausgelost. Die beteiligten Schulen wiederum wurden vom ZIS nach einem automatisier-
ten Zufallsprinzip ermittelt (inklusive einer Reserveliste). Die dabei zugrundeliegenden

Schullisten wurden anhand der Internetseite www.lernnetz-sh.de zusammengestellt.
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1.4. Durchfithrung des Forschungsprojektes

Sowohl die Intervention selber als auch die Befragungen der Eltern und Schiiler konnten
plangemif durchgefiihrt werden. Die Zusammenarbeit zwischen der KOSS und dem ZIS war
wihrend des gesamten Projektzeitraums vertrauensvoll und effektiv.

Im Friihjahr und Sommer 2007 wurde die Intervention konzipiert und erprobt, die Multiplika-
toren geschult, die Fragebdgen entwickelt, die gelosten Schulen kontaktiert und die Einver-
stindniserkldrung der Eltern zur Teilnahme der Schiiler an der Befragung eingeholt. Im Sep-
tember und Oktober 2007 erfolgte die Eingangsbefragung. In den Experimentalklassen je-
weils vor den Terminen des Elternabends mit der Intervention, die zwischen September und
November 2007 stattfanden. Im Februar 2008 wurde der Newsletter an die Eltern iiber die
Klassenlehrer verteilt. In den Monaten Juni und Juli 2008 erfolgte die Abschlusserhebung.

In beiden Erhebungswellen konnten die durch eine Poweranalyse ermittelten benétigten Fall-
zahlen deutlich iibertroffen werden. Im Forschungsdesign waren pro Untersuchungsstrang
(Experimental- und Kontrollgruppe) 66 Klassen geplant. Dabei sollten jeweils etwa 1.320
Schiiler (66 Klassen x 20 Schiiler) erreicht werden.

Tatsdchlich haben sich bei der Eingangsbefragung in der Experimentalgruppe 1.663 Schiiler
aus 80 Klassen und in der Kontrollgruppe 1.514 Schiiler aus 75 Klassen beteiligt. Bei den
Eltern war mit einem Riicklauf von etwa 60% je Untersuchungsstrang gerechnet worden. Es
wurden aber 1.340 Fragebdgen von den Eltern der Experimentalklassen (81% Riicklauf, ge-
messen an der Schiilerzahl) und 1.178 Fragebogen von den Eltern der Kontrollklassen (78%
Riicklauf) ausgefiillt. Die genaue Verteilung auf die Klassenstufen und die Schultypen ldsst
sich der Tabelle 1.1 entnehmen. Die hohen Fallzahlen hidngen u. a. auch damit zusammen,
dass einige der ausgelosten Schulen den Wunsch duflerten, dass sich alle Klassen einer Klas-
senstufe an dem Modellprojekt beteiligen konnen. Insgesamt ist es so bei der Zusammenset-
zung des Befragungssample nach Klassen und Schultyp zu geringfiigigen Verschiebungen
gekommen.

An der Abschlussbefragung haben sich sogar noch mehr Schiiler beteiligt (siche Tabelle 1.2).
In der Experimentalgruppe waren es 1.741 und in der Kontrollgruppe 1.584. Bei den Eltern
sind die Zahlen mit 1.131 in der Experimentalgruppe (Riicklauf 65%) und 1.017 in der Kon-
trollgruppe (Riicklauf 64%) dagegen zuriickgegangen, liegen aber immer noch iiber dem er-
warteten Riicklauf von 60%.

Von den insgesamt in der ersten Befragungswelle teilnehmenden 3.177 Schiilern konnten in

der zweiten Befragungswelle 388 nicht mehr erreicht werden. Das entspricht einer Wiederer-
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reichungsquote von 87,8%, die hoher als erwartet ist. Differenziert nach Experimental- und

Kontrollgruppe ergeben sich keine Unterschiede: 88,0% bzw. 87,6%.

Fiir die Panel-Analysen bei den Schiilern stellen damit 2.789 Schiiler die Datengrundlage dar.

Bleiben die 39 Schiiler unberiicksichtigt, deren Fragebdgen als nicht valide eingestuft werden

mussten, so ergeben sich in der Experimentalgruppe 1.463 und in der Kontrollgruppe 1.287

Schiiler, die in der Eingangs- und der Abschlussbefragung auswertbare Fragebogen abgelie-

fert haben.

Bei den Querschnittsauswertungen der Elternbefragungen betragen die Fallzahlen 2.518 (Ein-

gang) und 2.148 (Abschluss). Differenziert nach den Experimental- und Kontrollgruppen lau-
ten die entsprechenden Zahlen: Eingangsbefragung = 1.340 (EG) bzw. 1.178 (KG); Ab-
schlussbefragung = 1.131 (EG) bzw. 1.017 (KG).

Tabelle 1.1: Anzahl der teilnehmenden Klassen, Schiiler und Eltern der Experimental-

gruppe (EG) und Kontrollgruppe (KG) (Eingangsbefragung 2007)

6. Klassenstufe EG: KG: EG K?: EG: KG:
Anzahl Anzahl Schiiler | Schiiler Eltern Eltern

Hauptschule 5 5 71 68 44 54
Realschule 6 6 109 114 102 104
Gymnasium 8 5 203 108 149 93
Gesamtschule 8 7 163 181 147 141
Insgesamt 27 23 546 471 442 392

7. Klassenstufe
Hauptschule 6 6 104 57 95 44
Realschule 6 7 118 133 92 106
Gymnasium 7 5 199 128 167 113
Gesamtschule 8 8 173 206 156 121
Insgesamt 27 26 594 524 510 384

8. Klassenstufe
Hauptschule 7 8 94 78 52 63
Realschule 6 5 113 118 82 101
Gymnasium 5 5 135 101 103 83
Gesamtschule 8 8 181 222 151 155
Insgesamt 26 26 523 519 388 402
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Tabelle 1.2: Anzahl der teilnehmenden Klassen, Schiiler und Eltern der Experimental-

gruppe (EG) und Kontrollgruppe (KG) (Abschlussbefragung 2008)

6. Klassenstufe EG: KG: EG K?: EG: KG:
Anzahl Anzahl Schiiler | Schiiler Eltern Eltern

Hauptschule 5 5 97 82 32 26
Realschule 6 6 121 132 101 80
Gymnasium 8 5 208 111 166 112
Gesamtschule 8 7 167 186 123 145
Insgesamt 27 23 593 511 422 363

7. Klassenstufe
Hauptschule 6 6 126 78 84 53
Realschule 6 7 134 139 87 97
Gymnasium 7 5 199 127 123 93
Gesamtschule 8 8 175 209 117 118
Insgesamt 27 26 634 553 411 361

8. Klassenstufe
Hauptschule 7 8 107 102 28 44
Realschule 6 5 134 110 82 62
Gymnasium 5 5 109 99 98 73
Gesamtschule 8 8 164 209 90 114
Insgesamt 26 26 514 520 298 293
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2. TEILNAHME AN UND BEWERTUNG DER INTERVENTION DURCH
DIE ELTERN

Wie schon dargestellt, besteht die Intervention aus einer halbstiindigen Informationsveranstal-
tung im Rahmen eines Elternabends sowie einer erneuten, etwa 4 Monate spiter folgenden
schriftlichen Information, wobei der zuerst genannte der wichtigere der beiden Bestandteile
der suchtpriventiven Mallnahme ist (siche Kapitel 1.2.). In diesem Kapitel werden die Ergeb-
nisse zur Teilnahme an und Bewertung der Informationsveranstaltung (im Folgenden ,,Eltern-
abend“ genannt) sowie zum Bekanntheitsgrad des Erinnerungsschreibens (,,Newslettter*)

vorgestellt.

Eine erste Auswertung zeigt, dass von der Experimentalgruppe insgesamt 56% der Eltern den
Elternabend besucht und 74% den Newsletter gelesen haben. In einer weiter differenzierenden
Betrachtungsweise ergeben sich die folgenden Teilnahme- bzw. Bekanntheitsquoten:

* am Elternabend teilgenommen und den Newsletter gelesen: 51%,

e ausschlieBlich am Elternabend teilgenommen: 5%,

* ausschlieBlich den Newsletter gelesen: 23%,

* weder am Elternabend teilgenommen noch den Newsletter gelesen: 21%.
Ergénzend sei angefiihrt, dass von den Schiilern — nach ihren eigenen Angaben — jeder dritte
den Newsletter ganz oder zumindest teilweise gelesen hat (33%). Die anderen haben dieses

nicht getan bzw. den Newsletter von ihren Eltern nicht erhalten (67%).!

Im Folgenden werden die Teilnahme und Bewertung der Intervention durch die Eltern dar-
aufhin untersucht, ob hier hinsichtlich der Klassenstufe und des Schulniveaus der Kinder Un-
terschiede bestehen.” Es zeigt sich dann, dass die Beteiligung an der Informationsveranstal-
tung im Rahmen des Elternabends mit zunehmender Klassenstufe signifikant sinkt. Die Teil-
nahmequote liegt in der 6. Klassenstufe bei 63%, in der 8. bei 52% (siehe Tabelle 2.1). Noch
deutlichere Unterschiede ergeben sich, wenn nach dem Schulniveau der Kinder differenziert
wird: Beim Hauptschulniveau (HS) betrigt die Rate 40%, beim gymnasialen Niveau (GY)
liegt sie bei 62%.

' Hierbei ist zu beachten, dass die Weitergabe des Newsletter an die Kinder kein Element der Intervention dar-
stellt.

* Die Auswertung nach dem Alter der Kinder ergibt tendenziell die gleichen Zusammenhinge wie die Analyse
nach der Klassenstufe der Kinder. Deshalb wird auf eine altersbezogene Darstellung verzichtet.
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Tabelle 2.1: Teilnahme am Elternabend nach Angabe der Eltern, nach Klassenstufe und

Schulniveau der Kinder

Insgesamt Klassenstufe der Kinder CThel:t Schulniveau der Kinder CThel:t
6. 7. 8. HS RS GY

Ja 56% 63% | 53% | 52% | | 40% | 59% | 62% |
Nein 44% 37% 47% 48% 60% 41% 38%
N 1.089 384 409 292 231 437 393

Signifikanz (chi’-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Dagegen fillt die Bewertung des Elternabends unabhingig von der Klassenstufe und dem
Schulniveau der Kinder aus. Eine deutliche Mehrheit der Eltern bewertet die Informationsver-
anstaltung mit ,,sehr gut* oder ,,gut* (68%), nur wenige vergeben eine schlechte Note (4%
mangelhaft oder ungeniigend) (siche Tabelle 2.2). Es ergibt sich eine durchschnittliche Be-
wertung von 2,3. Ein solcher oder dhnlicher Wert zeigt sich bei den Eltern aller Klassenstufen
und Schulniveaus (ihrer Kinder).

Bei der Bewertung des Elternabends ergeben sich ebenfalls — auch das sei hier genannt — kei-
ne groferen Unterschiede, wenn nach dem Kriterium ausgewertet wird, ob die Eltern (bzw.
ein Elternteil) rauchen oder nicht.” Die Informationsveranstaltung kommt also sowohl bei

rauchenden als auch nicht rauchenden Eltern gut an.

? Nur bei den starken Rauchern (10 > Zigaretten tiglich) fillt die Bewertung mit einem Durchschnittswert von
2,5 ein wenig schlechter aus.
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Tabelle 2.2: Bewertung des Elternabends durch die Eltern, nach Klassenstufe und

Schulniveau der Kinder

Insge- Klassenstufe anova- Schulniveau anova-
samt der Kinder Test der Kinder Test
6. 7. 8. HS RS GY

sehr gut 17% 18% | 15% | 18% 19% | 17% | 15%
gut 51% 51% | 54% | 48% 50% | 52% | 50%
befriedigend 24% 25% | 21% | 26% 21% | 25% | 26%
ausreichend 4% 3% 5% 5% 7% 1% 5%
mangelhaft 3% 2% 4% 2% 2% 3% 3%
ungeniigend 1% 1% 1% 1% 1% 2% 1%
O-Note 2,3 2,2 2,3 2,3 n.s. 2,2 2,2 2,3 n. s.
N 619 240 213 153 99 262 242

Signifikanz, Durchschnittswert (anova-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; n. s. = nicht signifikant

Im Gegensatz zur Teilnahme am Elternabend zeigen sich beim Newsletter keine signifikanten
Unterschiede, wenn getrennt nach der Klassenstufe und dem Schulniveau der Kinder ausge-
wertet wird. Bei allen Klassenstufen und Schulniveaus haben etwa drei Viertel der Eltern den

Newsletter gelesen; die ,,Ja-Quoten* liegen zwischen 72% und 76% (siche Tabelle 2.3)."

* Die Bewertung des Newsletter wurde nicht abgefragt.
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Tabelle 2.3: Lesen des Newsletters nach Angaben der Eltern, nach Klassenstufe und

Schulniveau der Kinder

Insgesamt Klassenstufe der Kinder CThel:t Schulniveau der Kinder ch:;
6. 7. 8. HS RS GY

Ja 74% 75% 74% 74% | ns. | 72% 76% 74% | n.s.
Nein 26% 25% 26% 26% 28% 24% 26%
N 1.067 377 407 281 226 422 393

Signifikanz (chi’-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001; n. s. = nicht signifikant

Es wurden auch mogliche Verhaltensveranderungen aufgrund der Teilnahme am Elternabend
und dem Lesen des Newsletters abgefragt. Die Frage wurde dabei generell formuliert; sie
kann sowohl die Einhaltung und das Aufstellen von Rauchverbots-Regeln als auch das eigene
Rauchverhalten betreffen. 8% der Eltern geben danach an, dass durch die Informationsveran-
staltung ihr (Rauch-)Verhalten in Bezug auf sich selbst strenger geworden ist (siche Tabelle
2.4). Ein etwa gleich hoher Anteil sagt dies in Bezug auf das Verhalten gegeniiber ihren Kin-
dern. Neun von zehn der Eltern berichten hingegen, dass sich durch den Elternabend ihr Ver-
halten nicht verdndert hat. Ein dhnliches Antwortverhalten zeigt sich beim Newsletter. Es
bestehen hier bei beiden Bestandteilen der Intervention (Elternabend und Newsletter) keine

Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern.
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Tabelle 2.4: Verhaltensinderungen durch den Elternabend und Newsletter nach Anga-

ben der Eltern

Elternabend Newsletter
in Bezug auf mein Verhalten selbst
strenger geworden 8% 7%
unverdndert geblieben 91% 92%
weniger streng geworden 1% 1%
in Bezug auf mein Verhalten gegeniiber meinen Kindern
strenger geworden 9% 9%
unverdndert geblieben 90% 90%
weniger streng geworden 1% 1%
N 601 779

Wenn auch hier nach dem Kriterium der Klassenstufe der Kinder ausgewertet wird, ergeben
sich keine Unterschiede — sowohl beim Elternabend als auch beim Newsletter. Dagegen zei-
gen sich deutliche Abweichungen beim Schulniveau: So betridgt der Anteil derjenigen Eltern,
die angeben, dass sie durch den Elternabend in Bezug auf ihr eigenes Verhalten strenger ge-
worden sind, bei der HS-Gruppe 14%, wihrend er bei der GY-Gruppe bei 6% liegt (siche
Tabelle 2.5). Der Wert fiir die Eltern, deren Kinder Realschulniveau besitzen, liegt mit 11%
dazwischen. Bei der entsprechenden Auswertung beziiglich der Verhaltensverdnderung ge-
geniiber ihren eigenen Kindern ergibt sich sogar ein Verhéltnis von 19% (HS) zu 6% (GY),
wobei hier die RS-Gruppe mit 9% eher am Wert der am zweiten genannten Gruppe liegt.

Zu einem #hnlichen Ergebnis fithren auch die Antworten der Eltern im Bezug auf mogliche
Verhaltensdnderungen nach Lesen des Newsletters, wenn das Verhalten gegeniiber den eige-
nen Kindern betrachtet wird. Die entsprechenden Anteile flir die Kategorie ,,strenger gewor-
den* lauten hier: 20% HS, 9% RS, 6% GY. Solche signifikanten Unterschiede zeigen sich

hier beim eigenen Verhalten hingegen nicht.
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Offensichtlich ist es mit der Intervention moglich, dass insbesondere Eltern von lernschwi-

cheren Kindern ihr (Rauch-)Verhalten gegeniiber sich selbst als auch gegeniiber ihren eigenen

Kindern positiv verdndern.

Tabelle 2.5: Verhaltensinderungen durch den Elternabend nach Angaben der Eltern,

nach Schulniveau der Kinder

HS RS GY | chi’-Test
in Bezug auf mein Verhalten selbst *
strenger geworden 14% 11% 6%
unverdndert geblieben 83% 89% 94%
weniger streng geworden 3% 0,4% 0,3%
in Bezug auf mein Verhalten gegeniiber meinen Kin- o
dern **
strenger geworden 19% 9% 6%
unverdndert geblieben 78% 90% 93%
weniger streng geworden 3% 1% 1%
N 78 233 293

Signifikanz (chi*-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Abschlieend soll betrachtet werden, ob die Eltern Unterstiitzung und Hilfe in Anspruch

nehmen wiirden, sollte das eigene Kinder rauchen. Auch diese Auswertung geschieht auf der

Basis derjenigen, die am Elternabend teilgenommen haben.’

Etwa die Hilfte der Eltern lehnt Hilfe von aullen ab; sie wiirden das alleine mit ithrem Kind

regeln (51%) (siehe Tabelle 2.6). 38% der Befragten wiirden sich jedoch in einem solchen

Fall an Freunde, Verwandte oder Bekannte wenden; jeder Dritte an eine Beratungsstelle fiir

> Wenn hier die gesamte Experimentalgruppe oder auch die Kontrollgruppe betrachtet wird, fallen die Ergebnis-

se dhnlich aus.
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Jugendliche (33%). Die Freunde des eigenen Kindes kommen auf einen Anteil von 18%. An

letzter Stelle wird der (Klassen)Lehrer genannt (14%).

Tabelle 2.6: Inanspruchnahme von Unterstiitzung und Hilfe, wenn das eigene Kind rau-

chen wiirde, Angaben der Eltern (mehrere Antworten moglich)

%-Anteil
Freunde/Verwandte/Bekannte 38%
Beratungsstelle fiir Jugendliche 33%
Freunde meines Kindes 18%
(Klassen)Lehrer 14%
ich kann das alleine regeln 51%
N 609
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3. REGELN DES (NICHT)RAUCHENS IM FAMILIAREN KONTEXT

In diesem Kapitel wird der Frage nachgegangen, welche Regeln beziiglich des Rauchens all-
gemein und dem der Kinder im familidren Kontext (vor allem im eigenen Wohnraum) beste-
hen und welche Einstellungen die Eltern gegeniiber dem (potentiellen) Rauchverhalten ihrer
Kinder haben. Bei den Tabellen 3.1 — 3.4. handelt es sich um anhand des Schulniveaus ge-
wichtete Ergebnisse. Die folgenden Auswertungen basieren auf den Angaben der Eltern.

Es sei schon hier angemerkt, dass bei den meisten Familien schon vor der Durchfiihrung der
Elternintervention Regeln im Umgang mit dem Rauchen bestanden haben (siche die folgen-
den Ergebnisse der Eingangsbefragung). Dies muss beriicksichtigt werden, um eine realisti-
sche Einschitzung iiber die potentiellen Effekte der Intervention zu erhalten.

Beziiglich der Frage, ob bzw. wo zuhause geraucht werden darf, zeigt sich in der Tabelle 3.1
bei der Eingangsbefragung in beiden Untersuchungsgruppen ein dhnliches Bild. Nur bei ei-
nem kleinen Teil (Experimentalgruppe, EG: 11%, Kontrollgruppe, KG: 12%) ist das Rauchen
iiberall erlaubt. Am haufigsten ist das Rauchen in beiden Gruppen nur auf dem Balkon/im
Garten gestattet. Jeweils ungefdhr ein Viertel der Eltern gibt bei der Eingangsbefragung an,
dass iiberhaupt nicht zuhause geraucht werden darf. Bei der Abschlussbefragung stellt sich
der Umgang mit dem Rauchen in beiden Untersuchungsstringen um einige Prozentpunkte
restriktiver dar. Keine Regeln gibt es nur noch bei 7% bzw. 9% und ein absolutes Rauchver-

bot im Wohnraum herrscht nun in beiden Gruppen bei 31% der befragten Eltern.

Tabelle 3.1: Regeln im Umgang mit dem Rauchen zuhause

EG* EG KG** KG
(Eingang) | (Abschluss) | (Eingang) | (Abschluss)
keine Regeln, tliberall erlaubt 11% 7% 12% 9%
nur in bestimmten Zimmern 21% 19% 17% 16%
nur auf Balkon/im Garten 43% 43% 44% 44%
im ganzen Haus nicht 25% 31% 27% 31%
N 1.276 1.128 1.126 1.014

EG = Experimentalgruppe, KG = Kontrollgruppe
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Auch auf die Frage nach dem Rauchverbot fiir die Kinder zeigt sich in der Eingangsbefragung
ein nahezu identisches Bild in der Experimental- und Kontrollgruppe (Tabelle 3.2). Bei 62%
(EG) bzw. 63% (KG) der Eltern besteht ein solches spezielles Verbot fiir die Kinder. Nur in
etwa jedem zehnten Elternhaus gibt es diesbeziiglich keine Einschréinkungen.

In der Abschlussbefragung zeigt sich auch hier ein etwas reglementierteres Verhalten der El-
tern. Mit 5% zu 7% (kein Rauchverbot) ist dies in der Experimental- minimal besser ausge-

préagt als in der Kontrollgruppe.

Tabelle 3.2: Rauchverbot fiir Kinder im Haus

EG EG KG KG
(Eingang) | (Abschluss) | (Eingang) | (Abschluss)
ja 62% 71% 63% 69%
eingeschrinkte Regeln fiir alle 29% 24% 27% 24%
nein 9% 5% 10% 7%
N 1.297 1.128 1.145 1.014

Bei der Frage danach, wie stark auf die Einhaltung der aufgestellten Regeln geachtet wird,
zeigt sich mit Anteilen von 56% bzw. 59% in den Kategorien ,,sehr stark® und 27% bzw. 25%
»stark schon in der Eingangserhebung ein relativ hohes Niveau (Tabelle 3.3). Bei der Ab-
schlussbefragung kommt die Beachtung der Regeln mit 68% ,,sehr stark® in der Experimen-
tal- und 65% ,,sehr stark in der Kontrollgruppe auf noch héhere Werte. Der Anteil derer, die
keine Regeln haben bzw. bestehende Regeln gar nicht beachten, sinkt auf 8% (EG) und 10%
(KG). Auch hier ergibt sich in der Abschlussbefragung ein leichter Vorteil zugunsten der Ex-

perimentalgruppe.
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Tabelle 3.3: Beachtung der Regeln im Umgang mit Rauchen

EG EG KG KG
(Eingang) (Abschluss) (Eingang) (Abschluss)

gar nicht/keine Regeln (1) 12% 8% 13% 10%
schwach (2) 0,1% 1% 0,1% 1%
mittel (3) 4% 4% 3% 3%
stark (4) 27% 19% 25% 21%
sehr stark (5) 56% 68% 59% 65%
O-Wert 4,2 4.4 4,2 43
N 1.235 1.098 1.095 984

Befragt nach der Einstellung der Eltern zu dem (potentiellen) Rauchverhalten der eigenen
Kinder zeigen sich bei der Eingangsbefragung mit jeweils knapp drei Vierteln (74%) volliger
und knapp ein Viertel (23%) tendenzieller Ablehnung zwischen der Experimental- und Kon-
trollgruppe keine Unterschiede (Tabelle 3.4). In beiden Untersuchungsstringen steigt bei der
Abschlussbefragung der Anteil der das Rauchen der Kinder vollig ablehnenden Eltern auf
79% noch etwas an. Wihrend bei den Eltern der Experimentalklassen die vollige/eher akzep-
tierende Haltung zusammengerechnet um einen Prozentpunkt zuriickgeht, wird in der Kon-
trollgruppe etwas hiufiger (2% zu 4%) eine akzeptierende Position gegeniiber dem Rauchen
eingenommen.

Dass die aufgezeigten, geringfligig positiveren Verdnderungen der Experimentalgruppe den-
noch positive Effekte der Intervention auf das Rauchverhalten der Kinder und Jugendlichen
bewirken, wird bei der tiefer gehenden Analyse im Kapitel 5 noch ausfiihrlich dargestellt

werden.
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Tabelle 3.4: Nehmen Sie an, ihr Kind raucht: Wie wiirden Sie dariiber denken?

EG EG KG KG
(Eingang) (Abschluss) (Eingang) (Abschluss)

vollig akzeptierend (1) 0,2% 0,3% 0,4% 0,4%
eher akzeptierend (2) 3% 2% 2% 4%
egal (3) 0,1% 0,1% 0,2% 0,3%
eher ablehnend (4) 23% 18% 23% 17%
vollig ablehnend (5) 74% 79% 74% 79%
O-Wert 4,7 4,8 4,7 4,7
N 1.310 1.110 1.160 998
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4. EXKURS: AKZEPTANZ DES RAUCHVERBOTES IN GASTSTATTEN

Seit dem 01.01.2008 besteht in Schleswig-Holstein ein 6ffentliches Rauchverbot in Gaststit-
ten und Diskotheken. Da seine Einfiihrung in den Zeitraum des vorliegenden Forschungspro-
jektes fiel, wurde — auch aufgrund der 6ffentlichen Diskussion um diese gesundheitspolitische
MaBnahme — die Akzeptanz des Rauchverbotes bei Schiilern und Eltern mit erhoben. Die Ein-
fiihrung des Rauchverbotes stellt eine Randbedingung fiir die durchgefiihrte Studie dar, die
jedoch nicht zum experimentellen Design gehort. Ferner trifft das Rauchverbot gleichermal3en
auf die Experimental- und Kontrollgruppe zu. Von daher ist dieses Kapitel als Exkurs zu be-
trachten. Die folgenden Auswertungen basieren auf allen Schiilern und Eltern; es gibt diesbe-

ziiglich keine nennenswerten Unterschiede zwischen den Experimental- und Kontrollgruppen.

Zunichst einmal kann festgestellt werden, dass das Rauchverbot in Gaststitten und Diskothe-
ken sowohl bei den Eltern als auch bei den Kindern auf eine deutlich positive Resonanz ge-
stoBBen ist. Jeweils iiber 80% befiirworten ein solches 6ffentliches Rauchverbot (siche Tabelle
4.1). Der Anteil der Ablehner betrégt bei den Eltern nur 13%, bei den Schiilern 12%. Werden
die Antwortkategorien als metrische Daten auf einer Skala von 1 bis 4 angesehen, ergeben
sich Durchschnittswerte von 1,6 bei den Eltern bzw. 1,5 bei den Schiilern, also Werte, die
zwischen ,,voll und ganz dafiir* und ,,eher dafiir* liegen.6 Eine solche positive Bewertung
nehmen sowohl die weiblichen als die ménnlichen Schiiler vor. Bei den Eltern ist eine solche
geschlechtsspezifische Aussage nicht moglich, weil der Fragebogen aus der (gemeinsamen)

Elternsicht ausgefiillt werden sollte.

% Bei den benutzten Antwortkategorien handelt es sich um so genannte Likert-skalierte Items mit den Auspri-
gungen: 1 ,,voll und ganz dafiir”, 2 ,.cher dafiir, 3 ,,eher dagegen* und 4 ,,voll und ganz dagegen®. In den
Sozialwissenschaften ist es nicht uniiblich, die Daten, die mit Hilfe derartiger Skalen erhoben werden, als
metrische Daten anzusehen.
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Tabelle 4.1: Bewertung des éffentliches Rauchverbots in Gaststitten durch Eltern und

Schiiler
Eltern Schiiler

voll und ganz dafiir (1) 59% 68%
eher dafiir (2) 25% 14%
eher dagegen (3) 9% 7%
voll und ganz dagegen (4) 4% 5%
weil} nicht 3% 6%
O-Wert 1,6 1,5
N 2.073 2.704

Wird auch hier nach der Klassenstufe und dem Schulniveau der Kinder differenziert, zeigt
sich beim Antwortverhalten der Eltern, dass die Akzeptanz des Rauchverbotes bei der GY-
Gruppe signifikant hoher ist als bei der HS-Gruppe (1,4 zu 1,8) (siche Tabelle 4.2). Aber auch
bei den Eltern der zuletzt genannten Gruppe iliberwiegt der Anteil der Befiirworter noch deut-
lich (74%). Bei der Auswertung nach der Klassenstufe ergeben sich dagegen nur geringfiigige
Unterschiede. Die Akzeptanz des Rauchverbotes ist bei den Eltern der Klassenstufen 6. bis 8.
fast gleichermafen hoch (1,5 bzw. 1,6).
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Tabelle 4.2: Bewertung des offentliches Rauchverbots in Gaststitten durch Eltern, nach

Klassenstufe und Schulniveau der Kinder

Klassenstufe der Kinder

anova-

Schulniveau der Kinder

anova-

Test Test
6. 7. 8. HS RS GY
voll und ganz
62% 57% 57% 48% 55% 69%
dafiir (1)
cher dafiir (2) 24% 25% 25% 26% 25% 24%
eher dagegen
9% 9% 11% 15% 11% 4%
3)
voll und ganz
3% 5% 5% 7% 5% 2%
dagegen (4)
weil} nicht 2% 4% 2% 4% 4% 1%
O-Wert 1,5 1,6 1,6 * 1,8 1,6 1,4 ok
N 740 766 565 445 822 749

Signifikanz, Durchschnittswert (anova-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Werden die gleichen Auswertungen bei den Schiilern vorgenommen, ergibt sich beim Schul-

niveau ein dhnliches Ergebnis wie bei den Eltern: Die Beflirwortung des Rauchverbotes ist

bei den Schiiler auf Gymnasialniveau noch deutlicher ausgeprégt als bei den Besuchern der

Hauptschule (1,3 zu 1,7). (siche Tabelle 4.3). Aber auch bei der zuletzt genannten Gruppe
befinden sich die Beflirworter deutlich in der Mehrheit (70%).

Bei den Schiilern zeigen sich ebenfalls — im Gegensatz zu den Eltern — hinsichtlich der Klas-

senstufen deutliche Unterschiede: Die Akzeptanz des Rauchverbotes ist in der 6. Klassenstufe

mit einem Anteil von 88% positiver Nennungen um 12 Prozentpunkte hoher als in der 8.

Klassenstufe.
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Tabelle 4.3: Bewertung des offentliches Rauchverbots in Gaststiatten durch Schiiler,

nach Klassenstufe und Schulniveau

anova- anova-
Klassenstufe Schulniveau
Test Test
6 7. 8 HS RS GY
voll und ganz
78% 68% 58% 57% 66% 77%
dafiir (1)
eher dafiir (2) 10% 14% 18% 13% 15% 13%
eher dagegen (3) 4% 7% 8% 10% 8% 4%
voll und ganz
3% 4% 8% 9% 5% 2%
dagegen (4)
weil} nicht 5% 7% 8% 11% 6% 4%
O-Wert 1,3 1,5 1,6 ok 1,7 1,5 1,3 ok
N 901 967 838 591 1.109 993

Signifikanz, Durchschnittswert (anova-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

AbschlieBend soll der Frage nachgegangen werden, ob es bei der Bewertung des Rauchverbo-

tes Unterschiede gibt, wenn nach Rauchern und Nichtrauchern differenziert wird. Ein vonein-

ander abweichendes Antwortverhalten ist hier zu erwarten. Die vorliegenden Ergebnisse be-

stitigen diese Annahme: Bei den rauchenden Eltern ergibt sich ein ,,Akzeptanzwert™ von 1,9,

wiéhrend er bei den nicht rauchenden Eltern um einen halben Punkt besser ausfillt: 1,4 (siche

Tabelle 4.4). Ferner berichtet ein knappes Viertel der aktuellen Raucher, dass sie im Zuge der

6ffentlichen Diskussion um das Rauchverbot ihren Zigarettenkonsum reduziert haben (23%).’

Und ein noch etwas hoherer Anteil bei den Nichtrauchern gibt an, dass sie dadurch stérker als

vorher auf eine rauchfreie Umgebung achten (26%).

7 Eine entsprechende Frage wurde den Schiilern nicht gestellt.
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Tabelle 4.4: Bewertung des offentliches Rauchverbotes in Gaststitten durch rauchende

und nichtrauchende Eltern

Raucher
(mindestens ein Elternteil Nichtraucher ai:_
raucht)
voll und ganz dafiir (1) 42% 70%
eher dafiir (2) 33% 19%
eher dagegen (3) 14% 6%
voll und ganz dagegen (4) 7% 3%
weil} nicht 4% 2%
O-Wert 1,9 1,4 sk
N 711 1.196

Signifikanz, Durchschnittswert (anova-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

Noch grofer stellen sich die Unterschiede zwischen rauchenden und nichtrauchenden Schii-

lern dar. Hier befurwortet nur eine Minderheit der rauchenden Schiiler das 6ffentliche Rauch-

verbot: 40% (sieche Tabelle 4.5). Dagegen kommen die nicht rauchenden Schiiler auf eine

mehr als doppelt so hohe Quote von Beflirwortern (88%). Im Durchschnittswert ausgedriickt

lautet das Verhéltnis: 2,6 (Raucher) zu 1,3 (Nichtraucher).
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Tabelle 4.5: Bewertung des offentliches Rauchverbots in Gaststiitten durch rauchende

und nichtrauchende Schiiler

Raucher Nichtraucher oV

Test

voll und ganz dafiir (1) 19% 75%

eher dafiir (2) 21% 13%

eher dagegen (3) 18% 5%

voll und ganz dagegen (4) 25% 2%

weil} nicht 16% 5%

O-Wert 2,6 1,3 ok

N 331 2.335

Signifikanz, Durchschnittswert (anova-Test): * p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
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5. EFFEKTE DER INTERVENTION

5.1. Einflussfaktoren auf das Rauchen von Kindern und Jugendlichen

Ausgangspunkt

Bei der schulischen Verzichtsiibung ,,Initiierte Abstinenz*“ werden 11- bis 18jdhrige Schiiler
animiert, eine Zeit lang (mindestens 2 Wochen) den Konsum eines hiufig benutzten Mittels
(StBigkeiten, Zigaretten, Alkohol) oder eines Mediums (Fernsehen, PC-Spiele, Internet) zu
reduzieren oder ganz darauf zu verzichten. Aus dieser Selbsterfahrung heraus sollen die Schii-
ler ein selbstbestimmteres und verringertes Konsummuster erlernen. Die bisher durchgefiihr-
ten Evaluationsstudien zeigen, dass in einer kurz- bis mittelfristigen Perspektive diese Erwar-
tungen zutrafen. Insofern bestand ein positiver Interventionseffekt (Kalke et al. 2006, Kalke
& Raschke 2002, Raschke & Kalke 2002).

Dariiber hinaus konnte in multivariaten Analysen gezeigt werden, dass ein generelles Bedin-
gungsgefiige besteht, welches das Konsumverhalten der Kinder und Jugendlichen mafgeblich

bestimmt. Angewandt auf das Rauchen waren dies sieben zentrale Einflussfaktoren.

Ubersicht der zentralen Einflussfaktoren

(1) das (zunehmende) Alter;

(2) das (geringere) Schulniveau: Hauptschule, Realschule und Gymnasium;

(3) das ,,normative Signal der Eltern: Mal} der Ablehnung gegeniiber dem Rau-
chen ihrer Kinder;

4) die Vorbildfunktion nicht rauchender Eltern;

(5) Stressfaktoren wie das schulische Leistungsvermdgen;

(6) die Zunahme von Gelegenheiten zum Rauchen: u. a. Besuche in Kneipen und
Diskotheken;

(7) das Rauchverhalten der peer-group, in der sich die Schiiler bewegen.

Diese Analysen erdéffnen die Moglichkeit, durch Beeinflussung der Einflussfaktoren das
Rauchverhalten der Kinder und Jugendlichen zu verdndern. Allerdings lédsst sich im Sinne
spezieller praventiver MaBBnahmen weder das Alter (sowieso nicht) noch das Schulniveau

oder das Rauchverhalten der peer-group beeinflussen. Ebenso liegen die Stressfaktoren oder
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die externen Gelegenheiten zum Rauchen in der Regel au3erhalb der Reichweite individueller
Einwirkung. So gerét vor allem das elterliche Verhalten (3 und 4) in das Zentrum praventiver
Uberlegungen.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass sich bei rauchenden Eltern das Verhalten in der Regel be-
reits bis hin zur Abhingigkeit verfestigt hat. Dies begrenzt erheblich die Chancen einer schu-
lischen Intervention. Viel aussichtsreicher ist dagegen die Stiitzung der Eltern in ihrer Ableh-
nung des Rauchens bei ihren Kindern. Dies erfordert ,,nur eine ,,symbolische* Verhaltensin-
derung im Interesse der eigenen Kinder. Dazu konnen auch rauchende Eltern ermutigt wer-
den, da die obigen Analysen zeigen, dass das ,,normative* Signal der Eltern wirksamer ist als
die bloBe Vorbildfunktion (Raschke & Kalke 2005).

Damit war ein priaventiver Ansatzpunkt gegeben, um das Rauchverhalten von Kindern und
Jugendlichen beeinflussen zu konnen. Auf dieser Grundlage wurde die oben beschriebene

elterliche Intervention konzipiert (siche Kapitel 1.2).

Erwartungen an die Intervention

Es wird erwartet, dass durch die Intervention bei den Eltern, deren Kinder in ihrem Rauchver-
halten gebremst bzw. in ihrem Nicht-Raucherverhalten bestdrkt werden. Diese indirekten
Wirkungen sollen gleichsam den ,natiirlichen” Verlauf storen. Dieser Verlauf, der bereits
durch die Voruntersuchungen (siehe oben) bekannt ist, reproduziert sich auch in dieser Studie
vor Beginn der Intervention. Der Tabellenteil 5.1a zeigt den typischen Verlauf, dass die Rau-
cherprédvalenz (,,aktuelle Raucher*) mit zunehmenden Alter wichst — von 3,6% auf 29,1% —
und zugleich die elterliche Ablehnung sinkt — von 4,7 (fast vollige Ablehnung) bis 4,2 (stark
abgeschwichte Ablehnung). Dieser Effekt ist weitgehend geschlechtsunspezifisch, hat jedoch
eine jeweils vom Schulniveau abhidngige Ausprigung (siche Tabellenteile 5.1b und 5.1c¢).

Es wire vermessen, dass iiber eine indirekte ,,symbolische Intervention — via Eltern — sich
das Verhalten der Kinder grundlegend dndert. Es sind daher eher schwache Effekte zu erwar-
ten. Damit diese nachweisbar sind, wurde mit Hilfe der ermittelten Parameter der vorherigen
Studien und einer Power-Analyse die hinreichende Stichprobengréfie bestimmt, um diese er-
warteten Effekte als statistisch signifikant sinnvoll {iberpriifen zu kénnen.

Selbst wenn die erwarteten Effekte durch die Intervention sich statistisch bestitigen sollten,
wire es moglich, dass diese im Konzert der anderen ,,méchtigeren* Einflussfaktoren (siche
obige Liste (1) bis (7)) irrelevant werden. Die Intervention konnte fiir sich betrachtet erfolg-

reich sein, aber in einem Gesamtmodell der Einflussfaktoren sich als marginal erweisen. Da-
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her werden in fiinf Untersuchungsschritten — 1 bis 5 — sukzessiv die weiteren Einflussfaktoren

in die Analyse miteinbezogen, um zu iiberpriifen, ob die Relevanz des Einflusses der Inter-

vention bestehen bleibt.

Tabelle 5.1: Die Raucherprivalenzen der Schiiler (in %) und der Ablehnungsgrad der

Eltern gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder aus der Sicht der Kinder (Skala:1-5) nach

Alter und Schulniveau (Eingangsbefragung/ 1.Erhebung)

a) Raucherpriavalenzen nach Alter

11 Jahre 12 Jahre 13 Jahre 14 Jahre 15 Jahre
Raucher 3,6 5,9 10,2 20,9 29,1
Ablehnungsgrad der
Eltern gegen das Rau- 4,7 4.8 4,6 4,5 4.2
chen ihrer Kinder
N 551 879 845 359 79

b) Raucherpriavalenzen nach Alter und Schulniveau

11 Jahre | 12 Jahre | 13 Jahre | 14 Jahre | 15 Jahre |insgesamt
Hauptschule 12,3 15,1 13,6 28.5 31,4 18,5
Realschule 5,1 6,0 11,7 16,1 25,0 9,5
Gymnasium 0,4 1,9 5.4 17,7 333 3.8
c¢) Ablehnungsgrad nach Alter und Schulniveau

11 Jahre | 12 Jahre | 13 Jahre | 14 Jahre | 15 Jahre [insgesamt
HauptSChule 4:7 4:6 4:4 4:4 4:2 4:4
RealSChule 4)6 497 496 4)5 470 496
GymnaSium 479 499 496 477 570 498
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Randbedingungen der Intervention

Selbstverstindlich gibt es nicht nur individuelle Einflussfaktoren auf das Rauchverhalten und
die Wirkungen durch schulische priventive Maflnahmen wie die indirekte elterliche Interven-
tion oder direkte Interventionsformen wie die ,,Initiierte Abstinenz*.

Allgemeine Aufkldarung, Warnhinweise auf Werbeplakaten und Zigarettenpackungen, schuli-
sche Rauchverbote, Einschrankungen fiir Gaststétten, Einrichtung von Raucherzonen in 6f-
fentlichen Stétten bis hin zur Preispolitik beanspruchen praventive Wirkungen. Mit diesen
MaBnahmen — ob wirksam oder nicht, ob nachgewiesene Effekte oder nicht — werden Rah-
menbedingungen gesetzt, die fiir die hier konstituierte Experimental- und Kontrollgruppe als
dquivalent angesehen werden. Daher werden deren mogliche Einfliisse als ,,neutral betrachtet
und nicht in die statistische Analyse einbezogen. In dem Untersuchungsdesign wurde nur dar-
auf geachtet, dass in den einbezogenen Schulklassen keine raucherspezifische schulische In-

tervention stattfand.

Zielgrofien der Intervention

Zunichst aber gilt es zu iiberpriifen, ob die Intervention iiberhaupt bei den Eltern selbst zu
einer Verhaltensdnderung gefiihrt hat, und ob dann ein solches verdndertes oder gefestigtes
Verhalten der Eltern wiederum bei deren Kindern die erhofften Wirkungen hervorruft. Bei
den Eltern bedeutet dies, dass die Entwicklung des ,,normativen* Signals (Ablehnung des
Rauchens gegeniiber ihren Kindern) nach der Intervention — im Beobachtungszeitraum von
fast einem Jahr — anders verlduft als in der Kontrollgruppe. Bei den 11- bis 15jdhrigen Kin-
dern dieser Eltern wird erwartet, dass die Raucherpriavalenzen in der Experimentalgruppe sich
giinstiger entwickeln bzw. niedriger liegen als in der Kontrollgruppe. Daher gibt es zwei Ana-
lysen: (a) die aus der Sicht der Eltern (direkte Intervention) und (b) die aus der Sicht der Kin-
der (indirekte Intervention als Verhéltnispravention).

Die zentrale ZielgroBe liegt bei den rauchenden bzw. nicht rauchenden Kindern und Jugendli-
chen, deren Eltern in eine Experimental- und Kontrollgruppe unterteilt worden sind. Auf diese
Kinder und Jugendlichen richtet sich die Frage, welche Effekte bei ihnen erreicht wurden
durch die Intervention bei ihren Eltern. Entscheidend sind natiirlich die Unterschiede der Ef-

fekte zwischen den Schiilern in der Experimental- und Kontrollgruppe. Daher wird dieser
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Komplex im folgenden Abschnitt zuerst behandelt (5.2.). Danach wird in einem weiteren Ab-

schnitt beleuchtet, welchen Einfluss die Intervention bei den Eltern direkt hatte (5.3.).

5.2. Effekte bei den Schiilern in der Experimental- und Kontrollgruppe

Ausgangssituation

Wie bereits oben dargelegt, werden in fiinf Untersuchungsschritten die statistischen Modelle
um jeweils weitere Einflussfaktoren erweitert, um den Effekt der Intervention insgesamt ab-
schitzen zu konnen. Ausgangssituation sind die in Tabelle 5.2 angegebenen Verdnderungen
der ZielgroBen vor der Intervention und nach der Intervention.

Als ZielgroBen der Intervention bei den Schiilern wurde zugrundegelegt:

die Pravalenz der aktuellen Raucher zum Zeitpunkt der Eingangserhebung (= 1. Erhebung).
die Privalenz der aktuellen Raucher zum Zeitpunkt der Abschlusserhebung (= 2. Erhebung
ca. ein Jahr spéter): das sind diejenigen, die weiterhin rauchen oder mit dem Rauchen begon-
nen haben.

Die Inzidenzrate: das ist der Anteil derjenigen, die mit dem Rauchen zwischen der 1. und 2.
Erhebung begonnen haben.

Die Raucherpriavalenz vor Beginn der Intervention betrégt bei der Experimentalgruppe 8,3%
und liegt in der Kontrollgruppe um 2,5%-Punkte signifikant hoher. Nach der Intervention
steigt diese Differenz auf 4%-Punkte. Insgesamt nimmt die Pridvalenz bei den beiden Priif-
gruppen — Experimentalgruppe und Kontrollgruppe — um 2,5%-Punkte bzw. 3,9%-Punkte zu.
Das entspricht zundchst den Erwartungen, weil dieselben Befragten inzwischen 9 Monate
adlter geworden sind. Allerdings sind die Verdnderungen der Pravalenzen — in der Experimen-
talgruppe von 8,3% auf 10,7% und in der Kontrollgruppe von 10,8% auf 14,7% - nicht signi-
fikant voneinander unterschieden. Insgesamt ist dies zunéchst ein unbefriedigendes Ergebnis:
der erhoffte Effekt konnte eine bloBe Folge des ,,Startvorteils™ in der Experimentalgruppe
sein.

Hinsichtlich der Inzidenzrate bestehen signifikante Unterschiede zwischen der Experimental-
und Kontrollgruppe von 4,9% zu 7,4%. Diese Werte besagen, dass im Beobachtungszeitraum
von den jeweiligen Nicht-Rauchern vor der Intervention 4,9% bzw. 7,4% aktuelle Raucher
geworden sind. Dieser Unterschied zugunsten der Experimentalgruppe ist signifikant, obwohl

der Anteil der Nicht-Raucher bei der 1. Erhebung in der Experimentalgruppe (91,7%) hoher
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ist als in der Kontrollgruppe (89,2%). Es wire also eher zu erwarten gewesen, dass der hohe
Nicht-Raucher Anteil in der Experimentalgruppe eher ,,brockelt” und damit die Inzidenzrate
erhoht, als bei dem bereits etwas tieferen Nicht-Raucher Anteil der Kontrollgruppe. Dies ist

im Sinne der Intervention ein befriedigendes Ergebnis.

Tabelle 5.2: Zielgrofien der Intervention: Raucherprivalenzen der 1. und 2. Erhebung

bei den Schiilern sowie deren Inzidenzrate (in %)

Experimentalgruppe | Kontrollgruppe Signifikanz
Pravalenzen 1. Erhebung 8,3 10,8 *
Pravalenzen 2. Erhebung 10,7 14,7 ok
Inzidenzrate 1.->2. Erhebung 4,9 7,4 ok

Eine Erklarung fiir die Ursache dieser Diskrepanzen liegt in der unterschiedlichen Verteilung
relevanter Einflussgrof3en auf die beiden Stichproben der Experimentalgruppe und der Kon-
trollgruppe (Tabelle 5.3). Vor allem das Schulniveau hat hierauf bedeutenden Einfluss. Wéh-
rend die Schiiler auf Hauptschul- und Realschulniveau noch relativ gleichméBig (Hauptschu-
le: 53,6% zu 46,4% bzw. Realschule: 46,7% zu 53,3%) auf die beiden Priifgruppen verteilt
sind, so sind die Schiiler auf gymnasialem Niveau eher in der Experimentalgruppe (59,8%)
und weniger in der Kontrollgruppe (40,2%) zu finden. Da das Schulniveau aber erheblichen
Einfluss auf die Prdvalenzen und den Ablehnungsgrad der Eltern beziiglich des Rauchens
ihrer Kinder hat (siche Tabelle 5.1), miissen diese Verzerrungen, die auch fiir die Altersstruk-
tur gelten, in entsprechenden statistischen Berechnungen beriicksichtigt werden. Dies trifft
zusammen mit den schrittweisen Erweiterungen des Einflussmodells (siehe oben), da Schul-

niveau und Alter zu den obigen zentralen Einflussgrofen — (2) und (1) — gehoren.

Insofern findet sich die addquate Antwort hinsichtlich des Stellenwertes der Intervention in
der schrittweisen Analyse des Einflussmodells, insbesondere in den Untersuchungsschritten 1
und 2, welche die Stichprobenverzerrungen beriicksichtigen, ohne zunéchst die weiteren Ein-

flussfaktoren mit einzubeziehen.
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Tabelle 5.3: Die Experimental- und Kontrollgruppe (in %) nach Alter, Geschlecht und

Schulniveau (1. Erhebung bei den Schiilern)

a) Experimental- und Kontrollgruppe nach Schulniveau

Hauptschule Realschule Gymnasium insgesamt
Experimentalgruppe 53,6 46,7 59,8 53,1
Kontrollgruppe 46,4 53,3 40,2 46,9
b) Experimental- und Kontrollgruppe nach Alter und Schulniveau

Hauptschule Realschule Gymnasium insgesamt
11 Jahre 10,6 19,6 27,0 20,3
12 Jahre 26,0 31,8 36,8 32,3
13 Jahre 33,8 32,6 27,9 31,2
14 Jahre 21,3 13,8 8,0 13,3
15 Jahre 8.4 2,2 0,3 2,9
Insgesamt 100 100 100 100

Untersuchungsschritte 1 bis 5

Entsprechend dem obigen Einflussmodell der zentralen Einflussfaktoren — (1) bis (7) — wird

in fiinf Untersuchungsschritten das Ausgangsmodell (Tabelle 5.2) schrittweise erweitert und

jeweils getestet, inwieweit Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontrollgruppe be-

stehen.

Die Erwartung im Sinne einer positiven Bewertung der Intervention ist:

L. Der Einflussfaktor — Experimentalgruppe versus Kontrollgruppe — ist bei der

Eingangserhebung (1. Erhebung) statistisch nicht signifikant, d.h. es besteht im

Sinne der Modellvoraussetzungen kein Unterschied zwischen der Experimen-

talgruppe und Kontrollgruppe.

I1. Der Einflussfaktor — Experimentalgruppe versus Kontrollgruppe — ist bei der

Abschlusserhebung (2. Erhebung) statistisch immer signifikant, d.h. es besteht
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im Sinne der Modellvoraussetzungen ein Unterschied zwischen der Experi-
mentalgruppe und Kontrollgruppe. Das entsprechende positive oder negative
,»Vor“-Zeichen besagt, wer davon profitiert. Ein ,,(+)* befordert die Chance der
Raucher, ein ,,(-)“ die der Nicht-Raucher.

Als Einflussvariablen auf die ZielgréBen wurden folgende sozialstrukturellen, einstellungs-

spezifischen und verhaltensrelevanten Informationen entsprechend dem obigen Einflussmo-

dell der zentralen Einflussfaktoren ((1) bis (7)) genutzt, und entsprechend codiert:

(1)
(2)

€)

(4)

)

(6)

Alter: von 11 bis 15 Jahren. Diese Variable wird metrisch behandelt.
Schulniveau: Hauptschule, Realschule; Gymnasium. Die Befragung fand in
Hauptschulen, Realschulen, Gymnasien und Gesamtschulen geméal einer re-
prasentativen Zufallsauswahl statt. In den Gesamtschulen treffen die Schiiler
mit der schulischen Empfehlung fiir die Hauptschule, die Realschule bzw. das
Gymnasium zusammen. Um eine klare Zuordnung geméil der {iblichen Abstu-
fungen zu ermdglichen, wurde bei den Gesamtschiilern diese schulische Emp-
fehlung mit beriicksichtigt und die Schiiler entsprechend zugeordnet.
In der statistischen Analyse der logistischen Regression werden daraus die bei-
den dichotomen Variablen gebildet:

Hauptschule versus Nicht-Hauptschule (Realschule/Gymnasium)
Gymnasium versus Nicht-Gymnasium (Haupt-/Realschule).

Ablehnende Haltung der Eltern zum Rauchen ihrer Kinder: (1) volliges Ak-
zeptieren bis (5) vollige Ablehnung. Diese Variable wird intervallskaliert be-
handelt.

Rauchende Eltern: mindestens ein Elternteil oder ein(e) Lebenspartner(in)
raucht aktuell. Diese Variable wird dichotom behandelt:
Eltern/Lebenspartner rauchen versus kein Elternteil/Lebenspartner raucht.
»Schulstress® wird gemessen an der Frage “Wie gerne gehst du zur Schule*:
(1) sehr gerne bis (5) iiberhaupt nicht gerne. Diese Variable wird intervallska-
liert behandelt.

Freizeitverhalten: Besuch von Kneipen, Discotheken u.a.m.: Opportunitit fiir
Raucherverhalten: (1) iiberhaupt nicht bis (5) 20 Stunden und mehr pro Woche.

Diese Variable wird als intervallskaliert behandelt.
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(7) Rauchender Freundeskreis: (1) keiner bis (5) mehr als 10. Diese Variable
wird als intervallskaliert behandelt.

(8) Geschlecht. Diese Variable wird dichotom behandelt:
ménnlich versus weiblich. (Diese zusitzliche Variable erweist sich wie in den
fritheren Untersuchungen als wenig aussagekréftig. Im Sinne eines Protokolls

wird sie immer mit ausgewiesen.)

Hinzu tritt gleichsam als Priifvariable der Einfluss der Experimentalgruppe versus Kon-

trollgruppe. Diese Variable wird dichotom behandelt.

Untersuchungsschritt 1

Wird einerseits die Stichprobenverzerrung hinsichtlich des Schulniveaus zwischen den beiden
Priifgruppen — Experimental- und Kontrollgruppe — beriicksichtigt und andererseits die rele-
vante Einflussvariable ,,Schulniveau® beachtet, so zeigt sich in einer multivariaten logisti-
schen Regression, dass es in der 1. Erhebung keine Unterschiede bzgl. der beiden Priifgrup-
pen gibt, in der 2. Erhebung aber sehr wohl zugunsten der Experimentalgruppe. Auch die In-
zidenzrate — das Abbrockeln der Nicht-Raucher — ist in der Kontrollgruppe signifikant starker

als in der Experimentalgruppe (Tabelle 5.4a).

Die folgenden Erklarungen dienen beispielhaft als Hinweis flir die Interpretation der Auswer-

tungstabellen fiir die Untersuchungsschritte 1 bis 5.

In der logistischen Regression beziehen sich die Regressionskoeffizienten bzw. Effekt-
Koeffizienten auf die odds ratio. Das bezeichnet das Chancenverhéltnis, dass ein Ereignis
eintritt zu der Wahrscheinlichkeit, dass es nicht eintritt. Hier ist es das Verhéltnis, zwischen
der Wahrscheinlichkeit, dass ein Schiiler raucht, zu der Wahrscheinlichkeit dass er nicht
raucht. Dieses Verhiltnis kann sich durch die einzelnen Einflussfaktoren verdandern.

Ist der Effekt-Koeffizient grofer als eins, dann erhoht sich die Wahrscheinlichkeit des Rau-
chens im Verhéltnis zum Nicht-Rauchen. In Tabelle 5.4a besagt der Wert 1,39(+), dass die
Chance des Rauchens bei den Schiiler auf Hauptschulniveau um den Faktor 1,39 steigt und
damit groBer ist als bei den Schiilern auf einem héheren Schulniveau. Das Risiko des Rau-

chens nimmt also bei den Hauptschiilern zu.
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Ist der Effekt-Koeffizient kleiner als eins, dann verringert sich die Wahrscheinlichkeit des
Rauchens im Verhiltnis zum Nicht-Rauchen bzw. erhoht sich entsprechend die Wahrschein-
lichkeit des Nicht-Rauchens. Der entsprechende Wert fiir die Schiiler auf gymnasialem Ni-
veau lautet 0,633. Um eine bessere Vergleichbarkeit der Effekt-Koeffizienten untereinander
zu erreichen, wird hier bei Werten unter 1 der reziproke Wert angeben und durch ein nachge-
stellte (-) die Wirkungsrichtung angezeigt.

In diesem Sinne bedeuten die Werte 1,39(+) fiir die Hauptschiiler und 1,58(-) fiir das Gymna-
sium, dass in etwa gleicher Grofenordnung das Schulniveau einen Einfluss hat, aber entge-
gengesetzt wirkt: Bei den Hauptschiilern erhoht sich das Risiko des Rauchens, bei den Gym-
nasiasten sinkt das Risiko des Rauchens.

Da die GroBle der Effekt-Koeffizienten skalenabhingig ist, sind sie bei verschiedenen Skalen
— z.B. Angaben in Euro oder Cent — nicht direkt miteinander vergleichbar. Um diese direkte
Vergleichbarkeit zu ermdglichen, wurden die Effekt-Koeffizienten standardisiert (siehe hierzu
Urban 1993). Durch diese Transformation konnen die verschiedenen Einflussfaktoren unter-
einander verglichen werden und hinsichtlich ihres Einflussgewichtes bestimmt werden. In
diesem Falle besagen die Werte 1,39(+) und 1,58(-), dass das gymnasiale Schulniveau einen
starkeren Einfluss hat als das der Hauptschule, und die nachgestellten Vorzeichen geben an,
dass ihre Wirkungsrichtungen entgegen gesetzt sind.

Den standardisierten Effekt-Koeffizienten wurde das entsprechende Signifikanzniveau voran-
gestellt und dabei die {iblichen Bezeichnungen gewihlt: * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001.
War ein Effekt-Koeffizient nicht signifikant, so wurde in der entsprechenden Zelle nur ein ,,-*
eingetragen. In den Tabellen wird auch das MaB der ,erklirten Varianz — Pseudo-R?* - in
Anlehnung an das BestimmtheitsmaB R* in der linearen Regression — angegeben. So besagt
der Wert von 7,5% / ***, dass das Gesamtmodell statistisch signifikant, aber die Erklarungs-
kraft noch schwach ist.

Die wesentliche Aussage der Tabelle 5.4a liegt aber darin, dass unter Berilicksichtigung der
Stichprobenverzerrungen hinsichtlich des Schulniveaus, das Risiko des Rauchens in der Ex-
perimentalgruppe sich nicht von dem in der Kontrollgruppe unterscheidet — vor der Interven-
tion (sieche Prévalenz 1. Erhebung). Nach der Intervention wird diese Effekt-Koeffizient signi-
fikant und zeigt mit den Werten 1,16(-) und 1,19(-) an, dass durch die Intervention ein
(schwacher) Effekt entsteht, der in die ,richtige Richtung zeigt: Das Risiko des Rauchens

nimmt in der Experimentalgruppe ab und in der Kontrollgruppe erhoht er sich entsprechend.

Insofern besteht ein positiver signifikanter Effekt durch die Intervention.
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Allerdings zeigt Tabelle 5.4a auch, dass die Einflussstirke des Schulniveaus deutlich groBer

ist als der Effekt durch die Intervention. In den folgenden Untersuchungsschritten soll daher

gepriift werden, ob der Interventionseffekt auch dann noch zu beobachten ist, wenn weitere

Einflussfaktoren beriicksichtigt werden. Das erwartete Ergebnismuster sieht so aus, dass in

der Zeile ,,Experimentalgruppe® und der Spalte ,,Pravalenz 1. Erhebung® ein ,,-* steht (kein

signifikanter Unterschied) und den Spalten ,,Prdavalenz 2. Erhebung® sowie ,,Inzidenz*“ Werte

angegeben werden mit mindestens einem ,,** und einem nachgestellten (-).

Tabelle 5.4a: Untersuchungsschritt 1

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Pravalenzen und Inzidenz bei Rauchern nach Untersuchungsgruppen sowie nach Schulniveau

Préavalenz Préavalenz Inzidenz

1. Erhebung 2. Erhebung 1.->2. Erhebung
Experimentalgruppe versus Kon-
trollgruppe *1,16(-) *1,19(-)
Hauptschule *E%1,39(+) *EE],23(+)
Gymnasium *HX1,58(-) *x1,61(-) *H%1,56(-)
Giiltige Fille 2.702 2.662 2.666
Pseudo-R2 7.5% 6,5% 3,0%
Gesamtmodell otk otk otk

Untersuchungsschritt 2

Werden neben dem Schulniveau noch die anderen (leicht) verzerrenden Faktoren der Stich-

probe — Alter und Geschlecht — beriicksichtigt, so ergibt sich in Tabelle 5.4b ein analoges

Bild.
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Tabelle 5.4b: Untersuchungsschritt 2

Alter und Schulniveau

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Privalenzen und Inzidenz bei Rauchern nach Untersuchungsgruppen sowie nach Geschlecht,

Pravalenz Préavalenz Inzidenz

1. Erhebung 2. Erhebung 1.->2. Erhebung
Ezﬁ;ln:;talgmppe versus Kon- F1.160) 1.200)
Minnlich” *%] 21(-)
Alter™ *E%] 76(+) I WATES) *EE] 43(+)
Hauptschule” *%%] 27(+) *1,12(+)
Gymnasium *EX1,46(-) *E%1,50(-) *A%1,49(-)
Giltige Fille 2.701 2.661 2.665
Pseudo-R2 13,1% 11,9% 4,9%
Gesamtmodell otk otk ok

Die Startbedingungen in der Experimental- und Kontrollgruppe sind gleich, danach wirkt die
Intervention sich giinstig auf die Entwicklung gegen das Rauchen aus. In der Experimental-
gruppe sinkt die Wahrscheinlichkeit des Rauchens gegeniiber dem Nicht-Rauchen, in der
Kontrollgruppe nimmt sie entsprechend zu. Dies gilt sowohl fiir die Inzidenzrate als auch die
Pravalenzrate (2. Erhebung). Nach wie vor erhoht sich die Wahrscheinlichkeit des Rauchens
mit zunehmendem Alter — dies gilt vor der Intervention wie auch danach. Ein entsprechender
,konstanter* Einflussfaktor ist das Schulniveau: je hoher es ist, desto eher sinkt die Raucher-
wahrscheinlichkeit. Das Geschlecht hat auf die Situation nach der Intervention keinen Ein-
fluss.

Als ein erstes Resiimee kann festgehalten werden, dass in der Experimentalgruppe die Wahr-
scheinlichkeit des Rauchens im Verhiltnis zum Nicht-Rauchen kleiner wird und in der Kon-
trollgruppe eine gegenldufige Entwicklung zu beobachten ist. Insofern tritt der erwartete In-
terventionseffekt ein. Womit allerdings noch nicht ,,bewiesen® ist, dass diese Wirkungsdiffe-
renz aufgrund der Elternintervention entsteht. Auch ist die Erklarungskraft des Wirkungsmo-
dells mit 13%, 12% und 6% noch zu klein als dass nicht andere Einflussfaktoren dafiir ver-

antwortlich sein konnten.
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Untersuchungsschritt 3

Das Ziel der Elternintervention ist die Starkung der elterlichen Haltung, ihren Kindern deut-
lich zu machen, dass sie nicht rauchen sollen, auch wenn die Eltern selbst rauchen. Diese bei-
den zusétzlichen Einflussfaktoren — ablehnende Haltung der Eltern aus der Sicht ihres Kindes

und elterliches Rauchen — werden im Untersuchungsschritt 3 (Tabelle 5.4c) aufgenommen.

Tabelle 5.4c: Untersuchungsschritt 3

Priavalenzen und Inzidenz bei Rauchern nach Untersuchungsgruppen, der elterlichen Einstel-
lung zum Rauchen ihrer Kinder und dem elterlichen Rauchverhalten sowie nach Geschlecht,
Alter und Schulniveau

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Priavalenz Priavalenz Inzidenz

1. Erhebung 2. Erhebung 1.->2. Erhebung
Ezﬁ;lun:;talgruppe versus Kon- 1.150) 1.220)
Ablehnende Haltung der Eltern”™ *E%1,65(-) *H%1,50(-)
Eltern rauchen” *E1,22(+) *E%1,38(+) **1,28(+)
Minnlich” *%] 26(-)
Alter™ *%%] 64(+) #EE] 70(+) *H%] 4](+)
Hauptschule” *%1 24(+)
Gymnasium" *#1,34(-) *H%1,35(-) *#1,40(-)
Giltige Félle 2.337 2.497 2.501
Pseudo-R2 21,6% 18,7% 5,9%
Gesamtmodell oAk oAk oK

Das steigert einerseits die Erkldarungskraft hinsichtlich der Prévalenzen auf ca. 20% und zu-
gleich zeigen sich andererseits analoge Entwicklungen in der Experimental- und Kontroll-
gruppe wie im obigen Untersuchungsschritt 2. Vor Beginn der Intervention gibt es keine Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen, danach stiitzt die Intervention die Nicht-Raucher.
Ubergreifende Einflussfaktoren sind erneut das Alter und die Schulbildung mit derselben
Wirkungsrichtung und etwa gleichen Wirkungsstirke wie im Untersuchungsschritt 2. Der

Einfluss elterlicher Ablehnung und des ,,negativen* Vorbilds selber zu rauchen besteht vor
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der Intervention wie auch danach. Trotzdem bleibt ein Interventionseffekt. Ein interner Ver-
gleich der Effekt-Koeffizienten zeigt dariiber hinaus, dass die Einflussstirke der elterlichen
Ablehnung etwa gleich groB ist wie die des Alterwerdens, nur wirken sie in die entgegen ge-
setzten Richtungen. Ferner ist die Einflussstirke der elterlichen Ablehnung hoher als die der
rauchenden Eltern. Insofern wird durch die Intervention eine kompensatorische Leistung ge-
gen das ,,negative™ Vorbild erbracht. Das reicht aber nicht, um die Kinder von einem (probie-
renden) Rauchen abzuhalten. Das zeigt die Inzidenzrate, bei der die Einflussstirke der Inter-
vention und des rauchenden Vorbilds gleich grof} ist, aber entgegengesetzt wirkt. Wird aber
beriicksichtigt, ob die Kinder beim Nicht-Rauchen bleiben oder dorthin zuriickfinden (nach
einer Probierphase) (siche 2. Erhebung im Untersuchungsschritt 3) so gewinnt die ablehnende
Haltung der Eltern eine erhebliche Bedeutung.

Insgesamt ist jedoch die Erkldrungskraft fiir die Inzidenzrate mit 6% sehr klein, so dass es
relevantere Einflussfaktoren als die bisher eingefiihrten gibt, die erkldren konnten, weshalb

die Kinder und Jugendlichen das Rauchen zumindest probieren.

Untersuchungsschritt 4

Im obigen Untersuchungsschritt 3 wurden die ,,internen* Einflussfaktoren berticksichtigt, die
eng mit der Elternintervention zusammenhéngen: Die Wahrnehmung des elterlichen Verhal-
tens aus der Sicht ihrer Kinder. Es gibt aber auch ,,externe* Einfliisse auf das Rauchverhalten
von Kindern und Jugendlichen. In dieser Untersuchung wurden sie reduziert auf die Variablen
»Schulstress® und das Freizeitverhalten ,,Ausgehen® in Kneipen, Diskotheken u. 4. m., Orte
also, die elternfern eher zum Rauchen animieren. Die Einbeziehung dieser Einflussfaktoren

gibt die Tabelle 5.4d wieder.
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Tabelle 5.4d: Untersuchungsschritt 4

Priavalenzen und Inzidenz bei Rauchern nach Untersuchungsgruppen und der elterlichen Ein-
stellung zum Rauchen der Kinder, dem elterlichen Rauchverhalten, der Wahrnehmung des
"Schulstresses" und dem Freizeitverhalten sowie nach Geschlecht, Alter und Schulniveau

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Privalenz Pravalenz Inzidenz

1. Erhebung 2. Erhebung 1.->2. Erhebung
Experimentalgruppe versus Kon-
trollgruppe *%1,20(-) *1,25(-)
Ablehnende Haltung der Eltern”™ *EE] 62(-) *E%] 39(-)
Eltern rauchen” *%%] 29(+)
"Schulstress™"" *4%] 41(+) *E%] 52(+) *EE] S4(+)
Freizeit: Kneipe, Disco™ **%1,67(+) *E%1,75(+) **%1,49(+)
Minnlich” *EE] 3](-) *1,17(-)
Alter'" *%% ] 47(+) *E%] 56(+) *%] 33(+)
Hauptschule” **1,28(+)
Gymnasium" *1,26(-) *%] 28(-) *1,32(-)
Giiltige Félle 2.241 2.420 2423
Pseudo-R2 31,2% 29,8% 13,4%
Gesamtmodell oAk oAk oK

Damit kommt es zu einer wesentlichen Steigerung der Erklarungskraft um ca. 10%-Punkte.
Zu den bisherigen tlibergreifenden Einflussgroflen treten nun genau diese beiden neu bertick-
sichtigten Variablen mit hoher Einflussstirke. Beide erhohen die Wahrscheinlichkeiten des
Rauchens und auch den Beginn oder die Aufrechterhaltung des Rauchens wie das Erkla-
rungsmodell fiir die Inzidenzrate zeigt.

Trotz dieser neuen und relevanten Einflussgrofen bleibt der Interventionseffekt bestehen,
dagegen schwicht sich der Einfluss rauchender Eltern erheblich ab oder verschwindet. Dies
konnte ein Hinweis darauf sein, dass das elterliche Vorbild zum Probieren animiert, aber nicht

der wesentliche Grund ist, dies aufrechtzuerhalten.
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Untersuchungsschritt 5

Fiir Kinder und Jugendliche ist ihre jeweilige peer-group von grofler Bedeutung fiir ihre Ori-
entierung und ihr Verhalten. Daher ist es naheliegend als weitere Einflussgrof3e diesen sozia-

len Kontext hinsichtlich des Rauchverhaltens mit einzubeziehen (siche Tabelle 5.4¢).

Tabelle 5.4e: Untersuchungsschritt 5

Privalenzen und Inzidenz bei Rauchern nach Untersuchungsgruppen und der elterlichen Ein-
stellung zum Rauchen der Kinder, dem elterlichen Rauchverhalten, der Wahrnehmung des
"Schulstresses", dem Freizeitverhalten und der Grof3e des rauchenden Freundeskreises sowie
nach Geschlecht, Alter und Schulniveau

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Préavalenz Privalenz Inzidenz

1. Erhebung 2. Erhebung 1.->2. Erhebung
Experimentalgruppe versus Kon- 41,300 1260
trollgruppe
Ablehnende Haltung der Eltern”™ *EX],45(-) i *#1,37(-)
Eltern rauchen”
"Schulstress""™ *E%] 40(+) **1 31(+) *%] 35(+)
Freizeit: Kneipe, Disco++ **%1,35(+) **1,25(+)
Rauchender Freundeskreis' *%%) 93(+) *%%3 47(+) *E%) 38(+)
Minnlich” *1,28(-)
Alter'" %] 38(+)
Hauptschule” *%] 22(+)
Gymnasium
Giiltige Félle 2.113 2.242 2.245
Pseudo-R2 45,1% 44.7% 22,0%
Gesamtmodell oAk kokk koA

Die entsprechende Frage lautete ,,Wie viele der Freunde rauchen?*. Wird der Untersuchungs-
schritt 4 mit dieser Frage ergédnzt, so nimmt die Erkldrungskraft nochmals um 10 bis 15%-
Punkte zu. Dariiber hinaus tliberragt die Einflussgrof3e der peer-group die anderen um das 2

bis 3fache. Dagegen verschwinden die iiblichen Einflussgroen wie Alter, Schulniveau, rau-
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chende Eltern fast vollig. Zum einen zeigt sich darin die grofe Bedeutung der peer-group ge-
geniiber anderen Einfliissen. Zum anderen ist bei der Interpretation dieses Modells Vorsicht
angebracht, da die Kinder und Jugendlichen nicht nur von ihren Freunden beeinflusst werden,
sondern von sich aus sich bevorzugt den Gruppen anschlieBen, die ihren Einstellungen und
threm Verhalten ,,nahe® kommen. Insofern liegen also selbstselektive Prozesse vor, die den
Unterschied zwischen einer zu erkldrenden Variable und den unabhéngigen Variablen ver-
schwimmen lassen. Hierfiir stehen komplexere Analysemethoden zur Verfligung (Lisrel), auf

die zugunsten einfacherer Betrachtungen verzichtet wird.

Gefragt wird hier nur nach dem Risiko als Nicht-Raucher in einem rauchenden Freundeskreis
zum Raucher zu werden bzw. als Raucher in einem rauchenden Freundeskreis ein Raucher zu
bleiben. Wird dieses Chancenverhiltnis (odds ratio) jeweils nach den beiden Experimental-
und Kontrollgruppen aufgeschliisselt, so ist der Risikofaktor ,,rauchende Freunde zu haben*
bei den bisherigen Nicht-Rauchern in der Kontrollgruppe signifikant hoher als in der Experi-
mentalgruppe: 5,8 bzw. 5,2. Bei den zu Beginn der 1. Erhebung bereits Rauchenden ist der
Unterschied noch deutlicher: 8,7 bzw. 2,9. Die elterliche Intervention spannt demnach einen
doppelten Schutzschirm auf. Sie schiitzt trotz ,,feindlicher Umgebung® vor dem Rauchen und

sie hilft auch dann, wenn bereits geraucht wird, zur Abstinenz, trotz ,,feindlicher Umgebung*.
Synopsen
Im Sinne eines weiteren Resiimees werden die Untersuchungsschritte 1 bis 4 in einer Uber-

sicht jeweils nach der entsprechenden ZielgroBBe zusammengefasst: Raucherpriavalenzen der 1.

und 2. Erhebung sowie die entsprechende Inzidenzrate.
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Tabelle 5.5a: Synopse I

Raucherpréivalenz der 1. Erhebung als Zielvariable logistischer Regression

Vergleich der Untersuchungsschritte 1 bis 4 (siche Tabellen 5.4a bis 5.4d)

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Unter- Unter- Unter- Unter-
suchungs- suchungs- suchungs- suchungs-

schritt 1 schritt 2 schritt 3 schritt 4
Experimentalgruppe versus
Kontrollgruppe ) ) ) ]
Ablehn. Haltung der Eltern™ *EE] 65(-) *EE] 62(-)
Eltern rauchen” *%1 22(+) -
"Schulstress""™ ***1,41(+)
Freizeit: Kneipe, Disco++ ***1,67(+)
Minnlich” **1,21(-) **1,26(-) *1,17(-)
Alter'" FEE] TO(H) | FFFL,64(+F) | ***1,56(+)
Hauptschule” #%] 39(+) | F*E] 27(+) *%] 24(+) -
Gymnasium" **%1,58(-) *E*1,46(-) **1,34(-) **1,28(-)
Pseudo-R> 7,5% 13,1% 21,6% 31,2%
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Tabelle 5.5b: Synopse 11

Raucherpréivalenz der 2. Erhebung als Zielvariable logistischer Regression

Vergleich der Untersuchungsschritte 1 bis 4 (siche Tabellen 5.4a bis 5.4d)

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Unter- Unter- Unter- Unter-
suchungs- suchungs- suchungs- suchungs-

schritt 1 schritt 2 schritt 3 schritt 4

Experimentalgruppe versus
*1,16(-) *1,16(-) *1,15(-) *#1,20(-)

Kontrollgruppe
Ablehn. Haltung der Eltern™ *E%] 50(-) *E%] 39(-)
Eltern rauchen” #R%] 38(+) | *¥**],29(+)
"Schulstress""™ *E%1,52(+)
Freizeit: Kneipe, Disco++ FHELT5(H)
Minnlich” - - *1,17(-)
Alter'" #EE] TS(H)| FHFERLTOH) | ***1,56(+)
Hauptschule” #4%] 23(+) *1,12(+) - -
Gymnasium" **%1,61(-) **%1,50(-) *H%1,35(-) **1,28(-)
Pseudo-R* 6,5% 11,9% 18,7% 29,8%
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Tabelle 5.5¢: Synopse 111

(Standardisierte Effekt-Koeffizienten)

Inzidenzraten der Raucher als Zielvariable logistischer Regression

Vergleich der Untersuchungsschritte 1 bis 4 (siche Tabellen 5.4a bis 5.4d)

Unter- Unter- Unter- Unter-
suchungs- suchungs- suchungs- suchungs-

schritt 1 schritt 2 schritt 3 schritt 4

Experimentalgruppe versus
*1,19(-) *1,20(-) *1,22(-) *1,25(-)

Kontrollgruppe
Ablehn. Haltung der Eltern™ - -
Eltern rauchen” #%1 28(+) -
"Schulstress""™ *E%1,54(+)
Freizeit: Kneipe,Disco++ **%*1,49(+)
Minnlich” - - -
Alter™ #4%] 43(+) [ *#**1,41(+) ##] 33(+)
Hauptschule” - - - -
Gymnasium" *H%1,56(-) **%1,49(-) **1,40(-) *1,32(-)
Pseudo-R* 3,0% 4,9% 5,9% 13,4%

Bei allen drei Ubersichten (Tabelle 5.5a, 5.5b und 5.5¢) zeigt sich, dass die jeweiligen Ein-
flussfaktoren immer dieselbe Wirkungsrichtung haben oder ihr Einfluss nicht mehr signifikant
ist, aber nie kommt es zu einer Wirkungsumkehr. Dies zeigt die Stabilitdt der Modellbildung.
Ein Vergleich der standardisierten Effekt-Koeffizienten verweist auf eine relative Homogeni-
tdt. Zum einen bleibt fiir ein und denselben Einflussfaktor die GroBe der Effekte auf einem
dhnlichen Niveau, zum anderen unterscheiden sich die Effekt-Koeffizienten innerhalb des
jeweiligen Untersuchungsschrittes hochstens um das 1'42fache voneinander. Insofern liegen
die Einflusswerte nicht extrem auseinander und jeder Einflussfaktor liefert einen relevanten
Beitrag. Dies zeigt sich auch in der steigenden Folge zunehmender Erkldrungsvarianz von
Untersuchungsschritt zu Untersuchungsschritt.

Fiir die Beurteilung der Intervention ist es jedoch entscheidend, ob es einen Unterschied be-
deutet, der Experimental- oder der Kontrollgruppe anzugehoéren. Die Synopse 1 zeigt durch-
géngig, dass sie keinen spezifischen Einfluss haben. Auf der Startlinie vor der Intervention

hat keine der beiden Priifgruppen einen signifikanten Startvorteil oder -nachteil. Nach der
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Intervention — Synopse II und Synopse III — unterscheiden sich die beiden Priifgruppen
durchgéngig signifikant und zwar im erwarteten Sinne. Bei den Teilnehmern der Experimen-
talgruppe sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass es zum Rauchen kommt, in der Kontrollgruppe

steigt sie. Offensichtlich ist die Intervention wirksam.

Der elterliche Einfluss

Der wichtigste elterliche Einfluss ist die konsequente Ablehnung des Rauchens ihrer Kinder.
Bei den eigenen Kindern ist diese Ablehnung eine natiirliche und vorsorgliche Reaktion, die
daher auch dominiert. Sie ist bereits vor der Intervention vorhanden und hat auch den erwarte-
ten positiven Einfluss, die Kinder vom Rauchen abzuhalten. Aber mit dem Alterwerden der
Kinder schwécht sich diese ,,Abwehrfront ab (siche Tabelle 5.1a). Durch die Intervention
soll diese Abschwichung der Ablehnung verhindert bzw. zuriickgenommen werden. Mit der
Intervention soll also eine konsequente ablehnende Haltung bestdrkt bzw. zu einer Riickkehr
dazu ermutigt werden.

Wie wird daher die elterliche Ablehnung des Rauchens von den Kindern wahrgenommen
bzw. wie versuchen die Eltern ihre Ablehnung zu vermitteln? Dies geschieht sicherlich nicht
ohne Friktionen und Ubertragungsverluste, da es sich um eine Vermittlungsaufgabe handelt,
in die viele Faktoren mit einflieBen, die mit Regeln, Verboten und Uberzeugenwollen verbun-
den sind, aber auch mit personlicher Glaubwiirdigkeit und Vertrauen. Ein solches komplexes
Bedingungsgefiige konnte hier nicht erhoben werden. Die Befragung konzentrierte sich daher
auf die wéahrend der Intervention vermittelten Hinweise und Regeln, die den Eltern miindlich
und schriftlich an die Hand gegeben worden waren.

Als zentrale Vermittlungsinstanz erwies sich in der statistischen Analyse erneut die Ableh-
nung des Rauchens ihrer Kinder durch die Eltern. Diese Ablehnungshaltung muss sich, wie
die Analyse gezeigt hat, gegen viele ,,Gegenkrifte* behaupten: die Eltern rauchen selber, die
Freunde rauchen, die Stressfaktoren wachsen, die Opportunitdten zum Rauchen nehmen zu,
man wird alter, das Erlaubte und Tolerierte weitet sich aus. Trotzdem leistet die Abwehrhal-
tung der Eltern einen wichtigen Beitrag gegen das Rauchen und wirkt in der Experimental-
gruppe stirker als in der Kontrollgruppe.

Daran schlie3t sich die Frage an, von welchen einzelnen Faktoren diese Abwehrhaltung im
tagtiglichen Kontakt zwischen Eltern und Kindern vermittelt wird. Geht es darum, ob die

elterliche Haltung glaubwiirdig ist, ob allgemeine Regeln aufgestellt und auch beachtet wer-
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den, oder ob es wichtiger ist spezifische Regeln fiir die Kinder zu befolgen? Und welchen
Stellenwert hat das einfache Verbieten?

Es wurden zwei Modelle mit Hilfe der linearen Regression berechnet. Das erste Modell betont
das Aufstellen von Regeln fiir alle im hiuslichen Rahmen und deren Beachtung. Das zweite

Modell beriicksichtigt nur die Regeln fiir die Kinder und deren Beachtung.

Dabei gehen folgende Einflussfaktoren in die beiden Modelle ein:

* Das Aufstellen von Regeln fiir alle: (4) im Haus/in der Wohnung darf niemand rau-
chen; (3) hochstens darf im Garten/auf dem Balkon geraucht werden; (2) nur an spezi-
ellen Orten im Haus/in der Wohnung darf geraucht werden; (1) es gibt keine Re-
geln/alles ist erlaubt.

* Rauchverbot fiir Kinder im Haus/in der Wohnung: (3) vollstidndig; (2) es gelten nur
spezielle Erlaubnisbereiche fiir alle; (1) es gibt keine speziellen Verbote.

* Beachtung der Regeln fiir alle: (1) gar nicht/keine Regeln bis (5) sehr starke Beach-
tung.

* Beachtung der Regeln fiir Kinder: (1) gar nicht/keine Regeln bis (5) sehr starke Be-
achtung.

* Antizipierte Reaktion eines Rauchverbots: (1) erlebtes oder antizipiertes Verbot zu
Rauchen (mit oder ohne Strafen); (0) ohne Verbot und Sanktion, ,,Wegschauen‘ bis

hin zur Tolerierung.

Es wurden zwei Einflussmodelle auf den wahrgenommenen Ablehnungsgrad der Eltern — aus
der Perspektive der Kinder — gerechnet. Zum einen wurde beriicksichtigt, inwieweit es zu
Hause Regeln fiir alle gab, wie stark deren Einhaltung beachtet wurde und ob im Falle des
Rauchens mit einem generellen Verbot zu rechnen war (Tabelle 5.6a: Spalte 5 und 6), und
zum anderen wurden nur die kinderspezifischen Regeln und deren Einhaltung beriicksichtigt
neben der Verbotserwartung (Tabelle 5.6b: Spalte 5 und 6). Mit einbezogen wurde iibergrei-
fend das Rauchverhalten der Eltern als mogliches schlechtes Vorbild.
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Tabelle 5.6a

Der Ablehnungsgrad gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder in Abhangigkeit der Aufstellung

fiir Regel fiir alle, deren Beachtung und der (antizipierten) Verbotsreaktion bei Verstdflen

sowie dem Rauchverhalten der Eltern.

Abhingige Variable: Ablehnungsgrad der Eltern gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder

(Lineares Regressionsmodell)

Riick-
blickende
Einschétzung 1. Erhebung | 2. Erhebung
1. Erhebung bei der 2. 2. Erhebung | bei den Schii- | bei den Schii-
Einflussvariable bei den Eltern | Erhebung | bei den Eltern lern lern
Experimentalgruppe - - *0,04 - **0,06
(Antizipierte) Reak-
tion:
*3k%() 3 k%) 34 Hkk() 35 k%) 34 k() 38
Verbot des Rau-
chens
Aufstellen von Re-
- *%%0,10 **%0,14 **%0,13 **%0,18
gel fiir alle
Beachten dieser
*E%0,12 *%0,09 **0,07 - -
Regeln
Eltern rauchen **%*_0,07 **%*_0,09 **%*_0,10 **%_0,12 **%_0,12
Erklarungsvarianz 15,0% 16,9% 19,9% 17,2% 23,9%
N 2.233 1.945 1.844 2.009 2.013
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Tabelle 5.6b

Der Ablehnungsgrad gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder in Abhéangigkeit der Aufstellung

fiir Regel fiir alle, deren Beachtung und der (antizipierten) Verbotsreaktion bei Verstoflen

sowie dem Rauchverhalten der Eltern.

Abhéngige Variable: Ablehnungsgrad der Eltern gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder

(Lineares Regressionsmodell)

Riick-
blickende
Einschitzung 1. Erhebung | 2. Erhebung

1. Erhebung bei der 2. 2. Erhebung | bei den Schii- | bei den Schii-
Einflussvariable bei den Eltern |  Erhebung | bei den Eltern lern lern
Experimentalgruppe - - *0,04 - **0,06
(Antizipierte) Reak-
ton: **%0,31 **%0,34 *#%0,35 **%0,34 *#%0,37
Verbot des Rau-
chens
Aufstellen von Re- *#%0,09 *x%0,13 *E%0,18 *x%0,14 *#%0,19
gel fiir die Kinder
Beachten dieser
Regeln fiir die Kin- **%(,10 **%(0,08 *0,05 - -
der
Eltern rauchen *#%.0,08 *#%.0,10 *x%.0,11 *H%.0,12 *x%.0,13
Erklarungsvarianz 15,2% 17,6% 20,3% 18,0% 24.,0%
N 2.247 1.941 1.841 2.032 2.060

Beide Modelle erreichen in etwa dieselbe Erklarungskraft und die Einflusskoeffizienten sind
dhnlich hoch und weisen in dieselbe Richtung. Besonders stark wirkt das erlebte oder das an-
tizipierte Verbot des Rauchens gegeniiber den anderen Einflussfaktoren (ca. 2fach) und die
ablehnende Haltung wird durch das Rauchen der Eltern geschwécht, allerdings sind die ,,nor-
mativen Einfliisse deutlich stirker als das schlechte Vorbild, insbesondere in der Experimen-

talgruppe. Erneut bemerkenswert dabei ist, dass die Einflussmodelle vor der Intervention kei-
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nen Unterschied zwischen der Experimental- und der Kontrollgruppe aufweisen, danach aber
sehr wohl signifikante Differenzen zugunsten der Experimentalgruppe auftreten.

Insgesamt bestdtigt dies den strategischen Ansatz dieser Intervention: Eher die Haltung der
Eltern gegeniiber ihren Kindern zu stirken als ihr Rauchverhalten zu modifizieren, es sei denn

durch Aufstellen von Regeln und das Verbannen des Rauchens aus Haus und Wohnung.

5.3. Interventionseffekte bei den Eltern

Klare Signale an die Kinder, verniinftige Regeln und deren Einhaltung sind eine stiitzende
praventive Vorsorge. Dass miissen die Eltern nicht erst lernen, das praktizieren sie aus eigener
Einsicht heraus, insbesondere dann, wenn die Kinder noch jiinger sind. Mit der Intervention
geht es also nicht um ein ,,Belehren* der Eltern, sondern um eine motivationale Stiarkung, eine
solche Haltung beizubehalten oder erneut einzunehmen, auch wenn ihre Kinder élter werden.
Treten solche Effekte durch die Intervention ein?

Parallel zur Eingangserhebung (1. Befragung) der Schiiler und zum selben Zeitpunkt wurden
deren Eltern schriftlich befragt zu ihren Einstellungen gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder,
ihren diesbeziiglichen Verhaltensmafnahmen und auch ihrem eigenen Rauchverhalten. Um
eine hohe Validitdt der Antworten zu gewéhrleisten, wurde auf eine Zuordnung ad personam
— Eltern zu ihrem Kind als Schiiler — verzichtet. Insofern stellt die Elternbefragung ,,nur* eine
Stichprobe dar aus der Grundgesamtheit der Schiilerbefragung. Die Vergleiche der statisti-
schen Parameter aus den beiden Erhebungen entsprechen daher den iiblichen Auswertungen
unverbundener Stichproben obwohl natiirlich die elterliche Stichprobe mit der ihrer Kinder
eng verbunden, aber nicht im Sinne abhéngiger Stichproben ad personam auswertbar sind.
Trotzdem konnen die entsprechenden Parameterwerte in dem Sinne mit einander verglichen
werden als die elterliche Stichprobe reprisentativ — bei Adjustierung moglicher verzerrender
Faktoren der beiden Stichproben — fiir die elterliche Perspektive genommen werden kann und
auf die entsprechenden Werte der Schiilergrundgesamt bezogen werden konnen. Insofern
kann deutlich gemacht werden, inwieweit das Denken und Verhalten der Eltern mit denen
ihrer Kinder {ibereinstimmt. Insbesondere bei der Abfrage von Einstellungen und Verhal-
tensmaflnahmen seitens der Eltern gegeniiber ihren Kindern liegt der Reiz in der Konfrontati-
on darin zu iiberpriifen, inwieweit das, was die Eltern denken vermittelt zu haben auch das ist

was die Schiiler tatsdchlich wahrgenommen haben.
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In analoger Weise wurde auch in der Abschlusserhebung (2. Erhebung) bei Eltern und Schii-
lern vorgegangen. Dariiber hinaus wurde darauf verzichtet bei der Elternbefragung ein echtes
Eltern-Panel zwischen der ersten und zweiten Erhebung — z.B. durch identifizierende Codes
wie bei den Schiilern — zu bilden, um Deanonymisierungséngste erst gar nicht aufkommen zu
lassen. Insgesamt wurde diese Strategie der Zurlickhaltung durch eine hohe Riicklaufquote
belohnt (sieche oben). Dadurch liegen fiir die 1. und 2. Schiiler-Erhebung valide Eltern-
Stichproben vor, die wichtige Vergleiche zentraler Parameter der Einstellung und des Verhal-
tens ermoglichen.

Trotzdem wurde auf die Konigsidee panel-basierter Erhebungen nicht ganz verzichtet. Da im
Sinne eines Vorher-Nachher die befragten Personen nicht ad personam zugeordnet werden
konnten — hier aus Griinden, absolute Anonymitdt zu gewéhrleisten und entsprechend die Va-
liditat der Antworten zu erh6hen — bot sich die Strategie eines Quasi-Panels an. Statt prospek-
tiv eine in die Zukunft weisende Entwicklung — 1. - 2. Erhebung — abzubilden, wird retro-
spektiv die Entwicklung nachgezeichnet. Das bedeutet natiirlich eine Verzerrung des Vergan-
genen. Diese liegt bei naheliegenden und eher unproblematischen Riickerinnerungen weniger
in der Gefahr gemal ,,sozialer Erwiinschtheit” zu antworten, die ja nicht durch den Fragebo-
gen erzeugt wird, sondern durch diesen erst abgerufen wird. Die Gefahr der Verzerrung und
moglicherweise des ,,Schondenkens® liegt eher in der diffusen Erinnerung an frithere Denk-
und Handlungsweisen, denen keine innere Eindeutigkeit innewohnt. Insofern geht es weder
um Filschung noch blofe soziale Erwiinschtheit, sonder um unscharfe Erinnerung. Dadurch
geraten die Parameterwerte der 1. Erhebung gegebenenfalls zu sehr in den Kontrast der Riick-
erinnerung aus der 2. Erhebung. Dies wire zu kontrollieren und interpretieren.

Der Gewinn dieser doppelten Strategie — Vergleich der Parameter unterschiedlicher Stichpro-
ben zu verschiedenen Zeitpunkten mit denen der Entwicklungen in Quasi-Stichproben in re-
trospektiven Designs — ermdglicht eine bessere Uberpriifung und Validititskontrolle. Hohe
Ubereinstimmung in beiden Qualititskontrollen gibt Sicherheit fiir die Interpretation, Wider-
spriiche dagegen regen zur Uberpriifung an. Daher sollten die verschiedenen Vergleiche und
Methoden nicht gegeneinander ausgespielt sondern miteinander gewichtet werden.

In diesem Sinne bilden sich mit den Eltern- und Schiilererhebungen folgende Vergleichsmog-
lichkeiten, von denen nur einige wiedergegeben werden, aber in der Analyse alle — sicher-

heitshalber — gerechnet wurden.
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Ablehnungsgrad der Eltern gegeniiber dem Rauchen ihrer Kinder

Das Einflussmodell wurde bei den Schiilern bereits oben beschrieben (siehe Tabelle 5.6a und
b: Spalten 5-6). Der Ablehnungsgrad der Eltern wird bestimmt von der Verbotserwartung
oder -erfahrung, dem Aufstellen von Regeln und deren Beachtung sowie — abschwichend —
vom ,,negativen® Vorbild rauchender Eltern. Dies gilt auch im Falle spezifischer Vorschriften
fiir Kinder.

Dieses Einflussmuster besteht auch aus der Wahrnehmung der Eltern (siehe Tabelle 5.6a und
b: Spalten 2-4). Die Vorzeichen und die GroBenordnung der entsprechenden Regressionskoef-
fizienten sind praktisch gleich. Die Eltern driicken ihre Ablehnung durch Verbote und das
Aufstellen und bewusste Beachten der Regeln aus, schwichen aber deren Wirkung durch das
eigene Rauchverhalten etwas ab. Thre Kinder nehmen dies genau so wahr, allein die Regelbe-
achtung wird nicht eigensténdig als Einfluss wahrgenommen bzw. flief3t in die anderen beiden
Einflussfaktoren mit ein. Insofern besteht eine Korrespondenz zwischen dem Handeln der
Eltern und deren Wahrnehmung durch die Schiiler.

Dies bestitigt sich insbesondere, wenn die Einflussmodelle nach der Intervention verglichen
werden. Die relevanten Einflussfaktoren erhdhen sich nach der Intervention und vor allem
unterscheiden sich die Experimental- von der Kontrollgruppe signifikant wie auch das Mal3 an
erklarter Varianz dadurch deutlich zunimmt (siehe Tabelle 5.6a und b: Spalten 2/3 zu 4 bzw.
5 zu 6). Die Intervention hebelt nicht die zentralen Einflussfaktoren aus, sondern bestétigt und
verstirkt sie in der Experimentalgruppe.

Dies zeigt auch eine Detail-Analyse. Hinsichtlich der Beachtung einzelner Regeln, die Teil
der Empfehlungen an die Eltern waren, wurde iliberpriift, ob die Verdnderungen in der Expe-
rimentalgruppe auch im Einzelnen bei den erwarteten Effekten deutlicher ausfielen als im
,hatiirlichen* bzw. im realen Verlauf der Kontrollgruppe ohne die Elternintervention.

In Tabelle 5.7 (a bis g) sind die Ergebnisse fiir die einzelnen ,,Lernschritte* wiedergegeben —
(a) Die elterliche Einstellung zum Rauchen ihrer Kinder; (b) Das Aufstellen hiuslicher Re-
geln des Rauchens fiir alle; (¢ ) Das Aufstellen von Regeln des Rauchens fiir Kinder; (d) Das
Beachten hduslicher Regeln des Rauchens fiir alle; (¢) Das Beachten der Regeln des Rauchens
fiir Kinder; (f) Die (antizipierte) Reaktion auf das Rauchen ihrer Kinder; (g) Die Kommunika-

tion mit ithren Kindern iiber das Rauchen.
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Tabelle 5.7

Elternbefragung bei der Exprerimental- und Kontrollgruppe:
Vergleich der Befragungen vor und nach der Intervention:
Eingangsbefragung (1. Erhebung) und Abschlussbefragung (2. Erhebung)

Experimentalgruppe | Kontrollgruppe Signifikanz"

(a) Die elterlichen Einstellung zum Rauchen ihrer Kinder: (1 - vollig akzeptierend bis 5 - v6llig ablehnend)++
(Eingangsbefragung (1. Erhebung) und Abschlussbefragung (2. Erhebung))

1. Erhebung 4,68 4,68 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,08 0,02 o
Signifikanz ok -

(b) Das Aufstellen héduslicher Regeln des Rauchens fiir alle: (1 - keine Regeln bis 4 - nicht zu Hause rauchen)

1. Erhebung 2,81 2,86 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,16 0,10 ok
Signifikanz oAk -

(c ) Das Aufstellen von Regeln des Rauchens fiir Kinder: (1 - keine bis 3 - Verbot)

1. Erhebung 2,53 2,53 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,13 0,09 *x
Signifikanz oAk ok

(d) Das Beachten hduslicher Regeln des Rauchens fiir alle: (1 - sehr schwach bis 5 - sehr stark)

1. Erhebung 4,16 4,16 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,23 0,15 o
Signifikanz HoAk o

(e) Das Beachten der Regeln des Rauchens fiir Kinder: (1 - sehr schwach bis 5 - sehr stark)

1. Erhebung 4,22 4,23 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,25 0,14 ok
Signifikanz oAk Hok

(f) Die (antizipierte) Reaktion auf das Rauchen ihrer Kinder: (0 - kein striktes Verbot; 1 - striktes Verbot)

1. Erhebung 60,2% 61,5% -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung -3,8% 0,7% oAk
Signifikanz - -

(g) Die Kommunikation mit ihren Kindern iiber das Rauchen: (1 - nein bis 5 - sehr oft)

1. Erhebung 3,57 3,61 -
Verdnderung: 1. zur 2. Erhebung 0,04 -0,05 ok
Signifikanz - -

N: Mit geringen Abweichungen aufgrund fehlender Werte gelten fiir die vier Stichproben - Experimental- und
Kontrollgruppe sowie 1. und 2. Erhebung - folgende Werte:

1.250/1.100 1.100/1.000

+ - p>=0.05; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001

++ Lesebeispiel fiir Tabelle (a):

Erste Zeile: Die elterlichen Einstellung zum Rauchen ihrer Kinder hat einen hohen Ablehnungsgrad (4,68) so-
wohl in der Experimental- als auch der Kontrollgruppe vor der Intervention - es gibt keinen signifikanten Unter-
schied in der "Start"-Situation.

Erste Spalte: In der Experimentalgruppe nimmt der Ablehnungsgrad um 0,08 Skalenpunkte signifikant zu
(p<0.01).

Zweite Spalte: In der Kontrollgruppe nimmt der Ablehnungsgrad um 0,02 Skalenpunkte zu, aber diese Zunahme
ist nicht signifikant.

Zweite Zeile: Die Zunahme in der Experimentalgruppe ist signifikant hoher als die in der Kontrollgruppe
(p<0.01).
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Zunichst ist zu beachten, dass in allen Teilaspekten ((a) bis (g)) die Ausgangssituation diesel-
be ist: Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen der Experimental- und Kontroll-
gruppe. Jedoch gibt es durchweg einen positiven und signifikanten Zuwachs bei der Experi-
mentalgruppe im Sinne der Intervention — mit einer Ausnahme: Das Reaktionsmuster ,,striktes
Verbot*“ nimmt (nicht signifikant) ab. In der Kontrollgruppe gibt es nur bei dem Aufstellen
der Regeln fiir Kinder und der Beachtung von Regeln ebenfalls signifikante Zuwichse — mog-
licherweise ein Effekt der tibergreifenden Diskussion zum Rauchverbot. Allerdings ergibt ein
Vergleich der Zuwdchse in der Experimental- und Kontrollgruppe, dass die Verdanderungen in
der Experimentalgruppe durchweg signifikant hoher sind als in der Kontrollgruppe. Nur hin-
sichtlich des ,,strikten Verbotes* als antizipierte Reaktion kommt es zu gegenldufigen Verén-
derungen. In der Experimentalgruppe wird diese Sanktion (f) eher zugunsten der Kommuni-
kation (g) zuriickgestellt, in der Kontrollgruppe dagegen wird die Sanktionsbereitschaft auf-
rechterhalten und die Kommunikation abgeschwécht. Insofern ist der Ansatz der Elterninter-
vention insgesamt gerechtfertigt, zieladdquat und erfolgreich.

Es konnte aber eingewandt werden, dass die erreichten Effekte nicht grofl genug sind, um den
Aufwand der Intervention zurechtfertigen. Die entsprechenden Effekt-Koeffizienten und Re-
gressions-Koeffizienten wie auch die Mittelwertunterschiede beziiglich der Experimental- und
Kontrollgruppe sind durchweg signifikant und weisen in die richtige Richtung. Aber sie er-
scheinen eher gering. Insofern ist die Frage nach der Effizienz der MaBBnahme berechtigt. Um
diesen Einwand angemessen zu beantworten, ist eine vertiefende Analyse notwendig, in der

die Entwicklung und Nachhaltigkeit der Interventionseffekte beriicksichtigt werden.

5.4. Strategie und Nachhaltigkeit

Im Zentrum der Intervention bei den Eltern steht deren Stirkung in der Ablehnung des Rau-
chens ihrer Kinder. Dieses Abwehrverhalten hat eine strategische Qualitét. Es ist eine dauer-
hafte Orientierung, die stdndig présent ist und in der Regel nicht dauernd wechselt. Je langer
sie dauert, desto giinstiger ist der Einfluss auf das Rauchverhalten. Allerdings schwindet die
Abwehr mit dem Alterwerden der Kinder (siehe Tabelle 5.1a). Trotzdem impliziert die Auf-
rechterhaltung einer strikten Ablehnung eine strategische Nachhaltigkeit. Dies zeigt die Ent-
wicklung der Privalenzen mit dem Alterwerden, je nachdem ob die Eltern eine strikte Ableh-

nung einnehmen oder dies weniger konsequent vermitteln (siche Tabelle 5.8). Die beiden
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Entwicklungen driften schnell mit dem Alterwerden auseinander: Betriigt der Unterschied bei
den 11-Jdhrigen erst 6 Prozentpunkte (97% zu 91%) — je nachdem ob die Eltern eine strikte
Ablehnung signalisieren oder nicht —, wiachst dieser Abstand bei den 14-Jihrigen bereits auf
35 Prozentpunkte und bei den 15-Jahrigen auf 45 Prozentpunkte. Zugleich sinkt der Anteil der
Eltern, die auf eine strikte Ablehnung als Strategie beharren, von 83% bei den 11-Jahrigen auf

57% bei den 15-Jahrigen.

Tabelle 5.8

Nicht-Raucherprivalenzen der Eingangserhebungen nach Alter und der Haltung der Eltern

zum Rauchen ihrer Kinder

Alter
Elterliche
Einstellung 11 12 13 14 15
strikte Ablehnung 97% 95% 92% 91% 85%
nicht strikte 0 0 o 0 o
Ablehnung 91% 87% 82% 56% 40%
N 486 779 765 336 69
%-Anteil strikter 83% 829 70% 65% 570
Ablehnung

Ideal- und Real-Strategie

Dies gibt Anlass, eine nachhaltige Strategie der strikten Ablehnung zu betrachten. Ausgangs-
punkt wire eine Kohorte von 11-Jihrigen, bei denen die Eltern Jahr fiir Jahr bei dem Alter-
werden ihres Kindes immer eine strikte Abwehrhaltung gegen das Rauchen einnehmen. Jahr
fiir Jahr werden einige dieser Kinder zu Rauchern, wéhrend andere inzwischen wieder mit
dem Rauchen aufhoren. Die entsprechenden Parameterwerte konnen aus den erhobenen Daten
pro Altersgruppe entnommen werden, indem die Eingangserhebung mit der ca. 1 Jahr spéte-
ren Abschlusserhebung einbezogen wird. So kann beziiglich der Kohorte von 11-Jéhrigen ein
dynamisches Modell errechnet werden, das Jahr fiir Jahr die Verluste in das Lager der Rau-
cher und die Riickgewinne in das Lager der Nicht-Raucher auf der Grundlage der genannten

empirischen Parameter errechnet und fortschreibt. Dadurch lésst sich im Idealfall fortdauern-
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der strikter elterlicher Ablehnung die Entwicklung der Raucherprivalenzen dieser Kohorte

bestimmen. Wird von einem Null-Konsum bei den 10-Jdhrigen ausgegangen, so steigt die

Raucherprivalenz von 3,8% im 11-ten Lebensjahr auf 19,2% im 16-ten Lebensjahr (siche

Tabelle 5.9). Dies wire die ,,best case-Strategie praventiven elterlichen Verhaltens.

Tabelle 5.9

Ideal-Strategie: Immer strikte Ablehnung versus /mmer nicht strikte Ablehnung auf jeder

Altersstufe - Fortschreibende Entwicklung der Raucherpravalenzen nach Alter*

Be-
Alter Trend- | stimmt
Durch | Koef- | heits-

Raucherprivalenz 11 12 13 14 15 16 | schnitt | fizient | maB
Immer strikte Ableh- 3.7 3.8 5.7 10,8 | 152 | 192 | 9,7 3,1 | 70%
nung (a)
Immer nicht strikte o
Ablehnung (b) 3,7 8,6 9,2 15,7 | 29,5 | 45,8 | 18,7 7,0 69%
Reduktions-Effekt: o o
(b) zu (a) 48% | 55%

* Zur Erlduterung dieser Tabelle siehe im Text den Abschnitt "Ideal- und Real-Strategie"

Raucherprivalenz in %
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Abbildung 5.9: Ideal-Strategie:
Immer strikte elterliche Ablehnung versus Immer nicht strikte Ablehnung
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Wird entsprechend dem obigen Verfahren die Strategie fortgeschrieben, nie eine strikte Ab-
lehnung zu zeigen, so wird erwartet, dass sich dieses ,,Gegen-Szenario* deutlich negativer
auswirkt. Bei dem gleichen Ausgangspunkt der Kohorte von 11-Jéhrigen wiirde diese ,,worst
case“-Strategie bei den 16-Jdhrigen zu einer Pridvalenz von 45,8% aktuellen Rauchern an-
wachsen (sieche Tabelle 5.9).

Die auf der Tabelle 5.9 beruhende Abbildung 5.9 zeigt die ,,ideale” Entwicklung zwischen
einer ,,best case“- und einer ,,worst case“-Strategie der Eltern auf der Grundlage der erhobe-
nen empirischen Parameter fiir die einzelnen Altersstufen. Die beiden Entwicklungslinien
laufen immer mehr auseinander. Im jlingeren Alter liegen sie noch enger zusammen, ohne
sich allerdings zu beriihren. Im zunehmenden Alter werden die Abstdnde immer grof3er.

Um Missverstdndnisse vorzubeugen: Diese Modelle der ,best case®- oder ,,worst case‘-
Strategie sind keine Prognosen, sondern heuristische Fortschreibungen bei bestimmten Strate-
gieannahmen. Die ,,worst case“-Strategie wird durchgdngig nur von wenigen Eltern ange-
wandt, was bei einer Kohorte von 11-Jdhrigen kaum iiberrascht. Daher konnte diese Linie als
unterste und nicht wiinschbare Entwicklung betrachtet werden. Schlechter sollte die reale
Entwicklung nicht sein.

Die ,,best case“-Strategie wird zu Anfang von vielen Eltern angewandt, aber mit zunehmen-
den Alter der Kinder immer mehr verlassen. Daher konnte die Linie durchgdngiger ,,best ca-
se“-Strategie als die wiinschbare und realisierbare Entwicklung betrachtet werden. Die reale
Entwicklung sollte dieser ,,Ideallinie* moglichst nahe kommen.

Insgesamt spannen die ,,best case- und ,,worst case‘“-Strategien die Entwicklungslinien auf,
innerhalb derer sich die realen Entwicklungen elterlicher Einflussnahme mit und ohne Inter-
vention bewegen.

Entsprechend des obigen dynamischen Modells der Kohorte von 11-J&hrigen kann mit Hilfe
der Kontrollgruppe der reale Verlauf dargestellt werden. Real insofern, als nicht von einer
durchgdngigen Strategie der strikten Ablehnung (bzw. nicht strikten Ablehnung) ausgegangen
wird, sondern Altersgruppe fiir Altersgruppe beriicksichtigt wird, wie hoch der jeweilige An-
teil elterlicher Ablehnung wirklich ist. Mit Hilfe dieser empirischen Parameter der realen
Strategie von Eltern wird erneut die Entwicklung der Raucherprdvalenzen einer Kohorte von
11-Jahrigen errechnet (siehe Tabelle 5.10 und 5.11).

Bevor diese Entwicklung mit den ,best-case® und ,,worst-case**-Strategien verglichen wird
(siehe unten), soll ein Vergleich angestellt werden, wie sich diese Entwicklung fiir die Expe-
rimentalgruppe — unter Bedingung der elterlichen Intervention — darstellt (siche Tabelle 5.11

und Abbildung 5.11). Insgesamt ergibt sich eine zunehmende Raucherprivalenz. Allerdings
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liegen die Werte der Experimentalgruppe (Anstieg von 3,3% auf 25,0%) immer niedriger als

die der Kontrollgruppe (Anstieg von 3,3% auf 35,1%). Bei einer nachhaltigen Strategie der

Eltern unter realen Bedingungen nimmt der Vorteil hinsichtlich des Vermeidens des Rau-

chens in der Experimentalgruppe gegeniiber der Kontrollgruppe immer mehr zu — nachhalti-

ges Lernen hat nachhaltige Effekte.

Tabelle 5.10

Relation zwischen strikter und nicht strikter Ablehnung vor der Intervention nach Altersstufe*

Alter 11 12 13 14 15
Anteil str'lkter Ab- 83.5 823 70,2 64,9 55,9
lehnung in %

N 492 786 775 342 68

* Zur Erlauterung dieser Tabelle siche im Text den Abschnitt "Ideal- und Real-Strategie"

Tabelle 5.11

Reale Verldufe in der Experimental- und Kontrollgruppe -

Fortschreibende Priavalenzentwicklung bei nachhaltiger Intervention*

Be-
Alter Trend- | stimmt
Durch | Koef- | heits-
Raucherprivalenz 11 12 13 14 15 16| schnitt | fizient | maB
Experimental- 33 2,7 5,0 8,1 19,4 25,0 10,6 4,0 68%
gruppe (a)
33 6.8 8,1 17,3 21,5 35,1 15,4 5.4 T71%
Kontrollgruppe (b)
Reduktions-Effekt: 31% | 26%
(b) zu (a)

* Zur Erlauterung dieser Tabelle siche im Text den Abschnitt "Ideal- und Real-Strategie"
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Abbildung 5.11: Reale Verldufe in der Experimental- und Kontrollgruppe
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Aus allen bisherigen Ausfithrungen ergibt sich, dass die alterspezifische Entwicklung der
Raucherprivalenzen mit zunehmendem Alter steigt und zwar tendenziell linear. Daher er-
scheint es angemessen, diese Entwicklungen jeweils durch eine Trendgerade zu approximie-
ren, um zufdllige Schwankungen der Modellparameter auszugleichen. In diesem Sinne wur-
den die ,,best case“- und ,,worst case“-Strategie (siche Tabelle 5.9) und der reale Verlauf in
der Kontrollgruppe bzw. der Experimentalgruppe (siche Tabelle 5.11) auf einen linearen
Trendverlauf reduziert und die entsprechenden Trendkoeffizienten (Steigung der Trendgera-
den) errechnet (siche Tabellen 5.9 und 5.11).

Hinsichtlich der Trendkoeffizienten bei der ,,best case™ und ,,worst case“-Strategie ergibt sich
ein Unterschied von 3,1 zu 7,0. Wahrend bei der ,,best case*-Strategie die Raucherprdvalenz
pro Lebensjahr im ,,Durchschnitt um 3,1Prozentpunkte ansteigt, sind es bei der ,,worst case*-
Strategie 7,0 Prozentpunkte. Der Anstieg bei der ,,best case“-Strategie ist also um 56% gerin-
ger als bei der ,,worst case“-Strategie oder anders ausgedriickt bedeutet dies, dass mit der
Wahl der ,,best case“-Strategie die Effekte der ,,worst case*-Strategie um iiber die Hélfte re-
duziert werden konnen (siehe Tabelle 5.9 und Tabelle 5.11 sowie Tabelle 5.12 und Abbildung
5.12).

66



Tabelle 5.12

Entwicklungen der Raucherprivalenzen im Falle der Ideal- und Real-Strategie:

Schitzwerte der Trendgeraden®

Alter

Alter

11

12

13

14

15

16

best-case Strategie:
immer strikte Ab-
lehnung

-1,1

2,1

5,2

8,3

11,5

14,6

worst-case Strate-
gie: immer nicht
strikte Ablehnung

2,1

9,1

16,1

23,1

30,1

Reale Strategie:
Elternintervention
(Experimentalgrup-
pe)

1,0

5,0

9,1

13,1

17,1

Reale Strategie:
keine Elterninter-
vention (Kontroll-

gruppe)

2,3

1,1

13,2

18,6

24,1

* Zur Erlduterung dieser Tabelle siche im Text den Abschnitt "Ideal- und Real-Strategie"

Abbildung 5.12: Entwicklungen der Raucherprivalenzen bei der
Ideal- und Real-Strategie: Trendgeraden

NN W W
S L O W

-
(=]

Raucherprivalenz in %
Ll
W

S
(]

——®— best-case Strategie: immer strikte Ablehnung

—#—Reale Strategie: Elternintervention
(Experimentalgruppe)

14

15

16

—#®— worst-case Strategie: immer nicht strikte Ablehnung

Reale Strategie: keine Elternintervention (Kontrollgruppe)

67




Hinsichtlich der Trendkoeffizienten bei den realen Verldufen in der Kontrollgruppe und Ex-
perimentalgruppe ergibt sich ein Unterschied von 5,4 und 4,0. Wihrend in der Kontrollgruppe
(ohne Elternintervention) die Raucherpridvalenz pro Lebensjahr im ,,Durchschnitt um 5,4
Prozentpunkte ansteigt, sind es in der Experimentalgruppe 4,0 Prozentpunkte. Der Anstieg in
der Experimentalgruppe ist also um 26% geringer als in der Kontrollgruppe (siche Tabelle
5.11). Bei nachhaltiger Wirkung der Elternintervention steigt die anfanglich geringe Effekt-
grofle, da die meisten Eltern intuitiv das richtige tun, 11-Jdhrige vom Rauchen abzuhalten, auf
ca. ein Viertel, wenn sie den erteilten Ratschligen weiterhin folgen. Das ist die tatséchliche
Effektgrofie. Fiir die Priavalenz bei den 16-Jdhrigen bedeutet dies (siehe Tabelle 5.12), dass —
im linearen Trendmodell — der Abstand zwischen der Kontrollgruppe (24%) zur Experimen-
talgruppe (17%) auf 7 Prozentpunkte anwéchst bzw., dass die Pravalenz in der Kontrollgrup-
pe bei den 16-Jahrigen um 40% tiber der in der Experimentalgruppe liegt. Der tatsdchliche
Effekt liegt also nicht allein in der GroBe, mit der die Pravalenzentwicklung reduziert wird,
sondern auch in der Dynamik seiner Wirkung. Je langer er altersbezogen fortwirkt, desto gro-
Ber und nachhaltiger sind die tatsdchlichen Wirkungen.

Bei geringen Pravalenzen spielen Differenzen nur eine untergeordnete Rolle. Beim Vergleich
der Privalenzen fiir die 12-Jéhrigen in der Kontrollgruppe (2,3%) und Experimentalgruppe
(1,0%) ergibt sich eine Differenz von 1,3 Prozentpunkten und eine prozentuale Erh6hung um
124% - gewaltig aber irrelevant, wenn es im weiteren Verlauf des Alterwerdens dabei bliebe
(sieche Tabelle 5.12). Bei den 15-Jahrigen gewinnen die Zahlen eine substantiellere Dimensi-
on. In der Kontrollgruppe und der Experimentalgruppe erreichen sie Pridvalenzwerte von
18,6% und 13,1%, ihr Abstand betrdgt 5,5 Prozentpunkte und die Kontrollgruppe liegt um
42% hoher als die Experimentalgruppe. Konnte auf diesem Niveau dieser Abstand gehalten
werden, wire dies bereits ein substantieller Gewinn fiir die Raucherprivention. Allerdings
zeigen die Untersuchungen, dass das Niveau der Raucherprdvalenzen gerade bei Jugendlichen
weiter wiachst. Umso relevanter konnten einddmmende Strategien — wie zum Beispiel die El-
terintervention — werden.

Zu sichern und zu tiberpriifen wire allerdings, ob die Eltern die erlernte bzw. bestétigte Stra-
tegie durchhalten, wenn ihre Kinder dlter werden. In diesem Sinne wéren Auffrischungen in
hinreichend zeitlichen Abstinden durch erneute Interventionen sinnvoll. Eine nachhaltige
Strategie der Eltern hétte einen effizienten Nachhall auf das Rauchverhalten ihrer Kinder,

gerade wenn sie in das kritische Alter fiir sich verfestigendes Rauchverhalten kommen. Inso-
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fern wiren insbesondere (wiederholte) elterliche Intervention in den Jahrgangsklassen 6, 8
und 10 sinnvoll im Sinne einer direkten Einflussnahme und einer nachhaltigen Wirkung.

Ein Vergleich mit den ,,best case*- und ,,worst case*- Strategien kann zeigen, wie nahe sie
den realen Verldufen der Kontrollgruppe und Experimentalgruppe kommen. Diese Steige-
rungsrate des realen Verlaufs in der Kontrollgruppe liegt immerhin um ein Viertel unterhalb
der ,,worst case‘“-Strategie, aber immerhin noch um ca. 45% iiber der ,,best case*- Strategie.
Dieser Abstand verringert sich in der Experimentalgruppe: er ist nur noch um ca. 25%
schlechter als bei der ,,best case“-Strategie. Das zeigt einerseits die Spielrdiume, sich noch
verbessern zu konnen, und signalisiert anderseits, wie sehr die Elternintervention einen rele-
vanten Beitrag leisten kann, die Raucherprdvalenzen bei Kindern und Jugendlichen einzu-

dammen.

6. EMPFEHLUNGEN FUR DIE PRAXIS

* Der Einsatz der tabakpridventiven Intervention fiir Eltern kann aus wissenschaftlicher
Sicht uneingeschriankt empfohlen werden. Das gilt fiir die 6. bis 8. Klassenstufe und
alle Schultypen.

* Da die Elternintervention kostengiinstig ist, sich problemlos in Elternabende integrie-
ren ldsst und nur ein geringer Fortbildungsaufwand fiir Fachkréfte der Suchtpravention
(2-3 Stunden) erforderlich ist, konnte die MaBBnahme weit verbreitet implementiert
werden.

e Dafiir spricht auch, dass alle Materialien — Foliensatz, Powerpoint-Prisentation, Flyer
und Newsletter — in einer arbeitstauglichen Form vorhanden sind, so dass interessierte
Fachstellen darauf zugreifen kdnnten.

* Die Elternintervention passt sich gut ein in umfassende Konzepte schulischer Tabak-
pravention. Sie kann aber auch als Einzelmaflnahme durchgefiihrt werden.

* Um die Nachhaltigkeit der Effekte der Elternintervention abzusichern, wére zu priifen,
inwieweit Auffrischungen (weiterer Newsletter, etc.) in zeitlich angemessenen Ab-

standen sinnvoll sind.
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ANLAGEN

FLYER (deutsch):

5 Tipps - Was Sie tun kénnen,
wenn Sie selber rauchen

1. Ich erzdhle von meinen Grinden,
warum ich rauche.

2. Ich rauche nicht in der Gegenwart
meines Kindes.

3. Ichrauche nicht innerhalb der
Wohnung.

4. Ich bitte Besucher, hier ebenfalls
nicht zu rauchen.

5. Ich rauche nicht im Auto.

Weitere Angebote der KOSS

Sperzielle Elternabende zum Thema

JElternStarke(n) - Auf dem Weg zur
regehfreien Erziehung"

und weitere Angebote aus der KOSS-
Elternarbeit

,ElternStarke(n) - Erziehung im Dialog —
Suchtpravention im Elternhaus*

auf Anfrage bei der KOSS

Koordinationsstelle Schulische
Suchtvorbeugung (KOSS)

Tel.: 0172-4012927 bzw. 0170-9067656
E-mail: koss@Issh.de

Weitere Informationen finden
Sie auch im Internet unter:

www.koss.lernnetz.de
www.bzga.de

Koordinationsstelle

KOSS °§>
Schulische ! O

Suchtvorbeugung

Elterliche Regeln fur
das Nichtrauchen ihrer
Kinder - ElternStarke(n)
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Elterliche Regeln fir das
Nichtrauchen ihrer Kinder
- ElternStarke(n)

Liebe Eltern,

sicher mdchte keiner von Ihnen, dass sein
Kind mit dem Rauchen beginnt. Doch
kénnen Sie als Eltern Uberhaupt darauf
Einfluss nehmen?

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass
Sie groBen Einfluss auf das Rauch- bzw.
Nichtrauchverhalten lhres Kindes haben.
Dabei spielt es natirlich auch eine Rolle,
ob Sie selber rauchen oder nicht, doch
entscheidender ist, dass Sie eine klare
ablehnende Haltung zum Rauchen
einnehmen. |hr Kind wird dadurch
wissen, dass Sie es nicht einfach hinneh-
men werden, wenn es mit dem Rauchen
beginnt.

Sie als Eltern kénnen aktiv das Nichtrauch-
verhalten lhres Kindes beeinflussen!

Je frUher Sie eine klar ablehnende Haltung
zum Rauchen lhrem Kind gegenUber
entwickeln, desto gréBer wird der Erfolg
sein!

10 Tipps - Was Sie als
Eltern tun kénnen

1. Sprechen Sie mit Ihrem Kind Gber
das Rauchen!

2. Horen Sie Ihrem Kind zu, um zu er-
fahren, welche Einstellung es zum
Rauchen hat.

3. Reden Sie mit lnrem Kind Uber die
Probleme des Rauchens.

4. Vertreten Sie lhre ablehnende
Haltung zum Rauchen.

5. Setzen Sie Grenzen! Dulden Sie das
Rauchen lhres Kindes nicht in lnrem
Umfeld!

6. Seien Sie konsequent! Dulden Sie
auch nicht, dass Freunde lhres
Kindes in lhrem Umfeld rauchen!

Reagieren Sie klar und konsequent
bei Regelverletzung!

Machen Sie es lhrem Kind még-
lichst unbequem - durch Nach-
fragen und Diskussionen -, wenn
es rauchen will oder woanders
raucht.

Unterstitzen Sie Ihr Kind -durch An-
reize oder Belohnungen -, wenn es
aufhéren will.

. Holen Sie sich bei Problemen

rechtzeitig Hilfe und Unter-
stitzung von auBien!
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FLYER (tiirkisch):

5 Ogit-sigara iciyorsaniz
Ne Yapabilirsiniz

1. Sigara icmemin nedenlerinden
bahsederim.

2. GCocugumun yaninda sigara
icmem.

3. Evinicinde sigara icmem.

4. Ayni sekilde misafirlerden de evde
sigara icmemelerini rica ederim.

5. Arabanin icinde sigara icmem.

KOSS ‘un Diger Onerileri

Konuyla llgili &zel Veli Toplantilan

. Aile GUcU/leri- Sigara icmeme egitiminin
yolu*

Ve KOOS - veli ¢alismasinin diger 6neri-
leri

LAile GUcU/leri — Diyalogla egitim — Aile
ocad@inda bagmliigr 6nlemek™

Istek Uzerine KOSS da.

Okullarda Bagimliik ®nleme Koor-
dinasyon Merkezi (KOSS)

Tel.: 0172-4012927 veya 0170-9067656

E-mail: koss@Issh.de

Ayrintili bilgileri Internet’te

www.koss.lernnetz.de
www.bzga.de

bulabilirsiniz.

KOSS c)%

Okullarda Bagmiih@:

Onleme Koordina- ! O

syon Merkezi

Cocuklarinin Sigara
Igmemesi I¢in Anne-
Babalarn Kurallan -
Anne-Baba Gici/leri
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Cocuklarnn Sigara fcmemesi
Icin Anne-Babalann Kurallan-

Sevgili Anne-Babalar,

Sizden higbiri elbette cocugunun sigara
icmeye baslamasiniistemez. Fakat, anne-
baba olarak aslinda buna etkiniz olabilir
mi2

Bilimsel arastrmalar gésteriyor ki anne
babalarin ¢ocuklannin sigara igip icme-
mesinde bUyUk etkileri var. Tabii ki anne-
babalarin sigara igip igmemelerinin de
rolu var. Fakat, baglayici olan sigara
icmeyi red eden net bir tavir almalan-
dir. Boylelikle cocugunuz, sigara igmeye
baslarsa sizin ona tahammul etmenizin
basit olmayacagini bilecektir.

Siz anne-baba olarak aktif bir sigara
icmeme tutumu sergilerseniz cocugunuzu
etkileyebilirsiniz!

Ne kadar erken sigara igmeyi ret etme
konusunda net bir tavir koyarsaniz
cocugunuzun karsisinda o kadar daha
fazla basarili olursunuz!

10 Ogit- Anne-Baba
Olarak Ne Yapabilirsiniz

1. Sigara icme konusunda
cocugunuzla konusun!

2. Cocugunuzun sigaraya karsi fikrini
dgrenmek icin onu dinleyin.

3. Sigara icmenin yarahidi sorunlar
uUzerinde cocugunuzla konusun.

4. Sigara icmeye karsi olan tavrinizi
surdorun.

5. Sinirlar koyun! Cocugunuzun ¢cevre-
nizde sigara icmesine misaade
etmeyin!

6. Tutarh olun! Cocugunuzun arkadas-
larnnin da ¢cevrenizde sigara icmele-
rine musaade etmeyin!

7

Kurallarin ihlali halinde acik ve
tutarl bir tavir gésterin!

Cocugunuz yaninizda ya da baska
bir yerde sigara icerse mimkin
oldugu kadar- sorular ve tarhisma-
larla- onu rahatsiz edin.

Cocugunuz eger sigara icmeyi
birakmak istiyorsa onu- tesvik
veya édullerle- destekleyin.

. Sorun oldugunda zamaninda

disardan yardim ve destek aliniz!
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NEWSLETTER (deutsch):

KOSS co
Koordinationsstelle C)

Schulische
Suchtvorbeugung \!
Liebe Eltern,

zum Beginn des neuen Schulhalbjahres mdchten wir uns noch einmal bei
Ihnen melden.

Erinnern Sie sich? Nach den Herbstferien 2007 haben Ihnen auf einem
Elternabend Referentinnen und Referenten aus der Suchtprdvention
Tipps und Hilfen zum Nichtrauchen Ihrer Kinder vorgestellt.

Wirmdchten uns auf diesem Wege beilhnen dafir bedanken, dass Sie so
zahlreich an den Elternabenden teilgenommen haben und dass so viele
Fragebdgen an die Universtdt Haomburg zurGckgesandt wurden. Eine
solche Resonanz ist nicht selbstversté&ndlich. Es zeigt uns, dass lhnen das
Thema Rauchen wichtig ist. Wir méchten Sie daher erneut auf die Regeln
aufmerksam machen, wie Sie das Rauchverhalten lhrer Kinder beeinflus-
sen kénnen.

Hoffentlich konnten Sie mit den Tipps etwas anfangen. Hier noch einmal
zur Erinnerung die wichtigsten:

Reden Sie mit Ihrem Kind Uber die Probleme des Rauchens.
Vertreten Sie lhre ablehnende Haltung zum Rauchen im
jugendlichen Alter.

Setzen Sie Grenzen! Dulden Sie das Rauchen lhrer Kinder

nicht in lhrem Umfeld!

Reagieren Sie klar und konsequent bei Regelverletzung!
Unterstitzen Sie lhr Kind durch Anreize oder Belohnungen,
wenn es aufhéren will.

Zur Sicherheit kbnnen Sie ja noch einmal in das Faltblatt schauen, das wir
im Herbst verteilt haben. Auf Wunsch lassen wir dies Innen noch einmal
zukommen.

Hoffentlich kdnnen wir bei der Abschlussbefragung im Sommer dieses
Jahres wieder auf Sie z&hlen.

Mit freundlichem GruBB

M. %{w (H. Frahm)

KOSS Tel.: 0172-4012927 bzw. 0170-2067656
E-mail: koss@Issh.de Internet: www.koss.lernnetz.de
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NEWSLETTER (tiirkisch):

Sevgili Anne-Babalar,

KOSS (,)
Okullarda Bagimliigi C,)
Onleme Koordinasyon O
Merkezi

Okullarin ikinci yanyll baslangicinda sizlere bir kez daha bildirmek istiyo-

ruz:

Hatrrlayiniz,

2007 yil sonbahar tatilinde bir veli toplantisinda konugsmacilar,

bagimlilikian koruyucu &neriler ve sigara igmemeye yardimci bilgiler
sunmus-lardi.

Bu vesile ile, veliler toplantisina yodun katliminizdan ve bu kadar anket
forumlanni doldurup Hamburg Universitesine ulagsmasini sagladiinzdan
dolayi sizlere tesekkir ederiz. Katlim olaganUstU olmustur. Bu da bize
gosteniyor ki sigara kullanm konusunu Snemsiyorsunuz. Bu ylzden,
gocugunuzun sigara icme konusundaki tutumunu etkileyebilecek kural-
lara tekrar dikkatinizi gekmek istiyoruz.

Umarz ki bu onerilerle bir baslangic yapabilmigsinizdir. En dnemlilerini
burda bir kez daha

hatiriatyoruz:

Sigara igmenin yarathgi sorunlar hakkinda gocugunuzia
konusunuz.

Geng yaslarda sigara igme konusundaki rededici tavrinizi
surdirin.

Sinirlar koyun! Kendi gevrenizde gocugunuzun sigara

igmesini kabullenmeyiniz.

Gocugunuz kurallan ihlal eftiginde tavriniz agik ve tutarh
olsun.

Eger cocugunuz sigarayi birakmak isterse onu tesvik edin ve
odiillerle destekleyiniz.

Emin olmak igin sizlere sonbaharda dadidimiz sayfalara bakabilirsiniz.
Talep ederseniz bu bilgileri tekrardan sizlere iletebiliriz.

Umariz ki bu yaz son anketimizde yine sizlere miracaat edebiliriz.

Saygilanmia

I

KOSS Tel.: 0172-4012927 bzw. 0170-2067656
E-mail: koss@Issh.de Intemet: www.koss.lernnetz.de

(H. Frahm)
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