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-Zusammenfassung

Die aktuelle Entwwklung des Rauchverhaltens in der deutschen Gesellschaft ist geprigt
von einem frithen Einstiegsalter, einer seltenen Revision der Entscheidung fiir einen
Nikotinkonsum und einer Manifestation, die in der Grui)pe der 30-40-.Téhrigen den
hﬁchsten Raucheranteil finden lisst. Neben den empirisch bewiesenen gesundheitlichen
Auswirkungen des aktiven und passiven Rauchens kann Nikotinkonsum physische und
psychischer Abhéingigkgit verursachen. Uber alle Altersgruppen hinweg bietet ein
stationgrer Reha-Aufenthalt einen bedeutenden Rahmen fiir
Prhnéirpréiventionsmaﬁnahmeﬁ und eine Entwohnung des Rauchens, da die Patienten
generell fiir eine Forderung der Gesundheit sensibilisiert werden.

© Nach der Entwicklung von Interventionen,. die den besonderen ‘Gegebenheiten-der‘
Rehabilitationssituation Rechnung tragen, ist die Uberpriifung der Effekte im Réthmen :
einer Pilotstudie unerlésslich. Hierzu ergaben sich verschiedene Fragestellungen, die
mittels Fragebdgen iiberpriift wurden. |

Welche Auswzr]mngen auf den bemchteten Nikotinkonsum zeigen szch nach der
.Rehamaﬁnahme bei den Jugendlichen und Erwachsenen, die das Entwéhnungstraining
dﬁrchlaufen haben? Sowohl die Jugendlichen als auch die Erwachsénen reduzieren laut
eigener Aussage .nach'der Teilnahme am EntwOhnungstraining ihren Nikotinkonsum in
 zufrieden stellendem AusmaB.

Welchen Zus&mmehhang gibt es zwischen dem  Auswirkungen des
Entwdhnungstminings und der Art der Evkrankung der rauchenden Jugendlichen?
Wider Erwarten zéigt sich hier bei Asthmatikern keine groflere Bereitschaft, den
Nikotinkonsum einzusteflen. '

- Welche Auswirkungen des Workskops‘zeigen sich bei Erwachsenen in Bezug auf
suchtprdventives Erziehungsvérhalten? Die Erwachsenen zeigen sich unabhingig

davon, ob sie selbst rauchen oder nicht, motiviert, suchtpriventive Erziehungshinweiser'

umzusetzen.

Welche Auswirkungen zeigen sich durch das Priventionsprogramm bei nicht
rauchenden Kindern und Jugendlichen in Bezug auf ihre Einstellungl zum Rauchen?
Die Kinder und Jugendlichen berichteten nach dem Workshop einen geringeren Anreiz
des Rauchens als vor dem Workshop. |

Als Schlussfolgerungen lassen sich ziehen, dass die Interventionen ihre Ziele verfoigt

‘ hab_en und sich Weiterfiihrungen anbieten. Aufbauend auf die Pilotstudie ist jedoch die

Durchfithrung einer modifizierten Fragebogenstudie sinnvoll.







1. Fragestellung
1:1 Beschreibung des Problems -

Entwicklung des Rauchverhalten& in der Gesell&éh’aﬂ:

Nach Angaben der BZgA (2000) gibt es in Deutschland etwa 20 Millionen Raucher,
das entspricht 28% der Gesamtbevolkerung der tiber 15-Jihrigen. Dabei rauchen
Miinner mit 36% hﬁuﬁger als Frauen (21%). Diese Entwicklung zeigt sich jedoch erst
ab dem .20. Lebensjahr: bis dahin rauchen Méadchen und Jungen etwa gleich hiufig. Der
Anteil der Raucher steigt in den jiingeren Altersgruppen bestindig an, bis sich in der
Gruppe. der 30-40-Jihrigen der hochste Raucheranteil findet. Nach diesem Hoéhepunkt
nimmt die Anzahl der Raucher mit steigendem Alter wieder ab (BZgA, 2000).
Deutliche Einflussfaktoren auf das Rauchverhalten stellen die Schichtzugehérigkeit und
das Bildungsniveau dar: unter den 14- bis 16-jahrigen Rauchern finden™ sich
dreieinhalbmal mehr Hauptschiiler als Gymnasiasten (ebd.). _
Die Entscheidung fiir oder gegen den Konsum von Nikotin wird heute scheinbar
bewusster getr.offen als frither, und sie wird apch seltener revidiert: ,,Offenbar
éntscheiden sich mehr und mehr Jugendliché dafiir, von Anfang an grundsétzlich nicht
zu rauchen. Die verbleibenden Raucher scheinen sich ebenfalls grundsitzlicher fiir das
Rauchen zu entscheiden.” (BZgA 1998; $.29). |

Auswzrkungen des Rauchens:

Nikotin wirkt auf die scelische Befindlichkeit und kann eine psyckwche und phys:sche _

' ~ Abhdngigkeit verursachen. Die psychische Abhiingigkeit &ulert sich darin, dass das

Rauchen zu einer Gewohnheit wird, die in verschiedenen AIItagssifuationen
- manifestiert ist und nur schwer abgelegt werden kann. Die physische Abhdngigkeit geht
bei ausbleibender Nikotinzufuhr mit Entzugserscheinungen einher, Die Wirkungen des
Nikotins, die als angenehm‘ empfunden werden, halten nur kurz an, so dass emeutes
Rauchen der Beseitigung cines als unangenchm empfundenen kﬁrpe'rlichen .Zusta.nd's
dient. * | | o

Gesundheitliche Auswirkungen des aktiven Rauchens sind empirisch eindeutig
bewiesen. An den Folgen ihres Zigareftenkonsums sterben in Deutschland- jéihrlich.
90.000-140.000 Menschen. Die hiufigsten Ursachen hierfiir sind Krebserkrankungen
und Erkrankungen des Herz-K_reislaufsyst.ems. Dariiber hinaus konnen bereits
vorliegende Erkrankungen ‘wie Asthma oder Diabetes durch Zigaréttenkonsum'

verschlimmert - werden.  Auch das passive Rauchen hat empirisch bestitigte




gesundheitliche Folgen. Asthmatiker und Allergiker sind ebenfalls von einer
Verstirkung der Erkrankung bedroht. Allgemein steht fiir Kinder das Passivrauchen in
Zusammenhang mit e¢inem erhohten Risiko fiir den Plotzlichen Kindstod,
Atemwegserkrankungen, Asthma, Allergien und Mittelohrinfektionen (BZgA, 2000).
Folgen fiir den stationdiren Reha-Bereich: |

Seit mehr als zehn Jahren ist die Prévalenzrate des Rauchens bei tiber 15-Jahrigen trotz
| Aufklarungskampagnen und neuer Priventionsstrategien unveréndert (Batra, 2003). Dic
Zahl der entwdhnungswilligen Raucher wird dabei auf 20-30% geschiitzt, 25-40% -
zeigen éinen ambivalenten Abstinenzwunsch ﬁnd wollen das Rauchenl einschrinken
oder zu einem spiteren Zeitpunkt aufgeben (Batra, 2000).. |

Gesundheitsrelevantes Risikoverhalten, wie beispielsweiée das Rauchen, ist zumeist im
Jugendalter ein Problemverhalten mit zwei wichtigen Aspekten: zum cinen ist es
subjektiv funktional fiir die Anforderungen der Lebensgestaltung, zum anderen
verweist es auf dic objektiv schwierige Ausgangslage bei der Bewiiltigung von
Aufgaben der Lebensgestaltung (Corneliflen, Gille, Knothe, Meier, Queisser; Striirzer,
2002). -

Heranwachsende sehen im Rauchen eine Moglichkeit, um sich den Wunsch nach
_ Distaﬁzierung von den Eltérns nach Selbstandigkeit und Unabhingigkeit 1n
symbolischer Opposition zu erfiillen. Rauchen und Trinken sind fiir Heranwachsende
Symbole fiir den Wunsch nach Verselbstindigung und UnabhéingigkeitQ Das Rauchen
liefert ihnen ein Gespriichs- und Handlungsthema, es erleichtert das Herstellen von -
Kontakten (Kétters,2000).

Rauchen ist jedoch rﬁcht nur'ei_r'l jugendspezifisches, sondern durch seine Manifestation
cin gesamtgesellschaftliches Problem, wie die erwiihnten empirischen Daten zeigéfl.
Uber alle Altersgruppen hinwég bietet ein stationirer Reha-Aufenthalt einen
bedeutenden Rahmen fiir Primérpriventionsmafinahmen und eine Entwohnung des
Rauchens. Das gesundheitsschédliche Verhalten von Rauchern und- dic Bedrohungen
durch das aktive und passive Rauchen, zumal fiir vorgeschidigte Paﬁenten, -ﬁihrt 70
verschiedenen Konfliktpunkten mit den gesundheitsforderlichen Bestrebungen ciner
Rehamalinahme. o

. Wahrend einer Rehamafinahme sollen bei den Patienten in - erster Linie
krankheitsspezifische Verhaltensinderungen bewirkt werden, ~ um
gesundheitsforderliches Verhalten zu erlernen oder zu verstarken. Da die Patienten

dabei generell fiir eine Forderung der Gesundheit sensibil_i.siert werden, findet das




Thema Nichtrauchen cine sinnvolle Finbettung. Dariiber hinaus sind rauchende
Patienten und Begléitpersonen’ aus ihren Alltagsgewohnheiten herausgelost, so dass
eine Veranderun g des Rauchverhaltens begiinstigt wird. '
Eine theoretische Einbettung bietet das von Prochaska & DiClemente (1986)
beschriebene |, Transtheoretische Modell der Verhalténsc‘indemng“, das auf der
Annahme beruht, dass cine Verhaltensﬁndeﬂ-mg. als cin Prozess darstellbar ist.
Zusammenfassend bezieht sich das Modell auf die drei Komponenten Stufen der
Verhaltensiinderung, Strategien der Verhaltensdnderung und  abhingige oder
Ergebnis- Variablen. Beim Durchlaufen aufeinander aufbauender Stufen kommen
. bestimmte Strategien zur Verhaltensinderung auf gewissen Stufen hdufiger zur
Anwendung als auf anderen Stufen. Differenzierter als reine Verhaltensmerkmale.
bilden dabei abhingige oder Ergebnis-Variablen den fortschreitenden Prozess dér

Vérhaltenséinderung ab.
1.2 Konkret untersuchte Fragestellungen

Entwihnungstraining

& Welche Auswirkungen éuf den berichteten Mfcotinfcom"um zéfgen sich am Ende der
Rehanﬁaﬁnahme bei den Jugendlichen wund Erwachsenen, die das
Entwohnungstraining durchfaufen haben?
s  Welchen Zusammenhang  gibt és‘ zﬁzischen  den Aﬁswirkungen des
Entwéhnungstrainings und der Art der Evkrankung der rauchenden Jugendlichen?
Hierzu wurde folgende Hypothese gepriift: Bei rauchenden Jugendlichen, die sich
wegen einer chronischen Atemwegserkrankung in der Reha befinden, sind die Effek_té
des Entwohnungstrainings grifler als bei rauchenden Jugendlichen mit anderen
" Erkrankungen. o |
Diese Hypothese griindet sich auf die Uberlegung, dass mit einer Vorerran'kung. der
Atemwege eine hohere gesundheitliche Gefihrdung insbesondere der Lunge durch das
Rauchen einhergeht. Die an Asthma erkrankten rauchenden Jugendlichen sollten
hlerfur durch ihre rehabegleltende Asthmaschulung besonders. sens1b1llslert sein, zumal

sie hiufig spiirbare Verbesserungen ihrer pu]monalen Situation berichten.




Als explorative Fragestellungen zur Pilotstudie botén sich an:

* Sind generellé Verianderungen aufgetreten tiber die Zeit der RehamaBnahme bei den
Werten der Fragebdgen zur Anderungsbereitschaft, zur Selbstwirksamkeit der
Raucherentwdhnung, zum Cravihg, zur Symptombelastung und zur Depressivitit?

Die Ergebnisse dieser Fragestellung kdnnen als Entscheidungshilfe fiir eiﬁe effektivere

Auswahl von Fragebo gen fiir Folgestudien dienen.

e Unterscheiden sich Aufhérer und Nicht-Aufhorer zum Ende der Rehamafinahme
hinsichtlich der erreichten Werte bei den einzelnen Fragebogen zur
Anderungsbereitschaft, zur Selbstwirksamkeit der Raucherentwohnung, Zum
Craving; zur Symptombelastung und zur Depressivitit?

Diese Fragestellung dient dazu, Unterschiede zu finden, die als Korrelate mit einem

Rauchstopp einhergehen bzw. diesem im Wege stehen.

Priiventionsprogramm

o  Welche Auswirkungen des Workshops zéigen sich bei Erwachsenen in Bezug auf
suchtpriventives Erziehungsverhalten? o _
Hinter | dieser Fragestellong steht dic Erwartung, dié Eltern durch das
Priventionsprogramm zum Uberdenken ihres eigeneﬁ Konsumverhaltens anzuregen:
und HandiUngsmﬁglichkeiten fiir eine frﬁhzeitige Suchtprivention bei ihren Kindern
aufzuzeigen. | "
. Welche.Auswirkung"en zeigen sich durch das Préiﬁentionspfogramm' bei nmicht .
rauchenden Kindern und Jugendlichen in Bezug auf ihre Einstellung zum Rauchen?
~Kinder und Jugendliche, die nicht raucheri und an dem Prﬁventionstfaining teilnchmen, -
soltten nach dem Training in ihrer Binstellung gegen das Rauchen gefestigter' sein als

vorher.

1.3 Stand der Forschung |
Zur Entwohnung jugendlicher  Raucher Wéihrend einer  stationdren
RehabilitationsmaBnahme gibt es blsher keine ernplrlschen Erkenntnisse. Jedoch ist
professionelle Unterstitzung zur Entwohnung bei Rauchern, die sich in einem
Krankenhaus befinden, ddppelt_ so wirksam wie eine Suchtbekdmpfung, bei der ein
Raucher auf sich alleine gestellt ist. Dies fanden Wissenschaftler der Universitit
Oxford heraus (Pneumologie, 56, 2002, S.476) und ﬁiahnen an, dass rauchend_e

Patienten ,,intensiv zur Aufgabe des Nikotinmissbrauchs animiert werden® miissten.




Durch eine Nachbehandlung der Nikotin-Entwdhnung von mindestens einem Monat
konne die Erfolgschance eine Hohe von bis zu 30% erreichen.

Dariiber hinaus lassen sich einige generelle Faktoren, die bei einer leotm-
EntwOhnung wichtig sind, aus den Forschungsergebmssen der Cochrane-Gruppe
abieiten.. 7 ‘

o Individuelle und gruppenbasierte verhaltenstherapeutische Interventionen

Bine individuelle Beratung zur Raucherentwdhnung erzielt nach Erkenntnissen von
Lancaster & Stead (2003a) einen deutlichen Erfolg zur Raucherentwéhnung. -
Gruppenbasierte Interventionen basieren auf verhaltenstherapeutisch begriindeten
MaBnahmen zur . Raucherentwdhnung und bieten ‘dariiber hinaus gegenseitigé '
Unterstiitzung der Teilnehmer. Tn Meta-Analysen fanden Stead & Lancaster (2003),
dass gruppenbasierte Interventionen effektiver sind als Selbsthilfemanualé und weniger
intensive Mafinahmen. Besonders 'ausschlﬁggebend fiir den Erfolg scheinen in diesem
Zusammenhang Fertigkeiten zur Riickfallprivention zu sein. Fiir eine hohere -
Effektivitit im -Vergieich zu intensiver individueller Beratung fanden sich jedoch keine
.'Anhaltspunktc.

Diese Erkenntnisse legen nahe, aus skonomischen Griinden eine Kombination von
Tnterventionsbausteinen anzubieten, die aus einem grundlegenden Gruppenprogramm
besteht und um einen vorangestellten sowie bei Bedarf stattfindende Einzeltermine
erweitert wird. - |

o Nikotz’ﬁ- Substitution wihrend der Ean‘hnung R

Mit einer _Nikotin—Substitlitions-Therapie sollen Eﬁtzﬁgssymptome wihrend einer
Entwohnung sowic das Verlangen zu rauchen vermindert werden. Ergebnisse aus
Cochrane—Metaﬁnalysen (2003) zeigen, dass Methoden der Nikotir_i;Substitution wie
Nicotin-Kaugummis, Nikotin-Pflaster oder Nikotin-Nasenspray wirksame Bestandteile.
einer Entwohnungstherapic sind und die Erfolgsrate jeglicher Therapicarten um das
1,5- bis 2-fache erhéhen. | ' : ,

Aus -diesem Grund sollte cine Bereitstellung von Nikotinpflastern das
Entwdhnungstraining - Erwachsener begleiten. |

o SportlzcheAkz‘zv:tat wdhrend derEntwoknung _
Es wird angenommen, dass sportliche Aktivitit die Entzugserschemungcn vermindert
- und auf diese Weise hilfreich dafiir sein kann, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Untersuchungsbefunde von Ussher, West, Taylor & McEwen (2003) legen cine




ﬁnterstiit’zung fiir diese Hypothese ﬁahe, bediirfen jedoch noch der ﬁberprﬁﬂmg durch
grﬁﬁere Stichproben. ' |

Das Angebot sportlicher Aktivitit lisst sich im stationédren Bereich gut umsetzen und in
ein Entwohnungsprogramm integrieren.

o Zusammenhang zwischen ARaucherentMihﬁung und Depressivitit

Nikotinentzug steht im “Verdacht, sich in Depressionen niederzuschlagen. Hughes,
Stead & Lancaster, (2003) empfehlen daher sogar den Einsatz bestimmter
Antidepressiva bei der Entwdhnung von depressionsgefihrdeten Rauchern.In erster
Linic ergibt sich daraus, dass wihrend einer Raucherentwdhnung im stationéren
Rahmen eine genaue Beobéchtung der depressiven Symp.tomatik moglich und sinnvoll
erscheint, um’ Risikopatienten angemessenen Behandlungsmaﬁnaﬁmen zuweisen zu

kénnen.

o Selbstﬁz‘lfe— Instruktionen

Einige Raucher geben das Rauchen fnit der Unterstiifzung von Sersthilfe—Maﬁualen_
auf. Empirische Befunde von Lancaster & Stead (2003b) haben jedoch gezeigt, das.sj
: dieses Vorgehen kaum einen Vorteil gegeniiber “einer RaucherentwOhnung ohne |
jegliche Intervention haben. Effektiver sind jedoch Mateﬁalien, die individuell auf die
Bediirfnisse der jeweiligen Person zugeschnitten sind.

Fir dic Gestaltung solcher Materialien bietet . sich wihrend eines stationdren
Rehaaufenthaltes fiir jeden Teilqehmér des EntwShnungspro gramms mit professioneller
Unterstiitzung eine gute Moglichkeit. ' | '

o Validierung der Angaben iiber Abstineﬁze:fblge _

Eine Validierung der Angaben iber die Abstinenzerfolge wihrénd und ha_ch der
Intervention wird u.a. von Batra (2000) dringexid efnpfohlen. Hierzu bietet sich efne '
Messung des Kohlenmonoxidgehaltes in der Ausatemluft an.

Diese externe Kontrolle wirti jedoch bei dieser Pilotstudie m die selbstbestimmitc
Durchfithrung der Jugendlichen gelegt, um nicht dﬁrch zuviel Zwéng eine Reaktanz zu
begiinstigen und um die Eigenverantwortung zu stirken. ' |
o Nachbetreuung 7 _

Bisher sind keine Erféhrungen mit der Nachbeﬁeuung von Priiventionsprogramm-
Teilnehmern  verdffentlicht worden. Besonders {flir  die Teilnehmer  des
Entwohnungstrainings ist es jedoch sinnvoll, eine weitere Kontaktaufhahme per E-Mail

" anzubieten.




o Familiire Unterstiifzung | |

Eine amerikanische Studie (vgl. Fischer, 2002) hat zeigen konnen, dass die Einstellung
der Eltern beeinflussen kann, ob Kinder Raucher werden oder nicht. Die Ablehnung
gegeniiber dem Rauchen der Kinder reduziert demnach ausschlaggebend die
Wahrscheinlichkeit, dass die Heranwachsenden zu Rauchern werden, Dies ist sogar der
Fall, wenn die Eltern selbst rauchen. Eine ‘Ablehni.mg des Rauchens durch dic Eltern
vermag auch den Druck aﬁs dem Freundéskreis_abzuschwéichen, mit dem Rauchen zu
beginneﬁ. Diese Befunde legen die Dringlichkeit nahe, auch fiir erwachsene
Begleitpersohen ein Primdr-Priventionsprogramm anzubieten, um ihre Einstellung und
ihr Erziehungsverhalten gegeniiber dem Rauchen von Kindern und -Jugendlichen zu

festigen. .

1.4 Fi gene Vorarbeiten , ,
Seit einigen Jahren wird durch die Mitarbeiter des psyéh_ofogischen Bereichs der
. Fachklinik Satteldiine ein Nightraucheftraining fiir rauchende Jugendliche sowie fiir
interessierte erwachsene Begleitpersqnen durchgefithrt. Fortlaufend wurde dies durch
Materialien | erweitert, es fehlte jédoch an einem gefestigten Konzept,
Schulungsmaterialien und den Moglichkeiten einer Evaluation.

Als sinnvoll hat sich im Rahmen der Raucherentwdhnung die von Herm Prof. Paul _
(1983) thematisierte Ergéinzung der Therapie fiir Erwachsene durch Nikotin-Ersatz-
Priparate: erwiesen. Der Einsatz von Nikotinpflastern wird daher im Einzelfall auch
betroffenen erwachsenen Begléitpersonen empfohlen. .
Ein thematischer Schwerpunkt des Entwﬁhnungsprogramms soll auf dem Thema
‘Selbstwirksamkeit liegen.. Sie ist ein ausschlaggebender Faktor fiir den Erfolg
gesundheitsfordernder MaBinahmen und sollte nach Erkenntnissen der Diplomarbeit
von Frau Ewert besonders im Kindes- und Jugendalter cinen Stellenwert erhalten, um

gesundheitsgefihrdendem Verhalten entgegenzuwirken.

1.5 Zusammenatbeit mit anderen Stellen’
' .Frau Sarah Lfsa Ma_hier von der Universitiit Trier verfasst als Diplomarbeit ,,Rauchende
und ﬁichtrauchende Jugendliche in der stationiren Rehabilitation: Ein Vergleich
hinsichtlich von Depressions-- und Selbstwirksamkeitswerten und psychischer
Symptombelastung®. Die Firma Sanavita, Werne, stellt fir die Dauer des Projektes

einen Rauchanalysator (Kohlenmonoxidgehaltes in der Ausatemluft) zur Verfligung.
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2 Entwohnung und Privention des Rauchens in der stationiren Rehabilitation

von Kindern und Jugendlichen

2.2 Raucherentwéhnung fiir J ugendliche

2.1.1 Darstellung des entwickelfen Trainings

Welche Vomu&setzungen sollte das Training erfilllen? ..

Die situationsspezifischen Gegebenheiten (intensives Angebot fiir 4-6 Wochen, keine
Freiwilligkeit, .Vbrerkrahkung) ciner stationdiren RehamaBnahme erschweren die
Ubemahme erprobter Trainingsprogramme, die fiir den ambulanten Bereich konzipiert
sind. | ‘ |

Besonders zu berﬁcksichtigen ist hier, dass die Teilnahme der Jugeﬁdlichen am
Entwohnungstraining zum groften Teil nicht ﬁezwzlltg erfolgt, sondern dass sie der =
Intervention zugewiesen werden, sobald ein Nikotinkonsum von ihnen angegeben oder
offenkundlg wird.- Daher liegt besonderes Augenmerk auf der Motivierung und einer
Verﬁauensvollen Bezichung zwischen Jugendlichen und Trainern durch engmaschige
" Termine und Kontinuitdt des Trainers. Diese Punkte sind durchavs als Vorteil
gegenuber dem ambulanten Setting zu schen.

Der Zeitraum des Trainings erstreckt sich in- giinstigen Fillen iiber vier bis sechs
Wochen, wodurch ein intensives Angebot erforderlich ist. Ein Einstieg soll jederzeit
moglich sein, so dass auch digjenigen Jﬁgendlichen teil.nehmen konnen, deren
Nikotinkonsum erst spiiter auffallt, ' ‘

Bei allen Jugendlichen liegen bereits gesundheitliche Risikofaktoren ‘durch chronische
Krankheiten vor, die auf der einen Seite die Dringlichkeit des Handelns erhéhen, -auf
der anderen Seite das Gemeinschaftsgefiihl der Jugendlichen verstirken mogen.

Das Training ist auf einen Alfersrange von ca. 12 bis 18 Jahren ausgerichtet, wobeli
unterschiedliche Schulbildung und soziale Herkunft berticksichtigt wird.

Inﬁaltlich soll die Interveﬁtion abweéhslungsreich und interessant sein. Hierzu bietet es
sich an, einen duBleren thematlschen Rahmen zu schaffen, innerhalb dessen es je nach
Motivation Auswahlmoghchkelten und Figeninitiative geben kann.

Als Ziele werden die Anregung der Teilnehmer zum WNachdenken und zur
Verhaltensiinderung sowie die Nutzung der Gruppenstruktur in positiver Weise -
vérfolgt. Besonders bedeutsam ist das dariiber hinaus das Finden von Alternativen ium

Rauchen.
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Die Anforderungeﬁ an den Trainer umfdssen neben Authentizitit und der Fihigkeit zur
Motivierung der Jugendlichen fundierte thematische Kenntnisse tiber den Inhalt der
Schulungsmaterialien hinaus, da diesé nur einen Bruchteil der Thematik aufgreifen
: kﬁnnen. |

. Auf diese spezifischen Gegebenheiten der stationdren Reha einerseits soll das Training
zugeschnitten sein, andererseits gilf es jedoch, die allgemeingiiltigen Vorgaben (z.B.

BZgA) fiir Entwohnungstrainings zu berticksichtigen.

Darstellung der Grundbausteine

Vorbesprechung |

Jeder Teilnehmer wird vor Beginn ders Trainings in einem Gesprich iber die Indikation

und den Hintergrund sowie den Ablauf der Intervention informiert und um die

Teilnahme an der Fragebogenstudic gebeten. Darliber hinaus wird‘ die

Einverstindniserklarung besprochen, wihrend der Reha nicht zu rauchen und ani

Entwdhnungstraining teilzunehmen. _ _ |

Die Teilnchmer erhalten bei diesem Treffen eine selbst erstellte Trainingsmappe. Diese

Mappe soli zu jeder Sitzung mitgebracht werden und enthélt neben den Inhalten der

Informationsbausteine die Arbeitsmaterialien zu den sechs Anwendungsbausteinen.

Iﬁformaﬁonsbausteiﬁe |

- Zu Beginn jeder‘ Trainingseinheif steht eine kurze Diskussion Uiber die einzelnen
Grundlagen zu den Th_emen-Biskeriges Rauchverhalten, Rauckalterﬁativen, Warum
eigentlich Rauchen?, Inhalt einer Zigarette, Wa& kostet eine Zigarette?, Gesundﬁeit uhd :
- Geld, kérperliche Verdnderungen beim Aufhdren, Entwohnungsmethoden, Gefihrdung
‘ anderef und Umgang‘mit dem Riickfall. |

Anwendungsbausteine

Das Training besteht aus zwéi As’pekteh: den Programmsitzungen zur Erarbeitung und
Umsetzung der Anwendungsbausteine und dem Chill Out als Entspannungs- und
Kommunikationszeitrahmen. Wihrend der Woche finden soinit tigliche Treffen mit
einer Dauver von 30 Minuten statt.

Die Programmsitzungen - finden zwei Mal pro Woche statt und umfassen sechs
Inhaltsgebiete (wie von der BZgA empfohlen) mit jeweils zwei verschiedenen

Schwerpunkten. So konnen Teilnehmer, die cine Aufenthaltsdauer von drei Wochen -
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haben, alle Inhaltsgebiete '.einm'al erarbeiten. Bei einer Aufenthaltsdauer von sechs

Wochen findet jedoch keine Wiederholﬁng der Schwerpunkte statt, so dass das

Training abwechslungsreich bleibt. - |

Die sechs Inhaltsgebiete und deren Séhwerpunkte sind: _

o Unterstiitzung {mit den Schwerpunktén »Konkretes Suchen von Unterstiitzung und
,Rollenspiele® zur Anwendung), | |

.o Erndkf'ung (mit den  Schwerpunkten  ,Kriuter/Obst/Gemiise”“  und
;,Getréinke/Bonbohs“), | |

o Genuss (mit den Schwérpunktén »Ablenkung: Basteln, Malen; Planen,...“ und
,Wellness: Massage,...), | '

o Bewegung (je nach Wetter mit wechselnden Schwerpunkten: Minigolf, Walken,
Tischtennis, Billard, ... ), B

o Konfliktlssung (mit den Schwerpunkten ,,Konflikte mit sich selbst“ und ,,Konflikte |
mit anderen®) und | _

o Entspannung (mit den Séﬁwerpunkten ,,Autogenes Trainihg/?hantasiereiée“ und
,,Progressive Muskelentspannung* nach J. acob'sén).

Das ,.Chill out® findet an drei Tagen in der Woche statt und erginzt somit das

,,StAR+Q-Programm® zu tiglichen Treffen mit den_te_ilnéhmenden Jugendlichen. Daher
ist ein bestindiges, vertrauensvolles Verhéilinis zwischen Téilnehmerh und_ Trainer
ermﬁgiibht. Die Inhalte des ,,Chill out* bezichen sich hauptsichlich auf Entspannung,
aber auch auf Wellness in Form von Igelball-Massagen oder Schoénheitspflege. Den.
Jl._lgendlichen wird hier die Moglichkeit gegeben, eigene ‘Vorschlﬁge vA)|

Beschéftigungsalternativen einzubringen.

Der Wochenplan . . 5
Einen Uberblick tiber die Struktur bieten die im Anhahg beigefiigten Wochenpline fiir

die Teilnehmer und fiir den Trainer. Daraus sind die Termine und Inhalte der
verschiedenen Sitzungen ersichtlich. Anhand der Unterschrift des Trainers wird eine

Kontrolle der bearbeiteten Einheiten ermd giichf.
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2. 1.2 Methode der Fragebogensfudie ‘ | , N '
Art der Studie, Feldzugang, Ein- und Ausscklusskriterien,' Srichprobengréﬁe, |
Erkebungszeitpunkte, Ziel-, Einfluss- und St('irgfbﬁen '

Aus ethisc.hen Griinden wurde keine cxperimentelle Studie durchgefithrt, um nicht
einigen Betroffenen das Treatment vorenthalten zu miissen. Die Fragebogenstudic unter
‘naturalistischen Bédingungen ist darauf ausgerichtet, einen Léngsschnitt derjenigen
fugehdlichen zu erfassen, die sich in der Rehaklinik Dbefinden und den
Einschlusskriterien entsprechen. Daher giﬁgen in die Studie nur digjenigen Teilnchmer
des Trainings ein, bei denen ein Nikotinkonsum vorlag und die von Beginn ihrer
RehamaBnahme an '. fir mindestens vier Wochen das Raucherentwthnungsprogramm
absolvierten. | 7 '

. Die GroBe der Stichprobe fiir dieée Pilotstudie war im Vorhinein aufgrund der
Bedarfsorientierung  schwer abzuschétzen,l da noch keine St.atuserhebuﬁg der
potenziellen Gruppen vorgenommen werden konnte. Dartiber hinaus waren die
Erfahrungen  beziiglich  der Einéchlusskﬁterien unzuléinglich, da  das
| RaucherentwOhnungstraining in den vorigen Jahren mit weniger Konsequenz umgesetzt
Wurde;. Die Stichprobe sollte fiir den begrenzten Zeitraum des Projektes mdoglichst groB
werden, um eine Weiterfﬁhrendé effektive Evaluation des Trainings planen zﬁ kﬁnnén.
Die Jugendlichen fiiliten direkt vor der Teilnahme am efsten Training am Tag nach
ihrer Anreise das erste Fragebogenset aus. Nach jeweils zwei Wochen folgte ein -
weiteres Iragebogenset und am Ende ihrer RehamaBnahme ein letztes Set. Die
jéweiligen Sets wurden von den Teilnehmern mit‘Codes verschen, um sie einander
zuordnen zu kdnnen. | |

~ ZielgroBen des Entwéhnungstrainings sind neben dem Rauchverhalten und der
Anderungsbereitschaft die Sélbstwirksamkeit gegenﬁber der Nikotinabstinenz. Als
Einﬂussg‘rﬁﬁen sollen die Verdnderungen im Craving und in der psychi-schen. -
Befindlichkeit sowie depressive. Auffiilligkeiten erfasst werden. Zu berticksichtigen
bleibt hierbei jedoch die Verpflichtung der Jugendlichen, wihrend der Reha nicht zu
rauchen. _

Die soziale Erwilinschtheit stéilt eine stets vertretene StorgroBe bei Fragebogenstudien
dar. Das Antwortverhalten der Teilnchmer kann durch Erwartungsdruck seitens der
Klinik und durch die niedrigere soziale Akzeptanz des Rauchens in der Klinik 1m
Vergleich zum alltiglichen Umfeld beeinflusst sein. Soziodemographische Merkmale, |

die weitere Stdrvariablen darstellen konnten, werden in den Fragebigen erfasst.
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Mesﬁinstmmen_te: ' | _

Demographische Daten: Der Fragebogen zur Erfassung demographischer Daten wurde
sellbst entwickelt. Er umfasste die gingigen Fragen nach Alter, Geschlecht und
Schulbildung. _

Rauchverhalten: Der Fragebogen zu verschiedenen Aspekten des Rauchverhalte‘ns'
wurde in Anlehnung an die BZgA-Broschﬁre ,,Standardisierung von Fragestellungen
zum Rauchen” (Rierpannj zusammengestelit. Er umfasste Fragen zum eigenen
Rauchverhalten und zu dem der Familie. o
Selbstwirksamkeit: Die ,,Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung® wurde .durch die
von Schwarzer (1999) entwickelte Skala erfasst. Die Items messen die optimistische
Kompetenzerwartung, also das Vertrauen darauf, eine schwierige Lage zu meistern.
FTNDG: Der Fragebogen FTND-G (Schumann, Rump{, Meyer, Hapké & John) misst |
die Nikotinabhéingigkeit und basiért als deutsche Ubersetzung auf dem FTND |
(Fagerstrém Test for Nicotine Dependence). |

- FAER: Der Fragebogen FAER erfasst dic Anderungsbereitschaft bei Rauchern. Er dient
der Zuordnung von Probanden zu Stadien der Anderungsbereitschaft, die als
., Absichtslosigkeit*, ,, Absichtsbildung “ und ,, Handlung “ beschrieben werden.

"~ SER: Dic Selbstwirksamkeit&Skala zur Raucherentwohnung (SER;. Jikle, Keller,
Baum,'_ & Basler, 1999) erfasst fiir verschiedene Situationen die Zuversicht nicht zu
rauchen (Confidence) sowie die Versuchung zu rauchen (Temptatioﬁ). |
OSUG: Der QSU-G soll das Craving im Sinne der motivationalen Dimensionen des
Rauchens rﬁit der Absicht zu rauchen / posiiive Rauchwirkung und dem Verlangen zu
ravchen / Entzugsredultion erfassen. | .

SCL-K-9: Die SCL-K-9 (Klaghofer, R. & = Brihler, E., 2000) erfasst die
Symptombelastung in den Bereichen Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im
Sozialkoﬁtakt, Depressivitit, Angstlichkeit, Aggressivit_éit/Feindseligkeit, phobische -
Angst, paranoides Denken und Psychotizismus.

-ADS_.' Die ,,Allgemeine Depressionsskala“ (ADS) erfragt mit 20 Items bezogén auf die
letzten 7 Tage Vorhandensein und Dauer einer Beeintrichtigung im Sinne depressiver
Auffilligkeiten. '

Evaluationsfragebogen: Der Fragebogen wurde e_l'st'e:llt, um die Bewertung des
Entwdhnungsprogramms duﬁ:h die Teilnehmer sowie dic Auswirkungen des Trainings -

zu erheben und orientiert sich an den glingigen Fragen.
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Eine Ubersicht iiber die eingesctzten Fragebdgen bietet die folgende Abbildung:

Fragebogen: T1 T2/3 T Ende T Post
Demographische Daten X o
Rauchverhalten X X)*
Selbstwirksamkeit X
FTNDG (Nikotinabhidngigkeit) X -

FAER (Anderungsbereitschaft) X X

SER (Selbstwirksamkeit zur X X
Raucﬁerentwﬁhnung) ,

QSUG (Craving) | X X X

SCLK9 (Symptombelastung) X X X X
ADS (Depressivitit) _ X X X X
Evaluationsfragebogen X

Abb.2.1.3.1. Ubersicht der eingesetzten Fragebdgen (*Anm.: In der postalischen Nachbefragung wird nur

das eigene Rauchverhalten, nicht das der Familie, erfasst)

| Qualititssichernde Mafinahmen, Probandenaufklamng und Datenschutz )
Bei der Auswahl der Fragebdgen: wurde darauf geachtet, gréfitenteils standardzslerte '
Messverfahren einzubezichen. Alle Instrumente sind in ihrer Auswertung objektiv..

Die korrekte Dat‘enerhebung‘ wurde sichergestellt durch standardisierte Instruktionen
zur Bearbeitung der Fragebogen in schriftlicher Form, die durch eine miindliche
Information ergiinzt wurde. Dariiber hinaus erfolgte sie durch qualifizierte Personen
(Diplompsychologin, Diplomandin). Zur Datenauswertung wurde allgemein akzeptierte
Statistik-Software (SPSS) verwendet. ' 7 | o _

Die  Jugendlichen  erhiclten eine  umfassende  und. wahrheitsgemiiBe
Probandenaufklirung. Die Fragebdgen wurden aus Datenschutzgriinden von den
Probanden lediglich mit Codés versehen, so dass cinc Zuordnung der Bogen

untereinander, nicht jedoch zu den ausfiillenden Personen erfolgen konnte.
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2.1.3 Efgebnisse_
Beschreibung der Stichﬁrobe ‘ ‘

An  der Fragebogenstudie nahmen 28 jugeﬁdliéhe' Teilnehmer | des
Entwohnungstrainings teil, davon waren 19 Méidchen (67,9%) und 9 Jungen (32,1%).
A'Der Altersrangé lag zwischen 12 und 18 Jahren, mit einem Durchschnitt von 14,82'
Jahren (SD 1,41). Diec Jungen waren dabei mit einem durchschnittlichen Alter von
14,33 Jahren etwas jiinger als die Médchen (15,05 J.). Dle meisten Teilnehmerinnen
und Tellnehmer besuchten noch die Schule (82,1%). Sie gingen vorwxegend die
Hauptschuie (53, 6%) und hatten noch keinen Schulabschluss {75%). Unter den
Teilnehmern waren 9 an Asthma erkrankt, davon 4 in Kombination mit Adipositas. Ein
Teilnehmer litt sowohl an Asthma, als auch an Adipositas und Neurodermitis. Hinzu
kamen 12 mit der alleinigen Diagnose Adipositas in der Rehabilitation und 5 mit der
alleinigen Diagnose Neurodermitis. Ein Teilnchmer kreuzte keine der drei gangigen

Diagnoseﬁ als zutreffend an, sondern beschrieb eine Infektanfilligkeit (Tab. 1-7).
An der postalischen Nachbefragung 3 Monate nach Ende der RehabilitationsmaBriahme
nahmen insgesamt 16 Jﬁgendliche_ teil. Das bedeutet eine Riicklaufquote von 57%.

Beschreibung a'es Rauchverhaltens _

Beim Rauchverhalten innerhalb-der Famlhe ergab sich als haufigste Kombmatlon (11 |
Fille) ,rauchender Vater - rauchende Mutter - rauchende &ltere Geschwister, bei nur .
vier der Probanden rauchen weder Eltern noch Geschwister. Die Eltern rcagierten auf
das Rauchen des Jugendhchen am hauﬁgsten enttduscht (13 Nennungen) sachlich (10)
bzw. wiitend (8). Nur sehr wenige Eltern waren glelchgultlg (2):

Das Einstiegsalter der Teilnchmerinnen und Teilnchmer zum Rauchen lag
durchschnittlich bei 11,14 Jahren, mit einem Range von 6 bis 14 Jahren. Die meisten
Jugendlichen rauchten téiglich (82,1%), und zwar bis zu zehn Stiick (35,7%) bzw. 11-20
Stiick (46,4%). Damit erréich_te' genau die Hilfte der Teilnehmer eine sehr geringe
Abhéingigkeitsstﬁrke vom Nikbtin, gemessen mit der an Erwachsenen ausgerichteten
Fagerstrom-Skala fiir Nikotinabhiingigkeit. Immerhin 10 Teilnchmer erreichten eine
geringe und vier eine mittlere Abhéingigkeitssfﬁrke. Als ausschlaggebende Griinde fur
das Rauchen nannten die Jugendlichen, dass es beruhige‘ (23 Nennungen), dass es
schmecke (12), dass es anstecke (11) und fiir bessere Laune sdrge (8). Alle Teilnehmer -
- sehen es als nicht zutreffend an, ‘dass man als Raucher eine bessere Ausstrahlung habe

und dass rauchen nicht schade. Dass Rauchen die Gesundheit geféhrdet, nehfrien
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dennoch mehr als die Halfte (17 Teilnehmer) bewusst auf sich, wobei nur drei angaben,
dass sie ,,gesund genug* seien, um das aushalten zu kénnen. Lediglich fiinf zeigen sich
durch das Wissen um die Gesundheitsgefihrdung beunruhigt.‘ Zehn bezeichnen es als
-zutreffend, dass sie trotz-deé Wissens um eine Gesundheitsgeﬁihrdung nicht authoren
~konnen zu rauchen. Beinahe die Hilfte der Befragten (46,4%) gab an, schon ein Mal

 ernsthaft versucht zu haben, mit dem Rauchen aufzuhéren (Tab. 8-16).

Auswirkuneen auf den berichteten Nikba‘inkonsum bei den Jugendlichen, die das

Entwéhnungstraining durchlaufen haben

An der Studie haben 28 Jugendliche teilgenommen, die alle bei ihrer Am'eise freiwillig
mitgeteilt haben, dass sie rauchen. Am Ende der RehamaBnahme gaben 65% der
* Jugendlichen an, dass sie aufgehort haben zu rauchen. Von ihnen bewerteten 18% dies
alé einen ,,voriibergehenden® Rauchstopp, wohingegen immerhin 47% sagten, dass sie |
auch zuhause versuchen wﬁrden,. weiterhin nicht zu rauchen.
Hier muss jedoch beachtet werden, dass zur Bewertung des Nikotinkonsums ﬁur
subjektive Aussagen der Jugendlichen herangezogen werde1_1 kénnen, die .unter
Beriicksichtigung eines groBen sozialen Erwiinschtheitédruckes geschen werden
miissen. Die Jugendlichen wissen nicht nur, dass von ihnen cine Pause bzw: ein Ende-
ihres Nikotinkonsums erhofft wird, sondern der Nikotinkonsum wahrend der Reha ist
dariiber hinaus ein Regeiverstdﬁ. Dadurch befinden sich die Jugeridlichen in einer:
hochgradig ,kiinstlichen® Situation, noch dazu fernab ihres Alltags, fiir den dﬁrch das’
Entwéhnungstraining eine Verhaltensénderung  erwirkt werdén soll. Aus diesen
Griinden erschien es nicht sinnvoll, an dieser“_ Stelle ein differenziertes Rauchverhalten
zu erfassen, sondern dies in der postalischen Nachbefragung zu erheben. |
In der postalischen Nachbefragung berichten von den 16 teiinehmenden Jugeﬁdlichen‘
vier (25%), dass sie nicht mehr rauchen und sieben (43%), dass sie weniger als vor der
Reha rauchen. Ein Teilnehmer raucht gleich Viél, immerhin Vier‘TeilneMGr (25%)
" rauchen mehr als vor der Reha. Damit fallen noch 7 Teilnehmer der Nachbefragung mit
ithrem fﬁglichen Konsum in die Abhéngigkeitsstufe 1 (1 bis 10 Zigaretten am Tag), vier
in die Stufe 2 (11-20 Zigaretten am Tag). Einen Uberblick dazu bietet die fdl_gendé ‘
Abbildung. | |
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Rauchverhalten ¢ T1 _ T Post .
N=28 N=16
Gar nicht - | 0 4 (25%)
Nicht tiglich 5 (17.9%) T162%)
Taglich ' 23 SL1%9 11 (68,8%)
Davon: |
1-10 Zigaretten - 10 (35,7%) | 7 (43,8%)
11-20 Zigaretten 13 (46,4%) 4 (25%)

Abb, 2.1.3.: Rauchverhalten der Teiinehrher zu Beginn der Reha (T1) sowie drei Monate nach
Beendigung der.Reha in der postalischen Nachbefragung (T Post}. ‘

Zusammenhang zwischen den Auswirkungen des Entwohnungstrainings und der Art der

Erkrankung der rauchenden Jugendlichen

An der Studif; nahmen neun an Asthma erkrankte Jugendliche teil, die restlichen 19
Teilnehmer litten nicht an einer Atemwegserkrankung. Bei der Uberpriifung der Werte
des dichotom nominalskalierten Kriteriums ,,Aufgehdrt: ja/ nein* zeigt sich, dass von
den Jugendlicheh_ mit Asthma 4 (44,4%) am Ende der Reha ihrer Auséage nach
" aufgehdrt haben, Wéhrénd in der Vergleichsgruppe mit anderen Erkrankungen 14
(73,7%) aufgehort haben. Bei dem exakten Test nach Fisher als Erweiterung des Chi-
Quadrat-Tests bei kleinen Hiufigkeiten findet sich kein sigrﬂﬁkanier Zusammenhang |
zwischen ‘der Art der Erkrankung und der Beendigung des Tabakkonsums (Tab. 17).
Jugendliche mit bereits bestehender Atemwegserkrankung zeigen sich also nidht_hﬁher
motiviert als ihre Mitpatienten, den Nikotinkonsum einzustellen.

In der postalischen Nachbefragung verteilen sich die vfer Teilnehmer, die angaben, mit

dem Rauchen .aufgeh(‘jrt -zu haben, auf die' vier Diagnosen, Asthma, .Adipositas',

Neurodermitis und Infektanfilligkeit. Auch hier ist also keine Tendenz im Hinblick auf

di¢ Grunderkrankung erkennbar.
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Explorative Fragestellungen: |
V- Sind generelle Verinderungen aufgetreten iiber die Zeit der RehamaBnahme
bei den Werten der Fragebﬁgén zar finderungsbereitschaf; (FAER), zur
Selbstwirkéamkeit der Raucherentwéhnung (SER), zum Craving (QSU—G), zur
Symptombelastung (SCL-K-9) und zur Depresswitat (ADS)? )
Um Unterschiede vom Beginn zum Ende der RehamaBnahme beZughch der Skalen
festzustellen, werden t-Tests fiir abhidngige Stichproben gerechnet, da sich trotz
geringer Stichprobengrdfle in Kolmogor(;v-Smirnoff-Tests eine Normalverteilung der
Werte zeigte. Zur Uberpriifung signifikanter Ergebnisse wird dennoch der Wilcoxon-
Test eingesetzt. Dieser Test ist das verteilungsfreie Gegenstiick zum parametrischen t-
Test fiir abhéngige Stichproben. Die Effizienz betrégt dabei etwa 95% des
entsprechenden parametrischen Tests (Zofel, 2002, $.91). |

o Anderungsbereltschaﬁ (FAER) _ .

 Mit dem Fragebogen FAER sollen die Versch1edenen Stadien der Anderungsbereltschaﬂ
bei Rauchern erfasst werden. Die Items lassen sich den Skalen ,, Absichtslosigkeit ™,
., Absichtsbildung *“ und ,, Handlung * zuordnen. - _

Fiir die Skala Absichtslosigkeit lasst sich kein signifikanter Unterschied vom Beginn‘
zum Ende der Rehamalinahme feststellen (Tab. 18). Allefdings ist hier zu beachten,
dass sich fir die uns vorliegende Stichprobe als interne Konsistenz fiir die Skala
- ,Absichtlosigkeit™ ein Cronbach’s Alpha von ,63 (T1) bzw. ,49. (T Ende) ergibt. Die -
berichtete Reliabilitat fir die Skala ,,Absichislosigkeit” legt bei einem Cronbachs
Alpha von .70 (Hannéver, Thyrian, Rumpf, Meyer, Hapke, John, 2003). Auf Grund
dieser Einschrinkungen steﬂen sich die Ergebnisse als nicht aussagekraftig dar.- Die
| Reliabilitéten der anderen beiden Skalen sich jedoch _einWandfrei, |
Fir die Skala Absichtsbildung zeigen sich signifikante Unterschiede .von T1 nach
T Ende erst auf dem lO%—NiVéau (p=,08; nicht-parametrischer Wilcoxon-Test:p=,04).
Anhand der Abnahme des Mittélwertes von T1 nach T Ende (1,75 zu 0,17) zeigt sich,
dass die Items weniger haufig als zutreffend angekreuzt werden (Tab. 19, 20). |

Fiir die Skala Handlung zeigen sich zwar Unterschiede von Tt nach T Ehde, diese
werden jedoch nicht signifikant (p=,24;' nicht-parametrischer Wilcoxon-Test:p=,21). .
Anh_ahd der Veriinderung des Mittelwcrtes (-3,93 zu 1,00) ist festzustellen, dass diese

Items héufiger als zutreffend angekreuzt werden.
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Der Uberblick iiber die Stadienzugehdrigkeit der Teilnehmer zeigt, dass sich am Ende 7
des Entwohnungstraining weniger Teilnehmer im Stadium der Absichtsbildung, jedoch

mehr Teilnehmer im Handlungsstadium befinden.

Stadienzuordnung ' T1 ] T Ende

Nicht eindeutig S 5 5
zuzuordnen ' |
Absichtslosigkeit 8 9
Absichtsbildung ‘ 8 _ 1
Vorbereitung 4 " 3
Handlung : : 3 10

Abb. 2.1.3.3: Stadienzugehdrigkeit der Teilnehmer in Bezug auf die Anderungsbereitschaft

Hier ist jedoch anzumerken, dass sich als Ahnlichkeitsmafl nach -Russel- und Rao
zwischen der Stadienzuordnung Handlung und dem Kriterium ,,Aufgehﬁrt/Nicﬁt
aufgehdrt* zum Ende der Reha nur eine geringe Korrelation (r=,286) zeigt (Tab.20a).

.Zusafnmenfassend lassen sich Zweifel anbringen, ob der Einsatz des' Fragebogens
FAER und die Stadienzuordnung besonders fiir Jugendliche sowie in der kiinstlichen )

. Situation der RehamaBnahme, wie oben erdrtert, sinnvoll ist.

o Selbstwirksamkeit der Raucherentwdhnung (SER)

Die Selbstwirksambkeits-Skala zur Raucherentwc‘iknu'ng (SER; Jikle, Keller, Baum, &
Basler, 1999) erfasst fiir verschiedene Alltagssituationen die Zuversicht nicht zu
rauchen (Confidence) sowie die Versuchung zu rauchen (Temptation). |
Das Item ,,Wenn ich .mi_ch beim Kaffeetrinken entspanhe und unterhalte, Ko zeigte
sowohl fiir die Zuversicht als auch flir die Versuchung geringe korrigierte Item-Skala-
Korrelationen (r=,13; r=,16). Diese fiir Erwachsene typische Situation des Rauchens
scheint fiir Jugendliche nicht zutreffend zu scin. Durch Elimination dieses Items war
eine deutliche Erhohung der internen Konsistenz zu erreichen, so dass dic fo]gendeﬁ
Berechnungen acht verschiedene Situationen erfassen. | \ '

Sowohl fiir die Skala Versuchung als auch fiirr die Skala Zuversicht zeigen sich im t-
Test Verdnderungen iiber die Zeit der RehamafBnahme. Fir die Skala Versuchung liegt
das Signifikanzniveau jedoch erst bei 10% (p=,09, nicht-parametrischer Wilcoxon-
~ Test:p=,05). Das Absinken des Mittelwertes iber die beiden Untersuchungszeitpunkte
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(3 625 zu 3,2991) zeigt, dass swh die Teilnehmer in den beschnebenen Situatlonen
weniger versucht sehen, zu einer Zigarette zu greifen (Tab.21-23). -
‘Hingegen steigen fiir die Skala Zuversicht (p=,04; nicht-parametrischer Wilcoxon-
Test:p=,01) die Mittelwertt; an (2,47 zu-2,92), was besagt, dass die Jugendlichen ihre

Zuversicht, auf eine Zigarette verzichten zu konnen, gesteigert haben.

o Craving (QSU-G) _ _
Der QSU-G soll das Craving im Sinne der motivationalen Dimensionen des Rauchens
mit der Absicht zu rauchen / positive Rauchwirkung (F1) und dem Verlangen zu
rauchen / Entzugsfedukﬁon (¥2) erfassen. |
Der t-Test zeigt signifikante Ergebnisse fir beide Faktofen unabhéingig von der,
Aufenthaltsdauer. Der .Faktor 1 (p=,002; zur Kontrolle: nicht-parametrischer Wilcoxon-
Test:p=,003) weist bei den Mittelwerten ein Absinken auf (5,12 zu 3,9.2);. die Absicht zu
rauchen bzw. dic Erwartung einer positiven Rauéhwfrkung nimmt also wiahrend der
RehamaBnahme ab. Auch der Faktor 2 zeigt signifikante Verdnderungen (p=,015;
nicht-pal‘ametrischer' Wilcoxon-Test:p=,018), wobei wiederum eine Senkung der.
Mittelwerte (4,14 zu 2,92j die erwiinschte Richtung bestétigt, dass das Verlangen zu
rauchen bzw. die Hoffhung auf Entzugsreduktion abnimmt (Tab. 24-26). B

- o Symptombelastung (SCL-K-9) :

‘Die SCL-K-9 erfasst die ‘Symptombéiastung in den Bereichen Somatisierung, |
Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im  Sozialkontakt, Depressivitit, Angstlichkeit,
Aggressivitc’it/F eindseligheit, phobische Angst, paranoides Dénken uﬁd Psychotizismus.
Es zeigt sich, dass sich die Symptombelastung innerhalb der ersten zwei Wochen erst
auf 15%-Niveau signifikant verdndert (p=,15; zur Kontrolle nicht-parametrischer
Wilcoxon-Test: p=,08), dann jedoch stagniert. Die Mittelwerte (1,37 zu 1,21 zu 1,1)
bestitigen die erwiinschie Richtung, dass die Symptombelastung wahrend der Reha
abnimmt (Tab. 27-29). o |
In der postalischen Nachbefragung zeigt sich ebenfalls kein signifikanter Unterschied
zu den Werten der aﬁderen Messzeitpunkte. Die Jugendlichen dieser Stichprobe zeigen

| also eine gleich bleibende Symptombelastﬁng unabhéngig von Untersuchungszeitpunkt
und’ Aufenthaltsort. ' '
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o Depressivitit (ADS) _

Die ,,Allgemeine Depressionsskalé“ (ADS) erfragt mit 201{tems bezogen auf die letzten
7 Tage Vorhandénsein und Dauer einer Beeintrichtigung im Sinne depressiver
Auffilligkeiten. _ _ ' .

Das Item , Withrend der letzten Woche...dachte ich voller deﬁmhg an die Zukunft*”
korreliert trotz richtiger Polung negativ mit den anderen Items, und zwar zu allen
Untersuchungszeitpunkten. Der Fragebogen Wu_rde‘ﬁir den Einsatz bei Erwachseneﬁ
entwickelt, so dass hier iiber die Diskrepanz zu Jugendlichen bei der Beantwortung der
Frage nur Vermutungen angestellt werden kﬁnneii. Das Ttem scheiﬁt fiir Jugendliche' |
etwas anderes zu erfassen als fiir Erwachsene, dic vielleicht weniger Ilusionen
- beziiglich ihrer Zukunft haben. Die interne Konsistenz erreicht nach Eliminierung des
Items Werte fiir Cronbachs Alpha bis zu ,89 (T 2), so dass fiir diese Fragestellung der
Verinderung tiber die Zéit mit der auf 19 Items reduzierten Skala gerechnet wird.

Ein signifikanter Unterschied der Depressionswerte -zeigt sich nur zwischen dén
MeBzeitpunkten T2 und T Ende (p=,043; nicht-parametrischer Wilcoxon-Test:p=,037).
" Bei der Betrachtung der Mittelwerte bestitigt sich, dass die Ausprigungen der
Depressionswerte von. Tl (M=19,75) zu T2 (M=22,25) erst gering ansteigen, von T2
* bis zum Ende (M=17,5) jed(;ch abnehmen (Tab.30-32). o

In der postalischen Nachbefragung zeigen sich keine signifikanten Unterschiede der
Werte zu den andefen Messzeitpunkten. Ein Unterschied zu den Werten von T2 wiirde
erst auf dem 10%-Niveau signifikant (p=,09; Tab.33). Der Mittelwert sinkt jedoch
(M=15,13) auch hier Wéiter ab. Die Jugendlichen zeigen sich also nach der Reha
Wenige'r depressiv als wihrend der Reha. Dariiber, wie sich die rauchenden oder

chemals rauchenden Jugendlichen im Vergleich zu ihren nicht rauchenden

Altersgenossen hinsichtlich der Depressionskennwerte verhaiten, wird aus der

- Diplomarbeit der am Projekt beteiligten Diplomandin Aufschluss erwartet.
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¢ Unterscheiden sich Aufhﬁrer und Nicht-Aufhorer hinsichtliéli der erreichten
_ Werte bei den einzelnen Fragebigen FAER, SER, QSU-G, SCL-K-9 und ADS?
Zur Beantwortung dieser Fragestellung werden fiir die einzelnen Fragebdgen univariate
VarianzanalySen gerechﬁet. Der Einfluss des Rauchstatus (aufgehort / nicht aufgehort)
auf den jeweiligen Fragebogenweri zum Ende der Rehamafinahme soli untersucht
werden. Dabei wird der Fragebogenwert zum Beginn der Réha als Kovartate eingesetzf,l‘
um ’Zu kontrollieren, dass sich Effekte nicht auf Unterschiede in den Fragebogen zu T1
zuriickfithren lassen. | -
Alle Fr‘agebégenwerte. erfiillen die Bedingung der Normélverteilung.
Vartanzhomogenitit ist fiir alle Werte der. Fragebogen gegeben aﬁBer fiir die
Skalenwerte Versuchung der SER und die Absicht zu rauchen / positive Rauchwirkung
der QSU-G, so dass hier im Falle eines signifikanten Ergebnisses die
Signifikanzschranke bei 1% angesetzt Wﬁrde (Biihl & Zofel, S.409).
- Es zeigen sich am Reha-Ende fiir keine der mit den Ffagebﬁgen erfassten Skalen ..
signifikante Unterschiede zwischen denjenigen Trainingsteilnéhmem, die nach ihrer
Aussage aufgehort haben zu rauchen und denen, die nicht aufgehort haben (Tab.34-42)..
Hier stellt sich die Frage, ob es tatséchlich keine Einﬂﬁss_e gibt, oder ob die subjektiven
‘Aussagen zum Rauchstatus in zu grofem Mafle Verzerrungseinfliissen wie sozialer
- Erwiinschtheit unterliegen. | ‘
Unter Verwendung des parameterfreien Mann-Whitney-U-Testverfahrens zur
Uberpriifung der nicht siéniﬁkanten Ergebnisse kénnen diese repliziert werden. Dieser
Test ist _geeignet fiir dén Vergleich der zentralen Tendenz zweier unabhingiger
Stichproben und das' verteilungsfreie Gegenstiick zum parametrischen T-Test fiir
unabhiingige Stichproben. Die Formel baut dabei nicht auf Originalwerten, sondermn auf
Rangpléatzen auf, die dieseﬁ Werten zugeordnet werden. Die Effizienz betriigt dabei
etwa 95% des entsprechenden parametrischen Tests (Zofel, 2002, S.91).
Unter den erfassten Werten scheint sich also kein aussﬁgekréiﬁiges Korrelat zu einem

\

selbstberichteten Rauchstopp zu finden (Tab. 34-.

Die p'o'étalische Nachbefragung hinsichtlich der ADS und der SCL-K-9 érgibt im |
.Mann-Whitney- U- Test signifikante Unterschiede zwischen den vier Teiln.ehmern, die
aufgeh6rt haben zu rauchen und den anderen 12 T cilnchmern. Der Wert der _
psychiéchen Symptombelastung liegt drei Monate naéh der Reha bei den Aufhdrem:
(M=0,17; Median=0,17) hochsignifikant niedriger (p=,01) als der der Nicht-Aufhorer
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(M=1,3; Median=0,95)). Ahnliches Zeigt sich béim Depressionskennwert; Auch hier

liegt der Mittelwert der Aufhorer (M=4,8; Median=3,5) signifikant (p=,02) niedriger als

der der Nicht-Aufhérer (M=18.5; Median=15; Tab. 43-45). Fir beide Kennwerte

zeigen Sich_ die Unterschiede jeweils nur fiir die Unterschiede zwischen den Gruppen

der Aufhérer und Nichf-Aufhﬁrer, picht fiir die zusammengefasste Gruppe von. -
Reduzierern (die neben den Aufhdremn auéh diejenigen einschlieBt, dic weniger als vor .
der Reha rauchen) und Nicht-Reduzierern. Es zeigen sich eb.enfalls keine Unterschiede
zwischen den Tei]neh}nem die diesen Gruppen zugeordnet werden knnen, zu den
Zeitpunkten T1, T2, und T Ende (Tab. 46-49). _

Dariiber hinaus lasst sich auch an jeglichen Untersuchungszeltpunkten kein
signifikanter Zusammenhang feststellen zwischen dem berichteten Aufhéren und der zu
T1 gemessenen generellen Selbstwirksamkeit (Tab. 50, 51). | |
Nur gering zeigt sich die Korrelation des berichteten Aufhérens bzw. Nicht-Aufthdrens
am Ende der Reha mit dem Reduzieren / Nicht-Reduzieren (r=0,4) bzw. dem Aufhdren
/ Nicht-Aufhéren (1=0,3) in der postalischen Nachbefragung (Tab. 52, 53). Hier stellt
- sich die Frage, ob eine Er_fassuﬂg des verdnderten Rauchverhaltens zum Ende- der
RehamaBnahme sinnvoll und aussagekriftig ist. Vermutlich sollte nur auf die Aussage
der postalischeﬁ Nachbefragung zuriickgegriffen | werden, da hier eine geringer
'auégepréigte soziale Erwiinschtheit aufgrund der zeitlichen und rdumlichen Diétanz zZu

erwarten ist und die Umgeb'ung alltagsnah ist.

Die Bewertung des Programms durch &ie Teilnehmer

Anhand einer an den Schulnoten ausgerichteten Skaia vén ';,sehr gut (1« bis
ungeniigend (6)“ wurden die Teilnehmer am Ende der Reha um eine Bewertung des
RauCherenthhnungétrainings gebeten.

Die Teilnchmer bewerteten das Programm als L befriedigend* sowohl im Hinblick

darauf, wie hilfreich es fiir sie beim Rauchstopf) war (M=3,3) und als auch auf ihre =~

Zufriedenheit mit den Informationen (M=2,8) und dem. Angebof des ,,Chill Outs*
(M=2,6). | - | | |
Die Gruppensitzungen wurden ebenfalls als befr1ed1gend (M=2 9) beurteilt.
Einzelsitzungen beziiglich weiterfiihrender Problematik wurden von acht Teilnehmern
in Anspruch genommen und im Durchschnitt mit gut (M=2) bewertet.

Bei den einzelnen Trainingsbereichen kamen die Inhalte der Entspannung und der

gesunden Erndhrung am besten an (je M=2,35), dicht dahinter lagen dic Inhalte der
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Konﬂz‘kﬂésung (M=2,5). Weiter in den befriedigenden Bereich fielen die Inhalte des
Genussaujgleiches (M=2,75), der Bewegung (M=3) und der Unterstiitzung (3,2). Diese
Ergebnisse (s.Abb.2.1.3.4) sprechen dafiir, die Auvswahl und den Aufbau der

Trainingsinhalte beizubehalten.

Erndhrung

Ents pannung
Konfliktlosung
Genussausgleich
Beweguﬁg

Unterstiitzung

Abb.2.1.3.4: Bewertung der einzelnen Trainingsbereiche durch die Teilnehmer

Beinahe die Hﬁl_ﬁé der Teilnehmer (46%) bewertete die Zufriedenheit mit dem
Kursleiter als ,sehr gut®, jeweils ein Teilnehmerl kreﬁzte ,,mangelhaﬂ“. bzw.
,,ungem‘igend“ an. Die durchschnittliche Bewertung lag bei 1,9. Nur fiinf Tei}nehmef
haben sich von der Kursleitung nicht angenommen gefiiblt, drei fanden, dass ihre
Fragen hicht beantWortetwur.denzund vier gaben an, keine Hinwetse fiir die Zeit nach
der Reha bekommen zu haben. Dass das Prograinm Spall gemacht habe, berichteten 18
(64%) der Teilnchmer, .eben so viele wiirden das Programm auch Weiter‘empfehlen_.
Hieraus lésst sich schlieﬁén, dass nicht nur die I:_lhalte, sondern auch die Art dér
Vermlttlung beibehalten werden kann, | |
Die Méglichkeit der Selbstkontrolle des Kohienmenomdsplegeis in der Ausatemluft
~wurde als befriedigend (M=3) angesehen, jedoch von 19 Teilnehmern gar nichf in
Anspruch genbmmen. Auf etwas weniger Zufriedenheit stieB die Moglichkeit der
Bereitstellung von Nikotinpflastern (M=3,6). Diese Bereiche scheinen fiir die
Jugendlichen selbst von geringér Bedeutung zu sein, so dass in Zukunft darauf

weitgehend verzichtet werden konnte.

2.1.4 Reflektion A
Bei den eingésetzten rauchrelevanten Skalen zeigen sich im Verlauf der Reha teilweise
bedeutsame Veranderungen. Dies betrifft die Skala Zuversicht der SER, deren Wérte
signifikant ansteigen, und die Skalen Absicht zu rauchen / positive Rauchwirkung
sowie Verlangen zu rauchen / Entzugsreduktion des QSU-G., wo ein signifikanter

Abfall der Werte zu beobachten ist. Diese Effekte lassen sich wahrscheinlich nicht nur
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auf das Training, sondern 'vor. allem auf die Ei_nﬂﬁsse der Rehasituation zuﬁickﬁih:en,
“in der wenig Mﬁglichkeit besteht zu rauchen und dem Rauchen Sanktionen folgen. Eine.
Erfassung dieser Faktoren scheint also fiir zukiinftige Studien nur zu Beginn der Reha
und in einer Nachbefragung sinnvoll zu sein. ' ‘ .
Bei der Erfassung der Symptombelastung (SCL-K—9) und der Depressivitﬁt (ADS)
zeigen sich moderate Vefbesserungen wihrend des Rehazeitraumes und zum Zeitpuﬁkt‘
der Nachuntersuchung. Dies scheinen fiir eine Reha angemessene Effekte zu sein, dife
sich aus der Verbesserung der gesundheitlichen Situation und der Gewéhnﬁng an die
" Rehasituation sowie die Freude auf zuhause begriinden lassen. Auffallend ist jedoch,
dass die vier Teilnehmer, die sich zum Zeitpunkt der postalischen Nachuntersuchung
als ,, Aufhdrer” beschreiben, in der Heimatsituation signifikant niedrigere AusmalBe der
Symptombelastung und der Depressivitit beschreiben als die Nicht-Aufhorer und als zu
den anderen Zeitpunkte. Diesé Teilnehmer scheinen also eine Art ,,Wendepunkt* erlebt
zu haben, tber dessen Grund nur spekuliert werden kann. Ob er jedoch als eine Folge
des Reha-Aufenthaltes angesehen werden kann, bleibt fraglich und miisste an einer
" groBeren Stichprobe repliziert werden. | |
Bei der Erfassung der Depressionskennwerte ieigte sich, dass zu den verschiedenen
Erfassungszeitpunkten mehrere Teilnehmer naéh den Interpre;[ationshinweisen des
Testilandbuches als auffilllig einzustufen sind. Bis knapp zur Hilfte der Teilnchmer
weisen crhShte Summenwerte auf, dic mit der Moglichkeit einer ernsthaﬁen.
depressiven Stérung in Zusammenhang stehen konnen. Dies ist besonders fir dié
- Zeitpunkte T1 und T2 der Fall, zu T Ende und T Post ist das Ausmal} geringer (bis zu -
-25%). Hier empfiehlt sich zur Uberpriifung dringend der Einsatz altersspezifischer
Diagnostikverfahren zu allen Un’tersuchungszeitpunkten. '
In Bezug auf die allgemeine Selbstwirksamkeit lasst sich bei den
| Untersuchurigsteilnehmerh erkennen, dass diese im Vergleich zur Normstichprobé
verhaltnismiBig gering ausgepréagt ist. Wihrend der Mittelwert der Noﬁnstichprobe bei |
29,6 (T=50) liegt, erreicht die vorliegende Stichprbbe nur einen Mittelwert von 17,75,
was einem T-Wert von 20 entspricht. Hier wiire es interessant zu erfassen, ob sich die
Selbstwirksamkeit bei den Aufhérern in einer postalischen Nachbefragung versindern
wiirde. | ' |
Beunruhigend ist die familidre Hiufung des Zigarettenkonsums, die aus der Erhebung
des Rauchverhaltens ersichtlich ist. Hier stellt sicﬂ einerseits die Frage, ob und wie eine )

Unterstiitzung . zuhause durch die Familie erreicht werden kann, Ein generelles
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| Vorgehen scheint hierzu jedoch nicht | géeignet yA)! séin, da die Eltermn oftmals nicht .
wissen, dass ihre Kinder rauchen. Es soIlté jedoch im Einzelfall angeboten werden, den
Jugendlichen Informationsbroschtiren fiir ihre raucﬁenden Eltern mitzugeben und sie
aﬁf Hilfsangebote, z.B. von Krankenkassen, am Heimatort hinzuweisen. Der Brisanz
der familidfren Héufung ist auch bei der Betrachtung des Entwhnungs- und
Prﬁventionsangeboteé fiir erwachsene Begleitpersonen in der Reha ein wichﬁger'.

Stellenwert einzurdumen.

Einige Teilnchmer bewerteten den éiuﬁereh Druck durch das Verbot, W:‘ihrend der Rehar |
nicht zu rauchen, als durchaus hilfreich. Sie verglichen es mit dem bekannt Werden
eines Datums fiir eine Klaséenarbeit, was jemanden ,,endli‘ch. zum Lernen bewegt®.
Auch beschrieben einige Jugendliche die Reha und die damit verbundene Teilnahme
am RaucherentwOhnungstraining als das einzige Hilfsangebot, welches sich ihnen
bisher geboten habe und welches sic auch bereit wiren zu nutzen. Zuhause gibe es
allenfalls Eltern, die ,Druck machten®, aber keine verfiigbaren unterstiitzenden
Angebote zur Raucherentwdhnung. Dartiber hinaus fehle die Motivation{ sich sclbst um -
IHilfsangebote zu kimmern. Belege fiir diese subjektiven verbalen Auﬁérungen finden
sich in den aus den Fragebogen stammenden Daten zu bisheﬁgen Aufhérversuchen.
Unter den 28 Jugendlichen waren 21, die berichteten, dass sie zuhause bereits ein- oder
Iinéhrmals versucht hétten, init dem Rauchen aufzuhoren. Nur eine Probandin hat dabei
jedoch Hilfestellung in Anspruch genommen, wobei es sich um Unterstiitzung von
“ Freunden und Familie handelte. '
Diese Erfahmngehv bestiirken die Motivation, Raucherentwéhnung in der Reha
anzubieten. Sie werfen jedoch auch die Frage nach einer sinnvollen Nachbetreuung auf. .
Die Trainingsteilnchmer diskutierten die Moglichkeit, per E-Mail oder Internet in
Kontakt zu bleiben. Die Tatsache, dass von ehemaligen Teilnehmern jedoch kein
Kontakt fiber die die angebotene E-Mail-Adresse der Trainer aufgenommen wurde,
verdeutlicht, dass zumindest der Erstkontakt nach der Reha_ von Seifen der Trainer -
ausgehen miisste. Denkbar wire hier ein_e Art , Newsletter per E-Mail, der zum
Beispiel von aktuellen Tcilnehmem fir ehemalige Teilnehmer in regelméfigen
Abstﬁnden erstellt wird. Neben Motivatibn und Erfahrungeh konnten dol1ft' auch aktuelle
 Erkenntnisse aus Forschung und Presse aufgenommen werden,
Das Design det Pilotstudie ist im Hinblick auf weitere Studien modiﬁzierbar. Es lielle

sich eine umfassendere Stichprobe dadurch erfassen, dass alle “am Programm
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- teilnchmenden Patienten Fragebdgen erhalten und vermerkt wird, ob eine Teilnahme
von Beginn der Rehamafinahme an oder spiter erfolgte. Die aufwandige lﬁostalische.
Nachbefragung konnte eventuell per E-Mail erfolgen bzw. anonymisieﬁ als Online-
Befragung.. Dadurch lieie sich \liielleicht ein noch héherer Riicklauf erreichen.

Uml den Zeitaufwand einer zukiinftigen Evaluation zu optimieren, scheint es sinnvoll,
kiirzere Fragenbogensets einzusetzen und sich auf weniger Befragungszeitpunkte zu
beschrinken. Fine Erfassung der verschiedenen Kennwerte zu Beginn der Reha sowie
eine oder zwei postalische Nachbefragungen (2.B. nach drei-und sechs Monaten)
erscheint angemessen. Die Fragebogenkonstellation sollte folgende Bereiche -
.berii‘cksichtigen: neben demographischen Angaben sollte das Rauchverhalten
insbesondere mit der Anzahl gerauchter Zigaretten vor der Rehabilitationsmallnahme
erfasst werden. Auch der Selbstwirksamkeitsfragebogen und ein Fragebogen zur
Erfassung der Depressionskennwerte sollte in einer weiteren Untersuchung eingesetzt
werden. Dariiber hinaus séhéint eine Erfassung des Craving wihrend und nach der
Reha sinnvoll. Hierfiir lieBe sich der verwendete QSU-G einsetzen, generell ist jedoch
die Entwicklung und der Einsatz eines jugendspeziﬁscheren Instrumentes
wiinschenswert, das optimaler Weise auch die rehaspeiiﬁschen Bedingungen
berticksichtigt. Dadurch konnte genauerer Aufschluss iiber das Erleben der Teilnehmer

am Entwéhnungsprogramm gewonnen werden.
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2.3 Raucherentwihnung fiir Erwachsene

2.2.1 Darstellurig des entwickelten Trainings _

Das Angebot eines Raucherentwﬁhnuhgstrainings fir crwachsene Bégleitpersonen
beruht auf dem Hintergrund, Kinder mit chronischen Erkrankungen vor
Gesundheitsbeeiiltrﬁchtigungen durch Passivrauchen zu schiitzen. Weiterhin soll eine
Veridnderung des Nikotinkonsums der Eltern im Hinblick auf ihre Vorbildfunktion.
erwirkt werden.

Die Information der rauchenden FErwachsenen iiber die Moglichkeit einer
Raucherentwhnung erfolgte zum einen {iber Aushinge, zum anderen iber die
personliche Ansprache von Psychologen, Arzten und Pflegekrifien. Diese intensive
Ankiindigung wurde gewihlt, da trotz des niedrigschwelligen Angebotes die Nachfrage
nicht so grof war wie erhofft . _ |

Das Training fiir Erwachsene entsprach in seinem Aufbau und den Inhalten dem
- Training fiir die Jugendlichen, wobei die jeweiligen Schwerpunkte interessénofientiert
modifizierbar waren, Die Entspannungseinheiten (,,Chill-Out”) wurden an zwéi
- Terminen in der Woche angeboten. Die Teilnahme -erfolgte freiwillig, wobei ein

Einstieg in das Training jederzeit mdglich war.

222 Methode der Fragebogen;tudie 7

Dic Teilnehmerinnen des Enhwéhnungstrainiﬁgs_ zeigten eine sehr geringe Motivation _
zur Teilnahme an giner ufnfassenden Fragebogenstudie. Die zu Beginn eingesetzten -
Fragebtigén wurden in zahlreichen Fillen gar nicht ausgefiillt oder nur so.
bruchstiickhaft ausgefiillt, dass keine Auswertung méglich gewesen wire. So musste
die Erfassung beschrinkt werden auf eine Verinderung des Rauchverhaltens wihrend
der Reha und die BeWertung des Trainings. Die Teilnchmerinnen erhielten dazu kurz

vor ihrer Abreise einen Fragebogen, der im Anhang beigefiigt ist.

223 Ergebnisse

A'n. der Erhebung nahmen 17 weibliche, erwachsene Bégléitpersonen teil, die zu B.eginn
der Rehamalinahme ihres Kindes rauchten. Von ihnen hatte ung.efa‘hr _dié Halfte
(52,9%) bereits vor der Ankunft geplant, das gigene '.Rauchverhalten wihrend- des
Aufenthaltes zu verindern. Umgésetzt haben dies fiinf Mﬁtter(29,4%), dic am Ende der
Reha gar nicht mehr rauchten und weitere neun Miitter (52,9%), die weniger rauchtén

als vorher.
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Auf einer Skala von 1 bis 6 lag die Zuﬁiedenheit mit dem Entwéhnungstraining im
guten Bereich (M= 2,2), Wie hilfreich das Programm war, um nicht mehr zu rauchen,
wurde im Durchschnitt als befriedigend (M=2,8) beurteilt. Gut zufrieden waren die
Teilnehmerinnen mit den Informétionen (M=2,1) Grhppensitzungen (M=2,4), Chill Out
(M=2,3)und der Trainingsleiterin (M=1,8). |

Die Beliebtheitsrangfolge der verschiedenen Trainingsbereiche gestaltete sich so, dass
dic Inhalten des Genussausgleichs (M=2,1), der bewussten Emihrung (M=2,4) und der
Entspannung (M=2,4) am meisten favorisiert wurden. Dicht darauf folgten die
Unterstiitzung durch andere (M=2,5), die Konfliktlésung (M=2,5) und die Bewegung
(M=2.8). Alle Teilnehmeriﬁnen fiihiten sich von der Kursleiterin angenommen, fanden
ihre Fragen beantwortet und bekamen Tipps fir die Zeit nach der Reha. Zwolf
Teilnehmerinnén (70,6%) hat das Programm SpaB gemacht und 15 (88,2%) wiirden es
weiterempfehlen (Tab. 54-63). | ‘
Im Chi-Quadrat-Test zeigt sich zwischén der Planung einer Verdnderung des
Rauchverhaltens und der tatséichlichen Veriinderung eine. .Korrelation (r=,13), die
jedoch keine Signifikanz erreicht. Hierzu fillt auf, dass alle Teilnehmerinnen, die
geplant hatten, ihren Zigarettenkonsum zu _reduzieren (N=9), dies auch geschafft haben
und entWedér weniger (N=6) oder gar nicht mehr (N=3) rauchen. Von denjenigen, die
‘es nicht geplant haben (N=8), haben jedoch immerhin zwei Miitter ganz aufgehort zu
rauchen, wohingegen drei ihr Rauchverhalten trotz Intervention nicht verandert haben-

(Tab. 64, 65).

2.2.4 Reflektion _ ,

Die Bereitschaft der Erwachsenen zur Teilnahme am Raucherentwdhnungstraining
sowie an einer umfassenden Fragebogenstudie wurde deutlich iiberschétzt. Sd konnten
Daten, die fiir einen Vergleich zwischen Jugendlichen und Erwachsenen notig gewesen
wiiren, nicht erhoben werden. Die positive Resonanz, die sowohl aus den Fragebogen
als auch aus der pefsénﬁchen Riickmeldung zu erkennen war, ermutigt jedoch zu einer
Fortflihrung des Angebotes. Der enge Zusammenhang zwischen  der
Verinderungsplanung und der tatséichlichen Umsetzung e_rﬁffnet die Moglichkeit, eine
EBigeninitiative der Teilnchmerinmen zur Kontaktanfnahme sowic  cine B
Mindestgruppenstirke anzusetzen. Dies wiirde eine Okonomisierung des Angebots

sowie eine individuelle Terminplanung ermdéglichen.
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2.4 Raucherpriivention fiir Kihder und Jugendliche |

2.3.1 Darstellung des entwickelten Trainings o _
Die Workshops zur, Raucherprivention fiir Kinder und Jugendllche haben zum Ziel, die
Teilnehmer {iber die gesundheitlichen Risiken des Rauchens zu informieren und fir
einen verantwortungsvollen Umgang mit Suchtmitteln zu sensibilisieren. Die
Préiventionsveranstaltuﬁgen ..richten sioh an altersspeziﬁséhe und nach Geschlecht
getrennte Gruppen im Alter von ca.10 bis 16 Jahren. Als ideale ‘Gruppenstérke hat sich -
eine Teilnehmerzahl bis zu 8 Jugendlichen herausgestellt. Dies ermdglicht ein
individuelles Eingehen auf dic besonderen | Hefausfofderungen durch die
Geschlechterrolie und durch die Altersstufen.

Nach einem gemeinsam zu erarbeitenden Informatlonste]l gehen die Workshops iiber
yAll themenspe;nﬁschen Rollensplelen. AbschlieBend gibt es die Moghchke1t, ein Video
~ zu drehen, der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Einfluss von Werbung und Vorbildern. . |

Inhalte der Priventionstrainings sind:

- Gruppenregeln

Die gemeinsame Erarbeitung von Grﬁppenregeln stellt eine vertrauensvolle und
kreative Arbeitsumgebung sicher. '
- Was w1sst Thr iiber Zigaretten / Tabak / Nikotin?

Die Teilnehmer sammeln ihr Wissen an der Tafel, wobet sich jeder elnbrmgen kann

- Informationen zu Zigaretten + Auswirkungen auf die Gesundheit

Das zum vorigen Punkt zusammengetragene Wissen der Teilnehmer wird um Wichﬁge o
Informationen ~ ergiinzt. Besonders wird auf den Teufelskreis der Sucht und die
Bedeutung von Abhingigkeit eingegangen. |

Exgerlment Inhalt von Zigaretten
Dle Auswirkungen einer schwelenden Zlgarette in einem Reagenzglas ermoghchen den.
Brﬁckensc_hlag zu gesundheitlichen Auswitkungen des Rauchens.

- Wie wird bei Euch zuhause umgegangen mit Zigaretten? Was meint Thr; warum -

rauchen andere?

Hier konnen die Jugendlichen Erfahrungen zusammentragen und kritische Sichtweisen _ N

entwici(eln. Beispiele kénnen im spéteren Rollenspiel wieder aufgegriffen werden.

" - Medien: Manipulation durch Tabakindustrie (anschl. optional: Film drehen)

Hier soll erarbeitet werden, mit welchen Motiven die Tabakindustrie wirbt. Die
Jugendlichen kénnen Tdeen sammeln fiir eine ,, Anti-Werbung® und diese bei Interesse

und Zeit filmen.
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- Gruppendruck: Umgaﬁg mit Verfithrungssituationen {Rollenspiel anhand von

cigenen Frlebnissen der J ugeﬁdlichen)

Die Jugendlichen sollen verstehen, wie Gruppendruck entsteht und wie man sich
dagegen zur Wehr setzen kann. In engen Zusammenhang stehen damit die folgenden
Punkte: | |

- . Selbstsicherheit und Freizeitgestaltung

Hier konnen die Teilnehmer abschlieBend ﬁberlegen‘ was diese Punkte mit dem Thema
,Privention des Rauchens™ zu tun haben und was sie auf beiden Gebieten fiir sich

selbst tun konnen

2.3.2 Methode der Fragebogenstudie _ _

Abschliefend fiillen die Teilnchmer einen Ruckmeldebogen aus, der im Anhang.
beigefiigt ist. Der Fragebogen ist anonym und erfasst Angaben zu Alter, Geschlecht,
bisheriger- Raucherfahrung und der Einschiitzung des Anreizes des Rauchens vor.
Beginn des Workshops. Nachher werden die Bewertung und dle verénderte

Einschitzung des Anreizes des Rauchens erfragt,

2.3.3 Ergebnisse

Die Fragebdgen Wurden von insgesamt 35 Teilnehmern ausgéfﬁllt..Darunter waren 20
' Miidchen und 15 Jungen. Der Altersdurchschnitt lag bei 12,5 Jahren mit einem Range
von 11 bis 14 Jahren. Beinahe dic Halfte der Jungen hatte schon einmal ausprobiert zu
rauchen, wohingegen es nur knapp ein Drittel bei den Midchen war. Die Jurigen waren
mit 10,9 Jahren etwas jiinger bei ihrer ersten Zigarette als die Médchen (11,6 J.).

Die Bewertung des Workshops Wéf tiberwiegend positiv. Insgesamt 18 Kinder
antworteten auf die Frage,' wie sie den Workshop fanden, mit ,,gut, fiinf mit ,,sehr gut*
: und sechs mit ,,befriedigend* und zwei mit ,,ausreichend / nicht so gut“. Jeweils ein_
Mal wurden die Ahmerkungen »SpaBig”, ,,zu lang" und , langweilig™ gemacht. '
Auf die Frage nach den Lerninhalten des Workshops beschrieben elf Teilnehmer, dass
sie etwas tiber die ,,Gesundheitsschidlichkeit des Rauchens™ gelernt hiitten, drei hitten
etwas‘ {iber die , Inhaltsstoffe und neun etwas {iber die ,,Unsinnigkeit” des Rauchens
gelerﬁt. Jeweils cinmal wurden ,,Gruppenregeln®, ,,Geschlechterroile“r und ,,Sucht®
genannt. Zwei Teilnehmer schrieben lediglich, sie hitten ,,Viel;" gelernt, wohingegen .

sieben keine Angabe.machten.
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Bei den Inhalten, die den TéiInehm_ern gtit gefallen haben, lageﬁ das Experiment mit |
einer Zigarette (9 Nennungen) und die Rollenspiele (8 Nennungen) vorn. Weitef hinten- |
lagen Anmerkungen zur Atmosphire (4) und zu den Beispielgeschichten (3). Drei
Teilnehmern habe ,alles” gefallen, acht gaben keine AntWort. | '
Nicht gefallen haben sechs Teilnchmern die Rollenspiele, zWei gaben Anmerkungen
zur Zeit sowie jeweils ein mal zu den Gruppenregeln und ein mal zur Atmosphire.
Wihrend 16‘keine Angabe machten, hatten neun ,,nichts“, was ihnen nicht gefiel. Diese '
neun Nennungen kamen allesamt von Méidchen.

ZWischen Jungen und Midchen gab es keine Unterschiede bei der Beurteilung des
Anreizes des Rauchens vor dem Workshop und nach dem Workshop. Vergleicht man
die Veréinderung der Antworten, so zeigt sich, dass bei den acht Teilnehmern, die zuerst
einen Anreiz des Rauchens verspiirt haben, immerhin sechs nach dem Workshop diesen
Anreiz als geringer einstufen. Bei den 17 Teilnéhmem; die einen Anreiz vor d_em
Workshop verneinte, schilderten elf nach dem Workshdp einen noch geringeren Anreiz.
Auch vbn den zehn Teilnehn'iern, diec zu Beginn des Workshop unentschlossen
bezﬁglich eines Anieizes waren, beri(_:htéten sieben eine Abnahme des Anreizes. So.
beschrieben insgesamt 24 Teilnchmer den Anreiz des Rauchens nach dem Workshop
geringer als vorher, sicben bewerteten ihn- gleich und vier wussten  ihn nicht-

einzuschétzen (Tab.66).

2.3.4 Reflektion _ o

" Der Einsatz von Fragé_bﬁgen mit freien Frageﬁ erwies sich als ineffektiv fur dieses
Priventionstraining. Die Jugendlichen antworteten nur sehr kurz, so dass die Antworten
teilweise nicht zur vollen Zufriedenheit auswertbar warén. In einer zukiinftigen
—Erhebung scheint cine Wissenstiberpriifung vermittelter Inhalte oder das Vorgeben von
Antwortalternativen zum Ankreuzen sinnvoller zu sein. Ebenso scheint eine
differenziertere Erfassung dés Anreizes des Rauchens angebracht, um detaillierteren
- Einblick in die oben beschricbene Verdnderung zu erhalten.

Die gute Bewertung durch die Jugendlichen, das berichtete Sinken des Rauch-Anreizes
und der Wisseﬁszuwachs beziiglich der. Gesundheitsschiidlichkeit ermutigen zu einer
Fortfitlhrung der Priaventionsworkshops. _ '

FEine Erfassung von ‘Langzeiteffekten nach einer einmaligeh Workshopteilnahme
erscheint problematisch. Bei den Kiﬁdem sol! jedoch ein Grundstein fiir die Motivation

zur Teilnahme an suchtpriventiven Angeboten am Heimatort gelegt werden, um anf

34




das durch den Workshop erworbene Wissen aufzubauen und eine Urnsétzung des
Wisséns in konkretes Verhalten zu erleichtern. Hierzu gehort unter anderem der
Verweis auf dic Zugehorigkeit zu Sportvereinen, die einen wichtigen Stellenwett bel

der Suchtpriavention cinnimmt (BZgA, 2000).

2.5 Raucherprivention fiir Erwachseﬁe '

2.4.1 Darstellung des entwickelten Trainihgs o _

Dieser Workshop richtete sich ah‘ alle Erwachsenen, die iﬁre Kinder Wﬁhrehd der
RehamaBnahme begleiteten, und zwar unabhingig davon, ob sie rauchten oder nicht.
Die Workshops wurden | durch Aushinge angekiindigt. Die Téilnahme erfolgte
freiwillig ohne Beschrinkung der Teilnehmerzahl. | 7
Ziel des Workshops ist es, die Eltern zum Nachdenken iiber ihr eigenes
~ Konsumverhalten aﬁzuregen und ihnen ihre Vorbildfunktion bewusst zu m’achén.
Dariiber hinaus sollten sie Erz_iehungshinweise. erhalten, um die Kinder von frith auf
gegen siichtiges Verhalten, besonders gegen Zigaretten: stark zu machen. Neben der
vorrangig behandelten Thematik' des Rauchens werden dabei Parallelen zum -
Alkoholkonsum gezogen. Durch Bezug auf die verschiedenen Alters- und
Entwicklungsstufen bei Heranwachsenden wird ein umfassender Uberblick gewihrt.
Die Inhalte des Workshops sind nach einer Diskussion der Vorbildfanktion im Hinblick
~auf den eigenen Umgang mit Zigaretten und Alkohol generelle Informationen zu
_ Z1garetten und Alkohoi sowic Einflussfaktoren auf den Konsum. Risikofaktoren und
protektlve Faktoren Werden ebenso aufgegriffen wie fordetliche bzw. nicht forderliche |
elterliche Reaktionen auf den Konsum seitens der Kinder. Die Erarbeltung dieser
Inhalte w1rd durch eine Power-Point-Prasentation unterstiitzt. AbschlieBend werden
Ideen zu’ suchtvorbeugender Erzwhung gesammelt und eine Riickmelderunde erd

angeregt..

Inhalte des Eltern—Workshops smd

- Vorbﬂdfunkt:on eigener Umgang mit Zigaretten / Alkohol

- Informationen iiber Zigaretten und Alkohol |

- Einflussfaktoren auf den Konsum von Zigaretten / Alkohol

- Risikofaktoren, .die Zigaretten - / Alkohol -Konsum der Kinder beglinstigen

- Protektive Faktoren, | die  Zi garetten -/ Alkohol -Konsum der Kinder

entgegenwirken
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- Forderliche/micht forderliche clterliche Reaktionen auf den Konsuni von

Zigaretten / Alkohol der Kinder

© 2.4.2 Methode der Fragebogéﬁstudie

- Die Teilnehmer wurden nach dem Workshop gebeten, einen Frdgebégen ausfiilten, der
das cigene Rauchverhalten und eine Bewertung der Workshopinhalte erfasste, Dariiber
hinaus sollte eine Einschiitzung dessen erfolgen, ob das Erlemte zuhause urngesetzf

werde.

2.4.3 Ergebnisse 7

Unter den 33 Teilnehmern waren 28, die selbst schon einmal geraucht haben. Davon
rauchten zur Zeit. der Workshops noch sechs regelmaﬁlg und neun gelegentlich
(weniger als cine Z1gare1:te am Tag). - '
Insgesamt wurde der Workshop auf einer Skala von sehr gut (1) bisrungenﬁgend (6)
tiberwiegend mit Gut (16 Nennungen) bewertet. Der Durchschnitt lag bei 1,8. Der
groBte Teil der Teilnehmern' (N=23) fand die Menge der vermittelten Informationen
genau richtig, vier fanden es zu wenig und sechs zu viel. B |

- Lediglich drei Teilnehmer hatten den Eindruck, dass ihre Fragen nicht hinreichend
beantwortet wurden. Alle.33 Beteiligten gaben ari, Hinweise erhalten zu haben, wie sie
Kinder gegen Zigaretten und Alkohol stirken konnen. Diese Hinweise wollten 28 voh
ihnen zuhause versuchen umzusetzen, nur fiinf waren sich dessen noch nicht sicher. Es
fand sich kein entscheidender Unterschied bei der Beantwortung dieser . Frage -

. hinsichtlich der Tatsache, ob dle Miitter selbst rauchen oder nicht (Tab. 67 75)

2.4.4 Reflektion \

Der Workshop erhielt sowohl in der persinlichen Rﬁckmeldung' als‘l auch in den
Fragebogen eine gute Bewertung durch die Erwachsenen. Diec Motivation zur
Teilnahme war hoch, was sich am regen verbalen Austausch wihrend und nach dem
Workshop ieigte. Das Annehmen der Erziehungshinweise und der diesbeziigliche =
Umsetzungswille bekriftigen die Angemessenheit eines solchen Ahgébotes. .
Eine Erfassung der Langzeiteffekte des Workshops, die eine einmalige Teilnahme nach
sich zieht, erscheint jedoch schwierig, zumal die Teilnéhmer Kinder aus ganz,
unterschiedlichen Altersstufen (Siuglinge bis Jugendliche) haben. Generell ist jedoch

der Verweis auf Angebote der Suchtprivention am Heimatort unerlisslich.
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Verdffentlichung

Fiir das 14. Rehabilitationswissenschaftliche Kolloquium des VDR wurden Abstracts
fiir Kurzbeitréige sowohl fiir das Forschungsprojekt ,,StAR+Q“ als auch fiir die
Diplomarbeit von Frau Mahler eingereicht. Auf Grund der Menge eingereichter

Beitrige fanden beide jedoch keine Berlicksichtigung.
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"4. Anhang

1. Beschreibﬁng der Stichprobe ,,Ju,éendliche Rauéher“

Tab. 1: Geschlecht

Gliltige Kumuliefte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giitig weiblich 19 67,9 67,9 67,9
ménnlich g 321 32,1 100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
"~ Tab. 2: Alter in Jahren
4 : Gﬁltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente - Prozente
Giltig 12,00 1 3,6 3.6 3.6
13,00 4 14,3 14,3 17,9
14,00 7 250 | 25,0 42,9
15,00 7 25,0 25,0 67,9
16,00 6 214 214 89,3
17,00 2 7,1 71 96,4
18,00 1 36 36 100,0
- Gesamt 28 100,0 100,0 '
Tab. 3: Altér in Jahren
. o Giitige Kumulierte
-Méadchen Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gliltig 13,00 3 . 15,8 15,8 15,8
14,00 5 26,3 26,3 42,1
15,00 3 15,8 15,8 57,9
16,00 5 26,3 26,3 84,2
17,00 2 10,5 | 10,5 04,7
18,00 1 53 5,3 100,0
Gesamt 19 00,0 100,0 | :
- Gilltige Kumulierte
Jungen Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gattig 12,00 1 11,1 11,1 11,1
13,00 1 11,1 11,1 22,2
14,60 2 22,2 222 44 4
15,00 4 444 444 88,9
16,00 1 11,1 11,1 100,0
Gesamt 9 100,0 100,0 :
Tab. 4: Tatigkeit
‘ GUItigé Kumulierte
, Haufigkeit |  Prozent Prozente Prozente
Gultig in Lehre 3 10,7 10,7 10,7
Schlerln 23 82,1 82,1 92.9
arbeitslos 2 7.1 71 1100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
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Tab. 5: Schule

Haufig- Giltige Kumuiierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gliltig Hauptschule 15 53,6 53,6 5361
' . Realschule 7 25,0 25,0 78,6
Gymnasium 3 10,7 10,7 89,3
andere 3 10,7 10,7 100,0
Gesamt 28 . 100,0 100,0
: Téb. 6: Sch’ulabsbhluss )
| Guitige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Guitg  ja 7 25,0 25,0 25,0
. hein 21 75,0 75,0 100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
Tab. 7:Krankheitsvorkommen
Asthma
nein ja _
Neurodermitis Neurodermitis
nein ja nein ja
Adipositas | Adipositas ' Adipositas | Adipositas
Anzahl Anzaht Anzahl Anzahl
nein 1 5 4 1
ja 12 1 4
Tab. 8: Rauchender Vater * Rauchende Mutter
' Rauchende Mutter
nein ja Gesamt
Rauchende nein 7 2 9
Vater ja 4 15 19
Gesamt 11 17 28
Tab. 9: Rauchvorkommen in der Familie
Réuchender Vater -
nein ja

Rauchende Mutter

- Rauchen'de Muﬁer

nein ja . nein ia
Rauchende Rauchende Rauchende Rauchende
Altere Altere Altere Altere
Geschwister Geschwisier Geschwister Geschwister
Anzahl Anzahl Anzahl Anzahl
nein 4 ' 4
ja 3 11
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Tab. 10: Reaktion der Eitern

Elternreaktion:gleichgultig ﬁein 26
_ ia 2
Elternreaktion:verstindnisvoll nein 21
ja 7
Elternreaktion:wiitend nein 20
‘ ‘ _ ja 8
Elternreaktion: enttuscht nein 15
ja 13
Elternreaktion:sauer nein 22
ja &
Elternreakfion:mifbifligend nein 25
. ja 3
Elternreaktion:sachlich nein 18
ja 10
Tabh. 11: Einstiegsalter ‘
' ‘ Standardabw
N Minimum Maxdmum Mittelwert _eichung
In welchem Alter hast Du
zum ersten Mal geraucht? 28 6,00 14,00 11,1429
Giiitige Werte {Listenweise) 08
Tab. 12: Wie oft rauchst Du?
_ ' Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Prozente Prozente
Giiltig jeden Tag 23 82,1 8214 82,1
5-6 mal /
Woche 4 3,6 3,6 85,7
3-4 mal .
MWoche 1 36 3,6 89,3
mehrmals im 2 7.1 7.1 06,4
Monat
1-2 mal /
Monat 1 36 36 100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
Tab. 13: Wie viele Zigarétten rauchst Du am Tag_;? _
' : Giiltige Kumulierte
. Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig rauche nicht 5 17.9 179 179l -
taglich ’ ’ i 3
bis 10 10 35,7 35,7 53,6
11-20 13 46.4 - 46,4 100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
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" Tab. 14: Abhéngﬂkeitsét&irke Kategorie

. Gultige Kumulierte
: Haufigkeit .{ Prozent Prozente Prozente
Giiltig sehr geringe '
: Abhangigkeit 14 50,0 50,0 50,0
geringe : _ A
Abhsingigkeit 10 35,7 35,7 85,7
mittlere -
Abhéingigkeit 4 14,3 14,3 100,0
Gesamt 28 100,0 100,0
Tab. 15: Warum rauchst Du?
wéil es mich beryhigt nein 5
ia 23
weil Leute, die ich mag, rauchen nein 24
ja 4
weil ich dadurch leistungsfahiger bin nein 27
‘ ja 1
weil ich gerne rauche nein 20
. . ja 8
als Raucher hat man eine bessere Ausstrahlung auf  nein 28
andere
weil ich damit bessere Laune bekomme nein 20
_ , ja 8
weil es mir ein Gefuhl von Freiheit gibt nein 22
ja 6
well ich ohne Rauchen an Gewicht zunehmen wiirde  nein o4
- ja 4
weil man in Geselischaft raucht nein 29
o : ja 6
weil es schmeckt nein 16
_ ja 12
weil ich genau weiss, dass mir rauchen nicht schadet . nein 28
weil ich in Gesellschaft chne Zigaretten oft nicht nein 22'
weiss, wohin mit meinen Handen
ja 6.
weil Raucher besser angesehen sind nein 27.
. S ja 1
well mich rauchen selbstsicherer macht nein 23
ja 5
weil ich auch gemne rauche, wenn andere rauchen: es  nein 17' '
steckt an : :
ia 11
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Tab. 15: Wie stehst Du zu dem Hinweis auf Zigarettenpackungen: ,Rauchen gefdhrdet die '

Gesundheit, ....?"

aber das ist mir egal

aber ich nehme das Risiko
auf mich

aber ich bin gesund
genug, um das aushalten
zu kénnen

aber ich kann mit dem
Rauchen nicht aufhtren

aber ich rauche nur leichte
Zigaretten

aber ich hére sowieso bald
mit dem Rauchen auf

aber ich rauche sowieso
nur wenig

und das Wissen um die
Gesundheitsgefdhrdung
beunruhigt mich

ja

a

nein

nein
nein
ja

nein

ja
nein

ja
nein
nein

ja
nein

ja

16
12
11

17
25

3
18
10

25

3
27

1
24

4

23

5

Tab. 16: Hast Du schon einmal ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhdren?

Haufig ' Giltige Kumulierte
keit Prozent Prozente Prozente
Gultig Ja, ein Mal 13 46,4 46,4 464
ja, mehrmals 8 28,6 28,6 75,0
nein, nie 7 25,0 25,0 1000
- Gesamt 28 100,0 100,0

2. Zusammenhang zwischen den Auswirkungen des Entwohnungstrainings und der Art

der Erkrankung der rauchenden J ug' endlichen

Tab. 17: Chi-Quadrat-Tests

Asymptotische Exakte Exakte -
Signifikanz (2- Signifikanz Signifikanz
‘ Wert df seifig) {2-seitig) {1-seitig)
Chi-Quadrat nach }
Pearson 2,274(b) 132
Kantinuitatskorrektur(a) 1,179 278
Likelihood-Quotient - 2,232 1 135
Exakter Test nach Fisher 210 ,139
Zusammenhang linear- . '
mit-inear 2,193 ,139
Anzahl der gltigen Falle 28

a Wird nur fir eine 2x2-Tabelie berechnet

b 1 Zelien (25,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Haufigkeit ist 3',21.
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3. Explorative Fragestellung 1

Tab. 18: Test bei gepaarten Stichproben

Tab. 20a: Naherungsmatrix

Ahnlichkeitsma® nach
Russell und Rao

Ja/Nein Handlungs
Aufgehort stadium
Ja/Nein Aufgehdrt ,643 ,286
Handlungsstadium 286 3571

Dies ist eine Ahnlichkeitsmatrix
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Gepaérte Differenzen
95%
Konfidenzintervall
Standard der Differenz :
fehler : Sig.
Standard des {(2-
abweich | Mittelwer : seitig
Mittelwert ung tes Untere Obere T df )
Paaren 1 items : ' _
1,5,10,12 - - 60714 | 452433 ,85502 | -2,36150 1 1,14721 - 710 | 27| 484
abslos.e ‘ ' .
Paaren 2 items 3,4,8,9
‘ - abslbi.e 1,67857 { 4,80010 90713 -,18271 | 3,53986 | 1,850 27| ,075
Paaren 3 items 2, 6, - . : : _
7,11 - -1,39286 | 6,12426 | 1,15738 | -3,76760 98188 | -1,203 | 27| ,239]
handlu.e ) )
Tab. 19: Statistik bei gepaarten Stichproben
' ‘Standardfehl
. Standardabw er des
Mittelwert N eichung Mittelwertes
Paaren 1 items '
1,5,10,12 -,5?1 4 28 4,08637 77225
abslos.e ) ,0357 28 3,50113 66165
Paaren 2 itemns 3,4,8,9 1,7500 28 4,69535 88734
abshbie . 0714 28 4,27680 80824
Paaren3  llems2.6, 3929 - 28 4,61350 87187
handiu.e 1,0000 28 4,94413 93435
Tab. 20: Wilcoxon-Test ‘
- Absichtslosigkeit | Absichtsbildung | Handlung
T1-T Ende T1 - T Ende T1-T Ende
VA _ -473 -2,065 . -1,253
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) | ,637 039 210




Tah. 2ii Test bei gepaarten Stichproben

Gepaarte Differenzen

48

95% -
Konfidenzintervall der
' Differenz
Standar
: dfehler Sig.
Standar des (2-
Mitielwe | dabweic | Mittelw seitig
_ - tt hung ertes Untere Obere T df )
Paaren 1 Mittelwert
Temptation T1
_ohne item4 - , .
Mittelwert 32689 1 97262 | ,18381 _ -,05125 ;70304 | 1,773+ 270 ,088
Temptation Ende
ohne itemn4
Paaren 2 Mittelwert 1
Confidence T1 ‘ ' '
ohne itemd - -44196 | 1,07286 | ,20275 -,85797 -02505 | 2,180 27} ,038
mitcone
Tab. 22: Statistik bei gepaarten Stichproben
Standardfehl
. ‘ Standardabw er des
, Mittelwert N eichung Mittelwertes
Paaren 1 Mittelwert
Temptation T1 3,6250 28 ,85323 ,16125
chne item4
Mittelwert
Temptation T
Ende ohne 3,2991 28 . ,80161 V17039
itemd
Paaren 2 Mittehvert . )
o Confidence T1 24732 281 93440 -, 17658
ohne item4 )
mitcone 2,9152 28 81512 15404
" Tabh. 23: Wilcoxon. ‘
Versuchung | Zuversicht
T1 T T1-T Ende
Ende
SER Z . -1,9995 -2,651
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) 046 ,008




Tab. 24: Test bei gepaarten Stichproben

3ig.
(2-
geiti
Gepaarte Differenzen T df q)
Standardf i
Standarda | ehler des 95%
Mittel | bweichun | Mittelwert | Konfidenzintervall
wert o] es der Differenz
. Untere | Obere
Paaren 1 sumfi.1 -
saEn . amte | '337| 2034700 | 384524 | 528879 | 2000 | 5407 | 27 002
Paaren2  sumf2.1- ‘ .
sumf2.o 99281 2019333 | 381619 | 200840 '7TOL| 2602| 27| 015
Tab. 25: Statistik bei gepaarten Stichproben
' Standardfehl
' Standardabw erdes
Mittehwert N eichung Mittelwertes
Paaren 1 . sumf1.1 56,3214 28 15,26325 2,88448
‘ sumft.e 43,1429 28 18,66465 - 3,50650
Paaren2 sumf2.1 41,3929 28 18,75444 3,54426 | -
sumf2.e 31,4643 28 18,93748 3,57885
Tabh. 26: Wilcoxoﬁ
Fi F2
T1 - T Ende T1~ T Ende
QSU-G Z _ -2,996 -2,369
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) ,003 ,018
Tab. 27: SCL-K-9: Test bei gepaarten Stichp'roben
Gepaarte Differenzen
. 95%
Konfidenzintervall
_ Standar der Differenz
‘  dfehler !
Standard des’
Mittelw | abweichu ; Mittelwer ; Sig. (2-
ert ng tes Untere Obhere T df seitig)
Paaren 1 Mittelwert : ‘
| SCL.T1 - 15873 | 57012 | 10774 | -06234 | 37080 | 1,473 27| 152
Mittelwert
: SCLKA T2
Paaren 2 Mittelwert ‘
SCLKOT2- | 14441] 400570 ,19006 |-27886| ,50108| 585 27| 564
Mittelwert )
SCLK9 Ende :
Paaren 3 Mittelwert :
SCL T1 - 26984 | 101540 | 19189 | -12389 | 66357 | 1.406| 27 174
Mittelwert ! . ’ ! ! ! . ! _
SCLK9 Ende :
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TFab. 28: Wilcoxoh-Test :

T1-T2

T2-TEnde | T1—T Ende
SCL-K-9 Z _ -1,770 -,944 -1,805
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) | ,077 345 : L071
Tab. 29: Mittelwerte
T1 T2 T Ende
SCL-K-9 1,369 1,2103 1,0992
Ffab. 30; Test bei gepaarten Stichproben
Gepaarte Differenzen
_ 95%
Konfidenzintervall
) der Differenz
Standardf Sig.
Standar .| ehler des (2-
Mittel | dabweic | Miltelwert - - | seitig
wert | hung es Untere | Obere T df )
Paaren 1 Summe
ohne item8 .
zutl - 2.500 | 8,87151 | 1.67656 | -5,94001 | 04001 | -1.491 | 27| ,148
Summe 00
chne item 8
zu {2
‘Paaren 2 - Summe _
~ohneitem8 | 4,750 | 11,8435 | 5 on001 | 157570 934243 | 2,122 | 27| 043
zu t2 - 00 0 ‘
. sumi8.e
Paaren 3 Summe ) 1 . .
ohneftemd | 2250 | 948537 | 1,79257 | 142804 | 592804 | 1255 27| 220
suml8.e ’

Tab. 31: Wilcoxon

{Listenweise)

TI-T2 [T2-TEnde | T1-T Ende
ADS : Z _ -414 -2,086 -1,415
Asymptotische Signifikanz (2-seitig) | ,679 037 157
Tah. 32: Deskriptive Statistik
7 Standardabw’
‘ N Minimum | Maximum | Mittelwert gichung _

Summe ohne item8 zu t1 28 5,00 37,00 19,7500 9,22406 | .
Summe ohne item 8 zu {2 28 5,00 48,00 22,2500 11,78393
sumi8e 28 1,00 38,00 | 17,5000 40,40833
Giltige Werte 28 ‘ '
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Tab. 33: Test bei gepaérten Stichproben

a R-Quadrat = 221 (korrigiertes R-Quadrat = ,1 59)

Gepaarte Differenzen
95%
Konfidenzintervall
Standard der Differenz
fehler
Standarda des Sig.
Mittel | bweichun | Mittelwer . (2-
_ wert g tes Untere | Obere | T | df | seifig)
Paaren 1 Summe .
| ohneitomd | 4812 | 1671813 | 4,17953 | , oroc 137201 1) 45| 268
sumadso8 '
Paaren 2 Summe
ohneitem8 | 75621 1640719 | 410180 | | ygoo7 | " an | 4| 15| 085
sumadso8
Paaren 3 sumid.e - - o
T imadsos | PSR 17.20776 | 430694 | oo | 1OTE2| 363 | 15| 722
4 Explorative Iiragesteliung 2
Tab. 34: Tests der Zwischensubjekteffekte FAER F1
Abhangige Variable: abslos.e
' Quadratsum Mittet der .
| Quelle me vom Typ llI df Quadrate ‘F Signifikanz.
Korrigiertes Modell - 34,7438 2 17,372 1,466 250
| Konstanter Term 2,588 1 2,588 218 644
abslos 31,390 1 - 31,390 2,649 ,116
jnaufhér _ 5,628 1 5,628 A75 497
Fehle : 296,221 25 11,849
Gesamt - 331,000 28
Korrigierte .
Gesamtvariation 330,964 27 g
a. R-Qruadrat =,105 (korrigiertes R-Quadrat = ,033}
Tab. 35: Tests der Zwischensubjekteffekte FAER F2
Abhdngige Variable: abslbi.e .
. CQuadratsumme Mittel der
Quelle vom Typ I df Quadrate F Signifikanz
Korrigiertes Modell -109,162(a) 2| 54,581 3,547 ,044
Konstanter Term 14,251 1 14,251 926 345
absbild 65,705 1 65,705 4,270 049
jnaufhdr 17,567 1 17,567 1,142 296
Fehler 384,695 25 15,388
Gesamt 494,000 28
Korrigierte
Gesamtvariation _493'857 27
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Tab. 36: Tests der Zwischensubjekteffekte FAER F3

Abhangige Variable: handlu.e

Quadratsumme - Mittel der -
Quelle vom Typ il df Quadrate F Signifikanz
Korrigiertes Modell 47,673(a) 2 23,836 973 302]
Konstanter Term 15,825 1 15,825 646 429
handiung 21,384 1 21,384 873 ,359
jnaufhor - 26,233 1 26,233 1,071 311
Fehler - 612,327 25 24,493
Gesamt 688,000 28
Korrigierte '
Gesamtvariation 660,000 27
a R-Quadrat = ,072 (korrigiertes R-Quadrat = -,002)
Tab. 37: Tests der Zwischensubjekteffekte SER F1
Abhéngige Variable: Mittelwert Temptation Ende ohne item4
Quadratsumme Mitte! der
Quelle vom Typ 1 df Quadrate F .. 1 Signifikanz
Korrigiertes Modelt 3,306(a) 2 1,653 2,217 130
Konstanter Term 4,466 1 4,466 5,989 .,022
mittem 2,952 | 1 2,952 3,959 ,058
inaufhor 025 1 ,025 ,033 857
fehler 18,642 25 746 '
Gesamt 326,703 28 ‘
Korrigierte ‘
Gesamtvariation ‘ 21,948 , _ 27
' a R-Quadrat=,157 {korrigiertes R-Quadrat = ,083)
Tab. 38: Tests der Zwischensubjekteffekte SER F2
- Abhéngige Variable: mitcone .
Quadratsumme Mittel der
Quelle vom Typ Il df Quadrate F - Signifikanz
Korrigiertes Modell 2,804(a) 2 1,402 2,315 120
Konstanter Term 19,487 1 19,487 32,188 ,000
mitcon1 ., 729 1 729 1,204 ,283
inauthdr 1,649 1 1,649 2,723 111
Fehler 15,136 25 605
Gesamt. 255,891 28
Korrigierte B
Gesamtvariation 17,939 27
a R-Quadrat = ,156 (korrigiertes R-Quadrat = ,089)
Tab. 39: Tests der Zwischeﬁsubjekteﬁekte QSUG F1
Abhéngige Variable; Mittelwert Faktor 1 T Ende
| Quadratsumme Mittel der
Quelle vom Typ il df Quadrate - F Signifikanz
Korrigiertes Modell 12,094(a) 2 6,047 2,336 1181
Konstanter Term 12,822 1 12,822 4,952 ,035
mitf1.1 _ 2,681 1 2,681 1,035 ©,319
jnauthdr - 5,714 1 5,714 2,207 | 150
Fehler 64,727 25 2,589
Gesamt_ 507,637 28
Korrigierte
Gesamtvariation 76,822 27

a R-Quadrat = ,157 (korrigiertes R-Quadrat = ,090)

52




" Tab. 40: Tests der Zwischensubjekteffekte QSUG F2 .
Abhéng_ige Variable: Mittelwerte Faktor2 T Ende -

Quadratsumme Mittel der :

Quelle vom Typ |l df Quadrate F Signifikanz
Korrigiertes Modell 18,896(a) |- 2 9,448 13,031 ,066
Konstanter Term 4,983 | 1 4,983 1,598 218
mitf2.1 18,833 1 18,833 6,041 ,021
jnauthdr 1,325 1 1,325 425 520
Fehler 77,934 25 3,117 ' '
Gesamt 374,030 28
Korrigierte
Gesamtvariation 96,830 27

a R-Quadrat = ,195 (korrigierfes R-Quadrat = ,131)

Tab. 41; Tests der Zwischensubjekteffekte SCLK9

Abhéngige Variable: Mittelwert SCLKS Ende

_ Quadratsumme Mittel der ‘
Cuelle vom Typ itk af Quadrate "F Signifikanz
Korrigiertes Modell | 4,042(a) 3 1,347 1,883 159
Konstanter Term 3,428 1 3,428 4,790 ,039
mittscl 147 1 147 205 655
mittscl.2 A97 1 497 694 | 4131 .
inaufhér 640 1 640 895 3541
Fehler 17,176 24 716 '
Gesamt 55,049 28
Karrigierte | '
Gesamtvariation 21,218 27

a R-Quadrat = ,180 (korriglertes R-Quadrat = 089)

Tab. 42: Tests der anschensubjekteffekte ADS

Abhéngige Variable: sumi8.e ]

Quadratsumme Mittel der ‘

Quelie vom Typ |l df Quadrate F Signifikanz |
Korrigiertes Modell 924,162(a). 3 308,054 3,695 026
Konstanter Term 55,721 1 55,721 668 422
sumo8t1 324,289 1 324,289 3,890 ,060
somo8t2 46,705 1 46,705 560 A6t
jnaufhdr 44,742 1 44,742 537 A71 ]
Fehler 2000,838 24 83,368
Gesamt 11500,000 28
Kotrigierte )
Gesamtvariation 2925,000 27

a R-Quadrat =,316 (korrigiertes R-Quadrat = 230)

Tab. 43: Statistik fiir Test(b)

meansclpo sumadso8
Mann—Whitney-U 2,000 5,500
Wilcoxon-W 12,000 15,500
Z -2,682 -2,255
ische

Qf’&’gﬂf’ﬁ;’fé (2-seitig) 007 024
Exakte Signifikanz _
[2*(1-seitig Sig.)] :004(a) 020(a)

a Nicht fir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: rauchnicht
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Tab. 44: Deskriptive Statistik .

| Standardabw
N Minimum | Maximum | Mittelwert | eichung
meansclpo 12 22 3,44 1,2037 24618
sumadso8 12 3,00 43,00 18,5833 13,32433
Giltige Werte '
(Listenweise) 12
Tab. 45: Deskriptive Statistik
Standardabw
N Minimum Maximum | Mittelwert efchung '
meanscipo 4 00 33 ,1667 ,14344
sumadsod 4 3,00 9,00 4,7500 2,87228
Gultige Werte
(Listenweise) 4
Tab. 46:Statistik fiir Test(b) alle Ts ADS nur fiir Aufhérer in T Post
7 | Summe ohne Summe ohne
- item8 zu 1t item 8 zu {2 sumi8.e sumadsod
Mann-Whitney-U 18,000 18,000 19,000 5,500
Wilcoxon-W 73,000 73,000 29,000 15,500
Z -,284 -,283 - 142 -2,064
Asymptotische . _
Signifikanz (2-seitig) 776 777 887 039
Exakte Signifikanz . .
[2"(1-seitig Sig.)] 839(a) :839(a) 945(a) ,036(a)
a Nicht fir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: rauchnicht
Tab. 47: Statistik fir Test(b) alle Ts fiir alle Reduzierer
i Summe ohne Summe ohne
item8 zu t1 . femBzut2 sumi8.e sumadso8
Mann-Whitney-U 11,500 13,000 17,500 | 14,000
Wilcoxon-W 21,500 23,000 | 27,500 | 69,000
Z . -1,207 -990 -,354 -,854
Asympiotische
Signifikanz (2-seitig) . 227 322 .,723 /393
Exakte Signifikanz ' '
[2*(1 -Seitig Sig_)] ‘ ,240(3) ,374(3) ,733(3) ,454(3)
a Nicht flir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: niowe
Tab. 48: Statistik fiir Test(b) alle Ts fiir Authérer
Mittelwert Mittelwert Mittelwert
SCLT1 SCLK9T2 |. SCLK9 Ende | meansclpo
Mann-Whitney-U 17,000 18,000 10,000 500
Wilcoxon-W 27,000 28,000 20,000 10,500
Z -, 426 -,283 -1,422 -2,773
Asymptotische ' ,
Signifikanz (2-seitig) 670 d77 f1 55\ 4 006
Exakte Signifikanz o ‘

a Nicht fiir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: rauchnicht
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Tah. 49: Statistik fiir Test(bjalle Ts fir alle Reduzierer

Mittelwert Mittelwert Mittelwert )

SCLT1 SCLK9 T2 | SCLK9 Ende | meanscipo
Mann-Whitney-U 19,000 17,000 15,500 15,500
Wilcoxon-W 74,000 72,000 70,500 70,500
Z -,142 -425 -,640 -,640
Asymptotische
Signifikanz (2-seitig) 887 . .871 522 522
Exakte Signifikanz ' .
[2*(1-seitig Sig.)] 245(a) ,733(a) ,539(a) ,h3%(a)

a Nicht fur Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: niowe

" Tab. 50: Statistik fUr Test(b) Zusammenhang SWK ™ Aufhdren zu T Ende

Mittelwert
SWK

Mann-Whitney-U 18,000
Wilcoxon-W 73,000
Z -, 287
. Asymptotische

Signifikanz (2-seitig) T4
Exakte Signifikanz

[2*(1-seitig Sig.)] 839(a)

a Nicht fir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: rauchnicht

Tab. 51: Statistik fiir Test(b) Zusamménhang SWK ¥ Aufhdren zu T Post

Mittehwert
- SWK

Mann-Whithey-U 16,500
Wilcoxon-W 71,500
z 502
Asymptotische

Signifikanz (2-seitig) 616
Exakte Signifikanz .
[2*(1-seitig Sig.)] 635(a)

a Nicht flir Bindungen korrigiert.
b Gruppenvariable: niowe

Tab. 52: Nﬁherungsmatrix

Korrelation zwischen
Wertevektoren
JalNein :
_ Aufgehort niowe
Ja/Nein Aufgehtrt 1,000 | ,440
niowe 440 1,000

Dies ist eine Ahnlichkeitsmatrix

Tab. 53: Néherungsmatrix

Korrelation zwischen
Wertevektoren

Ja/Nein
Aufgehdrt

rauchnicht

Ja/Nein Aufgehort
rauchnicht

1,000
330

,330
1,000

Dies ist eine Ahnlichkeitsmatrix
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5. Raucherentwohnung Erwachsene |

Tab. 54: Haben Sie Ihr Rauchverhalten wihrend der Reha verindert?

Gliltige Kumuiierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente -
Guiltig ja, rauche gar 5 29,4 29,4 294 |

nicht mehr ' ' A
ja, rauche 9 52,9 52,9 82,4
weniger
nein 3 17.6 176 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

1 Giiltige Kumutierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Galtig  nein 8 47,1 471 47.1
ia 9 52,9 52,9 100,0
Gesamt .17 100,0 100,0

Tab. 56: Wie hat lhnen das Entwdhnungsprogramm insgesamt gefallen?

Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig sehr gut 4 235 23,5 - 235

gut ’ 8 47,1 47,1 70,6
ﬁgf”ed'ge 3 17,6 17,6 88,2
‘ausreiche 1 59 59 94.1
nd ' ’ ’
[rllangeihaf 1 5,9 5.9 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

. Tab. 57: Wie hilfreich wa

r das Programm fiir Sie, um nicht mehr zu rauchen? -

: Glltige Kumulierte
. Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig sehr gut 2 11,8 11,8 11,8
gut : 5 29,4 294 41,2
ggf"ed'ge_ 7 412 41,2 82,4
mangelhaf 3 17.6 17,6 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0

Tab. 58: Haben Sie sich von der Kursleiterin angenommen gefﬁhlt?

| Glltige Kumulierte -
Haufigkeit Prozent Prozenie Prozente
Galtig  ja 17 100,0 100,0 100,0
Tab. 59: Sind ihre Fragen beantwortet worden?
) Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent | Prozenter' Prozente
Giltig  ja 17 100,0 100,0 100,0

&Tab. 60: Haben Sie Tipps und Hinweise fii_r\ die Zeif nach der Reha bekommen?

_ Gliltige Kumulierte
Héuﬁgkeit Prozent Prozente Prozente
Gilig  ja 17 100,0 100,0 100,0

Tab. 55: Hatten Sie schon vor lhrer Ankunfigeplant, lhr Rauchverhalten hier zu dndern?
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Tab. 61: Hat Ibnen das Programm Spass gemacht?

Gilltige Kumulierte
, Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig  nein 5 29,4 29,4 29,4
ja 12 70,6 70,6 100,0
Gesamt 17 100,0 100,0 '
Tah. 62: Wiirden Sie das Programm weiterempfehlen?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig nein 2 11,8 11,8 11,8
ja 15 88,2 88,2 100,0.
- Gesamt 17 - 100,0 100,0
Tab. 63: Deskriptive Stafistik .
. Standardabw
N Minimum | Maximum | Mittelwert sichung
Wie hat Thnen das .
Entwohnungsprogramm 17 1,00 5,00 2,2353 1,09141
insgesamt gefallen?
Wie hilfreich war das _ . . )
Programm fr Sie, um-nicht 17 1,00 5,00 28235 1,23669
mehr‘zu rauchen?
Wie zufrieden waren Sie , . L .
mit... den Informationen? 17 1,00 4,00 2,1176 _ 92752
...den Einzelsitzungen? 17 00 4,00 1,0000 1,27475
...den Gruppensitzungen? 17 1,00 © 4,00 24118 1,06412
| .--dem Chill Out? _ 17 1,00 4,00 22,2941 1,04670
der/dem Kursieiterin? 17 1,00 3,00 | 1,7647 66421
...den Inhalten der Bereiche ’
- Bewegung? 17 | 1,00 4,00 2,7059 1,04670
| - Genussausgleich? 17 1,00 4,00 2,0588 82694
- Unterstlitzung durch :
andere? 17 1,00 4,00 2,5204. 1,00733
- bewusste Emahrung? 17 1,00 400 24118 ,86603
- Konfliklésung? 17 1,00 400 24706 87447 |
- Entspannung? 17 1,00 4,000 24118 87026
Wie hilfreich fanden Sie... : '
die Bereitstellung der 17 .Ob 3,00 1765 72761
Nikotinpflaster?
Haben Sie sich von der
Kursleiterin angenommen 17 1,00 1,00 1,0000 | ,00000
gefihit? '
Sind ihre Fragen - o ' "
beantwortet worden? 17 1,00 1,00 | . 1,0000 00000
Haben Sie Tips und _ .
Hinweise fiir die Zeit nach 17 1,00 1,00 1,0000 - ,00000 |
der Reha bekommen? _ '
Hat thnen das Programm ' :
Spass gemacht? 17 00 1,00 , 7059 46967
Wirden Sie das Programm .
weiterempfehlen? 17 ,00 1,00 8824 /33211
Gillfige Werte (Listenweise) i
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Tab. 64: Hatten Sie schon vor Ihrer Ankunftgeplant, Ihr Rauchverhalten hier zu #indern? * Haben
Sie lhr Rauchverhalten wihrend der Reha veriindert? Kreuztabelle

Haben Sie thr Rauchverhaiten
wéhrend der Reha verdndert?
ja, rauche
gar nicht | ja, rauche
mehr weniger nein Gesamt
Haftien Sie schon  nein Anzahl 2 3 3 8
;g:);g:ﬁr !ll::!kunft Erwartete Anzahl 2.4 42 14 8.0
Rauchverhalten rf"r"on Haben Sie
hier zu &ndern?-
ler zu ande Rauchverhalten 40,0% |  33,3% | 1000% | 47,1%
wahrend der ’
Reha verandert?
Standardisierte
Residuen -2 -6 1.3
ja : Anzahl _ 3 6 .0 g
Erwartete Anzahl 2.6 : 48 16 © 9.0
% von Haben Sie
thr :
Rauchverhalten 60,0% 66,7% 0% 52,9%
wahrend der '
Reha verdndert?
Standardisierte
Residuen 2 . 6 -13
Gesamt. Anzahl 5 g 3 17
' Erwartete Anzahl 5,0 90| 30| 170
% von Haben Sie :
thr ‘ . :
Rauchverhalien 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0%
wihrend der - :
_ 7 Reha veréndert?
Tab. 65: Chi-Quadrat;Tests
Asymptotische
Signifikanz (2-
‘ Werl df seitig)
Chi-Quadrat nach ‘ .
Pearson _ 4,156(a) 2 ,125
Likelihood-Quotient 5,321 2 070
Zusammenhang linear- ' -
mit-linear : 2,778 096
Anzah! der giiltigen Falle 17

a6 Ze!len'(100,0%) haben eine erwartete Haufigkeit kleiner 5. Die minimale erwartete Héuﬁgkeit ist 1,41,
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6. Priaventionstraining Kinder / Jugendliche

Tab. 66: reiz * reiz2 Kreuztabelle

reiz2 .
weil nicht
weniger | glelch genau | Gesamt
reiz ja Anzahl 6 2 0 8
Erwariete ,
Anzah 55 1,6 : 9 8,0
Standardisiert
e Residuen 2 3 -1.0
nein Anzahl 11 4 2 17 F
Erwartete 17| 34 1.9 17.0
Anzahl ’ i ' !
Standgrd:s:ert -2 3 0
e Residuen
weiss nicht - Anzahl 7 1 2 10
Erwartete
Anzahl 6,9 2,0 1,1 10,0
Standardisiert
e Residuen A -7 8
Gesamt Anzahl 24 7 4 15
Erwartete 2401 7.0 40 350
Anzahl .
7. Prévention Erwachsene
Tab. 67: Haben Sie selbst schon mal geraucht?
Giltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig- nein 5 15,2 15,2 15,2
' 28 84,8 84,8 100,0
Gesamt 33 100,0 100,0 |
Téb. 68: Rauchen Sie zur Zeit?
' . : Giltige | Kumulierte
Héufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig nein 18 54,5 54,5 54,5
' ja 6 18,2 18,2 72,7
gﬁ'ege”“' 9 27,3 27,3 100,0
Gesamt 33 1000 100,0 |
Tab. 69: insgesamt
' . Giiltige Kumulierte
Héufigkeit Prozent Prozente Prozente
Guttig - sehr gut 12 36,4 36,4 36,4
gut 16 48,5 48,5 84,8
23""'6“"99 - 5 15,2 15,2 100,0
Gesamt 33 100,0 100,0
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‘Tab. 70: Menge der Informationen

Gliltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig zu viele 6 18,2 18,2 18,2
zZU wenige 4 12,1 _12,1 30,3
genau ,
richtig 23_ 69,7 69,7 100,0 _
Gesamt 33 100,0 1000
Tab. 71: Beantwortung der Fragen
Giiltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig nein 3 9,1 91 9,1
ja 30 90,9 90,9 100,0
Gesamt 33 100,0 100,0
Tab. 72: Hinweise
Gilttige Kumulierte
3 Haufigkeit Prozent Prozente Prozente -
Glltig  a 33 100,0 100,0 100,0
Tab. 73: Umsetzung .
Giiltige ‘ Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Gltig ja 28 84,8 84,8 84,8
weiss ich nach 5 15,2 15,2 100,0
nicht
Gesamt 33 100,0 100,0
Tab. 74: Haben Sie selbst schon mal geraucht? * umsetzen Kreuztabelle .
umsetzen
weiss ich
_ ja noch nicht | Gesamt
Haben Sie nein Anzahl 4 1 5
selbst schon Erwartete
mal geraticht? Anzahl 4.2 -8 50
Standardisierte 4
_ Residuen ! !
ja Anzahl 24 4 28
Erwartete ‘
Anzahl 23_,8 4,2 28,0
Standardisierte 0 -1 '
Residuen ! !
Gesamt _Anzahi 28 5 33
Erwartete
Anzahl 28,0 5,0 33,0
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