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         Innerschulische Pr ä vention des Rauchens durch 
Lebenskompetenzf ö rderung  –  eine empirische 
Evaluation 
 School-Based Smoking Prevention by Enhancement of Life Competence  –  
An Empirical Evaluation    

  Abstract 
  &  
  Aim of the Study:       An intervention for the pre-
vention of smoking in fi fth grades of basic sec-
ondary schools is to be evaluated.  
  Method:       A non-randomised control group 
study was performed. The intervention-group 
consisted of 21 classes from 9 secondary schools 
of the County of Neuss, the control group of 34 
classes from 12 schools of the counties of Neuss 
and Erft. The intervention consisted of up to 12 
teaching units in one academic year with the 
goal of giving smoking-relevant information 
and of strengthening social competences. Before 
and after the intervention, pupils in both study 
groups answered questionnaires anonymously. 
The questions focussed on smoking behaviour 
in the previous four weeks (smoking frequency) 
and, limited to pupils who had never smoked be-
fore in the fi rst interview (never-before-smok-
ers), on the start of smoking.  
  Results:       A total of 1   082 pupils participated 
in both interviews (intervention: 462; control: 
620). Smoking frequency increased more within 
the intervention group than in the control group 
(p     <     0.05). In the intervention group more never-
before-smokers started smoking than in the con-
trol group (12.7    %  versus 7.8    % ; p     <     0.05). After 
statistical control of age, sex, nationality, smok-
ing status of relatives and the interaction of these 
variables with the intervention, both effects are 
no longer statistically signifi cant. Instead anoth-
er result is emerging: for pupils with a smoking 
father, smoking frequency in the intervention 
group increases signifi cantly less than in the con-
trol group (p    <    0.01).   
  Conclusions:       The intervention had no general 
effect for all pupils. However, it did have a posi-
tive effect specifi cally for pupils with a smoking 
father. The whole intervention does not seem to 
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  Zusammenfassung 
  &  
  Ziel:       Die Wirkung einer Ma ß nahme, die bei 
Hauptsch ü lern der f ü nften Klassen den Einstieg 
in das Rauchen verhindern soll, soll erfasst wer-
den.  
  Methodik:       Eine nicht-randomisierte Kontroll-
gruppenstudie mit Vor- und Nachuntersuchung 
wurde durchgef ü hrt. Die Interventionsgruppe 
bestand aus 21 Klassen aus 9 Schulen des Rhein-
Kreises Neuss, die Kontrollgruppe aus 34 Klas-
sen aus 12 Schulen der Rhein-Kreise Neuss und 
Erft. Die Intervention bestand aus maximal 12 
Unterrichtseinheiten, die innerhalb eines Schul-
jahres durchgef ü hrt werden sollten und auf die 
Vermittlung rauchrelevanter Informationen und 
Sozialkompetenzen abzielten. Die Sch ü ler beider 
Untersuchungsgruppen wurden vor und nach 
der Intervention schriftlich und anonym befragt. 
Hauptzielgr ö  ß en waren das Rauchen in den letz-
ten vier Wochen (Rauchh ä ufi gkeit) und  –  nur 
bei Sch ü lern, die zu Beginn der Studie noch nie 
geraucht hatten, (Anfangs-Nie-Raucher)  –  der 
Rauchbeginn.   
  Ergebnisse:       An beiden Untersuchungen nahmen 
1   082 Sch ü ler teil (Intervention: 462; Kontrolle: 
620). In der Interventionsgruppe hat die Rauch-
h ä ufi gkeit zwischen beiden Untersuchungen 
st ä rker zugenommen als in der Kontrollgruppe 
(p    <    0.05). Au ß erdem haben in dieser Zeit in der 
Interventionsgruppe mehr Anfangs-Nie-Raucher 
das erste Mal geraucht als in der Kontrollgruppe 
(12,7    %  versus 7,8    % ; p    <    0,05). Nach statistischer 
Kontrolle von Alter, Geschlecht, Nationalit ä t, 
Rauchverhalten der Angeh ö rigen und der Inter-
aktionen dieser Variablen mit der Intervention 
sind beide Effekte nicht mehr signifi kant. Daf ü r 
zeigt sich, dass bei Sch ü lern mit rauchendem Va-
ter in der Interventionsgruppe die Rauchh ä ufi g-
keit statistisch signifi kant weniger zunimmt als 
in der Kontrollgruppe (p    <    0,01).  
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 Einleitung 
  &  
 Die Gef ä hrlichkeit des Rauchens ist seit Jahrzehnten bekannt. Es 
ist der gr ö  ß te vermeidbare, verhaltensbedingte Risikofaktor f ü r 
Herz-Kreislaufkrankheiten und f ü r Karzinome, besonders f ü r 
Lungen- und Kehlkopfkarzinome. Rauchen verschlimmert Stoff-
wechselkrankheiten wie Diabetes und ist in Deutschland wie in 
den anderen Industriel ä ndern die Hauptursache f ü r fr ü hzeitiges 
Sterben  [1 – 4] . Junge Menschen im Alter von bis zu 25 Jahren 
rauchen am meisten. Besonders gilt das f ü r Personen mit nied-
rigem Bildungsstand  [5 – 7] . Im Durchschnitt beginnen deutsche 
Jugendliche im Alter von 12,9 Jahren mit dem Rauchen  [8] . Bei 
den 12 – 19-J ä hrigen rauchen 23    %  der Hauptsch ü ler und 11    %  der 
Sch ü ler der gymnasialen Sekundarstufe st ä ndig oder gelegent-
lich  [8] . Bei den 18 – 19-J ä hrigen trifft dies f ü r 63    %  der Personen 
mit Hauptschulabschluss und 39    %  derjenigen mit Abitur zu  [7] . 
Schon kurz nach Konsumbeginn kann Abh ä ngigkeit auftreten 
 [9,   10] . Vor diesem Hintergrund muss eine nachhaltige Pr ä ven-
tion darauf abzielen, Kinder und Jugendliche vom Rauchen 
abzuhalten. 
 Aus verschiedenen Gr ü nden liegt es nahe, vor allem in den Schu-
len Pr ä ventionsma ß nahmen gegen das Rauchen durchzuf ü hren. 
In Schulen l ä sst sich eine gro ß e Zahl Jugendlicher erreichen. Zu-
dem  ü bernehmen Schulen neben dem Bildungsauftrag heute 
zunehmend Erziehungsverantwortung  [11,   12] . Eine Vielzahl 
verschiedener Programme zur Rauchpr ä vention in der Schule 
liegt mittlerweile vor. Thomas und Perera z ä hlen weltweit allein 
94 randomisierte Kontrollgruppenstudien zur Evaluation derar-
tiger Programme  [13] . Die herausragendsten sind dabei die Stu-
dien zum Hutchinson Smoking Prevention Project  [14]  und zum 
New Yorker Drogenmissbrauchspr ä ventionsprogramm  [15] . In-
haltlich sind all diese Programme sehr unterschiedlich. Es gibt 
aber verschiedene Komponenten, die in mehr oder minder ab-
gewandelter Form in sehr vielen dieser Programme enthalten 
sind. Hierzu geh ö ren vor allem die Vermittlung von Wissen  ü ber 
das Rauchen, die Vermittlung spezieller sozialer Kompetenzen 
zur Vermeidung des Rauchens sowie die Vermittlung allgemei-
ner sozialer und kognitiver Kompetenzen. Angesichts der von 
Thomas und Perera  [13]  analysierten empirischen Befunde ist 
die Wirksamkeit dieser Programme allerdings eher fragw ü rdig. 
 In Deutschland werden derzeit zwei Arten von Ma ß nahmen zur 
Rauchpr ä vention eingesetzt: Zum einen Unterrichtsprogramme 
gegen das Rauchen und zum anderen Nichtraucher-Sch ü ler-
wettbewerbe. Zu den Unterrichtsprogrammen gegen das Rau-
chen geh ö ren das Grundschulprogramm  „ Klasse2000 “  zur Ge-
sundheitsf ö rderung, Gewalt- und Suchtvorbeugung  [16,   17] , das 
Projekt  „ Alf-Allgemeine Lebenskompetenzen und Fertigkeiten” 
 [18] , das Programm  „ Fit und stark “ , das Programm  „ Erwachsen 
werden “  und das Leipziger Pr ä ventionsprogramm  [19,   20] . Als 
Nichtraucher-Sch ü lerwettbewerb wird in fast allen Bundesl ä n-
dern  „ Be-Smart  –  Don ́ t Start “  angeboten  [21 – 24] . Soweit Evalu-
ationen zu diesen Ma ß nahmen vorliegen, liefern sie keine ein-
heitlichen Ergebnisse. Die Programme  „ Klasse2000 “  und  „ Alf “  
zeigen kurzfristige Wirksamkeit  [18] . Die Programme  „ Fit und 

stark “ ,  „ Erwachsen werden “  und das  „ Leipziger Pr ä ventionspro-
gramm “  wirken je nach beteiligter Alterstufe unterschiedlich 
 [19,   20] . Der Wettbewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  scheint nur 
einen kurzfristigen Effekt gehabt zu haben  [22,   24] . 
 Angesichts der eben skizzierten Befundlage und der hohen Rau-
cherzahlen unter Jugendlichen ist es notwendig, immer neue 
Ma ß nahmen zur Rauchpr ä vention zu entwickeln und zu erpro-
ben. Vor diesem Hintergrund beschloss die Gesundheitskonfe-
renz des Rhein-Kreises Neuss, in den f ü nften Klassen an Haupt-
schulen eine Ma ß nahme zur schulischen Gesundheitsf ö rderung 
und Pr ä vention des Rauchens durchf ü hren und evaluieren zu 
lassen. Die Ma ß nahme sollte aus der Praxis heraus zusammen 
mit Lehrkr ä ften und Akteuren der Suchtpr ä vention entwickelt 
werden, um auf diese Weise die Identifi kation der Lehrkr ä fte 
mit den Programminhalten und damit die Durchf ü hrungstreue 
zu gew ä hrleisten  [25] . Im Folgenden wird eine Studie zur Evalu-
ation dieser Ma ß nahme vorgestellt.   

 Methodik 
  &   
 Untersuchungsteilnehmer 
 Nachdem sich die Gesundheitskonferenz des Rhein-Kreises 
Neuss f ü r eine Pr ä ventionsma ß nahme mit Evaluation ausge-
sprochen hatte, wurde die Hauptschulleiterkonferenz dieses 
Kreises um Zustimmung gebeten. Grunds ä tzlich stimmte die 
Hauptschulleiterkonferenz zu. Sie sprach sich aber einstimmig 
gegen eine randomisierte Zuordnung von Klassen oder Schulen 
zur Pr ä ventionsma ß nahme aus. Damit war die urspr ü nglich be-
absichtigte randomisierte Interventions-Kontrollgruppenstudie 
nicht m ö glich. Stattdessen sollte gem ä  ß  den Beschl ü ssen der 
Gesundheits- und der Schulleiterkonferenz die Ma ß nahme in all 
jenen Hauptschulen des Rhein-Kreis-Neuss durchgef ü hrt wer-
den, deren Kollegien der Teilnahme zustimmten. Kollegien, die 
die Durchf ü hrung der Ma ß nahme ablehnten, wurden gebeten, 
ihre Schule f ü r Kontrolluntersuchungen zur Verf ü gung zu stel-
len. Mit derselben Bitte wurden die Leiter der Hauptschulen im 
benachbarten, strukturell vergleichbaren Erftkreis angeschrie-
ben. In den Schulen, die entweder der Durchf ü hrung der Ma ß -
nahme oder wenigstens der Durchf ü hrung von Kontrolluntersu-
chungen zugestimmt hatten, forderten die Schulleiter die Klas-
senlehrer der f ü nften Klassen zur Teilnahme an der Studie auf. 
Die Klassenlehrer konnten die Teilnahme ablehnen. 
 Die Schulen und Klassen im Rhein-Kreis-Neuss, deren Leiter der 
Durchf ü hrung der Ma ß nahme zustimmten, bildeten die Inter-
ventionsgruppe. Schulen und Klassen dieses Kreises, deren Lei-
ter lediglich mit Kontrolluntersuchungen einverstanden waren, 
bildeten zusammen mit den zur Teilnahme bereiten Schulen des 
Erftkreises die Kontrollgruppe. Die auf diese Weise gebildeten 
beiden Untersuchungsgruppen d ü rften weitgehend vergleich-
bar sein. Der Rhein-Kreis-Neuss und der Erftkreis haben eine 
 ä hnliche Gr ö  ß e (Rhein-Kreis-Neuss: 576   km 2 ; Erftkreis: 704   km 2 ) 
und etwa gleiche Einwohnerzahlen (Rhein-Kreis-Neuss: 
446 308; Erftkreis 461 810). Beide Kreise liegen in unmittelbarer 

be cost-effective. Specifi c interventions with a focus on endan-
gered groups could be more cost-effective.          

  Schlussfolgerungen:       Die Intervention hat keinen generellen 
Effekt, wohl aber einen spezifi schen positiven Effekt bei Sch ü -
lern mit rauchendem Vater. Wegen des gro ß en Aufwandes er-
scheint die Intervention nicht kosten-effektiv. Ma ß nahmen, die 
speziell auf besonders gef ä hrdete Gruppen ausgerichtet sind, 
k ö nnten kosten-effektiver sein.   
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Nachbarschaft zu einer Gro ß stadt mit mehr als einer halben 
Million Einwohner. Beim Rhein-Kreis-Neuss ist dies D ü sseldorf, 
beim Erftkreis K ö ln. In beiden Kreisen gibt es etwa gleiche Aus-
l ä nder- (Rhein-Kreis-Neuss: 10,5    % ; Erftkreis 11,0    % ) und  ä hn-
liche Arbeitslosenanteile (Rhein-Kreis-Neuss: 7,9    % ; Erftkreis 
9,6    % )  [26] . Zum Lebensstil Jugendlicher liegen keine repr ä senta-
tiven Daten vor.   

 Pr ä ventionsma ß nahme 
 Die hier vorgestellte Pr ä ventionsma ß nahme wurde in der Zeit 
von November 2001 bis Mai 2002 durchgef ü hrt. Sowohl die Pla-
nung als auch die Durchf ü hrung erfolgten in enger Kooperation 
mit den Lehrkr ä ften. Bei der Entwicklung der Ma ß nahme wurde 
von der Annahme ausgegangen, dass Suchtverhalten ein syste-
mischer Prozess ist, der sowohl durch das Wissen und die Ein-
stellung, als auch durch die Konstellation pers ö nlicher und sozi-
aler Kompetenzen gepr ä gt wird. Auf der Grundlage dieser Vor-
stellung entstand ein Unterrichtsprogramm aus 12 Einheiten. 
Insgesamt zielt dieses Programm darauf ab, das auf das Rauchen 
bezogene Wissen, die Einstellung zum Rauchen und besonders 
die f ü r das Rauchen relevante Konstellation pers ö nlicher und 
sozialer Kompetenzen systematisch zu ber ü cksichtigen und den 
Unterricht dar ü ber hinaus gesundheitsf ö rderlich zu gestalten 
 [27]  (Siehe    �  �      Tab. 1  ). 
 Die Unterrichtsinhalte stehen im Bezug zu m ö glichen Ursachen 
des Rauchens und betreffen Aspekte wie den Einfl uss auf die Be-
reitschaft zu Rauchen  [17,   28 – 41] . Das Unterrichtsmanual ent-
h ä lt Umsetzungsvorschl ä ge f ü r die jeweiligen Themenfelder 
(pers ö nliche, soziale und Informationsebene), Anregungen zur 
Methodik und Didaktik, Bewegungs-, Koordinations- und Ent-
spannungsspiele, Kopiervorlagen, Empfehlungen zur Elternar-
beit und ein Verzeichnis von Adressen regionaler Kooperations-
partner. Die Unterrichtseinheiten sind darauf angelegt, dass sie 
im Rahmen des normalen Unterrichts  ü berwiegend durch die 
Klassenlehrer durchgef ü hrt werden k ö nnen. Als Dauer einer Un-
terrichtseinheit werden ein bis zwei Schulstunden veranschlagt. 
Die zeitliche Integration in den Unterricht kann individuell er-
folgen  [27] . 
 Vor der Durchf ü hrung der Ma ß nahme wurden die Lehrer ge-
schult. Die Schulung hatte verschiedene Ziele:   
  §    Die pers ö nlichen Ressourcen der Lehrer sollten erweitert 

werden. Insbesondere betraf dies die Bereitschaft zur 

Selbstrefl exion, die eine Grundlage glaubw ü rdiger Suchtpr ä -
ventionsarbeit ist. 

  §    Die methodischen Fertigkeiten sollten vermehrt werden. 
Hierzu geh ö rten vor allem Strategien der Stressbew ä ltigung 
bei den Sch ü lern durch Entspannung und Bewegung, sowie 
interaktive Arbeitsformen, in denen der Lehrer eine Modera-
torenfunktion  ü bernimmt. 

  §    Der Umgang mit dem Unterrichtsmanual sollte einge ü bt wer-
den. 

  §    Strategien zu einem sinnvollen Umgang mit den verf ü gbaren 
strukturellen Ressourcen sollten entwickelt werden.   

 Im Verlauf der Ma ß nahme wurden die Lehrer in vier moderier-
ten Zirkeltreffen im Umfang von zwei bis vier Stunden begleitet. 
Diese Treffen sollten den Austausch unter den Lehrern f ö rdern. 
Die Lehrer dokumentierten die Zahl und Thematik der durchge-
f ü hrten Unterrichtseinheiten und der Elterninformationsveran-
staltungen. Au ß erdem f ü hrten die Lehrer bezogen auf die Infor-
mation Elternarbeit durch, die von der Projektleitung durch ei-
nen Informationsbrief unterst ü tzt wurde.   

 Ma ß nahmen in der Kontrollgruppe 
 In der Kontrollgruppe wurden im Rahmen der hier vorgestellten 
Studie keine besonderen Ma ß nahmen angeboten. Allerdings 
stand es den Schulen und Lehrern der Kontrollgruppe frei, nach 
eigenen Vorstellungen Ma ß nahmen gegen das Rauchen durch-
zuf ü hren.   

 Evaluation  
 Untersuchungsmaterial und Untersuchungsdurchf ü hrung 
 Zur Evaluation der Pr ä ventionsma ß nahme wurden mehrere Un-
tersuchungen durchgef ü hrt. So sollten die Sch ü ler jede Unter-
richtsstunde unmittelbar nach Abschluss anhand einer 5-tei-
ligen Smilie-Skala bewerten. Des Weiteren wurden die Lehrer 
der Interventionsgruppe zum Abschluss der Ma ß nahme schrift-
lich und anonym zur Ma ß nahme befragt. Au ß erdem wurde so-
wohl in der Interventions- als auch in der Kontrollgruppe vor 
und nach der Ma ß nahme, d.   h. von September bis Oktober 2001 
und von Juni bis Juli 2002, in einer Schulstunde ohne Anwesen-
heit der Lehrkraft eine schriftliche, anonyme Befragung der 
Sch ü ler durchgef ü hrt. 
 Bei den anonymen Befragungen vor und nach der Ma ß nahme 
wurden in beiden F ä llen Frageb ö gen mit weitgehend gleichem 
Inhalt eingesetzt. Unter anderem enthielten diese Frageb ö gen 
Fragen zu den soziodemografi schen Merkmalen  „ Alter “ ,  „ Ge-
schlecht “  und  „ Nationalit ä t “ , zum Rauchverhalten der Mutter, 
des Vaters, der Geschwister und der Freunde und zum eigenen 
Rauchverhalten. Zum eigenen Rauchverhalten wurden drei Fra-
gen gestellt: 1) zur bisherigen Raucherfahrung im Allgemeinen, 
2) zum Rauchverhalten in den letzten vier Wochen und 3) zum 
im n ä chsten halben Jahr erwarteten Rauchverhalten. Bei allen 
drei Fragen zum Rauchverhalten wurden jeweils mehrere ordi-
nal geordnete Antwortkategorien vorgegeben. Bei der allgemei-
nen Raucherfahrung waren dies die Kategorien  „ Nein, noch nie “ , 
 „ Ja, einmal probiert “ ,  „ Ja,  ö fter probiert “  und  „ Ja regelm ä  ß ig 
(mindestens einmal pro Woche) “ , beim Rauchen in den letzten 
vier Wochen die Kategorien  „  Ü berhaupt nicht “ ,  „     <    1 mal pro Wo-
che “ ,  „ 1 mal pro Woche “ ,  „ Mehrmals pro Woche “  und  „ Jeden 
Tag “  und bei der Erwartung zum Rauchverhalten im n ä chsten 
halben Jahr die Kategorien  „ Sicher ja “ ,  „ Wahrscheinlich ja “ , 
 „ Vielleicht “ ,  „ Wahrscheinlich nein “  und  „ Sicher nein “   [42] . 
 Bei beiden Befragungen sollten die Sch ü ler einen selbstge-
w ä hlten Code bestehend aus den Anfangsbuchstaben der Vorna-

  Tab. 1       Inhalte der Unterrichtseinheiten auf der Grundlage der Lebenskompe-
tenzf ö rderung  a   

 Klassengemeinschaft aufbauen 
 Selbstwahrnehmung, Umgang mit Gef ü hlen und Empathie 
 Individuelles k ö rperliches und seelisches Wohlbefi nden, Bewegung und 
Entspannung 
 Selbstwert, Umgang mit St ä rken und Schw ä chen, kritisches und kreatives 
Denken 
 Selbstsicherheit 
 Substanzspezifi sche Information, Einstellung zum Rauchen, Gr ü nde f ü r 
und gegen Rauchen, Schadstoffe, Werbestrategien der Tabakindustrie 
 Umgang mit positivem und negativem Gruppendruck 
 Entscheidungen treffen und Probleme l ö sen 
 Soziale Kontakt- und Beziehungsf ä higkeit 
 Kommunikationsf ä higkeit 
 Alternativen zu Suchtmittelkonsum und Freizeit gestalten 
 Gelerntes verankern: Pr ä sentationen und Aktionen 

   a       Aufbau in Anlehnung an Leitlinien  [11]  und Programme schulischer Suchtpr ä vention 

 [16,   18 – 20,   28 – 30,   35 – 37]    
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men ihrer Eltern bzw. der Personen, bei denen sie aufwachsen, 
und den Geburtstagen und  – monaten diesen Personen eintra-
gen. Anhand dieser Codes wurden die Frageb ö gen aus den Befra-
gungen vor und nach der Ma ß nahme einander zugeordnet.    

 Auswertung 
 Die Untersuchungsteilnehmer wurden anhand der Daten aus 
der Voruntersuchung charakterisiert. Au ß erdem wurden die 
Mitglieder der Interventions- mit denen der Kontrollgruppe so-
wie die Teilnehmer an beiden Untersuchungen mit den Per-
sonen, die nur an der ersten Untersuchung teilgenommen hat-
ten, verglichen. Um zu pr ü fen, ob in der Interventionsgruppe bis 
zur Nachuntersuchung andere Personengruppen ausgeschieden  
waren als in der Kontrollgruppe, wurden zus ä tzlich die statis-
tischen Interaktionen zwischen der Untersuchungsbedingung 
(Intervention versus Konstrolle) und der Untersuchungsteilnah-
me (beide Untersuchungen versus nur Voruntersuchung) analy-
siert. 
 Folgende Variablen wurden betrachtet:   
  §    die soziodemografi schen Variablen  „ Alter “ ,  „ Geschlecht “  und 

 „ Nationalit ä t “ , 
  §    der Raucherstatus der Mutter, des Vaters, der Geschwister 

und der Freunde sowie 
  §    die drei Variablen zum Rauchverhalten, d.   h. bisherige Rau-

cherfahrung im Allgemeinen, das Rauchverhalten in den letz-
ten vier Wochen und die Erwartung bez ü glich des Rauchver-
haltens im n ä chsten halben Jahr.   

 Da zwischen den Sch ü lern derselben Klasse m ö glicherweise 
gr ö  ß ere Gemeinsamkeiten bestehen als zwischen Sch ü lern ver-
schiedener Klassen, wurden in  Ü bereinstimmung mit den me-
thodischen Forderungen von Thomas und Perera  [13]  alle Analy-
sen als Mehr-Ebenen-Analysen  [43]  durchgef ü hrt. Dabei wurden 
immer zwei Ebenen betrachtet: die Sch ü ler als erste und die 
Klassen als zweite Ebene. Die Schulen konnten nicht als zus ä tz-
liche eigenst ä ndige Ebene ber ü cksichtigt werden, da manche 
Schulen nur mit einer Klasse vertreten waren. Die Wirkung der 
Klassenzugeh ö rigkeit wurde jeweils als zuf ä lliger Effekt (zuf ä l-
liger Achsenabschnitt) und die Wirkungen aller anderen Varia-
blen als feste Effekte modelliert  [43] . 
 Bei der Variablen  „ Alter “  wurden die Zwei-Ebenen-Modellie-
rungen mit einer linearen Regression verbunden, beim Ge-
schlecht, der Nationalit ä t und dem Rauchverhalten der Angeh ö -
rigen mit einer bin ä ren logistischen Regression und bei den Va-
riablen zum Rauchverhalten mit einer kumulativen logistischen 
Regression. Die kumulative logistische Regression ist eigens f ü r 
Kriterienvariablen konzipiert, die lediglich  ü ber Ordinalskalen-
niveau verf ü gen  [44] . Bei diesem Verfahren wird f ü r jede der 
 n −1 bin ä ren Variablen, die man durch Dichotomisierung aus ei-
ner  n -stufi gen Ordinalskala bilden kann, eine bin ä re logistische 
Regression gerechnet. F ü r dieselbe Pr ä diktorvariable wird dabei 
aber in allen bin ä ren Regressionen nur ein einziger Odds-Ratio 
bestimmt. Zur Pr ü fung der Interaktion zwischen Untersuchungs-
bedingung und Untersuchungsteilnahme wurde jeweils der In-
teraktionsterm zusammen mit den Termen f ü r die beiden 
Haupteffekte betrachtet. 
 Leider existiert kein praktikables Verfahren, mit dem man f ü r 
Mittelwert- und Prozentsch ä tzer Konfi denzintervalle bez ü glich 
genau der Modellvorstellung bestimmen kann, die den hier ver-
wendeten Signifi kanztests zugrunde liegt. Aus diesem Grund 
wurde hierf ü r eine Approximation verwendet. Diese Approxi-
mation besteht darin, die Konfi denzintervalle  ü ber die effek-
tiven Stichprobengr ö  ß en zu bestimmen, die sich bei den Intra-

klassenkorrelationen f ü r die jeweils betrachteten Variablen er-
geben. Diese Approximation ist konservativer als der eigentliche 
Modelltest. Dies f ü hrt dazu, dass sich zwei Konfi denzintervalle 
 ü berlappen k ö nnen, obwohl die beiden dazugeh ö rigen Sch ä tzer 
signifi kant verschieden sind. Ma ß geblich f ü r die Beurteilung 
von Unterschieden zwischen den Sch ä tzern ist dann immer der 
eigentliche Signifi kanztest. 
 Die Wirkung der Ma ß nahme wurde anhand zweier Zielgr ö  ß en 
untersucht: 1) der Ver ä nderung beim Rauchen in den letzten 
vier Wochen in der Nachuntersuchung gegen ü ber der Vorunter-
suchung und 2) der Tendenz zum Rauchbeginn zwischen Vor- 
und Nachuntersuchung. Bei der ersten Zielgr ö  ß e wurden alle 
Untersuchungsteilnehmer mit auswertbaren Daten betrachtet, 
bei der zweiten Zielgr ö  ß e nur jene Teilnehmern mit auswert-
baren Daten, die bis zur Voruntersuchung nach eigenen Anga-
ben noch nie geraucht hatten, d.   h. die Anfangs-Nie-Rauchern. 
Die erste Zielgr ö  ß e spiegelt am ehesten die generelle Wirkung 
der Ma ß nahme wider. Diese Gr ö  ß e wurde auch bei der Evaluati-
on des Hutchinson Smoking Prevention Project betrachtet. Bei 
der zweiten Zielgr ö  ß e geht es dagegen speziell um die Wirkung 
der Ma ß nahme f ü r die Prim ä rpr ä vention. Auf diese Zielgr ö  ß e 
konzentriert sich auch der Cochrane Review von Thomas und 
Perera. 
 F ü r beide Zielgr ö  ß en wurden jeweils zwei Analysen durchge-
f ü hrt. Die erste Analyse zielte darauf ab, den Unterschied zwi-
schen beiden Untersuchungsbedingungen ohne Ber ü cksichti-
gung sonstiger Einfl ussfaktoren zu erfassen. Bei der zweiten 
Analyse wurden zus ä tzlich weitere m ö gliche Einfl ussfaktoren 
ber ü cksichtigt. Auf diese Weise sollte gepr ü ft werden, inwieweit 
etwaige Effekte bei den Zielgr ö  ß en auf bereits vor der Untersu-
chung bestehende Unterschiede zwischen den beiden Untersu-
chungsgruppen zur ü ckzuf ü hren sein k ö nnten. Bis zu einem ge-
wissen Grade k ö nnen auf diese Weise Verzerrungen, die durch 
die fehlende Randomisierung bedingt sind, ausgeglichen wer-
den. Als zus ä tzliche Einfl ussfaktoren wurden dabei die drei sozi-
odemografi schen Variablen, d.   h. Alter, Geschlecht und Nationa-
lit ä t, sowie die vier Variablen zum Rauchverhalten der Angeh ö -
rigen betrachtet. Um subgruppen-spezifi sche Wirkungen der 
Ma ß nahme pr ü fen zu k ö nnen, wurden bei der zweiten Analyse 
au ß erdem noch die Interaktionen zwischen den eben genannten 
sieben Variablen und der Bedingungsvariation als Pr ä diktoren 
ber ü cksichtigt. Alle Analysen wurden als Zwei-Ebenen-Analy-
sen mit den Sch ü lern als erster und den Klassen als zweiter Ebe-
ne durchgef ü hrt. Die Wirkung der Klassenzugeh ö rigkeit wurde 
jeweils als zuf ä lliger Effekt (zuf ä lliger Achsenabschnitt) und die 
Wirkungen aller anderen Variablen als feste Effekte modelliert. 
 Bei beiden Analysen zum Rauchen in den letzten vier Wochen 
wurde die Zwei-Ebenen-Modellierung mit einer kumulativen 
logistischen Regression kombiniert. Dabei wurden die Werte in 
der Nachuntersuchung als Kriterium und die Werte in der Vor-
untersuchung als zus ä tzlicher Pr ä diktor verwendet. Letzteres 
dient dazu, das Anfangsniveau bez ü glich des Rauchens zu kon-
trollieren und auf diese Weise die Wirkung der anderen Varia-
blen auf die Ver ä nderung des Rauchverhaltens und nicht auf das 
Rauchverhalten an sich zu erfassen. Da der Variable  „ Rauchen in 
den letzten vier Wochen “  h ö chstens Ordinal- aber kaum Inter-
valskalenniveau zugesprochen werden kann, wurden die Werte 
aus der Voruntersuchung dummykodiert, d.   h. mit Ausnahme 
der als Referenz dienenden Kategorie  „ jeden Tag “  wurde jede 
Antwortkategorie als eine bin ä re Variable dargestellt. 
 Bei beiden Analysen zum Rauchbeginn bei den Anfangs-Nie-
Rauchern wurde die Zwei-Ebenen-Modellierung in beiden 
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F ä llen mit einer bin ä ren logistischen Regression kombiniert. 
Eine Person wurde genau dann als Anfangs-Nie-Raucher katego-
risiert, wenn sie auf die Frage nach dem allgemeinen bisherigen 
Rauchverhalten mit  „ noch nie “  und auf die Frage nach dem 
Rauchverhalten in den letzten vier Wochen mit  „  ü berhaupt 
nicht “  geantwortet hatte. Wenn sich dieses Antwortmuster in 
der Nachuntersuchung  ä nderte, wurde das als Rauchbeginn in 
der Zeit von der Vor- bis zur Nachuntersuchung gewertet.     

 Ergebnisse 
  &   
 Untersuchungsbeteiligung und Implementation der 
Pr ä ventionsma ß nahme  
 Untersuchungsbeteiligung und Implementation auf 
Lehrerebene 
 Von den insgesamt 13 Hauptschulen des Rhein-Kreises Neuss 
hatten zwei von vornherein vollst ä ndig die Teilnahme an der 
Studie abgelehnt. Eine dieser Schulen war zwar an der Pr ä venti-
onsma ß nahme interessiert, nicht aber an der Lehrerschulung. 
Die andere Schule sollte im Laufe des Schuljahres abgewickelt 
werden. Zwei weitere Schulen nahmen aus organisatorischen 
Gr ü nden nicht an der Intervention teil. Dort gelang es nicht, die 
f ü r die Ma ß nahme ben ö tigte Unterrichtszeit zur Verf ü gung zu 
stellen. Diese Schulen nahmen aber in der Kontrollgruppe an der 
Studie teil. Damit verblieben in der Interventionsgruppe 9 Schu-
len mit 21 Klassen. Von den insgesamt 15 Hauptschulen im 
Rhein-Erftkreis stellten sich 10 als Kontrollschulen zur Verf ü -
gung. Zusammen mit den beiden Kontrollschulen aus dem 
Rhein-Kreis-Neuss umfasste die Kontrollgruppe damit 12 Schu-
len mit 34 Klassen (Siehe    �  �      Tab. 2  ). 
 An den Lehrerschulungen nahmen 56 Lehrer teil. Es fanden zwei 
zweit ä gige Lehrerschulungen mit 17 bzw. 20 Lehrern aus ver-
schiedenen Hauptschulen statt, die alle das Unterrichtspro-
gramm durchf ü hren wollten. Au ß erdem wurde f ü r das gesamte 
Schulkollegium einer beteiligten Schule eine eint ä gige Schulung 
mit insgesamt 19 Lehrern durchgef ü hrt. An den vier Lehrerzir-
keln nahmen jeweils 9 bis 14 Lehrkr ä fte teil. Die Lehrer beurteil-
ten diese Lehrerzirkel als ein sinnvolles Instrument zum kollegi-
alen Austausch. Als Voraussetzung f ü r die Teilnahme nannten 
sie die Notwendigkeit externer Organisation und Moderation. 
 Insgesamt 21 Lehrkr ä fte setzten das Unterrichtsprogramm ein. 
Gem ä  ß  der Unterrichtsdokumentation f ü hrten diese Lehrkr ä fte 
im Mittel 8,29 Unterrichtseinheiten durch (Std. Abw.: 3,41; Min.: 
2; Max.: 12; Median und Modalwert 10). Pro Einheit wurden un-

terschiedlich viele Unterrichtsstunden verwendet. 16 Lehrkr ä fte 
beantworteten den Fragebogen zur Bewertung des Programms. 
Zw ö lf Lehrkr ä fte waren mit dem Programm sehr zufrieden und 
2 zufrieden (5-stufi ge Skala). Vierzehn Lehrkr ä fte erkl ä rten sich 
unmittelbar nach der Ma ß nahme bereit, das Programm in den 6. 
Klassen weiterzuf ü hren.    

 Untersuchungsbeteiligung und Implementation auf 
Sch ü lerebene 
 An der Voruntersuchung nahmen 1   167 Sch ü ler teil, 496 in der 
Interventions- und 671 in der Kontrollgruppe. In jeder der 55 
Klassen fehlte im Schnitt ein Sch ü ler. Insgesamt 1   082 Sch ü ler 
wurden zweimal befragt, 620 in der Kontroll- und 462 in der 
Interventionsgruppe. Von den Sch ü lern, die nur an der Vorun-
tersuchung teilgenommen hatten, geh ö rten 34 zur Interven-
tions- und 51 zur Kontrollgruppe. Damit sind bei beiden Unter-
suchungsbedingungen die Ausfallsraten von der Vor- zur Nach-
untersuchung nahezu gleich. Sie betragen 6,9    %  (95    % -Konfi den-
zintervall bei effektiver Stichprobengr ö  ß e: 2,3 – 19,1    % ) in der In-
terventionsgruppe und 7,5    %  (95    % -Konfi denzintervall bei ef-
fektiver Stichprobengr ö  ß e: 3,2 – 16,6    % ) in der Kontrollgruppe. 
Etwa ein Drittel der durchgef ü hrten Unterrichtseinheiten wurde 
von den Sch ü lern am Ende einer Programmstunde bewertet 
(935 R ü ckmeldeb ö gen). Anhand der 5-stufi gen Smilie-Skala 
wurde die Unterrichtsstunde in 86    %  aller F ä lle als sehr gut oder 
gut bewertet. Es gab nur wenige und somit kaum aussagekr ä f-
tige schriftliche Kommentare.   

 Anfangswerte der befragten Sch ü ler 
 Die Mitglieder der Interventions- und der Kontrollgruppe unter-
scheiden sich nur bei einer der zehn hier betrachteten Variablen 
statistisch signifi kant (siehe    �  �      Tab.   3 – 5  ). Die Mitglieder der In-
terventionsgruppe sind j ü nger. Die Wahrscheinlichkeit, dass es 
bei mindestens einer von zehn Variablen nur aus Zufall einen 
statistisch signifi kanten Effekt gibt, ist bei dem hier gew ä hlten 
Signifi kanzniveau von 0,05 allerdings 0,40. Beide Gruppen un-
terscheiden sich also nicht st ä rker, als es bei einer randomisier-
ten Bedingungszuweisung zu erwarten w ä re. Bei vier der zehn 
betrachteten Variablen gibt es einen signifi kanten Unterschied 
zwischen denen, die nur an der ersten Untersuchung teilgenom-
men haben, und den Teilnehmern an beiden Untersuchungen. 
Die Wahrscheinlichkeit, dass es bei mindestens vier von zehn 
Variablen nur aus Zufall einen statistisch signifi kanten Effekt 
gibt, ist bei dem hier gew ä hlten Signifi kanzniveau von 0,05 klei-
ner als 0,01. Damit k ö nnen die gefundenen Unterschiede nicht 
allein mit dem Zufall erkl ä rt werden. Die Teilnehmer an beiden 
Untersuchungen sind j ü nger, haben seltener rauchende Ge-
schwister, haben seltener rauchende Freunde und haben f ü r das 
kommende halbe Jahr eine geringere Raucherwartung (Siehe 
   �  �      Tab.   3 – 5  ). Die Interaktion zwischen Bedingungsvariation und 
Untersuchungsteilnahme ist bei keiner der zehn Variablen stati-
stisch signifi kant.   

 Wirkung der Pr ä ventionsma ß nahme  
 Von den 1   082 Teilnehmern an beiden Untersuchungen haben 
1   072 alle Daten geliefert, die f ü r die Beurteilung der Pr ä venti-
onsma ß nahme ben ö tigt werden, 456 in der Interventions- und 
616 in der Kontrollgruppe. In der Interventionsgruppe hat die 
Rauchh ä ufi gkeit zwischen den beiden Untersuchungen st ä rker 
zugenommen als in der Kontrollgruppe (siehe    �  �      Tab. 6  ). Von 
den 1   072 Teilnehmern an beiden Untersuchungen sind 967 An-
fangs-Nie-Raucher, 417 in der Interventions- und 550 in der 

  Tab. 2       Teilnehmerdaten 

   Interventionsgruppe  Kontrollgruppe 

 Teilnahme 
angefragt 

 13 Schulen mit 30 Klas-
sen (5. Jahrgangsstufe) 
im Rhein-Kreis Neuss 

 13 Schulen mit 41 
 Klassen 5. Jahrgangs-
stufe) im Erftkreis 

 Teilnahme  9 Schulen mit 21 
Klassen 

 2 Schulen mit 4 Klassen 
des Rhein-Kreis-Neuss 
10 Schulen mit 30 Klas-
sen des Erftkreis 

 Teilnahme Lehrer-
schulung 

 56 Lehrkr ä fte, davon 
f ü hrten 21 die Inter-
vention durch 

  –  

 Zahl der durch-
gef ü hrten Unter-
richtseinheiten 

 8,29 (Spannweite 
2 – 12) 

  –  
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  Tab. 4       Rauchende Bezugspersonen gem ä  ß  Voruntersuchung  a   

 Kategorien  Gesamt  Bedingung  Teilnahme 

     Intervention  Kontrolle  Vor-  &  nachher  Nur vorher 

  Rauchende Mutter  
 Ja  57,2 

 47,0 – 66,9 
 55,0 
 39,3 – 71,2 

 58,9 
 45,9 – 70,8 

 56,7 
 46,4 – 66,4 

 63,5 
 51,3 – 74,2 

 Nein  40,1 
 30,5 – 50,5 

 41,5 
 27,1 – 59,4 

 39,0 
 27,2 – 52,2 

 40,7 
 31,1 – 51,1 

 32,9 
 22,6 – 45,1 

 Keine Angabe  2,7 
 0,7 – 8,3 

 3,4 
 0,7 – 15,8 

 2,1 
 0,4 – 10,1 

 2,6 
 0,7 – 8,3 

 3,5 
 0,9 – 11,1 

     p    =    0,250  b    p    =    0,248  b   
  Rauchender Vater  

 Ja  63,8 
 53,6 – 72,9 

 60,7 
 44,9 – 76,2 

 66,0 
 52,1 – 76,7 

 63,6 
 53,3 – 72,8 

 65,9 
 53,7 – 76,3 

 Nein  30,0 
 21,5 – 40,1 

 31,5 
 19,1 – 49,3 

 28,9 
 18,7 – 42,3 

 30,3 
 21,8 – 40,4 

 25,9 
 16,2 – 37,4 

 keine Angabe  6,3 
 2,3 – 12,0 

 7,9 
 1,7 – 18,7 

 5,1 
 1,0 – 10,0 

 6,1 
 2,3 – 12,0 

 8,2 
 3,4 – 17,1 

     p    =    0,124  b    p    =    0,682  b   
  Rauchende Geschwister  

 Ja  27,5 
 19,5 – 37,2 

 29,0 
 16,3 – 45,2 

 26,4 
 16,3 – 38,5 

 26,3 
 18,5 – 36,0 

 42,4 
 31,2 – 54,5 

 Nein  60,7 
 50,6 – 70,0 

 56,2 
 40,7 – 72,1 

 63,9 
 51,0 – 75,8 

 61,6 
 51,4 – 70,8 

 49,4 
 37,6 – 61,3 

 keine Angabe  11,8 
 6,7 – 19,8 

 14,7 
 6,1 – 28,8 

 9,7 
 3,8 – 18,7 

 12,1 
 6,7 – 19,6 

 8,2 
 3,4 – 17,1 

     p    =    0,386  b    p    =    0,002  b   
  Rauchende Freunde  

 Ja  35,6 
 25,9 – 46,7 

 32,3 
 17,2 – 51,4 

 38,0 
 25,7 – 52,7 

 34,7 
 25,1 – 45,8 

 47,1 
 35,2 – 59,3 

 Nein  60,6 
 49,7 – 70,5 

 62,1 
 45,3 – 78,2 

 59,5 
 45,1 – 71,9 

 61,6 
 50,7 – 71,4 

 48,2 
 36,3 – 60,3 

 keine Angabe  3,9 
 1,2 – 9,4 

 5,6 
 0,6 – 15,0 

 2,5 
 0,4 – 9,6 

 3,8 
 1,2 – 9,5 

 4,7 
 1,7 – 13,1 

     p    =    0,152  b    p    =    0,036  b   

   a       Innerhalb der Matrizenzellen: Erste Zeile pro Zelle    =    Prozentzahlen (wegen Rundungsfehlern manchmal Abweichungen der Summe von 100); zweite Zeile pro Zelle    =    95    % -Konfi -

denzintervall berechnet unter Voraussetzung der in der Stichprobe gefundenen Intraklassenkorrelation   

   b       Beidseitiges Testen der Prozentzahlen f ü r die Kategorie  „ ja “  auf Gruppenunterschiede; Zwei-Ebenen-Modellierung (Sch ü ler    =    1. Ebene, Klassen    =    2. Ebene); zuf ä lliger Achsenab-

schnitt; alle anderen Effekte fest; kombiniert mit bin ä rer logistischer Regression   

  Tab. 3       Soziodemografi sche Merkmale der Probanden gem ä  ß  Voruntersuchung 

 Statistiken  Gesamt  Bedingung  Teilnahme 

     Intervention  Kontrolle  Vor-  &  nachher  Nur vorher 

   Alter in Jahren 
    Mittelwert  10,86  10,81  10,91  10,84  11,15 
    Std.-Abw.  0,73  0,73  0,73  0,72  0,81 
    95    % -KI  b    10,71 – 11,01  10,56 – 11,06  10,72 – 11,10  10,69 – 10,99  10,95 – 11,35 
    p-Wert  c     –   0,049  0,001 

   Geschlecht (Angabe f ü r m ä nnlich) 
    Prozent  54,8  54,1  55,4  54,8  55,4 
    95    % -KI  b    45,3 – 64,0  38,4 – 68,5  43,4 – 66,8  45,3 – 64,0  43,5 – 66,7 
    p-Wert  c     –   0,696  0,917 

   Nationalit ä t (Angabe f ü r deutsch) 
    Prozent  72,7  77,0  69,4  73,3  64,7 
    95    % -KI  b    61,2 – 81,8  60,6 – 91,1  54,4 – 82,4  66,6 – 86,2  52,0 – 75,6 
    p-Wert  c     –   0,146  0,236 

        a n    =    1167; beim Geschlecht wegen fehlender Daten lediglich n    =    1165   

   b      95    % -Konfi denzintervalle berechnet unter Voraussetzung der in der Stichprobe gefundenen Intraklassenkorrelationen   

   c       Beidseitiges Testen auf Gruppenunterschiede; Zwei-Ebenen-Modellierung (Sch ü ler    =    1. Ebene, Klassen    =    2. Ebene); zuf ä lliger Achsenabschnitt; alle anderen Effekte fest; bei der 

Variable  „ Alter “  kombiniert mit linearer Regression, ansonsten mit bin ä rer logistischer Regression   
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Kontrollgruppe. Von diesen haben 96 (9,9    % ; 95    % -Konfi denzin-
tervall bei effektiver Stichprobengr ö  ß e: 5,4 – 17,5    % ) in der Zeit 
zwischen den beiden Untersuchungen das erste Mal geraucht, 
53 (12,7    % ; 95    % -Konfi denzintervall bei effektiver Stichproben-
gr ö  ß e: 5,4 – 27,1    % ) in der Interventions- und 43 (7,8    % ; 95    % -Kon-
fi denzintervall bei effektiver Stichprobengr ö  ß e: 3,3 – 17,5    % ) in 
der Kontrollgruppe. 
 L ä sst man bei der statistischen Pr ü fung der Unterschiede zwi-
schen Interventions- und Kontrollgruppe sonstige m ö gliche Ein-
fl ussfaktoren auf die Entwicklung des Rauchverhaltens au ß er 
Acht, gibt es f ü r die beiden hier betrachteten Zielgr ö  ß en einen 
statistisch signifi kanten negativen Effekt der Ma ß nahme (Siehe 
   �  �      Tab. 7  ). Ber ü cksichtigt man bei der statistischen Pr ü fung zu-
s ä tzlich die anderen Variablen, die f ü r das Rauchverhalten ent-
scheidend sein k ö nnten, gibt es bei keiner der beiden Zielgr ö  ß en 
einen statistisch signifi kanten Effekt (Siehe    �  �      Tab. 7  ). Bei beiden 
Gr ö  ß en wird der Odds-Ratio auch niedriger. Beim Rauchbeginn 

wird er sogar deutlich niedriger als eins; gleichzeitig steigt aber 
auch der dazugeh ö rige Standardfehler, so dass es keinen statis-
tisch signifi kanten Effekt gibt. 
 Unter Ber ü cksichtigung der sonstigen Einfl ussfaktoren gibt es 
beim Rauchen in den letzten vier Wochen mehrere statistisch 
signifi kante Effekte. So zeigt sich, dass h ö heres Alter, deutsche 
Nationalit ä t, ein rauchender Vater und rauchende Geschwister 
in dem betrachteten Zeitabschnitt eine Zunahme der Rauchh ä u-
fi gkeit f ö rdern. Des Weiteren gibt es bei den Interaktionen einen 
statistisch signifi kanten Effekt. Dem entsprechend scheint die 
Ma ß nahme bei Sch ü lern mit rauchendem Vater sehr stark die 
Zunahme der Rauchh ä ufi gkeit zu verhindern (siehe    �  �      Tab.   7 
 und  8  ). Beim Rauchbeginn gibt es unter Ber ü cksichtigung der 
sonstigen Einfl ussfaktoren zwei statistisch signifi kante Effekte. 
So haben Sch ü ler mit rauchenden Geschwistern sowie Sch ü ler 
mit rauchenden Freunden in dem betrachteten Zeitraum eine 
h ö here Wahrscheinlichkeit, mit dem Rauchen zu beginnen, als 

  Tab. 5       Rauchverhalten gem ä  ß  Voruntersuchung  a   

 Kategorien  Gesamte Stichprobe  Bedingung  Teilnahme 

     Intervention  Kontrolle  Vor  &  Nach  Nur Vor 

  Hast Du schon Zigaretten geraucht?  
 Noch nie  732 (62,9) 

 51,6 – 72,9 
 320 (64,8) 
 45,6 – 79,4 

 412 (61,6) 
 46,3 – 73,7 

 688 (63,7) 
 52,4 – 73,6 

 44 (53,0) 
 40,7 – 65,0 

 Einmal  307 (26,4) 
 18,4 – 36,3 

 125 (25,3) 
 12,4 – 40,2 

 182 (27,2) 
 17,2 – 40,4 

 277 (25,6) 
 17,8 – 35,4 

 30 (36,1) 
 25,4 – 48,3 

  Ö fter  95 (8,2) 
 3,8 – 16,7 

 39 (7,9) 
 2,1 – 22,8 

 56 (8,4) 
 2,3 – 17,6 

 88 (8,1) 
 3,8 – 16,7 

 7 (8,4) 
 3,6 – 18,2 

 Regelm ä  ß ig  29 (2,5) 
 0,7 – 8,4 

 10 (2,0) 
     <    0,1 – 10,9 

 19 (2,8) 
 0,4 – 10,3 

 27 (2,5) 
 0,7 – 8,4 

 2 (2,4) 
 0,3 – 8,6 

 Alle Kategorien  1163 (100,0)  494 (100,0)  669 (100,0)  1080 (100,0)  83 (100,0) 
     p    =    0,618  b    p    =    0,166  b   

  Wie oft hast Du in den letzten vier Wochen geraucht?  
  Ü berhaupt nicht  1033 (89,2) 

 80,1 – 94,4 
 447 (91,2) 
 76,4 – 97,8 

 586 (87,7) 
 76,4 – 95,1 

 961 (89,5) 
 81,4 – 95,3 

 72 (85,7) 
 75,7 – 93,1 

     <    1 Mal pro Woche  40 (3,4) 
 1,2 – 9,6 

 17 (3,5) 
 0,7 – 15,4 

 23 (3,4) 
 0,4 – 9,8 

 36 (3,4) 
 1,2 – 9,6 

 4 (4,8) 
 1,7 – 13,1 

 1 Mal pro Woche  35 (3,0) 
 0,7 – 8,4 

 12 (2,4) 
     <    0,1 – 10,9 

 23 (3,4) 
 0,4 – 10,3 

 31 (2,9) 
 0,7 – 8,4 

 4 (4,8) 
 1,7 – 13,3 

 Mehrmals pro Woche  31 (2,7) 
 0,7 – 8,0 

 11 (2,2) 
     <    0,1 – 10,3 

 20 (3,0) 
     <    0,1 – 9,9 

 30 (2,8) 
 0,7 – 8,0 

 1 (1,2) 
     <    0,1 – 5,7 

 Jeden Tag  19 (1,6) 
 0,2 – 5,1 

 3 (0,6) 
     <    0,1 – 8,7 

 16 (2,4) 
 0,3 – 8,4 

 16 (1,5) 
     <    0,1 – 5,1 

 3 (3,6) 
 0,9 – 10,4 

 Alle Kategorien  1158 (100,0)  490 (100,0)  668 (100,0)  1074 (100,0)  84 (100,0) 
     p    =    0,267  b    p    =    0,233  b   

  Wirst Du im n ä chsten halben Jahr rauchen?  
 Sicher nicht  824 (71,9) 

 61,5 – 80,4 
 346 (71,8) 
 53,2 – 83,9 

 478 (72,0) 
 58,9 – 82,9 

 770 (72,5) 
 62,1 – 80,9 

 54 (64,3) 
 51,9 – 75,0 

 Wahrscheinlich nicht  111 (9,7) 
 5,1 – 17,1 

 51 (10,6) 
 3,0 – 22,0 

 60 (9,0) 
 3,8 – 18,7 

 98 (9,2) 
 4,4 – 16,0 

 13 (15,5) 
 8,7 – 26,5 

 Vielleicht  162 (14,1) 
 7,9 – 22,2 

 68 (14,1) 
 4,9 – 27,5 

 94 (14,2) 
 6,4 – 24,5 

 154 (14,5) 
 8,7 – 23,5 

 8 (9,5) 
 4,5 – 19,3 

 Wahrscheinlich ja  28 (2,4) 
 0,6 – 7,2 

 10 (2,1) 
     <    0,1 – 9,3 

 18 (2,7) 
 0,4 – 9,0 

 22 (2,1) 
 0,6 – 7,2 

 6 (7,1) 
 2,5 – 15,1 

 Sicher ja  21 (1,8) 
 0,2 – 5,8 

 7 (1,5) 
     <    0,1 – 9,8 

 14 (2,1) 
 0,4 – 9,3 

 18 (1,7) 
 0,2 – 5,8 

 3 (3,6) 
 0,9 – 10,7 

 Alle Kategorien  1146 (100,0)  482 (100,0)  664 (100,0)  1062 (100,0)  84 (100,0) 
     p    =    0,883  b    p    =    0,027  b   

   a       Innerhalb der Matrizenzellen: Erste Zeile pro Zelle, erste Zahl    =    absolute Zahlen; erste Zeile in Klammern    =    Prozentangaben pro Spalte und Frage; zweite Zeile pro Zelle    =    95    % -

Konfi denzintervall berechnet unter Voraussetzung der in der Stichprobe gefundenen Intraklassenkorrelation f ü r die jeweilige Kategorie. Wegen Rundungsfehlern ist die Summe 

der Prozente nicht immer gleich 100   

   b        Beidseitiges Testen; kumulative logistische Regression mit Mehr-Ebenen-Modellierung (Sch ü ler    =    1. Ebene, Klassen    =    2. Ebene); zuf ä lliger Achsenabschnitt; alle anderen 

Effekte fest   
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Sch ü ler ohne rauchende Geschwister bzw. ohne rauchende 
Freunde (siehe    �  �      Tab.   7  und  9  ).    

 Diskussion 
  &  
 Die Beteiligung an der Untersuchung war sehr gut. Von den 28 
Hauptschulen beider beteiligten Kreise haben 21 teilgenommen. 
Von den 61 Klassen dieser Schulen waren dies 55. Bei dieser Be-
teiligungsrate d ü rfte sich die Sch ü lerbefragung auf mehr als die 
H ä lfte aller Hauptsch ü ler der f ü nften Klassen beider betrachte-
ten Kreise beziehen. Sie d ü rfte damit ein recht zutreffendes Bild 
f ü r diese Population liefern. In 17 der 21 Interventionsklassen ist 
die Pr ä ventionsma ß nahme durchgef ü hrt worden. Dies spricht 
daf ü r, dass die Ma ß nahme sozial akzeptiert wurde und damit 
politisch gut durchsetzbar w ä re. 
 Bei der Untersuchung zur Wirksamkeit der Intervention war lei-
der keine Randomisierung m ö glich. Um zu pr ü fen, inwieweit es 
hierdurch zu Verf ä lschungen des Ergebnis kommen k ö nnte, 
wurde untersucht, inwieweit sich die beiden Untersuchungs-
gruppen in der Voruntersuchung bez ü glich jener Variablen un-

terscheiden, von denen am ehesten ein Einfl uss auf das Rauch-
verhalten Jugendlicher zu erwarten ist. Diese Pr ü fung ergab 
keine Unterschiede, die nicht auch bei einer Randomisierung 
gut h ä tten auftreten k ö nnen. Um zu kontrollieren, inwieweit die 
trotzdem immer noch bestehenden minimalen Unterschiede 
m ö glicherweise das Ergebnis beeinfl ussen, wurde gepr ü ft, in-
wieweit die dabei betrachteten Variablen zus ä tzlich zur Bedin-
gungsvariation die beiden Hauptzielgr ö  ß en beeinfl ussen. Damit 
d ü rfte die Aussagekraft der Ergebnisse kaum durch fehlende 
Randomisierung eingeschr ä nkt sein. 
 Einige Teilnehmer der Voruntersuchung haben nicht an der 
Nachuntersuchung teilgenommen. Damit besteht zumindest 
prinzipiell die Gefahr, dass in beiden Gruppen unterschiedliche 
Arten von Personen ausgeschieden sind. Dadurch k ö nnte das Er-
gebnis verzerrt werden. Allerdings zeigten sich bei den hier be-
trachteten Variablen keine statistisch signifi kanten Interaktions-
effekte zwischen Untersuchungsbedingung und Untersuchungs-
teilnahme. Au ß erdem sind die Ausfallraten zur Nachuntersu-
chung in beiden Gruppen nahezu gleich und insgesamt gering 
(siehe Ergebnisteil). Damit d ü rften die Ergebnisse kaum durch 
einen Selektionsbias beim Untersuchungsabbruch verf ä lscht 

  Tab. 6       Ver ä nderungen beim Rauchverhalten in den letzten vier Wochen  a   

 Intervention 

 Voruntersuchung  Nachuntersuchung 

  Ü berhaupt nicht      <    1 Mal pro 

Woche 

 1 Mal pro 

Woche 

 Mehrmals pro 

Woche 

 Jeden Tag  Alle Kategorien 

  Ü berhaupt nicht  360 
 86,7    %  
 78,9    %  

 28 
 6,7    %  
 6,1    %  

 10 
 2,4    %  
 2,2    %  

 10 
 2,4    %  
 2,2    %  

 7 
 1,7    %  
 1,5    %  

 415 
 100,0    %  
 91,0    %  

     <    1 Mal pro Woche  4 
 23,5    %  
 0,9    %  

 5 
 29,4    %  
 1,1    %  

 3 
 17,6    %  
 0,7    %  

 3 
 17,6    %  
 0,7    %  

 2 
 11,8    %  
 0,4    %  

 17 
 100,0    %  
 3,7    %  

 1 Mal pro Woche  3 
 30,0    %  
 0,7    %  

 2 
 20,0    %  
 0,4    %  

 4 
 40,0    %  
 0,9    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 1 
 10,0    %  
 0,2    %  

 10 
 100,0    %  
 2,2    %  

 Mehrmals pro Woche  5 
 45,5    %  
 1,1    %  

 1 
 9,1    %  
 0,2    %  

 1 
 9,1    %  
 0,2    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 4 
 36,4    %  
 0,9    %  

 11 
 100,0    %  
 2,4    %  

 Jeden Tag  2 
 66,7    %  
 0,4    %  

 1 
 33,3    %  
 0,2    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 3 
 100,0    %  
 0,7    %  

 Alle Kategorien  374 
 82,0    %  

 37 
 8,1    %  

 18 
 3,9    %  

 13 
 2,9    %  

 14 
 3,1    %  

 456 
100,0    %  

 Kontrolle 
  Ü berhaupt nicht  502 

 92,1    %  
 81,5    %  

 21 
 3,9    %  
 3,4    %  

 14 
 2,6    %  
 2,3    %  

 6 
 1,1    %  
 1,0    %  

 2 
 0,4    %  
 0,3    %  

 545 
 100,0    %  
 88,5    %  

     <    1 Mal pro Woche  13 
 72,2    %  
 2,1    %  

 3 
 16,7    %  
 0,5    %  

 2 
 11,1    %  
 0,3    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 18 
 100,0    %  
 2,9    %  

 1 Mal pro Woche  8 
 38,1    %  
 1,3    %  

 2 
 9,5    %  
 0,3    %  

 4 
 19,0    %  
 0,6    %  

 3 
 14,3    %  
 0,5    %  

 4 
 19,0    %  
 0,6    %  

 21 
 100,0    %  
 3,4    %  

 Mehrmals pro Woche  12 
 63,2    %  
 1,9    %  

 2 
 10,5    %  
 0,3    %  

 1 
 5,3    %  
 0,2    %  

 2 
 10,5    %  
 0,3    %  

 2 
 10,5    %  
 0,3    %  

 19 
 100,0    %  
 3,1    %  

 Jeden Tag  5 
 38,5    %  
 0,8    %  

 2 
 15,4    %  
 0,3    %  

 0 
 0,0    %  
 0,0    %  

 2 
 15,4    %  
 0,3    %  

 4 
 30,8    %  
 0,6    %  

 13 
 100,0    %  
 2,1    %  

 Alle Kategorien  540 
 87,7    %  

 30 
 4,9    %  

 21 
 3,4    %  

 13 
 2,1    %  

 12 
 1,9    %  

 616 
 100,0    %  

   a      Innerhalb der Matrizenzellen: Erste Zahl    =    absolute H ä ufi gkeit; zweite Zahl    =    Zeilenprozent; dritte Zahl    =    Prozent f ü r die gesamte Teilmatrix, d.   h. f ü r Intervention bzw. f ü r Kontrolle   
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   Tab. 7       Wirkung der Intervention 

   Rauchen in den letzten vier Wochen  a    Rauchbeginn  b   

   OR  c    95    % -KI  d    P  e    OR  c    95    % -KI  d    P  e   

  Einfaches Modell  
 Intervention   1,80   1,03 – 3,14   0,044    1,71   1,07 – 2,72   0,028  

  Voll adjustiertes Modell  
 Haupteffekte 
 Intervention  1,13  0,18 – 7,22  0,895  0,07      <    0,01 – 69,95  0,452 
 Alter (Jahre)   1,53    1,25  –  1,87        <    0,001   1,06  0,67 – 1,67  0,815 
 M ä nnlich  0,93  0,64 – 1,35  0,692  1,13  0,60 – 2,13  0,713 
 Deutsch   2,12    1,28  –  3,52    0,004   2,14  0,95 – 4,81  0,065 
 Mutter raucht  f    1,07  0,69 – 1,67  0,755  0,77  0,39 – 1,54  0,461 
 Vater raucht  f     1,59    1,01  –  2,51    0,045   1,53  0,73 – 3,20  0,261 
 Geschwister rauchen  f     2,81    1,91  –  4,12        <    0,001    2,05    1,04  –  4,04    0,037  
 Freunde rauchen  f    1,06  0,70 – 1,60  0,790   2,24    1,17  –  4,28    0,015  
 Effekte f ü r die Interaktionen mit der Intervention  g   
 Alter (Jahre)  1,13  0,95 – 1,34  0,170  1,41  0,76 – 2,61  0,271 
 M ä nnlich  1,21  0,71 – 2,05  0,488  0,87  0,36 – 2,08  0,754 
 Deutsch  0,90  0,44 – 1,83  0,775  1,15  0,34 – 3,89  0,820 
 Mutter raucht  f    0,79  0,44 – 1,40  0,415  0,86  0,34 – 2,20  0,755 
 Vater raucht  f     0,38    0,21  –  0,68    0,001   0,51  0,19 – 1,34  0,172 
 Geschwister rauchen  f    0,62  0,36 – 1,08  0,091  1,05  0,41 – 2,66  0,920 
 Freunde rauchen  f    1,48  0,86 – 2,57  0,160  0,75  0,30 – 1,85  0,533 

   a       Kumulative logistische Regression mit Zwei-Ebenen-Modellierung f ü r alle Personen mit Daten aus der Vor- und der Nachuntersuchung (n    =    1072). Die Kriteriumsvariablen sind die 

Werte f ü r Rauchen in den letzten vier Wochen in der Nachuntersuchung. Au ß er den in der Tabelle gezeigten Pr ä diktoren wurden noch die Werte f ü r Rauchen in den letzten vier 

Wochen aus der Voruntersuchung als Pr ä diktoren verwendet   

   b       Bin ä re logistische Regression mit Zwei-Ebenen-Modellierung f ü r Anfangs-Nie-Raucher mit Daten aus der Vor- und Nachuntersuchung (n    =    967)   

   c       Odds-Ratio; Wert gr ö  ß er als eins bedeutet gr ö  ß ere Rauchh ä ufi gkeit im Vergleich zur Referenzgruppe bzw. - beim Alter - zum n ä chst niedrigeren Jahrgang. Statistisch signifi kant 

von eins abweichende Werte sind fett gedruckt   

   d      95    % -Konfi denzintervall. Konfi denzintervalle, die 1 nicht  ü berlappen, sind fett gedruckt   

   e      p-Wert f ü r den beidseitigen Test auf Abweichung des Odds-Ratio von eins. Werte kleiner als 0,05 sind fett gedruckt   

   f      Defi nitives  „ Ja “  im Gegensatz zu defi nitivem  „ Nein “  zusammengefasst mit keiner Angabe   

   g       Die Interaktionsterme ergeben sich durch Multiplikation der Variable f ü r die Bedingungsvariation und den in der ersten Spalte genannten Variablen. Bei der Bedingungsvariation 

ist die Intervention mit eins und die Kontrolle mit null kodiert, bei den in der ersten Spalte genannten bin ä ren Variablen jeweils die in der Spalte genannte Auspr ä gung mit eins 

und die andere Auspr ä gung mit null   

 Tab. 8       Wirkung der Intervention beim Rauchen in den letzten vier Wochen in Abh ä ngigkeit vom Rauchverhalten der Bezugspersonen  a   

   Intervention  Kontrolle 

   weniger  gleich  mehr  gesamt  weniger  gleich  mehr  gesamt 

    Rauchende Mutter  
 Ja  12 

 4,8    %  
 200 
 80,3    %  

 37 
 14,9    %  

 249 
 100,0    %  

 4 
 9,5    %  

 291 
 81,1    %  

 34 
 9,5    %  

 359 
 100,0    %  

 Rest  b    7 
 3,4    %  

 169 
 81,6    %  

 31 
 15,0    %  

 207 
 100,0    %  

 13 
 5,1    %  

 224 
 87,2    %  

 20 
 7,8    %  

 257 
 100,0    %  

    Rauchender Vater  
 Ja  14 

 5,1    %  
 223 
 81,1    %  

 38 
 13,8    %  

 275 
 100,0    %  

 31 
 7,6    %  

 336 
 82,4    %  

 41 
 10,0    %  

 408 
 100,0    %  

 Rest  b    5 
 2,8    %  

 146 
 80,7    %  

 30 
 16,6    %  

 181 
 100,0    %  

 16 
 7,7    %  

 179 
 86,1    %  

 13 
 6,2    %  

 208 
 100,0    %  

    Rauchende Geschwister  
 Ja  9 

 7,3    %  
 88 
 71,0    %  

 27 
 21,8    %  

 124 
 100,0    %  

 18 
 11,5    %  

 114 
 73,1    %  

 24 
 15,4    %  

 156 
 100,0    %  

 Rest  b    10 
 3,0    %  

 281 
 84,6    %  

 41 
 12,3    %  

 332 
 100,0    %  

 29 
 6,3    %  

 401 
 87,2    %  

 30 
 6,5    %  

 460 
 100,0    %  

    Rauchende Freunde  
 Ja  13 

 9,2    %  
 97 
 68,3    %  

 32 
 22,5    %  

 142 
 100,0    %  

 42 
 18,3    %  

 158 
 69,0    %  

 29 
 12,7    %  

 229 
 100,0    %  

 Rest  b    6 
 1,9    %  

 272 
 86,6    %  

 36 
 11,5    %  

 314 
 100,0    %  

 5 
 1,3    %  

 357 
 92,2    %  

 25 
 6,5    %  

 387 
 100,0    %  

   a       Innerhalb der Matrizenzellen: Obere Zahl    =    absolute H ä ufi gkeit; untere Zahl    =    Zeilenprozent innerhalb Intervention bzw. Kontrolle. Die Stichprobengr ö  ß en sind 456 f ü r die Inter-

ventions- und 616 f ü r die Kontrollgruppe   

   b      Nein oder keine Angabe   
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sein. Ein weiteres Problem besteht darin, dass die Intervention 
in manchen Klassen nur in einem sehr geringen Umfang durch-
gef ü hrt worden ist. Um zu pr ü fen, wie sich die Intensit ä t der 
Intervention auswirkt, wurden in einer hier nicht berichteten 
Analyse alle Klassen der Interventionsgruppe ausgeschlossen, in 
denen weniger als 6 Module durchgef ü hrt worden waren. Das 
Ergebnis blieb im Wesentlichen unver ä ndert. Des Weiteren l ä sst 
sich einwenden, dass alle hier berichteten Messungen auf Selbst-
angaben beruhen. Die Validit ä t solcher Daten ist immer etwas 
fragw ü rdig. F ü r die Beurteilung der Ma ß nahme wird das aber 
erst problematisch, wenn Verzerrungen in den Selbstangaben 
mit den Untersuchungsbedingungen interagieren. Ob das der 
Fall ist, l ä sst sich nicht pr ü fen. Es gibt aber kaum Gr ü nde daf ü r, 
es zu vermuten. 
 Trotz der prinzipiell bestehenden methodischen Einschr ä n-
kungen d ü rften die hier berichteten Ergebnisse also doch ein 
weitgehend zutreffendes Bild  ü ber die Wirksamkeit der Ma ß -
nahme liefern. Dieses Bild ist zwiesp ä ltig. Ohne statistische Kon-
trolle der m ö glichen zus ä tzlichen Einfl ussgr ö  ß en gibt es f ü r bei-
de Zielgr ö  ß en einen statistisch signifi kanten negativen Effekt 
der Ma ß nahme. Mit statistischer Kontrolle zus ä tzlicher Einfl uss-
gr ö  ß en verschwindet dieser Effekt in beiden F ä llen. Das d ü rfte 
darauf zur ü ckzuf ü hren sein, dass in der Interventionsgruppe 
der Anteil deutscher Sch ü ler deutlich gr ö  ß er ist als in der Kon-
trollgruppe und dass deutsche Nationalit ä t f ü r das betrachtete 
Zeitintervall die Zunahme der Rauchh ä ufi gkeit sehr stark und 
den Rauchbeginn zumindest tendenziell beg ü nstigt. Damit 
scheint es tats ä chlich keinen generellen Effekt der Ma ß nahme 
zu geben. Die Ergebnisse zu den Interaktionen zwischen der Be-
dingungsvariation und den anderen Einfl ussfaktoren deuten 
aber darauf hin, dass die Ma ß nahme bei einer speziellen Pro-
blemgruppe, n ä mlich den Sch ü lern mit rauchendem Vater, ei-
nen positiven Effekt hat. Beim Rauchen in den letzten vier Wo-
chen gibt es hierf ü r einen statistisch signifi kanten Effekt. Beim 
Rauchbeginn gibt es in dieser Richtung zumindest eine stati-
stisch nicht signifi kante Tendenz. 
 Ber ü cksichtigt man nur die eben diskutierten Ergebnisse, w ä re 
es sinnvoll, die Ma ß nahme weiter einzusetzen. Wenn man aber 
den mit der Ma ß nahme verbundenen Aufwand in Rechnung 
stellt, ergibt sich ein anderes Bild. Es scheint dann eher sinnvoll 
zu sein, mit allen Sch ü lern in der Schule nur soweit einen Tabak 

bezogenen Dialog zu f ü hren, wie dadurch nicht gr ö  ß ere zus ä tz-
liche Ressourcen beansprucht werden. F ü r spezielle Problem-
gruppen, wie etwa Kinder mit rauchendem Vater, k ö nnten ex-
tra-curriculare Ma ß nahmen mit zus ä tzlichem Aufwand gerecht-
fertigt sein. Hierzu w ä re es zun ä chst wichtig, die Gruppen ge-
nauer zu identifi zieren, die besonders f ü r das Rauchen anf ä llig 
sind. Im Anschluss w ä ren Programme zu entwickeln, die genau 
auf diese Gruppen abgestimmt sind. Generell stellt sich ange-
sichts der hier dargestellten Ergebnisse aber auch die Frage, ob 
Interventionen, die auf allgemeine Lebenskompetenz abzielen, 
optimal f ü r die Rauchpr ä vention sind. Interventionen, die sich 
auf unmittelbar rauchrelevante Themen beziehen, sind m ö gli-
cherweise wirksamer.   
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