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Einfuhrung

Wenn sich Ihre Schule auf dem Weg zur Rauchfreiheit befindet, ist der Anti-Rauchkurs eine wichtige
MaBnahme, um die Bereitschaft von Jugendlichen zu erhéhen, den Zigarettenkonsum — vor allem in der
Schule — einzuschranken. Der Anti-Rauchkurs dokumentiert die Ernsthaftigkeit, mit der sich lhre Schule
auch um diejenigen Schuilerinnen und Schuler bemUht, die sich trotz aller Beschlisse (zundchst) nicht an
die schulischen Regeln halten. Da sich viele rauchende Jugendliche in der Schule in einem Stadium des
Rauchens befinden, in dem sich der Zigarettenkonsum noch nicht verfestigt hat, sind die Chancen auf
einen Ausstieg oder zumindest auf eine Einhaltung der schulischen Regeln zum Rauchen noch recht
hoch. Der Anti-Rauchkurs kann daher einen konkreten Beitrag zur Gesundheitsférderung Ihrer Schiler-
innen und Schuler leisten.

Auf Schulen kommen heute vielfaltige Aufgaben zu, die erhebliche Ressourcen binden. Zielsetzung des
vorliegenden Curriculums war es deshalb, ein Programm zu entwickeln, das praxisnah ist, das alle rele-
vanten Informationen enthalt und das die erforderlichen Materialien so présentiert, dass sie ohne grof3en
Vorbereitungsaufwand einsetzbar sind. Kapitel 1 bis 3 gibt einen Uberblick (iber Konzeption und Rahmen-
bedingungen, die bei der Einflhrung eines Anti-Rauchkurses zu berlcksichtigen sind. In Kapitel 4 bietet
der Leitfaden eine Planung der einzelnen Seminare einschlieBlich der erforderlichen Arbeitsmaterialien, die
kopierfahig sind. Im Anhang finden Sie Hintergrundinformationen zum Thema ,Rauchen®, die auch als
Material fUr die Arbeit mit Schulerinnen und Schilern geeignet sind sowie eine EinfUhrung in die Methoden
der Kurzintervention und der motivierenden Gesprachsfuhrung.

Der Anti-Rauchkurs wurde erstmals im Leitfaden der BZgA ,,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule” im
Jahre 2003 vorgestellt. Das vorliegende Curriculum ist eine Weiterentwicklung des urspriinglichen Konzepts.
Es geht wesentlich ausfuhrlicher ein auf

e die notwendigen Rahmenbedingungen des Kurses in der Schule, wie z. B. Ressourcen, Fortbildungs-
bedarf, Anforderungen an die Qualifikation der Kursleitung,

e die padagogische Haltung der Kursleitung, insbesondere auf den Umgang mit schwierigen Schler/-
innen und Schlern, die sich zunachst nicht kooperativ zeigen,

 die konkrete Anderung des Rauchverhaltens der Kursteilnehmer, die in einer abschlieBenden Sequenz
begleitet und unterstitzt wird.

Sollten Sie Uber den Anti-Rauchkurs hinaus in Ihrer Schule Unterstltzung bei der Implementierung eines
Programms zur Férderung des Nichtrauchens bendtigen, kénnen Sie auf den BZgA-Leitfaden ,Auf dem
Weg zur rauchfreien Schule” zurlickgreifen (Bestelladresse: Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung,
51109 Kdln; Fax-Bestellung: 0221/8992-257 oder www.bzga.de). Im Anhang finden Sie Materialien der
BZgA zum Thema Schule und Rauchen sowie ein Bestellformular.

Wir winschen lhnen viel Erfolg bei Inrem Vorhaben.

Kaln, 1. August 2007
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1. Konzeption des Anti-Rauchkurses

Die Verbreitung des Zigarettenkonsums unter Jugendlichen befindet sich noch immer auf einem hohen
Niveau. Aus Sicht der Pravention sind zwei Ziele als vorrangig einzuschéatzen: Zum einen gilt es, noch mehr
Kinder und Jugendliche vor einem Einstieg in den Zigarettenkonsum zu bewahren und zum anderen sollte
versucht werden, Jugendliche zur Beendigung des Rauchens zu bewegen, bevor sich eine Tabakabhéngig-
keit verfestigt.

MaBnahmen zur rauchfreien Schule verfolgen zunéchst eine priméarpraventive Zielsetzung. Sie dienen
dem Schutz der Schilerinnen und Schuler, die noch nicht mit dem Rauchen begonnen haben: Es werden
Regeln beschlossen und MaBnahmen umgesetzt, die das Nichtrauchen in der Schule als Normalfall etablie-
ren sollen. Da sich Kinder und Jugendliche bei der Entscheidung Uber den Einstieg in das Rauchen vor-
rangig daran orientieren, wie hoch der Anteil der Rauchenden im Umfeld ist, hat sich diese Strategie als
erfolgreich erwiesen.

Die Erfahrungen zeigen jedoch: Auch wenn in einer Schule verbindliche Regeln zum Rauchen entwickelt
und verabschiedet wurden, bedeutet dies noch nicht, dass sich nun alle Schuilerinnen und Schiler ohne
weiteres an diese Vorgaben halten. Damit die beschlossenen Regelungen sich im Verhalten der rauchenden
Schler niederschlagen, ist es wichtig, sie dabei zu unterstttzen, ihr Rauchverhalten einzuschranken.

Dafur stehen grundsatzlich folgende Anséatze zur Verflgung:

a) wirkungsvolle Kontrolle der Einhaltung der Regeln, verbunden mit verbindlichen Sanktionen fur
Schulerinnen und Schuiler, die sich nicht an die Regelungen halten,

b) Férderung der Auseinandersetzung der rauchenden Schulerinnen und Schiler mit dem eigenen
Rauchverhalten und den schulischen Regeln,

c) Belohnung des Nicht-Rauchens.

Der Anti-Rauchkurs ist eine MaBnahme, die in Schulen eingefiihrt wird, wenn Regelungen zum Rauchen
verbindlich umgesetzt werden sollen. Dies kann der Fall sein, wenn eine Schule aus eigenen Stlcken ein
Programm zur rauchfreien Schule entwickelt hat oder wenn es gilt, ein Gesetz oder einen Erlass der Schul-
behdrde zur Einflhrung der rauchfreien Schule umzusetzen. Der Anti-Rauchkurs ist also in eine setting-
bezogene MalBnahme integriert und leitet aus deren Vorgaben seine (Haupt-)Zielsetzung ab.

Die vollkommen ,rauchfreie Schule” ist die klarste aber auch die schwierigste Zielsetzung, die es flir
Schulen in Bezug auf das Thema Rauchen gibt. Der Leitfaden der BZgA ,Auf dem Weg zur rauchfreien
Schule” zeigt, wie eine Schule dieses Ziel Schritt flir Schritt erreichen kann. Der Leitfaden geht von der
Erfahrung aus, dass das Rauchen in der Schule als punktueller Regelverstof3 von einzelnen Lehrern
kaum wirksam bearbeitet werden kann. Fortschritte sind erst dann zu erwarten, wenn ein umfassendes
Programm der Schule entwickelt wird, das dem Verhalten des einzelnen Padagogen zugrunde liegt, das
Klarheit, Verbindlichkeit und Orientierung fur alle Schilerinnen und Schuler und fur alle Lehrkrafte schafft.

Untersuchungen haben gezeigt, dass schulische Programme zur Férderung des Nichtrauchens an Wirk-
samkeit gewinnen, wenn sie strukturelle mit pddagogischen bzw. beratenden MalBnahmen verbinden.
Der schulische MaBnahmenkatalog sollte sich daher nicht nur auf Sanktionen beschranken, sondern
auch verhaltensbezogene férdernde Aktivitdten enthalten wie z. B. Unterrichtsinhalte und Projekttage
zum Thema ,Nichtrauchen®, Programme zur Steigerung der Lebenskompetenzen oder Wettbewerbe wie
z.B. ,Be Smart — Don’t Start" sowie Belohnungs- und FérdermaBnahmen fur Nichtraucher.

Zu den verhaltensbezogenen MaBnahmen gehdren auch Interventionen wie der Anti-Rauchkurs, die auf
eine Veranderung des individuellen Rauchverhaltens von Schdlerinnen und Schlern abzielen, ebenso
wie Ausstiegskurse oder Beratungen von Schuilerinnen und Schuilern oder Eltern zur Einschrankung des
Rauchens.
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1.1 Zielsetzung

Der Anti-Rauchkurs ist eine verhaltensbezogene, disziplinarische MaBnahme fur Schulerinnen und Schuler,
die wiederholt gegen die schulischen Regeln zum Rauchen verstoBen haben. Mit dem Kurs wird das
Minimalziel verfolgt, im Rahmen der Schule, das Nichtrauchen als Norm durchzusetzen. Er soll bei den
Schulerinnen und Schulern zu einer Erhdhung der Ver&nderungsbereitschaft fUhren, indem er auf die
rauchenden Schilerinnen und Schiiler Druck ausubt, ihnen aber gleichzeitig Gelegenheit gibt, ihr Rauch-
verhalten zu reflektieren und zu Uberprifen. Der Anti-Rauchkurs bildet also eine ,Brlcke® zwischen
strukturellen, schulischen und individuellen verhaltensbezogenen MaBnahmen.

Der Kurs ist damit ein Element eines schulischen Programms, das den teilnehmenden Schulerinnen und Verantwortungs-
Schiulern die Chance bietet, eine in Bezug auf die eigene Gesundheit und das Zusammenleben in der volle Haltung
Schule verantwortungsvolle Haltung zum Rauchen zu entwickeln. Dabei steht jedoch nicht der Rauchstopp

als Ziel im Vordergrund. Der Anti-Rauchkurs ist keine EntwdhnungsmaBnahme. Er soll vor allem helfen,

den Beschluss, in der Schule nicht mehr zu rauchen, umzusetzen. Durch die angebotenen Informationen,

Gesprache und Ubungen zum Thema Rauchen kann allerdings gleichzeitig ein Ausstieg aus dem Tabak-

konsum bzw. eine Reduzierung der Konsummenge vorbereitet und eingeleitet werden.

Die Schulerinnen und Schuler kénnen sich im Verlauf des Kurses zwischen drei mdglichen Zielen ent-
scheiden, wobei die Beendigung des Rauchens im Rahmen der Schule das Minimalziel darstellt:

1. Beendigung des Rauchens in der Schule (Minimalziel)
2. Generelle Reduzierung des Konsums
3. Genereller Rauchstopp

Aus Sicht der Schule bzw. der Kursleitung ist mit dem Anti-Rauchkurs auch die Erwartung verbunden,
einen verbesserten Zugang zu ,schwierigen“ Schilerinnen und Schulern zu finden und mit ihnen indivi-
duelle Lésungen zu erarbeiten, die oftmals Uber das Thema Rauchen hinausreichen.

SchlieBlich leistet der Anti-Rauchkurs auch einen Beitrag zur Schulentwicklung, indem die Verbindlichkeit
der Umsetzung schulischer Beschllsse generell verbessert und deren Glaubwrdigkeit erhdht wird.

Schulerinnen und Schuler, die den Anti-Rauchkurs erfolgreich absolviert haben, d. h. in der Schule nicht
mehr rauchen, sind nicht unbedingt auch Nichtraucher bzw. Nichtraucherinnen. Sie haben allerdings
Uber ihr Rauchverhalten nachgedacht und mdéglicherweise eine hdéhere Ausstiegsbereitschaft entwickelt
als andere rauchende Schulerinnen und Schuler. Es ist daher sinnvoll, dass die Kursleitung des Anti-
Rauchkurses, auch nach Abschluss der MaBnahme mit diesen Schilerinnen und Schulern das Gesprach
zum Thema Rauchen/Nichtrauchen sucht, um Uber Moéglichkeiten des Ausstiegs zu sprechen und auf
Hilfen zum Rauchstopp hinzuweisen (siehe Seite 30-32).

Der Anti-Rauchkurs ist zwar in erster Linie eine MaBnahme mit primér disziplinarischer Zielsetzung. Die Rauchende
Erfahrungen haben jedoch gezeigt, dass auch rauchende Schiilerinnen und Schiler, die mit inrem Rauch- ig:‘x‘;’hk;;‘:::
verhalten unzufrieden sind, ihn auf freiwilliger Basis erfolgreich zur Verhaltensdnderung nutzen kénnen. kurs auch

freiwillig nutzen

1.2 Zielgruppe

Schulerinnen und Schler, die wiederholt gegen die Regeln der Schule zum Rauchen verstoBen, sind
meist keine Gelegenheitskonsumenten. Bei ihnen haben sich bereits mehr oder weniger starke Merkmale
einer Abhangigkeit entwickelt. Diejenigen, die nur ,aus Sympathie“ mitrauchen, sind selten bereit, das
Risiko einer Bestrafung einzugehen. Sie stellen, nachdem sie ein oder zweimal auffallig geworden sind,
das Zigarettenrauchen in der Schule meist ein. Schilerinnen und Schulern, die regelméaBig rauchen, fallt
der Verzicht dagegen schwerer und es gelingt ihnen oftmals nicht, die Regeln zum Rauchen sofort und



Spezielle Chance
fiir ,schwierige“
Schiilerinnen und
Schiiler

vollstédndig einzuhalten. Der Erfolg einer einfachen Willensentscheidung, von heute auf morgen aufzuhéren,
ist nur von kurzer Dauer. FUr eine Verhaltenséanderung ist eine Auseinandersetzung mit dem eigenen
Rauchverhalten notwendig. Der Anti-Rauchkurs bietet diese Reflexion und er kann darUber hinaus ,den
Einstieg in den Ausstieg” initiieren.

Schlerinnen und Schuler, die auch angesichts drohender Sanktionen wiederholt gegen die Regeln der
Schule zum Rauchen verstoBen, sind oftmals Kinder oder Jugendliche, die meist relativ frih mit dem
Rauchen begonnen haben. Manche von ihnen sind auch in anderer Hinsicht in ihrem Verhalten auffallig —
sei es wegen Leistungsschwéchen oder -verweigerung im Unterricht, oder wegen Gewaltaustbung
gegen andere Schuler oder Lehrer, oder wegen des Konsums von Alkohol oder Cannabis oder anderer
GrenzUberschreitungen.

Einige Schulerinnen und Schuler haben Eltern, die das Zigarettenrauchen Ihrer Kinder dulden, bagatelli-
sieren oder gar fordern. Diese Eltern stellen manchmal den Sinn des Anti-Rauchkurses offen in Frage
und beziehen Stellung gegen diese MaBnahme bzw. gegen die Kursleitung (,Wir haben friher auch
geraucht!®, ,Sie sollten sich lieber um die Lernprobleme der Schiler kimmern als um das harmlose
Rauchen!”, ,Rauchen ist doch legall”). Damit entsteht ein Gegensatz zwischen Elternhaus und Schule,
der diese Schulerinnen und Schler in einen kaum zu I6senden Loyalitatskonflikt flhrt.

Ein Schuler, der sich in diesem Interessenkonflikt befindet, wird sich kaum konstruktiv am Anti-Rauchkurs
beteiligen konnen. Die Kursleitung sollte daher Kontakt mit den Eltern aufnehmen, fiir eine Unterstttzung
werben, die rechtlichen Voraussetzungen und die Beschllsse der Schule erlautern und notfalls auch
ernsthafte Konsequenzen in Aussicht stellen, wenn das Programm der Schule nicht akzeptiert wird. Falls
solche Gesprache wahrend eines laufenden Anti-Rauchkurses gefuhrt werden, ist die im Kurs vereinbarte
Schweigepflicht zu beachten und das Einverstandnis des betroffenen Schulers bzw. der Schilerin einzu-
holen.

Der Anti-Rauchkurs bietet gerade diesen ,schwierigen® Schulerinnen und Schulern die Chance, sich
ihren persdnlichen Schwierigkeiten zu stellen und konstruktive Lésungen zu entwickeln. Sie profitieren
erfahrungsgemal am starksten vom Anti-Rauchkurs und fallen wegen Verletzungen des Rauchverbots
nur noch selten auf.

Der Anti-Rauchkurs spricht primér die Zielgruppe der Schiilerinnen und Schuler an, die wiederholt gegen
die Rauchverbote in der Schule verstoBen haben. Dariliber hinaus hat es sich als sinnvoll und praktikabel
erwiesen, auch solche Schulerinnen und Schuler zur Teilnahme zu motivieren, die aus eigenen Stlicken
ihr Rauchverhalten verandern wollen. In der Regel ist es kein Problem, in einem Kurs mit ,,sanktionierten®
als auch ,freiwilligen Schulern gleichzeitig zu arbeiten.

1.3 Die padagogische Haltung

Aus Sicht der Schuler ist der Anti-Rauchkurs zunachst vor allem eine sanktionierende und damit unbe-
liebte MaBnahme. Frust Uber die Teilnahmepflicht in der Freizeit, personliche Unsicherheiten sowie unklare
Vorstellungen Uber die Anforderungen des Anti-Rauchkurses fuhren bei den meisten Jugendlichen —
Jungen wie Madchen — am Anfang zu Widerstand, Ablehnung oder innerem Rickzug.

Typische Gedanken und Fragen der Jugendlichen zum Anti-Rauchkurs sind:

»Wie langweilig wird das wohl werden?*

,Was sagen meine Eltern und Mitschler?“

,Welchen anderen Schulerinnen und Schuilern muss ich mich da aussetzen?”
,Was wird von mir erwartet?”

»Welche Moralpredigten muss ich mir jetzt wieder anhéren?”.
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Wenn die Kursleitung nicht moralisiert oder sich auf fachliche Vortrage zum Thema Rauchen beschrankt, Der Widerstand
sondern die Schilerinnen und Schler ermutigt, offen Gber inre Erfahrungen zu sprechen, verringert sich nimmt ab

der Widerstand bei den meisten Teilnehmern bereits im Verlauf der ersten Seminarstunde, weil viele

Beflrchtungen nicht zutreffen und sich die Unsicherheit und Befangenheit langsam legt. Es entsteht Neugier

und der Eindruck, den Anti-Rauchkurs flr sich nutzen zu kénnen.

Dieser Prozess kann verzoégert werden, wenn mehrere Teilnehmer als Angehdrige einer Freundesclique
oder als Klassenkameraden miteinander verbunden sind. Die Entwicklung einer konstruktiven Haltung
kann dadurch erschwert werden, dass die Jugendlichen untereinander ,das Gesicht nicht verlieren wollen®,
wenn sie sich kooperativ zeigen. Gibt es die Mdglichkeit, sollte dies bei der Zusammensetzung des
Kurses berUcksichtigt werden, indem sich die Teilnehmergruppe des Kurses mdglichst nicht aus Cliquen,
Freunden oder Teilen von Klassenverbdnden zusammensetzt.

Die von der Kursleitung vorgestellten Ziele des Anti-Rauchkurses, ebenso wie die Ziele in Bezug auf
jingere Schilerinnen und Schiiler und die daraus resultierende Vorbildrolle der Alteren, werden von den
meisten verstanden und akzeptiert. Gleichzeitig werden die eigenen Schwierigkeiten, das Rauchen ein-
zustellen, deutlicher wahrgenommen, ebenso wie Widerspriche und Spannungen, die es zum Thema
Rauchen gibt (,Erwachsene rauchen doch auch!®).

Jugendliche mit familiaren bzw. sozialen Problemen kdnnen diese im Anti-Rauchkurs ansprechen (,Meine
Eltern interessiert das Uberhaupt nicht, ob ich rauche oder nicht. Die sind sowieso entweder nicht da oder
immer total genervt!“). Solche Erfahrungen erhalten Raum im Anti-Rauchkurs. Der Austausch zwischen
den Teilnehmern und Teilnehmerinnen mit solchen Problemen ist oftmals eine neue, positive Erfahrung
flir diese Schuler und fiir die Anderung des Rauchverhaltens von gréBerer Bedeutung als anspruchsvolle
inhaltliche Informationen zum Thema Rauchen.

Die Leitung des Anti-Rauchkurses handelt nicht nur ,non-direktiv®. Vielmehr bietet sie Orientierung, struktu- Den ,roten Faden”
riert den Ablauf der Seminare und verfolgt einen ,roten Faden® hin zur Zielerreichung: Der Einschrankung ~ Verfolgen

des Rauchverhaltens der beteiligten Schuler. Der Weg dorthin ist allerdings gekennzeichnet durch ein Maxi-

mum an Partnerschaftlichkeit, Ermutigung zur aktiven Beteiligung, Zuhdéren und Verstandnis (,Empathie”).

Haufig kommt es vor, dass einige Jugendliche eine besondere Beziehung zur Kursleitung entwickeln und
sie auch nach Beendigung des Kurses als Ansprechpartner sehen. Dem sollten sich die Kursleiterin oder
der Kursleiter nicht entziehen. Meist sind es Gesprache ,nebenbei“, die flr diese Schiler wichtig sein
koénnen.

1.4 Methodische Grundlagen

Konzeptionelle Grundlagen des Anti-Rauchkurses sind das ,Transtheoretische Modell der Verhaltens-
anderung” nach Prochaska & DiClemente (1983, 1984) und die Strategie der Gesprachsfiihrung des
»Motivational Interviewing® nach Miller & Rollnick (1999). Diese Ansétze erleichtern es der Lehrkraft, Jugend-
liche zu Verhaltensanderungen zu motivieren und sie wirksam bei der Anderung ihres Konsumverhaltens

zu unterstutzen.

“trm“,.—u
o
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KONZEPTION

RAHMENBEDINGUNGEN

SEMINARPLANUNG

ERGANZENDE MASSNAHMEN

MATERIAL/INFOBLATTER

Das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung

Prochaska und DiClemente haben fur den Prozess der menschlichen Verhaltensdnderung das ,trans-
theoretische Modell der Verhaltensdnderung” entwickelt, das sich auf gesundheitsbezogene Verhaltens-
weisen, z. B. auf die Beendigung des Zigarettenrauchens, beziehen lasst. Eine Verhaltensdnderung hat
demnach seinen Ausgangspunkt in einer zunachst bestehenden ,Sorglosigkeit® dem problematischen
Verhalten und dessen Folgen gegentber. Auf diese erste Phase folgt die ,Bewusstwerdung” als ein Prozess,
in dem sich eine Absicht zur Verhaltensdnderung bildet. Abgeschlossen wird diese Phase durch die Ent-
scheidung fur eine Veranderung des Verhaltens, die in eine Phase der ,Vorbereitung” Uberleitet. Auf die-
sen dritten Schritt folgt die ,Handlung*, d.h. die Umsetzung des Anderungsplanes bzw. eine Anderung des
gesundheitsschadigenden Verhaltens und schlieBlich die ,Aufrechterhaltung”, in der das Verhalten stabili-
siert und gegen Ruckfélle gesichert wird. Den Gesamtprozess einer Verhaltensanderung am Beispiel eines
rauchenden Schilers zeigt die Ubersicht unten.

Die Aufgabe der Leitung eines Anti-Rauchkurses besteht darin, ein Voranschreiten der Schiler von einer
Veradnderungsphase in die nachste zu ermoéglichen bzw. zu beschleunigen. Dabei wird er seine Inter-
ventionen so weit als moglich auf die persénlichen Bedingungen und das individuelle Tempo der Schler
einstellen. Das transtheoretische Modell wird im Anhang ausfUhrlicher beschrieben (siehe Seite 64 ff.).

Ruckfall

A

Schiilerverhalten
(Anderungsstadien)

Sorglosigkeit/
Absichtslosigkeit

v

Bewusstwerdung/
Absichtsbildung

v

Anderungs-
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Vorbereitung

v

Handlung/
Aufrechterhaltung

| M Begleitung/Beratung
Ruckfallprophylaxe

Interventionen des Angebotsformen
Padagogen
Férderung der
Auseinandersetzung
Motivierung

Reflexion

Foérderung der Ande-

rungskompetenzen

Ausstiegshilfe

Abb. 1: Ubersicht tiber den Prozess der Verhaltensénderung und der Intervention bezogen auf das Rauchen von Schiilern in
Anlehnung an das transtheoretische Modell
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Motivierende Gespréachsfiihrung

Ein geeignetes Kommunikationskonzept fir den Anti-Rauchkurs ist das ,Motivational Interviewing® nach
Miller & Rollnick (1999). Es geht von der Annahme aus, dass Menschen ihre Verhaltensweisen selbst-
stdndig und ohne langerfristige Hilfestellungen durch professionelle Beratung oder Therapie dndern kénnen
(Prinzip der Selbstmodifikation). Der Anderungsprozess kann durch eine geeignete Kommunikations-
strategie jedoch gefordert werden:

Der Kommunikationsstil vermittelt eine verstehende, empathische Grundhaltung.

Die Eigenverantwortung des Klienten wird geférdert.

Die Uberzeugung des Klienten an das Gelingen seines Anderungsvorhabens wird gestarkt.
Dem Klienten werden Alternativen von Bewaltigungs- oder Anderungsstrategien angeboten.
Der Klient erhalt Rickmeldungen, die zu einer kritischen Reflexion seiner gegenwartigen
Situation anregen.

6. Der Klient erhalt Ratschlage.

A A

In dem MaBe, in dem die Umsetzung dieser Kommunikationsprinzipien gelingt, steigt auf Seiten des Klienten
die Motivation zur Anderung des Konsumverhaltens. Diese methodischen Grundlagen und die daraus
resultierende Haltung sind fir manche Lehrer und Lehrerinnen zun&chst ungewohnt. Das im Folgenden
dargestellte Curriculum enthalt eine Reihe von Techniken und Ubungen, die helfen kénnen, diese Haltung
umzusetzen. Im Anhang findet sich dartber hinaus eine Zusammenstellung von Techniken der motivie-
renden Gesprachsflhrung mit Beispielen zur Umsetzung im Anti-Rauchkurs. Darlber hinaus kann es
sinnvoll sein, diese Kompetenzen im Rahmen einer Fortbildung zur motivierenden Gesprachsfiihrung ein-
zulben. Es hat sich dabei gezeigt, dass die erlernten Fahigkeiten Uber den Anti-Rauchkurs hinaus eine
sinnvolle Erweiterung des eigenen padagogischen Handlungsspektrums darstellen kénnen (Beispiele zur
Umsetzung der motivierenden Gesprachsfihrung: siehe Seite 66 ff.).
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2. Rahmenbedingungen des Anti-Rauchkurses

Ergédnzende
Fortbildung ist
sinnvoll

Rollenkonflikte
vermeiden

2.1 Anforderungen an die Kursleitung

Der Anti-Rauchkurs ist fur die meisten Schulen eine pddagogische Intervention neuen Typs und wirft
nicht nur inhaltliche, sondern auch organisatorische Fragen auf. Dazu gehdrt vor allem die Frage, welche
Anforderungen an die Kursleitung gestellt werden.

Viele Schulen verfligen Uber Lehrkrafte, die geschult sind, auf Verhaltensprobleme von Schulerinnen und
Schulern einzugehen, z. B. Beratungslehrkrafte oder ,Drogenkontaktlehrer®. An manchen Schulen gibt
es auch Sozialpddagogen, die sich Uberwiegend mit den psychosozialen Belangen von Schilerinnen
und Schilern beschaftigen. Aus diesen Padagogengruppen rekrutieren sich erfahrungsgeman meist die
Kollegen oder Kolleginnen, die mit der Durchflihrung des Anti-Rauchkurses betraut werden.

Die Leitung des Anti-Rauchkurses sollte Uber folgende Basiskompetenzen verfugen:

1. Basiskenntnisse zur Substanz Tabak und zum Tabakkonsum Jugendlicher, z. B. Uber die gesundheit-
lichen Folgewirkungen des Zigarettenkonsums.

2. Einschéatzung von Konsummustern und Nikotinabhangigkeit, Konsummotive, Einstiegsmotive Jugend-

licher in das Zigarettenrauchen, geschlechtsspezifische Aspekte des Rauchens usw. (siehe Anhang).

Grundkenntnisse der Methoden der Verhaltensmodifikation (siehe Anhang).

4. Basiskompetenzen in der Umsetzung einer ,motivierenden Gesprachsfiihrung” und zur Realisierung
einer reflektierenden Gesprachshaltung (siehe Anhang).

w

Kollegen und Kolleginnen, die den Anti-Rauchkurs leiten, sollten diese Aufgabe freiwillig Gbernehmen
und mit persdnlichem Engagement verfolgen. Lehrkréafte, die hierfur abgeordnet werden und dies lediglich
als Pflichtaufgabe ansehen, bringen moglicherweise nicht gentigend Motivation mit, die Beziehung zu
den Schlerinnen und Schulern im Anti-Rauchkurs positiv zu gestalten.

Wesentliche Grundlagen zur Durchfihrung des Anti-Rauchkurses bietet die vorliegende Handreichung.
Erfahrungsgeméan ist es allerdings sinnvoll, sich im Rahmen einer Fortbildung auf die Anforderungen des
Kurses vorzubereiten.

Eine solche Fortbildung umfasst in der Regel ein oder zwei Seminartage. Dieses Training hat fUr die Praxis
groBe Bedeutung, da es flir manche Lehrkrafte eine Schwierigkeit darstellt, die belehrende und bewer-
tende Haltung zurickzunehmen und sich auf eine motivierende, reflektierende Haltung zu konzentrieren.

Entsprechende Fortbildungen werden in einigen Bundeslandern durch Lehrerfortbildungsinstitute ange-
boten. Die Qualifikation kann auch im Rahmen einer Kooperation mit einer regionalen Fachstelle fir
Suchtprévention erworben werden.

2.2 Schulinterne Kursleitung oder externe Fachkraft?

Probleme, einen Kollegen oder eine Kollegin zu finden, der oder die fur die Durchfihrung eines Anti-Rauch-
kurses geeignet ist, ergeben sich oft aus dem Verhaltnis zwischen Lehrkraften und Schulerinnen und
Schlern. Lehrkréfte, die im gleichen Zeitraum diese Schilerinnen und Schuler unterrichten, haben in
der Regel eine Beziehung zu ihnen aufgebaut, die sehr viel leistungsorientierter ist und u. a. durch Zen-
surengebung oder auch disziplinarische Interventionen gekennzeichnet ist. Angesichts der ,empathischen®
Grundhaltung, die im Anti-Rauchkurs gefordert wird, kann ein Rollenkonflikt entstehen.

Es sollte daher darauf geachtet werden, dass Lehrkréfte, die den Anti-Rauchkurs leiten, mdglichst nicht
gleichzeitig die teilnehmenden Schulerinnen und Schuler unterrichten. Da dies nicht immer moglich ist,
kann es sinnvoll sein, zwei Lehrkrafte zur Kursleitung auszubilden, die in unterschiedlichen Klassenstufen
unterrichten. Falls auch diese Lésung nicht maéglich ist, kann z. B. ein Kooperationsprojekt mit einer benach-
barten Schule initiilert werden, d. h. die Lehrkréfte bieten den Anti-Rauchkurs jeweils an der Kooperations-
schule an.
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In manchen Schulen ist es nicht leicht, eine Lehrkraft zu finden, die bereit ist, sich mit rauchenden Schle-
rinnen und Schuilern auseinanderzusetzen. In diesem Fall liegt es nahe, nach einer externen Fachkraft
Ausschau zu halten, die diese Aufgabe Ubernehmen kann.

Hierfir kommmen in erster Linie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen aus Fachstellen fir Suchtpravention, Sucht-
beratungsstellen, Schulpsychologen oder Fachleute in Frage, die in der Entwéhnung von Rauchern und
Raucherinnen tétig sind, z. B. niedergelassene Psychologen oder Mitarbeiter von Krankenkassen. Fur sie
gilt im Prinzip das gleiche Anforderungsprofil, wie es schon fur die schulinternen Lehrkrafte dargelegt wurde.

Eine externe Fachkraft bietet den Vorzug, dass sie nicht in die Kommunikation innerhalb der Schule
involviert ist und somit eine gréBere Neutralitat mitbringt bzw. geringer ,vorbelastet” ist gegentber den
Schulerinnen und Schulern.

Falls die Mdglichkeit besteht, kdnnte auch mit einer regionalen Einrichtung (z. B. Fachstelle fir Sucht-
pravention) eine Kooperation zur Durchfiihrung des Anti-Rauchkurses vereinbart werden. Dies kann fur
die Leitung des Anti-Rauchkurses ein groBes MaB fachlicher Qualitat sichern. In der Praxis hat sich eine
gemeinsame Leitung durch eine schulische Lehrkraft und eine externe Praventionsfachkraft bewahrt. Nach
gemeinsamer Durchflhrung eines ersten Kurses sind die schulischen Padagogen meist in der Lage, weitere
Kurse selbststandig durchzuflhren.

Suchtpraventions- bzw. Suchtberatungsstellen sind 6ffentlich geférderte Einrichtungen, deren Praventions-
und Beratungsleistungen meist keine Kosten verursachen. In einzelnen Bundeslandern werden die Fach-
stellen von vornherein in die Entwicklung von Programmen zur rauchfreien Schule einbezogen, so dass
ein hoher Grad der Verbindlichkeit und eine kontinuierliche fachliche Unterstltzung der Schulen gewéhr-
leistet sind.

2.3 GruppengréBe

Die Teilnehmerzahl pro Kurs sollte eher klein sein. Gunstig ist eine GruppengréBe von 4 bis 6 Teilnehmern,
nach Mdéglichkeit nicht mehr als 8 Teilnehmer. Der Anti-Rauchkurs ist ein Angebot, das zum offenen und
persdnlichen Gesprach ermutigen soll. Dies ist in einer kleinen Gruppe eher mdéglich.

In Schulen, in denen nur einige wenige Schulerinnen und Schdler fUr die Teilnahme am Anti-Rauchkurs in
Frage kommen und die erforderliche GruppengrdBe flr ein Kursangebot nicht erreicht wird, kann das
Programm des Anti-Rauchkurses auch als roter Faden fUr eine Einzelberatung dienen. Die jugendspezi-
fisch gestalteten Broschuren ,Let’s talk about smoking!* und ,Stop Smoking — Girls* bzw. ,Stop
Smoking — Boys* (siehe Bestellliste) kénnen im Rahmen von Einzelberatungen als zusatzliches Material
verwendet werden.

Let's talk abou Stop Simoking — Sxo)x Sunokimeg —

slandems* haben
sich bewahrt

Nicht mehr als
8 Teilnehmer

1
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Welchen Einsatz
kénnen sie
bringen?

Ansprechende
Raumlichkeiten

2.4 Zeitlicher Rahmen und erforderliche Ressourcen

Der Anti-Rauchkurs umfasst etwa 6 bis 8 Einzelseminare, die wdchentlich stattfinden. Erfahrungsgemani
ist dies ein ausreichender Zeitrahmen, um mit den Schulerinnen und Schuilern das Rauchen zu reflektieren
sowie Entscheidungen zum Nichtrauchen bzw. zur Einschrankung des Rauchens anzustoBen. Die einzelnen
Seminarstunden haben eine Dauer von ca. 60 bis 70 Minuten. Da es sich um eine Sanktion handelt,
findet der Kurs in den ,Freizeiten” der Schilerinnen und Schuler statt, d. h. in der Mittagspause oder
nach dem Unterricht.

Schulen haben heute mehr denn je knapp bemessene Ressourcen. Sie stehen oftmals unter dem Druck,
verschiedene Reformen gleichzeitig umzusetzen und sind mit einer wachsenden Zahl von Schiilerinnen
und Schulern konfrontiert, die besondere Hilfen und MaBnahmen bendtigen (u. a. bei Gewaltproblemen,
Schuleschwénzen, Drogenkonsum usw.). Vor diesem Hintergrund ist es wichtig zu wissen, welcher ,Einsatz*
von der Schule fur den Anti-Rauchkurs zu erbringen ist.

1. Freistellung von ein oder zwei Lehrkréften fiir eine Fortbildung im Umfang von ein oder
zwei Seminartagen: Die Fortbildung kann fur Kollegen mehrerer Schulen der Region gemeinsam
angeboten werden. Als sinnvoll hat sich erwiesen, wenn sie vom Institut fur Lehrerfortbildung oder
der Fachstelle fir Suchtpravention des jeweiligen Bundeslandes durchgeflhrt wird.

2. Stundenkontingent fiir die Leitung des Anti-Rauchkurses: Der Kurs findet nach Beendigung
des regularen Unterrichts statt. Bei einer Zahl von 6 Seminaren a 1,5 Unterrichtstunden pro Kurs
ergibt sich ein Bedarf von 9 Stunden. Die Anzahl der Anti-Rauchkurse, die pro Jahr angeboten werden,
hangt u. a. von der Zahl der rauchenden Jugendlichen ab, die es an einer Schule gibt. Selten wird
mehr als ein Kurs pro Halbjahr bendtigt.

3. Beratung von rauchenden Schiilerinnen und Schiilern: In der Anfangsphase eines Programms
zur rauchfreien Schule sollten fur Beratungen von rauchenden Jugendlichen (z. B. Unterstitzung
beim Ausstieg bzw. Vermittlung von Ausstiegshilfen) 10—-15 Stunden eines Beratungslehrers/Sozial-
padagogen pro Schuljahr eingeplant werden.

2.5 Raumliche Voraussetzungen

Der Anti-Rauchkurs sollte eine angenehme und freundliche Arbeitsatmosphére bieten. Dazu gehdren
ansprechende Raumlichkeiten, die ein ungestortes Arbeiten gewahrleisten. Ein Sitzkreis mit Arbeits-
tischen lasst dem Einzelnen genug Spielraum (,Sicherheitsabstand”) und ermdglicht den (Blick-)Kontakt
aller untereinander.

Um gute Voraussetzungen fUr einen gelungen Start in die Gruppenstunden zu gewahrleisten, sollte die
Kursleitung méglichst vor den Schdlerinnen und Schlern im Seminarraum anwesend sein. Den Jugend-
lichen wird dadurch eine Wartezeit erspart, die sie als unangenehm erleben und als Desinteresse inter-
pretieren. Das nutzlose Herumstehen vor verschlossener Tur kann zu Spannungen und Aggressionen
unter den Wartenden fuhren. Ist die Kursleitung vor den Teilnehmern im Raum, kann sie zu einzelnen
bereits Kontakt herstellen und fir einen angenehmen Einstieg sorgen.



Curriculum Anti-Rauchkurs

Anti-Rauchkurs

In unserer Schule beginnt am ................ ein Anti-Rauchkurs fur Schilerinnen und Schuler,
die gegen die bestehenden Rauchverbote verstoBen haben.

Der Anti-Rauchkurs besteht aus 6 Gruppengesprachen, die jeweils am .................... (Wochentag)
zwischen ........... und ... Uhr unter der Leitung von .......cccccoeevivviiiiinnnnn. stattfinden.
Nahere AUSKUNTEE: ...v i (Beratungslehrer/Sozialpadagoge)

Abb. 2: Beispiel einer Bekanntmachung des Anti-Rauchkurses in der Schule
2.6 Anforderungen an die Teilnehmer

Die Teilnahme am Anti-Rauchkurs ist verpflichtend. Nur durch eine kontinuierliche Teilnahme an den
Seminaren kdnnen die Schilerinnen und Schuler die Moglichkeiten der Einstellungs- und Verhaltens-
anderung in vollem Umfang wahrnehmen. Fehlzeiten missen daher begriindet werden. Wenn eine Schilerin
oder ein Schiler wegen Krankheit fehlt, sollten die Inhalte nachgearbeitet werden. Bei ,geschwénzten®
Stunden ist eine zusatzliche Anwesenheit, die in der Freizeit liegt, verpflichtend. AuBerdem koénnten die
Eltern benachrichtigt werden.

In den Seminaren werden die Jugendlichen immer wieder ermutigt, sich auch Uber sehr persénliche Sicht-
weisen und Erfahrungen zu duBern. Dies kann nur erwartet werden, wenn die Schulerinnen und Schler
sich sicher sein kénnen, dass Geschehnisse nicht nach auen getragen werden. Eine Schweigepflicht-
erklarung ist daher ein wichtiger Schritt, um eine vertrauensvolle Zusammenarbeit im Anti-Rauchkurs zu
sichern. Diese sollte sowohl von den teiinehmenden Jugendlichen als auch fur die Kursleitung unterzeichnet
werden (vgl. Arbeitsblatt 1, Seite 85).

2.7 Arbeitsmaterialien

Die Kursleitung bittet die teilnehmenden Schulerinnen und Schuiler zu Beginn des Kurses, eine Arbeits-
mappe (z. B. Schnellhefter) anzulegen, in die sukzessive alle Arbeitsmaterialien, Informationen und Arbeits-
ergebnisse von den Schilerinnen und Schulern eingeheftet werden.

Die Arbeitsmappe spiegelt den inhaltlichen Verlauf des Kurses wider und kann eine Hilfe fur die Bearbeitung
auch auBerhalb des Kurses bzw. Uber das Ende der MaBnahme hinaus darstellen.

Fur die Durchfihrung des Anti-Rauchkurses bietet Ihnen das Curriculum folgende Materialien:

Arbeitsblatter [AB] werden in den jeweiligen Seminaren des Kurses zur Bearbeitung an die Schlerinnen
und Schdler ausgegeben.

Informationsbléatter [IB] bieten der Kursleitung Hintergrundinformationen zum Thema Tabak und Sucht. Eine
Ubersicht (iber diese Bléatter finden Sie in diesem Manual im Anschluss an die Vorstellung des Curriculums
(siehe Seite 40 ff.). Sie sind thematisch den einzelnen Seminarstunden zugeordnet und dienen als inhalt-
liche Vorbereitung auf die Seminare. Sie sollten diese Blatter vor Beginn des Kurses durchgearbeitet haben.
Sie kdénnen diese Blatter auch vervielféltigen und im Anti-Rauchkurs als Arbeitsmaterial flir die Schuler-
innen und Schuler verwenden.

Schweigepflicht-
erkldrung sichert
eine vertrauens-

volle Zusammen-
arbeit

13
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In der Umschlagklappe befinden sich zudem Folien, die den Jugendlichen von der Kursleitung présentiert
werden koénnen und Inhalte zum Kurs und dem Thema Rauchen vermitteln.

Bestellen Sie rechtzeitig weiteres Material bei der BZgA, das Sie im Verlauf des Kurses einsetzen kdnnen.
Hierzu gehdren:

Die ,Rauchfrei“~-Poster der BZgA fUr Jugendliche werden als Material benétigt, um in Seminar 3 mit
den Schulerinnen und Schilern an den Motiven zum Rauchen zu arbeiten (siehe Bestellliste).
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Die kostenlosen Broschuren ,,Stop Smoking — Boys* und ,,Stop Smoking — Girls* werden in Seminar 5
an die Schulerinnen und Schler ausgegeben und sind integraler Bestandteil des Anti-Rauchkurses. Die
Jugendlichen erhalten in diesen Broschuren wichtige Tipps und Hinweise, wie sie eine Verhaltens&nderung
erreichen koénnen. Sie kénnen die Inhalte auch unter www.bzga.de als pdf-Dokument herunterladen. Da
die meisten Schuler die jugend- und geschlechtsspezifisch gestalteten Broschiren attraktiv finden, wére
es jedoch gunstig, wenn diese rechtzeitig in ausreichender Zahl vorliegen.

Stop Smoking — Shop Smoking -

Zur Information der Eltern kénnen Sie auf die Broschtire der BZgA ,Raucht mein Kind?" zurlickgreifen,
die wertvolle Hinweise fUr Eltern bietet, auch fur Eltern, die selbst rauchen.

Samtliche Materialien kbnnen Sie
bestellen unter www.bzga.de,
Fax: 0221-8992-257 oder
BZgA, 51101 Kdin

Frmic bt noain Kinsdy

J
’ - Hrdlina;
S TR TR TR

Padagogische Intervention fir rauchende Schuler
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3. Seminarplanung

Im Folgenden wird das Curriculum des Anti-Rauchkurses vorgestellt, das aus 7 Einzelseminaren besteht.
Falls sich eine Gruppe von Teilnehmern zum kompletten Rauchstopp entschliet, kann eine Verlangerung
des Kurses, z. B. um zwei weitere Seminareinheiten, eingeplant werden, um diese beim Ausstieg aus
dem Rauchen zu begleiten.

Seminar 1: Kennenlernen/Einstieg in das Thema
Seminar 2: Das personliche Rauchprofil (1)
Seminar 3: Das persoénliche Rauchprofil (2)
Seminar 4: Entscheidung vorbereiten

Seminar 5: Ziele festlegen

Seminar 6: Umsetzung des Anderungsvorhabens
Seminar 7: Nachbesprechung

Jede Schule, die einen Anti-Rauchkurs in ihr Programm zur rauchfreien Schule aufnehmen will, kann im
Rahmen dieses Konzeptes eigene inhaltliche Schwerpunkte setzen.

Fir jedes Seminar wird eine Ubung empfohlen, die dem Kennenlernen, der Auflockerung oder der
Selbstreflexion der Teilnehmer dienen. Anwarm- und Auflockerungsibungen sind wichtige Elemente bei
der Gestaltung eines positiven Gruppenprozesses, die in allen Seminaren sinnvoll sind. Sie erleichtern die
Kontaktaufnahme der Jugendlichen untereinander und férdern ein positives Arbeitsklima. Diese Ubungen
sind in der Reihenfolge austauschbar. Sie kénnen durch die Kursleitung abgewandelt werden oder es ist
moglich, andere Ubungen mit &hnlicher Zielsetzung einzusetzen.
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Seminar 1: Kennenlernen/Einstieg in das Thema

Ziele:

B Kennenlernen der Jugendlichen untereinander

B Vermittlung einer Ubersicht Uber Ziele, Ablauf und die Inhalte des Kurses

B Abschwéachung anfénglicher Widerstande gegen den Kurs

B Anregung einer ersten Auseinandersetzung mit dem Thema ,Rauchen® und
mit dem eigenen Rauchen

Programm:

5 Min.

20 Min.

25 Min.

10 Min.

5 Min.

BegrtiBung, Ballwurflibung Vorstellungstibung

Vorstellung des Kursprogramms Vortrag

e Hinweis auf Beschlisse der Schule zum
Nichtrauchen (Regeln, MaBnahmen)

e Hinweis auf wiederholte RegelverstoBe
der Teilnehmer gegen die Regeln

e Appell an die Verantwortung als Vorbilder
fUr jungere Schulerinnen und Schuler

e Vorstellung der mdglichen individuellen Ziele
des Anti-Rauchkurses

¢ Ankindigung, dass die Teilnahme verpflichtend
ist (Seite 13)

e Hinweis auf Sanktionen bei Fehlzeiten
(Seite 13)

e Ausgabe und Unterzeichnung der Schweige-
pflichterklarung (Seite 13)

e \erteilen der Materialmappen (Seite 13)

* Ubersicht (iber die Inhalte der einzelnen
Seminare

Fragen der Schilerinnen und Schiler zum Vortrag
werden beantwortet

EinfUhrung in das Thema ,Rauchen* Einzelarbeit;
(Fragebogen oder Kartenabfrage mit Austausch Gruppengesprach
in der Gruppe)

»Schatz mal“: Schulerinnen und Schuler schatzen Ubung

die Raucherquote ihrer Klasse/Schule

Abschluss

1. BegriiBung/Ubung zum Kennenlernen
Alle Schulerinnen und Schuler stehen im Kreis, ein Jugendlicher hat einen Ball in der Hand und wirft diesen
zu einem anderen. Der sagt laut seinen Vornamen. Das geht so weiter, bis alle an der Reihe waren. Im
nachsten Durchgang wandert der Ball in derselben Reihenfolge, allerdings ruft nun jeweils der Werfer
den Namen des Teilnehmers, dem er den Ball zuwirft. Nach wenigen Runden wird ein weiterer Ball ins
Spiel gebracht, der in derselben Reihenfolge wandert. Zum Schluss sind drei Bélle gleichzeitig unter-
wegs, so dass eine schnelle Reaktion bei allen Beteiligten gefragt ist.

3 leichte Bélle
(Tennisballformat)

Regelwerk der
Schule,
MaBnahmenkatalog

Folie 1:
Zielsetzungen

Arbeitsblatt 1:
Schweigeerklarung
Materialmappe
Folie 2:
Kursprogramm

Arbeitsblatt 2:
Fragebogen

17
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Drei verbindliche
Kursziele nennen

Stellen Sie sich dabei auch selbst vor und sprechen Sie Uber lhre Beweggriinde, diesen Kurs zu leiten.
Betonen Sie, dass Sie sich auf die gemeinsame Arbeit in dem Kurs freuen. Ein positiver Start erleichtert
allen den Einstieg und gewinnt die Schilerinnen und Schuler zur Mitarbeit.

2. Vorstellung des Kursprogramms

Die Vorstellung des Kursprogramms gibt den Schilerinnen und Schulern eine erste Orientierung und soll
ihnen verdeutlichen, dass Sie eine verbindliche Zusammenarbeit mit ihnen winschen. Dabei stellen Sie
die Regeln fur den Kurs vor, ebenso wie die Folgen, mit denen sie rechnen missen, wenn sie Seminare
versaumen (z. B. Benachrichtigung der Eltern). Sie weisen auf den Zusammenhang des Anti-Rauchkurses
mit den Beschlissen der Schule zum Rauchen hin und stellen bei dieser Gelegenheit das Regelwerk der
Schule zum Rauchen und den MaBnahmenkatalog vor. Nennen Sie die drei Ziele, die die Schilerinnen
und Schler in dem Kurs erreichen kénnen. Treffen Sie mit den Schilern eine Vereinbarung und nutzen
Sie daflr das Formular (Arbeitsblatt 1, Seite 85). Die Arbeitsmappen flr das Material (siche Seite 13)
werden von lhnen an die Schuler verteilt.

Bewahren Sie Ruhe und zeigen Sie Geduld, wenn manche Schulerinnen oder Schiler zun&chst stérendes
Verhalten an den Tag legen. Dies ist vor allem in der ersten Seminarstunde zu erwarten und resultiert aus
der Unfreiwilligkeit der Teilnahme und der Unsicherheit der Schilerinnen und Schuler in Bezug auf die
neue soziale Situation.

Geringe Verfehlungen sollten Sie Ubersehen. Wenn eine Schulerin oder ein Schuiler den Ablauf massiv
stort, verschaffen Sie ihm eine kleine ,Auszeit”. Er sollte sich kurz aus der aktiven Arbeit zurlickzienen
aber im selben Raum bleiben, um den Verlauf des Seminars weiter verfolgen zu kénnen. Dies verschafft
ihm etwas Abstand und lasst ihm Zeit, sich an die neue Gruppensituation zu gewdhnen. Sie kbnnen
mit einzelnen Schilern nach Beendigung der Stunde kurz Uber die Vorkommnisse sprechen und klare
Absprachen fur die Zukunft treffen.

3. Einfiihrung in das Thema ,,Rauchen*
Der Einstieg in das Thema ,Rauchen” erfolgt Uber eine Befragung zur ,Rauchgeschichte” der Schuler
(siehe Arbeitsblatt 2). Seine Antworten tragt jeder Teilnehmer in der Runde vor.

Folie 1 Arbeitsblatt 1 Folie 2
Mégliche Ziele des Anti-Rauchkurses Programm des Anti-Rauchkurses
Erklarung zur Schweigepflicht

Die Regeln der Schule zum Nichtrauchen werden
eingehalten, d.h., es wird nicht mehr in der Schule
geraucht. Seminar 2: Das personliche Rauchprofil (1)

Seminar 1: Kennenlernen/Einstieg in das Thema

Die Anzahl der gerauchten Zigaretten wird generell
reduziert.

Seminar 3: Das personliche Rauchprofil (2)

Seminar 4: Entscheidung vorbereiten
Das Rauchen wird generell beendet.
Seminar 5: Ziele festlegen

Seminar 6: Umsetzung des Anderungsvorhabens

Seminar 7: Nachbesprechung
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Falls der Fragebogen zur persénlichen Rauchgeschichte den Schiilerinnen und Schilern schon bekannt ist
(z. B. weil er im MaBnahmenkatalog als Sanktion vorher eingesetzt wurde) oder falls Sie die Fragebogenform
vermeiden wollen, kdnnen Sie alternativ eine ,Kartenabfrage” durchfiihren. Die einzelnen Fragen des
Fragebogens werden jeweils auf eine DIN A4-Karte geschrieben bzw. kopiert. Die Karten werden nach-
einander von lhnen hochgehalten und die Schilerinnen und Schuler nehmen zu jeder Frage reihum
Stellung.

4. ,Schatzt mal!“

Jugendliche beginnen mit dem Rauchen u.a. auch deshalb, ,weil alle anderen rauchen® und weil es im
engen Freundeskreis dazugehdrt. Jugendliche, die in ihrer Umgebung wahrnehmen, dass ,jeder raucht®,
weisen ein erhdhtes Risiko auf, dieses Verhalten anzunehmen. Fordern Sie die Schilerinnen und Schuler
auf, den Raucheranteil in der eigenen Klasse oder Schule zu schatzen. Lassen Sie anschlieBend die
Raucher der Klasse ,durchzéhlen” oder nennen Sie ihnen die Raucherquote bei Jugendlichen im Bundes-
durchschnitt (siehe Seite 56, Infoblatt 12). Die Jugendlichen stellen schnell fest, dass Raucher eine
Minderheit sind und kénnen ihre Wahrnehmung ,alle rauchen® korrigieren.

5. Abschluss

Mit einer kurzen — moglichst positiven — RUickmeldung an die Jugendlichen sollten Sie die Schuilerinnen
und Schdler fur die nachste Stunde motivieren. Mit Hinweis auf das Thema des folgenden Seminars
,Das personliche Rauchprofil®, bitten Sie die Jugendlichen, Ihr eigenes Rauchverhalten (und das anderer)
einmal ganz bewusst zu beobachten.

In der Regel lasst gegen Ende der Stunde der Widerstand der Schilerinnen und Schuler gegen den Kurs
spurbar nach. Die beflrchteten ,Moralpredigten” sind ausgeblieben, die Jugendlichen konnten lhre eigene

Meinung auBern, ohne bewertet zu werden. Zeigen Sie den Schulerinnen und Schdlern lhre Anerkennung

fur die gezeigte Bereitschaft zur Zusammenarbeit.

Bitte vergessen Sie nicht, die ,Rauchfrei“-Poster der BZgA zu bestellen, die in Seminar 3 benotigt
werden (Bestelladresse: Bundeszentrale fUr gesundheitliche Aufklarung, 51101 KéIn, Fax-Bestellung:
0221/8992-2 57 oder www.bzga.de).

Arbeitsblatt 2 Infoblatt 12

Fragen zur Rauchgeschichte Infoblatt 12

Erinnere dich an deine erste Zigarette. Vor wie vilen Jahren hast i sie
geraucht? Wie at warst du damals? Wer war dabe?

Warum hast du geraucht?

Wie hast du i dabel gefinh?

Wie hat dein Korper reagiert?

Wi hat sich dein Reuchverhalten entiicksit?

Gibt es typische Situationen, in denen du immer rauchst?

Rauchst du i aller Offentichkeit oder eher hemiich?

Wissen deine Etern und Freunde, dass du rauchst? Was sagen sio dazu?
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Seminar 2: Das personliche Rauchprofil (1)

Ziele:
B Vertiefung der Auseinandersetzung mit dem eigenen Rauchverhalten
B Fahigkeit, das eigene Konsummuster und die eigene Tabakabhangigkeit einzuschatzen

Programm:
I T L

10 Min. BegriiBung und Ubung zum Kennenlernen Ubung Karteikarten

20 Min. Was ist Abhangigkeit (Definition) Brainstorming Flipchart

Vortrag Folie 3
20 Min. Ermittlung des Rauchprofils und Prasentation Einzelarbeit, Arbeitsblatt 3
der Ergebnisse Prasentation
10 Min. Empfehlungen Vortrag, Diskussion Arbeitsblatt 4
5 Min. Abschluss und Hausaufgabe Arbeitsblatter 3 und 4

1. BegriiBung und Ubung zum Kennenlernen
Um den Kontakt zwischen den Teilnehmern und Teilnehmerinnen weiter zu verbessern und einen ,lockeren®
Einstieg in das Seminar zu finden, wird zuerst folgende Ubung durchgefiihrt:

Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer erhalt drei leere Karten. Auf die erste schreibt er seinen Vornamen,
auf die zweite seinen Spitznamen, auf die dritte eines seiner personlichen Talente. Zuerst liest jeder seine
Karte mit dem Vornamen vor. AnschlieBend werden alle Karten verdeckt und zusammen gemischt. An
jeden Schuler und jede Schdlerin werden dann drei Karten ausgeteilt. Die Jugendlichen decken nach-
einander die drei Karten auf, lesen sie vor und reichen sie an denjenigen im Kreis weiter, zu dem sie mog-
licherweise gehdren/passen kdnnten. Begrindungen sind erwinscht, werden aber nicht kommentiert.
Erst nachdem alle Karten verteilt sind, wird offengelegt, zu wem die einzelnen Karten wirklich gehéren.

Folie 3 Arbeitsblatt 3 Arbeitsblatt 4

keit (WHO-Definition)

Anhaltend starker Wunsch oder eine Art Zwang zu rauchen.

@ Verminderte Kontrollfahigkeit bzgl. des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Tabakkonsums.

@ Auftreten von kérperlichen Entzugssymptomen bei Abstinenz
oder bei Reduktion der Menge der gerauchten Zigaretten
oder fortgesetztes Rauchen, um deren Auftreten zu vermeiden.

Nachweis der Toleranz. Um die urspriinglich durch niedrigere
Mengen Tabak erreichten Wirkungen hervorzurufen, sind
zunehmend hohere Mengen erforderiich (Erhéhung der Zahi der
taglich gerauchten Zigaretten im Laufe der Raucherkarriere).

oooooo

® Fortschreitende Vernachlassigung anderer Interessen
zugunsten des Rauchens.

Fortgesetztes Rauchen trotz des Nachweises eindeutig
gesundheitsschadiicher Folgen.

oooo

In Anlehnung an ICD-10, Internationale Kiassifikation psychischer Stérungen
der WHO, 1999
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2. Was ist Abhédngigkeit?

Bevor die Schilerinnen und Schuler ihr eigenes Rauchprofil ermitteln, wird zum Begriff Abhangigkeit ein
Brainstorming durchgefihrt. Frage: ,Wann ist jemand (Nikotin-)abhangig, woran erkennt man das?“ (vgl.
Folie 3 in der Umschlagklappe). AnschlieBend wird die Definition der WHO zur Abhangigkeit vorgestellt
und diskutiert. Beim Brainstorming werden die einzelnen Antworten nicht bewertet (z.B. richtig, falsch).
Die Stichworte kénnen zugerufen und auf Flipchart oder an der Tafel/Metaplanwand gesammelt werden.

3. Ermittlung des Rauchprofils

Die Fragbdgen zum Rauchprofil werden an die Teilnehmer ausgegeben und ausgeflllt. Jede Teilnehmerin
und jeder Teilnehmer wertet das Rauchprofil selbst aus und stellt es — wenn alle soweit sind — in der
Gruppe vor. Erfahrungen zeigen, dass Jugendliche derartige Tests gerne durchflhren, sogar wenn es um
ein Thema wie das ,Zigarettenrauchen“ geht. Manche Teilnehmer werden erstaunt sein Uber ihr Ergebnis,
so dass es zu spannenden Diskussionen kommen kann.

4. Empfehlungen

AnschlieBend wird das Blatt mit den Empfehlungen zu den jeweiligen Konsummustern durchgearbeitet.
Dies ist ein wichtiger Schritt zu einer Reflexion des eigenen Rauchverhaltens und die Vorbereitung einer
Verhaltensdnderung, ohne dass dies an dieser Stelle schon thematisiert werden musste.

5. Abschluss und Hausaufgabe

Die Schulerinnen und Schuler haben in dieser Stunde viele Informationen aufgenommen und z.T. auch
Uberraschendes Uber sich selbst erfahren. Das setzt eine hohe Bereitschaft zur Selbstreflexion und
Selbstkritik voraus! Sie sollten den Jugendlichen kurz zurlickmelden, dass Sie diese Leistung anerkennen.
Hausaufgabe kénnte sein, dass jeder Schiler einen Raucher oder eine Raucherin aus seinem persénlichen
Umfeld zum Rauchen befragt und mit Hilfe der Fragebdgen ein Rauchprofil erstellt. Manchmal ist es
leichter, sich dem Thema ,Abhangigkeit* zu nédhern, wenn man es zunachst bei anderen beobachtet. Diese
Erfahrung zeigt den Jugendlichen, dass auch andere Personen oft nicht in der Lage sind, ,kontrolliert”
zu rauchen. Im n&achsten Seminar berichten die Schilerinnen und Schuler von ihren Erfahrungen. Handigen
Sie jedem Schuler ein Blanko-Exemplar des Fragebogens ,Dein Rauchprofil“ und ,Empfehlungen®
(Arbeitsblatt 3 und 4) aus.
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Seminar 3: Das personliche Rauchprofil (2)

Ziele:
B Kennenlernen von Anlassen und Motiven fur das eigene Zigarettenrauchen
B Vertiefung des Versténdnisses flr das eigene Rauchverhalten

Programm:

10 Min. BegriiBung und Einstiegstibung Ubung

10 Min. Rauchprofil eines Bekannten Berichte der Arbeitsblatt 3 und 4
Schdlerinnen und
Schuler

25 Min. Situationen und Anlasse fur das Rauchen Fragebogen, Arbeitsblatt 5:
Auswertung Fragebogen

30 Min. Motive fur das Rauchen: Prasentation, Arbeitsblatt 7:

Austausch Uber die Rauchfrei-Plakate Diskussion Rauchfrei-Plakate

5 Min. Abschluss

1. BegriiBung und Einstiegsiibung

Nach der BegriBung durch die Kursleitung werden die Teilnehmer aufgefordert, unter Berlcksichtigung
eines bestimmten Merkmals (z. B. GroBe, Anfangsbuchstabe des Namens, Hausnummer der Familien-
wohnung, Entfernung zwischen Wohnort und Schule) sich auf einer im Raum gedachten Linie so aufzu-
stellen, dass sich eine aufsteigende Reihenfolge ergibt. Das Ganze sollte auf Tempo gespielt werden.
AnschlieBend Uberprifen Sie die Richtigkeit der Anordnung per Befragung. Die Gruppensituation wird
durch die Ubung aufgelockert, die Schillerinnen und Schiller ben, aufeinander zuzugehen und Kontakt
aufzunehmen.

Arbeitsblatt 5 Arbeitsblatt 6 Arbeitsblatt 7

Situationen, in denen ich rauche: Auswertung: Die ,rauchfrei“-Poster der BZgA
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Alternativ: Fordern Sie die Jugendlichen auf, ein negatives und ein positives Erlebnis aus der vergangenen
Woche zu schildern.

2. Rauchprofil eines Bekannten: Berichte
Die Schdlerinnen und Schler berichten ihre Erfahrungen, die sie bei der Erstellung eines Rauchprofils fir
einen Raucher aus ihrem Bekanntenkreis gesammelt haben (siehe Seminar 2, Seite 21).

3. Situationen und Anlasse fiir das Rauchen

Schon frih in einer Raucherkarriere entwickeln sich Gewohnheiten, d.h. der Zigarettenkonsum wird mit
bestimmten Gelegenheiten verbunden und spielt oftmals zur Bewaltigung dieser Situationen eine wichtige
Rolle. Fordern Sie die Schulerinnen und Schuler auf, den ,Situationsfragebogen” auszuftllen. Die Reflexion
des Rauchverhaltens wird angeregt, wenn die Jugendlichen die ,typischen Anlésse” herausfinden. Gehen
Sie diese Situationen mit den Schulerinnen und Schuilern durch. Dies ist auch eine wichtige Vorbereitung
fur einen geplanten Ausstieg oder eine Reduktion, da diese Anldasse meist auch die ,Risikosituationen®
darstellen, in denen die Wahrscheinlichkeit eines ,Ruckfalls“ hoch ist.

4. Motive fiir das Rauchen

Viele Jugendliche geben an, dass sie rauchen, um Spannungen abzubauen, Stresssituationen zu bewal-
tigen, leichter Kontakt aufnehmen zu kénnen oder auch um den Eindruck zu vermitteln, ,cool” zu sein.
Der Tabakkonsum hat fur Jugendliche bestimmte Bedeutungen und Funktionen, die h&dufig im sozialen
Bereich und insbesondere im Zusammenhang mit der Entwicklung einer Identitat als Junge oder Madchen
bzw. Mann oder Frau liegen. Die Poster der BZgA fur Jugendliche zum Thema Rauchen haben sich als
geeignetes Material erwiesen, um Uber die dem Rauchen ,zugrunde liegenden“ Motive ins Gespréach zu
kommen.

5. Abschluss
Mit einer positiven Rickmeldung an die Jugendlichen kénnen Sie das Seminar beenden.

Bitte nicht vergessen, die kostenlosen Broschuren ,,Stop Smoking - Girls“ und ,,Stop Smoking - Boys*“
zu bestellen. Diese werden in Seminar 5 bendtigt. Falls Ihnen diese Broschuren nicht rechtzeitig vorliegen,
kénnen Sie die Inhalte unter www.bzga.de herunterladen (Bestelladresse: Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 51101 Kéln, Fax- Bestellung: 02 21/8992-2 57 oder www.bzga.de).
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Seminar 4: Entscheidung vorbereiten

Ziele:
B Erhéhung der Veranderungsbereitschaft der Schiler
B Vorbereitung einer Entscheidung zur Veréanderung des Rauchverhaltens

Programm:

15 Min. BegriiBung und Einstiegstibung Ubung Arbeitsblatt 8

10 Min. Die Vor- und Nachteileliste Befragung Arbeitsblatt 9

20 Min. Schédliche Folgen des Zigarettenrauchens Vortrag und Arbeitsblatt 10

Diskussion Folien 4, 5, 6
Infoblatter

25 Min. Die ,Kosten-Nutzen-Waage*“ Vortrag, Folie 7,
(Vorstellung, Gewichtung der Vor- und Nachteile) Demonstration Demo-Waage

5 Min. Abschluss

1. BegriiBung und Einstiegsiibung

,Unterschriften sammeln“. Diese Ubung dient der Verbesserung der Beziehungen der Teilnehmer und
Teilnehmerinnen untereinander und der spielerischen Auseinandersetzung mit wichtigen Fragen zum
Thema Rauchen. Jeder erhélt einen Bogen mit Aussagen u.a. zum Thema ,Rauchen” (Arbeitsblatt 8)
und muss in ca. 10 Minuten mdglichst viele Unterschriften von Schulerinnen und Schulern der Gruppe
sammeln. Die Aufgabe ist, auf andere Schulerinnen und Schiler zuzugehen und sie zu bitten, eine (maxi-
mal zwei) der Aussagen auf dem Blatt zu unterschreiben. Jeder darf eine bestimmte Aussage insgesamt
nur einmal (also nur bei einem anderen Schuler) unterschreiben und darf nur solche Aussagen unter-
schreiben, die er tatséachlich richtig findet. Jeder darf bei einem anderen insgesamt héchstens zwei
Unterschriften leisten. AnschlieBend findet eine kurze Auswertung statt: ,Welche Unterschrift hat euch
Uberrascht?”, ,Bei welcher Aussage war es besonders schwierig, jemanden zu finden?“ Die Aussagen

Arbeitsblatt 8 Arbeitsblatt 9 Arbeitsblatt 10
\ I I I I

Das unterschreibe ich...! Vor- und Nachteile des Rauchens Informationen zum Rauchen

TR [ —— Bite trage in die foigende Tabsil ein, weiche Vortalle und welche Nachteile du ontscheidend
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auf dem Arbeitsblatt sind nur Beispiele. Es kénnen auch andere gewahlt werden, die z. B. auf die
konkrete Gruppe abgestimmt sind.

2. Die Vor- und Nachteileliste

Ziel dieses Arbeitsschrittes ist es, eine konkrete Entscheidung der Schulerin oder des Schlers fUr eine
Beendigung des Zigarettenkonsums in der Schule bzw. flr eine generelle Beendigung oder Reduktion
des Zigarettenrauchens vorzubereiten. Dieser Prozess wird durch die Reflexion der Vor- und Nachteile
des Rauchens geférdert. Jede Schulerin und jeder Schiler schreibt zunachst die Vor- und die Nachteile
auf, die er personlich mit dem Rauchen verbindet (Arbeitsblatt 9).

3. Schadliche Folgen des Zigarettenrauchens

Die meisten Schulerinnen und Schdler halten sich fur gut informiert, was das Thema Rauchen betrifft.
Manche Fakten sind ihnen jedoch nicht bekannt. Wichtige Informationen zu den Folgeproblemen des
Rauchens bzw. zu den Griinden, die gegen das Rauchen sprechen, sind in Arbeitsblatt 10 zusammen-
gefasst. Erlautern und diskutieren Sie jede einzelne Aussage und nutzen Sie dafir als Hintergrundinfor-
mationen auch die Infoblatter und die Folien 4 bis 8. Jede Schulerin und jeder Schiler kreuzt im Arbeits-
blatt 10 die Aussagen in dem Bogen an, die fur sie/ihn personlich wichtig sind.

Folie 4 Folie 5

Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs Tabakrauchen und Krebssterblichkeit

Nikotin ist eines der starksten bekannten Gifte mit einem hohen Potenzial, Ort der Relatives Anteil des
Abhangigkeit zu erzeugen. Obwohl eine Dosis von nur 60 Miligramm auf Krebserkrankung Risiko Rauchens
den Menschn todich wi, st slen das Niotn verantwortich Gr (Risiko far  an der
Sarkorm Mabo 24 Lason von Kohlenmonoxi, Cyamiasserstof,Bonzol Nichtraucher - Mortalitst
Gadmium, Nitrosaminen und zahlreichen anderen gesundheitsschadiichen =1,0)
Bestandteilen des Tabakrauchs. Im Tabakrauch sind Gber 4,000 chemische Lunge Manner 22,4 %%
Stoffe enthalten, von denen ca. 200 giftg sind und ca. 70 krebserregend. Fraven 119 79%
Hier eine Kieine Auswah Kenikont Vamer 105 a5
Chemische Substanz: Vorkommen/ Frauen 17,8 87%
Mundhghle Manner 27,5 92%
Aromatische Amine in der Manner 7.8 18%
Arsen, Blausaure attengitt Fraven 103 75%
enzol ei der Verdampfung von Benzin Pankreas Ménner 21 20%
im Rauch von Ofen Fraven 23 34%
lei, Gadmium, Nickel in Batterien Harnblase Manner 2,9 7%
-ormaldehyd Frauen 26 37%
Hydrazin Niere Manner 30 48%
convain im et Fawn 14 2%
itrobenzol, Nitropyren Abgase von Magen Manner 20 7%
itromethan Motortreibstoft Frauen 20 25%
in Kah Glen, Gummi Leukamie Ménner 15 20%
Phenole, im Teer (Blutkrebs) Fraven 15 20%
Polonium 210 Radioaktives Element, Alpha-Strahler (Quele Newcom & Carbone, 1992)
Teer im StraBenbelag
1.3-Butadien Grundstoft fir Autoreifen
Beispiel:
Alle genannten Stoffe mit Ausnahme von Ammoniak sind krebserregend. Das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, ist bei rauchenden Mannern
Weitere Informationen unter www.rauch-frei.info mehr als 22-mal hoher als bei nicht rauchenden Mannern.

Folie 6 Folie 7 Folie 8

Vor- und Nachteile des Rauchens Die Kosten-Nutzen-Waage
(Beispiele)

Weitere Symptome und Erkrankungen

bei Rauchern

Schlagantall 40-60% hoheres Risiko als bei Positive Aspekte Negative Aspekte
Nichtrauchern
© zur Clique der © Mundgeruch (Kiissen!)
Herzinfarkt 5-fach hoheres Risiko als bei Nichtrauchern Raucher gehoren
. . /\
Zahnverlust 2-fach hoher als bei Nichtrauchern © Entspannung © Gefahr fir spéitere
Vorzeitige Die Haut wird bis zu 40 % diinner und verliert Schwangerschaft
Hautalterung das geschmeidig machende Kollagen. .
© .cool* aussehen © langfristig Gefahr
Geruchs- und Verringerte Ermeuerung der Zellen von Impotenz
Geschmacks- Vorteile des Nachteile des
sinneszellen © erwachsen sein © Zahne werden gelb Nichtrauchens/ Niohtrauchens/
Nachteile des Vorteile des
Impotenz Rauchen ist eine der haufigsten Ursachen fiir © Langeweile iberbriicken @ Rauchen ist teuer Rauchens Rauchens
Erektionsstorungen.
© Gespréchseinstieg © Ubelkeit
Thrombose Rauchen in Kombination mit der Pile erhsht
das Risiko lebensbedrohlicher Blutgerinnsel .
emutliches Ritual Suchtgefahr
(Thrombose) und fiir Herzerkrankungen. © gemutii s © Suchtg
i i —
Frith- oder Rauchen in der Schwangerschaft erhsht das © weniger Appetit © schlechte Kondition L g
Fehigeburten Risiko einer Friih- oder Fehigeburt. (schiank bleiben) und Fitness
Unfruchtbarkeit Rauchen kann zur Unfruchtbarkeit fiihren. © bessere Konzentration @ unschone Haut
Rauchende Frauen brauchen deutlich langer,
um schwanger zu werden als Nichtrauche- © Hustenreiz
finnen.
© Gefiihl der Abhangigkeit
Rauchen und Pille  Zigarettenkonsum hat einen starken Einfluss
auf den Hormonhaushalt. Dies fuhrt dazu, @ Angst vor Krebs
dass die Pille nicht mehr sicher ist.
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Alternativ kdnnen Sie von den Jugendlichen auch die entsprechenden Infoblatter durcharbeiten lassen.
Sie kénnen die Themen z. B. zwischen den Schilerinnen und Schulern aufteilen. Jeder bereitet dann
einen kleinen Vortrag zu seinen Themen vor.

4. Kosten-Nutzen-Waage
Fordern Sie die Schulerinnen und Schiler zunachst auf, die Liste der Vor- und Nachteile (Arbeitsblatt 9)
zu erganzen, falls durch die ,Informationen zum Rauchen® neue Aspekte hinzugekommen sind.

Ziel der folgenden Kosten-Nutzen-Waage ist es, eine konkrete Entscheidung der Schilerin oder des
Schulers fur eine Beendigung des Zigarettenkonsums in der Schule bzw. flr eine generelle Beendigung
oder Reduktion des Zigarettenrauchens vorzubereiten. Haufig bestehen bei den Jungen und Madchen
noch Bedenken und Zweifel, ob sie sich auf eine Veranderung der Konsumgewohnheiten einlassen sollen
bzw. ob sie sich dies Uberhaupt zutrauen kénnen. Gesprache zu Kosten und Nutzen sind Schritte in
Richtung einer bewussten Auseinandersetzung mit dem eigenen Tabakkonsum.

Je anschaulicher Sie vorgehen, umso besser. Falls lhre Schule (z. B. im Physikraum) Uber eine Balken-
waage verfiigt, kénnen Sie diese fir diese Ubung nutzen. Als ,Gewichte* kénnen Cents oder andere
kleine Gegensténde genutzt werden, die untereinander gleich viel wiegen. Fur jede Schilerin und jeden
Schuler wird nun der erste Vorteil des Rauchens aus seiner personlichen Vor- und Nachteileliste aufge-
rufen, dann der zweite usw. Der Jugendliche muss die Vorteile ,gewichten®, d.h. er kann zwischen ein
und finf Cent auf die (Vorteil-)Seite der Waage legen, je nachdem wie wichtig der jeweilige Vorteil fur ihn
ist. AnschlieBend werden die Nachteile des Rauchens aufgerufen und ebenso gewichtet, wobei der
andere Arm der Waage genommen wird.

Die Einschéatzung der Vor- und Nachteile des Rauchens/Nichtrauchens ist immer subjektiv und kann sich
von der Beurteilung durch einen AuBenstehenden vollkommen unterscheiden. Meist senkt sich die Waage
schlieBlich zur Seite der Nachteile des Rauchens. Falls dies nicht der Fall ist, kann dies als Hinweis
gewertet werden, dass die Schulerin oder der Schuler fur sich persdnlich noch nicht von der Wichtigkeit
oder Richtigkeit des Rauchstopps Uberzeugt ist. Dies sollte nicht negativ kommentiert werden. Fir diese
Schulerin oder diesen Schuler kann es von Bedeutung sein, dass Sie die noch vorhandenen Widerstéande
ernst nehmen und nicht abwerten. Manchmal verbirgt sich hinter der fehlenden Uberzeugung die Angst,
den Rauchstopp nicht zu schaffen und (wieder) zu versagen. Moglicherweise ist es flr diese Schilerinnen
und Schiler zun&chst realistischer, sich auf das Minimalziel ,Rauchstopp in der Schule” zu konzentrieren.

Ihre Aufgabe als Berater besteht darin, die Schulerin oder den Schuler in der Bewegung, hin zu einer
Entscheidung, zu unterstltzen. Das Tempo dieser Bewegung wird letztendlich von der Schdlerin oder
dem Schuler selbst bestimmt. Bringen Sie neben rationalen Argumenten (z. B. langfristige Gesundheit,
Geld) auch emotionale Aspekte (z. B. Entspannung, zur Clique gehéren wollen) in die Diskussion ein.

5. Abschluss
Mit einer kurzen — mdglichst positiven — Rickmeldung an die Jugendlichen k&nnen Sie das Seminar
beenden.
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Seminar 5: Ziele festlegen

Ziele:
B Personliche Veranderungsziele festlegen
B Vorbereitung auf die Veranderung des Rauchverhaltens

Programm:

Padagogische Intervention fir rauchende Schuler

I L L

15 Min.

15 Min.

15 Min.

10 Min.

5 Min.

1. BegriiBung und Einstiegsiibung:

BegrtiBung und Einstiegstibung
Festlegung einer personlichen Zielsetzung

Tipps und Tricks fur die Umsetzung

der Verhaltensanderung
Belohnungsplanung

Abschluss und Hausaufgabe

Ubung

Befragung Folie 9

Befragung, Arbeitsblatt 11, 12
Préasentation

Kartenabfrage Karten

~Reise nach Jerusalem” (in abgeanderter Form): In der Mitte stehen so viele Stihle wie Teilnehmer. Alle
Schulerinnen und Schuler laufen bei Musik im Kreis um die StUhle herum. Beim Stopp der Musik missen
alle auf den Stlhlen sitzen. Nach jeder Runde wird ein Stuhl entfernt. Aufgabe: Jeder muss auf einem der
verbleibenden Stlhle Platz finden. Sobald einer vom Stuhl herunterféllt, ist die Ubung beendet. Es ist also
Teamwork gefragt und die Schulerinnen und Schuler missen sich gegenseitig anfassen und festhalten.

2. Festlegung einer personlichen Zielsetzung

Mit den Schulerinnen und Schulern werden konkrete individuelle Ziele in Bezug auf eine Verédnderung
des Rauchverhaltens entwickelt.

Folie 9

Meine Ziele zum Nichtrauchen

Ich beabsichtige, ab dem (Datum)

mehr in der Schule zu rauchen.

Ich beabsichtige, ab dem (Datum)

nicht mehr in der Schule zu rauchen und
insgesamt die Anzahl der von mir gerauchten
Zigaretten auf hochstens __ Stlick
pro Tag zu reduzieren.

Ich beabsichtige, ab dem (Datum)

zu beenden.

die Regeln meiner Schule einzuhalten und nicht

das Rauchen innerhalb und auBerhalb der Schule
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Die drei méglichen Zielsetzungen (Folie 9) werden noch einmal vorgestellt und mit ihren méglichen Konse-
quenzen erlautert. Minimalziel ist fur alle Teilnehmer und Teilnehmerinnen der Rauchstopp innerhalb der
Schule. Dieses Ziel kann aber von den Schulern, die dazu bereit sind, mit einem der beiden anderen
Ziele (genereller Rauchstopp oder Reduzierung des Konsums) verbunden werden.

Vollige Abstinenz ist sicherlich das winschenswerteste Ziel fir die Gesundheit der Schilerinnen und Schler.
Die Entscheidung fur diese Zielsetzung kann jedoch nur freiwillig erfolgen. Falls ein Schuler nicht bereit
ist, sich fUr eine erweiterte Zielsetzung zu entscheiden, ist dies kein Grund, ihn zu drangen oder negativ zu
bewerten. Im Vordergrund des Kurses steht das Nichtrauchen in der Schule!

Falls sich Schulerinnen oder Schler fir einen Rauchstopp oder eine Reduktion entschieden haben, wird
dies in der zur VerflUgung stehenden Zeit unterstlitzt. Sie kbnnen davon ausgehen, dass flir manche
Schulerinnen und Schdler eine Beteiligung am Anti-Rauchkurs ausreicht, um erfolgreich das Rauchen zu
beenden. Ausstiegswillige Jugendliche, die es nicht schaffen aufzuhéren, sollten im Anschluss an den
Anti-Rauchkurs von Ihnen an eine Fachstelle oder andere Einrichtungen vermittelt werden, die Angebote
zum angeleiteten Nikotinverzicht unterbreiten.

Hinweise, ob bzw. wann im Einzelfall ein Rauchstopp oder eine Reduzierung der Zigarettenzahl sinnvoller
ist, finden sich ebenfalls in den Ausstiegsbroschuren fur Jungen und Madchen der BZgA (siehe dort:
,Wahle deinen Weg").

Nach Festlegung der individuellen Zielsetzung wird der konkrete ,Anderungstag” bzw. ,Stopptag“ bestimmt.
Schlagen Sie den Termin des nachsten Seminars vor und bieten Sie damit den Teilnehmern die Gelegenheit,
Ihre Vorhaben gemeinsam zu beginnen.

3. Tipps und Tricks zur Unterstiitzung einer Verhaltensédnderung

Bestimmte Techniken kénnen helfen, das Anderungsvorhaben erfolgreich zu gestalten. In den Jugend-
broschuren ,,Stop Smoking - Girls“ und ,,Stop Smoking - Boys* finden die Jugendlichen viele Tipps
und Hinweise, die nicht nur flr einen generellen Rauchstopp geeignet sind, sondern teilweise auch fur
das Vorhaben ,Rauchstopp in der Schule”.

Sie kdnnen die einzelnen Tipps und Tricks auf DIN A4-Karten schreiben (siehe Arbeitsblatt 11) und sie
auf Schilerpaare verteilen, die nach einer Vorbereitungszeit von ca. funf bis zehn Minuten die Gruppe als
~Experten” beraten.

Arbeitsblatt 11 Arbeitsblatt 12

Tipps und Tricks
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Fordern Sie die Schulerinnen und Schuler auf, bis zum nachsten Seminar einen persénlichen ,Hilfeplan®
zusammenzustellen, d. h. jeder wahlt fUr sich die Techniken aus, von denen er sich eine Hilfe bei seinem
Vorhaben verspricht.

4. Belohnungsplanung

Die ersten Schritte der Verhaltensédnderung sollten belohnt werden. Hierflir kann das Geld eingesetzt
werden, das die Schilerin oder der Schuler bei den Zigaretten gespart hat. Mdglicherweise beteiligen
sich auch die Eltern mit einer Belohnung. Jeder plant fUr sich eine Belohnung ein, die er sich nach sieben
Tagen erfolgreicher Umsetzung seines Plans génnen will (z. B. eine neue CD kaufen, ein Besuch im Kino
0.48.). Diese Belohnungen notiert die Schlerin bzw. der Schiler auf einer Karte mit seinem Namen und dem
Zeitpunkt der Belohnung und Uiberldsst diese Karten der Kursleitung. Wenn das Anderungsvorhaben sie-
ben Tage erfolgreich umgesetzt wurde, werden die Karten von der Kursleitung an die Schulerinnen und
Schuler zurlickgegeben, die sich dann selbst belohnen.

Im Laufe der Gruppensitzungen entsteht oftmals ein intensives Gruppengefuhl. Viele Jugendliche haben
sich gedffnet und sich persdnlich engagiert. Es kann daher auch eine kollektive Belohnung in der Gruppe
gunstig sein, z. B. ein gemeinsames Pizzabacken, ein Billardturnier, ein Schwimmbadbesuch o. &. Da
solche Unternehmungen Geld kosten, ware von der Kursleitung zu prifen, ob eine Beteiligung der Schule,
des Schulvereins oder der Eltern mdglich ist. Erfragen Sie die Vorlieben der Schulerinnen und Schdler
und treffen Sie eine Verabredung flr eine gemeinsame Aktivitat.

5. Abschluss und Hausaufgabe
Mit einer positiven Rickmeldung und einer Erinnerung an die Hausaufgabe (Erstellen eines ,Hilfeplans®)
koénnen Sie das Seminar beenden.

Auch kollektive
Belohnungen
denkbar
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Seminar 6: Umsetzung des Anderungsvorhabens

Ziele:

B Festlegung eines individuellen Plans zur Anderung des Rauchverhaltens

m Uberpriifung der eigenen Zuversicht, das Vorhaben erfolgreich zu bewéltigen
M Verabschiedung einer Vereinbarung zur Anderung des Rauchverhaltens

B Start des Vorhabens im Gruppenrahmen

Programm:

15 Min. BegrtiBung und Einstiegstibung Ubung
15 Min. Prasentation der individuellen Hilfeplane Arbeitsblatt 11, 12,
Karten

10 Min. Selbstverpflichtung Einzelarbeit Arbeitsblatt 13
mit Hilfestellung

15 Min. Das Zuversichtsthermometer Aufstellungstibung, Arbeitsblatt 14
Diskussion

10 Min. Start des Anderungsvorhabens Vortrag,
Gruppengesprach

5 Min. Abschluss

1. BegriiBung und Einstiegsiibung

,Blackbox*: Jede Teilnehmerin und jeder Teilnehmer bekommt bis zu 5 leere Karteikarten.

schreibt er eine Frage zum Rauchverhalten oder zu anderen Lebensbereichen, z.B.:

,Hat dich der Raucheratem beim Kussen schon mal gestort?*
,Was machst du gerne Samstagabends?”

Arbeitsblatt 11 Arbeitsblatt 12

Tipps und Tricks Die ,Wenn-dann-Liste*

St oot s

mmmmmmm
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Diese Fragen werden verdeckt der Kursleitung gezeigt (niveaulose Fragen werden aussortiert) und dann
in eine ,Blackbox” (leerer Schuhkarton mit Schlitz im Deckel) gesteckt. AnschlieBend zieht der erste
Schler eine Karte, sucht sich einen andere Schulerin oder einen anderen Schiler aus und fordert diesen
auf, diese Frage zu beantworten. Es folgt der nachste Jugendliche, der eine Karte zieht usw. bis alle
Karten verbraucht sind.

2. Prasentation der individuellen Hilfeplane

Fordern Sie die Schilerinnen und Schuler auf, ihre Hilfeplane (Hausaufgabe, siehe Seite 29) zu prasen-
tieren. Hierflr konnen die Teilnehmer die von Ihnen vorbereiteten DIN A4-Karten mit den einzelnen Tipps
und Tricks (siehe Arbeitsblatt 11 und 12) benutzen, die sie an einer Pinnwand so zusammenstellen, dass
sich ihr personlicher ,Hilfeplan® darstellt. Der nachste Schiler stellt die Karten dann nach seiner Wahl
zusammen usw. Der personliche ,Hilfeplan® wird jeweils kurz von der Schilerin oder dem Schuler erlautert.

3. Selbstverpflichtung: Der Vertrag

Fordern Sie die Schilerinnen und Schuler dazu auf, einen offiziellen ,Anderungsvertrag” mit sich selbst
abzuschlieBen, der die genaue Zielbestimmung und die Belohnung fir das Erreichen des Ziels beinhaltet.
Dieser Vertrag sollte schriftlich formuliert und von der betreffenden Schulerin bzw. dem Schdler unter-
schrieben werden. Beispiel eines Vertrages: Siehe Arbeitsblatt 13.

4. Zuversichtsbarometer

Das Zuversichtsbarometer (Arbeitsblatt 14) dient der Ermittlung der persénlichen Uberzeugung der

Schulerin oder des Schdlers, dass die Umsetzung der Veranderung tatséachlich gelingt. Es drlckt aus,

wie hoch die Selbstwirksamkeitserwartung der Schilerin oder des Schulers ist. Dies ist eine flr den
Erfolg der Veranderungsbemuhungen wichtige Voraussetzung.

1. Legen Sie den Schulern folgende Frage schriftlich vor:
,Wie zuversichtlich bist du, deinen Zigarettenkonsum so wie geplant zu dndern, wenn auf einer Skala
von 1 bis 10 1 ,gar nicht zuversichtlich” und 10 ,sehr zuversichtlich* bedeutet?”

2. Wenn ein bestimmter Wert angekreuzt wurde, fragen Sie weiter:
,Warum hast du x und nicht den néchst niedrigeren Wert gewéhlt?*

3. Stellen Sie als nachste Frage:
,Was mdisste passieren, damit du statt x, den ndchst héheren Wert wéhlst?”

Arbeitsblatt 13 Arbeitsblatt 14

Nichtrauchervertrag Das Zuversichtsthermometer

Hiermit verpfichte ich
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Den Schiilerinnen
und Schiilern Mut
machen

4. Diskutieren Sie mit den Jugendlichen die Aspekte, die sie zuversichtlich machen, dass eine Veranderung
des Rauchverhaltens gelingt bzw. die Aspekte, die sie zu einer skeptischen Einschatzung veranlassen.
Diskutieren Sie die Ergebnisse in der Gruppe und nutzen Sie die Vorteile gemeinschaftlicher Losungs-
suche und gegenseitiger Unterstitzung.

Das Zuversichtsbarometer kdnnen Sie auch als Aufstellungsiibung durchfiihren. Dabei wird die Skala von
1 bis 10 als Reihe von zehn Kasten dargestellt, die im Raum ausgelegt werden. Die Schuler stellen sich
zu derjenigen Ziffer, die ihrer Zuversicht entspricht, wenn 1 ,gar nicht zuversichtlich und 10 ,sehr zuver-
sichtlich” bedeutet.

5. Start des Anderungsvorhabens

Im heutigen Seminar wird das Vorhaben offiziell gestartet. Es entsteht in dieser Situation oftmals eine
emotionale Verbundenheit zwischen den Schilerinnen und Schdlern. Ein gemeinsames Ritual, z. B. AnstoB3en
mit Saft, ware angemessen.

Machen Sie den Schulerinnen und Schilern Mut und zeigen Sie ihnen, dass Sie ihnen einen Erfolg
zutrauen. Allerdings sollten Sie die Jugendlichen darauf vorbereiten, dass moglicherweise auch Stress-,
Frust- und Suchtdruckmomente auf sie zukommen werden. Weisen Sie nochmals auf die individuellen
LHilfeplane® hin. Bieten Sie sich als Ansprechpartner auch auBerhalb der Gruppenstunde an. Bestarken
Sie die Jugendlichen, sich auch untereinander zu unterstitzen. Driicken Sie ihnen die Daumen.

6. Abschluss
Mit einer Ermunterung und dem Angebot, dass sich Schilerinnen und Schuler an Sie wenden kdnnen,
wenn Schwierigkeiten bei der Umsetzung auftreten, kénnen Sie das Seminar beenden.
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Seminar 7: Nachbesprechung

Ziele:

m Uberprifung der eingeleiteten Schritte
B Modifikation des Anderungsplans oder -ziels, falls erforderlich

B Belohnung und Ermutigung

Programm:

Padagogische Intervention fir rauchende Schuler

20 Min. BegrtiBung und Einstiegstibung
15 Min. Auswertung der vergangenen Woche
15 Min. Risikosituationen erkennen und auswerten
15 Min. Vorteile des Nichtrauchens bzw. Wenigerrauchens
10 Min. Umgang mit Misserfolgen
10 Min. Uberpriifen der persénlichen Zielsetzung
10 Min. Belohnungen
10 Min. Hinweis auf weiterflihrende Angebote
und Abschluss
10 Min. Planung der Gemeinschaftsaktivitat zur

Belohnung, falls vorgesehen (vgl. Seminar 6)

Ubung
Einzelabfrage
Befragung Arbeitsblatt 15

Befragung Arbeitsblatt 16

s. Seminar 6

Seminar 7 ist auch flr die Schulerinnen und Schdler verpflichtend, die das Rauchen lediglich in der

Schule eingestellt haben.

Arbeitsblatt 15

Risikosituationen

Moglcherweise gab s noch Situat
nicht zu rauchon oder in denen du

000000000000000000000000

ner
bitsblatt 12) an und Gberleg dir, wie du in

Arbeitsblatt 16

Erfolgsprotokoll

tokoll Kannst du auswalen,

Viellicht hast du schon einige Vortelle des Nichtrauchens bz, des Weriger-
rauchens erfahren. In ol

fon folgenden Erfo

v kg it n ket
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1. BegriiBung und Einstiegsiibung
»Stimmungsbarometer”: Die Jugendlichen stellen sich auf eine Ziffer zwischen 1 und 6 auf einer imaginaren
Linie im Raum, die ihrer aktuellen Gefuhlslage entspricht.

1 = alles in Ordnung, 6 = groBe Unzufriedenheit.

2. Auswertung der vergangenen Woche

Jede Schulerin und jeder Schler berichtet, ob und wie es ihr/ihm gelungen ist, in der vergangenen
ersten Woche ihr/sein Vorhaben zum (Nicht-)Rauchen umzusetzen: Was ist gut gelaufen, wo gab es
Schwierigkeiten, was war Uberraschend?

3. Risikosituationen erkennen und auswerten

Die Schulerinnen und Schler werden aufgefordert, den Fragebogen ,Risikosituationen” auszuflllen
(Arbeitsblatt 15) und Strategien zu entwickeln, wie sie diese bewaltigen kdnnen. Nutzen Sie hierfur die
Wenn-dann-Liste" (siehe Arbeitblatt 12). Die gewdahlten Strategien werden von jedem Jugendlichen in
der Gruppe vorgestellt. Fordern Sie die anderen Teilnehmer auf, Tipps und Anregungen zu geben.

4. Vorteile des Nichtrauchens bzw. Wenigerrauchens

Anhand des ,Erfolgsprotokolls® (Arbeitsblatt 16) vergegenwartigen sich die Teilnehmer und Teilnehmerinnen,
welche Vorteile des Nichtrauchens sie in der ersten Woche bereits erfahren haben. Manche Vorteile des
Nichtrauchens zeigen sich sehr schnell. Dies kann die Teilnehmer und Teilnehmerinnen zum Weitermachen
motivieren — auch wenn sie es an anderen beobachten. Auch fir Schulerinnen und Schdiler, die sich
lediglich flr einen Rauchstopp in der Schule entschieden haben, gibt es einige positive Aspekte dieser
Verhaltensénderung, die sie moglicherweise wahrgenommen haben.

5. Umgang mit Misserfolgen
Hat eine Schulerin oder ein Schiler seine Ziele nicht erreicht, sollten Sie folgendes beachten:
Ein ,Ausrutscher ist noch kein Ruckfalll

B Wirken Sie dem ,Alles-oder-nichts“-Denken und dem Geflihl des personlichen Versagens entgegen.

B Weisen Sie auf bereits erreichte (Teil-)Ziele hin. So ist die Rauchfreiheit in der Schulzeit ein wichtiger
Schritt, auf dem man aufbauen kann.

B Ermutigen Sie die Teilnehmer, weiter an ihren urspriinglichen Zielen festzuhalten. Unterstitzen Sie
ihre BemUhungen, den Veranderungsplan anzupassen.

B Regen Sie zur Analyse der Risikosituation an und suchen Sie gemeinsam nach Lésungswegen fur
zukUnftige kritische Situationen.

6. Uberpriifung der personlichen Zielsetzung

Wenn eine Schullerin oder ein Schiler beim Rauchstopp nicht erfolgreich war, kann eine Reduktion der Zigaretten-
zahl realistischer sein. Auch umgekehrt kann es sein, dass Jugendliche die Reduktion als ,Quélerei*
erleben und lieber gleich ganz aufhéren wollen. Andern Sie zusammen mit diesen Schilerinnen und
Schlern die Zielsetzung, wenn es erforderlich ist.

7. Belohnungen

Uberreichen Sie den Schulerinnen und Schiilern, die erfolgreich waren, die Belohnungskarten, die sie im
Seminar 5 (Seite 27) angefertigt hatten. Die kdnnen diese Karten nach dem Seminar einldésen und sich
belohnen. Loben Sie die Jugendlichen, die es geschafft haben oder die Teilerfolge erzielt haben und gehen
Sie verstandnisvoll auf diejenigen ein, die ihr Vorhaben noch nicht umsetzen konnten. Aufmunterung und
Fehleranalyse der Planung k&nnen helfen, dass der n&chste Anlauf erfolgreich ist.
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8. Hinweis auf weiterfilhrende Angebote und Abschluss

Wenn Sie den Eindruck haben, dass einige Schilerinnen oder Schiler bei der Umsetzung ihres Vorhabens
noch unsicher sind und weitere Unterstlitzung benotigen, kann es sinnvoll sein, ein oder zwei weitere
Seminare anzubieten, in denen &hnlich wie in Seminar 7 die Erfahrungen der Jugendlichen mit dem
Rauchstopp ausgewertet werden.

Bei den Schilerinnen und Schiilern, die einen Ausstieg anstreben aber dies im Rahmen des Kurses nicht Weitere
erfolgreich umsetzen konnten, sollten Sie weitere Hilfemdglichkeiten besprechen, z. B. Beratung in der Hilfestellungen
Fachstelle oder andere Angebote, die es in Ihrer Region gibt (Adressen siehe Anhang). Der Kurs hatte anbieten

fur diese Schiulerinnen und Schiller eine wichtige Funktion, weil er die Anderungsabsicht geférdert und

konkrete Uberlegungen in Richtung auf einen Ausstieg angestoBen hat.

Die Schdlerinnen und Schler sind im Besitz einer Ausstiegsbroschure (,Stop Smoking — Girls”, ,Stop
Smoking — Boys") und kénnen diese nutzen, wenn sie spater beabsichtigen aufzuhdren. Sie kdnnen dann
auch das Online-Ausstiegsprogramm unter www.rauch-frei.info nutzen, wenn sie von lhnen darauf hin-
gewiesen werden. Viele Raucher benoétigen einige Wochen oder Monate, um aus einer grundsétzlichen
Bereitschaft zum Ausstieg eine konkrete Absicht werden zu lassen. Fur diese Schilerinnen und Schiler
sind Sie vielleicht der erste Ansprechpartner, wenn der Wunsch, das Rauchen zu beenden, klarer geworden
ist. Zeigen Sie den Teilnehmern, dass sie auch nach Beendigung des Anti-Rauchkurses fUr sie ansprechbar
sind, wenn sie Gesprachsbedarf zum Thema Rauchen/Nichtrauchen haben.

Zum Schluss gibt es sicherlich noch einiges vorzubereiten, falls Sie mit den Schilerinnen und Schulern
eine gemeinsame ,Belohnungsaktivitat vereinbart haben.
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4. Erganzende MaBnahmen

Kooperationen
mit Fachstellen
und Experten
starten

4.1 Ausstiegskurse im Rahmen der Schule

Waéhrend der Anti-Rauchkurs meist im Zusammenhang mit schulischen Sanktionen steht, ist die Vorausset-
zung fUr eine Inanspruchnahme eines Ausstiegsangebotes die Freiwilligkeit, d.h. die eigene Entscheidung
der Schulerin oder des Schulers, das Rauchen zu beenden oder zu reduzieren.

Nicht alle Schilerinnen oder Schuler, die das Zigarettenrauchen beenden wollen, bendtigen hierbei Hilfe.
Die Mehrheit der Jugendlichen, die das Rauchen erfolgreich aufgeben, erreicht dies ohne professionelle
UnterstUtzung.

Vor diesem Hintergrund ist die Nachfrage nach weiterflhrenden Ausstiegsangeboten bisher jedoch recht
gering. Eine aktuelle Befragung der BZgA zeigt jedoch, dass zwei Drittel der Jugendlichen zwischen
sechzehn und neunzehn Jahren und sogar drei Viertel der Befragten im Alter von zwdlf bis finfzehn Jah-
ren das Rauchen bald beenden wollen. 72 % der jugendlichen Raucherinnen und Raucher haben bereits
versucht, mit dem Rauchen aufzuhdren (BZgA, 2004). Es ist daher wichtig, immer wieder im Einzelfall zu
prifen, bei welchen Jugendlichen welche Angebote sinnvoll sind und akzeptiert werden und wie viel
Eigensténdigkeit oder Fremdregie fur die Betroffenen glnstig oder nétig ist.

Auch aufgrund begrenzter personeller Ressourcen kdnnen Ausstiegsangebote fur jugendliche Raucherinnen
und Raucher nur selten in den Mittelpunkt des schulischen Rauchfrei-Programms gestellt werden. Suchen
Sie daher die Kooperation mit einer Fachstelle oder anderen Experten (z.B. Uber die Krankenkassen).
Schaffen Sie flr Ihre Schule verbindliche Méglichkeiten, ausstiegswillige Schilerinnen und Schler dorthin
zu verweisen, wo sie eine fachlich fundierte Beratung und Hilfe im Rahmen einer Gruppe oder durch
Einzelgesprache erhalten.

Falls in Ihrer Region hierfur keine kompetenten Kooperationspartner bereit stehen, sollten Sie prifen, ob
in Ihrer Schule Ausstiegsangebote fir rauchende Schulerinnen und Schiler geschaffen werden kénnen.
Ausstiegskurse oder Einzelberatungen fir rauchende Jugendliche, die aufhdren wollen, sind dann eine
wichtige Ergénzung im Spektrum der MaBnahmen lhres Rauchfrei-Programms.

Ausstiegskurse flr Jugendliche finden in der Regel in kleinen Gruppen statt. Sie umfassen im Durchschnitt
zwischen vier und acht Sitzungen (Sussmann, 2002). Die Interventionen basieren meist auf kognitiv-verhal-
tenstherapeutischen Methoden.

Als Schwerpunkte der Gruppenintervention haben sich bewéhrt (Milton et al. 2003, Lindinger, 2006):

B Information zur Tabakabhangigkeit und zu den Gesundheitsschaden
B Selbstbeobachtung des Rauchverhaltens

B Motivationsférderung

B Entwicklung von Verhaltensalternativen

B RUckfallprophylaxe und Umgang mit Entzugserscheinungen

B Soziale Unterstitzung und Belohnung

Falls Sie einen Ausstiegskurs in lhrer Schule anbieten wollen, kénnen Sie sich an dem Programm des
Anti-Rauchkurses orientieren. Im Ausstiegskurs ebenso wie im Anti-Rauchkurs geht es darum, das Rauch-
verhalten gezielt zu ver&ndern: Wéhrend beim Anti-Rauchkurs das Ziel der Beendigung des Rauchens in
der Schule im Mittelpunkt steht, ist der Ausstiegskurs auf die generelle Beendigung des Rauchens aus-
gerichtet.

Im Ausstiegskurs kénnen Sie von Anfang an ein héheres Mal3 an Motivation und Bereitschaft zur Zusammen-
arbeit bei den Schulern voraussetzen als im Anti-Rauchkurs. Die motivierenden Elemente, die Jugendliche
von den Vorteilen des Nichtrauchens Uberzeugen sollen, sind daher im Ausstiegskurs von etwas geringerem
Gewicht als im Anti-Rauchkurs.
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Als Elemente fUr Ihren Ausstiegskurs kdnnen Sie vor allem folgende Abschnitte des Anti-Rauchkurses nutzen:

B Das personliche Rauchprofil erarbeiten

B Basisinformationen zum Thema Tabak und Zigarettenrauchen

B Ziele festlegen und eine eigene Entscheidung zum Rauchverhalten treffen
B Die Anderung vorbereiten

B Umsetzung des Vorhabens

Der Ausstiegskurs kann wirkungsvoll unterstitzt werden, wenn Sie die Manuale ,Stop Smoking — Girls/Boys*
den Schilerinnen und Schiilern als Begleitmaterial in die Hand geben. Fir viele der Aufgaben und Ubungen
des Ausstiegskurses finden sich Informationen und Instrumente in diesen Broschiren.

4.2 Einzelberatung

In der Regel besteht eine Einzelberatung mit dem Ziel der Entw6hnung aus den im Abschnitt zuvor
genannten Elementen. Auch im Rahmen einer Einzelberatung sind die Ausstiegsmanuale ,Stop Smoking —
Girls/Boys*” als begleitendes Material verwendbar. Einzelberatung bietet gegenliber dem Ausstiegskurs die
Mdoglichkeit, das Vorgehen noch starker auf die individuelle Situation der einzelnen Schilerin bzw. des
Schlers auszurichten.

4.3 Broschiren

Die Broschiren ,Stop Smoking — Girls* und Stop Smoking — Boys* der BZgA bieten Ausstiegshilfen
fir Jugendliche (siehe Bestellformular). Die geschlechtsspezifische Gestaltung erhdht die Attraktivitat flr
Jungen und Mé&dchen.

Jugendliche bevorzugen haufig einen eigenstandigen Weg aus dem Rauchen — ohne die Hilfe durch
Erwachsene. Dies wird durch die Manuale unterstitzt. Lehrkrafte kénnen diese Broschuiren insbesondere
den Jugendlichen in die Hand geben, von denen Sie wissen oder vermuten, dass eine Ausstiegsbereit-
schaft besteht.

Sie kdnnen die Manuale auch unter www.rauch-frei.info («Bestellservice») anschauen oder herunterladen.

Weitere Ausstiegsmanuale:
B Just be Smokefree, IFT-Nord, Kiel
B Genug vom Blauen Dunst, Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention, Bern

4.4 Internetangebote

Schlerinnen und Schulern Ihrer Schule oder lhrer Klasse, die das Rauchen beenden wollen oder mit diesem
Gedanken spielen, kdnnen Sie auch ein Internetprogramm als Ausstiegshilfe empfehlen. Der Ausstieg
Jugendlicher aus dem Rauchen kann durch Internetprogramme wirksam unterstttzt werden. Dieses Medium
kommt, ebenso wie die Broschiren, dem Wunsch Jugendlicher nach einem eigenstandigen Ausstiegs-
versuch entgegen.

Ausstiegsprogramme im Internet kntpfen an den Gewohnheiten und Vorlieben von Jugendlichen an und
nutzen die Attraktivitdt des Mediums. Im Unterschied zu den schriftlichen Materialien sind Internetprogramme
interaktiv, d. h. sie reagieren auf die individuellen Voraussetzungen der Jugendlichen, die in das Programm
einsteigen. Auch die Niedrigschwelligkeit des Zugangs ist ein wichtiger Vorteil dieser Angebotsform.
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Jederzeit abruf-
bares Rauchstopp-
Programm auf
www.rauch-frei.info

Auf der Website www.rauch-frei.info der BZgA finden Jugendliche ein solches Rauchstopp-Programm.
Zunéchst erhalten sie auf der Grundlage von Tests, eine Rickmeldung, die ihnen eine realistische
Einschatzung ihres Rauchverhaltens ermoglicht.

Der Einstieg in das rauchfreie Leben erfolgt dann in mehreren Schritten: Auf der Grundlage von Empfeh-
lungen, die sich aus dem individuellen Rauchprofil ableiten, kénnen die Jugendlichen ihr persénliches
Ziel festlegen, das mit dem Programm erreicht werden soll. Es wird der Tag X (Stopptag) fixiert, an dem
das Rauchen beendet oder der Konsum reduziert werden soll. Es folgt eine intensive Vorbereitung auf
den Ausstieg, da der Wille allein oft nicht ausreicht, um die Rauchgewohnheiten zu veréandern.

Das Programm liefert den Jugendlichen dabei eine Reihe von Tipps und Tricks, so dass jeder seine per-
sonliche Ausstiegsstrategie entwickeln kann. Die Jugendlichen kdénnen auf inrem Weg in die Rauchfreiheit
einen virtuellen persénlichen ,Scout” auswahlen, der ihnen Mut macht und sie mit wertvollen Tipps versorgt.

Die Jugendlichen werden vier Wochen nach dem Rauchstopp regelmaBig per E-Mail eingeladen, das
Programm wieder zu besuchen. Sie werden dabei ermutigt, sich mit den noch bestehenden Schwierigkeiten
auseinanderzusetzen und ihren Weg in die Rauchfreiheit fortzusetzen. In der ,Rauchfrei-Community*
kénnen sie mit anderen Jugendlichen ihre Erfahrungen austauschen.

Weitere Ausstiegsprogramme im Internet:
B www.justbesmokefree.de
B www.feelok.de



Curriculum Anti-Rauchkurs Padagogische Intervention fur rauchende Schiler

4.5 Beratungstelefon

In einigen Fallen ist es sinnvoll, Schilerinnen und Schuler auf die Telefonberatung der BZgA aufmerksam
zu machen. Das ist vor allem dann der Fall, wenn sie sich in ihrer Region nicht auf die Hilfen einer Sucht-
beratungsstelle oder Praventionsfachstelle stitzen kénnen. Das Beratungstelefon der BZgA gibt ihnen
die Mdéglichkeit, mit Experten zu sprechen, die ggf. auch Jugendliche, die rauchfrei werden wollen, gezielt
beraten. Sie erhalten auch Hilfe bei der Suche nach einem geeigneten Ausstiegsangebot. Informations-
und Ausstiegmaterial werden von der BZgA kostenlos zugeschickt.

Die BZgA-Telefonberatung zur Raucherentwéhnung:

Hotline:
01805-3131 31 4

(14 Cent/Min.)

www.rauch-frei.info

Montag bis Donnerstag: von 10 bis 22 Uhr und Freitag bis Sonntag: 10 bis 18 Uhr
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Infoblatt 1

Inhaltsstoffe des Zigarettenrauchs

Nur wenigen Raucherinnen und Rauchern ist vollkommen klar, welche Substanzen im Zigarettenrauch
enthalten sind. Hier eine kleine Auswahl der mehr als 4.000 chemischen Stoffe, von denen ca. 200 giftig
sind und ca. 70 krebserregend:

Nikotin ist der Hauptwirkstoff im Zigarettenrauch und gleichzeitig eines der starksten Gifte. Bereits eine
60 Milligramm-Dosis ist fur einen erwachsenen Menschen tédlich. Bei Kleinkindern reicht eine verschluckte
Zigarette. Durch sein hohes Suchtpotenzial macht Nikotin sehr schnell abhangig. Schon nach dem ersten
Zug belastet es den Koérper: Herzschlag und Atmung beschleunigen sich, BlutgefaBe verengen sich.

Teer/Kondensat ist ein zahflUssiges schwarzbraunes Kohlenwasserstoffgemisch, das als Rickstand
bei Verbrennungsprozessen entsteht. Wer taglich eine Packung Zigaretten raucht, dessen Lunge nimmt
in einem Jahr eine Tasse Teer auf. Teer verklebt die reinigenden Flimmerharchen in den Atemwegen und
der Lunge, wodurch zundchst ,Raucherhusten” als Abwehrreaktion und spéater mit hoher Wahrscheinlichkeit
Krebs ausgel6st wird.

Kohlenmonoxid (CO) ist eine sehr giftige Gasverbindung, die beim Verbrennen von Tabak entsteht. Es
kann durch keinen Filter zurtickgehalten werden. Im Korper verhindert Kohlenmonoxid, dass genug Sauer-
stoff zu den inneren Organen transportiert wird. Blutdruck und Pulsfrequenz von Raucherinnen und
Rauchern sind daher erhdht. Dies fuhrt zu Leistungsminderung und Konditionsabbau.

Krebserregende Stoffe im Zigarettenrauch:
Tabakrauch enthélt eine Fllle krebserregender Stoffe und Gifte. Die folgende Ubersicht nennt einige und

wo diese gefahrlichen Stoffe sonst noch zu finden sind.

Ammoniak

Anilin

Aromatische Amine

Arsen, Blausaure

Benzol

Benzo[a]pyren

Blei, Cadmium, Nickel
Formaldehyd

Hydrazin

Kohlenmonoxid und -dioxid
Naphthalin

Nitrobenzol, Nitropyren
Nitromethan

N-Nitrosamine

Phenole, Methylphenole (Teersauren)
Polonium 210

Teer

1,3-Butadien

Reinigungsmittel

Bestandteil von Farbstoffen

In der Farbstoffproduktion
Rattengift

Bei der Verdampfung von Benzin

Im Rauch von Ofen

In Batterien

Desinfektionsmittel
Raketentreibstoff

Im Rauch von Verbrennungsanlagen
Im Mottengift

Abgase von Dieselmotoren
Motortreibstoff

In Kuihlschmierstoffen, Olen, Gummi
Im Teer

Radioaktives Element, Alpha-Strahler
In StraBenbelag

Grundstoff fur Autoreifen

Bis auf Ammoniak sind alle Stoffe krebserregend. Weitere Informationen unter www.rauchfrei.info
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Tricks der Zigarettenindustrie

Zusatzlich zu den vielen ohnehin im Tabak vorhandenen Giften, werden bei der Tabakproduktion den
Zigaretten weitere Substanzen beigemischt, um bestimmte Wirkungen zu erzielen. Mit zugesetztem
Ammoniak lasst sich der Aufnahmewert des Nikotins im Kdrper erhdhen. Dadurch geht es schneller in
den Blutkreislauf und die Suchtwirkung der Zigarette verstarkt sich. Dasselbe wird mit einem hohen
Zuckeranteil im Tabak heutiger Zigaretten erreicht. Bei der Zuckerverbrennung entsteht sogenanntes
Acetaldehyd im Rauch, das das Suchtpotenzial der Zigarette deutlich erhdhen kann.

Sind Jugendlichen die Schadstoffe bekannt?

Eine reprasentative Studie der BZgA aus dem Jahre 2005, in der Jugendliche im Alter zwischen 12 und
19 Jahren befragt wurden, zeigt: Jugendlichen ist weitgehend bekannt, dass mit dem Zigarettenrauch
Nikotin (97 %) und Teer (92 %) eingeatmet werden. Bei den Ubrigen Schadstoffen haben nur Kohlen-
monoxid (55 %) und Benzol (35 %) einen groBeren Bekanntheitswert. Die Ubrigen Substanzen sind sehr
viel seltener bekannt, d. h., hier haben die Jugendlichen dieser Befragung ausdricklich angegeben, diese
Substanzen sind nicht im Tabakrauch enthalten (BZgA, 2006).

Jugendliche sind also nur teilweise Uber die Schadstoffe im Zigarettenrauch informiert. Fur die Tabak-
pravention zeigen diese Zahlen, dass Informationsangebote auch im schulischen Rahmen durchaus
sinnvoll sind.
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Infoblatt 2

Gesundheitliche Folgeschaden des Rauchens
Sterblichkeit

B Jeder zweite Raucher stirbt an den Folgen des Rauchens.

B Zigarettenrauchen ist fUr mehr Todesfélle verantwortlich als Verkehrsunfélle, AIDS, Alkohol,
illegale Drogen, Morde und Selbstmorde zusammen. Damit gilt das Rauchen als die wichtigste
vermeidbare Einzelursache fur friihzeitiges Sterben.

B Etwa 300 bis 400 Personen erliegen in der Bundesrepublik taglich den Folgeerkrankungen des
Rauchens, das sind etwa 110.000 bis 140.000 Tote pro Jahr.

B Unter den Todesopfern befinden sich auch vielfach jingere Menschen (35 bis 45 Jahre), die
etwa mit 15 Jahren zu rauchen begonnen haben und nach 20 bis 30 Jahren an den Folgen
(oftmals Lungenkrebs) sterben.

Gesundheitliche Risiken des Rauchens:

Lungenkrebs Risiko ist 7-fach hoher
Kehlkopfkrebs Risiko ist 5-fach héher
Mundhdhlenkrebs Risiko ist 5-fach héher
Herzinfarkt Risiko ist 5-fach héher
Atemwegserkrankungen Risiko ist 5-fach héher
Impotenz/erektile Dysfunktion Risiko ist erhoht
Zahnverlust Risiko ist 2-fach héher
Diabetes (Zuckerkrankheit) Risiko ist 70 % héher
Schlaganfall Risiko ist 40-60 % hoéher

Rauchen und Lungenkrebs:

B Lungenkrebs stellt in Deutschland mit rund 40.000 Neuerkrankungen pro Jahr eine der haufigsten
bosartigen Tumorneubildungen dar.
B 90 % der Patienten mit Lungentumoren sind Raucher.

Gesundheitliche Risiken des Rauchens fiir Madchen und Frauen:

B Wer die Pille nimmt, sollte nicht rauchen. Durch die Kombination von Pille und Rauchen entsteht
bei Frauen und Méadchen die Gefahr von Thrombosebildung (lebensbedrohliche Blutgerinnsel) und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

B Rauchen in der Schwangerschaft erhéht das Risiko einer Friih- oder Fehlgeburt. Babys, die zu
frih auf die Welt kommen, haben ein erhéhtes Risiko fur viele Erkrankungen bis hin zum pl6tzlichen
Kindstod.

B Rauchen beeintrachtigt die Fruchtbarkeit von Frauen. Rauchende Frauen brauchen deutlich langer,
um schwanger zu werden als Nichtraucherinnen. Rauchen kann sogar zur Unfruchtbarkeit fuhren.
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Rauchen und Bluthochdruck:

Rauchen tragt zum Abbau eines wichtigen Schllsselenzyms in der Lunge bei (Monaminoxidase), das
unter anderem fUr die Regulation des Blutdrucks zusténdig ist. Es entsteht Bluthochdruck, der die Gesund-
heit des Rauchers beeintrachtigt.

Gefahren fiir Sauglinge:

1. Sauglinge von rauchenden oder stark passiv rauchenden Muttern weisen ein signifikant geringeres

Geburtsgewicht auf.

Es treten haufiger Fehlgeburten und Missbildungen auf.

3. Die Sauglingssterblichkeitsrate ist erhoht. Zwei Drittel aller Félle von plétzlichem Kindstod kénnten
vermieden werden, wenn die Kinder nicht dem Passivrauch ausgesetzt wirden.

n

Sind den Jugendlichen die gesundheitlichen Folgen des Rauchens bekannt?

Am stérksten wird Lungenkrebs von Jugendlichen in Verbindung mit dem Rauchen gebracht: 94 % der
befragten 12- bis 19-J&hrigen einer reprasentativen Stichprobe nennen Rauchen als Ursache flr Lungen-
krebs. Bei Krankheiten wie Herzinfarkt (33 %), Asthma (28 %) oder Bluthochdruck (9 %) ist das Wissen
Uber den Zusammenhang mit dem Rauchen geringer ausgepragt (BZgA, 2006).

Fur die Tabakprévention zeigen diese Zahlen, dass weitere Informationsangebote Uber die gesundheitlichen
Folgen des Rauchens auch im schulischen Rahmen sinnvoll sind, um bestehende Wissensdefizite weiter
Zu verringern.

Einstellung Jugendlicher zu den Gesundheitsgefahren des Rauchens

Es gibt kaum einen Jugendlichen im Alter zwischen 12 und 19 Jahren, der das Zigarettenrauchen fur
gar nicht oder wenig gesundheitsschadlich halt. Nur wenige der Befragten (8 %) schreiben dem Rauchen
eine mittlere Gefahrlichkeit zu. 91 % der Jugendlichen sagen, Zigarettenrauchen sei ziemlich oder sehr
geféhrlich fur die Gesundheit. Madchen sind von der Schédlichkeit des Rauchens in starkerem MaBe
Uberzeugt als Jungen, die jungeren etwas stérker als die alteren Jugendlichen und Nichtraucher starker
als Raucher (BZgA, 2006).

B Je spiater das Rauchen begonnen wird, desto geringer die gesundheitlichen
Folgeschaden und das Risiko einer Abhéngigkeit.

M Je frither das Rauchen aufgegeben wird, desto geringer die gesundheitlichen
Folgeschaden.
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Infoblatt 3

Weitere korperliche Auswirkungen des Rauchens

Rauchen und Alterung

Raucherinnen und Raucher gehen nicht nur Risiken fur ihre Gesundheit ein. Sie mindern auch ihre kérper-
liche Attraktivitat. Die Haut von Raucherinnen und Rauchern bekommt friher Falten und eine graue Féarbung.
Eine Zwillingsuntersuchung der britischen Health Education Authority an 50 eineiigen Zwillingen mit je
einem Raucher und einem Nichtraucher ergab, dass die Haut der Raucher um ein Viertel, manchmal
sogar 40 % dunner war als die der Nichtraucher. Rauchen kann die Blutversorgung der Haut einengen
und die Elastizitat der Haut herabsetzen.

Rauchen und Zdhne
Rauchen fuhrt nicht nur zu sichtbaren Zahnverfarbungen, sondern hat auch einen starken Einfluss auf
das Zahnfleisch. Es verursacht den Verlust von Zahnfleisch und Knochensubstanz.

Minderung der korperlichen Leistungsfihigkeit/Fitness durch Rauchen

Jugendliche, die nicht rauchen, kommen weniger auBBer Atem, bringen bessere sportliche Leistungen und

fUhlen sich besser. Bei Ausdauersportarten wie Laufen, Schwimmen oder Radfahren ist der Unterschied
besonders deutlich. Fir einen Volkslauf etwa bendtigen zwar alle gleichviel Sauerstoff. Doch Nichtraucher-
innen und Nichtraucher kénnen mehr Sauerstoff aufnehmen; sie ermiden also weniger rasch.

Ursache fUr diese Leistungsminderung ist u.a. die Wirkung des Nikotins, das die BlutgefaBe verengt
und das Herz schneller schlagen lasst. Der Korper braucht mehr Sauerstoff, der Kreislauf wird langfristig
unnotig belastet. Gleichzeitig verhindert das im Rauch enthaltene Kohlenmonoxid die Bindung des Sauer-
stoffs an die roten Blutkdrperchen. Wer viel raucht, nimmt bis zu 15 % weniger Sauerstoff auf und redu-
ziert seine korperliche Leistungsfahigkeit und Ausdauer betrachtlich.

Rauchen und Sexualitat

Rauchen kann das Sexualleben negativ beeinflussen. Der Blutfluss in die Genitalien wird durch das Rauchen
vermindert. Bei langerem Zigarettenkonsum kdnnen die feinen BlutgefaBe, die fUr eine Durchblutung der
Genitalien sorgen, geschadigt werden. Bei Mannern erhoht sich das Risiko von Erektionsstdrungen.

B Der Korper Jugendlicher ist fiir Schdden durch das Rauchen anfalliger als der von
Erwachsenen. Jugendliche Raucherinnen und Raucher leiden verstarkt unter erhéhten
Pulsraten, geringerem Durchhaltevermogen bei sportlichen Leistungen, niedrigerer
Lungenkapazitat und Kurzatmigkeit.
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Infoblatt 4

Gesundheitliche Folgeschaden des Passivrauchens

Nachgewiesen ist, dass die Gifte im Nebenstrom des Zigarettenrauchs in wesentlich héherer Konzentration
enthalten sind als im Hauptstrom, den der Raucher inhaliert.

Tabakrauch ist der bedeutendste und gefahrlichste vermeidbare Innenraumschadstoff und die fUhrende
Ursache von Luftverschmutzung in Innenrdaumen.

An den Folgen des Passivrauchens sterben jahrlich mehr als 3.300 Nichtraucher in Deutschland. Das sind
mehr Todesfalle als Personen, die im Zusammenhang mit dem Konsum illegaler Drogen sterben. Das
Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen wird bei Nichtrauchern durch Passiv-
rauchen um 35 bis 40 % erhoht.

Passivrauchen (z. B. am Arbeitsplatz, in der Familie, im Freundeskreis etc.)

B beeintrachtigt in hohem MaBe das Wohlbefinden (Reizung von Schleimhauten in Augen, Nase
und Hals, Kopfschmerzen, Husten, Ubelkeit, Schwindel etc.)

B verursacht Lungenkrebs (etwa doppeltes Erkrankungsrisiko gegenlber rauchunbelasteter
Personen)

B beschleunigt die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

B verursacht und verstarkt Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, Bronchitis).

Gefahren fiir Kinder:

B Sauglinge von rauchenden oder stark passiv rauchenden Muttern weisen ein signifikant geringeres
Geburtsgewicht auf. Es treten haufiger Fehlgeburten und Missbildungen auf und die S&uglings-
sterblichkeitsrate ist erhoht.

B Kinder, die dem Rauch von Eltern, Erziehern, Geschwistern etc. ausgesetzt sind, weisen vermehrt
Entziindungen der Atemwege und Lunge auf und sind insgesamt krankheitsanfalliger.

B Zwei Drittel aller Félle von plétzlichem Kindstod kénnten vermieden werden, wenn die Kinder nicht
dem Passivrauch ausgesetzt wirden.

75 % der Bevolkerung in der Européischen Union wissen, dass Passivrauchen geféahrlich sein kann.
Junge Menschen flhlen sich durch die negativen Aspekte des Tabakrauchs wie den Geruch am starksten
beléstigt. 56 % der Menschen beflrworten ein Rauchverbot in Restaurants (BZgA, 2006).

Bei den Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren sind diejenigen, die das Passivrauchen fur sehr gesund-
heitsschéadlich halten, allerdings relativ gering: nur 30 % sind dieser Auffassung, 34 % halten es flr ,ziemlich
gefahrlich“. Bemerkenswert ist, dass Raucher haufiger als Nichtraucher der Auffassung sind, Passiv-
rauchen sei geféhrlich (BZgA, 2006).
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Infoblatt 5

Rauchen und der Konsum anderer Drogen

Rauchen ist bei den meisten Jugendlichen die erste Droge, die Uberhaupt konsumiert wird. Fir diejenigen,
die einmal mit Rauchen begonnen haben, wéchst die Gefahr, dass auch andere Drogen konsumiert werden.

Jugendliche, die nicht mit dem Rauchen anfangen, greifen relativ selten zu anderen Drogen. So zeigt die
WHO-Jugendstudie 2002 fir Berlin (Ravens-Sieberer & Thomas, 2003), dass sich die Wahrscheinlichkeit
des Cannabiskonsums fUr Raucherinnen und Raucher um das 11-fache, die des Alkoholkonsums sich
um mehr als das 5-fache erhdht im Vergleich zu nicht rauchenden Jugendlichen.

Determinanten des Cannabiskonsums

(WHO 2002, Auswertung Berlin)
11,60

Protektiv Risikoerhohend
3,20
1,30
0,40 _2l m——

— [ ] [ ] [ ] [ ]
Weibliches Psycho- Abende RegelmiBig RegelmiBig
Geschlecht somatische mit Freunden Alkoholkonsum Tabakkonsum

Symptome

Determinanten des Alkoholkonsums
(WHO-Jugendgesundheitssurvey, Auswertung Berlin)
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Infoblatt 6

Rauchen und Korpergewicht

Macht Rauchen schlank?

Raucherinnen und Raucher verbrauchen im Durchschnitt 200 kcal mehr pro Tag als Nichtraucherinnen
und Nichtraucher und sind daher im Durchschnitt etwas leichter als Nichtraucher. Dieser Mehrverbrauch
kommt folgendermaBen zustande:

B Rauchen verursacht Stress und veranlasst den Kdérper, mehr Stresshormone zu produzieren
(z. B. Adrenalin). Der daraus resultierende héhere Energieumsatz bedeutet auch schnellere
Fettverbrennung. Deshalb verbrauchen Raucherinnen und Raucher in ,,scheinbarer” Ruhe mehr
Energie.

M Nikotin ,dockt” an verschiedenen Nervenzellen an und setzt eine Vielzahl an Neurotransmittern frei.
Dazu gehort z. B. das appetithemmende Noradrenalin.

B Viele typische Erkrankungen, die mit dem Rauchen verbunden sind (Gastritis, Morbus Crohn etc.)
flhren zu einer schlechteren Nahrungsverwertung.

B Raucher zinden sich Zigaretten an, statt zu essen. Die Entzugserscheinungen sind bisweilen so
dominant, dass Appetit oder Hungergefihle Uberlagert werden.

Das bei Rauchern gegentber Nichtrauchern durchschnittlich etwas geringere Kdrpergewicht ist ,teuer
erkauft”. Im Wesentlichen handelt es sich um die Folge eines gesundheitsschédlichen Verhaltens bzw.
der durch dieses Verhalten bereits verursachten krankhaften Veranderungen.

Nehmen Raucher beim Aufhéren zu?

Es gehort zu den ,normalen® Entwéhnungserscheinungen, dass der Appetit groBer wird, weil das Essen
zur Ablenkung von der Zigarette dient oder weil aus Nervositat gegessen wird. Oftmals werden die Ess-
gewohnheiten geadndert und mehr StBes konsumiert.

Raucherinnen und Raucher, die mit dem Rauchen aufhéren, nehmen daher im Durchschnitt 2—4 kg zu. In
aller Regel pendelt sich das Gewicht jedoch wieder auf einem niedrigeren Stand ein.

Rauchen ist kein adaquates Mittel zur Gewichtsregulation! Die Gesundheitsrisiken durch Rauchen sind
wesentlich hdher einzustufen als die einer Gewichtszunahme bei Rauchverzicht.

Was ist zu tun?

Hat ein Raucher nur die Wahl zwischen den Risiken des Rauchens oder denen einer Gewichtszunahme?
Nein! Untersuchungen haben gezeigt, dass Rauchverzicht im Durchschnitt nur zu einer relativ geringen
Gewichtszunahme flhrt.

Ausstiegsangebote oder Motivierungsstrategien sollten auch das Thema Erndhrungsgewohnheiten sowie
Sport und koérperliche Aktivitat als einen wichtigen Teil beim Ausstiegsversuch bearbeiten:

B Welches Gewicht méchte ein Jugendlicher auf keinen Fall Uberschreiten?

B Welche Vorlieben flir sportliche Aktivitaten gibt es oder kénnen entwickelt werden?

B Wie kénnen Essgewohnheiten insbesondere in der Entwéhnungsphase so geandert bzw. stabilisiert
werden, dass sich die Kalorienzufuhr im Rahmen der gesetzten Ziele bewegt?



Curriculum Anti-Rauchkurs

Eine bewusste Erndhrungsweise und korperliche Aktivitat kbnnen helfen, den Rauchverzicht zu erleichtern
und das Kérpergewicht zu halten. Exrauchern bzw. Personen, die mit dem Rauchen aufhdren wollen,
sollten besonders auf eine ausgewogene, in der Anfangsphase des Nikotinverzichts auch energiereduzierte
Mischkost achten:

B PortionsgréBen zunéchst reduzieren

B viel energiefreie bzw. energiearme Getranke wie Wasser, Krauter- bzw. Frichtetee und
Fruchtsaftschorlen trinken, moglichst auch direkt vor den Mahlzeiten

B Fett und fettreiche Lebensmittel meiden

B reichlich Obst und GemUse sowie Vollkornprodukte fUr eine gute Sattigung verzehren

B HeiBhungerattacken, die einst mit einer Zigarette bekdmpft wurden, durch die Aufnahme von
Wasser bzw. von Obst, GemUse oder fettarmen Milchprodukten dampfen

B fUr Ablenkung durch Aktivitaten sorgen.

Der Korper der Ex-Raucherin oder des Ex-Rauchers muss nach dem Rauchstopp 200 kcal auf andere
Art abbauen, um nicht zuzunehmen. Dies ist unproblematisch moglich, indem man gleichzeitig etwas
Positives flr die eigene korperliche Gesundheit/Fitness tut [Angenommen ist hierbei ein Kérpergewicht
von 65 kg:

15 Minuten Inlineskaten oder Joggen oder Squash
20 Minuten Basketball oder FuBball oder Schwimmen
30 Minuten Badminton oder Tennis oder Radfahren
45 Minuten Gymnastik

60 Minuten Volleyball oder Tanzen.
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Was ist fur Jugendliche so attraktiv am Rauchen?

Jugendliche stehen vor wichtigen Lebensaufgaben. Sie missen lernen, sich erwachsen zu verhalten und
wollen sich gleichzeitig von Erwachsenen abgrenzen. Die Beziehung zum anderen Geschlecht wird immer
wichtiger. Jugendliche zweifeln in dieser Zeit an der eigenen Attraktivitat. Die Stellung in der Freundes-
gruppe spielt eine zunehmend wichtige Rolle.

Diese Anforderungen sind nicht leicht zu bewaltigen. Zigarettenrauchen scheint bei der Bewaltigung dieser
Aufgaben eine Hilfestellung zu bieten. Die Zigarette soll z.B. zum Ausdruck bringen: Ich bin erwachsen,
ich bin selbstbewusst, ich scheue nicht die Gefahr, ich bin rebellisch, ich bin sexuell aufgeschlossen. Bei
Unsicherheit kann man sich an der Zigarette festhalten und bei dem Versuch Kontakt aufzunehmen,
kann sie als , TUrdffner* dienen.

Von Jungen wird das Rauchen schon lange zur Unterstitzung des mannlichen Selbstbewusstseins
genutzt, als Ausdruck von Stérke, Erwachsensein oder Rebellion. Bei Madchen haben sich die Motive
zum Rauchen erst in den letzten Jahren entwickelt. Rauchen gilt heute flr eine wachsende Zahl der
Madchen als modisches Verhalten und soll das Image unterstlitzen: stark, autonom, attraktiv, interessiert
an Jungen. Viele Madchen sehen das Zigarettenrauchen auch als Strategie, schlank zu bleiben.

Jugendliche rauchen, weil sie ...

B erwachsen sein wollen

B gegen familidre oder gesellschaftliche Normen protestieren wollen
B Anerkennung in der Gleichaltrigengruppe suchen
H Interesse zeigen am anderen Geschlecht

B Leistungsanforderungen bewaltigen wollen

B schlank bleiben oder werden wollen

M ,cool” aussehen wollen

B Langeweile Uberbricken wollen

B sich besser konzentrieren wollen

B Kontakt aufnehmen wollen.

Zigaretten werden von Jugendlichen verstanden als Zugangsmittel zu einem aufregenden Lifestyle, als
Ausdruck einer lebensbejahenden Haltung. Nichtraucherinnen werden Attribute zugeschrieben wie
Vernunft, Umweltbewusstsein, Interesse an der Schule.

Untersuchungen zeigen allerdings, dass die soziale Akzeptanz des Rauchens zurlickgeht. So sagen drei
Viertel der nicht rauchenden Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren, dass ihre Freunde oder Freundinnen
es bedauern wirden, wenn man anfangen wirde zu rauchen (BZgA, 2006).

Bemerkenswert ist der hohe Prozentsatz der Raucher (84 %), die angeben, ihre Freunde oder Freundinnen
wurden es gut finden, wenn man aufhéren wirde zu rauchen.

Normen, die das Nichtrauchen unterstitzen, sind demnach weit verbreitet und finden zunehmend
Akzeptanz unter den Jugendlichen.
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Motive fur den Zigarettenkonsum

Als Grunde fur das Rauchen nennen jugendliche Raucherinnen und Raucher zwischen 12 und 19 Jahren
am haufigsten (BZgA, 2006):

83 % 81%
70%
63 % 58 9
‘0
0,
I I i 53%
Rauchen Rauchen Schafft Ich kann Rauchen Hilft bei Es
beruhigt steckt an Wohlbefinden Zigaretten macht SpaB Schwierig- schmeckt
nicht keiten
ablehnen

Quelle: BZgA, 2006

Beim Rauchen im Jugendalter handelt es sich in der Regel noch nicht um ein stabiles Phdnomen
(Charlton et al., 1999), sondern um ein Verhalten, das in hohem MaBe reversibel ist. Die Bindungen an
die Zigarette sind in diesem Alter meist starker gepragt durch das soziale Umfeld als durch die Wirkung
der Substanz auf den Kdérper. Sargent et al. (2000) sprechen von einem ,opportunistischen Verhalten®,
weil Teenager oftmals ohne weiteres fahig sind, nach einer Phase des sehr intensiven Zigarettenkonsums
plétzlich fur einen langen Zeitraum nicht mehr zu rauchen. ,Die meisten Jugendlichen sind Gelegenheits-
konsumenten und konsumieren regelmaBig geringe Dosen, bei denen externe, sozial vermittelte Ausloser
gewichtiger sind als intern physiologische Reize.*

Rauchen kann fur Jugendliche eine wichtige subjektive Funktion fur die Bewaltigung jugendspezifischer
Lebensanforderungen (ldentitatsfindung, erwachsen werden) besitzen (Engel & Hurrelmann, 1993). Es kann:

B einen symbolischen Vorgriff auf die Erwachsenenrolle darstellen

B eine bewusste Grenzverletzung bedeuten, die Protest gegen erlebte familidre oder
gesellschaftliche Normen ausdrickt

B fUr Anerkennung in der Gleichaltrigengruppe sorgen (z. B. Mutprobe, Lassigkeit)

B cine kurzfristige, subjektiv hilfreiche Antwort auf akute Probleme, Krisen (z. B. hohe
Leistungsanforderungen) darstellen

B als eine Flucht aus einem langweiligen Alltag oder als ,Nervenkitzel* dienen

B der Gewichtskontrolle dienen, um einem aktuellen Schénheitsideal zu entsprechen
(Fuchs & Schwarzer, 1997).
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Argumente, mit denen Sie rechnen missen

»Alle meine Freunde rauchen!*

Jugendliche haben oft den Eindruck, ,alle rauchen®. Fordern Sie Ihr Kind auf, den ,Praxistest” zu machen
und einmal nachzuzahlen, wie viele Schiler der Klasse, der Jahrgangsstufe, des Sportvereins usw. wirklich
rauchen. Es Uberrascht die meisten, dass die Nichtraucher klar in der Mehrheit sind und es ist keines-
wegs ,normal” zu rauchen: Im Durchschnitt ist nur jeder flinfte Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren
Raucher.

slch rauche ja nur leichte Zigaretten*

Raucher von ,leichten” Zigaretten inhalieren den Rauch tiefer und rauchen meist mehr Zigaretten, so dass
dem Korper ebenso viele Schadstoffe zugeflhrt werden wie beim Rauchen starkerer Zigaretten. Niedrigere
Nikotin- und Kondensatwerte pro Zigarette sind nicht automatisch gleichzusetzen mit einer Verringerung
der Schadstoffbelastung. Krebserregende Stoffe sind in hohen Konzentrationen auch in ,leichten”
Zigaretten enthalten. ,Leichte” Zigaretten sind also nicht weniger gefahrlich fir die Gesundheit. Inzwischen
sind viele der irrefihrenden Bezeichnungen der Tabakhersteller flr diese Zigaretten wie ,light* oder
»Uultralight in Europa verboten. Die Produkte gibt es aber nach wie vor: aus ,light* wurde z. B. ,silver®.
Und ehemalige ,ultralight®-Zigaretten haben jetzt eine silberfarbene, hellblaue oder wei3e Verpackung.

sRauchen ist meine eigene Entscheidung - ich schade doch nur mir selbst*

Den Hauptschaden des Rauchens tragt die Raucherin oder der Raucher selbst davon. Allerdings sind
die Gefahrdungen der mitrauchenden Menschen in der Umwelt betrachtlich. Nachweislich sind die Gifte
im Nebenstrom des Zigarettenrauchs in wesentlich hdherer Konzentration enthalten als im Hauptstrom,
den der Raucher inhaliert. Das Risiko fur Krebs- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird bei Nichtrauchern
durch Passivrauchen um 35 bis 40 % erhoht.

slch rauche ja nur wenig - das ist nicht so gefahrlich“

Viele Jugendliche versuchen, ihren Zigarettenkonsum in den Griff zu bekommen, indem sie versuchen,
die Anzahl zu reduzieren. Das bringt jedoch nur selten den gewtnschten Erfolg. Schon nach kurzer Zeit
stellen sich meist die alten Konsumgewohnheiten wieder ein. Untersuchungen haben auBerdem gezeigt,
dass auch bei Raucherinnen und Rauchern, die die Zahl ihrer Zigaretten erheblich reduzieren, aber
nicht ganz aufhéren, das Krebsrisiko hoch bleibt.

»slch kann jederzeit aufhéren®

Die meisten Jugendlichen glauben am Anfang ihrer Raucherkarriere, dass sie durch ihren Willen das
Rauchen beenden kénnen, wenn sie nur wollen. Befragungen von jugendlichen Raucherinnen und
Rauchern haben gezeigt, dass nur 5 % von ihnen flr sich voraussagen, dass sie nach funf Jahren immer
noch rauchen werden. Eine Nachbefragung nach acht Jahren zeigte, dass tatséchlich 75 % von ihnen
noch immer rauchten (Sussman, 1999).

sRauchen entspannt mich“

Rauchen wirkt auf den Koérper keineswegs entspannend — im Gegenteil: Zigaretten setzen den Kérper
unter Stress. Der Puls schieBt nach oben, der Atem wird schneller und flacher und der Kreislauf schwacher.
Dieser Stress wird jedoch oft nicht wahrgenommen, weil gleichzeitig das Nachlassen der Entzugserschei-
nungen dem Raucher ein angenehmes Geflihl vermittelt.

sWenn ich mit dem Rauchen aufhére, nehme ich zu®

Wer das Rauchen beendet, lauft Gefahr, statt Zigaretten nun SuBigkeiten zu konsumieren. Es ist ratsam,
in dieser Ubergangsphase von vornherein bewusst auf die Erndhrung sowie auf ausreichend Sport und
Bewegung zu achten, um eine Gewichtszunahme zu vermeiden.
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Einstieg in das Rauchen

Einstiegsalter

Das Alter, in dem Jugendliche das Rauchen beginnen, liegt im Jahre 2005 in Deutschland im Durchschnitt
bei 13 Jahren. Dieser Wert hat sich in den vergangenen 20 Jahren nur unwesentlich verandert. Das Alter,
in dem mit dem taglichen Zigarettenkonsum begonnen wird, liegt bei durchschnittlich 14,8 Jahren — also
fast zwei Jahre spater (BZgA, 2006).

Phasen des Einstiegs
Das Erlernen des Rauchverhaltens vollzieht sich in Phasen, die bereits im friilhen Kindesalter einsetzen
kénnen: Vorbereitungs-, Experimentier-, Gewdhnungsphase.

In der Vorbereitungsphase werden Uber das sogenannte ,Beobachtungslernen® an Bezugspersonen
erste Erfahrungen mit dem Rauchen gesammelt und Erwartungen und Vorstellungen darlber ausgebildet.
So werden spezifische Rauchsituationen und die damit verbundenen Effekte (z.B. die vom Vater genuss-
voll zum Kaffee gerauchte Zigarette) fruhzeitig gespeichert.

Die Experimentierphase beginnt mit der ersten gerauchten Zigarette. Da 80 bis 90 % aller Jugendlichen
mindestens eine Zigarette rauchen, ist dies ein normales Entwicklungsereignis. Die subjektive Bewertung
der ersten Zigarette beeinflusst jedoch in starkem MaBe die weitere Entwicklung zum Raucher oder
Nichtraucher.

Der weitere Umgang mit Zigaretten wird in der Gewdhnungsphase stabilisiert und durch die Gleich-
altrigengruppe geformt. Untersuchungen zeigen, dass Jugendliche, die das Rauchen nicht nach wenigen
Zigaretten einstellen, mit hoher Wahrscheinlichkeit regelmaBige Raucher werden und Abhangigkeits-
symptome entwickeln (DiFranza, 2002).

Welche Rolle spielen

... die Freunde

Kinder und Jugendliche, deren enger Freundeskreis raucht oder deren bester Freund oder beste
Freundin rauchen, werden besonders haufig auch Raucher. In der Regel ist das nicht auf ,Verfihrung®
oder ,personlichen Druck® zurtickzuflihren, sondern eher auf den Wunsch, dazuzugehdren, sich nicht
auszuschlieBen und einfach das zu tun, was als ,normal“ angesehen wird.

... die Schule

Haufig ist die Schule der Ort, wo Kinder und Jugendliche an das Rauchen herangeflihrt werden, weil
altere Jugendliche rauchen und bestehende Rauchverbote nicht eingehalten werden. Untersuchungen
zeigen, dass Schuler deutlich seltener rauchen, wenn auf dem Schulgeldnde ein klares Rauchverbot
besteht, das konsequent durchgesetzt wird.

... die Erwachsenen

Rauchende Eltern oder Lehrkréfte zeigen Kindern und Jugendlichen: Rauchen ist ein normales, akzeptables
Verhalten, das zum Erwachsensein dazugehort. Das Rauchverhalten der Erwachsenen wird schon in

der frihen Kindheit wahrgenommen und dann als Vorbild fur eigenes Verhalten Ubernommen. Kinder von
rauchenden Eltern werden spater haufiger Raucher als Kinder von Nichtrauchern.

... die Werbung

Plakate, Anzeigen in Zeitschriften und viele andere Werbeaktionen der Tabakindustrie sind auch fur Kinder
und Jugendliche wahrnehmbar. In dieser Werbung geht es nicht nur um Fragen des Tabakgeschmacks,
sondern vor allem um Fragen des Lebensstils. Menschen, die rauchen, werden dargestellt als jung, modern,
extravagant, eigenwillig, kommunikativ, intelligent, sportlich, abenteuerlustig usw. Jugendliche kénnen
sich dem nur schwer entziehen. Wissenschaftliche Untersuchungen konnten zeigen, dass Zigaretten-
werbung sowohl den Einstieg in das Rauchen als auch den Ubergang zum regelméBigen Rauchen gerade
bei Jugendlichen fordert.
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Griinde, nicht mit dem Rauchen anzufangen
Die Jugendlichen, die das Rauchen beginnen, befinden sich in der Minderheit. 74 % der 12- bis 19-J&hrigen
rauchen nicht. Als Grinde, nicht zu rauchen, nennen sie:

94 %
86 %

100

84 %

61% 60
54 %

34%

Schadet der Verringert
Gesundheit die Fitness

Quelle: BZgA, 2006

Ist zu teuer Riecht Schadet Schmeckt
schlecht dem Aussehen nicht

Entwicklung von Konsummustern

16-17-jahrige

Nichtraucher
(n=288) 100 %

Gelegenheitsraucher
(n=70) 100 %

Téagliche Raucher
(n=48) 100 %

dieselben Personen
drei Jahre spater

....................... » Gelegenheitsraucher (14 %)
Tagliche Raucher (6 %)

....................... » Gelegenheitsraucher (30 %)
Téagliche Raucher (33 %)

....................... » Gelegenheitsraucher (10 %)

Tagliche Raucher (83 %)

Wahrend der gréBte Teil der Nicht-Raucher und der taglichen Raucher in ihrem Verhalten stabil bleibt,
werden die Mitglieder der Gruppe der Gelegenheitsraucher drei Jahre spater zu fast gleichen Anteilen
Nichtraucher, tagliche Raucher oder bleiben Gelegenheitsraucher.

Die Wahrscheinlichkeit, mit der ein 16- bis 17-Jahriger auch nach drei Jahren noch raucht, steigt mit
jeder Zigarette kontinuierlich an. Beim taglichen Konsum von mehr als zehn Zigaretten im Alter von 16
bis 17 Jahren liegt die Wahrscheinlichkeit bei nahezu 100 %, auch mit 19 bis 20 Jahren noch zu rauchen

(Schmid & Knaus, 1999).
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Abhéangigkeit

Die WHO definiert Abhangigkeit als eine Art Zwang zu rauchen, der u.a. gekennzeichnet ist von vermin-
derter Kontrollfahigkeit und Entzugssymptomen, bei der Beendigung des Konsums (vgl. Folie 3).

Fur die Entwicklung einer Abhédngigkeit wird die psychoaktive Wirkung von Nikotin im Zentralnervensystem

verantwortlich gemacht. Eine wichtige Rolle dabei scheint eine bestimmte Region des Gehirns, das sog.
mesolimbische dopaminerge System, zu spielen, dass auch bei anderen Substanzen mit Abhangigkeits-
potenzial aktiviert wird. Abhangige Raucher passen ihr Rauchverhalten an die Konzentration von Nikotin
im Blut an.

Eine abhangige Raucherin oder ein abhéngiger Raucher kann auf die positiven Effekte des Rauchens nicht
mehr so einfach verzichten. Dass Rauchen slichtig macht, zeigt sich auch an Entzugserscheinungen, die
bei der Mehrzahl der Raucher nach Beendigung des Rauchens auftreten. Dazu gehoren: Verlangen nach
Zigaretten, Ruhelosigkeit, Stimmungsschwankungen und vermehrte Reizbarkeit, Konzentrationsstérungen,
Schlaflosigkeit, Kopfschmerzen und Stérungen des Verdauungssystems. Viele abhangige Raucher rauchen
nur, um Entzugserscheinungen zu vermeiden.

Der Grad der Nikotinabhangigkeit bei Erwachsenen kann durch den Fagerstrém-Test (Heatherton et al.,
1991) bestimmt werden. Bei Jugendlichen kann auch der Test von DiFranza (2002) eingesetzt werden
(vgl. Arbeitsblatt 3, Seite 87).

Es werden genetische Einflussfaktoren angenommen, die sich in Form unterschiedlicher Nikotinsensitivitat
auBern und dazu flhren, dass manche Menschen auch nach hohen Konsummengen keine Nikotinabhangig-

keit entwickeln und Gelegenheitsraucher bleiben kdnnen, wahrend andere bereits bei einer relativ niedrigen

Konsummenge abhangig werden.
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Raucherquote Jugendlicher

Raucher und Nichtraucher
Insgesamt bezeichnen sich im Jahre 2005, 26 % der Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren als Raucher,
13 % bezeichnen sich als standige Raucher, ebenfalls 13 % als gelegentliche Raucher (BZgA, 2006).

74 %

45 %

26 %

13% 13 %
- - 30/0
I

Standig Gelegentliche Ex-Raucher Probierer Nie-Raucher Nichtraucher

Raucher Raucher insgesamt

Quelle: BZgA, 2006

Unter den Nichtrauchern (74 % im Jahre 2005) gibt es 26 % Probierer, also Jugendliche, die mindestens
eine, aber nicht mehr als 100 Zigaretten geraucht haben. Hinzu kommen 3 % Ex-Raucher und 45 % Nie-
Raucher.

Waéhrend 2001 nur 36 % der Jugendlichen zwischen 12 und 19 Jahren angaben, niemals geraucht zu
haben, waren es im Jahr 2003 bereits 41 %, im Jahr 2004 43 % und 2005 sogar 45 %. Besonders in

der Altersgruppe der 12- bis 15-dahrigen ist ein starker Anstieg bei den Nie-Rauchern festzustellen.
Bezeichneten sich im Jahr 2001 noch knapp die Hélfte in dieser Altersgruppe als Nie-Raucher (48 %),
sind es im Jahr 2005 schon fast zwei Drittel (62%).

Tendenz:

Dass Rauchen bei den Jugendlichen zunehmend ,out ist, spiegeln vor allem die Rauchquoten wider.
Nur noch 26 % der befragten 12- bis 19-Jéhrigen bezeichnen sich im Jahre 2005 als ,standige oder
gelegentliche Raucher®. Dies ist der niedrigste Wert Uberhaupt seit Beginn der Untersuchungen der
BZgA zum Rauchverhalten Jugendlicher im Jahr 1979.
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Die folgende Abbildung zeigt, dass in der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen der Anteil der rauchenden
Jugendlichen von 28 % im Jahre 2001 auf 18 % im Jahre 2007 gesunken ist (BZgA, 2006).

28 % 28 %
0 0,
) l l i/. i 3 5
1993 1997 2001 2003 2004 2005 2007

Quelle: BZgA, 2006

In der jingsten Altersgruppe der 12- bis 15-Jahrigen zeigt ein Vergleich der Werte mit 2001, dass der
Anteil der Nie-Raucher von 48 auf 64 % angestiegen ist, d. h., es gibt immer mehr Jugendliche, die mit
dem Rauchen gar nicht erst anfangen.

Auch der Anteil der starken Raucher geht stark zurlick. Im Jahre 1993 haben noch 34 % der 12- bis
25-Jéahrigen mehr als 20 Zigaretten am Tag geraucht. Im Jahre 2004 gehdrten lediglich noch 12 % zur
Gruppe der starken Raucher.

Jungen und Madchen

Die Unterschiede in der Raucherquote zwischen Madchen und Jungen sind seit 1993 nur gering. In Bezug
auf die Intensitat des Rauchens gibt es jedoch Unterschiede: der Anteil der Jungen, die stark rauchen
(10 oder mehr Zigaretten pro Tag), liegt bei 10 %, bei den Madchen gehdren nur 7 % zur Gruppe der
starken Raucher.

Ost und West

Die Raucherquote in den 6stlichen und den westlichen Bundeslandern hat sich seit 1993 sehr unterschied-
lich entwickelt. Wahrend die westdeutschen Jugendlichen im Jahre 2004 (19 %) im Vergleich zu 1993

(21 %) eine geringflgig niedrigere Raucherquote aufwiesen, ist der Anteil der Raucher bei den ostdeutschen
Jugendlichen von 20 % im Jahre 1993 auf 34 % im Jahre 2004 hochgeschnellt (BZgA, 2005, BZgA,
2004). Der positive Trend der vergangenen Jahre in Richtung auf eine Reduzierung der Raucherzahlen
bei Jugendlichen in Deutschland wird also allein durch die westdeutschen Lander getragen.

MaBgeblich beteiligt am deutlichen Anstieg der Raucherquote in den ostdeutschen Landern sind die
Ma&adchen. Wéahrend in 1993 nur 16 % der 12- bis 17-jahrigen Madchen geraucht haben, sind es im
Jahre 2004 mehr als doppelt so viele (35 %).
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Ausstieg aus dem Rauchen

Ausstiegsmotivation

Rauchende Jugendliche sind mit ihrem Zigarettenkonsum meist nicht zufrieden und mdchten gerne wieder
aufhéren zu rauchen. Im Jahr 2005 sagten 59 % der 12- bis 19-jahrigen Raucher, dass sie das Rauchen
innerhalb der ndchsten 6 Monate beenden méchten. 24 % wollen sogar im ndchsten Monat aufhéren zu
rauchen. Der Anteil der Jugendlichen zwischen 12 und 15 Jahren ist dabei mit 69 % deutlich héher als
der der alteren im Alter von 16 bis 19 Jahren (57 %) (BZgA, 2006).

Aufhorversuche

Zwei von drei Rauchern im Alter zwischen 12 und 19 Jahren haben bereits versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoren. Dies ist einerseits ein Zeichen der groBen Unzufriedenheit Jugendlicher mit ihrem Zigaretten-
konsum, andererseits weist diese Zahl darauf hin, wenn man sie mit dem Anteil der Ex-Raucher vergleicht
(ca. 3 %), wie gering die Erfolgsrate bei Aufhdrversuchen ist (BZgA, 2006).

Langsschnittuntersuchungen zeigen, dass die hdchste Aufhdrrate die Jugendlichen aufweisen, die am
wenigsten intensiv konsumierten. So liegt in einer amerikanischen Studie der Anteil der jugendlichen
Gelegenheitsraucher, die nach zwei Jahren das Rauchen beendet haben, bei 46 %, die der taglichen Raucher
mit einem Konsum von taglich 1 bis 9 Zigaretten bei 12 % und die der starken Raucher mit mehr als

10 Zigaretten taglich sogar nur bei 7 % (Sargent et al., 1998). Diese Ergebnisse deuten auf die Notwen-
digkeit hin, Aufhérversuche von Jugendlichen in einer moglichst frihen Phase der Raucherkarriere zu
fordern.

Griinde fiir die Beendigung des Rauchens

In einer repréasentativen Studie geben 94 % der befragten 12- bis 19-jahrigen Jugendlichen, die Uberlegen,
das Rauchen in den n&chsten 6 Monaten aufzugeben, als wichtigste Griinde fir den Ausstiegsversuch
an, Rauchen schadet der Gesundheit (94 %), Rauchen verringert die kdrperliche Fitness (86 %) und
Rauchen sei zu teuer (84 %). Andere Grinde wie schlechter Geruch, schlechter Geschmack oder ,schadet
dem Aussehen” werden vergleichsweise wenig genannt (BZgA, 2006).

Nur ein eher geringer Teil der Raucher im Alter von 12 bis 19 Jahren ist bereit, sich genauer dartber zu
informieren, wie man sich das Rauchen abgew6hnen kann (36 %). Hier zeigt sich die Skepsis vieler
Jugendlicher gegenUber professionellen Hilfeangeboten. Die gréBere Nachfrage in der Altersgruppen der
12- bis 15-Jéhrigen (42 %) entspricht der gréBeren Bereitschaft jliingerer Raucher, das Rauchen wieder
aufzugeben.

Was geschieht, wenn das Rauchen beendet wird?

B Nach 20 Minuten gleicht sich die Herzschlagfrequenz und die Kérpertemperatur derjenigen des
Nichtrauchers an.

B Bereits acht Stunden nach dem Rauchstopp hat sich das Kohlenmonoxid in den Blutbahnen
verflichtigt und dem Sauerstoff Platz gemacht.

B Schon einen Tag nach der letzten Zigarette sinkt das Herzinfarktrisiko.

B Zwei Tage nach der letzten Zigarette regenerieren sich Geruchs- und Geschmackssinn und die
Atmung bessert sich.

B Innerhalb von drei Monaten kann sich die Lungenkapazitat um bis zu 30 % erhdhen.

B Ein Jahr nach dem Rauchstopp ist das Risiko von Erkrankungen der HerzkranzgeféBe nur noch

halb so grof3.

Nach 2 Jahren Abstinenz ist das Herzinfarktrisiko auf fast normale Werte gesunken.

Das Risiko flr Lungenkrebs entspricht nach 10 Jahren dem von Nie-Rauchern.

15 Jahre nach dem Rauchstopp ist das Risiko von Herz-Kreislauf-Erkrankungen gleich grof3

wie bei Nie-Rauchern.
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Rauchen und Schule

Die Rauchquote, d. h. der Anteil der Jugendlichen, die sich als standige oder gelegentliche Raucher
bezeichnen, variiert zwischen den Schultypen und der Jahrgangsstufe. In der Sekundarstufe 1 gibt es in
Gymnasien einen deutlich niedrigeren Anteil an Rauchern als in Real- bzw. Gesamtschulen. Die héchste
Raucherquote wurde in Hauptschulen festgestellt, wo der Anteil der Raucher mit 23 % mehr als doppelt
so hoch ist wie im Gymnasium in derselben Altersstufe (BZgA, 2006).

Ahnlich ausgeprégt ist bei den Oberstufenschiilern der Unterschied zwischen den Berufsschilern und
den Gymnasiasten (50 % gegeniber 32 %).

50 %
32%
23 %
18 %
. =
Hauptschule Real-/Gesamt- Gymnasium Gymnasiale Berufsschule
schule (Sek 1) (Sek 1) Oberstufe

Quelle: BZgA, 2006

Schler der Haupt-, Real- und Berufsschulen kommen im Vergleich zu den Gymnasialschilern deutlich
eher aus Familien, in denen noch andere Haushaltsmitglieder rauchen (BZgA, 2006).

Rauchfreie Schulen

In der Sekundarstufe 1 gib es deutliche Unterschiede zwischen den Schulerinnen und Schilern aus
Gymnasien einerseits und Haupt- und Realschulen andererseits in Bezug auf die Frage, ob in den Unter-
richtspausen das Rauchen verboten ist. Wahrend 84 % der Realschiler und 87 % der Hauptschler dies
angeben, sind es in der gleichen Altersstufe im Gymnasium lediglich 44 % (BZgA, 2006).

Der Anteil der Schulerinnen und Schuler der Oberstufe, die sagen, dass in ihrer Schule das Rauchen
nicht erlaubt sei, ist wesentlich niedriger: 17 % in der Berufsschule und 21 % im Gymnasium.

Allerdings hat sich der Anteil der Gymnasialschuler, die ein Rauchverbot angeben, zwischen 2003 und
2005 von 8 % auf 21 % deutlich erhoht. In diesem Wert spiegelt sich offensichtlich das in vielen Bundes-
landern gesetzlich vorgegebene Rauchverbot fir Schulen wider.

Die Uberwiegende Mehrheit der Schulerinnen und Schdler (94 %) gibt im Jahr 2005 an, nicht im Schul-
gebaude rauchen zu durfen, d. h., es gibt in diesen Schulen auch kein besonderes Raucherzimmer. Auch
in Berufsschulen ist das Rauchen im Schulgeb&ude meist verboten (92 %).

Auf dem Schulhof durfen 45 % der Schilerinnen und Schdiler nur in Raucherzonen, 44 % durfen Uberhaupt
nicht auf dem Schulhof rauchen und nur 10 % aller Schilerinnen und Schuler durfen generell auf dem
Schulhof rauchen. In Berufsschulen sind es immerhin 42 % der befragen Jugendlichen, die angeben,
Uberall auf dem Schulhof rauchen zu drfen.
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18 % der Jugendlichen besuchen Schulen, in denen das Rauchen fur Schilerinnen und Schuler und far
Lehrkréafte gleichermalBen verboten ist. Auch hier sind es die Hauptschler (22 %) und die Realschuler
(29 %), die dies deutlich haufiger sagen als die Gymnasiasten (14 %). In Berufsschulen sind es sogar
nur 5% (BZgA, 2008).

Einstellung zur rauchfreien Schule

An Schulen, die bisher nicht die Rauchfreiheit durchgesetzt haben, sind 74 % der Schulerinnen und
Schler im Alter von 12 bis 19 Jahren mit der gegenwartigen Regelung zufrieden. Sowohl bei den
Rauchern (81 %) als auch bei den Nichtrauchern (72%) Uberwiegen hier die Zustimmungen.

Von den Jugendlichen an Schulen ohne Rauchverbot waren 91 % der Nichtraucher und immerhin 50 %
der Raucher damit einverstanden, dass ihre Schule rauchfrei werden wuirde.

88 % der Schulerinnen und Schuler, die bereits eine rauchfreie Schule besuchen, sind mit der Regelung
einverstanden. Dabei ist die Zufriedenheit der Nichtraucher mit 92 % wesentlich haufiger als die der
Raucher, bei denen allerdings immerhin 59 % mit der rauchfreien Schule einverstanden sind (BZgA, 2006).

Rauchfreie Schule und Raucherquote

Eine Befragung von 3.000 Hamburger Schulerinnen und Schilern zwischen 14 und 18 Jahren zum
Konsum von legalen und illegalen Drogen zeigt, dass das im Jahr 2005 eingeflhrte generelle Rauch-
verbot an den Hamburger Schulen greift. Demnach hat sich der Anteil der Rauchenden unter den
14- bis 15-J&hrigen von 36 % in 2005 auf 18 % in 2006 halbiert (Hamburgische Landesstelle fir Sucht-
fragen, 2006).
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Infoblatt 15

Tabakwerbung und Jugendliche

Tabakwerbung hat Auswirkungen auf die Bereitschaft von Kindern und Jugendlichen, Zigaretten zu rauchen.

Werbebotschaften flr Zigaretten verbinden das Rauchen mit Erwachsensein, Gruppenerleben, Stress-
bewéltigung, Kontakt etc. Eine groBe Zahl von Studien kommt zu dem Ergebnis, dass Zigarettenwerbung
sowohl den Einstieg in den Zigarettenkonsum als auch den Ubergang von der Probierphase zum Gewohn-
heitsrauchen beeinflusst (Verbraucherzentrale Bundesverband, 2003).

Die Tabak- und Werbeindustrie hat sich im Rahmen einer Selbstbeschrankung verpflichtet, auf jugend-
bezogene Tabakwerbung zu verzichten.

Beschrankung jugendbezogener Tabakwerbung

Die Selbstbeschrankungsvereinbarung enthalt u. a.:

B Verbot jeglicher Werbung, die das Rauchen als unschadlich, gesund oder als ein Mittel zur
Anregung des korperlichen Wohlbefindens oder der Leistungsfahigkeit darstellt

B Verbot von Werbung, die das Inhalieren als nachahmenswert darstellt

B Verbot der Werbung, die ihrer Art nach besonders geeignet ist, Jugendliche oder Heranwachsende
zum Rauchen zu veranlassen.

Die Beschrankungen beziehen sich unter anderem auf:

B keine Werbung, die sich an Jugendliche richtet

B keine Werbung mit Elementen, die typisch fur die Welt der Jugendlichen sind
B keine Werbung mit Modellen unter 30 Jahren

B Einschrankung der Werbebegriffe ,leicht und mild“

B keine Werbung in Jugendzeitschriften.

Im Jahr 1993 wurde auBerdem u. a. Folgendes vereinbart:

1. An StraBen und Haltestellen um Schulen und Jugendzentren sowie in dem vom Haupteingang von
Schulen und Jugendzentren aus einsehbaren Bereich bis zu einhundert Meter Entfernung wird es
klnftig keine Plakatwerbung fUr Zigaretten mehr geben.

2. Die Industrie verzichtet darauf, 6ffentliche Gratispackungen zu verteilen.

3. Im Kino wird in Zukunft nach jedem Werbefilm fUr Zigaretten ein Warnhinweis gezeigt.

Einhaltung der Selbstbeschrankungsvereinbarung durch die Tabakindustrie
Bei der Umsetzung der Vereinbarung zeigte sich, dass Unternehmen der Tabakindustrie immer wieder
gegen die getroffenen Regelungen verstoBen und Werbung auch an die Zielgruppe Jugendlicher richten.

So wurde im Rahmen einer Uberpriifung der Einhaltung des Selbstbeschrénkungsabkommens festgestellt,
dass Plakatwerbung eines Zigarettenherstellers mit jugendlich aussehenden Personen, Jugendliche und
Heranwachsende zum Rauchen veranlasse. Der Tabakkonzern verpflichtete sich in einer Unterlassungs-
erklarung, diese Plakate nicht weiter zu verwenden (Verbraucherzentrale Bundesverband, 2003).

In einer 2002 durchgeflhrten Recherche in Berlin-Zehlendorf zur Einschatzung des Alters der auf Plakaten
abgebildeten Personen wurden zahlreiche massive VerstdBe gegen das Selbstverpflichtungsabkommen
der Zigarettenindustrie festgestellt (Bezirksamt Steglitz-Zehlendorf von Berlin, 2002). Die Ergebnisse dieser
Studie wurden durch eine Wiederholungsbefragung im Jahr 2006 (Forum Rauchfrei, Berlin, 2006)
bestatigt.
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EU-Richtlinie Giiber das Tabakwerbeverbot

Am 31. Juli 2005 ist die EU-Richtlinie Uber das Tabakwerbeverbot in den Mitgliedstaaten in Kraft getreten,
die Tabakwerbung in den Printmedien, im Rundfunk und im Internet verbietet. AuBerdem untersagt sie
das Sponsoring grenzlUbergreifender Kultur- und Sportveranstaltungen.

Nach einer Studie der Weltbank kann das Werbeverbot die Verbreitung des Rauchens um bis zu 7 %
reduzieren.

Die Richtlinie von 2003 Uber das Tabakwerbeverbot gilt allerdings nur fur Werbung und Sponsoring von
grenzubergreifender Tragweite. Werbung in Kinos sowie auf Anzeigentafeln oder auf Erzeugnissen fallt
daher nicht in ihren Geltungsbereich. Das gleiche gilt fir das Tabaksponsoring bei rein lokalen Sportver-
anstaltungen, deren Teilnehmer ausschlieBlich aus einem Mitgliedstaat kommen.

Seit Beginn der 90er Jahre ist in der EU bereits die Tabakwerbung im Fernsehen verboten. Sie unterliegt
der Richtlinie flr Fernsehen ohne Grenzen.

Zudem darf seit 2002 der Teer-, Nikotin- und Kohlenmonoxidgehalt von Zigaretten bestimmte Hochstwerte
nicht mehr Uberschreiten. Seit 2003 mUussen alle Tabakerzeugnisse bestimmte Warnhinweise tragen, die
mindestens 30 % der Verpackungsflache einnehmen. Mit diesem Datum durfen auch verharmlosende
Produktbezeichnungen wie ,mild“ oder ,light* nicht mehr auf der Verpackung der Tabakerzeugnisse ver-
wendet werden.

Projektvorschlag:

Lassen Sie von lhren Schilern erkunden,

B ob es Plakate fir Zigarettenwerbung in unmittelbarer Umgebung der Schule gibt,

B an welchen Orten sich diese Plakate genau befinden,

B ob die abgebildeten Personen auf den Werbeplakaten alter/jlinger als 30 Jahre geschatzt werden.

Falls VerstéBe gegen die Selbstbeschrankungsvereinbarungen vorliegen, kann der
Deutsche Werberat, Postfach 201414, 53144 Bonn, Telefon 02 28-8 20 92-0 Fax: 02 28-35 75 83,
E-Mail: werberat@werberat.de benachrichtigt werden.



Curriculum Anti-Rauchkurs

Infoblatt 16

Beschrankungen des Zigarettenverkaufs durch Automaten

Der Bundesverband Deutscher Tabakwaren-GroBhandler und Automatenaufsteller (BDTA) hat sich im
April 1997 verpflichtet, keine Zigarettenautomaten mehr im Umfeld von Schulen oder Jugendzentren
anzubringen und bestehende Automaten zu entfernen. Die wesentlichen Punkte der
Selbstbeschrankung:

1. Zigarettenautomaten, die an Schulgebduden oder an Jugendzentren oder auf deren Grundstlcken
aufgestellt sind, werden abgebaut; an solchen Standorten werden zuklnftig keine Automaten mehr
angebracht.

2. In einem Sichtfeld von 50 m vom Haupteingang einer Schule oder eines Jugendzentrums und inner-
halb der diese Einrichtungen umlaufenden StraBenabschnitte werden keine zusatzlichen Automaten
mehr aufgestellt. Die in diesen Bereichen bereits aufgestellten Automaten werden im Einvernehmen
mit den Vertragspartnern in einem Zeitraum von drei Jahren schrittweise abgebaut.

3. Auf AuBenautomaten wird keine tabakbezogene Werbung zugelassen.

Ab 2007 sollen alle Zigarettenautomaten ihren Inhalt nur noch bei Verwendung einer Chipkarte, die ein
Altersmerkmal des Besitzers tragt, herausgeben. Auf diese Weise soll verhindert werden, dass Jugendliche
unter 16 Jahren Zugang zu Tabakwaren erhalten.

Bei der vorgesehen Umstellung wurde jedoch auf einen PIN-Schutz verzichtet. Der Missbrauch der
Karten durch Unbefugte wird also nicht konsequent verhindert. Kinder kdnnen unbemerkt die Karte von
ihren Eltern ,ausleihen”, um Zigaretten zu beschaffen.

Die UmrUGstung der Automaten kdnnte sogar zu einer Erhdhung der Verfugbarkeit von Zigaretten fuhren,
denn Umfragen haben gezeigt, dass fur viele Raucher das mangelnde Kleingeld das gréBte Hindernis
beim Automatenverkauf darstellt.

Trotz einer Reduzierung von Tabakwarenautomaten im Zuge der Umstellung auf die Geldkarte stehen in
Deutschland immer noch mehr Zigarettenautomaten als in allen anderen L&andern der EU zusammenge-
nommen: mehr als eine halbe Million dieser Gerate machen Zigaretten Tag und Nacht verflgbar.

In anderen europaischen Landern, wie z. B. Frankreich, Italien, GroBbritannien und Irland durfen Zigaretten-
automaten auf der StraBe nicht mehr aufgestellt werden. In Irland sind Zigarettenautomaten, z. B. in Pubs
und Bars, Personen Uber 18 Jahren nur mit Hilfe eines Chips zuganglich, der gegen Vorlage eines amt-
lichen Lichtbildausweises beim Wirt erhéltlich ist.

Projektvorschlag:

Lassen Sie von lhren Schilern erkunden, in welcher Entfernung zur Schule sich die nachsten
Zigarettenautomaten befinden.

Falls VerstéBe gegen die Selbstbeschrankungsvereinbarungen vorliegen, kann der

Verbraucherverband Bundesverband e.V., Kochstr. 22 10969 Berlin, Telefon 030-2 58 00-0,
Fax; -518, E-Mail: info@vzbv.de benachrichtigt werden.
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Methoden der Verhaltensanderung
und Gesprachsfihrung

1. Das transtheoretische Modell der Verhaltensanderung

Prochaska und DiClemente haben im Rahmen ihrer Forschungsarbeiten den Prozess der menschlichen
Verhaltensanderung untersucht und daraus das ,transtheoretische Modell der Verhaltensanderung” ent-
wickelt, das sich auf unterschiedliche gesundheitsbezogene Verhaltensweisen, insbesondere auf die

Veradnderung des Substanzkonsums, beziehen I8sst. Im Rahmen dieses Ansatzes wird die Verdnderung
menschlicher Verhaltensweisen als ein intentionaler Prozess beschrieben, wobei generelle Prozesse und
Prinzipien der Veranderung integriert und die zeitliche Perspektive der Veranderung berlcksichtigt werden.

Die einzelnen Phasen der Verhaltensanderung sind miteinander verwoben und nicht immer scharf vonein-
ander abzugrenzen. Die Zeitraume, die Personen in den einzelnen Phasen verbringen, kdnnen dabei
individuell sehr stark variieren. Fur eine erfolgreiche Veranderung eines Problemverhaltens ist jedoch das
Durchlaufen aller Stufen und das Umsetzen der in diesen Stufen relevanten Verhaltensprozesse essenziell,
da ansonsten das Risiko fur Ruckfalle in ungunstige Verhaltensgewohnheiten deutlich erhéht ist.

Vor dem Hintergrund dieses Modells der Verhaltensmodifikation ist es die Aufgabe der Leitung eines
»Anti-Rauchkurses®, so zu intervenieren, dass ein Voranschreiten des Jugendlichen von einer Verande-
rungsphase in die ndchste ermoglicht bzw. beschleunigt wird. Dabei wird er seine Interventionen so weit
als maéglich auf die personlichen Bedingungen und das individuelle Tempo des Jugendlichen einstellen.

Am Anti-Rauchkurs nehmen in der Regel Schilerinnen und Schiiler teil, die sich in den ersten beiden
Anderungsstadien befinden — also auf den Stufen der Absichtslosigkeit oder Absichtsbildung. Der Kurs
fuhrt auf eine Anderungsentscheidung der Jugendlichen hin. Diese kann sich entweder auf das Nicht-
rauchen in der Schule (Minimalziel), einen Rauchstopp oder eine Reduzierung des Konsums beziehen.
Schulerinnen und Schuiler, die sich fur eines der genannten Ziele entschieden haben, bendtigen haufig
nur geringe Unterstitzung, um diese Ziele auch zu erreichen. Schilerinnen und Schiiler, bei denen sich
jedoch bereits eine Nikotinabhangigkeit verfestigt hat, sind oftmals auf weitere Hilfen angewiesen, wenn
sie das Ziel des Rauchstopps verfolgen.

Die folgende Tabelle zeigt, welche Interventionsstrategien in den jeweiligen Stadien der Verhaltensdnderung
nltzlich sind, um dieses Voranschreiten zu férdern.



Curriculum Anti-Rauchkurs

Sorglosigkeit/Absichtslosigkeit
Es bestenht keine Intention, das problematische
Verhalten in den nachsten 6 Monaten zu verandern.

Probleme im Zusammenhang mit dem Zigaretten-
konsum sind der Person zunachst nicht oder nur selten
bewusst.

Uber eine Anderung des Rauchverhaltens denkt die
Person kaum nach.

Bewusstwerden/Absichtsbildung

Es wird erwogen, das problematische Verhalten in den
nachsten 6 Monaten zu verandern. Das Verhaltnis

zum Rauchen ist ambivalent, die subjektiven Vor- und
Nachteile werden abgewogen. Das wachsende Problem-
bewusstsein steht im Widerspruch zu positiv bewer-
teten Erlebnissen mit dem Rauchen. Es wird nach
Grlinden gesucht, das Rauchen beizubehalten oder
abzulegen.

Vorbereitung

Ernsthafte Absichten flr eine Veranderung wurden
gefasst. Erste Schritte zur Veranderung wurden einge-
leitet. Das Zielverhalten wird in den nachsten 30 Tagen
angestrebt.

Konkrete Planungen, wie das Vorhaben der Verhaltens-
anderung moglichst effektiv und realistisch umgesetzt
werden kann, werden unternommen.

Eine Anderungsstrategie wird entwickelt.

Handlung

Das Zielverhalten wird seit weniger als 6 Monaten
gezeigt. Die geplante Verhaltensénderung wird unmittel-
bar umgesetzt. Es werden konkrete Schritte unternom-
men, den Anderungsplan umzusetzen und den Konsum
einzustellen bzw. zu reduzieren.

Aufrechterhaltung

Das Zielverhalten wird seit mehr als 6 Monaten beibe-
halten. Die erzielten Verdnderungen werden gefestigt,
als dauerhaftes Verhalten stabilisiert und gegen Ruckfalle
gesichert.

Forderung Auseinandersetzungsbereitschaft
Das Ansprechen von Jugendlichen auf ihr Rauchen ist
eine der schwierigsten Aufgaben flr Lehrkréafte,

weil sie mit Widerstand rechnen miissen. Schulerinnen
und Schdler, die aus disziplinarischen Griinden am
Anti-Rauchkurs teilnehmen, sind héaufig zunachst wenig
kooperativ.

Es ist die Aufgabe der Kursleitung, eine Gesprachs-
situation aufzubauen, in der die Schulerinnen und Schiler
ermutigt werden, ihr Verhalten zu reflektieren. Hierfur
wird ein positives Klima gefordert, um die Grundlage
fUr eine Auseinandersetzung mit dem Thema Rauchen
und dem eigenen Rauchen zu schaffen.

Forderung der Anderungsbereitschaft

Indem die Kursleitung Informationen zum Rauchen
anbietet und den Jugendlichen die Méglichkeit gibt,
Vor- und Nachteile ihres Verhaltens abzuwagen, kann
sie dessen Bereitschaft zur Verhaltensanderung fordern.

Eine solche Kosten-Nutzen-Analyse ist immer subjektiv.
Die Auseinandersetzung der Schuler, auch mit den
positiven Aspekten des Rauchens, auf die sie mdglicher-
weise nicht verzichten wollen, ist als Vorbereitung auf
den Anderungsentschluss von Bedeutung.

Forderung der Anderungskompetenz

Hat ein Jugendlicher eine Anderungsentscheidung
getroffen, will er sein Rauchen also beenden oder
reduzieren, unterstutzt ihn die Kursleitung bei der
Vorbereitung auf diesen Schritt.

Sinnvoll ist es, zusammen mit den Jugendlichen einen
Anderungsplan zu entwickeln, der sie auf schwierige
Situationen vorbereitet und dabei hilft, diese zu meistern.
Es werden Anderungs(Teil-)ziele festgelegt, Risiko-
situationen identifiziert, Techniken der Zielerreichung
eingeflhrt und weitere persénliche Ressourcen (Familie,
Peers usw.) einbezogen.

Begleitung

In der Handlungsphase wird der gemeinsam ent-
wickelte Plan umgesetzt. Die Kursleitung kann diesen
Prozess begleiten und unterstitzen, indem die Schritte
UberprUft werden, die Jugendlichen fur die Erreichung
von (Teil-)zielen gelobt werden, die Vorteile des neuen
Verhaltens mit ihnen herausgearbeitet werden und
Gefahrdungssituationen besprochen werden.

Wenn es zu einem Ruckfall kommt, sollte dieser als
normales Ereignis betrachtet werden. Aufgabe des
Beraters ist es, die Jugendlichen zu ermutigen, die
Veranderungsbemuhungen wieder aufzunehmen.
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2. Die motivierende Gespréchsfiuhrung

Als Kommunikationskonzept fir Anti-Rauchkurse ist vor allem das Modell der motivierenden Gesprachs-
fUhrung (Miller & Rollnick, 1999) geeignet. Im Folgenden sind die wichtigsten Grundprinzipien dieser
Gesprachstechnik erldutert und auf das Verhalten von rauchenden Schulerinnen und Schilern bezogen.

Empathie zeigen

Empathie ist die Fahigkeit und Bereitschaft, sich in den Gesprachspartner einzuflhlen. Die empathische
Grundhaltung ist das wesentliche Element der motivierenden Gespréachsfihrung, die gekennzeichnet ist
durch ein nicht-wertendes, einflhlsames Verstehen. Die Geflihle und Sichtweisen der Jugendlichen
werden nicht bewertet oder gar kritisiert, sondern so umfassend wie mdglich ernst genommen. Empathie
bedeutet nicht Einverstandnis oder Billigung. Grundlage ist Respekt vor der Person der Jugendlichen
und gleichzeitig professionelle Distanz.

Kennzeichnend fur die Umsetzung von Empathie ist das aktive Zuhoéren (siehe Seite 68).

Diskrepanz erzeugen

Ziel dieser Intervention ist es, den Jugendlichen den Widerspruch zwischen seinen personlichen Zielen,
Winschen und Vorlieben und den Folgen seines aktuellen Rauchverhaltens bewusst zu machen. Es eignen
sich z. B. wissenschaftliche Informationen oder Ergebnisse zur Einsch&atzung des Risikos, Zigaretten zu
konsumieren (Fragebogen), um die Wahrnehmung solcher Diskrepanzen und damit auch die Bereitschaft
der Jugendlichen zur Veranderung zu férdern. Der Gefahr, durch diese Interventionen Abwehrstrategien
der Jugendlichen zu aktivieren, kann durch eine sachliche und zurtckhaltende Form der Informations-
vermittlung entgegengewirkt werden.

»~Zum einen erhoffst du dir gute Leistungen im Sport, zum
> anderen spirst du, dass sich deine Kondition durch das
Rauchen verschlechtert hat.”

Nutzen Sie die Diskrepanzen, um die Notwendigkeit einer Anderung des Rauchverhaltens ganz spezifisch
fur Ihre Schilerinnen und Schdler aus ihren eigenen Interessen herzuleiten und zu verankern. Ansatzpunkt
sollten dabei flr Sie die inneren Motive der Jugendlichen sein, ihre eigenen Winsche, Vorlieben und Ziel-
setzungen. Allein durch Druck von auBen kénnen Verhaltensdnderungen selten erreicht werden.

Beweisfiihrung vermeiden

Je starker die Lehrkraft versucht — meist durch BeweisfUhrungen — die Jugendlichen zu bestimmten
Erkenntnissen zu dréangen, umso héher wird die Wahrscheinlichkeit, dass sie gerade diese Richtung nicht
einschlagen. Konfrontationen im Zusammenhang mit zu frhen Einordnungen (,Du bist ja stchtig®)
erzeugen in der Regel Widerstand bei den Schdilerinnen und Schulern. Widerstand ist dann ein Problem
der Lehrkraft, der auf dem Weg der gemeinsamen Reflexion nicht vorankommt. Fur die Jugendlichen ist
er ein Schutz.

B Vermeiden Sie Konfrontationen und Beweisfuhrungen. Bringen Sie Geduld und Empathie auf, auch
wenn eine Schulerin oder ein Schiler offenkundige Probleme in Bezug auf sein oder ihr Rauch-
verhalten noch nicht akzeptieren kann. Gehen Sie lieber kleine Schritte in Richtung auf eine Einsicht,
denn die Jugendlichen bendtigten ihren Widerstand noch als Schutz.
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Mit dem Widerstand arbeiten

Zeigen Jugendliche Widerstand, so ist es die Aufgabe der Lehrkraft, ihre Strategie zu Uberpriifen, ob noch
bestehende Ambivalenzen der Jugendlichen im Zusammenhang mit dem Zigarettenkonsum gewUrdigt
wurden. Mdéglicherweise waren die Verdnderungsschritte zu groB3 oder verfriht.

B Nehmen Sie den Widerstand auf, indem Sie herausfinden, auf welche Ambivalenzen er hindeutet
und erkennen Sie die Eigenverantwortung der Jugendlichen an, indem Sie auf der Grundlage
sachlicher Informationen mit ihnen zusammen realistische Perspektiven erarbeiten.

Selbstwirksamkeitserwartung fordern

Der Glaube an die eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten ist von groBer Wichtigkeit, damit Jugendliche
Uberhaupt in Erwagung ziehen, ein problematisches Verhalten zu verandern. Sie kdnnen ihnen dies erleich-
tern, indem Sie den Jugendlichen vermitteln, dass sie Uber ausreichende Ressourcen und Kompetenzen
verfigen, um aus eigener Kraft und mit Unterstitzung der ihnen nahe stehenden Menschen ihr Rauch-
verhalten zu andern.

B Meiden Sie skeptische oder gar resignative AuBerungen.
B Signalisieren Sie: Rauchgewohnheiten kénnen erfolgreich geandert werden.
B Zeigen Sie Zuversicht und Vertrauen in die Fahigkeiten der Jugendlichen.

Die Vermittlung von Hoffnung und Optimismus und die Starkung des Glaubens der Jugendlichen an
seine Anderungspotenziale kénnen wesentlich zum Veranderungserfolg beitragen.

Selbstexploration unterstiitzen: offene Fragen stellen

Gesprache zwischen Lehrkraft und Schilern sind meist beeinflusst von Zeitdruck. Die Folge ist das
Bemuihen des Lehrers oder der Lehrerin, den Prozess zu kontrollieren und den Schilern moglichst kurze
Antworten nahe zu legen. Aus diesem Vorgehen resultiert haufig ein spezifisches Interaktionsmuster,
namlich das zwischen dem aktiven Experten und der passiven Schuilerin oder dem passiven Schdler.
Einem Jugendlichen, der aufgefordert wird, mit Ja oder mit Nein zu antworten, bietet sich kaum
Gelegenheit zur Auseinandersetzung mit seinen eigenen Veranderungsmotiven.

B Stellen Sie offene Fragen, also Fragen, die nicht einfach mit Ja oder Nein beantwortet werden
kénnen (geschlossene Fragen sind geeignet fur Fragebdgen, die ebenfalls ihren Stellenwert besitzen
und eingesetzt werden, vgl. Kapitel 3).

»Du hast gesagt, dass du gerne weniger rauchen wirdest.

> Erzahl doch mal, wie es dazu gekommen ist, dass du so viel
rauchst.”“
»Du machst dir Sorgen wegen deiner Kondition. Erzahl

> doch mal, wie sehen deine Sorgen in Bezug auf das Rauchen
aus?“

»,Du hast gesagt, dass du schon einmal versucht hast, mit
> dem Rauchen aufzuhéren. Erzéhl doch mal, wie du dabei

vorgegangen bist und warum du dann doch wieder ange-
fangen hast.”
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Aktiv zuhéren

Zur Umsetzung einer Haltung der Empathie ist es von groBer Bedeutung, zuzuhdren und Verstandnis zu

zeigen. Dies ist jedoch nicht als ein passiver Vorgang zu verstehen. Die Lehrkraft wahlt aus der Flle der
angebotenen Informationen das Wesentliche aus und kleidet es in eigene Worte. Sie ist dabei auf allen drei
Ebenen der Kommunikation aktiv:

— der verbalen Ebene,

— der nonverbalen Ebene (Gestik, Mimik usw.),

— und der Beziehungsebene.

Aktives Zuhoren ist fUr Sie als Lehrkraft auch insofern von Bedeutung als es Ihnen hilft, Ihr Verstandnis
einer Mitteilung der Schiilerin oder des Schulers zu Uberprifen, anstatt lhre Interpretation von vornherein
fUr die einzig richtige zu halten.

B Hoéren Sie aktiv zu und signalisieren Sie damit Ihre Bereitschaft zur Unterstitzung und zur
Zusammenarbeit.

Die Jugendlichen fuhlen sich ernst genommen, geschitzt, nicht beschdmt oder entwertet und sind daher
zunehmend bereit, auch Uber fur sie unangenehme Ereignisse zu berichten.

Riickmeldung geben

Eine Riuckmeldung Uber lhre personliche Einschatzung der aktuellen Zigarettenabhéngigkeit ist flr die
Jugendlichen von groBer Bedeutung, da es ihnen die Mdglichkeit gibt, ihre gegenwartige Situation kritisch
zu reflektieren.

B Teilen Sie den Jugendlichen Ihre Einschatzung zum Risikoprofil und die Ergebnisse anderer
Befragungen mit bzw. lassen Sie sie dies mdglichst selbst erarbeiten. Stellen Sie Transparenz her.
Vermeiden Sie dabei Etikettierungen.

»,Du scheinst zu beflrchten, dass man dich als siichtigen
Raucher abstempelt. Aber darum geht es nicht. Wichtiger
> ist es, sich das Rauchverhalten einmal genauer anzusehen

und sich dann persénlich zu entscheiden, ob Veranderungen
sinnvoll oder notwendig sind und wie du diese erreichen
kannst.“

Eigenverantwortung der Jugendlichen starken
Anderungsentscheidungen sind gerade in der Absichtsphase instabil und ambivalent.

B Machen Sie den Jugendlichen deutlich, dass sie fiir die Anderung des problematischen
Zigarettenkonsums in hohem MaBe selbst die Verantwortung tragen.
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»Niemand kann fiir dich entscheiden und niemand kann dein
> Zigarettenrauchen verandern, wenn du es nicht willst. Wenn
sich etwas @ndern soll, dann bist du es, der es tut.”

Sie kdnnen Unterstlitzung anbieten, aber die Jugendlichen mUssen selbst entscheiden, ob sie eine
Anderung ihres Verhaltens tatséchlich wiinschen und ob sie die angebotene Hilfe annehmen méchten.

B Dréangen Sie die Jugendlichen nicht zu einer Entscheidung.
B Auch wenn sich einige Jugendliche gegen die von Ihnen angebotene Losung entscheiden,
halten Sie den Kontakt aufrecht.

Ziele klaren
Um Veranderungen in Gang zu setzen, ist es fur die Jugendlichen notwendig, ein klares Ziel vor Augen
zu haben.

B Formulieren Sie mit lhren Schiilerinnen und Schiilern klare Anderungsziele.

»Du hast dir vorgenommen, mit dem Rauchen aufzuhdéren.
> Zuerst kdnnten wir mal den Zeitpunkt festlegen, wann du dir
am ehesten zutraust, damit aufzuhéren.“

Diese Ziele mussen fur Schulerinnen und Schuler realistisch und umsetzbar sein. Sind sie es nicht, werden
die Schuler nur wenig Energie investieren, um das Ziel zu erreichen.

Bestitigen

Die im Schulsystem professionell Tatigen nehmen Schuilerinnen und Schuler haufig in erster Linie als Trager
von Leistungen bzw. Fehlleistungen wahr, wobei die Aufmerksamkeit oft weniger auf die Kompetenzen
der Jugendlichen als auf ihre Defizite gerichtet ist.

Motivierende Gesprachsflihrung erfordert hier ein Umdenken: Die Jugendlichen sollen gelobt, bestétigt
und anerkannt werden fur ihre Fahigkeiten. Jeder Jugendliche — und hat er aktuell noch so viele Probleme —
hat in seinem Leben schwierige Situationen gemeistert, jeder verfligt Uber Kompetenzen und Ressourcen.
Diese zu erkennen und ihm widerzuspiegeln, steigert den Glauben des Jugendlichen an den Erfolg seiner
Verhaltens&nderung.

B Loben und bestatigen Sie lhre Schiilerinnen und Schuler fir ihre Fahigkeiten und ihre bereits
erzielten Erfolge.

Selbstmotivierende Aussagen der Jugendlichen férdern

Motivierende Gesprachsflihrung bedeutet auch, die Jugendlichen dabei zu unterstitzen, ihre persénlichen
GrUnde fur eine Verhaltensanderung zu finden. Durch diese Selbstmotivation soll der Verédnderungs-
prozess langfristig getragen werden. ,Fremdmotivation“ durch Menschen aus dem sozialen Umfeld der
Jugendlichen kann diese konstruktive Rolle nicht ersetzen: Sie wird oft als Bevormundung erlebt und
ruft Widerstand hervor.
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Selbstmotivierende AuBerungen der Jugendlichen sind Aussagen, die Einsicht in die Problematik bzw.
Bereitschaft zur Verhaltensanderungen erkennen lassen:

B Arbeiten Sie die Ressourcen und Kompetenzen der Schilerinnen und Schuler heraus.
B Lassen Sie die Jugendlichen beschreiben, welche Schritte oder Probleme sie bereits erfolgreich
bewaéltigt haben.

> »Ilch habe es schon mal geschafft, sechs Wochen nicht zu
rauchen.“
> »Seit einiger Zeit rauche ich erst nach Schulschluss und
habe dadurch mein Rauchen um die Halfte reduziert.“
> »lch habe ein groBes Durchhaltevermégen. In Englisch
habe ich es auch wieder auf eine gute Note geschafft.“

Das ist nicht nur nitzlich fir den Anderungsplan, sondern es stérkt auch das Selbstvertrauen und die
Zuversicht der Jugendlichen.

> ,Vielleicht haben Sie Recht, meine Kondition war schon
mal besser.“
> »Meine Freundin beschwert sich immer wieder, dass ich
nach Rauch stinke.*

> »Klar, ich kénnte eine Menge Geld sparen, wenn ich nicht
mehr rauchen wiirde.”

Konstruktiver Umgang mit Defensivstrategien
Es gehort zu den Prinzipien der motivierenden Gesprachsfiihrung, den Widerstand der Jugendlichen
ernst zu nehmen und auf Versuche der Beweisflihrung zu verzichten.

Defensivstrategien der Jugendlichen sind als psychischer Schutz zu verstehen, der oftmals gerade beim
Aufbau der Anderungsbereitschaft zu beobachten ist. Grundsétzlich ist es wichtig, sich dann nicht auf
einen Konfrontationskurs zu den Jugendlichen zu begeben, da er so noch weiter in eine Verteidigungs-
haltung getrieben wird und letztlich das Vertrauensverhdltnis geféahrdet sein kann.

B Begeben Sie sich nicht auf Konfrontationskurs zu den Schulerinnen und Schulern.
M Bleiben Sie beim aktiven Zuhdren, d.h. bei dem Versuch, die AuBerungen der Schiilerinnen und
Schiiler zu reflektieren und ihren Widerstand als Ausdruck ihrer Ambivalenz ernst zu nehmen.

Widerstande und Ambivalenzen der Jugendlichen sollten nicht bek&mpft, sondern als naturlich und ver-
standlich angesehen werden.

RAHMENBEDINGUNGEN SEMINARPLANUNG ERGANZENDE MASSNAHMEN MATERIAL/INFOBLATTER
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> »Ich rauche doch nur ab und zu, deswegen bin ich doch
noch lange nicht abhéngig.“

> »lch rauche doch nur mit meinen Freunden
aus Geselligkeit.“

»Du scheinst ja sehr zuversichtlich zu sein, dass du von

Zigaretten nicht abhangig wirst. Andererseits berichtest du
> von deinen Freunden und Eltern, die nicht mehr aufhéren
kénnen.“

»Du hast da etwas sehr Wichtiges erkannt. Es geht um
> mehr als das Rauchen. Es hat auch etwas mit dem Gemein-
schaftsgefihl in der Gruppe zu tun.“

Ratschlage geben
Geben Sie den Jugendlichen Ratschlage und deutliche Empfehlungen, ihr Rauchverhalten in bestimmter
Weise zu verandern.

Ratschlage sollten

— das Problem konkret identifizieren

— erklaren, warum Veranderung bedeutsam ist
— eine Veranderung nahe legen.

Die Schdlerinnen und Schuler erwarten von lhnen konkrete Hinweise darlber, welches aus lhrer Sicht die
notwendigen Schritte sind, um eine bestehende Problematik zu Gberwinden. Auch wenn diese Empfeh-
lungen fachlich fundiert sind, sollten Sie deutlich machen, dass es sich jeweils um einen aus lhrer Sicht
sinnvollen Schritt handelt, dass die Entscheidung jedoch bei den Jugendlichen liegt und sie Uber das
AusmalB, die Richtung und das Tempo ihrer Veranderung selbst bestimmen.

Alternativen anbieten
Die Motivation zu Verédnderung wird erhdht, wenn Schilerinnen und Schuler sich zwischen mehreren
Alternativen entscheiden kénnen.

B Entwickeln Sie mit lhren Schilerinnen und Schulern — falls gewlinscht — mehrere Alternativen
fur die Intervention.

Durch das Angebot alternativer Verdanderungsmaoglichkeiten werden die Jugendlichen in Entscheidungs-
prozesse aktiv eingebunden. Dadurch kdnnen der Widerstand der Jugendlichen und Verhandlungsabbriiche
reduziert werden. Die Behandlungsmotivation kann dagegen erheblich beeintrachtigt werden, wenn Sie —
im Widerspruch zu den Winschen der Jugendlichen — auf einem einzigen Lésungsweg insistieren.
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Aktive Hilfe geben

MATERIAL/INFOBLATTER

Sie haben als Lehrer oder Lehrerin einen groBen Einfluss darauf, ob und wie die Jugendlichen eine
Entscheidung flr eine Verdnderung ihres Zigarettenkonsums fallen.

B Zeigen Sie Interesse am Veranderungsvorhaben.

B Ergreifen Sie die Initiative, wenn Jugendliche den vereinbarten Sitzungen fern bleiben.
B Helfen Sie bei der Vermittlung von Ausstiegskursen, falls lhnen dies notwendig erscheint.

Moglicherweise widerstrebt es Ihnen, auf diese Art die Initiative zu ergreifen, weil Sie beflrchten, Sie
konnten die Selbstverantwortung der Jugendlichen mindern. Sie sollten allerdings bedenken, dass durch
praktische Hilfen, die Ihnen als Lehrkraft mdglich sind, die Chancen der Schulerinnen und Schuler auf
einen erfolgreichen Ausstieg verbessert werden kénnen.
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Ansprechpartner zum Thema Rauchen
auf Bundesebene

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA)
Ostmerheimer StraBe 220, 51109 Kdln

Tel.: 0221/8992-0, Fax: 0221/8992-3 00

www.bzga.de

Deutsche Hauptstelle fur Suchtfragen e.V. (DHS)
Westring 2, 59065 Hamm

Tel.: 02381/9015-0, Fax: 023 81/9015-30

www.dhs.de

Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221/42-3007, Fax: 062 21/42-3020

www.dkfz.de

Institut fr Therapieforschung
ParzivalstraBe 25, 80804 Minchen

Tel.: 089/36 08 04-0, Fax: 089/360804-19
www.ift.de

IFT-Nord, Institut fir Therapie- und Gesundheitsforschung, Kiel
DuUsternbrooker Weg 2, 24105 Kiel

Tel.: 0431/57029-30 oder -60, Fax: 0431/57029-29

www.ift-nord.de
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Ansprechpartner zum Thema Rauchen
IN den Bundeslandern

Baden-Wirttemberg

B Ministerium fiir Kultus Jugend und Sport
Postfach 10 34 42, 70029 Stuttgart
Tel.: 0711/279-2612

B Sozialministerium Baden-Wiirttemberg
SchellingstraBe 15, 70174 Stuttgart
Tel.: 0711/123-3810

Bayern

B Bayerisches Staatsministerium fiir Unterricht und Kultus
SalvatorstraBe 2, 80333 Minchen
Tel.: 089/2186-26 15

B Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit, Suchtbeauftragter
SchellingstraBe 115, 80797 Minchen
Tel.: 089/2170-2382

Berlin

B Senatsverwaltung fiir Bildung, Jugend und Sport
BeuthstraBe 6-8, 10117 Berlin
Tel.: 030/9026-57 01

B Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin
MainzerstraBe 23, 10247 Berlin
Tel.: 030/29352615

Brandenburg

B Ministerium fiir Bildung, Jugend und Sport
SteinstraBe 104-106, 14480 Potsdam
Tel.: 0331/86663817

B Landesstelle gegen die Suchtgefahren e.V./Zentralstelle fiir Suchtpravention
Carl-von-Ossietzky-StraBe 29, 14471 Potsdam
Tel.: 0331/9513284
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Bremen

B Suchtpravention Bremen
LangemarckstraBe 113, 28199 Bremen
Tel.: 0421/361-8196

Hamburg

B SuchtPraventionsZentrum Hamburg
Winterhuder Weg 11, 22085 Hamburg
Tel.: 040/42863-2647

Hessen

B Hessisches Kultusministerium, Ref. VI A 4.2
Postfach 3160, 65021 Wiesbaden
Tel.: 0611/36827 10

B Hessische Koordinationsstelle Suchtpravention
Zimmerweg 10, 60325 Frankfurt am Main
Tel.: 069/71376777

Mecklenburg-Vorpommern

B Landesinstitut fiir Schule und Ausbildung
Ellerrired 5-7, 19061 Schwerin
Tel.: 0385/76017 16

B Landeskoordinierungsstelle fiir Suchtvorbeugung
VoBstraBe 15A, 19053 Schwerin
Tel.: 0385/7 851560

Niedersachsen

B Niedersachsisches Kultusministerium, Referat 202
Schiffgraben 12, 30159 Hannover
Tel.: 0511/120-7299

B Niedersachsische Landesstelle fiir Suchtfragen
PodbielskistraBe 162, 30177 Hannover
Tel.: 0511/62 62 66-0
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Nordrhein-Westfalen

B Ministerium fiir Schule, Wissenschaft und Forschung - Referat 714 -
Volklinger StraBe 49, 40221 Dusseldorf
Tel.: 0211/896-3617

B Landeskoordinierungsstelle Suchtvorbeugung - GINKO
KaiserstraBe 90, 45468 Mihlheim
Tel.: 0208/30069-41

Rheinland-Pfalz

B Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft und Weiterbildung
Mittlere Bleiche 61, 55116 Mainz
Tel.: 06131/16-5472

B Landeszentrale fiir Gesundheitsforderung, Biiro fiir Suchtpravention
Karmeliterplatz 3, 55116 Mainz
Tel.: 06131/2069-24

Saarland

B Ministerium fiir Bildung, Kultur und Wissenschaft
HohenzollernstraBe 60, 66117 Saarbrlcken
Tel.: 0681/501-7467

B Saarlandische Landesstelle fiir Suchtgefahren
RembrandtstraBe 17-19, 66540 Neunkirchen
Tel.: 06821/956-204

Sachsen

B Sichsisches Staatsministerium fiir Kultus - Ref. 21
Carolaplatz 1, 01097 Dresden
Tel: 0351/564-27 07 (-27 11)

B Sachsische Landesstelle gegen die Suchtgefahren
GlacisstraBe 26, 01099 Dresden
Tel.: 0351-804 5506
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Sachsen-Anhalt

B Kultusministerium Sachsen-Anhalt, Ref. 25
TurmschanzenstraBe 32, 39114 Magdeburg
Tel.: 0391/567 3622

B Koordinierungsstelle fiir Suchtpravention
Walther-Rathenau-StraBe 38, 39106 Magdeburg
Tel.: 0391/562 0255

Schleswig-Holstein

B Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, Forschung und Kultur,
Referat 11l 542
Brunswiker StraBe 16-22, 24105 Kiel

B Forum Suchtpravention in der Landesstelle gegen die Suchtgefahren
SchauenburgerstraBe 36, 24105 Kiel
Tel.: 0431/5647 70

Thiringen

B Thiiringer Kultusministerium
Werner-Seelenbinder-StraBe 7, 99096 Erfurt
Tel.: 0361/3794-270

B Thiiringer Ministerium fiir Soziales, Familie, Gesundheit,
Referat Gesundheitsforderung, Suchthilfe
Werner-Seelenbinder-Stral3e 6, 99096 Erfurt
Tel.: 0361/37 98-6 81
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Internetadressen

Internetseite der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkléarung:

www.bzga.de

Rauchfrei-Kampagne der BZgA. Internetseite flr Kinder und Jugendliche

(mit Ausstiegsprogramm):
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Erklarung zur Schweigepflicht

Hiermit erklare ich, alle persoénlichen Informationen, die ich im Rahmen

des Anti-Rauchkurses Uber andere Teilnehmer dieses Kurses erhalten habe,
vertraulich zu behandeln — also keinem AuBenstehenden hiertiber etwas zu
erzahlen.

(Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin)

Hiermit erklare ich als Kursleitung des Anti-Rauchkurses, mit den im Kurs
von den Teilnehmern gemachten Angaben vertraulich umzugehen.

(Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin)
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Seminar 1 - Arbeitsblatt 2

Fragen zur Rauchgeschichte

Erinnere dich an deine erste Zigarette. Vor wie vielen Jahren hast du sie
geraucht? Wie alt warst du damals? Wer war dabei?

Warum hast du geraucht?

Wie hast du dich dabei geflhlt?

Wie hat dein Korper reagiert?

Wie hat sich dein Rauchverhalten entwickelt?

Wie viele Zigaretten rauchst du jetzt am Tag?

Gibt es typische Situationen, in denen du immer rauchst?

Rauchst du in aller Offentlichkeit oder eher heimlich?

Wissen deine Eltern und Freunde, dass du rauchst? Was sagen sie dazu?
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Dein Rauchprofil:

An wie vielen Tagen im letzten Monat hast du mindestens eine Zigarette geraucht?

D an weniger als 15 Tagen
D an 15 oder mehr Tagen

[A]
[B]

Teste deine Abhangigkeit

Hast du jemals versucht aufzuhéren, aber konntest es nicht schaffen?
Rauchst du, weil das Aufhdren so schwer ist?

Hast du jemals gedacht, dass du zigarettenabhangig bist?

Hast du ab und zu ein starkes Verlangen zu rauchen?

Hattest du jemals das Geflihl, dringend eine Zigarette zu brauchen?

Fallt es dir schwer, an Orten oder in bestimmten Situationen auf das Rauchen
zu verzichten, wo man eigentlich nicht rauchen darf?

L UJddgd

Als du mal mit dem Rauchen aufgehort hast oder
wenn du mal lange nicht geraucht hast . ..

. fandest du es da schwer, dich zu konzentrieren, weil du nicht rauchen konntest?
. warst du da reizbarer, weil du nicht rauchen konntest?

. hattest du da das Geflihl, unbedingt rauchen zu missen?

OO0

. hast du dich da nervés oder unruhig gefuhlt, weil du nicht rauchen konntest?

Auswertung
Jede angekreuzte Antwort ist ein Punkt. Die Anzahl meiner Punkte betragt: . ..

0 Punkte: Bei dir hat sich noch keine Abhangigkeit entwickelt. Du musst nicht unbedingt rauchen und
koénntest zum jetzigen Zeitpunkt das Zigarettenrauchen ohne gréBere Schwierigkeiten wieder beenden. [1]

1 bis 3 Punkte: Es haben sich bei dir bereits Anzeichen einer Abhéngigkeit vom Nikotin entwickelt. Es
ist fur dich bereits jetzt nicht mehr so leicht, in manchen Situationen auf Zigaretten zu verzichten. [2]

mehr als 3 Punkte: Bei dir ist bereits eine deutliche Abhangigkeit vom Nikotin vorhanden. In vielen
Situationen hast du ein starkes Verlangen nach Zigaretten, und es ist flr dich nicht mehr so leicht, auf
Zigaretten zu verzichten. [3]

(Quelle: DiFranza, 2002)
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Empfehlungen

[A1]

[A2]

[A3]

[B1]

[B2]

[B3]

Du rauchst nicht taglich. Rauchen ist bei dir noch nicht zu einer festen Gewohnheit geworden.
Hinweise auf eine Abhangigkeit haben sich bei dir noch nicht gezeigt.

Nimm den Rauchstopp jetzt in Angriff. Da du selten rauchst, hilft es nicht zu reduzieren.
Vorsicht: Eine Abhangigkeit kann sich auch entwickeln, wenn man noch nicht taglich raucht.
Daher ist es besser, ganz mit Rauchen aufzuhdéren.

Du rauchst nur gelegentlich. Dennoch haben sich bereits erste Anzeichen einer Abhangigkeit
entwickelt.

Es nutzt jetzt wenig zu reduzieren, da du ohnehin nur gelegentlich rauchst. Das Beste ist, du
entschlieBt dich zum Rauchstopp, um eine starkere Abhangigkeit, die sich schon innerhalb von
wenigen Wochen entwickeln kann, zu vermeiden.

Du rauchst nicht taglich. Vielleicht Gberrascht es dich, dass es dennoch bereits deutliche
Zeichen einer Abhangigkeit bei dir gibt. Das ist nicht selten: Auch bei Gelegenheitsrauchern
kann sich eine Abhangigkeit sehr schnell entwickeln.

Setz jetzt einen Schlusspunkt. Da du nur selten rauchst, bringt es wenig zu reduzieren. Bevor
sich dein Rauchverhalten auf immer mehr Situationen ausweitet und sich die Abhangigkeit ver-
starkt, solltest du versuchen, ganz auf die Zigarette zu verzichten.

Du rauchst regelmaBig. Rauchen ist fiir dich bereits zu einer Gewohnheit geworden. Positiv ist:
Eine Abhangigkeit hat sich bei dir noch nicht entwickelt.

Du solltest die Zahl der Zigaretten und die Anzahl der Tage, an denen du rauchst, reduzieren,
da sich ansonsten friher oder spater eine Abhangigkeit entwickelt. Denk dartber nach, ob es
nicht besser ist, gleich ganz auf Zigaretten zu verzichten.

Rauchen ist fur dich zur Gewohnheit geworden, denn du rauchst regelmaBig. Es zeigen sich
bereits erste Anzeichen einer Abhangigkeit.

Die Zahl der Zigaretten und die Anzahl der Tage, an denen du rauchst, solltest du deutlich
reduzieren. Wahrscheinlich fallt dir aber ein Rauchstopp leichter, denn das Reduzieren ist umso
schwieriger durchzuhalten, je starker sich die Gewohnheit entwickelt hat.

Du rauchst regelmaBig. Es ist fUr dich zu einer Gewohnheit geworden, so dass sich bereits
deutliche Anzeichen einer Abhangigkeit entwickelt haben.

Das Beste ist, mit dem Rauchen jetzt aufzuhéren. Du hast erlebt, wie schnell du in eine
Abhangigkeit rutschen kannst. Es ist dann schwer, das Problem durch Reduzieren wieder in
den Griff zu bekommen.
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Situationen, in denen ich rauche:

wenn ich mit Freunden/Mitschulern zusammen bin * % % *
zum Kaffee, Tee, Cola, O-Saft usw. OO0 O O
vor schwierigen Aufgaben oder Prifungen Y X X 2 L X 2 L 4
wenn ich nichts zu tun habe AR 2 ®
wenn ich witend bin HER [ | | H
um besser entspannen zu kénnen XX 2 2 X 2 L 2
nach Misserfolgen EEE [ ]| | |
wenn ich auf Partys oder in der Disco bin * % % % % *
nach dem Essen Q00O O O
wenn mir jemand eine Zigarette anbietet % % % * * *
wenn ich nervds bin 1 ]| [ | | H
um Hungergefuhle zu bekdmpfen 000 o0 o
beim Telefonieren * % % * % *
wenn ich mit meiner Freundin/meinem Freund zusammen bin * % % * % *
wenn mir langweilig ist KK b & 4 %
in schénen Situationen OO0 O O
nach Erfolgen o000 O O
bei hoher Arbeitsbelastung L X 2 2 L 2 2 L 4
beim Warten XARKK 2 4 x
wenn ich traurig bin [ | | | [ ] | |
wenn ich Alkohol trinke Q00O OO O
anstatt etwas zu essen 000 o0 o
wenn ich nicht weiB, was ich machen soll AR b & ¢ ®
um meine Konzentration zu verbessern L X X 4 L X 2 2
nach schwierigen Aufgaben oder Priifungen X X 2 L X 2 ¢
wenn ich in schlechter Stimmung bin HER [ ] | [ |

Bitte zahle die Zeichen zusammen:
Meine Anzahl *_ Meine Anzahl Q I Meine Anzahl 0

Meine Anzahl m_ Meine Anzahl . R Meine Anzahl &
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Auswertung:

5 oder mehr X: Sozialer Druck

Andere Menschen sind dir wichtig und du unternimmst gerne Dinge mit deinen Freundinnen und
Freunden. In diesen Situationen greifst du besonders haufig zur Zigarette. Es féllt dir schwer, beim
Zusammensein mit anderen, die Anzahl der Zigaretten zu beschrénken. Befragungen haben gezeigt,
dass die meisten jungen Raucherinnen und Raucher lieber aufthéren wirden und dass diejenigen, die
es schaffen, mit dem Rauchen aufzuhdren, von ihren Freundinnen und Freunden bewundert werden.

7 oder mehr O: Genuss

Du rauchst haufig in Situationen, die fur dich schén sind und in denen Zigaretten flur dich zum
GenieBen dazugehodren. Das Problem ist nur, dass auf diese Weise Zigaretten nach und nach eine
immer groBere Bedeutung fUr dich bekommen und du dir eine Genusssituation ohne Zigaretten
schlieBlich kaum noch vorstellen kannst. Das macht abhangig von der Zigarette.

8 oder mehr ®: Stress/Nervositit

In Spannungssituationen rauchst du, um den Stress abzubauen und weil du glaubst, die
Leistungsanforderungen mit Zigarette besser bewaéltigen zu kénnen. Wenn Zigaretten fur dich diese
Bedeutung haben, bist du ziemlich sicher auf dem Weg in eine Abhangigkeit. Es ist ein Irrtum, dass
Rauchen beruhigt oder dem Koérper als Entspannung dient. Auf die Zigarette reagiert der Korper mit
Anspannung! Der Puls schieBt nach oben, der Atem wird schneller und flacher und der Kreislauf wird
schwacher. Der Kérper wird also zusatzlich gestresst! Das Geflihl der Entspannung, das
Raucherinnen und Raucher oft empfinden, ist eine Folge des Nachlassens von unangenehmen
Entzugserscheinungen. Es gibt bessere Moglichkeiten, sich zu entspannen.

5 oder mehr M: Frust

Haufig rauchst du, um mit Arger, Angst oder Niedergeschlagenheit fertig zu werden. Mit der Zigarette
willst du unangenehme Geflihle bekampfen. Das Rauchen bekommt damit eine groBe Bedeutung fir
dich. Mach dir klar, ob du eine so groBe Abhangigkeit von der Zigarette eingehen willst.

3 oder mehr V: Belohnung

Zigaretten rauchst du besonders dann, wenn du dich belohnen willst. Das ist tlckisch, denn flr deinen
Korper ist jede Zigarette eine Strafe. Es ist richtig, dass du dich flr Erfolge, die du erzielt hast, belohnen
willst. Das kann dich sehr weit bringen. Es gibt aber viele bessere Mdglichkeiten, Erfolge zu feiern als
zu rauchen.

3 oder mehr @: Gewichtskontrolle

Fur dich ist es sehr wichtig, schlank zu werden oder schlank zu bleiben. Vom Rauchen versprichst du
dir hierbei eine Unterstltzung. Untersuchungen zeigen jedoch: Rauchen macht nicht schlank. Es gibt
keinen Zusammenhang zwischen Rauchen und Abnehmen. Wer auf das Rauchen verzichtet, begeht
oft den Fehler, dies durch StBigkeiten auszugleichen und nimmt dadurch zu. In der Ubergangsphase
zum Nichtrauchen kann eine Gewichtszunahme vermieden werden, wenn man bewusst auf seine
Ern&hrung sowie auf Sport und Bewegung achtet.

5 oder mehr ¥%: Langeweile

In Situationen, in denen du nichts zu tun hast oder dich nicht Uberwinden kannst, etwas zu unterneh-
men, greifst du oft zur Zigarette. Langeweile kann sehr belastend sein, und Zigarettenrauchen soll dir
in solchen Augenblicken Uber die unangenehmen Geflhle hinweghelfen und dich ablenken. Es gibt
viele Tricks und Tipps, wie du Langeweile Uberstehen kannst, ohne zu rauchen. In diesem Kurs
erhéltst du hierzu einige Anregungen.
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Die ,rauchfrei“-Poster der BZgA
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Das unterschreibe ich...!

Ich rauche oft aus
Langeweile!!

Ich habe auch Freunde,
die nicht rauchen!!

Ich habe schon mal
probiert, mit dem Rauchen
aufzuhoren!!

Ich habe heute schon
etwas Gesundes fur
meinen Korper getan!!

Ich habe heute noch
etwas Nettes vor!!

Ich fUhle mich in der
Schule meistens wonhl!!

Ich wirde gerne
einiges in meinem Leben
verandern!!

Ich wirde gerne mal fur
ein Jahr ins Ausland
gehen!!

Ich kenne jemanden,
dem/der wirde der Anti-
Rauchkurs auch ganz gut
tun!!

Ich esse gerne
Spaghetti-Eis!!

Ich habe zu Hause bereits
Stress wegen meines
Rauchens bekommen!!

FUr die Sommerferien
habe ich bereits etwas
Schones geplant!!



Curriculum Anti-Rauchkurs

Seminar 4 - Arbeitsblatt 9

Vor- und Nachteile des Rauchens

Padagogische Intervention fir rauchende Schuler

Bitte trage in die folgende Tabelle ein, welche Vorteile und welche Nachteile du

mit deinem Rauchen verbindest.

Positive Aspekte des Rauchens fiir mich Negative Aspekte des Rauchens fiir mich

© 00 000000000 0 0 O
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Informationen zum Rauchen

Bitte kreuze die Aussagen zum Zigarettenrauchen an, die fur dich personlich entscheidend
sind, um eine Anderung deines Rauchverhaltens anzustoBen.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

AuBer Nikotin, Kondensat und Kohlenmonoxid sind im Zigarettenrauch etwa 4.000 Stoffe
enthalten, von denen Uber 200 giftig und ca. 70 krebserregend sind.

Das Nikotin ist extrem giftig. Die in einer Zigarette enthaltene Menge wirde als intravendse
Injektion einen Menschen toten. Kleine Kinder kénnen sterben, wenn sie eine Zigarette essen.

Neunzig von hundert Lungenkrebstoten sind Raucher.

In Deutschland sterben jahrlich mehr als 110.000 Menschen infolge des Tabakkonsums.
Das entspricht dem Absturz eines vollbesetzten Jumbo-Jets pro Tag.

Rauchen macht alt: Die Haut wird bis zu 40 % dunner und verliert das geschmeidig
machende Kollagen, wird grau und faltig.

Fast ein Viertel aller Herz-Kreislauf-Krankheiten werden durch Rauchen verursacht.

Passivrauchen: Flr Menschen, die den Rauch anderer mitrauchen, verdoppelt sich
das Lungenkrebsrisiko gegenlber rauchunbelasteten Personen.

Rauchen kann kérperlich und seelisch abhangig machen. Schon bei nur einer Zigarette am Tag
konnen sich nach vier Wochen Abhéangigkeitssymptome bilden.

Bei einem Konsum von 20 Zigaretten taglich entstehen pro Jahr Kosten von knapp 1.000 Euro.

Rauchen in der Schwangerschaft erhéht das Risiko einer Frih- oder Fehlgeburt. Babys, die zu frih auf
die Welt kommen, haben ein erhdhtes Risiko flr viele Erkrankungen bis hin zum plétzlichen Kindstod.

Rauchen in Kombination mit der Pille erhéht das Risiko fur lebensbedrohliche Blutgerinnsel
(Thrombose) und flr Herzerkrankungen.

Rauchen verschlechtert die Kondition und die sportliche Leistungsfahigkeit. Wer raucht, nimmt bis zu 15 %
weniger Sauerstoff auf. Nichtraucher erreichen daher deutlich bessere Leistungen im Sport als Raucher.

Erhohtes Risiko von Erektionsstérungen beim Mann: Schadigung der BlutgeféaBe in
den Genitalien aufgrund von Durchblutungsstérungen

Rauchen macht vergesslich: Das Erinnerungsvermoégen wird durch das Rauchen beeintrachtigt.
Je mehr Zigaretten geraucht werden, desto schlechter ist das Gedachtnis.

Schlechte Z&hne: Die Zahne werden gelb und das Risiko fur Zahnverlust verdoppelt sich.

Mundgeruch.

Jugendliche Nichtraucher sind besser angesehen als jugendliche Raucher: Nach einer
aktuellen reprasentativen Befragung werden nichtrauchende Jugendliche gegenuber rauchenden
als kontaktfreudiger, attraktiver, cooler und erfolgreicher eingeschatzt.

Viele, auch schon jungere Raucher, leiden unter dem sog. Raucherhusten und
haben haufig Kopfschmerzen.

Rauchen fuhrt zu Durchblutungsstérungen (Raucherbein).

Die Zigarettenindustrie fligt dem Tabak bei der Zigarettenherstellung Stoffe hinzu, die besonders abhangig
machen und den Jugendlichen den Einstieg erleichtern, indem sie den nattrlichen Hustenreiz betauben.

Tabak muss getrocknet werden. Fur ihn werden ganze Walder abgeholzt, um Brennholz flr die Tabak-
trocknung zu bekommen. Fir ein Kilogramm Tabak bendtigt man bis zu 150 kg Holz. Ein Durchschnitts-
raucher verbraucht alle drei Monate einen Tropenbaum.

J oo o ododdodododnodogogood
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Tipps und Tricks

Reizkontrolle: Achte darauf, dass du alle Gegenstande aus deinem Zimmer und deiner Umgebung entfernst, die dich
ans Rauchen erinnern oder dir das Rauchen sofort ermdéglichen kénnten: Zigaretten, Tabak, Blattchen, Feuerzeuge,
Streichhdlzer, Aschenbecher usw.

Deine Clique: Deine Freunde sollten bald wissen, dass du nicht mehr rauchst. Den Rauchern wird das vielleicht nicht
gefallen. Die meisten wollen selbst aufhdren, trauen sich das aber noch nicht zu. Einige aber werden ihre Bewunderung
zugeben und dich sogar beneiden — auch weil du eine eigene Meinung hast und durchsetzt.

Bekanntmachung: Mache bekannt, dass du mit dem Rauchen nun ganz offiziell Schluss machst. Erzéhle moglichst
vielen Leuten davon. Du wirst eine Menge Unterstitzung bekommen und du machst es dir gleichzeitig schwerer, wieder
anzufangen!

Memo: Denk immer wieder an die Griinde fur deinen Ausstieg aus dem Rauchen. Schreib die wichtigsten Griinde
auf einen kleinen Zettel, den du immer bei dir tragst und den du hervorholen kannst, wenn du merkst, dass du schwach
wirst.

Die nachste Zigarette: Stell dir nicht die vielen Zigaretten vor, auf die du jetzt und in Zukunft verzichtest.
Es ist nur eine einzige: Die nachste.

Ersatzhandlung: In der ersten Phase des Ausstiegs ist es gut, immer einen Kaugummi/Apfel dabei zu haben,
die in schwierigen Situationen den Griff zur Zigarette ersetzen kénnen.

Fiir den Durst: Trinke viell Mindestens 1,5 Liter am Tag. Am besten Mineralwasser oder Saftschorlen.

Nein-Sagen: Stell dir die Situation vor, wenn dir jemand eine Zigarette anbietet. Uberlege, mit welchen Worten du
ablehnen wirst.

Beschaftigungsplanung: Um Langeweile im Alltag zu vermeiden, die das Rauchen ausldsen konnte, ist es von Vortell,
in dieser Phase Uber einen vollen Terminkalender zu verfiigen. Uberlege dir neue Aktivitaten fiir deinen Alltag. Nutze
deinen ,Absprung®, um dich auf neue Sportarten oder Hobbys einzulassen, die dich schon lange gereizt haben.

Manchmal wirst du vielleicht am Anfang ein ,brennendes Verlangen® nach einer Zigarette versplren. Sei nicht beunruhigt:
Es lasst nach einigen Minuten wieder nach. Wenn du Sport treibst, haben Entzugserscheinungen, wie schlechte Laune
oder Gereiztheit, Kopfweh, Mudigkeit oder Schlafstérungen, keine Chance! Der Sport entspannt und macht die Zigarette
als Mittel gegen Stress UberflUssig.

Notfallplan gegen akute ,,Zigarettenlust®:

Um mit dem akuten Wunsch nach einer Zigarette fertig zu werden, wende die ,4 As fiir Notfédlle“ an:

¢/ Ausweichen - Vermeide moglichst die Situationen, in denen du bisher immer geraucht hast und die dir groBe
Lust aufs Rauchen gemacht haben.

¢/ Abhauen - Verlasse die Situation und gehe mdéglichst weg.

v/ Ablenken - Unternimm etwas Anderes, damit du die Lust auf die Zigarette vergisst. Kaue einen Kaugummi
(immer als Ersatz mit dir fuhren!), trink etwas (Saft, Schorle).

v/ Aufschieben - SchlieB die Augen und atme 5- bis 10-mal tief durch, kritzele etwas auf Papier, zerreiBe Papier,
konzentriere dich auf einen Gegenstand in deiner Umgebung.

Kein Alkohol

Meide den Alkohol soweit wie moglich. Alkohol setzt die Selbstkontrolle herab und bewirkt, dass man sich Uberschatzt.
Wenn man etwas getrunken hat, denkt man oft ,einmal ist keinmal“. Am nachsten Morgen ist die Enttduschung grof3,
dass man seinen Plan nicht eingehalten hat.
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Die ,Wenn-dann-Liste*

.. ich eine Belohnung brauche

.. ich im Stress bin

.. ich mit Freunden zusammen bin,

die rauchen

.. ich Arger oder Frust habe

.. ich etwas genieBe, z. B. nach dem Essen

oder zu Getranken

.. ich Hungergefiihle bekdmpfe oder anstatt

etwas zu essen

Schau dir deine typischen Rauchsituationen an (Arbeitsblatt 5) und suche nach
Moglichkeiten, wie du diese Situationen ohne Zigaretten bewaltigen kdnntest.

Ich rauche oft, wenn ...

.. mir langweilig ist

Ich kdonnte die Situation folgendermaBen

bewadltigen:

1. lesen
2. Sport treiben, z. B. eine Runde Skaten

MATERIAL/INFOBLATTER

. meine Lieblings-CD hoéren
. chatten

N —

1. Kaugummi kauen
2. tief durchatmen und Games spielen

1. sie informieren, dass sie mir keine Zigarette
anbieten sollen
2. bestimmte Leute erst mal meiden
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Nichtrauchervertrag

Hiermit verpflichte ich

(Vorname) (Name)

mich dazu, ab dem

(Datum) Z /

alles zu unternehmen, um rauchfrei zu werden und keine Zigarette mehr
anzuruhren. Neben den zahlreichen gesundheitlichen und finanziellen
Vorteilen, die das Nichtrauchen fur mich hat, erhalte ich nach vier Wochen
erfolgreichen Nichtrauchens folgende Belohnung:

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
, den
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Das Zuversichtsthermometer

,Wie zuversichtlich bist du, deinen Zigarettenkonsum wie geplant zu andern,
wenn auf einer Skala von 1 bis 10 7 ,gar nicht zuversichtlich* und 710 ,sehr
zuversichtlich* bedeutet?*

gar nicht zuversichtlich 1

sehr zuversichtlich 10
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Risikosituationen

Md&glicherweise gab es noch Situationen, in denen es dir schwer gefallen ist,

nicht zu rauchen oder in denen du sogar geraucht hast, obwohl du dir vorge-
nommen hattest, es nicht zu tun. Kreuze an, welche der folgenden Aussagen
fur dich zutreffen.

als ich mit Freunden, Mitschilern zusammen war
zu Kaffee, Tee, Cola, O-Saft usw.

vor einer schwierigen Aufgabe oder Prifung
als ich witend war

um besser entspannen zu kénnen

nach Misserfolgen

zusammen mit meiner Freundin/meinem Freund
auf einer Party/in der Disco

nach dem Essen

als mir jemand eine Zigarette angeboten hat
als ich nervés war

um Hungergeflhle zu bekampfen

beim Telefonieren

als mir langweilig war

als ich in einer schénen Situation war

nach einem Erfolg

um schlank zu werden/zu bleiben

bei Stress/hoher Arbeitsbelastung

beim Warten

als ich traurig war

als ich Alkohol getrunken habe

um meine Konzentration zu verbessern

nach einer schwierigen Aufgabe oder Prifung

oo oo oo o

als ich in schlechter Stimmung war

Bereite dich jetzt auf dieses Situationen in der Zukunft vor. Schau dir dazu
noch mal die ,Wenn-dann-Liste* (Arbeitsblatt 12) an und Uberleg dir, wie du in
Zukunft auf diese Situationen reagieren willst.

Ist es zum Beispiel mdglich, schwierigen Situationen aus dem Weg zu gehen?
Welche Formulierung willst du wahlen, wenn dir eine Zigarette angeboten wird
und du das Angebot ablehnen willst?
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Erfolgsprotokoall

Vielleicht hast du schon einige Vorteile des Nichtrauchens bzw. des Weniger-

rauchens erfahren. In dem folgenden Erfolgsprotokoll kannst du auswahlen,

welche positiven Erfahrungen bisher fur dich mit dem Nichtrauchen/Weniger-

rauchen verbunden waren (Mehrfachauswahl maoglich):

Es geht mir besser
Ich fuhle mich unabhangiger

Ich rieche besser

Meine Kleidung riecht nicht mehr so oft nach kaltem Rauch

Mein Husten hat nachgelassen

Ich fuhle mich kdrperlich besser

Ich habe eine bessere Kondition
Das Essen schmeckt besser

Meine Freunde bewundern mich

Ich fuhle mich selbstbewusster

Ich habe mehr Geld zur Verfligung
Ich habe weniger Stress mit Lehrern
Ich habe weniger Stress mit Eltern
Ich habe weniger Angst vor Krebs
Die vereinbarte Belohnung rtickt in Reichweite

Ich bin fur die Jungeren kein schlechtes Vorbild mehr

Weitere Erfolgserlebnisse waren fur mich ...

ooy




