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Zusammenfassung

Ziel

Untersuchung der langfristigen Auswirkungen des Unterrichtsprogramms Klasse2000 auf
Substanzkonsum, Gesundheitsverhalten und -einstellungen.

Methode

Nachbefragung einer Stichprobe von hessischen Schilerinnen und Schilern aus einer
vierjahrigen Kontrollgruppenstudie mit Messwiederholung.

Ergebnisse

Die Lebenszeitpravalenz sowie die Inzidenz des Rauchens fielen in der Interventionsgruppe
im Vergleich zur Kontrollgruppe bedeutsam geringer aus. In der Untergruppe der bereits
alkoholkonsumierenden Jugendlichen konnten Programmeffekte auf die Konsummenge, die
Trunkenheitserfahrung sowie Binge drinking gefunden werden. Bezlglich der Moglichkeiten,
die die Schulerinnen und Schiler sehen, etwas fir ihre Gesundheit zu tun, nannten die
Jugendlichen der Interventionsgruppe bedeutsam haufiger den Bereich Erndhrung.
Tendenziell bedeutsame Ergebnisse im Bereich der Lebenskompetenzen deuten daraufhin,
dass Schilerinnen und Schiler der Interventionsgruppe im Umgang mit Stress haufiger
soziale Unterstitzung in Anspruch nehmen sowie im Umgang mit unangenehmen Gefihlen
haufiger versuchen, das zugrunde liegende Problem kognitiv zu I6sen. Fir weitere
Gesundheitsverhaltensweisen, Gesundheitseinstellungen und Lebenskompetenzen konnten
keine Hinweise auf Programmeffekte gefunden werden.

Schlussfolgerung

Auch 36 Monate nach Abschluss der Intervention finden sich Hinweise auf Effekte des
Programms Klasse2000 insbesondere auf den Konsum von Substanzen.
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1  Hintergrund

Klasse2000 ist das in Deutschland am weitesten verbreitete Programm zur Gesundheitsfor-
derung in der Grundschule. Zwei Studien zur Ergebnisevaluation ergaben Hinweise auf die
Wirksamkeit des Programmes insbesondere hinsichtlich des Substanzkonsums am Ende der
Grundschulzeit '3. Ausgehend von der zweiten Studie 2°, in der eine Stichprobe hessischer
Grundschulkinder und deren Lehrkrafte in den Schuljahren 2004/2005 bis 2007/2008
wiederholt befragt wurde, wurde bereits eine erste Nachbefragung ca. 16 Monate nach Ende
der Intervention durchgefihrt und die Schilerinnen und Schiiler somit Gber die
Grundschulzeit hinaus verfolgt *. In dieser ersten Nachbefragung ergaben sich Hinweise auf
mittelfristige Auswirkungen insbesondere auf den Substanzkonsum, weniger jedoch auf
andere Gesundheitsverhaltensweisen oder Lebenskompetenzen.

Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse einer weiteren Nachbefragung dieser
Stichprobe im Frihsommer 2011, also drei Jahre nach Ende der Intervention dar.

Uber die erneute Nachbefragung sollte untersucht werden, ob positive Effekte des
Programms Klasse2000 auch langfristig nach Beendigung der Intervention nachweisbar
sind. Konkret sollte gepruft werden, wie sich die Kinder weiterentwickeln, die an dem
Programm Klasse2000 teilnahmen, im Vergleich zu Kindern, die die Inhalte des Programms
nicht vermittelt bekommen haben. Dabei interessierten primar Auswirkungen auf
Gesundheitsverhalten und -einstellungen sowie den Konsum von Zigaretten und Alkohol.
Insbesondere Letzterer ist von Interesse, da die untersuchten Schilerinnen und Schiler zum
Zeitpunkt der Nachbefragung in der 7. Klasse und damit in der Hochrisikozeit fir den
Einstieg in den Konsum legaler Drogen sind.
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2 Methode

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchung ist eine in Hessen von 2004/05 bis 2007/08
durchgefiihrte Kontrollgruppenstudie mit Messwiederholung, die bereits im Herbst 2009
erstmalig nachbefragt wurde (ausfiihrliche Darstellung s. u. a. Isensee und Hanewinkel ).

2.1 Stichprobe und Procedere der zweiten Nachbefragung

Um die in der Grundschule bereits rekrutierte Stichprobe auch nach Verlassen der
Grundschule nachbefragen und die Daten aus beiden Studienphasen einander zuordnen zu
kénnen, wurden bereits vor der letzten Erhebung der ,Originalstudie am Ende der 4. Klasse
Elterngenehmigungen ausgeteilt, in denen die Eltern um die Genehmigung der weiteren
Befragung ihrer Kinder sowie um die Angabe ihrer privaten Anschrift zum spéateren direkten
Anschreiben der Kinder gebeten wurden. Zusatzlich wurde zum letzten Messzeitpunkt ein
von der Lehrkraft unabhangiges Verfahren zur Codierung der Fragebdgen eingefuhrt, um die
Zuordnung der Nachbefragungs- zu den Grundschuldaten zu gewahrleisten: Die bisher
durch die Lehrkraft vergebene Nummer wurde durch einen individuellen, durch das Kind
selbst generierten Code ersetzt.

Insgesamt wurden in der Ausgangsstudie 1.553 Schulerinnen und Schiler zu zumindest
einem der drei Messzeitpunkte befragt. An der letzten Befragung Ende der 4. Klasse
nahmen 1.359 Schilerinnen und Schiiler teil. Die Genehmigung durch die Eltern sowie die
private Anschrift lag fir insgesamt 958 Schulerinnen und Schiler (n=503 aus der
Interventions- und n=455 aus der Kontrollgruppe) vor. Aus der ersten Nachbefragung im
Herbst 2009 resultierte ein Ausschluss von insgesamt 50 Schilerinnen und Schilern aus der
Stichprobe, da bei dem damaligen Versand die Fragebdgen als unzustellbar zurlickkamen
(n=46) oder die weitere Teilnahme verweigert wurde (n=4) *.

Daher wurden flr die zweite Nachbefragung im Friihsommer 2011 insgesamt 908
Schilerinnen und Schuler zweimalig angeschrieben (n=481 aus der Interventions- und
n=427 aus der Kontrollgruppe). Von den verschickten Fragebdgen kamen 563 ausgeflllt, 46
als unzustellbar sowie drei mit Verweigerung der Teilnahme zurtick. Unter den ausgefillten
Fragebdgen gab es 53 Dopplungen, d. h. 53 Schilerinnen und Schiler hatten ihren
Fragebogen in Folge beider Anschreiben ausgeflillt zurlickgeschickt. Von den nach der
Aussortierung der Doppler (verwendet wurde der zuerst zurlickgesandte Fragebogen) tbrig
gebliebenen 513 Datensatzen (n=264 aus der Interventions- und n=249 aus der
Kontrollgruppe) konnten N=408 (79,5%) den Daten aus der Grundschulstudie zugeordnet
werden (n=222 (84,1%) aus der Interventions- und n=186 (74,7%) aus der Kontrollgruppe)
(siehe Abbildung 1). In der Mehrheit dieser Stichprobe (n=358) lagen Daten sowohl aus der
Grundschule als auch aus beiden Nachbefragungen vor. Bei den restlichen 50 Schilerinnen
und Schulern waren Daten aus der Grundschule und zweiten Nachbefragung, nicht aber aus
der ersten Nachbefragung verfiigbar. Die Auswertungen in diesem Bericht beziehen sich —
wenn nicht anders angegeben — auf die Stichprobe der 408 Schilerinnen und Schiler mit
vorliegenden Daten aus der Grundschule und der zweiten Nachbefragung.
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Interventionsgruppe Kontrollgruppe
Nachbefragung im 7. Schuljahr 2010/2011
Mai/Juni 2011

Anschreiben an 481 Schiilerinnen und Anschreiben an 427 Schiilerinnen und
Schiuler mit Elterngenehmigung und Schiler mit Elterngenehmigung und
Privatanschrift Privatanschrift

Davon 26 unzustellbar Davon 20 unzustellbar

Davon 1 Verweigerung Davon 2 Verweigerungen

190 keine Rickmeldung 156 keine Rickmeldung
296 (61,5%) ausgefullte Schilerfragebdgen 270 (63,2%) ausgefillte Schilerfragebdgen

Davon 32 Doppler Davon 21 Doppler
264 (54,9%) Schilerfragebdgen 249 (58,3%) Schulerfragebdgen
Davon 222 (84,1%) zuzuordnen Davon 186 (74,7%) zuzuordnen

Abbildung 1. Flussdiagramm

Tabelle 1 beschreibt die Stichprobe der 408 Schilerinnen und Schiler, deren Daten aus der
zweiten Nachbefragung denjenigen aus der Ausgangsstudie zugeordnet werden konnten.
Interventions- und Kontrollgruppe unterscheiden sich nicht hinsichtlich Geschlecht, Alter und
besuchtem Schultyp.

IFT-Nord, Abschlussbericht Klasse2000 2. Nachbefragung Seite 6 von 31



Tabelle 1. Beschreibung der Stichprobe der zweiten Nachbefragung (N=408)

Intervention Kontrolle
(N=222) (N=186)
M SD M SD t df p
Alter 12,86 0,43 12,89 0,47 0,61 405 0,54
N % N % X? df P
Geschlecht
Mannlich 92 414 84 45,2 0,57 1 0,45
Weiblich 130 58,6 102 54,8
Schultyp
Gymnasium 81 36,7 70 38,0 3,05 5 0,69
Realschule 35 15,8 30 16,3
Hauptschule 4 1,8 8 44
Férderschule 2 0,9 1 0,5
Integrierte Gesamtschule 57 25,8 46 25,0
Kooperative Gesamtschule 42 19,0 29 15,8
Darunter
Gymnasialzweig 29 69,1 14 48,3 5,41 3 0,14
Realschulzweig 11 26,2 12 41,4
Hauptschulzweig 2 4,8 1 3,5
Haupt-Realschulzweig 0 0,0 2 6,9

2.2 Attritionsanalyse

Vergleicht man die 408 Schilerinnen und Schdiler, von denen sowohl Grundschul- als auch
Nachbefragungsdaten vorliegen, mit den Schilerinnen und Schulern, fir die aus der letzten
Befragung in der Grundschule Daten vorliegen, nicht jedoch aus der zweiten Nachbefragung
(N=951), so sind die ausgeschiedenen Schilerinnen und Schiiler im Vergleich zu den in der
Studie verbliebenen Schilerinnen und Schulern signifikant alter, haufiger ménnlich, sie
weisen hdhere Lebenszeitpravalenzen fir Rauchen und schlechtere Schulleistungen auf und
geben am Ende der 4. Klasse seltener an, auf ein Gymnasium zu wechseln. Es zeigen sich
aber weder Unterschiede in den Ausfallraten zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
noch gibt es Hinweise auf selektive Ausfélle (d.h. es scheinen in beiden Gruppen
Schiilerinnen und Schuler mit &hnlichen Merkmalen ausgeschieden zu sein; geprift Gber
logistische Regressionen mit Interaktionen Variable x Gruppenbedingung).

2.3 Fragebogen

In der zweiten Nachbefragung wurde ein Fragebogen eingesetzt, der folgende Bereiche
umfasste (Angaben zu Antwortskalen und interner Konsistenz sind in Klammern angegeben;
der Fragebogen ist im Anhang einzusehen):

e Geschlecht, Alter, Schulform (und ggf. Schulzweig), Klassenstufe

e Teilnahme an Programmen zur Suchtpravention, Gesundheitsférderung,
Stressbewaltigung oder Gewaltpravention/Konfliktldsung (4 Items mit einer ja/nein
Antwortskala)

e Subjektive Wichtigkeit der Gesundheit (ein ltem mit flinfstufiger Antwortskala) und
gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeitserwartung (ein ltem mit flnfstufiger
Antwortskala sowie ein ltem mit offenem Antwortformat)
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e Umgang mit Streit, Uberredungsversuchen, Stress und unangenehmen Gefiihlen (je ein
Item mit offenem Antwortformat)

e Kommunikation °

® (8 Items mit vierstufiger Antwortskala, Cronbach’s a=0,66, r=0,27,

Mittelwert: Range 0,13-3, hdhere Werte stehen fiir héher ausgepragte Kompetenz)

e Gesundheits- und Risikoverhalten

o Rauchen:

Lebenszeitpravalenz 7, aktueller Konsum,
Rauchverhalten der Freunde,
Annahmebereitschaft bei Angebot von Zigaretten 8,

Normwahrnehmung Anteil rauchender Erwachsener in Deutschland
(ein ltem mit 11-stufiger Antwortskala von 0 (,Keine®) bis 10 (,Alle”),
Kategorisierung in Unterschatzung (0-1), Schatzung im korrekten
Bereich (2-4), Uberschatzung (5-10) entsprechend der 30-Tage-
Pravalenz von 29,2% unter den 18- bis 64-Jahrigen °),

Normwahrnehmung Anteil rauchender Gleichaltriger in Deutschland
(ein Item mit 11-stufiger Skala von 0 (,Keine®) bis 10 (,Alle”),
Kategorisierung in Unterschatzung (0), Schatzung im korrekten
Bereich (1-2), Uberschatzung (3-10) entsprechend der Raucherquote
von 12,9% unter den 12- bis 17-Jahrigen '°),

wahrgenommene Risiken des Zigarettenkonsums (6 ltems mit
vierstufiger Antwortskala, Cronbach’s a=0,77, 20,39, Mittelwert:
Range 0-3, héhere Werte stehen flr hdher ausgepragte
Risikowahrnehmung)

o Alkoholkonsum:

Lebenszeitkonsum, heimlicher Alkoholkonsum, 30-Tage-Pravalenz,
Trunkenheitserfahrung "', Konsummenge, Binge drinking ',

Alkoholkonsum der Freunde,
Annahmebereitschaft bei Angebot von Alkohol &,

Normwahrnehmung Anteil alkoholkonsumierender Erwachsener in
Deutschland (ein Item mit 11-stufiger Antwortskala von 0 (,Keine*) bis
10 (,Alle®), Kategorisierung in Unterschatzung (0-7), Schatzung im
korrekten Bereich (8-9), Uberschatzung (10) entsprechend der 12-
Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums von 92,7% unter den 18- bis
64-Jahrigen °)

Normwahrnehmung Anteil alkoholkonsumierender Gleichaltriger in
Deutschland (ein Item mit 11-stufiger Antwortskala von 0 (,Keine*) bis
10 (,Alle®), Kategorisierung in Unterschatzung (0-5), Schatzung im
korrekten Bereich (6-8), Uberschatzung (9-10) entsprechend der 12-
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Monats-Pravalenz des Alkoholkonsums von 68,0% unter den 12- bis
17-Jéhrigen )

= wahrgenommene Risiken des Alkoholkonsums (5 Items mit vierstufiger
Antwortskala, Cronbach’s a=0,81, r,=0,54, Mittelwert: Range 0-3,
héhere Werte stehen fir héher ausgepragte Risikowahrnehmung

2.4 Auswertung

Zur Testung auf Gruppenunterschiede zum Zeitpunkt der zweiten Nachbefragung wurden in
Abhé&ngigkeit vom Antwortformat der untersuchten Variablen t-Tests fir unabhangige
Stichproben, logistische Regressionen sowie x*-Tests berechnet. Unterschiede beziiglich
Variablen, die im Langsschnitt vorlagen, d. h. die sowohl zur letzten Befragung in der
Grundschule als auch zur aktuellen Nachbefragung erhoben wurden, wurden mittels
Varianzanalysen mit Messwiederholung sowie logistischen und linearen Regressionen
getestet. Die Kontrolle fir Kovariaten erfolgte wie an entsprechender Stelle angegeben.

Von den Analysen des Zigarettenkonsums wurden Schilerinnen und Schiler mit
inkonsistenten Angaben bezliglich der Lebenszeitpravalenz des Rauchens (n=13), von den
Analysen des Alkoholkonsums Schulerinnen und Schiler mit inkonsistenten Angaben
bezlglich der Lebenszeitpravalenz des heimlichen Alkoholkonsums (n=16) ausgeschlossen.
Bei der gemeinsamen Betrachtung des Zigaretten- und Alkoholkonsums wurden alle mit
mindestens einer Inkonsistenz bezlglich dieser Variablen von der Auswertung
ausgeschlossen.

Alle Tests waren beidseitig. Beobachtete Signifikanzwerte von <0,05 wurden als statistisch
signifikant bewertet. Die Berechnungen wurden mit Hilfe des Programms STATA/SE 12 ™
durchgefuhrt.
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3 Ergebnisse
3.1 Gesundheit: Wichtigkeit und Selbstwirksamkeit

Sowohl in der Grundschule als auch in der zweiten Nacherhebung wurde die Wichtigkeit der
Gesundheit fir die Schilerinnen und Schiler mit der Frage ,Wie stark achtest du auf deine
Gesundheit?” erfasst. Die Entwicklung ist in der Abbildung 2 dargestellt. In beiden Gruppen
ist eine Abnahme der Werte zu erkennen (Haupteffekt Zeit), ein bedeutsamer Gruppen- oder
Interaktionseffekt Gruppe x Zeit ergab sich nicht.

4
Haupteffekt Gruppe: F(1,406)=0,00, p=0,99
Haupteffekt Zeit: F(1,406)=58,64, p=0,00
Interaktion Gruppe x Zeit: F(1,406)=0,35, p=0,56
35
3,04
3 > —
2,97 == _ _ . 2,64
ns A
25 2,61
ns
2 .
Ende 4. SJ Ende 7. SJ

Intervention — - — Kontrolle

Abbildung 2. ,Wie stark achtest du auf deine Gesundheit?"; Werte von 0 = gar nicht bis
4 = sehr stark; ns nicht signifikant

Ebenfalls sowohl in der Grundschule als auch in der zweiten Nacherhebung erhoben wurde
die gesundheitsbezogene Selbstwirksamkeit Uber die Frage ,Kannst du selbst etwas tun, um
gesund zu bleiben?“. Es konnte sowohl ein bedeutsamer Gruppen-, Zeit- als auch
Interaktionseffekt Gruppe x Zeit gefunden werden. Wie Abbildung 3 verdeutlicht, nahmen die
Werte sowohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe etwas zu (Haupteffekt
Zeit), wobei die Zunahme in letzterer starker ausfiel (Interaktionseffekt) und somit eine
Anndherung der beiden Gruppen stattfand. Zuséatzlich durchgefiihrte Mittelwertsvergleiche
zeigten, dass der in der Grundschule verzeichnete Unterschied zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe (p=0,00) sich nicht bis in die 7. Klasse aufrecht erhielt (p=0,44). Der
gefundene Haupteffekt Gruppe ist somit eher auf den Uber die Zeit gemittelten Unterschied
zwischen den Gruppen zurlickzufiihren.
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45
Haupteffekt Gruppe: F(1,406)=8,27, p=0,00
Haupteffekt Zeit: F(1,406)=6,38, p=0,01
Interaktion Gruppe x Zeit: F(1,406)=5,72, p=0,02
4
3,68
3,56
-
35 — ———=== 3,63
- —
3,43
ns
3 *
25 .
Ende 4. SJ Ende 7. SJ

Intervention — - — Kontrolle

Abbildung 3. ,Kannst du selbst etwas tun, um gesund zu bleiben?“; Werte von 0 = nein, gar nichts
bis 4 = ja, sehr viel; ns nicht signifikant, * signifikant

Die Angaben zur Wichtigkeit der Gesundheit und der gesundheitsbezogenen Selbstwirk-
samkeit wurden um Angaben zu den konkreten Mdglichkeiten, die die Schilerinnen und
Schuler sehen, um gesund zu bleiben, mittels einer offenen Frage ergéanzt.

Im Mittel nannten die Schulerinnen und Schiler 2,11 verschiedene Ansatzpunkte (SD=0,90;
Range: 0 (n=18) - 5 (n=4)). Hinsichtlich der Anzahl der genannten Mdéglichkeiten konnte kein
Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe gefunden werden (Mg=2,16,
SD=0,90 vs. Mkg=2,05, SD=0,90; #(406)=1,22, p=0,22).

Die Antworten der Schilerinnen und Schiler wurden inhaltlich kategorisiert in die Bereiche
Erndhrung (z. B. ,Viel Obst, nicht so viel StiBes essen”), Trinken (z. B. ,Viel Wasser trinken®),
Sport (z. B. ,RegelméaBig Sport treiben”), Gewichtskontrolle (z. B. ,Abnehmen*), Hygiene (z.
B. ,Hande waschen®), Schlaf (z. B. ,Genug schlafen®), Wetter (z. B. ,Im Winter warm
anziehen®), Medien (z. B. ,Nicht nur fernsehen*), Prophylaxe (z. B. ,RegelmaBig zum Arzt),
soziale/protektive Faktoren (z. B. ,Bescheid sagen, wenn es mir schlecht geht®) und
Substanzen (z. B. ,Kein Alkohol, keine Drogen®).

Abbildung 4 zeigt die Nennungshaufigkeiten der Kategorien. Der Bereich Erndhrung wurde
signifikant haufiger von Jugendlichen der Interventionsgruppe genannt.
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Absolute Nennungshaufigkeit

250
X3(1)=5,32 Intervention
2‘3;0’02 @ Kontrolle
200
171
153
150 -

100 -

50 -

Abbildung 4. ,Was kannst du tun, um gesund zu bleiben?“; Nennungshéaufigkeiten der Kategorien

3.2 Rauchen: Konsum, Empfanglichkeit, Risikowahrnehmung,
Normen

3.2.1 Konsum

In der zweiten Nachbefragung betrug der Anteil der Schilerinnen und Schdler, die bereits
geraucht haben, 7,9% (n=17) in der Interventionsgruppe und 19,7% (n=35) in der
Kontrollgruppe. Der Gruppenunterschied im Lebenszeitkonsum erwies sich als signifikant
(x3(1)=11,85, p=0,00; bei Kontrolle von Alter, Geschlecht und Schultyp: OR=2,75 [1,47-5,17],
p=0,00; vgl. Abbildung 5).

Von den Jugendlichen, die bereits geraucht haben, gaben in beiden Gruppen nur einzelne
Schulerinnen und Schuler an, bereits mehr als ein paar Zuge in ihrem bisherigen Leben
geraucht zu haben (Interventionsgruppe n=3 (17,7%) vs. Kontrollgruppe n=17 (48,6%);
Xx2(1)=4,62, p=0,03) bzw. aktuell zu rauchen (mindestens ,Weniger als einmal im Monat*:
Interventionsgruppe n=4 (25,0%) vs. Kontrollgruppe n=8 (23,5%); x3(1)=0,01, p=0,91).

Weiterhin wurde der Einstieg in das Rauchen zwischen Ende der Grundschulzeit und der
zweiten Nachbefragung, d. h. die Inzidenz des Rauchens unter denjenigen, die am Ende der
4. Klasse Nieraucher waren (n=376), analysiert (vgl. Abbildung 5). Insgesamt hatten ,nur“ 37
Schilerinnen und Schiuler im Verlauf des Beobachtungszeitraums erstmals geraucht. Die
Inzidenzrate lag in der Interventionsgruppe mit 5,7% (n=12) signifikant niedriger als in der
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Kontrollgruppe (15,1%, n=25; x3(1)=9,13, p=0,00). Dieser Gruppenunterschied blieb auch bei
Kontrolle von Alter, Geschlecht und Schultyp signifikant (OR=2,80 [1,34-5,87], p=0,01).

Prozent
25

M Intervention

OR=2,75[1,47-5,17], p=0,00 H Kontrolle

Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, Schultyp
19,7

20

OR=2,80 [1,34-5,87], p=0,01
Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, Schultyp

15,1

15

10

Lebenszeitpravalenz: mindestens einmal Inzidenz: seit Ende der 4. Klasse mit
geraucht dem Rauchen begonnen

Abbildung 5. Lebenszeitprévalenz und Inzidenz des Rauchens in der Nachbefragung

3.2.2 Empfanglichkeit

Zusétzlich zum Konsum wurde in der Unterstichprobe der Nichtraucher die Entwicklung der
Empfanglichkeit gegeniber Zigarettenangeboten untersucht. Die Rate der Schilerinnen und
Schiiler, die die Frage, ob sie eine von einem Freund angebotene Zigarette annehmen
wirden, mit ,Mit Sicherheit nein“ beantworteten, fiel in der Interventions- und Kontrollgruppe
mit 87,8% (n=179) bzw. 90,1% (n=136) vergleichbar aus. Sowohl ohne weitere
Kontrollvariablen (x2(1)=0,47, p=0,49) als auch bei Kontrolle von Alter, Geschlecht, Schultyp
und der Empfanglichkeit Ende 4. Klasse konnte kein signifikanter Gruppenunterschied
gefunden werden (OR=0,78 [0,40-1,55], p=0,48).

3.2.3 Risikowahrnehmung

Die Erfassung der Wahrnehmung der mit dem Zigarettenkonsum verbundenen Risiken
erfolgte Uber die Frage ,Stell dir Folgendes vor: Du rauchst regelmaBig im nachsten Monat.
Wi rde dir das Folgende passieren?”. Auf einer Skala von 0 (,Mit Sicherheit nein®) bis 3 (,Mit
Sicherheit ja*) stimmten die Schilerinnen und Schiler insgesamt den angegebenen Risiken
,lch fihle mich krank (z. B. Kopfschmerzen, Husten)“ (M=2,37, SD=0,76) und ,Ich bin
weniger fit* (M=2,34, SD=0,72) am ehesten, ,Ich bekomme Probleme mit meinen
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Freundinnen und Freunden* am wenigsten zu (M=1,80, SD=0,94). Bezlglich des
wahrgenommenen Risikos ,Ich fihle mich krank® konnte ein tendenzieller Unterschied
zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe gefunden werden (Mg=2,43, SD=0,66 vs.
Ms=2,30, SD=0,86; {(396)=1,71, p=0,09). Auf der Gesamtskala unterschieden sich die
Interventions- und Kontrollgruppe jedoch nicht (Mig=2,14, SD=0,55 vs. Mks=2,10, SD=0,63;
1(402)=0,79, p=0,43), d. h. beide Gruppen schatzten das mit dem Zigarettenkonsum
verbundene Risiko als &hnlich hoch ein.

3.2.4 Normwahrnehmung

Die nachfolgenden Analysen zur Wahrnehmung des Anteils rauchender Erwachsener bzw.
Gleichaltriger basieren primar auf den kategorisierten Variablen. Die weiterfiihrenden
Analysen der Zusammenhange zwischen der jeweils betrachteten Normwahrnehmung und
dem Rauchverhalten sowie der Empféanglichkeit gegenliber Rauchangeboten der
Schulerinnen und Schuler fanden jedoch unter Berlcksichtigung der urspriinglichen 11-fach
gestuften Variable statt.

Nach dem Anteil rauchender Erwachsener in Deutschland gefragt, lagen lediglich 18,2%
(n=74) der Schiilerinnen und Schuler mit ihrer Schatzung im korrekten Bereich. Die Mehrheit
(81,8%, n=332) Uberschatzte den Wert. Ein Unterschied zwischen der Interventions- und
Kontrollgruppe ergab sich nicht (x3(1)=0,49, p=0,48).

Bei ndherer Betrachtung der Variable konnte kein bedeutsamer Zusammenhang zwischen
der Wahrnehmung des Anteils rauchender Erwachsener und dem Rauchverhalten der
Schdlerinnen und Schuler (OR=1,13 [0,83-1,55], p=0,44) gefunden werden. Bezlglich der
Empfanglichkeit gegentiber Zigarettenangeboten zeigte sich jedoch eine signifikante
Interaktion zwischen der Normwahrnehmung und der Gruppenzugehdrigkeit (OR=1,40 [1,01-
1,94], p=0,04): Jugendliche in der Interventionsgruppe schienen im Gegensatz zu
Jugendlichen der Kontrollgruppe trotz vergleichbarer Schatzung des Anteils rauchender
Erwachsener weniger empfanglich gegentber Zigarettenangeboten zu sein.

Der Anteil rauchender Gleichaltriger in Deutschland wurde von 77,8% (n=315) der
Schulerinnen und Schiler Uberschétzt. Nicht mehr als 21,5% (n=87) der Befragten gaben
einen Wert innerhalb des korrekten Bereichs an. Dies galt sowohl fir die Interventions- als
auch die Kontrollgruppe (x3(2)=2,99, p=0,23).

Fir die Wahrnehmung des Anteils rauchender Gleichaltriger zeigte sich unabhangig von der
Gruppenzugehdrigkeit der erwartete Zusammenhang mit dem Rauchverhalten der
Schilerinnen und Schiler (OR=1,30 [1,02-1,66], p=0,04), nicht jedoch mit der Empfang-
lichkeit gegenliber Zigarettenangeboten (OR=1,14 [0,95-1,37], p=0,16): Je hdher die
Schulerinnen und Schuler den Anteil rauchender Gleichaltriger einschéatzten, desto héher fiel
die Wahrscheinlichkeit aus, selbst schon einmal geraucht zu haben, bzw. Schilerinnen und
Schler, die schon einmal geraucht haben, schétzen den Anteil rauchender Gleichaltriger
héher ein.
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3.2.5 Rauchen der Freunde

Ein bedeutsamer Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe ergab sich
hinsichtlich des Anteils von Rauchern im Freundeskreis (X?(4)=13,90, p=0,01; siehe
Abbildung 6). Mehr Schilerinnen und Schiler in der Interventionsgruppe (81% (n=179) vs.
67,6% (n=125)) gaben an, dass (fast) keiner ihrer Freunde raucht. Dieser Unterschied blieb
auch nach Kontrolle des Anteils rauchender Freunde Ende der vierten Klasse signifikant
(OR=2,10[1,33-3,33], p=0,00).

Prozent
100 _
OR=2,10 [1,33-3,33], p=0,00 Intervention
Kontrolliert nach Anteil rauchender Freunde Ende der 4. Klasse
81.0 @ Kontrolle
75 —

67,6

(fast) keine sehr wenige einige die meisten (fast) alle

Abbildung 6. ,Wie viele deiner Freunde rauchen?”

In zusatzlichen Analysen erwies sich das Rauchverhalten der Freunde sowohl mit dem
Rauchverhalten der Schilerinnen und Schiiler (OR=4,19 [2,34-7,52], p=0,00) als auch mit
deren Empfanglichkeit gegeniiber Zigarettenangeboten als stark assoziiert (OR=2,48 [1,55-
3,99], p=0,00). Unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit wiesen somit Schilerinnen und
Schiiler, deren Freundeskreis Raucher umfasste, ein héheres Risiko auf, selbst schon
einmal geraucht zu haben, bzw. Schilerinnen und Schuler, die selbst schon einmal geraucht
haben, berichteten auch mit gréBerer Wahrscheinlichkeit von Rauchern unter inren
Freunden. Zudem schienen Schilerinnen und Schiiler mit rauchenden Freunden
empfanglicher gegenlber Zigarettenangeboten zu sein.

IFT-Nord, Abschlussbericht Klasse2000 2. Nachbefragung Seite 15 von 31



3.3 Alkohol: Konsum, Empfanglichkeit, Risikowahrnehmung,
Normen

3.3.1 Konsum

In der Interventionsgruppe gaben 87,2% (n=190) der Jugendlichen an, noch nie heimlich, d.
h. ohne elterliches Wissen Alkohol getrunken zu haben (siehe Abbildung 7). In der Kontroll-
gruppe belief sich der entsprechende Anteil auf 84,4% (n=146). Einen signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen gab es nicht (x2(1)=0,61; p=0,44; bei Kontrolle von
Alter, Geschlecht und Schultyp: OR=1,23 [0,69-2,19], p=0,48).

Von den 382 Schilerinnen und Schilern, die am Ende der vierten Klasse noch nie (heimlich)
Alkohol getrunken hatten, gaben 49 in der aktuellen Befragung an, dies mittlerweile getan zu
haben. Die Inzidenzrate von 11,7% (n=25) in der Interventionsgruppe lag nur geringfigig
unter der der Kontrollgruppe (14,2% (n=24); x2(1)=0,51; p=0,47; siehe Abbildung 7) und
erwies sich auch bei Kontrolle von Alter, Geschlecht und Schultyp als nicht bedeutsam
verschieden (OR=1,23 [0,67-2,26], p=0,50).

Prozent
25 = .
OR-=1,23[0,69-2,19], p=0,48 Intervention
Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, Schultyp @ Kontrolle
20

OR=1,23[0,67-2,26], p=0,50
Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, Schultyp

15,6

14,2

11,7

Lebenszeitpravalenz: mindestens Inzidenz: seit Ende der 4. Klasse
einmal heimlich Alkohol getrunken erstmals heimlich Alkohol getrunken

Abbildung 7. Lebenszeitprédvalenz und Inzidenz des Alkoholkonsums in der Nachbefragung
(heimlicher Alkoholkonsum)
Zusatzlich wurde unter den Schilerinnen und Schiilern, die in der 7. Klasse jemals bereits
heimlich Alkohol konsumiert hatten (n=55), die Rate des aktuellen Konsums, die
Konsummenge, die Rate der Trunkenheitserfahrung und des Binge drinkings untersucht
(siehe Tabelle 2). Von diesen Schulerinnen und Schulern gaben 50,0% in der
Interventionsgruppe und 63,0% in der Kontrollgruppe an, an mindestens ein bis zwei Tagen
der vergangenen 30 Tage Alkohol getrunken zu haben. Dieser Unterschied erwies sich als
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insignifikant (p=0,25). Bezuglich der restlichen drei MaBe ergaben sich jedoch bedeutsame
Gruppenunterschiede (siehe Tabelle 2 bzw. Abbildung 8). Lediglich 3,6% der Schilerinnen
und Schuler in der Interventionsgruppe im Vergleich zu 25,9% in der Kontrollgruppe tranken
laut Selbstauskunft mindestens drei bis vier alkoholische Getrénke bei einer Trinkgelegenheit
(p=0,05). Der Anteil von Schilerinnen und Schilern, die von mindestens einer Trunkenheits-
erfahrung, d. h. schwankendem Laufen, Problemen beim Sprechen und Ged&achtnisliicken
am nachsten Tag berichteten, fiel ebenfalls in der Interventionsgruppe mit 3,6% signifikant
geringer aus als in der Kontrollgruppe mit 25,9% (p=0,03). SchlieBlich hatten in der
Interventionsgruppe ,nur® 21,4% der Jugendlichen im Vergleich zu 48,2% in der Kontroll-
gruppe angegeben, mindestens schon einmal finf oder mehr alkoholische Getrénke bei
einer Gelegenheit getrunken zu haben (p=0,04). Bei der Interpretation dieser Ergebnisse
sind jedoch die geringen Zellbesetzungen zu beriicksichtigen.

Tabelle 2. Aktueller Konsum, Konsummenge, Trunkenheitserfahrung und Binge drinking unter
den heimlichen Alkoholkonsumenten
Intervention Kontrolle
(N=28) (N=27)
N % N % OR? 95% Ki P
Aktueller Konsum
Nie 14 50,0 10 37,0 1,99 0,62-6,41 0,25
An mindestens 1 bis 2 der 14 50,0 17 63,0
letzten 30 Tage
Konsummenge
1 bis 2 alkoholische 27 96,4 20 74,1 10,78 0,96-120,59 0,05
Getranke und weniger
Mindestens 3 bis 4 1 3,6 7 25,9
alkoholische Getranke
Trunkenheitserfahrung
Nie 27 96,4 20 741 1536  1,35-175,27 0,03
Mindestens einmal 1 3,6 7 25,9
Binge drinking
Nie 22 78,6 14 51,9 3,67 1,08-12,49 0,04
Mindestens einmal 6 21,4 13 48,2

Anmerkung: ? kontrolliert fiir Alter, Geschlecht und Schultyp

IFT-Nord, Abschlussbericht Klasse2000 2. Nachbefragung Seite 17 von 31



Prozent

100
Intervention
@ Kontrolle
OR=1,99 [0,62-6,41],
p=0,25°
75
63,0 OR=3,67 [1,08-12,49],
p=0,04%
50,0
50 41— 48,2
OR=10,78 [0,96-120,59], OR=15,36 [1,35-175,27],
p=0,05? p=0,03?
259 25,9
25 -
0 -
Aktueller Konsum Konsummenge Trunkenheitserfahrung Binge drinking
(an mind. 1-2 der letzen (mind. 3-4 alkoholische (mind. einmal) (mind. einmal)
30 Tage) Getranke)

Abbildung 8. Aktueller Konsum, Konsummenge, Trunkenheitserfahrung und Binge drinking unter
den heimlichen Alkoholkonsumenten; # kontrolliert fiir Alter, Geschlecht und Schultyp

3.3.2 Empfanglichkeit

Parallel zu den Analysen zum Rauchen wurde auch hier zusatzlich zum Alkoholkonsum die
Empfanglichkeit gegenuber Alkoholangeboten unter ,Nichttrinkern®, d. h. Schilerinnen und
Schilern, die in der aktuellen Befragung angaben, noch nie Alkohol getrunken zu haben,
untersucht. Die Frage, ob sie den von einem Freund angebotenen Alkohol annehmen
wirden, beantworteten von den ,Nichttrinkern® in der Interventionsgruppe 70,2% (n=99) mit
,mit Sicherheit nein®, wahrend diese Rate in der Kontrollgruppe bei 78,8% (n=78) lag. Dieser
Gruppenunterschied erwies sich sowohl ohne weitere Kontrollvariablen (x2(1)=2,21, p=0,14),
als auch bei Kontrolle von Alter, Geschlecht, Schultyp und der Empfénglichkeit Ende der
vierten Klasse als insignifikant (OR=0,68 [0,37-1,26], p=0,23).

3.3.3 Risikowahrnehmung

Die Schiilerinnen und Schiler wurden gefragt ,Stell dir Folgendes vor: Du trinkst regelméBig
Alkohol im nachsten Monat. Wiirde dir das Folgende passieren?“. Von den angegebenen
Risiken des Alkoholkonsums stimmten sie auf einer Skala von 0 (,Mit Sicherheit nein“) bis 3
(,Mit Sicherheit ja“) ,Ich fiihle mich krank (z. B. Kopfschmerzen, Ubelkeit) am ehesten
(M=2,32, SD=0,81), ,Ich kann nicht mehr aufhéren zu trinken“ am wenigsten zu (M=1,69,
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SD=0,94). Es konnte kein Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
bezuglich der Gesamtskala der Risikowahrnehmung gefunden werden (Mg=2,01, SD=0,64
vs. Mkg=2,00, SD=0,72; {(402)=0,17, p=0,86). Beide Gruppen empfanden den
Alkoholkonsum als eher riskant.

3.3.4 Normwahrnehmung

Analog zu den Analysen zur Normwahrnehmung bezogen auf Rauchen wurden in den
Hauptanalysen zur Wahrnehmung des Anteils alkoholkonsumierender Erwachsener bzw.
Jugendlicher die kategorisierten Variablen verwendet. In den weiterfihrenden Analysen zum
Zusammenhang zwischen der jeweiligen Normwahrnehmung und dem Alkoholkonsum sowie
der Empfanglichkeit gegentiber Alkoholangeboten der Schulerinnen und Schuler wurden
dahingegen die 11-fach gestuften Variablen betrachtet.

Die meisten Schilerinnen und Schiler schatzten den Anteil alkoholkonsumierender
Erwachsener in Deutschland im korrekten Bereich (60,0%, n=243). Insgesamt ein Drittel
unterschétzte den Wert (31,4%, n=127). Es zeigte sich kein Unterschied zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe (x3(2)=0,15, p=0,93).

In den weiterfihrenden Analysen konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Wahrnehmung des Anteils alkoholkonsumierender Erwachsener und dem Alkoholkonsum
der Schilerinnen und Schiler gefunden werden (OR=1,18 [0,86-1,60], p=0,31). Die
Assoziation mit der Empfanglichkeit gegeniber Alkoholangeboten erwies sich jedoch
zumindest als tendenziell bedeutsam (OR=1,19 [0,98-1,45], p=0,09), d. h. je hdher
Schilerinnen und Schuler den Anteil trinkender Erwachsener wahrnahmen, desto
empfanglicher schienen sie gegeniber Alkoholangeboten zu sein.

Ebenfalls kein signifikanter Gruppenunterschied ergab sich bezlglich der Wahrnehmung des
Anteils Gleichaltriger in Deutschland, die Alkohol trinken (x2(2)=0,02, p=0,99). Hier wurde der
Wert von der Mehrheit der Befragten (61,5%, n=249) unterschéatzt. Lediglich ein Drittel der
Befragten (31,6%, n=128) gab einen korrekten Schatzer ab.

Wie erwartet, konnte ein bedeutsamer Zusammenhang zwischen der Wahrnehmung des
Anteils alkoholkonsumierender Gleichaltriger und dem Alkoholkonsum der Schilerinnen und
Schiiler gefunden werden (OR=1,31 [1,09-1,58], p=0,01). Das bedeutet, je héher die
Jugendlichen den Anteil von Gleichaltrigen einstuften, die Alkohol trinken, desto gréBer fiel
die Wahrscheinlichkeit aus, dass sie selbst schon einmal Alkohol probiert haben, bzw.
Jugendliche, die selbst schon einmal Alkohol probiert haben, schatzten den Anteil
alkoholkonsumierender Gleichaltriger eher héher ein. Bezlglich der Empfanglichkeit far
Alkoholangebote erwies sich der Zusammenhang mit der Normwahrnehmung zumindest als
tendenziell bedeutsam (OR=1,12 [0,99-1,26], p=0,07), d. h. je héher Jugendliche den Anteil
alkoholkonsumierender Gleichaltriger einstuften, desto empfanglicher schienen sie gegen-
Uber Alkoholangeboten zu sein. Dieser Zusammenhang schien in der Interventionsgruppe
jedoch etwas abgeschwachter auszufallen, wie die zusatzlich gefundene tendenziell
bedeutsame Interaktion zwischen der Normwahrnehmung und der Gruppenzugehdérigkeit
(OR=1,20[1,00-1,45], p=0,06) vermuten lieB.
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3.3.5 Alkoholkonsum der Freunde

Entsprechend der Befunde zum Rauchverhalten der Freunde gaben Schilerinnen und
Schiler der Interventionsgruppe zu einem grdBeren Anteil (64,7%, n=143) an, dass ihr
Freundeskreis (fast) keine Alkohol trinkenden Kinder bzw. Jugendliche umfasst. In der
Kontrollgruppe fiel die entsprechende Rate mit 51,6% (n=96) bedeutsam geringer aus
(X?(4)=16,46, p=0,00; siehe Abbildung 9).

Prozent
100 .
X2(4)=16,46, p=0,00 Intervention
# Kontrolle
75
64,7
51,6
50 T—
25 1T 19,5 204
16,1
12,2
l 7,5
3,6 43
0 B omm |
(fast) keine  sehr wenige einige die meisten (fast) alle

Abbildung 9. ,Wie viele deiner Freunde trinken Alkohol?*

Es zeigte sich der erwartete Zusammenhang zwischen dem Trinkverhalten der Freunde und
dem Alkoholkonsum der Schiilerinnen und Schiler (OR=4,41 [2,69-7,24], p=0,00) sowie
deren Empfanglichkeit gegentiber Alkoholangeboten (OR=3,08 [2,04-4,65], p=0,00).
Jugendliche, deren Freundeskreis alkoholkonsumierende Kinder bzw. Jugendliche umfasste,
hatten mit gréBerer Wahrscheinlichkeit selbst schon einmal Alkohol probiert, bzw. Jugend-
liche, die bereits Alkohol probiert hatten, hatten eher Freunde, die ebenfalls bereits tGber
Konsumerfahrung verflgten.

3.4 Einstieg in den Substanzkonsum

Bei gemeinsamer Betrachtung des Konsums von Alkohol und Zigaretten zeigt sich, dass
sowohl der Lebenszeitkonsum (x?3(1)=55,78, p=0,00; r= 0,38, p = 0,00) sowie die Inzidenz
(x2(1)=69,38, p=0,00; r= 0,44, p = 0,00) beider Substanzen hoch korreliert war, d. h. wer
bereits geraucht hat, hat auch haufiger Alkohol getrunken und umgekehrt.
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In der Analyse der kombiniert ermittelten Inzidenzrate fir Alkohol und/oder Rauchen ergab
sich ein signifikanter Gruppenunterschied (x?(1)=3,74, p=0,05), der bei Kontrolle von Alter,
Geschlecht und Schultyp nur noch tendenziell bestehen blieb (OR=1,60 [0,92-2,77], p=0,09;
vgl. Abbildung 10). Unter den Schiilerinnen und Schilern, die am Ende der 4. Klasse noch
nie Alkohol oder Zigaretten konsumiert haben (n=362), haben 14,6% (n=30) in der
Interventions- und 22,4% (n=35) in der Kontrollgruppe bis zur Nachbefragung erstmals
Alkohol getrunken und/oder Zigaretten geraucht.

Prozent

30 BT .
OR=1,60 [0,92-2,77], p=0,09 ntervention
Kontrolliert nach Alter, Geschlecht, Schultyp @ Kontrolle

22,4
20
14,6
10 -
0

haben nach der 4. Klasse mit Alkohol und/oder Rauchen begonnen

Abbildung 10. Inzidenz des Substanzkonsums

3.5 Kommunikation

Die Skala zur Erfassung der Kommunikationsfahigkeit setzte sich aus insgesamt acht ltems
zu den Breichen Kommunikationsregeln (z. B. ,Wenn ich mit jemandem rede, falle ich ihm
nicht ins Wort.”), Selbstbehauptung (z. B. ,Ich sage, was ich denke, auch wenn die anderen
nicht meiner Meinung sind.”), gewaltfreie Kommunikation (z. B. ,Bei einem Streit mit
jemandem suche ich gemeinsam mit ihm nach Lésungen.®) und nonverbale Kommunikation
(z. B. ,Ich kann die Geflihle anderer erkennen, ohne mit Ihnen zu sprechen.”) zusammen.
Auf einer Skala von 0 (,Stimmt gar nicht®) bis 3 (,Stimmt genau*) wurden die Schilerinnen
und Schuler gebeten, anzugeben, inwieweit sie den einzelnen Aussagen zustimmen. Die
Kommunikationsfahigkeit unterschied sich zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe
nicht (Mg=2,07, SD=0,45 vs. Mks=2,13, SD=0,39; {(405)=1,52, p=0,13) und kann als
vergleichbar hoch eingestuft werden.
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3.6 Umgang mit Streit

Der Umgang mit Streit wurde in der zweiten Nachbefragung mit der offenen Frage ,Was tust
du bei einem Streit, damit der andere deine Sicht versteht?“ erfasst.

Die genannten Methoden der Schilerinnen und Schiler wurden inhaltlich kategorisiert in die
Ubergeordneten Strategien positiver Umgang mit Streit, d.h. konstruktiv und soziale
Unterstitzung suchend (z. B. ,Nachfragen, ob der andere meine Sicht versteht®, ,Nicht
ausrasten, nicht schreien®, ,Dass jeder eine andere Meinung haben kann, ,Einen Lehrer
hinzuziehen®) und negativer Umgang mit Streit, d. h. eskalierend, persuasiv, nachgiebig oder
vermeidend (z. B. ,Laut reden, nicht ausreden lassen, anschreien®, ,Ihm sagen, dass er im
Unrecht ist”, ,Nichts, weil sowieso niemand auf mich hért®, ,Versuchen, gar keinen Streit
anzufangen®).

Nur wenige Schiler gaben an, nicht zu wissen, was sie in einem Streitfall tun kénnten (z. B.
~WeiB nicht®, War noch nie bei einem Streit dabei“). Einige der genannten Methoden
konnten keiner der Ubergeordneten Strategien zugeordnet werden (z. B. ,Dazwischen
gehen®, ,Ich mache dann irgendeinen Gesichtsausdruck®).

Die Haufigkeiten, in der die Ubergeordneten Strategien bzw. die ihnen zugeordneten
Methoden genannt wurden, sind getrennt flr Interventions- und Kontrollgruppe in der
Tabelle 3 dargestellt. Es wurde kein bedeutsamer Gruppenunterschied festgestellt. Die
meisten Schulerinnen und Schuler beider Gruppen gehen erfreulicherweise positiv — und
hierbei priméar konstruktiv — mit Streit um.

Tabelle 3. Umgang mit Streit
Intervention Kontrolle
(N=222) (N=186)
N % N % OR® 95% K p
Streit
Positiver Umgang® 166 74,8 138 74,2 0,95 0,60-1,51 0,84
Konstruktiv 165 74,3 138 74,2 0,98 0,62-1,55 0,94
Soziale Unterstiitzung 7 3,2 2 1,1 0,33 0,06-1,64 0,18
Negativer Umgang® 27 12,2 22 11,8 0,90 0,48-1,67 0,74
Eskalierend 8 3,6 8 4,3 1,00 0,33-2,95 0,99
Persuasiv 13 5,9 8 4,3 0,75 0,30-1,86 0,53
Nachgiebig 1 0,5 3 1,6 3,44 0,34-33,80 0,29
Vermeidend 5 2,3 4 2,2 0,86 0,22-3,30 0,83

Anmerkung:  Angaben der Anzahl und des Anteils beziehen sich auf Schiilerinnen und Schiiler, die
mindestens eine der zugeordneten Methoden benannten; ® kontrolliert fr Teilnahme an
Programmen zur Gewaltpravention/Konfliktlésung

3.7 Umgang mit Uberredungsversuchen

Die Erfassung des Umgangs mit Uberredungsversuchen erfolgte iber die offene Frage ,Was
tust du, wenn dich andere zu etwas lberreden wollen und du nicht méchtest?*.

Die genannten Methoden der Schilerinnen und Schiler wurden inhaltlich kategorisiert in die
Ubergeordneten Strategien Ablehnen, d. h. sowohl in angemessener als auch aggressiver
Form (z. B. ,Ich sage Nein danke®, ,Sagen, dass ich nicht méchte und ich nicht gezwungen
werden méchte, ,lhn ablenken®, ,Sagen, dass sie abhauen sollen®), Kompromiss
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suchend/Abwaégen, d. h. nach Lésung suchend oder differenzierte Entscheidung je nach
Situation, Personen, Gegenstand der Uberredung etc. treffend (z. B. ,Versuche ihnen
entgegenzukommen®, ,H6re mir den Vorschlag an, sage meine Meinung*, ,Bei Freunden
lass ich es zu, bei anderen nicht“, ,Manchmal lasse ich mich Uberreden, das kommt darauf
an, worum es geht“, ,Kommt drauf an: Bei Rauchern nein sagen®) und Nachgeben (z. B.
,Nichts, lasse mich Gberreden®, ,Tue es héflichkeitshalber trotzdem®). Wenige Schiler gaben
an, nichts zu tun oder nicht zu wissen, was sie tun wirden.

Es konnte ein signifikanter Gruppenunterschied hinsichtlich der Ubergeordneten Strategie
Ablehnen gefunden werden (p=0,02; vgl. Tabelle 4), der auf die haufigere Nennung von
angemessenen Formen des Abweisens von Uberredungsversuchen in der Kontrollgruppe im
Vergleich zur Interventionsgruppe zurtickzufiihren ist (p=0,02). Im Gegensatz dazu zeigte
sich hinsichtlich der Gbergeordneten Strategie Kompromiss suchend/ Abwagen ein
tendenzieller Gruppenunterschied zugunsten der Interventionsgruppe (p=0,06). Bei
Betrachtung der zugeordneten Methoden fiel auf, dass die Schilerinnen und Schuler der
Interventionsgruppe in der Tendenz haufiger angaben, inre Reaktion auf
Uberredungsversuche in Abhangigkeit von der konkreten Situation abzuw&gen (p=0,06).

Tabelle 4. Umgang mit Uberredungsversuchen
Intervention Kontrolle
(N=222) (N=186)
N % N % OR® 95% K p
Uberredungsversuche
Ablehnen® 179 80,6 165 88,7 1,98 1,11-3,51 0,02
Angemessen 176 79,3 162 87,1 1,93 1,11-3,36 0,02
Aggressiv 4 1,80 3 1,6 0,60 0,10-3,34 0,56
Kompromiss 30 13,5 15 8,1 0,53 0,26-1,03 0,06
suchend/Abwagen®
Lésungsorientiert 13 5,9 9 4,8 0,73 0,29-1,82 0,51
Abwéagend 17 7,7 6 3,2 0,40 0,15-1,04 0,06
Nachgeben® 4 1,8 1 0,54 0,30 0,03-2,68 0,28

Anmerkung: ® Angaben der Anzahl und des Anteils beziehen sich auf Schilerinnen und Schiiler, die
mindestens eine der zugeordneten Methoden benannten; ® kontrolliert fiir Teilnahme an
Programmen zur Suchtpravention

3.8 Umgang mit Stress

Zusatzlich wurden die Schilerinnen und Schiler zu ihrem Umgang mit Stress Gber die
offene Frage ,Was tust du, wenn du Stress hast?* befragt.

Die genannten Methoden der Schilerinnen und Schiler wurden inhaltlich kategorisiert in die
Ubergeordneten Strategien emotionsrequlierend, d. h. Bagatellisierung, Ablenkung,
Entspannung und Rickzug (z. B. “Mir vorstellen, es gabe keine Probleme*, ,Mit Haustieren
spielen®, ,Hinsetzen und Augen schlieBen, entspannen®, ,Mich zurlckziehen®),
problemlésend, d. h. Situationskontrolle, Positive Selbstinstruktion, Soziale Unterstitzung (z.
B. ,Einen Plan machen, wann ich was mache, Plan einhalten®, ,Mir einreden, dass ich das
schaffe®, ,Eltern um Hilfe bitten“) und sonstige, d. h. Gedankliche Weiterbeschéftigung,
Aggression in angemessener Form und Aggression in unangemessener Form, d. h. gegen
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Personen gerichtet (z. B. ,Gribeln®, ,Auf ein Kissen schlagen®, ,Ausrasten, Personen
anschreien®). Wenige Schulerinnen und Schiler nannten zuséatzliche Methoden wie ,Beten”,
,ES aufschreiben, aufzeichnen®, die keiner der oben genannten Kategorien zugeordnet
werden konnten, oder gaben an, nichts zu machen. Ebenfalls nur ein kleiner Anteil der
Befragten benannte Stressreaktionen wie z. B. ,Ich reagiere mit Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Herzrasen, Schwindel” oder gab an, nicht zu wissen, was er bei Stress tun kénnte.

Bezlglich der der Ubergeordneten Strategie problemlésend zugeordneten Methode Soziale
Unterstitzung konnte ein tendenzieller Gruppenunterschied zugunsten der
Interventionsgruppe gefunden werden (p=0,08; vgl. Tabelle 5), d. h. Jugendliche aus der
Interventionsgruppe gaben hdufiger an, Unterstitzung aus ihrem sozialen Umfeld zur
Bewaltigung von Stress in Anspruch zu nehmen. Generell wurden von den Schilerinnen und
Schilern beider Gruppen Methoden der Emotionsregulation am haufigsten benannt. Diese
dienen der Regulation der durch den Stress verursachten Anspannung und negativen
Emotionen.

Tabelle 5. Umgang mit Stress
Intervention Kontrolle
(N=222) (N=186)
N % N % OR® 95% K p
Stress
Emotionsregulierend? 153 68,9 118 63,4 0,78 0,50-1,20 0,26
Bagatellisierung 1 0,5 3 1,6 3,99 0,40-39,02 0,23
Ablenkung 106 47,8 80 43,0 0,81 0,54-1,23 0,33
Entspannung 57 25,7 37 19,9 0,71 0,43-1,16 0,17
Rickzug 32 14,4 30 16,1 1,25 0,71-2,17 0,44
Problemlésend® 88 39,6 72 38,7 0,86 0,56-1,31 0,49
Situationskontrolle 46 20,7 45 24,2 1,11 0,67-1,81 0,69
Positive 1 0,5 1 0,5 - - -
Selbstinstruktion®
Soziale Unterstiitzung 51 23,0 32 17,2 0,63 0,37-1,06 0,08
Sonstige® 21 9,5 15 8,1 0,92 0,45-1,87 0,82
Gedankliche Weiter- 5 2,3 0 0 - - -
beschaftigung®
Aggression in 13 5,9 12 6,5 1,32 0,57-3,03 0,52
angemessener Form
Aggression in 3 1,4 3 1,6 1,09 0,21-5,56 0,92

unangemessener Form

Anmerkung:  Angaben der Anzahl und des Anteils beziehen sich auf Schiilerinnen und Schiiler, die
mindestens eine der zugeordneten Methoden benannten; ® kontrolliert fiir Teilnahme an
Programmen zur Stressbewdltigung oder Gewaltpravention/Konfliktlésung; ©
Teststatistiken nicht berechenbar

3.9 Umgang mit unangenehmen Gefiihlen

Der Umgang mit unangenehmen Gefiihlen wurde in der Nachbefragung mit der offenen
Frage ,Was tust du bei unangenehmen Geflhlen, z. B. wenn du sehr wiitend bist?“ erfasst.

Die genannten Methoden der Schilerinnen und Schiler umfassen Problemorientiertes
Handeln, Zerstreuung, Stimmung anheben, Vergessen, Kognitives Problemlésen,
Umbewertung, Aggression in angemessener Form, Aggression in unangemessener Form
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(gegen Personen gerichtet), Riickzug, Perseveration, Soziale Unterstitzung, Ausdruck,
Emotionskontrolle und Entspannung (z. B. ,Ich klare, wortber ich witend bin®, ,Etwas
machen, das mir SpaB macht, ,An letzten Urlaub denken®, ,Nicht dran denken*, ,L6sung
suchen®, ,Positiv denken®, ,Rausgehen und in den Sand schlagen®, ,Jemanden hauen®, ,In
mein Zimmer verkriechen®, ,Mich aufregen®, ,Rede ich mit jemandem®, ,Sagen, warum ich
witend bin®, ,Versuche ich sie zu unterdriicken®, ,Mich beruhigen, tief durchatmen®). Wenige
Schdlerinnen und Schiler benannten Methoden wie ,Sie aufschreiben und den Zettel ins
Feuer werfen“ oder gaben an, nichts zu machen oder nicht zu wissen, was sie tun kénnten.

Hinsichtlich der Nennungshaufigkeit der Methoden fiel auf, dass Schulerinnen und Schuler
der Interventionsgruppe im Vergleich zu denjenigen der Kontrollgruppe tendenziell haufiger
angaben, das den unangenehmen Gefiihlen zugrundeliegende Problem kognitiv zu I6sen
(p=0,08; vgl. Tabelle 3), d. h. dass sie dariiber nachdenken, wie das Problem gelést werden
kénnte.

Tabelle 6. Umgang mit unangenehmen Gefiihlen
Intervention Kontrolle
(N=222) (N=186)
N % N % ORa 95% KiI p
Unangenehme Geflhle

Problemorientiertes 9 41 5 2,7 0,70 0,22-2,16 0,54
Handeln
Zerstreuung 83 37,4 66 35,5 0,92 0,60-1,41 0,70
Stimmung anheben 2 0,9 5 2,7 6,00 0,66-54,45 0,11
Vergessen 5 2,3 4 2,2 0,73 0,16-3,12 0,67
Kognitives Problemldsen 14 6,3 5 2,7 0,39 0,13-1,13 0,08
Umbewertung 1 0,5 1 0,5 1,16 0,07-19,06 0,92
Aggression in 46 20,7 37 19,9 0,84 0,50-1,40 0,51
angemessener Form
Aggression in 6 2,7 9 4,8 1,45 0,48-4,35 0,51
unangemessener Form
Riickzug 48 21,6 46 247 1,21 0,74-1,95 0,44
Perseveration 8 3,6 13 7,0 2,21 0,84-5,77 0,11
Soziale Unterstiitzung 48 21,6 47 25,3 1,18 0,73-1,90 0,50
Ausdruck 8 3,6 4 2,2 0,76 0,21-2,64 0,66
Emotionskontrolle 5 2,3 6 3,2 1,29 0,37-4,37 0,69
Entspannung 27 12,2 30 16,1 1,21 0,67-2,19 0,53

Anmerkung: ? kontrolliert fiir Teilnahme an Programmen zur Stressbewaltigung oder
Gewaltprévention/Konfliktldsung
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4 Diskussion

Nachdem Hinweise auf die kurz- und mittelfristige Wirksamkeit des Programms Klasse2000
bereits erbracht werden konnten ', war es das Ziel der vorliegenden Studie, die langfristigen
Auswirkungen des Programms auf die Entwicklung von Kindern zu Gberprifen. Hierzu
wurden Schulerinnen und Schiiler, die an der Ausgangsstudie von 2004/05 bis 2007/08 in
Hessen teilgenommen hatten, am Ende des 7. Schuljahres, also drei Jahre nach Ende der
Intervention erneut zum Substanzkonsum sowie zu Gesundheitsverhalten und

-einstellungen befragt.

Bezlglich der gesundheitsbezogenen Selbstwirksamkeit konnte in der Kontrollgruppe eine
starkere Zunahme beobachtet werden, die im 7. Schuljahr zu einer Angleichung der am
Ende der Grundschulzeit gefundenen Gruppenunterschiede zugunsten der
Interventionsgruppe fuhrte. Das Achten auf die eigene Erndhrung als eine Moglichkeit,
gesund zu bleiben, wurde von Schiilerinnen und Schilern der Interventionsgruppe haufiger
als von Schdlerinnen und Schilern der Kontrollgruppe genannt.

Weitere positive Programmeffekte konnten v. a. flir den Bereich des Substanzkonsums
beobachtet werden: Im Vergleich zur Kontrollgruppe hatte ein geringerer Prozentsatz der
Schilerinnen und Schiiler in der Interventionsgruppe schon einmal geraucht. Ebenso war
der Anteil an Kindern, die in dem Zeitraum zwischen der letzten Befragung Ende der

4. Klasse und der Nachbefragung am Ende der 7. Klasse mit dem Rauchen begonnen
hatten, in der Interventionsgruppe bedeutsam geringer als in der Kontrollgruppe. Dieser
Zusammenhang blieb auch nach Kontrolle des Alters, des Geschlechts sowie des Schultyps
bestehen. Der Anteil an Schilerinnen und Schilern, die mindestens eine der beiden
betrachteten Substanzen, Tabak und Alkohol, erstmals im Verlauf des
Beobachtungszeitraums konsumiert hatten, fiel ebenfalls in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe geringer aus. Nach Kontrolle der oben genannten Variablen
erwies sich der beobachtete Zusammenhang jedoch nicht mehr als bedeutsam. Bei
Betrachtung der Jugendlichen, die in der 7. Klasse bereits heimlich Alkohol konsumiert
haben, zeigte sich nach Kontrolle fur Alter, Geschlecht und Schultyp, dass bedeutsam
weniger Schiilerinnen und Schiler der Interventionsgruppe als der Kontrollgruppe bei einer
Trinkgelegenheit mehr als zwei alkoholische Getranke trinken. Zudem berichteten weniger
Jugendliche in der Interventionsgruppe als in der Kontrollgruppe, mindestens schon einmal
betrunken gewesen zu sein oder mindestens schon einmal finf oder mehr alkoholische
Getranke bei einer Gelegenheit getrunken zu haben. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse
sind jedoch die geringen Fallzahlen zu bertcksichtigen.

Hinsichtlich der Wahrnehmung der mit dem Zigarettenkonsum verbundenen Konsequenzen
konnte zwar nicht bezlglich der Gesamtskala, jedoch beziglich des einzelnen wahrgenom-
menen Risikos ,Ich flihle mich krank® ein tendenziell bedeutsamer Gruppenunterschied
zugunsten der Interventionsgruppe gefunden werden. Schilerinnen und Schiiler, die an
Klasse2000 teilgenommen haben, schatzen die gesundheitlichen Risiken des Zigaretten-
konsums tendenziell héher ein als Schilerinnen und Schiiler, die nicht an dem Programm
teilgenommen haben.
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SchlieBlich scheint laut Selbstauskunft bei den Jugendlichen der Interventionsgruppe im
Vergleich zu denen der Kontrollgruppe das Rauchen und das Trinken von Alkohol unter ihren
Freundinnen und Freunden seltener verbreitet zu sein.

Einige tendenziell bedeutsame Gruppenunterschiede zeigten sich auch im Bereich der
Lebenskompetenzen. Mehr Schilerinnen und Schiiler der Kontrollgruppe gaben an, auf
Uberredungsversuche unterschiedlichster Art mit Ablehnung in vorwiegend angemessener
Form zu reagieren. Schilerinnen und Schiler der Interventionsgruppe hingegen scheinen
ihre Reaktion starker in Abhangigkeit von der Situation, der Person und dem Gegenstand der
Uberredung abzuwagen. Zur Bewaltigung von Stress nannten tendenziell mehr Jugendliche
in der Interventionsgruppe die problemlésende Strategie Soziale Unterstiitzung, d. h. das
Erfragen von Hilfe vor allem bei Eltern und Freunden. SchlieBlich scheinen Schilerinnen und
Schdler der Interventionsgruppe bei der Verarbeitung unangenehmer Geflhle haufiger die
Methode Kognitives Problemlésen einzusetzen, d. h. sie gaben haufiger an, dariber
nachzudenken, wie sie das dem unangenehmen Geflihl zugrunde liegende Problem I6sen
kénnten. Insgesamt kann der Umgang mit Streit, Uberredungsversuchen, Stress und
unangenehmen Geflihlen sowohl in Interventions- als auch Kontrollgruppe als adaquat
eingestuft werden.

Bezlglich der restlichen erhobenen Variablen zum Gesundheitsverhalten, zu Gesundheits-
einstellungen, zum Substanzkonsum sowie zu den Lebenskompetenzen wiesen beide
Gruppen insgesamt giinstige Auspréagungen bzw. Entwicklungen auf. Zwischen der
Interventions- und der Kontrollgruppe konnten hier keine Unterschiede gefunden werden.

Die in dieser Studie gefundenen Programmeffekte v. a. auf den Substanzkonsum bestéatigen
und erharten die gefundenen kurz- und mittelfristigen Effekte in friheren Evaluationsstudien
zu Klasse2000. Vor allem den Einstieg in den Zigarettenkonsum scheint eine Teilnahme am
Programm langfristig zu verzégern. Zudem erbringt diese Studie zusatzliche Hinweise auf
die Effektivitat von Klasse2000, das Ausmal des problematischen Alkoholkonsums zu
modifizieren.

Einschrankend auf die Interpretierbarkeit der Befunde wirkt sich aus, dass alle Daten nur als
Selbstbeurteilungen mit den damit verbundenen Schwierigkeiten und Verzerrungstendenzen,
darunter die Verfalschung der Daten durch sozial erwiinschten Antworten der Schilerinnen
und Schuler vorliegen. SchlieBlich liegen beziglich des problematischen Alkoholkonsums
nur Querschnittsdaten vor. Die urspriingliche Vergleichbarkeit der Interventions- und
Kontrollgruppe hinsichtlich dieser Variablen sowie die Entwicklung dieser Variablen in
Abhangigkeit von der Gruppenbedingung konnten somit nicht untersucht werden.

Als eine Stéarke dieser Studie kann der lange Nachbefragungszeitraum betrachtet werden.
Eine drei Jahre nach Beendigung der Intervention durchgefiihrte Katamnese scheint
einmalig fur den deutschsprachigen Raum zu sein. Betrachtet man die Ricklaufquoten
(61,5% in der Interventions- bzw. 63,2% in der Kontrollgruppe) kann das Vorgehen der
postalischen Befragung als erfolgreich angesehen werden. Der Vorteil dieser Art der
Befragung ist, dass Schulerinnen und Schiiler den Fragebogen zu einem selbst gewéhlten
Zeitpunkt und in eigenem Bearbeitungstempo ausflllen kénnen. Die fehlende Kontrolle Gber
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die Ausflllbedingen, d. h. inwieweit der Fragebogen selbstandig oder zusammen mit den
Eltern ausgefullt wurde, zahlen zu ihren Nachteilen.

Insgesamt kénnen die Ergebnisse der Nachbefragung zu Klasse2000 als sehr positiv
betrachtet werden. Sie zeigen, dass das Grundschulprogramm langfristige Effekte v. a
hinsichtlich des Substanzkonsums erzielt.
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Anhang

Fragebogen der Nachbefragung
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FRAGEBOGEN FUR SCHULERINNEN UND SCHULER
Bogen fur die Erstellung des geheimen Kennwortes

Dein Nachname

Dein Vorname

Dein Geburtstag / /

Tag Monat Jahr

Vorname deiner Mutter | i

Vorname deines Vaters

Wenn du dein geheimes Kennwort in die farbigen Kastchen auf der nédchsten Seite eingetragen
hast, kannst du diese Seite (und nur diese Seite) mit deinem Namen abreil3en und behalten.

Liebe Schilerin, lieber Schiler,

vielen Dank, dass du an der Befragung teilnimmst.

Beachte bitte:

Dies ist kein Test. Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten.

Deine Antworten bleiben geheim. Du kannst ganz ehrlich und frei antworten. Es erfahrt niemand,
welcher Fragebogen von dir kommt und was du geantwortet hast.

Das Ausfullen des Fragebogens ist freiwillig.

Wenn du Fragen hast, dann lies bitte den beigeflgten farbigen Zettel durch.



Zuerst ein paar allgemeine Fragen ...
Junge Madchen
1.) Bist du ein Junge oder ein Madchen? D D

2.) Wie alt bist du? Jahre alt

. "
3.) Auf was flr eine Schule gehst du” Integrierte Kooperative

Gymnasium Realschule Hauptschule Forderschule ~ Gesamtschule Gesamtschule Andere

L] L] L] L] L] ? L]

Wenn ja: Welcher Schulzweig?
Gymnasium Realschule Hauptschule

L] L] L]

Bitte nur ausfiillen, wenn du eine
4_) In welcher Klasse bist du? Kooperative Gesamtschule besuchst.

6. 7. 8.

L] L] L]

5.) Nimmst du zusammen mit deiner Klasse an einem Programm zu folgenden Themen teil?
Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kdstchen an.

6.) Wie stark achtest du auf deine Gesundheit?
Gar nicht Weniger stark MittelmaRig Stark Sehr stark

L] L] L] L] L]

7.) Was meinst du: Kannst du selbst etwas tun, um gesund zu bleiben?

Nein, gar nichts  Nein, eher nichts Weil} nicht Ja, ein bisschen Ja, sehr viel

L] L] L] L] L]

8.) Wenn ja: Was kannst du tun, um gesund zu bleiben? Schreib auf, was dir einfallt.
g Beishiel, Stichpunkte geniigen.




9.) Was tust du bei einem Streit, damit der andere deine Sicht versteht?
zuy Beigpiel;  Stichpunkte gendgen.

10.) Hier findest du noch ein paar Aussagen zu dir: Wie sehr stimmst du ihnen zu?

@ Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kdstchen an. - - - -

11.) Was tust du, wenn dich andere zu etwas tberreden wollen und du nicht méchtest?
v Beispiel:  Stichpunkte gentigen.

Nun ein paar Fragen zu dem Thema Rauchen ...

12.) Wie viele Zigaretten hast du in deinem Leben geraucht?

Keine

Nur ein paar Zige

1 bis 19 Zigaretten (weniger als eine Packung)
20 bis 100 Zigaretten (eine bis funf Packungen)

Mehr als 100 Zigaretten (mehr als flinf Packungen)




13.) Wie haufig rauchst du zur Zeit?

Ich rauche nicht

Weniger als einmal im Monat

Mindestens einmal im Monat, aber nicht jede Woche
Mindestens einmal die Woche, aber nicht jeden Tag

Jeden Tag

14.) Wie viele deiner Freunde rauchen?
(Fast) keine Sehr wenige Einige Die meisten (Fast) alle

L] L] L] L] L]

15.) Wenn dir einer deiner besten Freundinnen oder Freunde eine Zigarette anbieten wirde,
wurdest du sie dann rauchen?

Mit Sicherheit Wahrscheinlich ~ Wahrscheinlich Mit Sicherheit
ja ja nein nein

] L] L] L]

16.) Was schatzt du: Wie viele der folgenden Personen rauchen in Deutschland? Bitte kreuze pro Zeile
nur ein Kastchen an. (Es geht bei dieser Frage nicht nur um Personen, die du kennst, sondern um alle
Erwachsenen und alle Jugendlichen in deinem Alter in Deutschland.)

Die Hélfte

Erwachsene

Jugendliche
in deinem Alter || ={_|ree{ Josn( Jouun (o

17.) Stell dir Folgendes vor: Du rauchst regelmafig im nachsten Monat. Wirde dir das Folgende passieren?
@ Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.




Ein paar Fragen zu dem Thema Alkohol ...

18.) Hast du schon mal Alkohol getrunken?

Ja Nein

L] L]

19.) Hast du schon mal Alkohol getrunken und deine Eltern wussten nichts davon?

Ja Nein

L] L]

20.) Denk an die letzten 30 Tage. An wie vielen Tagen, wenn Uberhaupt, hast du Alkohol getrunken?
Nie An 1-2 Tagen  An 3-5 Tagen An 6-9 Tagen An 10-19 Tagen An 20-29 Tagen Jeden Tag

L] ] ] ] L] ] L]

21.) Wie oft, wenn Uberhaupt, warst du schon einmal betrunken, so dass du z.B. beim Laufen hin und
her geschwankt bist, nicht mehr ordentlich sprechen konntest oder dich am nachsten Tag an

nichts mehr erinnern konntest?
Sechsmal

Noch nie Einmal Zweimal Drei- bis funfmal oder ofter

L] L] L] L] L]

22.) Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getranke trinkst du dann normalerweise?
Ein alkoholisches Getrank ist z. B. ein Glas Wein, ein Glas Sekt, eine Flasche Bier oder Biermix oder
ein Schnapsglas mit Wodka, Rum oder &hnlichem Schnaps.

Ich trinke keinen Alkohol

Weniger als ein ganzes alkoholisches Getrank
Ein bis zwei alkoholische Getranke

Drei bis vier alkoholische Getranke

FUnf bis sechs alkoholische Getranke

Mehr als sechs alkoholische Getranke

oo

23.) Wie haufig hast du schon funf oder mehr alkoholische Getranke bei einer Gelegenheit getrunken?

Noch nie Einmal Zweimal 3- bis 5-mal  6-mal oder ofter

L] L] L] L] L]

24.) Wie viele deiner Freunde trinken Alkohol?

(Fast) keine Sehr wenige Einige Die meisten (Fast) alle

L] L] L] L] L]

25.) Wenn dir einer deiner besten Freundinnen oder Freunde Alkohol anbieten wurde,
wurdest du ihn dann trinken?

Mit Sicherheit Wahrscheinlich  Wahrscheinlich Mit Sicherheit
ja ja nein nein

] L] L] L]
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26.) Was schatzt du: Wie viele der folgenden Personen trinken Alkohol in Deutschland? Bitte kreuze pro
Zeile nur ein Kastchen an. (Es geht bei dieser Frage nicht nur um Personen, die du kennst, sondern um alle
Erwachsenen und alle Jugendlichen in deinem Alter in Deutschland.)

Die Halfte
Erwachsene

Jugendliche
in deinem Alter

27.) Stell dir Folgendes vor: Du trinkst regelmaflig Alkohol im nachsten Monat. Wurde dir das Folgende
passieren?
@ Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an.

Und zu guter Letzt mochten wir von dir erfahren:

28.) Was tust du, wenn du Stress hast?
v Beispiel:  Stichpunkte genigen.

29.) Was tust du bei unangenehmen Gefiihlen, z. B. wenn du sehr wiitend bist?
v Beispiel:  Stichpunkte gentigen.

Du hast es geschafft! Vielen Dank fir deine Hilfe.




