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Abstract

Background: This paper examines the effectiveness of the „Smoke-
free Class Competition“ with regard to primary and secondary pre-
vention of smoking in adolescents. Each participating class has to
decide if they want to be a „Smokefree Class“ for the six-month
period from fall to spring. Classes monitor their (non-)smoking be-
haviour and report it to the teacher regularly. Classes in which pu-
pils refrain from smoking for this period of time participate in a
prize draw, where they can win a number of attractive prizes.
Methods: A control group study with repeated measurements was
carried out in order to evaluate the effectiveness of the competi-
tion. The sample consisted of 131 participating and non-partici-
pating classes (N of the pupils = 2,142; mean age 12.9 years,
SD = 0.98). Smoking status was assessed on two occasions: (a)
prior to the beginning of the competition, and (b) 6 month after
the end of the competition.
Results: With regard to the smoking status at baseline no differ-
ences could be found between the experimental and the control
group (15.2% vs. 18.5% smoking pupils). In the follow-up measure-
ment, pupils in the control group showed significantly higher pre-
valences of smoking than the experimental group in the post-mea-
surement period (32.9% vs. 25.5% smoking pupils). More pupils in
the experimental group stayed smokefree compared to the control
group. No differential effects on smoking cessation could be found.
Conclusions: The results show that participation in the competi-
tion could delay the onset of smoking in adolescents (primary pre-
vention). The competition is not effective in smoking cessation in
youth.

Key words
Primary and Secondary Prevention of Smoking · School-Based Pre-
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quency Analysis

Zusammenfassung

Hintergrund: Diese Studie beschreibt die Konzeption und Evalua-
tion eines schulischen Wettbewerbs zum Nichtrauchen. Die teil-
nehmenden Klassen verpflichten sich, f�r ein halbes Jahr nicht zu
rauchen. Klassen, die dieses Ziel erreichen, kInnen eine Reihe at-
traktiver Preise gewinnen. Ziel der Studie war zu �berpr�fen, ob
das Programm eine geeignete Maßnahme darstellt, den Einstieg
in das Rauchen zu verzIgern und rauchende Jugendliche zur Rau-
cherentwIhnung zu motivieren.
Methoden: Im Schuljahr 1998/1999 wurde eine Kontroll-Gruppen-
Studie mit Messwiederholung durchgef�hrt. An der Studie nah-
men 2142 Sch�ler mit einem durchschnittlichen Alter von 12,9
(SD = 0,98) Jahren teil, die zu zwei Messzeitpunkten �ber einen
Zeitraum von 12 Monaten a) vor der Intervention und b) 6 Monate
nach Ende der Intervention zu ihrem Rauchverhalten befragt wur-
den.
Ergebnisse: WMhrend sich die Experimentalgruppe und die Kon-
trollgruppe zur Baselinemessung nicht in ihrem Rauchverhalten
unterschieden (15,2% vs. 18,5% Raucheranteil), rauchten zum Ka-
tamnesezeitpunkt signifikant mehr Sch�ler der Kontrollgruppe
(32,9% vs. 25,5%). Bedeutsam mehr Jugendliche der Experimental-
gruppe (82,5% vs. 77,6%) blieben auch in der Katamnese Nichtrau-
cher. Statistisch bedeutsame sekundMrprMventive Effekte des Pro-
gramms konnten nicht festgestellt werden.
Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen die Schlussfolgerung na-
he, dass der Wettbewerb geeignet ist, im Sinne der PrimMrprMven-
tion des Rauchens den Einstieg in das Rauchen zu verzIgern bzw.
zu verhindern. Der Wettbewerb scheint weniger geeignet als Rau-
cherentwIhnungsprogramm f�r jugendliche Raucher.

Schl�sselw�rter
PrimMr- und SekundMrprMvention des Rauchens · Schulprogramme ·
Wettbewerb · Adoleszenz · Konfigurationsfrequenzanalyse
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Hintergrund

Rauchen ist die Verhaltensweise, die weltweit die hMufigste Ur-
sache von KrankheitsmorbiditMt und -mortalitMt darstellt [1–3].
UrsMchlich gehen mehr als 40 Krankheitsbilder auf den Tabak-
konsum zur�ck [4]. Tabakassoziierte StIrungen machen sich
hMufig erst nach Jahren des Konsums bemerkbar [5]. Mit Hilfe
von prospektiven Studien konnte gezeigt werden, dass das Rau-
chen das Risiko f�r die Ausbildung kardiovaskulMrer Erkrankun-
gen wie koronare Herzerkrankungen, Herzinfarkt, Schlaganfall
und periphere vaskulMre Erkrankungen sowie die Entstehung
von Karzinomen erhIht [6, 7]. Weltweit ist heute einer von 10
TodesfMllen auf Tabak zur�ckzuf�hren [5]. In Deutschland ver-
sterben jMhrlich ca. 140000 Menschen vorzeitig aufgrund des Ta-
bakkonsums [8]. Die Kosten, die das Rauchen jedes Jahr in
Deutschland verursacht, werden auf 17,28 Mrd. E geschMtzt [9].

Die fr�he Adoleszenz ist der Lebensabschnitt, in dem junge Men-
schen beginnen, mit dem Rauchen zu experimentieren [10]. Epi-
demiologische Studien verdeutlichen, dass die PrMvalenz des
Rauchens im Jugendalter in den 70er und 80er Jahren des 20.
Jahrhunderts zur�ckgegangen ist, seit den 90er Jahren aber wie-
der zunimmt. Dies konnte f�r die Vereinigten Staaten von Ame-
rika sowie Kanada [11], in einer Reihe von europMischen Staaten
[12] und auch in Deutschland festgestellt werden [13]. So ist bei-
spielsweise der Anteil sehr junger Raucher im Alter von 12 bis 17
Jahren in Deutschland in den Jahren von 1993 bis 2001 von 20%
auf 28% gestiegen. Dieser epidemiologische Befund ist umso
alarmierender, als dass Studien belegt haben, dass das Rauchen
im Jugendalter gravierende schMdigende Folgen auf eine gesunde
kIrperliche Entwicklung haben kann [14, 15].

Der fr�he Einstieg in das Rauchen korreliert positiv mit der
Wahrscheinlichkeit, auch im Erwachsenenalter zu den Rauchern
zu zMhlen [16–18] und sagt die Schwere der AbhMngigkeit voraus
[19]. Die Wahrscheinlichkeit, nach dem Jugendalter noch abhMn-
gig vom Tabak zu werden, ist relativ gering [20]. Obwohl tMgliche
Raucher einem grIßeren Gesundheitsrisiko unterliegen als gele-
gentliche Raucher [7], haben es tMgliche Raucher schwer, das
Rauchen aufzugeben [21]. Ferner korreliert das tMgliche Rauchen
positiv mit dem Experimentieren von anderen psychoaktiven
Substanzen [22, 23]. Die meisten Jugendlichen glauben, sich al-
lein das Rauchen abgewIhnen zu kInnen [24]. Gleichzeitig �ber-
schMtzen sie den Prozentsatz Jugendlicher, denen es gelingt,
Nichtraucher zu werden [25]. KontrMr zu diesen optimistischen
Annahmen scheitern jedoch viele Jungendliche bei dem Versuch,
sich das Rauchen abzugewIhnen [21].

Seit den 70er Jahren werden vor allem in den angloamerikani-
schen Staaten PrMventionsprogramme konzipiert und evaluiert,
die verhindern sollen, dass Jugendliche mit dem Rauchen begin-
nen [26]. Dabei konnte wiederholt aufgezeigt werden, dass Inter-
ventionen zur PrMvention des Rauchens in der Regel dann erfolg-
los bleiben, wenn sie lediglich Fakten �ber die zeitlich sehr viel
spMter auftretenden gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums
vermitteln. Derartige (Schul-)Programme erhIhen zwar ohne
Zweifel das Wissen der Sch�ler, zeigen aber nur begrenzte Effek-
te auf der Verhaltensebene [27]. Effekte auf der Verhaltensebene
konnten mit Programmen erzielt werden, die darauf abzielen,
durch verhaltensmodifikatorische Interventionen die Standfestig-
keit der Sch�ler in Versuchungssituationen zu erhIhen bzw. gene-

rell die Kompetenzen der Kinder und Jugendlichen zu fIrdern
[28–31]. K�rzlich ist die EffektivitMt dieser prMventiven Program-
me kritisch hinterfragt worden. Das „Hutchinson Smoking Preven-
tion Project“, eine methodisch aufwMndige LMngsschnittstudie mit
mehr als 8000 Sch�lern, von denen die HMlfte eingebunden war in
ein kontinuierliches Interventionsprogramm, das auch Elemente
des Standfestigkeitstrainings beinhaltete und welches von der
dritten bis zur zwIlften Klassenstufe durchgef�hrt wurde, fand
keine Unterschiede zwischen der Experimentalgruppe und der
„unbehandelten“ Kontrollgruppe in der Klassenstufe 12 und zwei
Jahre spMter in Bezug auf das tMgliche Rauchen [32–35]. Ferner
konnten Hansen und Graham [36] zeigen, dass ein Curriculum,
das versucht, falsche normative Sberzeugungen der Sch�ler in Be-
zug auf das Rauchen zu korrigieren, erfolgreicher war als ein tradi-
tionelles Standfestigkeitstraining.

Nach dem populMren PrMventionskonzept von Caplan [37] kInnen
primMr- von sekundMrprMventiven Interventionen unterschieden
werden. WMhrend Interventionen mit dem Schwerpunkt der Pri-
mMrprMvention darauf abzielen, die Inzidenzraten von StIrungen
in einer umschriebenen Populationen zu senken, d.h. konkret,
den Einstieg in das Rauchen im Jugendalter zu verh�ten, zielen
Interventionen mit dem Schwerpunkt der SekundMrprMvention
darauf ab, PrMvalenzraten zu senken, indem beispielsweise ver-
sucht wird, rauchende Jugendliche in der RaucherentwIhnung zu
unterst�tzen.

Die vorliegende Studie beschreibt die Konzeption und Evaluation
eines schulischen Ansatzes zur PrMvention des Rauchens im Ju-
gendalter. Dieses Programm unterscheidet sich insofern von
klassischen Interventionskonzepten, als dass nicht allein die Ver-
mittlung negativer Folgen des Rauchens im Mittelpunkt der
Intervention steht. Vielmehr wird darauf abgezielt, die Attrakti-
vitMt des Nichtrauchens hervorzuheben und dieses als Normver-
halten bei den Jugendlichen zu etablieren. Sch�ler, die noch kei-
ne (oder nur wenige) Erfahrungen mit dem Rauchen gesammelt
haben, sollen motiviert werden, weiterhin Nichtraucher zu blei-
ben. Dieses primMrprMventive Ziel stellt das Hauptziel der Inter-
vention dar. Diejenigen Sch�ler, die bereits erste Erfahrungen
mit dem Rauchen gesammelt haben, sollen im Sinne der Sekun-
dMrprMvention durch das Programm motiviert werden, das Rau-
chen einzustellen.

Konzeption des Programms „Be Smart – Don’t Start“

Das Programm „Be Smart – Don’t Start“ ist ein Wettbewerb zum
Nichtrauchen, der f�r die Klassenstufen 6 bis 8 konzipiert wurde,
da viele Jugendliche in dieser Altersspanne beginnen, mit dem
Rauchen zu experimentieren [12]. Der Wettbewerb wird seit
dem Schuljahr 1997/1998 in Deutschland und einer zunehmen-
den Zahl europMischer LMnder durchgef�hrt [38, 39]. Im Schul-
jahr 2001/2002 beteiligten sich 15 europMische Staaten und Isra-
el an dem Wettbewerb. In Deutschland nahmen im Schuljahr
2001/2002 5791 Schulklassen teil, dies entspricht einer Anzahl
von ca. n = 150000 Sch�lern.

Der Wettbewerb wird auf Klassenebene durchgef�hrt. Die Re-
geln sind einfach gehalten, um mIglichst vielen Klassen aller
Schularten die Teilnahme zu ermIglichen. Die Sch�ler verpflich-
ten sich, ein halbes Jahr nicht zu rauchen, und unterschreiben
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dazu einen Sch�ler- und Klassenvertrag. F�r jede Woche, in der
die Klasse rauchfrei ist (d.h. in der gar nicht geraucht wurde
bzw. nicht mehr als 10% der Sch�ler geraucht haben), klebt sie
einen Aufkleber auf den Klassenvertrag. Einmal im Monat gibt
die Klasse der Wettbewerbsleitung eine R�ckmeldung dar�ber,
ob sie noch im Wettbewerb ist oder nicht. Dazu sendet sie eine
vorbereitete Postkarte zu den Wettbewerbsleitern. Die Klassen,
die bis zum Ende des Wettbewerbs nicht rauchen, nehmen an ei-
ner internationalen und einer nationalen Lotterie teil, bei der sie
viele attraktive Geld- und Sachpreise und als Hauptpreis eine
Reise in eines der anderen europMischen TeilnehmerlMnder ge-
winnen kInnen. Die Regeln des Wettbewerbs und ihre Beurtei-
lung durch Lehrer und Sch�ler sind an anderer Stelle ausf�hrlich
beschrieben worden [40, 41].

Nach der Anmeldung wird den Klassen eine Mappe, in der sie alle
nItigen Materialien zur Durchf�hrung des Programms finden, zur
Verf�gung gestellt (u.a. eine Lehrerbrosch�re, ein Poster, eine Ko-
piervorlage f�r einen Sch�lervertrag, ein Klassenvertrag nebst
Aufklebern und eine CD-ROM mit UnterrichtsvorschlMgen und
Hintergrundinformationen zur PrMvention des Rauchens). Dar�-
ber hinaus erhalten die Eltern der angemeldeten Sch�ler ein Falt-
blatt, in dem die Zielsetzung des Programms dargestellt ist, sie um
konkrete Unterst�tzung ihrer Kinder gebeten werden und auf dem
rauchende Eltern Hilfsangebote zur RauchentwIhnung finden.

Die LehrkrMfte, die ihre Klassen zu dem Programm anmelden, ha-
ben die MIglichkeit, im Vorwege an einer Fortbildungsveranstal-
tung teilzunehmen, die der Vermittlung des theoretischen Hin-
tergrundes sowie der Zielsetzung des Programms dient und auf
der die konkrete Umsetzung des Wettbewerbs im Unterricht
thematisiert wird.

Methode

Design
Die vorliegende Studie wurde in den Jahren 1998/1999 als Kon-
troll-Gruppen-Design mit Messwiederholung �ber drei Mess-
zeitpunkte realisiert, in dem Schulklassen der StMdte Hamburg
und Berlin als Experimentalgruppe (hier wurde der Wettbewerb
durchgef�hrt) und eine Zufallsstichprobe von Schulklassen der
Stadt Hannover als Kontrollgruppe (in Niedersachsen wurde der
Wettbewerb zu dieser Zeit nicht angeboten) fungierten. Als ab-
hMngige Variable wurde das aktuelle Rauchverhalten �ber das
Item „Hast Du in den letzten vier Wochen mal geraucht?“ mit
dem dichotomen Antwortformat („Ja“ vs. „Nein“) erhoben. Die-
ses Item wurde in einer ganzen Reihe von epidemiologischen
Untersuchungen zur RaucherprMvalenz herangezogen [12] und
hat sich in Untersuchungen im schulischen Kontext f�r die Erfas-
sung des jugendlichen Rauchverhaltens bewMhrt [42].

Probanden
An der ersten Befragung vor Beginn der Intervention beteiligten
sich insgesamt 4372 Sch�ler. In die endg�ltige Auswertung gin-
gen 2142 Sch�ler ein, die �ber sMmtliche drei Messzeitpunkte an
der Untersuchung teilgenommen hatten, n = 1495 aus der Inter-
ventionsgruppe und n = 647 aus der Kontrollgruppe. Da von 10
Sch�lern Angaben zum Rauchverhalten in der Katamnese fehlen,
liegen den Analysen teilweise nur 2132 Personen zugrunde
(1490 in der Experimentalgruppe und 642 in der Kontrollgrup-

pe). Die Gruppen unterschieden sich weder im Hinblick auf ihr
Alter noch im Hinblick auf die Geschlechtsverteilung. Insgesamt
nahmen 48,5% mMnnliche und 51,5% weibliche Jugendliche an
der Untersuchung teil. Die Sch�ler waren im Durchschnitt 12,9
Jahre (SD = 0,98) alt.

Prozedur
Die Sch�ler wurden zu insgesamt drei Messzeitpunkten mit ei-
nem Fragebogen angeschrieben und zu ihrem aktuellen Rauch-
verhalten befragt:
– PrMmessung: Oktober 1998 (vor Beginn der Intervention)
– Postmessung: Mai 1999 (nach Beendigung der Intervention)
– Katamnese: Oktober 1999 (ein halbes Jahr nach Beendigung

der Intervention).

Das Prozedere der Datenerhebung ist an anderer Stelle ausf�hr-
lich beschrieben [43]. In dieser Analyse werden nur die Daten der
PrM- und der Katamnese-Messung ber�cksichtigt.

Statistische Methoden
Die statistische Analyse zur Sberpr�fung der primMr- und sekun-
dMrprMventiven Wirksamkeit der Intervention erfolgte durch
eine Zweistichproben-Konfigurationsfrequenzanalyse. Die Kon-
figurationsfrequenzanalyse ist ein Verfahren zur Analyse mehr-
dimensionaler Kontingenztafeln, die als heuristische Methode
von Lienert [44] und zusammen mit Krauth [45–47] als inferenz-
statistische Methode vorgestellt wurde. Die Berechnungen wur-
den mit SPSS, Version 7.5 und mit dem Programm „Configurency
Frequency Analysis – Version 2000“ [48] durchgef�hrt.

Ergebnisse

Attrition-Analyse
Zur Rekrutierung der Kontrollgruppe wurden randomisiert 70
Schulklassen zur Studienteilnahme aufgefordert. Von diesen
nahmen 56 an der PrMbefragung teil. Von f�nf Klassen ist be-
kannt, dass sie aufgrund schulorganisatorischer und strukturel-
ler VerMnderungen in der Schule nicht an der Eingangsbefragung
teilnehmen konnten. Von der Experimentalgruppe haben 10
Klassen den Eingangsfragebogen nicht zur�ckgesandt. An der
zweiten und dritten Befragung fielen 14 Klassen der Kontroll-
bedingung und 42 Klassen der Experimentalbedingung aus der
Stichprobe heraus. Es verblieben 2142 Sch�ler aus 131 Klassen,
die an allen drei Messzeitpunkten teilnahmen. Verschiedene
Gr�nde sind f�r diesen Datenausfall anzuf�hren: a) 12 Klassen
der sechsten Klassenstufen fielen heraus, weil die Sch�ler dieser
Klassen die Primarstufe absolviert hatten und in den Sekundar-
schulbereich einer anderen Schule wechselten. Weitere f�nf
Klassen wurden ausgeschlossen, weil sie den zweiten Fragebo-
gen zu spMt zur�cksandten, und weitere drei Klassen mussten
ausgeschlossen werden, weil der Fragebogen offensichtlich
falsch ausgef�llt worden war, und b) Verlust von Personen �ber
die Zeit (Zeitraum von 12 Monaten).

Um zu pr�fen, ob der Verlust an Probanden einem systemati-
schen Bias unterliegt, wurde eine Attrition-Analyse vorgenom-
men. Herangezogen wurde dazu der urspr�ngliche Datensatz
mit n = 4372 Sch�lern. Aus dieser Grundgesamtheit wurden
zwei Gruppen gebildet, diejenigen, die in der Untersuchung ver-
blieben (Verbleib in der Studie), und diejenigen, die ausschieden
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(Attrition). Gepr�ft wurde, ob es systematische Unterschiede
zwischen diesen Gruppen gibt. Zu diesem Zweck wurde eine
logistische Regression gerechnet. In den ersten Block der logisti-
schen Regression flossen die Gruppenbedingung (Experimental-
vs. Kontrollgruppe), das Alter, das Geschlecht und der Raucher-
status zur Baseline als unabhMngige Variablen ein. Der zweite
Block wurde durch den Interaktionsterm Gruppe * Raucherstatus
zur Baseline gebildet.

WMhrend in dem verbliebenen Sample 16,2% der Sch�ler zu den
Rauchern zu zMhlen sind, sind dies im ausgeschiedenen Sample
21,5% (Odds Ratio (OR) = 1,42 (1,21–1,67); p < 0.001). Mehr Sch�-
ler der Interventionsgruppe fielen aus der Untersuchung heraus
(53,2%) als Sch�ler der Kontrollgruppe (45%; OR = 1,18
(1,10–1,26); p < 0.001). Keine Effekte konnten in Bezug auf das
Alter (OR = 0,98 (0,92–1,03); n.s.) und das Geschlecht festgestellt
werden (OR = 0,90 (0,80–1,10); n.s.). Dar�ber hinaus zeigte sich
keine signifikante Interaktion Gruppe * Raucherstatus (OR = 0,93
(0,78–1,10); n.s.).

Prim(r- und sekund(rpr(ventive Effekte der Intervention
Die deskriptive Darstellung der Ergebnisse der Studie zum Rau-
cherstatus der Sch�ler zu den beiden Messzeitpunkten erfolgt
durch die Abb.1 und 2. Im Hinblick auf den Raucherstatus unter-
schieden sich die beiden Gruppen zum ersten Messzeitpunkt nicht
bedeutsam voneinander (c2(1) = 3,5; n.s.). 15,2 Prozent der Experi-
mentalgruppe und 18,5% der Kontrollgruppe sind zu diesem
Messzeitpunkt zu den Rauchern zu zMhlen. Zum Katamnesezeit-
punkt rauchen bedeutsam mehr Sch�ler der Kontrollgruppe als
Sch�ler der Experimentalgruppe (32,9% vs. 25,5%; c2(1) = 12,13;
p < 0.001). 1042 Sch�ler oder 82,5% der Sch�ler der Experimental-
gruppe, die zur PrMbefragung Nichtraucher waren, sind dies auch
in der Katamnese. Dies sind bedeutsam mehr als die 77,6% Nicht-
raucher der Kontrollgruppe, die auch in der Katamnese Nichtrau-
cher blieben (Z = 3,03; p < 0.01). Mehr Nichtraucher der Kontroll-
gruppe (22,4%) fingen im Untersuchungszeitraum mit dem
Rauchen an, verglichen mit der Experimentalgruppe, in der „ledig-
lich“ 17,5% der Nichtraucher mit dem Rauchen begannen. Auch in
diesem Punkt unterscheiden sich die Gruppen bedeutsam von-
einander (Z = 1,96; p < 0.05). In Bezug auf den Ausstieg aus dem
Rauchen unterscheiden sich die beiden Gruppen nur numerisch,
aber nicht statistisch bedeutsam voneinander: 30% der rauchen-
den Sch�ler der Experimentalgruppe konnten motiviert werden,
das Rauchen einzustellen, verglichen mit 21% der rauchenden
Sch�ler der Kontrollgruppe (Z = 0,69; n.s.). Bedeutsam mehr Sch�-
ler der Kontrollgruppe, die schon zum ersten Messzeitpunkt Rau-
cher waren, behielten das Rauchen bei (79%), verglichen mit 70%
der rauchenden Sch�ler der Experimentalgruppe (Z = 2,6;
p < 0.01).

Diskussion

Die vorliegende Untersuchung pr�fte die primMr- und sekundMr-
prMventiven Auswirkungen der Kampagne „Be Smart – Don’t
Start“. Wettbewerbe wurden bislang eingesetzt, um rauchende
Erwachsene zu motivieren, das Rauchen einzustellen [49–52].
In dieser Studie wurde ein Wettbewerb etabliert, der sich an Ju-
gendliche im Alter von 11 bis 14 Jahren richtet. Die Regeln des
Wettbewerbs sind einfach: Klassen verpflichten sich, im Sinne
des Kontraktmanagements �ber einen Zeitraum von sechs Mo-

naten nicht zu rauchen. Die Klassen sind selbst verantwortlich
f�r die Einhaltung der Regeln des Wettbewerbs, sie thematisieren
wIchentlich im Klassenverband gemeinsam mit ihrem Lehrer, ob
geraucht wurde oder nicht. Klassen, die das Ziel erreichen, neh-
men an einer Lotterie teil, die ihnen attraktive Preise offeriert.

Die Ergebnisse dieser Kontrollgruppenuntersuchung mit Mess-
wiederholung legen den Schluss nahe, dass der Wettbewerb
durchaus geeignet ist, den Einstieg in das Rauchen zu verzIgern
oder sogar gMnzlich zu verhindern. Kurz vor der Intervention wa-
ren 15,2% der Sch�ler der Experimentalgruppe zu den Rauchern
zu zMhlen, in der Katamnese sind dies 25,5%. Von den Sch�lern
der Kontrollgruppe rauchten zum ersten Messzeitpunkt 18,5%,
zur Katamnese aber schon knapp ein Drittel (32,9%). Der Haupt-
wirkmechanismus der Kampagne kann darin gesehen werden,
dass Nichtraucher offensichtlich erfolgreich motiviert werden,
auch weiterhin nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Insofern
wirkt die Kampagne klar primMrprMventiv. Auch die HIhe des Ef-
fekts kann in Anbetracht der relativen Einfachheit der Interven-
tion als erfreulich angesehen werden. Der Zuwachs an Rauchern
in der Experimentalgruppe liegt deutlich unter dem Zuwachs an
Rauchern in der Kontrollgruppe. Knapp f�nf Prozent mehr Nicht-
raucher in der Experimentalgruppe, die nicht mit dem Rauchen
begannen – verglichen mit der Kontrollgruppe – sind nicht nur
statistisch bedeutsam, sondern auch klinisch relevant. Dieser
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Abb. 2 Raucherstatus der Kontrollgruppe in Abh�ngigkeit vom Mess-
zeitpunkt.
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159 (70%)

1.263 
(84,8%)

1.490 (100%)           

227 (15,2%) 380 
(25,5%)

1.110 
(74,5%)

Abb. 1 Raucherstatus der Experimentalgruppe in Abh�ngigkeit vom
Messzeitpunkt.
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Befund ist umso bedeutsamer, als dass in der vorliegenden Un-
tersuchung nicht zwischen Klassen, die den Wettbewerb „erfolg-
reich“ abgeschlossen haben und solchen, die aufgrund eines zu
hohen Raucheranteils aus dem Wettbewerb ausscheiden muss-
ten, unterschieden wurde. Analysen, die dies ber�cksichtigen,
zeigen einen noch grIßeren Effekt f�r die Subpopulation der er-
folgreich teilnehmenden Klassen [43].

Bedeutsame sekundMrprMventive Effekte des Programms konn-
ten hingegen nicht festgestellt werden. Zwar blieben prozentual
und statistisch bedeutsam mehr Raucher der Kontrollgruppe auch
zur Katamnese Raucher, verglichen mit der Experimentalgruppe,
doch konnten nicht bedeutsam mehr rauchende Sch�ler der Expe-
rimentalgruppe motiviert werden, das Rauchen einzustellen. Dies
bedeutet auch, dass f�r rauchende Sch�ler gesonderte Maßnah-
men erforderlich sind. Diese fehlen bislang fast gMnzlich in
Deutschland, wie auch ein Sberblick �ber RaucherentwIhnungs-
maßnahmen in Deutschland, der k�rzlich im Auftrag der Bundes-
zentrale f�r gesundheitliche AufklMrung verIffentlicht wurde
[53–55], deutlich macht. RaucherentwIhnungsmaßnahmen f�r
rauchende Jugendliche sollten auf ihre Entwicklung hin zuge-
schnitten sein und d�rfen nicht einfach Komponenten, die in Er-
wachsenenprogrammen erfolgreich sind, in das Jugendalter �ber-
nehmen [56]. Erste Pilotstudien zur Etablierung derartiger
Programme, die auf dem transtheoretischen Modell der VerMnde-
rungsmotivation nach Prochaska und DiClemente [57] aufbauen,
zeigen durchaus positive Effekte [58].

In Bezug auf die Weiterentwicklung der Kampagne „Be Smart –
Don’t Start“ machen die Befunde der Untersuchung deutlich, dass
zuk�nftig noch genauer herausgestellt werden sollte, dass die ei-
gentliche Zielgruppe der Kampagne die Nichtraucher sind. Das
Programm ist kein RaucherentwIhnungsprogramm f�r rauchende
Jugendliche, sondern eine primMrprMventive Intervention, die be-
sonders dann erfolgreich ist, wenn der Großteil der Sch�ler keine
oder nur sehr wenige Erfahrungen mit dem Rauchen hat.

Im Folgenden werden einige methodische Probleme dieser Stu-
die diskutiert, die bei der Interpretation der Ergebnisse ber�ck-
sichtigt werden m�ssen. Im Hinblick auf die interne ValiditMt
der Untersuchung ist anzumerken, dass es sich bei dem Pro-
gramm um eine Intervention handelt, die den LehrkrMften und
Klassen große FlexibilitMt in der Umsetzung lMsst und dadurch
die konkrete Umsetzung in den Klassen variiert. Im Rahmen die-
ser Untersuchung wurde nicht erfasst, in welchen FMchern der
Wettbewerb durchgef�hrt wurde, ob weitere AktivitMten initiiert
wurden, wie diese gestaltet waren und wie viel Zeit darauf ver-
wendet wurde. Daher ist nicht mit Sicherheit feststellbar, welche
Elemente bzw. Kombination von Elementen den Erfolg der Inter-
vention bedingen und f�r welche Klasse welches „Programm-
paket“ erfolgversprechend ist. Diese Schwierigkeit zeigt sich
auch bei der Evaluation von Interventionsprojekten, die auf dem
Lebenskompetenzansatz aufbauen und eine Vielzahl verschiede-
ner Programmelemente kombinieren [59]. Auch in der moder-
nen Psychotherapieforschung sind klare R�ckschl�sse dar�ber,
was genau den Erfolg einer psychotherapeutischen Maßnahme
ausmacht, oftmals nicht mIglich, da neuere Therapieformen
ebenfalls hMufig Standardpakete anwenden, in denen verschie-
dene Einzelkomponenten integriert werden [60].

Zur Evaluation der Effekte der Intervention wurde ein quasiexpe-
rimentelles Kontroll-Gruppen-Design mit Messwiederholung
gewMhlt. Der Experimentalgruppe wurden alle Klassen zugeord-
net, die sich f�r das Programm anmeldeten. Die optimale Umset-
zungsvariante bei einem statistischen Design zur Sberpr�fung
von Interventionsprogrammen liegt darin, dass zwei Gruppen
zufMllig den Versuchsbedingungen (in diesem Fall „Teilnahme“
oder „Nichtteilnahme“) zugeordnet werden. In vielen Feldunter-
suchungen erweist es sich allerdings als problematisch, wenn
nicht unmIglich, die Versuchspersonen randomisiert auf die
Versuchsbedingung zu verteilen, da die Experimentalgruppe oft-
mals bereits im Vorwege bestimmte Eigenschaften mitbringt, die
eine Randomisierung einschrMnken [61]. Dies ist auch in dieser
Untersuchung aus folgenden Gr�nden der Fall gewesen: (1) In
Hamburg und Berlin wurde der Wettbewerb offiziell im gesam-
ten Bundesland ausgeschrieben, d.h., dass jede Klasse sich an-
melden durfte. Aus diesem Grund war es nicht mIglich, die Kon-
trollgruppe aus Klassen aus diesen BundeslMndern zufMllig zu
ziehen, da diese nur aus Klassen hMtte bestehen kInnen, die
nicht an dem Programm teilnehmen wollten. (2) Die Entschei-
dung einer Klasse zur Teilnahme an dem Wettbewerb ist freiwil-
lig, so dass nur Klassen in die Experimentalbedingung auf-
genommen werden konnten, die sich selbst entschieden hatten,
an dem Projekt teilzunehmen.

Etwa die HMlfte der zum ersten Messzeitpunkt beteiligten Sch�-
ler ist im Verlauf der zwei weiteren Messungen aus der Unter-
suchung ausgeschieden. Bei einer Analyse der ausgeschiedenen
Sch�ler zeigte sich, dass ein Grund f�r den großen Ausfall in
dem Ausfall ganzer KlassensMtze zu sehen ist. Dies ist f�r die
BundeslMnder Hannover und Berlin teilweise �ber die jeweiligen
Schulsysteme zu erklMren, da dort der Schulwechsel nach der
sechsten Klasse stattfindet und es aufgrund der Streuung der
Sch�ler auf verschiedene Schulen f�r einen Großteil ehemaliger
sechsten Klassen nicht mIglich war, an einer dritten Befragung
teilzunehmen. Dennoch ist denkbar, dass die interne ValiditMt
der Ergebnisse durch einen so genannten „Attrition Bias“ einge-
schrMnkt wird [62, 63]. Dabei handelt es sich um einen Selek-
tionseffekt, der in dieser Untersuchung dadurch zustande
gekommen sein kInnte, dass Sch�ler, die zum ersten Messzeit-
punkt schon geraucht haben, eine weitere Teilnahme an der Stu-
die ablehnten, somit die Anzahl der Raucher unterschMtzt und
das VerhMltnis von Nichtrauchern zu Rauchern zugunsten der
Nichtraucher �berschMtzt wird. Wenn dies insbesondere f�r die
Experimentalgruppe der Fall wMre, kInnten die Untersuchungs-
ergebnisse zugunsten der Experimentalgruppe verzerrt sein.
Eine empirische Pr�fung dieser Hypothese durch eine logistische
Regression verdeutlicht, dass zwar insgesamt gesehen mehr
Sch�ler der Experimentalgruppe nicht an allen Messzeitpunkten
teilnahmen und auch mehr Raucher ausschieden, aber nicht be-
deutsam mehr Raucher der Experimentalgruppe aus der Unter-
suchung herausfielen als Raucher der Kontrollgruppe. Daher ist
nicht von einem die Untersuchungsergebnisse verzerrenden At-
trition Bias auszugehen. Die Attrion-Rate dieser Studie (51%) ist
im Sbrigen von der HIhe her vergleichbar mit anderen LMngs-
schnittuntersuchungen im Bereich der PrMvention des Rauchens.
Johnson und Mitarbeiter [64] stellten eine Attrition-Rate in HIhe
von 65% am Ende ihrer mehrjMhrigen Studie fest, bei Luepker,
Johnson, Murray und Pechacek [65] fielen rund 50% der Proban-
den aus der Stichprobe und Ellickson und Bell [66] analysierten
lediglich 60% ihrer Baselinestichprobe.
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Im Rahmen dieser Studie ist die Erhebung des Raucherstatus
durch Fragebogendaten erfolgt. Es wurde kein biochemischer Pa-
rameter zur Validierung der Selbstaussagen der Sch�ler erhoben
[67]. Auf eine biochemische Validierung wurde verzichtet, da die-
se bei Jugendlichen nur eingeschrMnkte Aussagekraft hat [68]. So
zeigt der Kohlenmonoxidgehalt in der ausgeatmeten Luft – ein Pa-
rameter, der hMufig in Untersuchungen mit Erwachsenen erhoben
wird – nur f�r einen Zeitraum von maximal 24 Stunden an, ob der
Proband geraucht hat [69]. Gelegentliches Rauchen, wie es in die-
ser Studie als abhMngige Variable erhoben wurde, kann also nicht
�ber diesen Parameter valide erfasst werden. Es wMre mIglich ge-
wesen, eine biochemische Validierung im Sinne einer Bogus-Pipe-
line-Messung durchzuf�hren. Davon wurde im Rahmen dieser
Untersuchung ebenfalls abgesehen, da auch durch die GewMhrleis-
tung einer anonymen Erhebung der Daten falschen Antworten
entgegengewirkt werden kann [70]. In dieser Studie wurde darauf
geachtet, den Sch�lern glaubhaft zu versichern, dass die Unter-
suchung unabhMngig von der Teilnahme an dem Wettbewerb
durchgef�hrt wird. Auf dem Fragebogen f�r die Sch�ler wurde da-
her der Wettbewerb nicht erwMhnt und lediglich die LehrkrMfte
wurden in einem Anschreiben darauf aufmerksam gemacht, dass
die Befragung der Evaluation des Programms diene und sie den
Sch�lern auf Nachfrage versichern sollten, dass deren Antworten
keinen Einfluss auf die Teilnahme an dem Wettbewerb (und damit
auf ihre potenzielle Gewinnchance) haben. Außerdem wurde ver-
sichert, dass kein R�ckschluss auf die Sch�ler gezogen werden
kInne und nur das Gesamtergebnis der Befragung interessiere,
nicht jedoch die Einzelergebnisse. Weiterhin mussten die Sch�ler
ihren Namen nicht angeben, sondern lediglich einen personenbe-
zogenen Code eintragen, der eine Zuordnung der Sch�ler zu den
drei Messzeitpunkten zuließ. Die Sch�ler wurden dar�ber hinaus
ausdr�cklich darauf hingewiesen, dass die Teilnahme an der Be-
fragung vIllig freiwillig sei.

Trotz der beschriebenen methodischen Schwierigkeiten kann
diese Intervention insgesamt als Mußerst erfolgreich betrachtet
werden. Die Intervention hat das primMre Ziel der VerzIgerung
des Einstiegs in das Rauchen auch noch ein halbes Jahr nach der
Beendigung der Maßnahme erreicht. Die Ergebnisse zeigen, dass
dieser neue und innovative Ansatz f�r die Konzeption von Pro-
grammen zur PimMrprMvention des Rauchens viel versprechend
ist. Zuk�nftige Programme mit Jugendlichen sollten diesen An-
satz der Belohnung und der VerstMrkung eines Trends in Rich-
tung Nichtrauchen bei den Jugendlichen aufgreifen und weiter
ausbauen. W�nschenswert wMren ferner weitere Follow-up-Stu-
dien, um lMngerfristige Effekte untersuchen zu kInnen. Auch wM-
ren Studien interessant, die den langfristigen Effekt der Inter-
vention bei Klassen untersuchen, die �ber einen Zeitraum von
mehreren Jahren an dem Programm teilnehmen. Leider sind kon-
trollierte Studien im Rahmen dieses Wettbewerbs in Deutschland
nicht mehr mIglich. Das Programm wird mittlerweile in nahezu
allen BundeslMndern Deutschlands durchgef�hrt, so dass weitere
kontrollierte Studien schon an der fehlenden Kontrollgruppe
scheitern w�rden. Sinnvoll erscheint es jedoch zu pr�fen, ob die-
ser Ansatz auf andere psychoaktive Substanzen �bertragen wer-
den kann. Neben der vorliegenden Untersuchung [vgl. auch 43,
71] kommt eine in Finnland durchgef�hrte Kontrollgruppenunter-
suchung mit Messwiederholung, die den dortigen Klassenwett-
bewerb „Smokefree Class“ evaluiert hat, ebenfalls zu der Schluss-
folgerung, dass Wettbewerbe den Einstieg in das Rauchen im
Jugendalter verzIgern kInnen [72].

Autorenhinweis

Diese Studie wurde gefIrdert aus Mitteln des Programms „Euro-
pa gegen den Krebs“ der EuropMischen Kommission.
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