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Vorwort

In einer Reprasentativbefragung der
Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zur Forderung des
Nichtrauchens bei Jugendlichen
schatzten sich Anfang des Jahres 2007
insgesamt 18% der Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren als Rau-
cher/innen ein. Nach der Drogenaffi-
nitatsstudie der BZgA aus dem Jahre
2004 betragt die Raucherquote bei den
12- bis 17-déhrigen im Bundesdurch-
schnitt 23% und bei den 18- bis 25-
Jahrigen 44%. Auf alle Kinder und Ju-
gendlichen bezogen, liegt das Alter des
Erstkonsums bei 11,6 Jahren (HBSC*
2002). Hierbei zahlen 2% der 12- bis
15-jahrigen und 15% der 16- bis 19-
jéhrigen Kinder und Jugendlichen zur
Gruppe der starken Raucher/innen mit
einem Tageskonsum von 10 oder mehr
Zigaretten (BZgA 2004).

Eine Erhebung in den LWL-Jugendhil-
feeinrichtungen im Jahre 2005 ergab,
dass bereits bei den 6- bis14-Jahrigen
die Gruppe der rauchenden Kinder und
Jugendlichen mit 54% groBer war als
die der Nichtraucher/innen (46%). Bei
den 14- bis 21-Jahrigen lag der Rau-
cheranteil sogar bei 84%. Von den rau-
chenden Kindern und Jugendlichen
auBerten fast 50% den Wunsch auf-
zuhoren und forderten Unterstltzung
zum Ausstieg ein.

Vor diesem Hintergrund hatte das 2005
entwickelte Projekt ,JaN“ zum Ziel, das
Thema Nichtrauchen in drei Einrichtun-

gen der Jugendhilfe des LWL (Tecklen-
burg, Marl und Hamm) zu beférdern.
Praventive wie ausstiegsorientierte
Aspekte, verhaltens- und verhaltni-
spraventive MaBnahmen, aber auch die
Partizipation von Jugendlichen bildeten
dabei wesentliche Schwerpunkte. Ins-
besondere stand der Implementie-
rungsprozess des Projektes ,JaN“ im
Mittelpunkt, der die Ebene der Jugend-
lichen als primare Zielgruppe, die
Flhrungsebene sowie die Beschaftig-
ten berlcksichtigte.

Der vorliegende Projektbericht ,JaN*
zeigt u.a. interessante Ergebnisse in
den Bereichen der

@ \Widerstands- und Barrierenanalyse,

® ,Info-Tage” in den drei LWL-Jugend-
hilfeeinrichtungen,

@ Multiplikatorenschulungen
,Curriculum Anti-Rauchkurs®,

zum

® Implementierung von ,Rauchfrei-Po-
litik und Regelwerken auf der ver-
haltens- und verhaltnispraventiven
Ebene sowie

® Ergebnisse der Abschlussevaluation.

An dieser Stelle sei den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern der FUhrungs-
ebene aus den LWL-Jugendhilfeein-
richtungen, den Beschaftigten der drei
Einrichtungen und den Projektmitarbei-
terinnen und -mitarbeiter der LWL-Ko-
ordinationsstelle Sucht fUr die koopera-
tive und engagierte Arbeit am Projekt

* WHO-Studie "Health Behavior in School-aged Children”



~JaN" gedankt. Gerade in der heutigen
Zeit ist Pioniergeist immer dann gefragt,
wenn Innovationen entwickelt und be-
fordert werden sollen. Das Projekt
»~JaN“ ist ein Novum in diesem schwie-
rigen und sensiblen Bereich der Ju-
gendhilfe. Nicht nur das: Es ist einzigar-
tig in der Bundesrepublik Deutschland.

Mit diesem Band der Reihe ,Forum
Sucht” méchten wir schlussfolgernd
hoffen, dass durch die Veroffentlichung
der Ergebnisse des Projektes ,,JaN“ ein
Prozess angestoBen wird, der mogli-
cherweise die eine oder andere Ju-
gendhilfeeinrichtung motiviert, die Pro-
jektinhalte zu Ubernehmen.

Uber Riickmeldungen wiirde ich mich
freuen. Sollten Sie Wiunsche oder Fra-
gen zur Beférderung und Implementie-
rung des Nichtrauchens in lhrer Einrich-
tung bzw. zur Konzeptberatung haben,
so stehen Ihnen die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der LWL-Koordinati-
onsstelle Sucht gerne zur Verfligung.

lch wiinsche allen Interessierten viel
Spal3 beim Lesen!

e Ll

Hans Meyer
Landesrat



1. Ausgangssituation

Das Projekt ,JaN* hatte zum Ziel, das
Thema Nichtrauchen in drei Einrichtun-
gen der Jugendhilfe' des LWL zu bef6r-
dern. Praventive wie ausstiegsorientier-
te Aspekte bildeten dabei wesentliche
Schwerpunkte. Insbesondere stand
der Implementierungsprozess im Mit-
telpunkt, der die Ebenen der Jugendli-
chen, der Leitung und der Mitarbe-
iter/innen bertcksichtigte.

Bei dem Projekt spielten verhaltens-
und verhaltnispraventive MaBnahmen,
aber auch die Partizipation von Ju-
gendlichen eine wichtige Rolle.

Der LWL ist Trager der drei LWL-Ju-
gendhilfeeinrichtungen in Tecklenburg,
Marl und Hamm. Unter den Pramissen
der Fachlichkeit und Wirtschaftlichkeit
bieten die LWL-Jugendhilfeeinrichtun-
gen stationare, teilstationare und am-
bulante MaBnahmen an.

Insgesamt wurden Anfang 2006 274
Kinder und Jugendliche stationar, 73
Kinder und Jugendliche teilstationér
und etwa 480 Familien ambulant be-
treut. Die padagogische Versorgung
erfolgt durch 320 fest angestellte Mitar-
beiter/innen.

In den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen
Ubernehmen Padagogen/innen, Sozial-
arbeiter/innen, Sozialpddagogen/innen
und Erzieher/innen insbesondere im
stationdren Bereich die Funktion von
Eltern, sie sind de facto ,Ersatzeltern®.
Wichtige p&dagogische Ziele sind be-
kanntermaBen die Starkung des
Selbstwertes und des Selbstvertrau-
ens sowie das Erlernen von Konflikt-

1 Tecklenburg, Marl und Hamm

fahigkeit. Dazu gehort es, klare Werte,
Normen und Orientierung zu bieten und
konsequent zu handeln. Jugendliche
brauchen Ziele und geeignete Modelle,
die fUr sie erstrebenswert sind.

So besteht ein Erziehungsziel darin,
den Einstieg in einen riskanten oder ab-
hangigen Konsum von legalen und ille-
galen Suchtmitteln bei den Kindern und
Jugendlichen zu verhindern bzw. ins-
besondere beim Rauchen einen Aus-
stieg zu erleichtern.

In den Entwicklungsstadien des Men-
schen gibt es bekanntlich besonders
sensible Phasen, die préagend flr die
weitere Entwicklung sind. Die Phase
der Jugend ist eine solche, in der Wei-
chen fur die Zukunft gestellt werden. In
dieser Zeit sammeln Kinder und Ju-
gendliche in der Regel ihre ersten Er-
fahrungen mit verschiedenen Suchtmit-
teln.

2. Problembeschreibung

Soziales Lernen stellt fir den Beginn
des Rauchens eine bedeutende Ein-
flussgroBe dar. Schon Kleinkinder imi-
tieren das Rauchverhalten von Erwach-
senen, indem sie Schreibstifte oder an-
dere zigarettenahnliche Gegenstande
in den Mund nehmen. Sie sehen bei
ihren Eltern und anderen Erwachsenen,
wie diese genussvoll rauchen, und ler-
nen so am Modell, dass Rauchen eine
angenehme Wirkung auf den Raucher
hat. UnterstUtzt wird diese Hypothese
durch epidemiologische Daten, wo-
nach Kinder rauchender Eltern weit



haufiger selbst zu Rauchern werden als
Kinder, deren Eltern nicht rauchen
(Conrad et al. 1992). Die Raucherquote
der 12- bis 19-dahrigen liegt bei 15%,
wenn keine weiteren Raucher im Haus-
halt leben, aber bei 40%, wenn gleich-
zeitig mehrere Haushaltsmitglieder rau-
chen (vgl. Bundeszentrale fUr gesund-
heitliche Aufklarung, BZgA 2006) .

In unmittelbarer Umgebung der Heim-
kinder befinden sich — neben anderen
Kindern und Jugendlichen — die ,Ersat-
zeltern®, also die Erzieher/innen, Sozial-
arbeiter/innen und Padagogen/innen.
Viele von ihnen rauchen selbst und le-
ben den Kindern und Jugendlichen
ihren Nikotinkonsum vor. Sie fungieren
demzufolge als ,negatives Modell®.

Nach Weiland und Keil (1995) rauchen
Kinder und Jugendliche aus Familien,
die dem Rauchen ablehnend gegenu-
berstehen, signifikant weniger als Kin-
der aus einem akzeptierenden Haus-
halt. Beispielsweise rauchen ca. 20%
der 15-dahrigen regelmaBig, die in Fa-
milien leben, die dem Rauchen ableh-
nend gegenuberstehen. Dagegen ge-
hoéren mehr als doppelt so viele Jugend-
liche, die in einem Haushalt le-ben, in
dem das Rauchen akzeptiert ist, zu den
regelmaBigen Rauchern (ca. 50%).

Die Probleme mit dem Tabakkonsum
beginnen kurz nach dem ersten Zug an
einer Zigarette. Lange Zeit ging man
davon aus, dass es eines jahrelangen
taglichen Konsums bedarf, um abhan-
gig zu werden. Diese Einschatzung
musste inzwischen Korrigiert werden:
Erste Symptome einer Abhangigkeit
zeigen sich schon kurze Zeit nach dem
ersten Zug. Nach einer kanadischen
Studie, die rund 1300 Jugendliche Uber
funf Jahre prospektiv begleitete (Ger-
vais et al. 2006), 1asst sich eine zeitli-

8

che Abfolge von 12 ,Meilensteinen® auf
dem Weg in die Tabakabhangigkeit be-
schreiben. Kurz nach dem ersten ,Paf-
fen* wird inhaliert, und bereits 2,5 Mo-
nate nach dem ersten Zug finden sich
Anzeichen mentaler Abhangigkeit.
Nach etwa funf Monaten werden das
suchttypische ,Craving” (engl.: Begier-
de, Verlangen) und eine korperliche Ab-
hangigkeit beobachtet. Entzugssym-
ptome treten bereits 11 Monate nach
dem ersten Zug auf, wohingegen tagli-
ches Rauchen erst etwa zwei Jahre
spater erfolgt.

Mit diesem Modell der 12 ,Meilenstei-
ne“ konnte verdeutlicht werden, dass
die Jugendlichen schon Symptome der
Tabakabhangigkeit aufweisen, lange
bevor sie regelmaBig rauchen. Fur die
therapeutische Intervention ergibt sich
daraus, dass die Behandlung dieser Al-
tersgruppe auch ein Abhangigkeits-
bzw. Entzugsmanagement beinhalten
sollte.

Das Institut fir Therapieforschung (IFT)
Minchen hat 2005 im Rahmen des
Bundesmodellprojektes ,Wirksamkeit
intensivierter Rauchentwdhnung in Kii-
niken“ (,WIRK-Studie®) in Einrichtungen
der medizinischen Rehabilitation die
hohe Bedeutung der Einstellung von
Leitung und Mitarbeitern/innen zum
Rauchen festgestellt. So kann es kaum
gelingen, Patienten/innen, Klienten/in-
nen oder Kinder und Jugendliche zum
Nichtrauchen zu animieren, wenn die
Leitung bzw. die Mitarbeiter/innen eine
andere personliche Haltung einneh-
men.

Die ,WIRK-Studie“ des IFT ergab wei-
terhin, dass die klinikinterne , Tabakpo-
litik“ die Teilnehmerrate von Tabakent-
wohnungskursen beeinflusst. So ist es
wichtig, dass die Tabakentwdhnung in-



nerhalb der Einrichtung einen ange-
messenen Stellenwert einnimmt und
auch seitens der Mitarbeiter/innen eine
angemessene Unterstutzung erfahrt.

In der Reprasentativbefragung der
Bundeszentrale flr gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) zur Forderung des
Nichtrauchens bei Jugendlichen
schatzten sich Anfang des Jahres 2007
insgesamt 18% der Jugendlichen im
Alter von 12 bis 17 Jahren als Rau-
cher/in ein. Nach der Drogenaffinitats-
studie der BZgA aus dem Jahre 2004
betragt die Raucherquote bei den 12-
bis 17-J&hrigen im Bundesdurchschnitt
23% und bei den 18- bis 25-dahrigen
44%, wobei keine nennenswerten Un-
terschiede zwischen den Geschlech-
tern bestehen.

Bezogen auf alle Kinder und Jugendli-
chen liegt das Alter des Erstkonsums
bei 11,6 Jahren (,Health Behavior in
School-aged Children” ,HBSC 2002”).

2% der 12- bis 15-jahrigen und 15%
der 16- bis 19-jahrigen Jugendlichen
zéhlen zur Gruppe der starken Rau-
cher/innen (Tageskonsum 10 oder
mehr Zigaretten, BZgA 2004).

,Unter den Jugendlichen aus sozial
benachteiligten Familien gibt es deut-
lich mehr Raucher/innen, Haupt-
schiler/innen rauchen deutlich haufi-
ger und mehr als die Schuler/innen,
die einen hoheren Bildungsabschluss
erwarten kdnnen. Offenbar profitieren
die sozial benachteiligten und bil-
dungsfernen Jugendlichen zu einem
wesentlich geringeren MaBe von
Pravention, Jugendschutz und ande-
ren politischen MaBnahmen zur Tab-
akkonsumreduktion.“®

2 Setterboulte 2007

In der erstmals vom Robert-Koch-Insti-
tut, Berlin, zum Gesundheitszustand
von Kindern und Jugendlichen im Alter
von 0 bis 17 Jahren durchgefihrten
LKIGGS"-Studie (Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey) wird zur Droge
Nikotin berichtet, dass bereits in der
Altersgruppe der 11- bis 13-Jahrigen
4% der Jungen und 3% der Madchen
auf die Frage, ob sie rauchen, mit ,ja“
geantwortet haben. Besonders auffallig
istim Vergleich der sprunghafte Anstieg
in der Altersgruppe der 14- bis 17-
Jahrigen, in der fast ein Drittel der Ju-
gendlichen Raucher/innen sind.

3. Erste Befragung vor Projekt-
beginn bei Kindern und Ju-
gendlichen in zwei LWL-Ju-
gendhilfeeinrichtungen zum
Raucherverhalten

In der Vorbereitung dieses Projektes
wurden in zwei LWL-Jugendhilfeein-
richtungen im Mai 2005 insgesamt 115
Kinder und Jugendliche bzgl. ihres
Raucherverhaltens befragt. In der LWL-
Jugendbhilfeeinrichtung Tecklenburg
konnten dabei in dieser ersten Erhe-
bung 59% der dort stationar und teil-
station&r betreuten jungen Menschen
und im LWL-Jugendhilfezentrum Marl
31% der stationar betreuten Kinder und
Jugendlichen erfasst werden. Diese flir
eine stationare Einrichtung eher geringe
Zahl ist sicherlich auf den sehr kurzen
Untersuchungszeitraum zurlckzu-
fUhren. Die Altersspanne umfasste das
Alter von 6 bis 21 Jahren, 58% der Be-
treffenden waren méannliche Kinder und
Jugendliche.



Von den 115 Befragten bezeichneten
sich 71% der Kinder und Jugendlichen
als Raucher/innen. Jungen und Mad-
chen wiesen hier fast identische Zahlen
auf.

Bereits in der Altersspanne von 6 bis 14
Jahren war die Gruppe der Raucher/in-
nen gréBer als die der Nichtraucher/in-
nen (54% Raucher/innen, 46% Nicht-
raucher/innen). In der Altersgruppe der
14- bis 21-dahrigen lag der Raucheran-
teil sogar bei 84%.

Zum Tabakkonsum machten die rau-
chenden Kinder und Jugendlichen fol-
gende Angaben:

® 52% rauchten bis zu 10 Zigaretten,
® 34% bis zu 20 Zigaretten und
® 14% mehr als 20 Zigaretten pro Tag.

® 20% hatten mit 9 Jahren mindestens
1 Zigarette pro Tag geraucht,

® 23% hatten im Alter von 10 bis 11
Jahren regelméBig konsumiert,

® 91% rauchten mit 14 Jahren regel-
méaBig und

® 85% gaben an, dass ihre Eltern auch
rauchen.

Von den rauchenden Kindern und Ju-
gendlichen auBerten 49% den Wunsch
aufzuhdren und baten in diesem Zu-
sammenhang auch um Unterstitzung.

Fazit:

Die ermittelte Raucherquote verdeut-
lichte den dringenden Handlungsbe-
darf. Der Anteil der Raucher/innen in
den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen war
mit 71% deutlich hdher als die durch
die BZgA (2004) ermittelte bundes-
durchschnittliche Raucherquote von
23% bei den 12- bis 17-J&hrigen und
44% bei den 18- bis 25-jahrigen.
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4. Nichtrauchen in LWL-Jugend-
hilfeeinrichtungen

Vor dem dargestellten Hintergrund
muss in stationdren Jugendhilfeeinrich-
tungen das Nichtrauchen ein anzustre-
bendes Ziel sein. Dabei kann es nicht
ausreichend sein, ausschlieBlich MaB-
nahmen im Bereich der Verhaltens-
pravention durchzufuhren. Insbeson-
dere im stationaren Setting sind eben-
so Aktivitaten im Sinne der Verhaltnis-
pravention erforderlich. Zu diesem
Ergebnis kam auch die schon zitierte
»WIRK-Studie"”.

Im Bereich der Verhaltenspravention
sollten neben gesundheitsfordernden
MaBnahmen auch die Steigerung der
sozialen Kompetenzen der Kinder und
Jugendlichen sowie ihr Risikoverhalten
im Fokus stehen. Durch Informationen,
Beratungen, Reflexion und Aktionen im
Bereich der Offentlichkeitsarbeit sollen
die einzelnen Projektphasen mit den
Kindern und Jugendlichen — in Zusam-
menarbeit mit der Leitung und den Mit-
arbeitern/innen — erarbeitet werden.

Unter BerUcksichtigung des Jugend-
schutzgesetzes wird sich die Verhalt-
nispravention auf die strukturelle Um-
gebung der Einrichtung beziehen, d.h.
es werden partizipativ MaBnahmen-
und Regelkataloge entwickelt, die auch
Kontroll- und Konsequenzsegmente
beinhalten.

Der Bereich der Verhaltnispravention
umfasst neben dem Nichtraucher-
schutz und dem Schutz vor Passivrau-
chen auch die Einfihrung von Regeln
zum Rauchen und die Entwicklung von
Konsequenzen dazu, um die Regeln ef-
fektiv durchzusetzen. Kompetenzen im
Umgang mit Rauchern/innen sowie En-
gagement der Einrichtung und der Mit-



arbeiter/innen sind ebenfalls wichtige
Elemente.

Neben Praventionsangeboten sind
auBerdem konkrete HilfemaBnahmen
zur Raucherentwdhnung anzubieten,
und zwar sowohl fir die Kinder und Ju-
gendlichen, bei denen bereits eine Ma-
nifestierung des Konsumverhaltens
festzustellen ist, als auch fUr die Mitar-
beiter/innen.

Bei den praventiven Aktivitaten werden
die Erfahrungen und Ergebnisse erfolg-
reicher Kampagnen einbezogen. Die
Realisierung eines so in dieser Form
verstarkten Nichtraucherschutzes in ei-
nem Einrichtungskomplex setzt die Be-
reitschaft zur Zusammenarbeit vieler
Beteiligter auf allen Ebenen voraus. Die-
ser Prozess nimmt Zeit in Anspruch, er-
hoht aber gleichzeitig die Akzeptanz bei
den Beteiligten hinsichtlich Partizipation.

5. Zielgruppen des Projektes

Die bisherigen Erkenntnisse bertck-
sichtigend und unter Einbeziehung ei-
nes auf diesem Gebiet erfahrenen For-
schungsinstitutes und weiterer Fach-

Umsetzung
des Projektes ”JaN”

4 Mon.

13 Mon.

leute wurde ein Konzept entwickelt,
das die besondere Problematik rau-
chender Jugendlicher in stationéren
Einrichtungen der Jugendhilfe aufgreift
und sowohl verhaltens- als auch ver-
haltnispraventive MaBnahmen in den
Tagesablauf implementiert.

Die primére Zielgruppe des Projektes

sind die Kinder und Jugendlichen in

den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen.

Die sekundare Zielgruppe bilden die:

® Leitungsebene der LWL-Jugendhil-
feeinrichtungen,

@ Mitarbeiter/innen im Erziehungs-,
Verwaltungs- und technischen
Dienst,

o LWL-Suchtberatung,
@ Ortlichen Personalrate

@ sowie der Gesamtpersonalrat.

6. Konkrete Umsetzung

Das nachfolgende Schaubild zur Um-
setzung des Projektes zeigt die einzel-
nen Elemente und Phasen in der Uber-
sicht:

Konzeptentwicklung

Verhaltenspréavention fiir Jugendliche
Info, Beratung, Ausstiegshilfen, Reflexion

Verhaltenspravention fiir Mitarbeiter/innen
Info, Beratung, Ausstiegshilfen, Reflexion

Verhéltnispravention
Regeln zum Rauchen und Durchsetzen der
Regeln, Nichtraucherschutz

Lenkungsgruppe

1 Mon.

Anpassung
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Nach der 4-monatigen Konzeptent-
wicklungsphase wurden in den Einrich-
tungen die ,Info-Tage" (s.w.0.) durch-
gefuhrt. Uber einen Zeitraum von ca.
13 Monaten erfolgte die Entwicklung
und Implementierung der Verhaltens-
und Verhaltnispravention fir Mitarbei-
ter/innen sowie Kinder und Jugendli-
che. Abgeschlossen wurde das Projekt
durch eine Beratungs- und Anpas-
sungsphase.

Die nachstehende Entscheidungshilfe
zeigt zwei mogliche Vorgehensweisen.
Die LWL-Jugendhilfeeinrichtungen ent-
schieden sich nach ausgiebiger Dis-
kussion in der Lenkungsgruppe fur
~Weg IlI“: ,Rauchfrei-Politik als
Flhrungsaufgabe” unter Nutzung be-
stehender Gremien und Strukturen in
den Einrichtungen.

Entscheidungshilfe im Projekt ,,JaN”

Projekt-Lenkungsgruppe installieren
Personalvertretung hinzuziehen
(Vorgesprache fihren)

Feststellung des Ist-Zustandes,
"Widerstands- und Barriereanalyse”,

Phase Il

[}
n
)
e
(a8
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7. Lenkungsgruppe®

Die Lenkungsgruppe traf sich insge-
samt acht Mal und begleitete das ge-
samte Projekt.

Ihr gehdrten an:

® Vertreter/innen der LWL-Jugendhil-
feeinrichtungen in Tecklenburg, Marl
und Hamm (Leitungsebene sowie
die Ebene der Mitarbeiter/innen),

@ cine Vertreterin des Gesamtperso-
nalrates,

@ Vertreter der Ortlichen Personalrate,

@ \ertreter/innen der LWL-Koordinati-
onsstelle Sucht,

@ ein externer Fachberater,
® der LWL-Suchtbeauftragte,

@ die Projektkoordinatorin
(bis 31.10.2006) und

o die Projektleitung.

Im Laufe des Projektes waren zudem
Trainer fur Ausstiegshilfen am Projekt
beteiligt.

8. Ausstiegshilfen

8.1. Fir Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter

Bei den Mitarbeitern/innen finden als
Ausstiegshilfen das 10-Schritte-Kurs-
Programm ,Eine Chance flr Rau-
cher/innen” oder das ,Curriculum Anti-
Rauchkurs® (Crashkurs, 6 Termine)*
Anwendung.

Im Anhang diese Berichtes sind im
Weiteren Anbieter und Ansprechpart-
ner von TabakentwdhnungsmalBnah-
men fur das Projekt ,JaN*, interaktive
Selbsthilfeprogramme sowie Informa-
tionen zu nichtinteraktiver Selbsthilfe
benannt.

8.2. Fir Kinder und Jugendliche

In der neuesten Metaanalyse der
Cochrane-Arbeitsgruppe zu den ,To-
bacco cessation interventions for
young people” werden die aktuellen Er-
kenntnisse Uber effektive Behandlungs-
formen und -inhalte zusammengefasst.
15 Studien mit insgesamt 3605 Stu-
dienteilnehmern/innen erfillten die
strengen methodischen Cochrane-
Standards und wurden in der Analyse
berlcksichtigt. Elemente aus dem Mo-
tivational Interviewing (Ml) finden zu-
nehmend auch in die Behandlung von
Rauchern Eingang und erscheinen zu-
mindest Erfolg versprechend. Behand-
lungen nach dem Stadienmodell der
Verhaltensanderung (Transtheoreti-
sches Modell, TTM) erbrachten mode-
rate Langzeiteffekte (Relative Wirksam-
keit: OR 1.70, Kl 1.25 - 2.33 nach ei-
nem Jahr). Fir keine der pharmakologi-
schen Interventionen konnte ein
Wirksamkeitsnachweis erbracht wer-
den. Die kognitivverhaltenstherapeuti-
schen Interventionen konnten einzeln
betrachtet keine signifikanten Resultate
erzielen. Wenn jedoch die drei Studien
zu ,Not on Tobacco” zusammen ge-
wertet wurden, war die Wirksamkeit
nachzuweisen (OR 1.87, KI 1.00 -
3.50). Auch wenn die drei Studien, in
denen Ml als Behandlungskomponente
enthalten war, effektiv waren (OR 2.05,

3 Namen der Mitglieder der Lenkungsgruppe im Anhang

4 LWL-Suchtberatung
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KI 1.10 — 3.80), ist es schwierig, den
isolierten Effekt der MI-Komponenten
herauszurechnen. Die Autoren schluss-
folgern, dass komplexe, multimodale
Ansétze viel versprechend sind.

Fur die Kinder und Jugendlichen wird
die Ausstiegshilfe ,Curriculum Anti-
Rauchkurs® préaferiert, zumal es bereits
ausgebildete Trainer/innen gibt. Zu-
satzlich wurde eine Multiplikatoren-
schulung fur Mitarbeiter/innen aus den
LWL-Jugendhilfeeinrichtungen durch-
gefuhrt.

In den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen,
die verbindliche Regeln zum Rauchen
beschlossen haben, halten sich nicht
gleich alle Jugendlichen an die Vorga-
ben; viele haben Probleme damit. Fur
diese Jugendlichen kann der ,Anti-
Rauchkurs” als verpflichtende oder
auch freiwillige MaBnahme eingeflhrt
werden. Vorrangige Ziele des ,Anti-
Rauchkurses” sind die Forderung der
Auseinandersetzung der Jugendlichen
mit dem eigenen Rauchverhalten und
die Férderung der Bereitschaft, die Re-
geln zum Nichtrauchen einzuhalten.
Der generelle Ausstieg der Jugendli-
chen aus dem Rauchen ist nicht das
primére Ziel. Durch die angebotenen
Informationen und die Gesprache zum
Thema Rauchen sollen die Jugendli-
chen allerdings zu einem Ausstieg aus
dem Tabakkonsum bzw. zu einer Re-
duzierung der Konsummenge motiviert
werden. Der ,Anti-Rauchkurs® bietet
dem Jugendlichen gleichzeitig die Ge-
legenheit, sein Rauchverhalten zu Uber-
prifen und eine verantwortliche Hal-
tung zum Rauchen zu entwickeln.

Im Juni 2007 bot die LWL-Koordinati-
onsstelle Sucht eine weitere MaB3nah-
me an: , Tabakentwohnung fur Jugend-
liche — Willst du auch keine?* Hiermit
besteht ein weiterer Baustein, ,,Rauch-
frei-Politik” in den LWL-Jugendhilfeein-
richtungen zu bef6rdern und zu imple-
mentieren.

Kinder und Jugendliche, die keine per-
sonliche Ausstiegsberatung oder Aus-
stiegshilfe winschten oder dazu nicht
motiviert werden konnten, wurden auf
die internetbasierenden, interaktiven
Selbsthilfeangebote von beispielsweise
JJust be smokefree* , ,rauchfrei.info,
.Be smart —don’t start“ und ,Leben oh-
ne Qualm (LoQ)“ hingewiesen.

9. Wissenschaftliche Begleitung

Das Projekt ,JaN“ wurde wissenschaft-
lich vom Diplom-Psychologen Peter
Lindinger begleitet. Herr Lindinger ver-
flgt Uber langjahrige Erfahrungen im
Bereich der Tabakpravention, -entwoh-
nung und -behandlung. Nachdem er
zunachst in der Stabsstelle Krebs-
pravention als wissenschaftlicher An-
gestellter im Deutschen Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg (DKF2)
gearbeitet hat und dort fur Tabakab-
hangigkeit und Tabakentwdhnung ver-
antwortlich zeichnete, wurde er in den
Wissenschaftlichen Arbeitskreis Tabak-
entwdhnung und in den Expertenrat
Tabakabhangigkeit der Deutschen
Hauptstelle fur Suchtfragen (DHS) be-

5 Konzept Martin Heyn, Wirzburg; Anerkennung nach § 20 SGB V

6 www.ift-nord.de/ift/jbsf
7 www.rauch-frei.info

8 www.ift-nord.de/ift/be
9 www.log.de
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rufen. Seit 2004 arbeitet Herr Lindinger
freiberuflich mit dem Schwerpunkt Ta-
bakentwdhnung. Er ist vernetzt mit
Kompetenzzentren und Forschungs-
einrichtungen und steht im standigen
Austausch mit den wichtigsten Akteu-
ren der Tabakkontrolle und Tabakent-
wohnung, national und international.

Neben der fachlichen Begleitung, wozu
auch die Bereitstellung von Prasenta-
tionen und Interventionen zur Motivie-
rung von Jugendlichen und Mitarbei-
tern zahlte, wurden von Herrn Lindinger
Erhebungsinstrumente entwickelt, die
die Projektbeteiligten beféhigen, Daten
in vergleichbarer Form zu erheben. Auf-
gabe der wissenschaftlichen Beglei-
tung war es auch, die Veranderungen
der einzelnen inhaltlichen Schritte zu
bewerten.

Die zu Projektbeginn vorliegende Da-
tenlage erschien unzureichend, so
dass eine Modifikation des verwende-
ten Erhebungsinstrumentes und eine
solide Basisdatenerhebung bei den
Kindern und Jugendlichen sowie den
Mitarbeitern/innen vorgenommen wur-
den. Um empirisch basierte Aussagen
zur Wirkung des Projektes auf Ebene
der Zielgruppe treffen zu kodnnen, ent-
hielt der quantitative Teil des Evaluati-
onskonzeptes eine klassische Pra-
/Post-Messung mittels halbstandardi-
sierter Fragebdgen. Das Konzept sah
vor, dass die Erstbefragung (T1) anlés-
slich des Projektstarts, die Zweitbefra-
gung (T2) nach einem Zeitintervall von
etwa 6 Monaten und die Abschlussbe-
fragung (T3) nach etwa 12 Monaten
durchgefihrt wurden.

Dabei wurden der Rauchstatus, Merk-
male der Tabakabhangigkeit, Aus-
stiegsmotivation, bisherige Abstinenz-
versuche sowie das Rauchverhalten in

der sozialen Umgebung erfasst. Die
Auswertung dieses Instruments sollte
nach rein deskriptiven Gesichtspunkten
erfolgen (Haufigkeitsverteilungen, ggf.
Interkorrelation einzelner Variablen).

Aufgrund der vom Gesamtpersonalrat
des LWL geforderten Anonymisierung
der Fragebdgen waren keine miteinan-
der verbundenen Erhebungen mdéglich,
die die individuellen Veranderungen
des Rauchverhaltens jeder einzelnen
Person hatten ausweisen kdnnten.

Eine Nachbefragung etwa 6 Monate
nach der Basiserhebung war geplant,
konnte im Projektverlauf jedoch nicht
realisiert werden. Zum Abschluss des
Projektes wurde eine zweite Befragung
durchgefuhrt, um einen anhaltenden
und mittelfristigen Effekt der eingeflhr-
ten Regelungen und urspriinglich ge-
planten Entwdhnungsangebote zu er-
mitteln. Uber den Vergleich der dabei
ermittelten Haufigkeitsverteilungen mit
denen der Basiserhebung (Anteil der
Raucher/innen, Konsummuster wie Ta-
gesmenge und morgendlicher Rauch-
beginn, Ausstiegsmotivation) soll auf-
gezeigt werden, inwieweit das gewahl-
te Vorgehen zu einer Veranderung des
Rauchverhaltens insgesamt geftihrt
hat.

Neben diesen mittels Fragebdgen er-
hobenen quantitativen Daten sollte eine
formative Evaluation zur Ermittlung des
Projektverlaufs eingesetzt werden. Ei-
nen besonderen Stellenwert im Rah-
men der formativen Evaluation haben
die unter Punkt 17 genannten Darstel-
lungen aus den LWL-Jugendhilfeein-
richtungen.

Daruber hinaus geben die Sitzungspro-
tokolle der Lenkungsgruppe, die punk-
tuellen Kommunikationsprobleme mit
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dem Gesamtpersonalrat sowie der
Prozess der Konzeptentwicklung Auf-
schluss.

Bestandteil dieser formativen Evaluati-
on war zudem eine qualitative Wider-
stands/ Barrierenanalyse bei den Mitar-
beitern/innen, die zu Anfang und gegen
Ende des Projektes durchgefuihrt wer-
den sollte (s. Punkt 11). Neben ihrer
Funktion als Bestandteil des Evaluati-
onsinstrumentariums ist diese Wider-
stands/ Barrierenanalyse gleichzeitig
ein wichtiges Instrument der Partizipati-
on der Mitarbeiter/innen.

Gegen Ende des Projektes sollte ein
zweiter Workshop dieser Art mit den-
selben Teilnehmern/innen stattfinden,
um einen qualitativen Veranderungs-
prozess beschreiben und auswerten zu
koénnen. Dabei sollten auch die Zufrie-
denheit mit den MaBnahmen und die
Akzeptanz der neuen Regelungen the-
matisiert werden. Diese zweite Wider-
standsanalyse wurde aus organisatori-
schen Grinden jedoch nicht durchge-
fuhrt.

Ein wesentliches Anliegen des Projek-
tes bestand ursprunglich in der Bereit-
stellung verschiedener Entwdhnungs-
formate (Selbsthilfebroschiren, Inter-
netprogramme, Wettbewerbe, Grup-
penprogramme) flr ausstiegswillige
Kinder und Jugendliche sowie Mitarbei-
ter/innen. Deshalb sollte Uber eine ein-
fache Zahlung die Rekrutierungsquote
ermittelt werden, also der Anteil der
ausstiegswilligen Kinder und Jugendli-
chen, die an einer Entwéhnungsmai-
nahme teilnehmen. Teilnehmer/innen
an Entwdhnungsangeboten sollten be-
zUglich inrer Merkmalsverteilung mit der
Ausgangsstichprobe (Basiserhebung,
s.0.) verglichen werden.
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Dann waren die Abstinenzquoten zu
verschiedenen Erhebungszeitpunkten
(Ende der MaBnahmen, 6 und 12 Mo-
nate post) zu ermitteln und Uber eine
einfache Kohlenmonoxid-Messung ob-
jektiv zu verifizieren gewesen.

FUr TabakentwdhnungsmaBnahmen in
gréBerem Umfang konnten weder die
Kinder und Jugendlichen noch die Mit-
arbeiter/innen motiviert werden.

Zur Ermittlung des Status quo der
»Rauchfrei-Politik“ wurde ein Ein-
gangsfragebogen zu Rauchverboten,
Regelwerken, Verfugbarkeit von Ta-
bakprodukten, Werbung fir solche
Produkte sowie der subjektiven Ein-
schatzung der Tabakproblematik fur
die Leiter und deren Stellvertreter/innen
for die Lenkungsgruppe der drei Ein-
richtungen erarbeitet.

Zum Projektende erfolgte eine Nachbe-
fragung zur Umsetzung und Bewertung
der ,Rauchfrei-Politik* in den drei LWL-
Jugendhilfeeinrichtungen.

Im Einzelnen wurden folgende Punk-
te evaluiert:

9.1. Rauchverhalten und Verande-
rungen im Projektverlauf

@ Basiserhebung: Rauchstatus, Ta-
bakabhangigkeit, Ausstiegsmotivati-
on, bisherige Abstinenzversuche,
Verwendung von Hilfen zur Tabak-
entwoéhnung;

® Follow-up etwa 12 Monate nach den
,Info-Tagen“: Nachbefragung zum
Rauchverhalten; Vergleich der Hau-
figkeitsverteilungen (Anteil der Rau-
cher/innen, Konsum, Ausstiegsmoti-
vation) erlaubt Rickschllsse, inwie-
weit es wahrend des Projektes zu ei-



ner Veranderung des Rauchverhal-
tens gekommen ist;

® Auswertung nach rein deskriptiven
Gesichtspunkten (Haufigkeitsvertei-
lungen, Interkorrelationen);

® Anonymisierung der Erhebungen
schrankte die Evaluationsmdglich-
keiten ein.

9.2. Formative Evaluation - qualita-
tive Veranderungsprozesse und
Projektverlauf

® Wo liegen die Starken des Projek-
tes?

® Wo liegen Schwachpunkte des Pro-
jektes?

® Wie bewerten Teilnehmende ihre
Beteiligung?

® Welche Lemneffekte oder Einsichten
ergeben sich?

@ Qualitativer Veranderungsprozess

— Barrierenanalyse mit Bearbeitung
von Widerstdnden und Ressour-
cen

— Darstellung qualitativer Verande-
rungsprozesse Uber Vorher-nach-
her-Abgleich

9.3. Wirkungsevaluation von Tabak-
entwdhnungsangeboten

Hierunter fallt die Ermittlung der Wirk-
samkeit der professionellen Tabakent-
wohnungsangebote. Neben der zen-
tralen Frage, welche Abstinenzquote
nach Ende der MaBnahme und zum
Follow-up-Termin erzielt wurde, sollten
weitere MaBe erhoben werden wie

® Anzahl ernsthafter Versuche (mind.
24 Stunden Abstinenz);

@ die langste Abstinenzperiode seit
Beginn der MaBnahme;

@ Wichtigkeit/Dringlichkeit und Zuver-
sicht einer kunftigen Verédnderung
bei weiterkonsumierenden Jugendli-
chen sowie Mitarbeitern/innen;

e Anderung des Konsummusters (an-
dere Konsumformen, Konsumre-
duktion, Punktabstinenz);

@ Punktabstinenz von weiterrauchen-
den Mitarbeitern/innen;

@ generalisierte Veranderung (subjekti-
ves Stresserleben).

Da keine systematischen Tabakent-
wohnungsmaBnahmen durchgefihrt
wurden, entfiel dieser Teil des Evaluati-
onskonzeptes im Projektverlauf.

9.4. ,Rauchfrei-Politik“: vorher und
nachher

Folgende Erhebungen fanden im Ver-
lauf des Projektes statt:

® Basiserhebung bei den Leitern und
Stellvertretern/innen: Regelungen
zum Rauchen in den Einrichtungen,
Rauchverbote, Sanktionen bei Ver-
stdéBen, Bekanntheit und Akzeptanz,
Tabakentwdhnungsangebote, Be-
wertung der geltenden Regelungen,
Verfugbarkeit und Bewerbung von
Tabakwaren

@ Abschlusserhebung bei den Leitern
und Stellvertretern/innen zum Ende
des Projektes mit dem Vorher-nach-
her-Abgleich zu den Kriterien:

Regelungen

Bekanntheit/Akzeptanz
— Angebote

Zufriedenheit
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9.5. Limits des Evaluationskonzep-
tes

® Datenerhebungen sind zustim-
mungspflichtig vom Gesamtperso-
nalrat und von den &rtlichen Perso-
nalvertretungen.

® Ein experimentelles Untersuchungs-
design mit eigentlichen Kontrollgrup-
pen war bei diesem Projekt nicht
realisierbar. Der Schwerpunkt wurde
deshalb auf eine deskriptive und
qualitative Evaluation gelegt.

10. Erste Projektbefragung

Die Auswertung der ersten systemati-
schen Befragung der Kinder und Ju-
gendlichen aus den drei LWL-Jugend-
hilfeeinrichtungen zeigte folgende Si-
tuation:

10.1. LWL-Jugendheim Tecklen-
burg

Insgesamt wurden 126 Kinder und Ju-
gendliche befragt:

® 39 (70,6%) Jungen
® 37 (29,4%) Madchen

Davon waren:

® 77 (61,1%) Nichtraucher/innen

® 7 (5,6%) Gelegenheitsraucher/innen
® 42 (33,3%) Raucher/innen

® 49 (38,9%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 9 (7,1%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort
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24 und damit 49% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen aus dem
LWL-Jugendheim Tecklenburg ga-
ben an, mit dem Rauchen aufhdren
zu wollen (Aufthérwunsch ,sehr groB*
oder ,eher gro3“).

9 (18,4%) der rauchenden Kinder und
Jugendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhoren.

10.2. LWL-Jugendhilfezentrum Marl

Insgesamt wurden 91 Kinder und Ju-
gendliche befragt:

® 59 (64,8%) Jungen
® 32 (35,2%) Madchen

Davon waren:

® 22 (24,2%) Nichtraucher/innen

10 (11%) Gelegenheitsraucher/innen
59 (64,8%) Raucher/innen

69 (75,8%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 5 (5,5%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehdrt.

35 und damit 50,7% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen aus dem
LWL-Jugendhilfezentrum Marl gaben
an, mit dem Rauchen aufhdren zu wol-
len (Aufhérwunsch ,sehr groB“ oder
~eher groB3“).

10 (14,5%) der rauchenden Kinder und
Jugendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhdéren.

10.3. LWL-Heilpadagogisches Kin-
derheim Hamm

Insgesamt wurden 76 Kinder und Ju-
gendliche befragt:



® 48 (63,2%) Jungen
® 28 (36,8%) Madchen

Davon waren:
® 41 (54%) Nichtraucher/innen

® 8 (10,5%) Gelegenheitsraucher/in-
nen

® 27 (35,5%) Raucher/innen

® 35 (46%) Gelegenheitsraucher/innen
und Raucher/innen

® 6 (7,9%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort

16 und damit 45,7% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen des LWL-
Heilpddagogischen Kinderheims
Hamm gaben an, mit dem Rauchen
aufhéren zu wollen (Aufhérwunsch
»Sehr gro3® oder ,eher groB3).

7 (20%) der rauchenden Kinder und Ju-
gendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhéren.

10.4. Befragungen zum Rauchver-
halten in den drei Jugendhilfe-
einrichtungen bei den Mitar-
beitern/innen

Die Erstbefragung zum Rauchverhal-
ten der Mitarbeiter/innen in den drei
Einrichtungen konnte nicht zeitnah
ausgewertet werden, da zu dem Zeit-
punkt noch keine abschlieBende Ube-
reinkunft zwischen dem Gesamtperso-
nalrat und dem Projekttrager erzielt
worden war.

Die ortlichen Personalrdate aus den
LWL-Jugendhilfeeinrichtungen hatten
der Befragung generell zugestimmt.

10.4.1. LWL-Jugendheim Tecklen-
burg

Insgesamt wurden 110 Mitarbeiter/in-
nen befragt:

® 29 (26,4%) Manner
@ 80 (72,7%) Frauen
® 1(0,9%) keine Angabe

Davon waren:

® 60 (54,5%) Nichtraucher/innen

® 5 (4,5%) Gelegenheitsraucher/innen
® 45 (41,8%) Raucher/innen

® 50 (45,5%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 6 (5,4%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort.

25 (60%) der rauchenden Mitarbei-
ter/innen des LWL-Jugendheims Teck-
lenburg gaben an, mit dem Rauchen
aufhéren zu wollen (Aufhérwunsch
»Sehr groB® oder ,eher gro3®).

7 (13,7%) der rauchenden Mitarbei-
ter/innen wollten auch in Zukunft nicht
aufhdren.

Bei dem Versuch, mit dem Rauchen
aufzuhdren, hatte jeder Zehnte (10,0%)
der Raucher/innen Hilfen in Anspruch
genommen.

10.4.2. LWL-Jugendhilfezentrum
Marl

Insgesamt wurden 53 Mitarbeiter/innen
befragt:

® 19 (35,8%) Manner
® 33 (62,3%) Frauen
e 1 (1,9%) keine Angabe
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Davon waren:
® 32 (60,4%) Nichtraucher/innen

® 6 (11,3%) Gelegenheitsraucher/in-
nen

® 15 (28,3%) Raucher/innen

® 21 (39,6%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 5 (9,4%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehdrt.

7 (33,3%) der rauchenden
Mitarbeiter/innen des LWL-Jugendhil-
fezentrums Marl gaben an, mit dem
Rauchen aufhéren zu wollen (Aufhdr-
wunsch ,sehr groB* oder ,eher gro3®).

4 (19,1%) der Mitarbeiter/innen des
LWL-Jugendhilfezentrums Marl wollten
auch in Zukunft nicht aufthdren.

Bei dem Versuch, mit dem Rauchen auf-
zuhoren, hatten 19,1% der Raucher/in-
nen Hilfen in Anspruch genommen.

10.4.3. LWL-Heilpddagogisches
Kinderheim Hamm

Insgesamt wurden 96 Mitarbeiter/innen
befragt:

o 31 (32,3%) Manner
® 63 (65,6%) Frauen
® 2 (2,1%) keine Angabe

Davon waren:

@ 56 (55,2%) Nichtraucher/innen

® 2 (2,1%) Gelegenheitsraucher/innen
® 38 (39,6%) Raucher/innen

® 40 (44,8%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 3 (3,1%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort

16 (40,0%) der rauchenden Mitarbei-
ter/innen des LWL-Heilp&ddagogischen
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Kinderheims Hamm gaben an, mit dem
Rauchen aufhéren zu wollen (Aufhdr-
wunsch ,sehr groBR* oder ,eher gro3®).

10 (23,3%) der rauchenden Mitarbei-
ter/innen des LWL-Heilpadagogischen
Kinderheims Hamm wollten auch in Zu-
kunft nicht aufhéren.

Bei dem Versuch, mit dem Rauchen
aufzuhoren, hatten 12,5% der Rau-
cher/innen Hilfen in Anspruch genom-
men.

11. Widerstands-/ Barrieren-
analyse, Workshop

Ein erster Schritt im Projekt ,JaN* war
die Widerstands-/ Barrierenanalyse in
Form eines Workshops flr 18 Mitarbei-
ter/innen aus den drei LWL-Jugendhil-
feeinrichtungen.

11.1. Warum eine Widerstands-/
Barrierenanalyse und ein
Workshop?

Neben den via Fragebogen erhobenen
quantitativen Daten war auch eine for-
mative Evaluation zur Ermittlung des
Projektverlaufs vorgesehen. Als Be-
standteil des Evaluationsinstrumentari-
ums sollte eine Widerstands-/ Barrie-
renanalyse gleichzeitig ein wichtiges In-
strument der Partizipation fur die be-
troffenen Mitarbeiter/innen sein, mit
dessen Hilfe diese ihre Beteiligung und
Lerneffekte bewerten und ihre Sicht der
Starken und Schwachpunkte des Pro-
jekts darlegen konnten. Da die Ein-
fUhrung rauchfreier Einrichtungen gera-
de bei den betroffenen Rauchern/innen
Reaktanz hervorrufen und somit Wider-
stand mobilisieren kann, sollten mit



einem aus Sicht der Beteiligten prinzipi-
ell zieloffenen Workshop der Ist-Zu-
stand in all seinen Facetten beschrie-
ben und Wege mdglicher Veranderun-
gen aufgezeigt werden. Dazu sollten je
sechs von den Heimleitern benannte
Mitarbeiter/innen eingeladen werden.
Die Projektleitung und die Projektkoor-
dination nahmen ebenfalls teil.

11.2. Thema und Struktur des
Workshops

Auf fachlich-inhaltliche Vorgaben im
Sinne eines Impulsreferates wurde be-
wusst verzichtet, um dem Moderator
nicht schon zu Beginn einen moglicher-
weise diskussions- und assoziations-
hemmenden Expertenstatus zu verlei-
hen. Der Workshop wurde mit nur we-
nigen strukturierenden Vorgaben in we-
sentlichen Teilen von den Beteiligten
selbst bestritten.

Diese Vorgaben bestanden in der Einla-
dung zur Diskussion folgender The-
men, wobei nicht notwendigerweise al-
le Punkte abgearbeitet werden mus-
sten:

® Beschreibung des Ist-Zustandes
(Stellenwert des Nichtraucher-
schutzes in den einzelnen Jugendhil-
feeinrichtungen, Ansichten zur Ta-
bakabhangigkeit und Tabakentwdh-
nung, Wissensstand zur Tabakpro-
blematik)

® Grinde fur den Ist-Zustand (z.B.
personliche Einstellungen, andere
Dringlichkeiten, empathische Grund-
haltung)

® Vorteile des Status quo (wen
schutzt, wem nutzt der gegenwarti-
ge Zustand, gibt es einen offenen
oder verdeckten Gewinn?)

@ Nachteile des Status quo (wer leidet,
wem schadet der gegenwértige Zu-
stand, was geféllt einfach nicht dar-
an?)

® Mdoglichkeiten kurzfristiger und mit-
telfristiger Verdnderung des Status
quo (was sollte anders werden, was
ist realisierbar, was wird morgen an-
ders sein, was in drei Monaten, wer
trifft die dazu notwendigen Entschei-
dungen, wer schafft die Ressour-
cen?)

® Wenn schon wieder Weihnachten
ware — wie sahe die Wunschliste aus
(was ware der Idealzustand, wovon
trAumen wir, wo kdnnten wir hin-
kommen, wenn in den nachsten
Jahren optimale Bedingungen herr-
schen wirden?)?

® Entscheidungen — wer ist fur welche
Schritte zustandig?

e Nichtraucherschutz und Tabakent-
wohnung in LWL-Jugendhilfeein-
richtungen: Analyse des Ist-Zustan-
des — Mdglichkeiten und Umsetzung
von Veranderung

Um noch besser auf Widerstande in
den Jugendhilfeeinrichtungen reagieren
zu koénnen, sollte im Juni 2006 in Teck-
lenburg ein zweiter Workshop zur Wi-
derstands-/ Barrierenanalyse stattfin-
den, der jedoch wegen zu geringer Teil-
nehmerzahl abgesagt wurde.

11.3. Ergebnisse des Workshops

Die Widerstands-/ Barrierenanalyse
fand ganztagig am 3.4.2006 beim LWL
in Munster statt. Der Verlauf des
Workshops wurde detailliert protokol-
liert und durch Notizen des Moderators
erganzt. Die Auswertung dieses Proto-
kolls ergab folgende zentrale Themen:
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Beschreibung des Ist-Zustandes/Sta-
tus quo

22

Rauchen ist kein zentrales Problem,
sondern das Kkleinste Ubel. Die Pro-
bleme mit Alkohol, Cannabis und an-
deren Drogen sind wirklich bedeut-
sam. Es rauchen fast alle Jugendli-
chen ab 16 Jahren.

Es herrscht teilweise eine sehr per-
missive Haltung vor. So gestattet
selbst ein nichtrauchender Betreuer
den Jugendlichen das Rauchen
wahrend notwendiger Autofahrten.
Dies sei Ausdruck einer wertschét-
zenden pdadagogischen Grundhal-
tung. Gemeinsames Rauchen er-
leichtert den Zugang zu den Jugend-
lichen; in diesem Setting bieten sich
vielféltige Gesprachsmdoglichkeiten.
In besonders heiklen Stress-Situatio-
nen sei es unter Umstanden hilfreich,
einen Jugendlichen zum Rauchen zu
schicken, damit er sich wieder beru-
higen kann. Jugendlichen sollte in
ihrem Wohnbereich die Mdglichkeit
gegeben werden, bei Bedarf einen
separaten Raum zum Rauchen zu
nutzen. Sie leben dort wie andere in
ihrer Wohnung, und kein Raucher
wulrde sich das Rauchen in seiner
Wohnung verbieten lassen.

Wo Gebéude dauerhaft als rauchfrei
deklariert wurden, gehen Jugendli-
che und Mitarbeiter/innen zum Rau-
chen nach draufen. Die
Mitarbeiter/innen werden dabei von
den Kindern beim Rauchen gese-
hen. In den Pausen machen die Mit-
arbeiter/innen langere Spaziergan-
ge, um rauchen zu kdnnen. Gleiches
gilt fur die Jugendlichen.

Wenn Jugendliche beim Rauchen in
rauchfreien Gebauden erwischt wer-
den, greifen Sanktionen von Ermah-
nung bis zum Taschengeldentzug.

Manchmal reiche das Taschengeld
nicht aus, um sich die Zigaretten le-
gal zu beschaffen, was ein gewisses
MalB an Beschaffungskriminalitat zur
Folge hat.

Meinungen zum Projekt ,JaN*
@ Im Vorfeld des Projektes haben eini-

ge Mitarbeiter/innen mit dem Rau-
chen aufgehort. Als Raucher/in sei
man inzwischen AuBenseiter/in. Es
steht die Frage im Raum, ob im Rah-
men des Projektes das Rauchen im
Dienst verboten werden kann.

Das Projekt wird als positiver An-
sporn gesehen, schon vorher mit
dem Rauchen aufzuhéren. Es sei
positiv, wenn Mitarbeiter/innen als
Vorbilder nicht mehr rauchen. Den
Jugendlichen sollte die Chance ge-
geben werden, selbst Uber den Ta-
bakkonsum zu entscheiden, und ih-
nen musse ein Raum zum Rauchen
im Wohnbereich geboten werden.

Es wird als ungerecht empfunden,
wenn Jugendliche weiterhin rauchen
durfen, Mitarbeiter/innen aber auf-
héren mussen.

,Druck von oben® wlrde das Projekt
zum Scheitern verurteilen, da auf
diese Weise neue Krisenherde und
Konflikte entstehen wurden. Das
Projekt bietet Anreize, Uber Veran-
derungsmaoglichkeiten nachzuden-
ken. Druck ware kontraproduktiv
und wirde nur Konflikte schiren, da
es sich beim Rauchen um eine
Sucht handelt.

Rauchen kénne man nicht mit Alko-
hol vergleichen. Ein Raucher kann
nach dem Konsum von Zigaretten
genauso gut seiner padagogischen
Verpflichtung nachkommen wie vor-
her. Dieses treffe auf den Konsum al-
koholischer Getranke nicht zu.



Vorteile und Nachteile des Status quo

Gemeinsames Rauchen schafft
Authentizitat.

Rauchfrei-Politik in den Gebauden sorgt
fUr einen verminderten Konsum bei
Mitarbeitern/innen und Jugendlichen.

Wenn am Arbeitsplatz geraucht werden darf,
verringert sich die Nettoarbeitszeit nicht.

Mdoglichkeiten kurzfristiger und mittelfri-
stiger Veranderung des Status quo

® Rauchen sollte im Rahmen der neu
entdeckten ,Gesundheitserziehung”
mehr zum Thema gemacht werden.

® Im Rahmen dieser stérker themati-
sierten ,Gesundheitserziehung” soll-
te auch ein gesundheitsvertragli-
ches, bewusstes Rauchen ange-
sprochen werden.

® Gut vorstellbar ist die Ausweitung
von (spannenden) Angeboten, bei
denen das Rauchen vergessen wird,
und die Bereitstellung von Rauchal-
ternativen (Ball, s. Punkt 12).

® Mitarbeiter/innen bieten selbst Rau-
cherentwdhnung fur Jugendliche an:
10 Teilnehmer/innen konnten sich
vorstellen, Tabakentwdhnung in der
Einrichtung direkt anzubieten. Der
Mehrzahl der Teilnehmer/innen wur-
de das auch SpalB machen.

Wie sahe die Wunschliste aus?

® Als Raucher/in morgens ohne Ver-
langen aufzuwachen und selbst
rauchfrei werden zu kdnnen, und
zwar ohne Suchtverlagerung.

Durch Rauchfrei-Regelungen werden
Prozesse zwangsweise massiv unterbrochen.

Gemeinsames Rauchen von Mitarbeitern/innen
und Jugendlichen fuhrt zu unerwtnschter
Legitimation und selbstverstandlicher Akzeptanz
des Rauchens bei Jugendlichen (Vorbildfunktion,
Modell-Lernen).

Wenn am Arbeitsplatz nicht geraucht werden
darf, verringert sich die Nettoarbeitszeit.

Raucherrdume und Buros, in denen geraucht
werden darf, sorgen fur hdheren Tabakkonsum.

@ Die Schaffung rauchfreier 6ffentlicher
Raume und komplett rauchfreier
Gruppen.

Zusammenfassung und Bewertung:

Es zeigte sich zu Beginn des Works-
hops die auch fur therapeutische und
medizinische Einrichtungen typische
Einschatzung, dass Rauchen ein
nachrangiges Problem sei. Rauchen
von Kindern und Jugendlichen sei ein
relativ kleines Ubel, und gemeinsames
Rauchen durfe in seiner Funktionalitat
als Zugangsweg in kritischen Situatio-
nen nicht unterschatzt werden. An die-
sem Punkt nahm die Diskussion teil-
weise den Charakter einer padagogi-
schen Grundsatzdiskussion an: Ist ge-
meinsames Rauchen von Mitarbei-
tern/innen und Jugendlichen eine pad-
agogische MaBnahme, um kritische
Themen ,auf Augenhdhe® klaren zu
kénnen, oder handelt es sich dabei
schlicht und einfach um gemeinsamen
Drogenkonsum?

Prinzipien der Gleichstellung seien
durch rauchfreie Einrichtungen in Frage
gestellt, eine Verordnung von oben wa-
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re als Akt der Diskriminierung anzuse-
hen. Rauchfreiheit kdnne nur auf freiwil-
liger Basis erzielt werden; dies gelte fur
Mitarbeiter/innen und Jugendliche. Es
gab teilweise Tendenzen, die Ursachen
fur Konflikte wegen des Rauchens
zun&chst extern und nach oben zu at-
tribuieren: Verantwortlich sei die Politik,
die Werbung etc.

Aufféllig war auch, wie viel Empathie fur
die Raucher/innen und deren Probleme
vorhanden ist. Tabakkonsum und -ab-
hangigkeit nimmt eine Sonderstellung
ein, weil das Rauchen nicht berauscht
macht. Ein Betrunkener fallt auf, Rau-
cher/innen nicht.

Es fehlt weitgehend an fundiertem Wis-
sen zu Tabakabhangigkeit und den Ge-
fahren des Rauchens und Passivrau-
chens. Dass Rauchen krank macht und
Fruhsterblichkeit verursacht, ein
Rauchstopp sofortige und anhaltende
Vorteile bringt und Passivrauch die Ge-
sundheit Unbeteiligter schadigt und
mindestens 3000 Todesfalle pro Jahr
verursacht, war in dieser deutlichen
Einfachheit nicht bekannt.

Mit zunehmendem Verlauf erdffneten
sich bei den Teilnehmern/innen Ein-
sichten, dass mit einer permissiven
Haltung maoglicherweise kein wirksa-
mer Nichtraucherschutz etabliert wer-
den kénne und die Aussparung des Ta-
pbakkonsums aus der Erziehung — ins-
besondere der ,,Gesundheitserziehung”
— ein negatives und widersprUchliches
Modell sei. Im Rahmen dieses begin-
nenden Umdenkungsprozesses wurde
der Wunsch formuliert, zusétzlich gesi-
cherte Informationen einzuholen, um
Halbwissen ,Uber Bord werfen“ und
Tabakabhéngigkeit und -entwdhnung
fundiert zum Thema machen zu kon-
nen.
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Die aus der Diskussion erwachsene Be-
reitschaft, sich auch als betroffene,
selbst rauchende Mitarbeiter/innen
Know-how zur Tabakentwohnung fur
Kinder und Jugendliche anzueignen
und dieses Wissen anzuwenden, stellte
ein Uberraschend erfreuliches Ergebnis
der Widerstands-/ Barrierenanalyse dar.

12. Die ,Info-Tage“ in den drei
LWL-Jugendhilfeeinrichtun-
gen

An drei Tagen (24.4., 26.4. und
27.4.2006) fanden Informationstage
(,Info-Tage") statt, und zwar in den fol-
genden Einrichtungen: LWL-Jugend-
heim Tecklenburg (Wohngruppe/
AuBenstelle Lengerich), LWL-Jugend-
hilfezentrum Marl und LWL-Heil-
padagogisches Kinderheim Hamm.

Die Veranstaltungen waren Uberaus gut
besucht, und das Interesse war grof.
Insgesamt gab es eine positive Reso-
nanz zu den Veranstaltungen.

Hintergrund der ,Info-Tage” war, die
Kinder und Jugendlichen Uber die Ge-
fahren des Rauchens zu informieren,
fUr das Nichtrauchen zu sensibilisieren
und ihr Bewusstsein daflr zu scharfen.
Zudem wurden Vertreter der Ortlichen
Jugendamter (Kostentrager) eingela-
den, um Uber das Projekt zu informie-
ren.

Die ortliche Presse war eingeladen,
wurde ebenfalls informiert und berich-
tete Uber die unterschiedlichen Aktivita-
ten der Antirauchkampagne wéahrend
der ,Info-Tage".



An den drei ,Info-Tagen® wurden spezi-
ell auf die Kinder und Jugendliche zu-
geschnittene Vortrage und umfassende
Informationsmaterialien angeboten.
Mitarbeiter/innen wurden ebenfalls in-
formiert und rund um das Rauchen be-
raten. Aufgezeigt wurden weiterhin
Ausstiegshilfen fur Mitarbeiter/innen
und Jugendliche.

Die Kinder und Jugendlichen sowie die
Beschaftigten konnten sich freiwillig ei-
ner CO-Messung unterziehen und wur-
den Uber den individuellen CO-Wert in-
formiert und beraten. Teils waren die
Testpersonen Uber die hohen CO-Wer-
te Uberrascht. Hier entwickelte sich ei-
ne gute Mdglichkeit zur gezielten Infor-
mation und zu weiteren motivierenden
Interventionen.

Es wurden kleine gelbe Balle (,Hand-
schmeichler®) verteilt, die mit dem
~JaN“-Logo versehen waren. Der Ball
konnte als ,Spannungsldser” im Sinne
von ,Entspannung statt Rauchen® ein-
gesetzt werden. Er war aber auch als
Symbol gedacht, um an die Prasenz
des Projektes in den LWL-Jugendhilfe-
einrichtungen auch nach den ,Info-Ta-
gen® zu erinnemn.

Eine Theatergruppe spielte Stlicke zum
Thema Rauchen und integrierte auch
die Kinder und Jugendlichen im Spiel.

Um mdglichst viele Menschen zu den
»Info-Tagen® zu bewegen und somit in-
formieren zu kdnnen, waren diese unter
dem Motto ,Frihlingsfest® und dem
Slogan ,Ohne Rauch geht’s auch” ein-
gebettet.

Weiterhin gab es attraktive Preise zu
gewinnen, und zwar bei Teilnahme an
einer Fragebogenaktion fur die Kinder
und Jugendlichen rund um das Thema
Rauchen.

Parallel zu den ,Info-Tagen® nutzten wir
die Aktion ,rauchfrei 2006, wo Gewin-
ne bis zu 10.000 Euro fur die Mitarbei-
ter/innen sowie Kinder und Jugendli-
chen winkten.

13. Konzeptionelle Absprachen
mit den LWL-Jugendhilfe-
einrichtungen

Seitens der LWL-Koordinationsstelle
Sucht wurden fur die LWL-Jugendhilfe-
einrichtungen in Hamm (11.12.2007), in
Marl (12.12.2007) und in Tecklenburg
(14.12.2007) vor Ort Angebote und
MaBnahmen angeregt und entwickelt:

@ Einsatz des von Herrn Lindinger vor-
gelegten Konzeptes ,Motivierende
Interventionen — Maoglichkeiten der
Ansprache von rauchenden Mitar-
beitern/innen und Kindern und Ju-
gendlichen® in den Einrichtungen
und Sensibilisierung von Mitarbei-
tern/innen. ,,Rauchfrei-Politik” soll er-
arbeitet werden in den bestehenden
Regelkommunikationskreisen wie

- Bereichsleiterrunden (alle 6-8
Wochen);

- Gesamtkonferenz (fur die Lei-
tungsebene);

- Teamleiterkonferenzen (wochent-
lich).

Auch die 6rtlichen Personalrate ha-

ben sich mit dem Thema intensiv

auseinander gesetzt.

Zudem sollte die ,Rauchfrei-Politik*
eingebettet sein in ein zu entwickeln-
des ,,Gesundheitskonzept".

e Vorstellung und Terminierung einer
Multiplikatorenschulung zur Motivati-
on und Tabakentwdhnung
,2Curriculum Anti-Rauchkurs® (Rake-
te, Gerd).
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® Die LWL-Suchtberatung hat sich an-

geboten, nach Bedarf Raucherent-
wohnungskurse ("Rauchfrei-Kurs in
3 Wochen”) fur die Mitarbeiter/innen
anzubieten.

Weiterhin sind einige 6rtliche LWL-
Suchtbeauftragte als Kursleiter/in-
nen geschult und bieten Ausstiegs-
hilfen fur Raucher/innen an.

Tabakabhangigkeit und Angebote
zum Ausstieg werden im Rahmen
der Gesundheitserziehung als Auf-
gabe fUr den padagogischen Dienst
definiert.

»,Gesundheitserziehung“ soll ver-
starkt in den Fokus genommen wer-
den. Die ,Rauchfrei-Politik“ bildet
dabei eine Saule. Dieses geschieht
im Rahmen von Zielvereinbarungen
und soll mittelfristig in Konzeptionen
verankert werden.

Zum Ausstieg aus der Tabakabhan-
gigkeit werden fUr Mitarbeiter/innen
sowie Kinder und Jugendliche nie-
derschwellige Angebote unterbrei-
tet, z.B. in Form von Vortragen, inter-
aktiver Selbsthilfe im Internet, Kur-
zinterventionen durch den Betrieb-
sérztlichen Dienst. Moglich wéaren
Aktionen in den Jugendhilfeeinrich-
tungen wie offene Wettbewerbe
(Malen, Gestalten, Collage etc.), wel-
che sich im Rahmen der ,Gesund-
heitserziehung“ mit dem Thema
Rauchen beschaftigen.

Umsetzungsprobleme in Hinblick auf
eine ,rauchfreie Einrichtung® und
»Punktabstinenz® fur rauchende Mit-
arbeiter/innen gab es in den Jugend-

hilfeeinrichtungen nicht. Fokussiert
wurde der zu erflllende padagogi-
sche Auftrag, die Einsicht sowie die
Festschreibung von Zielen in Kon-
zeptionen und Zielvereinbarungen.

Von allen Werkleitern wurde be-
schrieben, dass die Einrichtungen
seit Anfang 2007 rauchfrei waren.
Relevant war in diesem Kontext auch
die Entwicklung der ,Rauchfrei-Poli-
tik in Bund, Land und beim LWL in
Munster. Im Zeitraum des Projektes
wurde eine Initiative der LWL-Sucht-
beratung eingeleitet, aufgrund deren
die "Dienstvereinbarung Sucht/Nicht-
raucher Schutz” durch den LWL-Di-
rektor geklindigt, angepasst und ver-
abschiedet wurde. Hintergrund war
auch eine unzureichende Berlck-
sichtigung fur die Jugendhilfe und so-
mit fur die LWL-Jugendhilfeeinrich-
tungen in der Dienstver- einbarung
Sucht/Nichtraucherschutz.

Es wurden Regeln im Umgang mit
dem Rauchen in Rdumen der Mitar-
beiter/innen sowie Kinder und Ju-
gendlichen erstellt, die sich auf dem
Gelande der Einrichtung befinden.

Es wurden Rahmenbedingungen
geschaffen, sich am Schulwettbe-
werb ,Be smart, don’t start“® im
Hinblick auf MaBnahmen zur Praven-
tion bei Kindern und Jugendlichen zu
beteiligen.

In den Monaten Januar und Februar
2007 gab es eine Medienprasenz flir
Tabakentwdhnung, bedingt durch
die Einfihrung des neuen Medika-
mentes Vareniclin (Champix®). Es
bestand die Hoffnung, dass die Aus-

10 ,Be smart — don’t start” wird im Schuljahr 2006/2007 zum zehnten Mal in Deutschland angeboten.

Der Wettbewerb soll Schilern/innen der sechsten bis achten Klasse den Anreiz geben, gar nicht
erst mit dem Rauchen anzufangen. Er richtet sich daher besonders an die Gruppen, in denen
noch nicht geraucht wird oder nur wenige Kinder und Jugendliche rauchen.



stiegsmotivation insgesamt befér-
dert wird. Es wurde damit gerech-
net, dass der Hersteller auch die Be-
triebséarzte/innen verstarkt fur die Ta-
bakentwdhnung gewinnen wollte,
was zumindest 2001 bei der Ein-
fhrung des Medikamentes Bupropi-
on (Zyban®) der Fall war. Es konnte
damit gerechnet werden, dass die
Verfugbarkeit einer neuen ,Thera-
piemoglichkeit” bei vielen vermeint-
lich unmotivierten Rauchern zu
ernsthaften Ausstiegsbemthungen
fihren wirde. Daher wurden seitens
der LWL-Jugendhilfeeinrichtungen
Kontakte zu den Betriebsarzten/in-
nen hergestellt; bisher hat es aber
diesbezuglich keine erkennbaren
Entwicklungen gegeben.

® Die LWL-Jugendhilfeeinrichtungen
wurden im Laufe des Projektes mit
Infomaterialien versorgt, u.a.:

- Schulungsunterlagen zum ,Curri-
culum Anti-Rauchkurs*

- "Rauchfei-Kurs in 3 Wochen”
(Hans-GUnther Neuer)

- Arbeitshilfe fur die LWL-Jugend-
hilfeeinrichtungen (erstellt von der
LWL-Koordinationsstelle Sucht)

- Informationsunterlagen der Bun-
deszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung (BZgA)

14. Multiplikatorenschulung:
sCurriculum Anti-Rauch-
kurs“ﬁ

Als Referent des Kurses konnte der bun-
desweit anerkannte Diplom-Psychologe
Gerd Rakete gewonnen werden, der

auch die Konzeption fUr das ,,Curricu-
lum Anti-Rauchkurs® entwickelt hat. Mo-
deriert wurde die Veranstaltung von der
LWL-Koordinationsstelle Sucht. Der
Kurs fand im Landeshaus des LWL statt
und war mit 21 Teilnehmern/innen gut
besucht; die erste Planung belief sich
auf 15 Teilnehmer/innen.

Teilgenommen am Kurs haben Mitarbei-
ter/innen aus den drei am Projekt teil-
nehmenden LWL-Jugendhilfeeinrich-
tungen Tecklenburg, Marl und Hamm.

Herr Rakete prasentierte Daten und
Fakten rund um das Thema Nikotin und
stellte die einzelnen Kursschritte vor. Es
gab im Weiteren praktische Ubungen in
Form von Rollenspielen und Hand-
lungsvorschlagen.

Die Auswertung ergab, dass die mei-
sten Teilnehmer/innen sich nach der
Schulung vorstellen konnten, einen
Kurs in ihrer Einrichtung anzubieten,
wenn folgende Faktoren geklart sind:

@ Ausreichende zeitliche und finanziel-
le Ressourcen fur ein Kursangebot.

@ Freistellung durch die Leitung.

® Angepasste Struktur in den Einrich-
tungen (z.B. bei RegelverstoBen ver-
bindliche Teilnahme der Jugendli-
chen am Kurs).

® Das Thema ,Rauchfrei-Politik“ sollte
auch im Rahmen des padagogi-
schen Auftrags, der ,Gesundheitser-
ziehung®, behandelt werden. Hierzu
bieten sich z.B. AGs, Workshops, In-
foveranstaltungen an.

Der Anti-Rauchkurs ist in Verbindung
mit dem von Herrn Lindinger flr das
Projekt "JaN” erarbeiteten Konzeptes

11 Rakete Konzept GbR, Berlin; Kursinhalte siehe Anhang
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,Motivierende Interventionen — Mdg-
lichkeiten der Ansprache von rauchen-
den Mitarbeitern/innen, Kindern und
Jugendlichen” (s. Anhang) optimal ein-
setzbar.

Die Teilnehmer/innen waren zur Teil-
nahme am Kurs hervorragend moti-
viert. Die strukturierte Vorgehensweise
im ,,Curriculum Anti-Rauchkurs” wurde
als hilfreich empfunden.

Im Weiteren wird es darum gehen, das
Angebot von entsprechenden Kursen
in den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen
zu implementieren.

15. Abschlussevaluation

Die Abschlussbefragung zum Rauch-
verhalten in den drei LWL-Jugendhilfe-
einrichtungen bei den Kindern und Ju-
gendlichen erfolgte im Mai 2007 mit fol-
genden Ergebnissen:

15.1. LWL-Jugendheim Tecklen-
burg

Insgesamt wurden 144 Kinder und Ju-
gendliche befragt:

® 38 (61,5%) Jungen
® 55 (38,5%) Madchen

® 1 Fragebogen ohne Geschlechtsan-
gabe

Davon waren:

® 95 (65,2%) Nichtraucher/innen

® 9 (6,4%) Gelegenheitsraucher/innen

® 40 (28,4%) Raucher/innen

® 49 (34,8%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

28

® 7 (5%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort

22 und damit 46,8% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen aus Tecklen-
burg gaben an, mit dem Rauchen auf-
hoéren zu wollen (Aufhdrwunsch ,sehr
groB3* oder ,eher groB3).

11 (23%) der rauchenden Kinder und
Jugendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhoren.

15.2. LWL-Jugendhilfezentrum Marl

Insgesamt wurden 66 Kinder und Ju-
gendliche befragt:

® 42 (63,6%) Jungen

® 24 (35,2%) Madchen

Davon waren:

® 30 (47,1%) Nichtraucher/innen

® 2 (2,9%) Gelegenheitsraucher/innen

® 34 (50%) Raucher/innen

® 36 (52,9%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 6 (8,8 %) hatten in den letzten 12
Monaten mit dem Rauchen aufge-
hort

16 und damit 44,4% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen wollten mit
dem Rauchen aufhéren (Aufhérwunsch
»Sehr groB® oder ,eher gro3“).

8 (22,2%) der rauchenden Kinder und
Jugendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhéren.

15.3. LWL-Heilpddagogisches Kin-
derheim Hamm

Insgesamt wurden 66 Kinder und Ju-
gendliche befragt:

@ 40 (60,6%) Jungen
® 26 (39,4%) Madchen



Davon waren:
® 39 (57,8%) Nichtraucher/innen

® 7 (10,9%) Gelegenheitsraucher/in-
nen

® 20 (31,3%) Raucher/innen

® 27 (42,2%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 3 (4,7%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort

19 und damit 67,8% der rauchenden
Kinder und Jugendlichen wollten mit
dem Rauchen aufhéren (Aufhdrwunsch
»Sehr gro3® oder ,eher groB3).

6 (21,4%) der rauchenden Kinder und
Jugendlichen wollten auch in Zukunft
nicht aufhéren.

15.4. Analysen im Zeitverlauf -
Kinder und Jugendliche'

Im Folgenden werden die Ergebnisse
der Erstbefragung mit denen der Ab-
schlussbefragung verglichen und die
interessanten Einzelbefunde herausge-
hoben. Zur besseren Veranschauli-
chung wurde eine grafische Darstellung
gewahlt.

Zu Grafik 1:

Es gab zwischen den beiden Erhebun-
gen unter den Einrichtungen leichtere
Verschiebungen der Teilnehmerzahlen.
Zum Nachbefragungszeitraum kamen
52% der befragten Jugendlichen aus
Tecklenburg, wahrend es bei der Erst-
befragung nur 43% waren. Entspre-
chend geringer war der Anteil der Ju-
gendlichen aus Hamm bzw. Marl.

Grafik 1
Analyse im Zeitverlauf: TN nach Orten
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12 Wenn in den Grafiken nicht explizit Einrichtungen ausgewiesen sind, sind alle Einrichtungen im

Projekt ,JaN* gemeint.
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Zu Grafik 2:

Das Geschlechterverhaltnis verschob
sich von der Erstbefragung zur Ab-
schlussbefragung um 5% zugunsten
der Madchen und jungen Frauen.

Grafik 2

Zu Grafik 3:

Aus der Erstbefragung lagen keine voll-
stéandigen Angaben zu den Altersgrup-
pen vor. Bei der zweiten Befragung wa-
ren 51% der Jugendlichen unter 15
Jahre alt.

Analyse im Zeitverlauf: TN nach Geschlecht
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Zu Grafik 4:

In Bezug auf den Rauchstatus waren
deutliche Veranderungen zwischen Erst-
und Nachbefragung zu beobachten. Der
Anteil derer, die niemals geraucht hatten,
stieg von 37% um 4 Prozentpunkte auf
41%. Gleichzeitig war der Anteil der ehe-
maligen Raucher (in den letzten 12 Mo-
naten oder davor aufgehdrt) von 11%
auf 18% angewachsen. Gelegenheits-

raucher und tagliche Raucher waren
52,2% bei der Erstbefragung und 41%
zum Zeitpunkt der Nachbefragung.

Zu Grafik 5:

Der Ruckgang der Raucherquote zwi-
schen den beiden Messzeitpunkten ist
statistisch signifikant (Chi2 = 7.11, p
<0.01).

Grafik 4 R
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Zu Grafik 6:

Auch in Bezug auf den Zeitpunkt der
ersten Zigarette des Tages (ein wichti-
ger Indikator fUr das Ausmal der Ta-
bakabhangigkeit) ergaben sich einige
Veranderungen zwischen Erst- und
Nachbefragung. Direkt nach dem Auf-
wachen rauchten ihre erste Zigarette
28% bei der ersten Befragung, ein Jahr
spéter waren es noch 15%. Diese Ab-
nahme erreicht das statistische Signifi-
kanzniveau. Zum Zeitpunkt der Nach-
befragung dauerte es bei 30% der Be-

fragten mindestens 60 Minuten. Bei der
Erstbefragung traf dies auf 23% der
Kinder und Jugendlichen zu.

Zu Grafik 7:

Die Menge der gerauchten Zigaretten
blieb relativ konstant. Waren es bei der
Erstbefragung 21% der Kinder und Ju-
gendlichen, die angaben, mehr als 20
Zigaretten pro Tag zu rauchen, lag der
Anteil der Vielraucher zum Zeitpunkt
der Abschlussbefragung bei 18%.

Grafik 6
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Zu Grafik 8:

Unter den aktuellen Rauchern/innen
insgesamt hat sich der Wunsch, mit
dem Rauchen aufzuhoéren, kaum ver-
andert. Waren es zum ersten Messzeit-
punkt 49%, die angaben, dass der
Wunsch ,sehr groB“ oder ,eher groB3*
sei, waren es bei der zweiten Befra-
gung 51%.

Zu Grafik 9:

Wenn bezlglich des Aufhdrwunsches
nur das Ergebnis der Nachbefragung
betrachtet wird, lassen sich deutliche
Unterschiede zwischen den drei Ein-
richtungen erkennen. Kinder und Ju-
gendliche in Hamm gaben haufiger ei-
nen sehr grofBen oder eher groRen Auf-
hérwunsch an, wahrend in Tecklenburg
und Marl die Mehrzahl wenig oder gar
nicht ausstiegsmotiviert war.

Grafik 8
Analyse im Zeitverlauf: F4. Wunsch aufzuhéren (nur akt. Raucher/innen)
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Zu Grafik 10: Zu Grafik 11:

Der Anteil derjenigen Kinder und Ju-  BezUglich des Rauchverhaltens der El-
gendlichen, die bereits mindestens ei-  tern wurden wie ersichtlich keine auffal-
nen Ausstiegsversuch unternommen  ligen Unterschiede zwischen beiden
haben, blieb nahezu konstant (78% bei Messzeitpunkten ermittelt.

der Erstbefragung, 75% bei der Nach-

befragung).
Grafik 10
Analyse im Zeitverlauf: F5. Anzahl Versuche aufzuhéren (nur akt. Raucher/innen)
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Grafik 12
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akt. Raucher/innen)
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Grafik 13

Analyze im Zeitverlauf: F1. Anteil Nichiraucherfinnen nach Ort
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Zu Grafik 12:

Ahnlich ist die Entwicklung des Rauch-
verhaltens der funf besten Freunde.
Nach wie vor gaben etwa zwei Drittel
der Kinder und Jugendlichen an, dass
von den funf besten Freunden alle Rau-
cher seien.

Zu Grafik 13:

Die nach den drei Einrichtungen diffe-
renzierte Betrachtung der Veranderung
des Nichtraucheranteils ergab, dass
der Nichtraucheranteil zwar in allen Ein-
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richtungen zunahm (in Tecklenburg um
4 Prozentpunkte, in Hamm ebenfalls
um 4 Prozentpunkte und in Marl um 23
Prozentpunkte), aber nur die Zunahme
in Marl statistisch signifikant war. Hier
muss jedoch berlcksichtigt werden,
dass die Veranderung in Marl teilweise
durch eine gunstige Fluktuation zu er-
klaren ist: Betrug dort der Anteil der
Nieraucher beim ersten Messzeitpunkt
lediglich 14,3% (N = 13), lag dieser An-
teil zum Zeitpunkt der Nachbefragung
bei 24,2% (N = 16).

35



Zu Grafik 14:

Bei beiden Geschlechtern konnte eine
annahernd gleiche Zunahme der Nicht-
raucherinnen und Nichtraucher ermit-
telt werden (11 Prozentpunkte bei den
M&dchen und jungen Frauen, 12 Pro-
zentpunkte bei den méannlichen Ju-
gendlichen). Bedingt durch die groBere
Fallzahl ist jedoch nur die Veranderung
bei den mannlichen Jugendlichen sta-
tistisch signifikant.

Zu Grafik 15:
Wenn die Veranderung des Rauchsta-
tus nach Ort und Geschlecht differen-

Grafik 14
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ziert wird, ergeben sich einige interes-
sante Einzelbefunde: In allen Teilstich-
proben ist der Nichtraucheranteil ge-
stiegen — mit Ausnahme der weibli-
chen Jugendlichen in Hamm (T1: 15
von 28 waren Nichtraucherinnen; T2:
11 von 25 sind Nichtraucherinnen). In
zwei Teilstichproben sind die Nicht-
raucher auch zum Zeitpunkt der
Nachbefragung in der Minderheit: bei
den bereits genannten weiblichen Ju-
gendlichen in Hamm und den mannli-
chen Jugendlichen in Marl (Nichtrau-
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Grafik 16

Analyss nach Zentrum: FT. Anderungen im Rauchverhakten in letzten 12 Monaten (nur akt.
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Zu Grafik 16:

Neben der Abstinenz als wichtigstem
Veradnderungsziel stellt eine deutliche
Konsumreduktion bei Jugendlichen ei-
nen erwdhnenswerten Teilerfolg dar.
Zum Zeitpunkt der Nachbefragung er-
gab sich bei den drei Einrichtungen ein
unterschiedliches Bild: In Hamm hatten
13 Jugendliche ihren Konsum wéahrend
des letzten Jahres reduziert, und ledig-
lich vier rauchten mehr. In Marl rauch-
ten sechs Jugendliche mehr Zigaretten
als vor einem Jahr, bei 10 Jugendlichen
hatte sich der Konsum verringert. Le-
diglich in Tecklenburg war die Zahl de-
rer, die inren Konsum gesteigert hatten,
groBer als die Zahl derjenigen, die ihren
Konsum verringerten.

15.5. Befragungen zum Rauchver-
halten in den drei Jugendhilfe-
einrichtungen bei den Mitar-
beitern/innen

Die Nachbefragung zum Rauchverhal-
ten der Mitarbeiter/innen in den drei
Einrichtungen konnte nach einer recht-
zeitig gestarteten Abstimmung mit dem
Gesamtpersonalrat des LWL fristge-
recht fertig gestellt werden.

Jugemdhattez antrum bar

15.56.1. LWL-Jugendheim Tecklen-
burg

Insgesamt wurden 106 Mitarbeiter/in-
nen befragt:

® 25 (23,6%) Manner
® 31 (76,4%) Frauen

Davon waren:

® 6 (5,6%) Gelegenheitsraucher/innen
oder Zigarren- bzw. Pfeifenrau-
cher/innen

® 36 (33,3%) Raucher/innen

® 42 (38,9%) Gelegenheitsraucher/in-
nen oder Zigarren- bzw. Pfeifenrau-
cher/innen und Raucher/innen

® 3(2,8%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehdrt

15 (35,7%) Gelegenheitsraucher/innen
und Raucher/innen wollten mit dem
Rauchen aufhéren (Aufhérwunsch
,Sehr groB3“ oder ,eher groB“). 3 (7,1%)
der rauchenden Mitarbeiter/innen woll-
ten auch in Zukunft nicht aufhéren.
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Bei dem Versuch, mit dem Rauchen
aufzuhdren, hatten 10% der Rau-
cher/innen und Gelegenheitsrau-
cher/innen Hilfen in Anspruch genom-
men.

24 der 42 rauchenden Mitarbeiter und
somit 57,1% waren bereit, wahrend der
Dienstzeit auf das Rauchen zu verzich-
ten (Bereitschaft ,sehr groB3“ oder ,eher
groB®).

6 (14,3%) waren dazu nicht bereit.

15.5.2. LWL-Jugendhilfezentrum
Marl

Insgesamt wurden 51 Mitarbeiter/innen
befragt:

® 22 (43,1%) Manner
® 29 (56,9%) Frauen

Davon waren:

® 5 (9,5%) Gelegenheitsraucher/innen
oder Zigarren- bzw. Pfeifenrau-
cher/innen

® 19 (35,8%) Raucher/innen

® 24 (45,3%) Gelegenheitsraucher/in-
nen oder Zigarren- bzw. Pfeifenrau-
cher/innen und Raucher/innen

® 5 (9,4%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehort

9 (36%) Gelegenheitsraucher/innen
und Raucher/innen wollten mit dem
Rauchen aufhdren (Aufhdrwunsch
»Sehr gro3* oder ,eher groB3*).

3 (12%) der rauchenden Mitarbeiter/in-
nen wollten auch in Zukunft nicht auf-
horen.

Bei dem Versuch, mit dem Rauchen
aufzuhoren, hatten 5 und somit 20,8%
der Raucher/innen und Gelegenheits-
raucher/innen Hilfen in Anspruch ge-
nommen.

10 der 25 rauchenden Mitarbeiter und
somit 40% waren bereit, wahrend der
Dienstzeit auf das Rauchen zu verzich-
ten (Bereitschaft ,,sehr groB“ oder ,eher
groB").

2 (8%) waren dazu nicht bereit.

15.5.3. LWL-Heilpadagogisches
Kinderheim Hamm

Insgesamt wurden 79 Mitarbeiter/innen
befragt:

® 26 (32,9%) Manner
® 53 (67,1%) Frauen

Davon waren:
® 2 (2,6%) Gelegenheitsraucher/innen
® 26 (34,2%) Raucher/innen

® 28 (36,8%) Gelegenheitsraucher/in-
nen und Raucher/innen

® 2 (2,6%) hatten in den letzten 12 Mo-
naten mit dem Rauchen aufgehdrt

17 (563,2%) Gelegenheitsraucher/innen
und Raucher/innen wollten mit dem
Rauchen aufhéren (Aufhérwunsch
.,Sehr groB“ oder ,eher groB). 9
(28,1%) der rauchenden Mitarbeiter/in-
nen wollten auch in Zukunft nicht auf-
horen.

Bei dem Versuch, mit dem Rauchen
aufzuhdren, hatten 2 und somit ledig-

13 Unterschiedliche Zahlen sind durch widersprtichliche Angaben in den Fragebdgen zu erkléren
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lich 6,3% der Raucher/innen und Gele-
genheitsraucher/innen Hilfen in An-
spruch genommen.

16 der 31" rauchenden Mitarbeiter und
somit 51,6% waren bereit, wahrend der
Dienstzeit auf das Rauchen zu verzich-
ten (Bereitschaft ,sehr groB“ oder ,eher
groB®).

4 (12,9%) waren dazu nicht bereit.

15.6. Analyse im Zeitverlauf — Mit-
arbeiter/innen

Im Folgenden werden auch fur die Mit-
arbeiter/innen die Ergebnisse der Erst-
befragung mit denen der Abschlussbe-
fragung verglichen und die auffalligen
Unterschiede herausgehoben.

Grafik 17
Analyse im Zeitverlauf: TN nach Orten
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Zu Grafik 17:

Es gab zwischen den beiden Erhebun-
gen unter den Einrichtungen nur leichte
Verschiebungen der Teilnehmerzahlen.
Zum Nachbefragungszeitraum kamen
relativ. weniger Mitarbeiter/innen aus
Hamm, entsprechend relativ mehr aus
Marl und Tecklenburg.

14 Auch hier sind unterschiedliche Zahlen durch widersprichliche Angaben in den Fragebdgen zu er-

klaren.
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Zu Grafik 18: Zu Grafik 19:
Das Geschlechterverhéltnis hat sich im  Auch die Zugehorigkeit zu den einzel-

Zeitverlauf nicht ge&ndert. nen Altersgruppen hat sich kaum ver-
andert.
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Grafik 20

Analyse im Zeitverlauf: F1. Rauchstatus
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Analyse im Zeitverlauf: F1. Rauchstatus gruppiert
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Zu Grafik 20:

Der Raucheranteil ist leicht von 44%
auf 40% zurlickgegangen (wenn Pfei-
fen-/Zigarrenraucher/innen mitgezahit
werden). 6% der Raucher/innen haben
im Jahr vor der Erstbefragung, 4% im
Jahr vor der Nachbefragung aufgehort
(wobei hier wahrscheinlich Uberschnei-
dungen zwischen diesen beiden Grup-
pen vorliegen).

Zu Grafik 21:

Wenn nur zwei Auspragungen des
Rauchstatus betrachtet werden, wird
ebenfalls deutlich, dass zwar ein Ruck-
gang der Raucherquote erzielt werden
konnte, der Raucheranteil mit 40%
aber nach wie vor deutlich Uber dem
Bundesdurchschnitt liegt.
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Grafik 22

Analyse im Zeitverlauf: F2. erste Zigarette nach Aufstehen (nur akt. Raucherfinnen)
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Zu Grafik 22: Zu Grafik 23:

Im Projektverlauf ergab sich keine be-
deutsame Verénderung der Latenzzeit
bis zur ersten Zigarette. Nach wie vor
kann ein Drittel der Mitarbeiter/innen als
hochgradig tabakabhangig gelten, da
dieses Drittel morgens bereits innerhalb
von 30 Minuten nach dem Aufwachen
mit dem Rauchen beginnt.
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Auch in Bezug auf die Menge taglich
gerauchter Zigaretten gab es nur klei-
nere Veranderungen: Waren es bei der
Erstbefragung knapp ein Viertel, die pro
Tag 10 oder weniger Zigaretten rauch-
ten, stieg der Anteil der Wenigraucher
unter den Raucher/innen im Projektver-
lauf auf 34%. 16% der aktuellen Rau-
cher betreiben mit mehr als 20 Zigaret-
ten téglich einen starken Konsum, bei
der Erstbefragung waren es noch 20%.



Grafik 24

Analyze im Zeitverlauf: F4. Wunsch aufzuhdren (nur akt. Raucherfinnen)
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Grafik 25
Analyse im Zeitverlauf: F5. Anzahl Versuche aufzuhdren (nur akt. Raucher/innen)
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Die Starke des Aufhdrwunsches variier-
te nur geringfligig zwischen den beiden
Messzeitpunkten. Wahrend des Pro-
jektverlaufs kam es also nicht zu einer
insgesamt gesteigerten Ausstiegsmoti-
vation.

Etwa 80% der Raucher/innen haben
bereits mindestens einmal versucht,
mit dem Rauchen aufzuhdren. 50% ga-
ben bei der Nachbefragung an, zwei
oder mehrere Versuche unternommen
zu haben. Erfolglose Versuche gelten
nach ICD-10 als ein Kriterium der Niko-
tinabhangigkeit.
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Grafik 26

Analyse im Zeitverlauf: F&. maximal rauchfreie Zeit (nur akt. Raucher/innen)
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Analyse im Zeitverlauf: F7. Hilfe bei Aufhdrversuchen (nur akt. Raucher/innen)
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Zu Grafik 26:

Bei beiden Messzeitpunkten gaben
Uber 50% der befragten rauchenden
Mitarbeiter/innen an, Abstinenzphasen
erzielt zu haben, die l&nger als einen
Monat dauerten.
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Zu Grafik 27:

Obwohl etwa 80% der Raucher/innen
bei der Erst- und Nachbefragung be-
reits ohne Erfolg versucht hatten, mit
dem Rauchen aufzuhéren, wurden nur
von einem kleinen Teil Hilfen in An-
spruch genommen. Dieses Einzeler-
gebnis sollte zum Anlass genommen
werden, Ausstiegswilligen die Nutzlich-
keit professioneller Tabakentwdhnung
— namlich die im Vergleich zu einem Ei-
genversuch vielfach erhdhten Erfolg-
schancen — zu verdeutlichen.



Grafik 28

Analyse im Zeitverlauf: F9. Bereitschaft zu Rauchverzicht wihrend Dienstzeiten (nur
akt. Raucher/innen, nur Nachher-Befragung)
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Zu Grafik 28: Zu Grafik 29:

Die Frage nach der Bereitschaft zum
Rauchverzicht wahrend der Dienstzeit
wurde nur bei der Nachbefragung ge-
stellt. Lediglich 12% gaben keinerlei
Bereitschaft an. 51% zeigen eine groBe
oder sehr groBe Bereitschaft.

Die Bereitschaft, wahrend der Dienst-
zeiten auf das Rauchen zu verzichten,
ist nicht in allen Zentren gleich ausge-
pragt. Die groBte Bereitschaft herrscht
in Tecklenburg (57% geben sehr grofe
oder groBe Bereitschaft an), wahrend in
Marl nur 40% sehr groBe oder groBe
Bereitschaft signalisierten.
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Grafik 30

Analyse im Zeitverlauf: F10. Rauchende Partner/in oder andere Personen im Haushalt
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Etwa jede/r zweite Mitarbeiter/in hat ei-
ne/n rauchende/n Partner/in oder lebt
mit anderen Raucher/innen im selben
Haushalt. Dies stellt einen Risikofaktor
fUr Ausstiegsversuche dar und sollte
bei der Planung professioneller Hilfsan-
gebote bertcksichtigt werden.
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Der Anteil der nichtrauchenden Mitar-
beiter/innen ist insgesamt und in zwei
der drei Einrichtungen im Projektverlauf
gréBer geworden. In Tecklenburg und
Hamm ging die Raucherquote um 7
bzw. 6 Prozentpunkte zurlick, wahrend
sie in Marl um 3 Prozentpunkte anstieg.



Grafik 32

Analyse im Zeitverlauf: F41. Antell Nichtraucher/innen nach Geschlecht
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Der Anteil der mannlichen Nichtraucher
ist etwas starker gewachsen (9 Pro-
zentpunkte) als der der weiblichen
Nichtraucherinnen (4 Prozentpunkte),
wobei der Unterschied nicht signifikant
ausfallt.
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Zu Grafik 33:

Wenn die Veranderungen im Rauchver-
halten in den verschiedenen Altersgrup-
pen betrachtet werden, fallt auf, dass es
einen mit 19 Prozentpunkten deutlichen
und statistisch signifikanten Rlckgang
der Raucherquote in der Altersgruppe
der 36- bis 45-Jahrigen gab. In den jun-
geren Altersgruppen liegt der Rau-
cheranteil zum Zeitpunkt der Nachbefra-
gung bei 50%. Aber auch in den &lteren
Altersgruppen liegt der Raucheranteil
Uber dem Bundesdurchschnitt.
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16. Basiserhebung und
Nachbefragung bei den Leitern
und Stellvertretern/innen be-
ziiglich ,,Rauchfrei-Politik‘

16.1. Ergebnisse der Erst- und
Nachbefragung

Die Auswertung aller Fragebdgen der
Erst- und Nachbefragung ergab folgen-
des:

Es liegen vier Fragebdgen aus der Erst-
befragung und flinf aus der Nachbefra-
gung vor. Bei beiden Befragungen
wurde von allen Befragten angegeben,
dass die Hausordnung Regelungen
enthalt, die das Rauchen einschranken
oder verbieten. Bei der Nachbefragung
gaben alle funf Befragten an, dass in
den letzten 12 Monaten Regelungen
zum Rauchen aufgestellt oder veran-
dert wurden; bei der Erstbefragung
war dies noch von drei Leitern/innen
bzw. Stellvertretern/innen verneint
worden.

Ein absolutes Rauchverbot flr Kinder
und Jugendliche im Gebaude und auf
dem Gelande wurde bei der Nachbe-
fragung nur einmal bestatigt, gleiches
gilt in Bezug auf ein Rauchverbot far
Mitarbeiter/innen.

VerstdBe gegen die Regeln werden
zum Projektende deutlich konsequen-
ter thematisiert als bei der Erstbefra-

gung.

Im Projektverlauf wurden Hinweisschil-
der angebracht, die auf Rauchverbote
aufmerksam machen. Bei der Erstbe-
fragung gab es solche Hinweise noch
nicht.

Die Einhaltung der Rauchverbote durch
Kinder und Jugendliche hat sich nach
Ansicht der Leiter/innen und Stellvertre-
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ter/innen von der Erstbefragung zur
Nachbefragung etwas gebessert, bei
den Mitarbeitern/innen sogar deutlich
gebessert.

Der Bekanntheitsgrad der Regelungen
zum Nichtrauchen in den Einrichtungen
hat sich ebenfalls gebessert, wahrend
bezlglich der Akzeptanz der bestehen-
den Regelungen weder bei den Kindern
und Jugendlichen noch den Mitarbei-
tern/innen eine positive Veranderung zu
beobachten ist.

Personlich bewerteten die Befragten
selbst die bestehenden Regelungen in
den jeweiligen Einrichtungen durchweg
als sehr sinnvoll.

TabakentwdhnungsmaBnahmen far
rauchende Mitarbeiter/innen oder rau-
chende Kinder und Jugendliche wur-
den jedoch nicht erheblich haufiger an-
geboten als zu Projektbeginn. Hierin
liegt wohl auch das groBte Verbesse-
rungspotenzial des Projektes. Zu be-
merken ist in diesem Zusammenhang
auch, dass — wie bereits weiter vorn
bemerkt — entsprechende Multiplikato-
renschulungen durchgefuihrt worden
sind, Angebote fir Ausstiegshilfen in
den LWL-Jugendhilfeeinrichtungen
aber nicht in ausreichender Form vor-
gehalten wurden (s. hierzu auch Punkt
19).

Bei der Nachbefragung wurde deutlich
gemacht, dass Mitarbeiter/innen an
Fortbildungen zum Thema Rauchen/
Tabakentwdhnung teilgenommen ha-
ben. Dies war bei der Erstbefragung
nicht der Fall gewesen.

Es gab bei der Nachbefragung von vier
Leitern/innen die klare Zustimmung,
dass Rauchen konsequenter geregelt



sein sollte. Ebenso herrschte einstim-
miger Konsens, dass die Einrichtungen
komplett ,rauchfrei werden sollten. Ein
Recht rauchender Mitarbeiter/innen,
wahrend der Arbeitszeit zu rauchen,
wurde mehrheitlich verneint, wohinge-
gen dieses Recht in Bezug auf rau-
chende Jugendliche kontrovers einge-
schatzt wird.

Auf keinem Einrichtungsgelande wurde
fUr Tabakwaren geworben oder wur-
den Tabakwaren verkauft. Dafur sind
Tabakwaren Uberall in direkter Umge-
bung des Geldndes (weniger als 500 m
entfernt) erhaltlich.

17. Implementierung von
sRauchfrei-Politik“ und
Regelwerken in den drei
LWL-Jugendhilfeeinrich-
tungen auf der verhal-
tens- und verhaltnis-
priaventiven Ebene

17.1. LWL-Jugendheim Tecklen-

burg

17.1.1. Implementierte Grundstruk-
turen der ,,Rauchfrei-Politik“

Im Vorfeld der Diskussionen um die Im-
plementierung des Projektes ,JaN“ im
LWL-Jugendheim Tecklenburg wurde
vom Leiter der Einrichtung verstarkt the-
matisiert, dass die seinerzeit in der Ein-
richtung herrschende Praxis des Um-
gangs mit Rauchen, Tabakwaren etc.
unvereinbar mit einer gesundheitsbe-
wussten Erziehung von Kindern und Ju-
gendlichen war. In den meisten Dienst-
zimmern wurde geraucht, verbindlich
war die Rauchfreiheit nur bei Konferen-
zen. Ublich war auch, dass Mitarbei-

ter/innen, Eltern etc. bei Hilfeplange-
sprachen oder sonstigen offiziellen Ter-
minen in der Einrichtung rauchten.

Wenn hier von ,Einrichtung” gespro-
chen wird, so ist vornenmlich der sta-
tionare Bereich gemeint. Der teilsta-
tiondre Bereich (Tagesgruppen) sowie
die ambulant arbeitenden Einrichtungs-
teile hatten in dieser Diskussion wenig
Bedeutung.

Aufgrund der Beobachtungen und Er-
fahrungen im stationaren Bereich erlief3
die Leitung eine Dienstanweisung mit
Datum vom 29.6.2005, in der das Rau-
chen innerhalb der Geb&ude der Ein-
richtung untersagt wurde. Diese Dien-
stanweisung fand weitestgehende Un-
terstUtzung der Mitarbeiter/innen, so
dass davon ausgegangen werden
konnte, dass mit einer leichten zeitli-
chen Verzdgerung das Rauchen in den
Gebauden der Jugendhilfeeinrichtung
weitestgehend beendet werden wirde.

Rauchen konnten die Mitarbeiter/innen
auf den Balkonen, Terrassen oder in
den Gartenanlagen des jeweiligen Ge-
baudes. Diese Moglichkeiten wurden
genutzt, haufig auch zusammen mit al-
teren Jugendlichen. Unstrittig war das
Rauchverbot fur Kinder und Jugendli-
che unter 16 Jahren.

Die Diskussionen — angesto3en durch
das ,JaN“-Projekt — in Konferenzen und
Teamsitzungen Uber die Funktion des
Rauchens bzw. Uber die Vorbildfunktion
des/der Erziehers/in flhrte zu Kontro-
versen zwischen Mitarbeitern/innen.

Der Leiter der Einrichtung stellte sich
in seiner Dienstanweisung vom
16.8.2006 eindeutig auf die Seite der
Mitarbeiter/innen, die das Rauchen vor
den Kindern fUr unvereinbar mit ihrer
Vorbildfunktion hielten. Er untersagte
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das Rauchen nicht nur in den Gebau-
den der Einrichtung, sondern auch auf
dem zu den Gebauden gehdrenden
Gelande.

Diese konsequente Dienstanweisung
fUhrte zur Aufgabe letzter ,Rauchni-
schen® innerhalb der Gebaude (z.B.
Rauchen bei Elterngesprachen in den
Dienstzimmern). Jugendliche, die auf
dem Gelande geraucht hatten, wurden
aufgefordert, das Rauchen sofort ein-
zustellen oder mit ihrer Zigarette das
Gelande zu verlassen. Rauchende Mit-
arbeiter/innen taten sich in der Regel
schwer damit, zum Rauchen vom
Gelande zu gehen.

Aus dieser Situation kam es auch zu ei-
ner Eingabe beim Personalrat, die sich
auf die bestehende Dienstvereinbarung
im LWL zum Suchtmittelkonsum bezog.
Der Personalrat der Einrichtung forderte
daraufhin den Leiter zur Zurlicknahme
der Dienstanweisung auf.

Der Gesamtpersonalrat forderte den
Leiter des LWL-Jugendheims Tecklen-
burg mit Schreiben vom 20.9.2006
ebenfalls auf, seine Dienstanweisung
zu widerrufen, da sie der bestehenden
Dienstvereinbarung, die zwischen dem
LWL-Direktor und dem Gesamtperso-
nalrat geschlossen worden war, wider-
spricht.

Mit gleichem Schreiben wurde mitge-
teilt, dass der LWL-Direktor die im Méarz
2006 mit dem Gesamtpersonalrat ge-
schlossene Dienstvereinbarung Sucht
kundigen werde, um in Verhandlungen
die Belange der Jugendhilfe in einer
neuen Dienstvereinbarung zu imple-
mentieren.

In der Bewertung dieses Prozesses
muss festgestellt werden, dass das An-
liegen des ,JaN“-Projektes durch Auf-
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fassungsunterschiede zwischen dem
Leiter des LWL-Jugendheims Tecklen-
burg und dem Gesamtpersonalrat in
den Hintergrund gertckt war. Rau-
chende Mitarbeiter/innen blockierten
die weiterfuhrende padagogische Dis-
kussion mit dem Hinweis auf die nicht
vorhandene Grundlage einer neuen
Dienstvereinbarung.

Positiv kann beschrieben werden, dass
die Regelung, Rauchfreiheit in den
Wohnungen und Gebauden der Ein-
richtung herzustellen, unstrittig und
vollstandig erreicht werden konnte.
Diese Norm ist so weitreichend, dass
auch Jugendliche, die in den vom Ju-
gendhilfezentrum angemieteten Woh-
nungen leben, ihre Wohnungen rauch-
frei halten muissen, und dass dieses
auch kontrolliert wird.

17.1.2. MaBnahmen im Bereich der
Pravention, z.B. Gesund-
heitserziehung

Durch die Diskussionen und Meinungs-
verschiedenheiten zwischen einzelnen
Mitarbeitern/innen, dem Personalrat und
dem Leiter der Einrichtung war es
schwierig, Arbeitsgruppen zur padago-
gischen Weiterentwicklung des Themas
Rauchen/Nichtrauchen zu generieren.
Stattdessen wurde eine Arbeitsgruppe
gegrindet, die sich intensiv mit der Ge-
sundheitsférderung von Kindern und Ju-
gendlichen auseinander setzte. Hier ha-
ben sich Mitarbeiter/innen zusammen-
gefunden, die ein Interesse an Bewe-
gung und gesunder Ermahrung haben.

Um Kinder und Jugendliche zu Bewe-
gung und gesunder Lebensweise zu
animieren, wurden Aktionen geplant.
Z.B. wurde in Osnabrlick das Gelande
des ehemaligen Steinbruchs Piesberg
erwandert. Im Prinzip war es Zufall, dass



auch Familien, die ambulant betreut
werden, an dieser Aktion teilnahmen.
Die Veranstaltung war mit 140 Teilneh-
mern/innen ein Riesenerfolg. Sie hat all-
gemein neue Impulse auch fur die
Elternarbeit erbracht und hatte Modell-
charakter fur weitere Veranstaltungen.

Ohne ideologische Uberfrachtung sol-
len Jung und Alt Freude an der Bewe-
gung haben und neue freizeitpadagogi-
sche Erfahrungen machen.

Beispielhaft fur weitere Veranstaltungen
sind Kickerturniere fur Kinder, Jugendli-
che und ihre Eltern, aber auch fur be-
treute Familien zu nennen.

Im Juli 2007 wurde eine FerienspaBak-
tion im BarfuBpark in Lienen gestaltet.
Fur das Winterhalbjahr 2007 sind Aktio-
nen mit gesunder Erndhrung in Vorbe-
reitung. So soll indirekt ein Beitrag ge-
gen suchtiges Verhalten geleistet wer-
den.

17.1.3. Ausstiegshilfen far Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter so-
wie Kinder und Jugendliche

Die Hartnackigkeit der Sucht Rauchen
bei Mitarbeitern/innen und Jugendli-
chen ist unterschéatzt worden. Angebo-
tene Ausstiegshilfen sind nur von weni-
gen Mitarbeitern/innen genutzt wor-
den.

Es ist im weiteren Verlauf von groBer
Bedeutung, dass in den drei LWL-Ju-
gendhilfeeinrichtungen regelmé&Big
Ausstiegshilfen fur Mitarbeiter/innen
angeboten werden, die federfuhrend
Uber die LWL-Suchtberatung organi-
siert werden kdnnten. Dabei erscheint
es notwendig, nicht einseitig auf eher

15 Siehe Anhang

hochschwellige Gruppenprogramme
zu setzen, sondern die unterschiedli-
chen Formate professioneller Tabak-
entwdhnung zu nutzen. Dazu z&hlen
die Angebote zur telefonischen Rau-
cherberatung, interaktive und nichtin-
teraktive SelbsthilfemaBnahmen und
die M&glichkeit arztlicher Kurzinterven-
tion durch den Betriebsarztlichen
Dienst. Eine Ubersicht empfehlenswer-
ter Programme findet sich im Anhang.

Fur Jugendliche ist kein Kurs zustande
gekommen. Es ist eine allgemein be-
kannte Tatsache, dass Tabakentwdh-
nungsmaBnahmen fur Jugendliche ei-
nen langen Atem auf Seiten der Anbie-
ter erfordern. Die Akzeptanz kann mog-
licherweise durch die Nutzung von
gunstigen Zeitfenstern erhdht werden,
und die bevorstehende Einflhrung des
Landesnichtraucherschutzgesetzes
sollte auch die Motivation flr professio-
nelle Tabakentwdhnungsangebote be-
fordern.

Nach der Multiplikatorenschulung ,,Cur-
riculum Anti-Rauchkurs” sollte das An-
gebot in den LWL-Jugendhilfeeinrich-
tungen an Ausstiegshilfen fur Kinder
und Jugendliche forciert angeboten
werden. Auch hier gilt die Empfehlung,
nicht ausschlieBlich auf Gruppenange-
bote zu setzen, sondern unterschiedli-
che Formate bereitzuhalten.™ Hier sind
in erster Linie die Selbsthilfematerialien
der BZgA, die interaktiven Selbsthilfe-
programme im Internet (BZgA und IFT
Nord) und die medizinischen Einrich-
tungen (Ansprache bei Vorsorge- oder
Reihenuntersuchungen) zu nennen.
Zusétzlich sollten spezifische Informati-
onsveranstaltungen (&dhnlich wie bei
den ,Info-Tagen®) zu Tabakabhangig-
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keit, Passivrauch und Tabakentwdh-
nung durchgefuhrt werden.

17.1.4. Regeln im Umgang mit der
,Rauchfrei-Politik“ und ein-
gesetzte Controlling-Instru-
mente

Wenn es auch nicht gelungen war, in-
nerhalb der Mitarbeiter/innen eine ein-
heitliche Anti-Raucher-Haltung zu er-
zeugen, wurde das Instrument des Kin-
derparlamentes intensiv genutzt, um fir
die ,Rauchfreipolitik” der Einrichtung zu
werben. Damit wirden Uber die Grup-
pensprecher/innen das Thema Rau-
chen sowohl fur Kinder und Jugendli-
che als auch fur die Mitarbeiter/innen in
den Gruppen weiter bewegt und die
verabredeten Regeln und ihre Durch-
setzung thematisiert. Dies war neben
der Thematisierung in Zielvereinbarun-
gen, Ansprache in Konferenzen ein we-
sentliches Instrument der Leitung.

17.1.5. Ergebnisse im Projekt ,,JaN“
aus Sicht der Einrichtung

Die Durchfihrung des ,JaN“-Projektes
fiel zeitlich mit der beginnenden gesell-
schaftlichen Diskussion Uber allgemei-
ne Rauchverbote in 6ffentlichen Rau-
men (Gaststatten etc.) zusammen. Dies
hat die verscharfte Implementierung
von Anti-Raucher-Regeln vereinfacht.
Erschwerend war neben der Situation
in der Diskussion mit dem Personalrat,
dass leitende Mitarbeiter/innen weiter
rauchten und somit Nichtrauchen
(Sucht) nicht zu einem breiteren Thema
der Padagogik wurde.

Dieser Umstand machte deutlich, dass
gerade bei der Einschrankung von
Sucht eine Top-down-Strategie unab-
dingbar ist. Die Mitbestimmung des
Suchtigen bzgl. der Strukturbedingun-
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gen seiner Suchtauslebung ist hier kon-
traproduktiv.

In der Einrichtung ist diese Sichtweise
durchaus kontrovers diskutiert worden.
Es gab etliche Mitarbeiter/innen, die
eher fur die Mithahme auch der letzten
Kritiker des Rauchverbotes waren, als
sie durch ein Verbot zu verprellen.

Bisher ist in der gesellschaftlichen Dis-
kussion die Rolle der professionellen
Erzieher in Schule, Kindergarten, Heim
etc. und ihre Verantwortung fur die
zukUnftige Lebensgestaltung und
Sichtweisen von Kindern und Jugendli-
chen zu wenig beleuchtet worden.

Kinder und Jugendliche wachsen in 6f-
fentlicher Verantwortung auf, die Of-
fentlichkeit bezahlt Fachleute fur die
DurchfUhrung dieses Erziehungsauf-
trags. Diejenigen Verantwortlichen, die
diesen Auftrag im Sinne einer Vorbild-
funktion zu erflullen haben, nehmen die-
se Funktion aber nur begrenzt wahr.

Anderungen scheinen in Sicht, wobei
darauf geachtet werden muss, dass die
sogenannten Rechte der Mitarbeiter/in-
nen nicht Uber die legitimen Interessen
der zu Betreuenden gestellt werden.

17.2. LWL-Jugendhilfezentrum

Marl

17.2.1. Implementierte Grundstruk-
turen der ,,Rauchfrei-Politik“

,Rauchfrei-Politik” und der Umgang mit
dieser Thematik wurden von Beginn an
im LWL-Jugendhilfezentrum Marl als
Teil der Gesundheitserziehung und da-
mit als padagogischer Auftrag gewer-
tet. Ziel des Projektes aus Sicht der
Einrichtung war es daher:

® ein Umfeld fur Kinder und Jugendli-
che zu schaffen, das rauchfrei ist



bzw. bereits rauchenden Kindern und
Jugendlichen Ausstiegshilfen bietet;

@ rauchende Mitarbeiter/innen im di-
rekten Lebensumfeld der betreuten
Kinder und Jugendlichen nicht mehr
zu tolerieren, um nachweisliche Ge-
sundheitsschaden durch Passivrau-
chen einzudammen und die Kinder
und Jugendlichen im Sinne des Ju-
gendschutzgesetzes zu schutzen.
Hinzu kommt die negative Vorbild-
funktion durch rauchende Mitarbei-
ter/innen (s. auch Punkt 2).

Diese Grunduberzeugung der Einrich-
tungsleitung wurde auf allen Gesprach-
sebenen der Einrichtung diskutiert mit
dem Ziel, die eigene Haltung zu dieser
Thematik zu Uberprifen bzw., falls er-
forderlich, neu zu definieren. Die Ergeb-
nisse dieses Diskussionsprozesses
sind in die Konzeptionen der Gruppen
und Arbeitsbereiche eingeflossen und
wurden somit zum verbindlichen
padagogischen Handlungsrahmen fur
die Mitarbeiter/innen.

Jede Konzeption des LWL-Jugendhil-
fezentrums Marl verfugt inzwischen
Uber eine klare Positionierung und kon-
krete Regelung zum Thema Rauchen.
Dies gilt ebenso fur das Rahmenkon-
zept der Gesamteinrichtung.

17.2.2. MaBnahmen im Bereich der
Pravention, z.B. Gesund-
heitserziehung

Der Bereich ,Gesundheitserziehung”
besal als Teil des padagogischen Ge-
samtauftrages in der Wahrnehmung
der Mitarbeiter/innen eine eher nach-
rangige Bedeutung. Zum Teil nachvoll-
Ziehbar, liegt der Fokus ganz wesent-
lich bei der Bearbeitung psychosozialer

Aspekte im Rahmen der Alltagsbewalti-
gung und Sozialisierung. Das Projekt
~JaN“ hat zunachst einmal fUr den Be-
reich ,Gesundheitserziehung” sensibili-
siert, so dass die Teams aktuell damit
befasst waren, konkrete MaBnahmen in
Bezug auf das Thema ,Gesundheitser-
ziehung” insgesamt und auch speziell
bezlglich des Themas Rauchen zu ent-
wickeln, quasi als Umsetzung des in
den Konzeptionen festgeschriebenen
Auftrages.

17.2.3. Ausstiegshilfen fur Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter

Es wurden keine Ausstiegshilfen in
Form von Kursen fur Mitarbeiter/innen
seitens der Einrichtung angeboten
bzw. die Beschéftigten konnten nicht
zur Teilnahme an Kursen motiviert wer-
den.

17.2.4. Ausstiegshilfen fir Kinder
und Jugendliche

Entsprechend dem Konzept ,Curricu-
lum Anti-Rauchkurs” (Rakete, Gerd)
wurden mehrere Mitarbeiter/innen qua-
lifiziert, um in der Einrichtung ,Rauch-
frei-Kurse® mit Jugendlichen durchzu-
fGhren. In Marl wurde Anfang 2007 der
erste Kurs fur Jugendliche durchge-
fuhrt,

17.2.5. Regeln im Umgang mit
»Rauchfrei-Politik“ und eingesetzte
Controllinglnstrumente

Das Rauchen ist mittlerweile in allen
Gebduden des LWL-Jugendhilfezen-
trums Marl untersagt. Dies gilt fir Mitar-
beiter/innen wie auch flr Kinder und
Jugendliche.
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Die Einrichtungsleitung erwartet von al-
len Mitarbeitern/innen, wahrend ihres
Dienstes nicht zu rauchen, d.h. auch im
AuBenbereich sowie im Umfeld der Ju-
gendlichen.

RegelverstéBe von Mitarbeitern/innen
sind dienstliche VerstdBe und werden
entsprechend thematisiert. Auf Regel-
verstdBe von Kindern und Jugendli-
chen wird individuell — wie bei Regelver-
stbBen grundsatzlich — reagiert.

17.2.6. Ergebnisse im Projekt ,,JaN“
aus Sicht der Einrichtung

® Das Projekt hat Mitarbeiter/innen
sensibilisiert.

® Das LWL-Jugendhilfezentrum Marl
ist eine rauchfreie Jugendhilfeein-
richtung.

® Bereits die Ankindigung und der
Start von ,JaN“ haben einige Mitar-
beiter/innen bewogen, den ernsthaf-
ten Versuch zu unternehmen, mit
dem Rauchen aufzuhéren.

® ,Rauchfrei-Politik” als Segment von
,Gesundheitserziehung” ist expliziter
Teil des padagogischen Auftrages
und findet sich konzeptionell veran-
kert wieder.

® Die Auseinandersetzung mit der
Thematik hat zu einer hohen Akzep-
tanz und Einsicht bezlglich der Re-
gelungen zur Rauchfreiheit innerhalb
des LWL-Jugendhilfezentrums Marl
gefUhrt, wenngleich bei einigen star-
ken Raucher/innen weiterhin Wider-
stand besteht, dem durch eindeutige
dienstliche Vorschriften zu begegnen
ist (vgl. "Dienstvereinbarung Sucht/
Nichtraucherschutz”).

® Das Rauchverhalten von Kindern
und Jugendlichen in der Einrichtung
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hat sich (bislang) nach eigener Wahr-
nehmung nicht verdndert. Dieses
kann u.a. auch mit der Fluktuation
bei den Kindern und Jugendlichen
zusammenhangen.

® Diese Beobachtung wird allerdings
durch die Auswertung der beiden
Befragungen nicht gedeckt; dort
konnte sowohl fur die weiblichen als
auch fur die mannlichen Jugendli-
chen ein deutlicher und statistisch
hochsignifikanter Rlckgang des
Raucheranteils errechnet werden.

® Auch dass immerhin 16 Kinder und
Jugendliche angaben, entweder im
letzten Jahr (N=6) oder bereits davor
(N=10) aufgehort zu haben, spricht
flr eine zumindest zeitlich in die Pro-
jektphase fallende Veranderung auf
Seiten der Kinder und Jugendlichen.
Dieser Ruckgang kann nicht voll-
sténdig durch Fluktuation bei diesen
erklart werden.

@ Auffallend ist ferner, dass es nur bei
den Jugendlichen eine positive Ver-
anderung gab. Bei den Mitarbei-
tern/innen ist der Raucheranteil so-
gar leicht gestiegen, und die Bereit-
schaft, wahrend der Dienstzeit auf
das Rauchen zu verzichten, ist in
Marl deutlich geringer als in Tecklen-
burg und etwas geringer als in
Hamm.

17.3. LWL-Heilpadagogisches

Kinderheim Hamm

17.3.1. Implementierte Grundstruk-
turen der ,Rauchfrei-Politik“

@ Grundsatzlich wurde in den Teamlei-
tersitzungen festgestellt, dass die all-
gemeine gesellschaftliche Einstel-
lung zum Rauchen in den vergange-



nen Jahren eine positive Verande-
rung erfahren hat. So war auch vor
dem Projekt ,JaN“ schon festzustel-
len, dass es keineswegs ,normal”
war, in allen Lebens- und Arbeitsbe-
reichen des LWL-Heilpddagogi-
schen Kinderheims zu rauchen.

® In den Teamleiterrunden und den
darauf folgenden Teamsitzungen der
einzelnen Wohngruppen und Zentren
wurde das Projekt ,JaN® zum Thema
gemacht. In diesem Zusammenhang
wurde Kklar festgelegt, dass in den
Raumlichkeiten des LWL-Heil-
padagogischen Kinderheims nicht
mehr geraucht wird. Dies geschah
einvernehmlich und ohne erwartete
Schwierigkeiten. Die damit verbun-
dene Informationspolitik orientierte
sich an der padagogischen Verant-
wortung gegenuber den rauchenden
und nichtrauchenden Kindern und
Jugendlichen. Hier wurde selbst bei
den ,Hardlinern“ eine erstaunliche
Akzeptanz festgestellt.

17.3.2. MaBnahmen im Bereich der
Pravention, z.B. ,,Gesund-
heitserziehung”

® Eine Mitarbeiterin der Einrichtung
wird im Fernstudium an der Akade-
mie fUr ganzheitliche Lebens- und
Heilweisen zur Gesundheitsberaterin
ausgebildet.

® Nach Abschluss des ,JaN“-Projek-
tes und unter Einbeziehung und
Auswertung aller Inhalte dieses Pro-
jektes wird es ein Treffen der ge-
nannten Fachkréafte geben.

® Geplant sind weitere Aktionen
(sportliche Veranstaltungen, Ermah-
rungsberatung), bei denen das The-
ma Rauchen/Nichtrauchen immer
eine Rolle spielt.

17.3.3. Ausstiegshilfen

@ Vier Mitarbeiter/innen der Einrich-

tung haben an der Multiplikatoren-
schulung ,Curriculum Anti-Rauch-
kurs® teilgenommen und bieten sich
innerhalb der Gesamteinrichtung als
Ansprechpartner/innen fur ,Ausstei-
ger” an. Hier wird es einen Aushang
in den einzelnen Einrichtungen ge-
ben, der die Hilfen konkret anbietet
und externe Kontakte (Beratungs-
stellen) ausweist. Inhaltlich werden
Mitarbeiter/innen und Klienten/innen
angesprochen.

Das ,Curriculum Anti-Rauchkurs”
setzt neben den Entwdhnungsange-
boten in groBem MalB auf ein Kon-
trollinstrument bei VerstéBen gegen
Rauchverbote in bestimmten Berei-
chen. In der dezentral gestalteten
Jugendhilfeeinrichtung wird ange-
strebt, Kindern und Jugendlichen
aus den verschiedenen Einrichtun-
gen ein Kursangebot zu machen und
ihnen auf diesem Wege mit der
Rauchproblematik zu begegnen. In-
haltlich kann dieses Kursmodell dazu
dienen, Informationsveranstaltungen
in den einzelnen Bereichen durchzu-
fGhren (hoher Erkenntniswert) und
einzelnen Kindern und Jugendlichen
sowie Mitarbeitern/innen Ausstiegs-
maoglichkeiten zu erdffnen.

17.3.4. Regeln im Umgang mit

,Rauchfrei-Politik“ und ein-
gesetzte Controlling-Instru-
mente

® Das Rauchverbot in den Einrichtun-

gen ist eine Dienstanweisung der
Einrichtungsleitung. Die Mitarbei-
ter/innen sind aufgefordert, Regel-
verstéBe mit padagogischen Mitteln
zu thematisieren (positive Einflus-
snahme, Informationsarbeit).
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® Die Mitarbeiter/innen kennen die An-
sprechpartner/innen rund um das
Thema ,Rauchfrei-Politik” in der Ein-
richtung. Hier werden konkret Bera-
tung, umfassende Informationen
und Materialien angeboten.

Die Regeln Uber das Nichtrauchen auf
dem Einrichtungsgelande sind klar defi-
niert und werden untermauert durch
die am 1. Oktober 2007 in Kraft getre-
tene ,Vereinbarung zum Schutz von
Nichtraucherinnen und Nichtrauchern
beim Landschaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL).“

17.3.5. Ergebnisse im Projekt ,,JaN“
aus Sicht der Einrichtung

® In den einzelnen Bereichen wird das
Thema mit neuen Inhalten diskutiert
und nach Moglichkeiten gesucht,
Nichtraucher/innen zu schutzen.
Auch die Frage, wo noch geraucht
werden darf, ist ein wichtiges Thema.
Hier wird es einrichtungsspezifisch
nur angepasste Ldsungen geben
koénnen. So ist es z.B. auch unter
padagogischen Aspekten manchmal
schwierig, Jugendliche zum Rauchen
,wom Gelande" zu schicken.

® Der Aspekt der ,Gesundheitsbera-
tung® wird in der Einrichtung einen
neuen Stellenwert bekommen. Der
Gesundheitsberater kann mit praven-
tiven und aufklarenden Gesprachen
die Kinder und Jugendlichen, aber
auch alle Mitarbeiter/innen der Ein-
richtung flr eine gesundheitliche Le-
bensflihrung interessieren. Hier wird
es neben dem Umgang mit Stichten
auch um Erndhrung, Bewegung und
Hygiene gehen.

® Das Thema Rauchen wird die tagli-
che padagogische Arbeit weiter be-
gleiten, doch grundséatzlich einen an-
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deren Wert erhalten, der gepragt
wird durch den Schutz der Nichtrau-
cher/innen und eine ganzheitliche
Gesundheitserziehung.

18. Zusammenfassung der Er-
gebnisse im Projekt ,,JaN*

Ein zentrales Ergebnis des Projektes
ist, dass das Thema ,Gesundheitser-
ziehung*“ zuklnftig in den LWL-Jugend-
hilfeeinrichtungen verstérkt in den Fo-
kus genommen wird. Ein Bestandteil ist
die ,Rauchfrei-Politik“. Diese soll im
Rahmen von Zielvereinbarungen und in
Konzeptionen verankert werden. Hier-
zu bieten sich auch AGs, Workshops
oder Informationsveranstaltungen an.

Insgesamt hat das Projekt eine positive
Resonanz gehabt. Viele Mitarbeiter/in-
nen haben auch ohne eine Inan-
spruchnahme von Ausstiegshilfen sich
vom Rauchen distanziert.

Bei der Darstellung der Ergebnisse
muss auch der positive Verlauf der Wi-
derstands-/ Barrierenanalyse heraus-
gehoben werden, wahrend der sich die
Einsicht ergab, dass eine rein permissi-
ve Haltung und die Aussparung des Ta-
bakkonsums aus der Erziehung ein ne-
gatives und widerspruchliches Modell
sei. Die Teilnehmer zeigten zunehmend
Interesse an klaren und gesicherten
Informationen, um Halbwissen Uber
Bord werfen und Tabakabhangigkeit
und Tabakentwdhnung fundiert zum
Thema machen zu koénnen. Die ge-
wachsene Bereitschaft, sich auch als
betroffene, selbst rauchende Mitarbei-
ter/innen Know-how zur Tabakentwdh-
nung fur Kinder und Jugendliche anzu-
eignen und dieses Wissen anzuwen-



den, war das erfreulichste Ergebnis die-
ses Workshops.

Neben diesen qualitativen Fortschritten
konnten auch einige quantitative Ver-
besserungen erzielt werden. Insbeson-
dere ist hier der signifikante Ruckgang
der Raucherquote bei den Jugendlichen
von 52,2% auf 41% zu nennen. Dieser
Ruckgang um 11,2 Prozentpunkte wur-
de ohne entsprechende Tabakentwoh-
nungsmaBnahmen erzielt. Auch wenn
ein begunstigender Fluktuationseffekt
(rauchende Jugendliche haben die Ein-
richtungen wahrend des Projektzeit-
raums verlassen, nichtrauchende Ju-
gendliche sind neu dazugekommen)
zum Zustandekommen dieses Ruck-
gangs beigetragen haben konnte (so
betrug der Anteil derer, die nie rauchten,
bei der Erstbefragung 36,9%, bei der
Nachbefragung aber 41%), ist davon
auszugehen, dass die vielfaltigen Akti-
vitdten und Diskussionen zum Thema
einen positiven Effekt hatten.

Zusétzlich wurde bei den Jugendlichen
ein Ruckgang abhangiger Konsum-
muster beim fridhmorgendlichen Rau-
chen beobachtet. Statt 28% bei der
Erstbefragung rauchten noch 15% bei
der Nachbefragung die erste Zigarette
des Tages innerhalb von funf Minuten
nach dem Aufwachen.

Es konnte darlber hinaus ein leichter
Ruckgang der Raucherquote um 4,5
Prozentpunkte bei den Mitarbeitern/in-
nen verzeichnet werden.

Deutlicher und somit statistisch signifi-
kant war hingegen der Ruckgang der
Raucherquote in der Altersgruppe der
36- bis 45-Jahrigen. FUr den weiteren
Verlauf nicht unerheblich ist auch die
mehrheitliche Bereitschaft (> 50%), in
der Dienstzeit auf das Rauchen zu ver-
zichten.

Die Implementierung der Regelungen
zum Rauchen wurde vollstandig abge-
schlossen. Bei der Nachbefragung ga-
ben alle funf befragten Leiter bzw. Stell-
vertreter/innen an, solche Regelungen
in den letzten 12 Monaten aufgestellt
oder modifiziert zu haben. Auf der Lei-
tungsebene existiert ein klarer Wunsch,
Rauchen noch strenger zu regeln und
sich am Ziel komplett rauchfreier Ein-
richtungen zu orientieren.

Kritisch anzumerken ist, dass die Be-
reitstellung strukturierter professioneller
Tabakentwdhnungsangebote in Form
von Kursen fur die Kinder und Jugend-
lichen nicht gelungen ist. Nach Ansicht
des externen Fachberaters héatte das
Projekt im Zeitraum der ,Info-Tage® ein
verstarktes Engagement erfordert, um
den gewUlnschten Aufschlageffekt — In-
duktion von Veradnderungsmotivation
und zeitnahe, zugeschnittene Aus-
stiegsangebote — zu erzielen. Es ware
bereits vorher zu klaren gewesen, wel-
che Formen der personlichen Aus-
stiegsunterstitzung von Jugendlichen
wann zur Verflgung stehen, um diese
Angebote an den ,Info-Tagen® gezielt
vermitteln zu kdénnen. Die fUr die Ta-
bakabhangigkeit typische Ambivalenz
in Bezug auf Verdnderungsabsicht
kann durch zeitnahe und als geeignet
empfundene Tabakentwdhnungsange-
bote aufgeldst werden.

Andererseits, wie bereits weiter oben in
der Problembeschreibung dargelegt,
gibt es bei den Jugendlichen aus sozial
benachteiligten Familien deutlich mehr
Raucher/innen. Bezogen auf die Ju-
gendhilfe stellten wir auch im Projekt
~JaN* fest, dass wir Kinder und Jugend-
liche mit den Ausstiegshilfen in Form ei-
nes Kursangebotes schwerer erreichen
konnten. Dieser Personenkreis zeigt
sich schlecht motivierbar und erreichbar
fur derartige MaBnahmen.
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Hinzu tritt das eingangs beschriebene
Modellverhalten der Eltern und
Padagogen/innen: ,(...) die subtile Un-
terstltzung des Rauchens durch die El-
tern/Padagog/innen und die soziale
Umgebung legen das Rauchen nahe
und verhindern u.U. den Ausstieg.
(...)""® In den Jugendhilfeeinrichtungen
haben die Padagogen/innen die Vor-
bildfunktion. Selbst Mitarbeiter/innen,
die in der Einrichtung auf das Rauchen
verzichten, werden Uber kurz Uber lang
von den Kindern und Jugendlichen als
manifeste Raucher/innen identifiziert.

Ein weiterer Aspekt bezUlglich der Ent-
scheidung zum Rauchen ist die korper-
liche Leistungsfahigkeit. Spielt sportli-
che und berufliche Aktivitat eine ,(...)
untergeordnete Rolle, fallt die Entschei-
dung fur das Rauchen leichter.“"”

Auch die betreuungsintensiven Entwoh-
nungsangebote fur Mitarbeiter/innen
bendtigen eine langere Vorlaufzeit. Aus
dem betrieblichen Setting ist bekannt,
dass durch unverbindliche Infoveranstal-
tungen, an dem der Kursleiter GrundzU-
ge der Tabakabhangigkeit und Tabak-
entwdhnung erldutert und das Pro-
gramm und seine Person vorstellt, ein
positiver Promotionseffekt erzielt wer-
den kann. In einer solchen Auftaktveran-
staltung kann schwellensenkend auch
auf die alternativen Therapien eingegan-
gen werden, auBerdem kdnnen die zu
erhebenden Daten sowie MaBnahmen
zu deren Schutz genannt werden.

Die Beteiligung des Betriebsérztlichen
Dienstes, insbesondere zur Ansprache
der medizinischen Indikation einer Ta-

16 Settertobulte 2007
17 Settertobulte 2007

bakentwdhnung, muss noch weiter for-
ciert werden. Gerade in einer bereits
emotional aufgeladenen und konflikthaf-
ten Gesamtsituation kann eine vorwie-
gend medizinische Perspektive hilfreich
sein: Tabakkonsum fuhrt bei der Mehr-
zahl der Konsumenten zu Krankheit und
bei einem Viertel zu einer erheblichen
Fruhsterblichkeit. Nach dem 40. Le-
bensjahr reduziert das Rauchen die Le-
benserwartung jahrlich um drei Monate.
Zudem konnen Nichtraucher, die Ta-
bakrauch ausgesetzt sind, die gleichen
Erkrankungen wie Raucher/innen erlei-
den. Ein Rauchstopp bringt sofortige
und anhaltende Vorteile, weshalb Rau-
cher/innen in mdglichst jungen Jahren
zu einem Rauchstopp ermutigt werden
und darin unterstitzt werden sollten.

19. Schlussbemerkung

Nach Beendigung des Projektes ,JaN*
zum 31.8.2007 ist durch die Verab-
schiedung von Gesetzen und Dienstan-
weisungen eine neue Situation entstan-
den, die nicht mehr Berlcksichtigung
finden konnte:

® Die ,Vereinbarung zum Schutz von
Nichtraucherinnen und Nichtrau-
chern beim Landschaftsverband
Westfalen-Lippe (LWL).”

@ Das Bundesgesetz zum Schutz vor
den Gefahren des Passivrauchens.™

Zum 1. August 2007 ist in Baden-Wurt-
temberg, Niedersachsen und Mecklen-
burg-Vorpommern ein Nichtraucher-

18 Bundesgesetzblatt, Jahrgang 2007, Teil I, Nr. 35, ausgegeben zu Bonn am 27. Juli 2007
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schutzgesetz in Kraft getreten. Seit
September 2007 ist das Rauchen auch
in &ffentlichen Einrichtungen des Bun-
des und o&ffentlichen Verkehrsmitteln
verboten. Die anderen Bundeslander
werden sich zeitnah anschlieBen.

§ 1 des Landesnichtraucherschutzge-
setzes in Baden-WuUrttemberg lautet:
,Dieses Gesetz hat zum Ziel, dass in
Schulen sowie bei schulischen Veran-
staltungen, in Jugendhdusern, in Ta-
geseinrichtungen fur Kinder, in Behor-
den, Dienststellen und sonstigen Ein-
richtungen des Landes und der Kom-
munen sowie in Krankenh&dusern,
Pflegeeinrichtungen und Gaststatten
nicht geraucht wird. Die Regelungen
dienen, insbesondere bei Kindern und
Jugendlichen, dem Schutz vor den Ge-
fahren des Passivrauchens.”

Das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS) hat ,Eckpunkte ei-
nes Nichtraucherschutzgesetzes®
(NRSG)" entwickelt. Hinzu tritt das ,,Ge-
setz zur Verbesserung des Nichtrau-
cherschutzes in Nordrhein-Westfalen®.
Ein Inkrafttreten ist fir den 1. Januar
2008 anvisiert.

Komplett rauchfrei wurden Kranken-
h&user, Schulen und Kindergérten. Die
Raucherecken auf Schulhdfen sind
nicht mehr statthaft. Damit schlieBt sich
Nordrhein-Westfalen den Planen ande-
rer Bundeslander an.

ZukUnftig werden niederschwellige An-
gebote zur Tabakentwdhnung fur Mit-
arbeiter/innen sowie Kinder und Ju-
gendliche unterbreitet, und zwar in

19 Institut fur Therapieforschung, Mtnchen
20 Siehe Anhang

Form von Vortragen, interaktiver
Selbsthilfe im Internet sowie Kursange-
boten durch die LWL-Suchtberatung
bzw. Kurzinterventionen durch den Be-
triebséarztlichen Dienst.

Seit 2002 bietet die LWL-Koordinati-
onsstelle Sucht zwei Zertifikatsfortbil-
dungen im Jahr in Kooperation mit dem
IFT'™ an. Inzwischen wurden Uber 200
Fachkrafte aus dem Suchtbereich fir
die Tabakentwdhnung qualifiziert.

Im Dezember 2005 fand eine Fachta-
gung zum Thema , Tabakentwdhnung
fUr Jugendliche® statt, deren Beitrage
ver6ffentlicht wurden. In der Folge
nahm die LWL-Koordinationsstelle
Sucht zwei weitere Zertifikatsfortbildun-
gen, namlich ,Willst du auch keine ...?
Tabakentwohnung flr Jugendliche®
(Heyn, WuUrzburg) sowie das Curricu-
lum Tabakentwohnung (Batra, Lindin-
ger, Schréter), mit in das Fortbildungs-
programm auf.

Der von der LWL-Koordinationsstelle
Sucht initiierte Arbeitskreis ,Tabakent-
wohnung“ trifft sich seit 2004 einmal
jahrlich zum Erfahrungsaustausch und
zur Information Uber neue Entwicklun-
gen.

Ab dem 1. Oktober 2007 ist die ,Ver-
einbarung® zum Schutz von Nichtrau-
cherinnen und Nichtrauchern beim
Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL)" in Kraft getreten, wobei beson-
ders drei Paragrafen fur die Jugendhil-
feeinrichtungen von Wichtigkeit sind:

§1
Ab dem 1. Oktober 2007 ist allen Mitar-
beitern/innen des LWL das Rauchen in

59



den Dienstraumen untersagt. Diese Re-
gelung gilt auch fur Kantinen, Aufent-
halts- und Pausenraume, flr Aufzlge,
Sanitér- und Flurbereiche. Des Weite-
ren gilt dieses auch fur alle LWL-Dienst-
fahrzeuge.

§2

Dartber hinaus sollen die Mitarbei-
ter/innen in den Einrichtungen der
Jugendhilfe auf Grund ihres Erziehungs-
auftrages und ihrer besonderen Vorbild-
funktion®" ebenfalls auf dem gesamten
Gelande ihrer Einrichtung nicht rauchen.

§4

Die betriebliche Beratungsstelle fur
Sucht- und psychosoziale Fragen und
die jeweiligen 6rtlichen Suchtbeauftrag-
ten férdern den Nichtraucherschutz fur
den gesamten LWL, indem sie z.B. re-
gelmaBig Nichtraucherkurse durch-
fUhren, individuelle Beratungen anbie-
ten und durch sonstige dffentlichkeits-
wirksame Aktivitdten Uber die Risiken
des Rauchens informieren.

Tabakabhangigkeit und Tabakentwoh-
nung wird im Rahmen der ,Gesund-
heitserziehung“ als Aufgabe fur den
padagogischen Dienst definiert. Eine
einseitig empathische und permissive
Haltung dem Rauchen und dem/r Rau-
cher/in gegentber ist vor dem Hinter-
grund der massiven gesundheitlichen
Bedrohung von Raucher/innen und
Passivraucher/innen nicht angebracht.

Der gesamte Bereich der ,Gesundheit-
serziehung* sollte auch nach Ab-
schluss des Projektes ,JaN“ verstarkt
in den Fokus genommen werden. Ein
Bestandteil davon ist die ,Rauchfrei-
Politik“, die im Rahmen von Zielverein-

21 Siehe Anhang
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barungen, Konzeptionen, Dienstbe-
sprechungen etc. Verankerung findet.

Fazit: Hilfreich und unterstltzend fur
das Projekt ,JaN* und alle beteiligten
Akteure in der Jugendhilfe sind die be-
reits weiter oben erwdhnte Verabschie-
dung und das Inkrafttreten der ,Verein-
barung zum Schutz von Nichtrauche-
rinnen und Nichtrauchern beim Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL)", der neuen Gesetzgebung des
Bundes zum 1.10.2007 und die fur
Nordrhein-Westfalen geplante Gesetz-
gebung zum Nichtraucherschutz zum
1.1.2008. Damit werden insbesondere
Einrichtungen fur Kinder und Jugendli-
che in die Pflicht genommen, die not-
wendigen MaBnahmen zu ergreifen,
um das Rauchen aus diesen Einrich-
tungen herauszuhalten. Einen geeigne-
teren Zeitpunkt fUr das Projekt ,Ju-
gendhilfeeinrichtungen auf dem Weg
zum Nichtrauchen® (,JaN“) hatte es
nicht geben kénnen.

20. Anhang

Der Anhang beinhaltet eine Namenslis-
te der am Projekt ,,JaN® beteiligten Per-
sonen, ein Konzept zu ,Motivierenden
Interventionen — Moglichkeiten der An-
sprache von rauchenden Mitarbei-
tern/innen und Kindern und Jugendli-
chen®, eine Kurzbeschreibung zum
»Anti-Rauchkurs — Padagogische Inter-
ventionen fUr rauchende Jugendliche®,
ausgewahlte nutzliche Adressen sowie
Internetportale und die zum 1.10.2007
in Kraft getretene Dienstvereinbarung
»Schutz von Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern beim Landschaftsver-
band Westfalen-Lippe (LWL)“.
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22. Mitglieder der Lenkungs-
gruppe vom 1.12.2005 bis
31.8.2007

Leitungsebene der LWL-Jugendhil-
feeinrichtungen und Stellvertre-
ter/innen im Projekt ,,JaN*“

® Herr Dietbert Lipka, LWL-Jugend-
heim Tecklenburg;
Frau Astrid Neuenfeldt (Stellvertre-
tung)

® Herr Dr. Kurt Frey, LWL-Heilp&ddago-
gisches Kinderheim Hamm;
Herr Dirk Krlger (Stellvertretung)

® Herr Michael Baune, LWL-Jugend-
hilfezentrum Marl;
Frau Nicole Eisinger (Stellvertretung)

Vertreterinnen des Gesamtpersonal-
rates

® Frau Annette Traud (bis zum
31.8.2007)

@ Frau Pia Salentin (ab dem 1.4.2007)

Vertreter der ortlichen Personalrate

® Herr Wolfgang Ortner, LWL-Jugend-
heim Tecklenburg

® Herr Karl-Heinz Schiffel, LWL-Heil-
padagogisches Kinderheim Hamm

® Herr Georg Schetter, LWL-Jugend-
hilfezentrum Marl

Externer wissenschaftlicher Fachbe-
rater

® Herr Peter Lindinger,
Diplom-Psychologe

Vertreter der LWL-Koordinations-
stelle Sucht

® Herr Wolfgang Rometsch, Referats-
leiter, LWL-Koordinationsstelle
Sucht

@ Herr Hartmuth Elsner, Projektleiter,
Sachbereichsleiter ,,Beratung & Ser-
vice®, LWL-Koordinationsstelle
Sucht

® Frau Barbara Harbecke, LWL-Koor-
dinationsstelle Sucht, Projektkoordi-
natorin (bis 31.10.2006)

LWL-Suchtberatung

® Herr Hans-GuUnther Neuer, LWL-
Suchtbeauftragter
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23. Hilfreiche Adressen und Internetportale
A) Gruppenprogramme

Gruppenprogramme fiir Erwachsene

_-

Gruppenprogramme fiir Jugendliche




B) Interaktive Selbsthilfeprogramme (Internet)

Interaktlve Selbsthllfeprogramme fur Jugendliche (Internet)

Interaktive Selbsthllfeprogramme fur Erwachsene (Internet)

_—

C) Telefonberatung
- _
- _
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D) Nicht-interaktive Selbsthilfe (kostenfrei)

E) Netzwerk
1
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24. Motivierende Interventio-
nen - Méglichkeiten der An-
sprache von rauchenden
Mitarbeitern/innen und Kin-
dern und Jugendlichen

2. Oktober 2006

Inhaltsverzeichnis

1)  Fur welche Zielgruppe ist das An-
gebot gedacht?

2)  Wer kann die Intervention anbie-
ten/durchfiihren?

3) Das motivationale System des
Rauchers

4) Diagnostische Instrumente zur
Ausstiegsmotivation

5) Grundhaltung bei motivierenden
Interventionen

6) Grundlegende Elemente der Moti-
vierenden Gesprachsfihrung

7) Gesprécbsteohniken zur Forder-
ung der Anderungsbereitschaft

8) Gesprécbstechniken zur Forder-
ung der Anderungskompetenz

9) Fallen und Fallstricke bei der
Durchfiihrung motivierender Kur-
zinterventionen

10) Besondere Elemente motivieren-
der Kurzinterventionen durch ei-
nen Arzt

Dipl.-Psych. Peter Lindinger

Freier Mitarbeiter des WHO Kollaborati-
onszentrums Tabakkontrolle

Mitglied des WAT e.V. und der SRNT
Tel.: 07660-941985

Fax: 07660-941986

E-Mail: PLindinger@t-online.de

© Peter Lindinger

o

Jugendhilfeeinrichtungen
auf dem Weg zum
Nichtrauchen

1) Fir welche Zielgruppe ist das An-
gebot gedacht?

Alle rauchenden Mitarbeiter und Ju-
gendlichen, insbesondere wenig oder
gar nicht ausstiegswillige Mitarbeiter/in-
nen bzw. Kinder und Jugendliche, Mit-
arbeiter/innen bzw. Kinder und Ju-
gendliche, die durch ,Widerstand” ge-
gen das Projekt ,JaN* auffallen.

2) Wer kann die Intervention anbie-
ten/durchfihren?

Betreuer in den Einrichtungen selbst,
Mitglieder der im Protokoll vom
16.8.2006 erwahnten Arbeitsgruppen,
Betriebséarztlicher Dienst, Mitarbeiter
der Koordinationsstelle Sucht, externe
Mitarbeiter.

3) Das motivationale System des
Rauchers

Das Stadienmodell der Veranderung
nach Prochaska und Di Clemente
(1983) geht davon aus, dass der Aus-
stieg aus einer Abhangigkeit oder an-
deren schadigenden Verhaltensweisen
— wie es auch das Rauchen darstellt -
nicht ein diskretes Ereignis, sondern ein
dynamischer Prozess ist. Dieser Pro-
zess beinhaltet im Wesentlichen funf
Phasen, muss jedoch nicht im Sinne ei-
nes kontinuierlichen Fortschreitens
Uber diese Stadien vonstatten gehen.
Es kann auch zu einem oder mehrfa-
chen Ruckschritten oder mehrmaligem
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Durchlaufen der Stadien kommen
(Hoyer 2003).

Fur Praktiker und Kliniker wesentlich ist
die Annahme, dass das therapeutische
Handeln den in den einzelnen Stadien
unterschiedlichen Veranderungspro-
zessen bzw. motivationalen Ausgangs-
bedingungen angepasst sein sollte.

Die Annahmen Uber die ,Stadien der
Veranderung® sind Teil des so genann-
ten , Transtheoretischen Modells” (TTM):

Das Stadium der Absichtslosigkeit

Hier fehlt die Auseinandersetzung mit
dem Rauchen. Der Raucher bezeichnet
sich selbst als jemanden, der gerne
raucht und keine Anderung des Rauch-
verhaltens beabsichtigt.

Der sprichwortlich erhobene Zeigefin-
ger des Arztes beim Hinweis auf ta-
bakassoziierte medizinische Krank-
heitsbefunde und gesundheitliche Ge-
fahrdungen wird hier nicht die erhoffte
Wirkung erzielen.

Intervention:

Informationen und Hinweise zur behut-
samen Entwicklung eines Problembe-
wusstseins, gesundheitliche Gefahr-
dungen, zu erwartende Veranderungen
durch eine konsequente Abstinenz und
die Schilderung der therapeutischen
Mdoglichkeiten kénnen hilfreich sein.

Das Stadium der Absichtsbildung

Hier findet eine zunehmende Auseinan-
dersetzung mit dem Rauchen statt. Der
Raucher schwankt hin und her zwi-
schen dem Wunsch, mit dem Rauchen
aufzuhoren, und dem Wunsch, einfach
weiterzurauchen. Diese deutliche Am-
bivalenz spiegelt einen nattrlichen Pro-
zess wider, bei dem der Arzt oder The-
rapeut die Aufgabe hat, die passenden
AnstdBe zu geben, um dem Raucher
den Ubergang in das nachste Stadium
zu erleichtern.
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Intervention:

Hier sind nicht nur Argumente zur Ge-
fahrlichkeit des Rauchens, sondern ins-
besondere auch positive Informationen
zur Abstinenzwahrscheinlichkeit im
Rahmen einer EntwdhnungsmaBnah-
me angezeigt.

Das Vorbereitungsstadium

Diese Raucher befinden sich in einer
ernsthaften Auseinandersetzung mit
der bevorstehenden Veranderung und
haben die Absicht, in naher Zukunft mit
dem Rauchen aufzuhédren. Die Raucher
denken in dieser Phase ernsthaft Uber
einen Rauchstopp innerhalb des néch-
sten Monats nach. Oft haben sie schon
einen Plan Uber die weitere Vorgehens-
weise. Sie sind von den Vorteilen eines
Rauchstopps Uberzeugt, beflrchten je-
doch haufig, ruckfallig zu werden. Die-
se BeflUrchtungen kdénnen zu einem
langen Verbleiben in dieser Phase
fUhren. Diese Gruppe von Rauchern ist
die eigentliche Zielgruppe fast aller
Raucherentwdhnungsprogramme — die
Raucher sind motiviert, das Rauchen
tatsachlich sein zu lassen, und suchen
haufig von sich aus die Unterstltzung
(Salmen & Behrendt 1996).

Intervention:

Hier sollte der Raucher in der Planung
konkreter und realistischer Schritte und
bei der Wahl einer Vorgehensweise
mdglichst umfassend unterstitzt wer-
den, z.B. durch Empfehlungen hin-
sichtlich der Bewéltigung von Entzugs-
symptomen, durch eine Starkung der
Abstinenzerwartung oder auch durch
Angebote einer weitergehenden thera-
peutischen Begleitung.

Das Handlungsstadium

In der Handlungsphase erfolgt der
Rauchstopp, und erste Erfahrungen mit
dem neuen Verhalten werden gesam-



melt. Diese Phase erstreckt sich laut
Definition auf sechs Monate nach dem
Rauchstopp. Daher ist hier die Gefahr
eines Ruckfalls am groBten. Aus die-
sem Grund ist besonders in der An-
fangszeit nach dem Rauchstopp Unter-
stitzung und Hilfe, denkbar in jeder
Form von Therapie, hilfreich (Salmen &
Behrendt 1996).

Intervention:

Auch wenn die Betroffenen bereits
rauchfrei sind, erfordern die hohen
Ruckfallrisiken eine fortgesetzte Be-
treuung.

Die Stabilisierungsphase

In dieser Phase werden die erzielten
Veranderungen gefestigt, bis das Nich-
trauchen schlieBlich zu einem stabilen
und dauerhaften Verhalten geworden
ist, das mit einer neuen Identitat als
Nichtraucher einhergeht.

Intervention:

Das Nichtrauchen wird meist mit relativ
wenig Aufwand beibehalten, und die

meisten Ex-Raucher bendtigen keine
therapeutische Hilfe mehr. Die Dauer
dieser Phase wird auf etwa funf Jahre
geschatzt (Salmen & Behrendt 1996).

Ruckfalle

Rickfélle sind normale Prozesse beim
Durchlaufen der Anderungsphasen,
ebenso wie rluckwartsgerichtete Stadi-
enmigrationen. Nach einem Ruckfall be-
steht das therapeutische Ziel darin, die
Veranderungsabsicht wieder aufzuneh-
men und den Ruckfall nicht als stabiles
Stadium des Scheiterns zu verstehen.

Das mehrmalige Durchlaufen des
Veranderungskreislaufs ist eher
der Regel- als der Ausnahmefall.

Dieses einfache und teilweise sehr
plausible Modell zur Verhaltensédnde-
rung hat fUr einen entspannteren Um-
gang mit ,veranderungsresistenten®
Raucherinnen und Rauchern gesorgt,

Stadienmodell der Verhaltens dnderung (TTM)

Bewuss! werden

Bedenkenlos rauchen

Pravention

-«

Nichtraucherin

Rauchstopp vorberailen

Umsetzung

Audrechlerhallung

Ex-Raucherin

Raucherin

—
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ist aber in jungster Zeit heftig kritisiert
worden (West 2005).

Das TTM sollte in Bezug auf seine Eig-
nung zur differentiellen Auswahl von
therapeutischen Zielen und Strategien
nicht Uberbewertet, sondern vornehm-
lich als heuristisches Modell betrachtet
werden. Eine strenge Orientierung am
TTM kann im ungunstigen Fall die Wahl
einer falschen Interventionsstrategie
férdern und dazu fuhren, dass ver-
meintlich ,stabilen Rauchern® effektive
Interventionen nicht angeboten wer-
den. Wenn z.B. die geringere Bereit-
schaft zum Rauchstopp darauf beruht,
dass eine starke Abhangigkeit besteht,
kann durch ein neues, effektives/inten-
sives Hilfsangebot auch bei vermeint-
lich ,Unmotivierten* viel erreicht wer-
den. Dieses Phdnomen wurde z.B.
auch bei der Einfihrung neuer medika-
mentoser Hilfen beobachtet.

Ein weiterer Kritikpunkt besteht darin,
dass der Ansatz des TTM die starken
situationsabhangigen Determinanten
des Verhaltens auBer Acht lasst. Eine
Veranderung des Rauchverhaltens
kann spontan auch als Reaktion auf ei-

nen Trigger (EinfUhrung rauchfreier Ein-
richtungen, Schwangerschaft, ta-
bakassoziierter Tod einer nahe stehen-
den Person) bei ansonsten ,unmotivier-
ten® Individuen erfolgen.

Neuere Theorien zum motivationalen
System des Rauchers gehen von fol-
genden Grundlagen aus:

® Wiederholte Nikotinaufnahme aus
Zigaretten interagiert mit anderen
Stimuli und fihrt zu

- Impulsen zu rauchen, ausgeldst
durch Hinweisreize

- hungerahnlichen BedUrfnissen zu
rauchen

- unangenehmen korperlichen und
psychischen Symptomen in Zu-
sammenhang mit Nichtrauchen

- einem Geflihl des Hingezogen-
seins zum Rauchen

- positiver Bewertung des Rau-
chens

® Dies wirkt auf allen Ebenen des mo-
tivationalen Systems und untergrabt
und sabotiert die (selbst-) bewusste
Entscheidung, Nichtraucher zu wer-
den.
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4) Diagnostische Instrumente zur
Ausstiegsmotivation

Die akute Motivation, mit dem Rauchen
aufzuhoren, kann qualitativ mittels einer
einfachen, direkt auf die Interessen an
einem Ausstieg gerichteten Frage er-
mittelt werden:

,Wie sieht es bei Ihnen momentan mit
Planen aus, mit dem Rauchen auf-
zuhdéren?”

,Planen Sie irgendwelche Verédnderun-
gen in Bezug auf das Rauchen?”

~Wenn ich lhnen ein passendes Ange-
bot fir eine Tabakentwdhnung machen
wurde, wéren Sie dann bereit, einen
Rauchstopp zu versuchen?*”

Wird die Ausstiegsmotivation mittels
Fragebogen erfasst, bietet sich die Fra-
ge nach der Starke des Ausstiegswun-
sches an (Pisinger et al. 2005):

,Wie groB ist Ihr Wunsch, mit dem Rau-
chen aufzuhdren?”

— sehr groB
— eher groB
— eher klein

—ich will gar nicht aufhéren

Etwas komplexer ist die quantitative Er-
mittlung der Ausstiegsmotivation mit-
tels einer 10-Punkte-Skala:

LAUF einer Skala von 1 bis 10, auf der 1
bedeutet ,(berhaupt nicht motiviert, mit
dem Rauchen aufzuhdren’ und 10 be-
deutet , 100-prozentig motiviert’ — wel-
chen Wert wiirden Sie sich im Moment
selbst geben?*”

Diese Form der Motivationsermittlung
erleichtert den Einstieg in die weitere
Beratung.

5) Grundhaltung bei motivierenden
Interventionen

Dass eine Vielzahl von Rauchern trotz
der Flut von Beweisen fur die Schad-
lichkeit nicht mit dem Rauchen auf-
horen, liegt im Wesentlichen an den fol-
genden Grinden:

® Verhaltensweisen, die ungesund
sind, werden haufig in einem ande-
ren Sinne als nUtzlich erlebt

@ Raucher sind nicht davon Uberzeugt,
dass Rauchen fur sie personlich ein
Problem darstellt

@ Rauchen ist eine soziale, kommuni-
kative Angelegenheit

@ Rauchen wird mit Genuss, Nichtrau-
chen mit den negativen Entzugsge-
fUhlen assoziiert

® Manchen erscheint es nahezu un-
moglich, diese Verhaltensweise zu
verandern

Wichtig: Dass Raucher haufig inrem Ni-
kotinkonsum gegenuber ambivalent
sind und ihm auch positive Seiten ab-
gewinnen konnen, stellt ein zentrales
wie auch naturliches Phanomen dar.
Haufig setzen sie sich gedanklich und
emotional lange mit der Thematik aus-
einander, bevor es zu einer konkreten
Aktion wie der Festsetzung eines Aus-
stiegstermins kommt.

Es sollte auf jeden Fall vermieden wer-
den, den Raucher wegen seines Kon-
sumverhaltens oder einer nur geringen
Anderungsbereitschaft zu kritisieren.
Auch eine Uberzeugend vorgetragene
Argumentation, in der die Vorteile der
Verhaltensanderung aufgelistet wer-
den, wird in den meisten Fallen der
subjektiven Situation eines Rauchers
nicht gerecht werden und ist nicht for-
derlich fur eine hilfreiche Beziehung (Ar-
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beitsbindnis). Nur wenn es gelingt, bei
wenig anderungsbereiten Rauchern
auch ein Voranschreiten in kleinen
Schritten anzuerkennen und mdgliche
Ruckschritte zu akzeptieren, kann der
Raucher Vertrauen in seine eigenen
Fahigkeiten ausbilden und sich als Ex-
perte seiner Verdnderung wahrneh-
men.

Deshalb ist es wichtig, als Betreu-
er/Therapeut nicht aus einem vermeint-
lichen Expertenstatus heraus beliebig
Ruckmeldungen, Informationen und
Ratschlage zu geben, sondern ein
Menl von Mdéglichkeiten anzubieten,
aus dem der Raucher eine eigene Aus-
wahl treffen kann. Ratschlage sind
nicht tabu, sollten aber wohldosiert und
nur dann angeboten werden, wenn sie
angenommen werden kdnnen.

Der charakteristische Behandlungsstil
der Motivierenden Gesprachsfihrung
(Miller & Rollinik 2002, 2004) basiert auf
folgenden Grundsatzen:

Kollaboration (statt Konfrontation)
Der Beratungsstil besteht aus Unter-
stiitzung und Férderung statt Uberre-
dung und Beweisfiihrung. Angestrebt
wird eine positive zwischenmenschli-
che Atmosphare, die eher fordert und
nicht forciert oder erzwingt.

Erwecken und Hervorrufen

(statt Belehren)

Ressourcen und Verdnderungsmotiva-
tion sind innerhalb des Klienten ange-
siedelt; diese intrinsische Motivation
wird durch den Bezug auf die personli-
che Sichtweise, das Ziel und das Wer-
tesystem des Klienten gestarkt.

Autonomie (statt Autoritat)

Der Arzt oder Therapeut bekraftigt das
Recht des Klienten auf Eigenverantwor-
tung und erleichtert dessen Entschei-
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dungsfindung auf der Grundlage aller
notwendigen Informationen. Ein auto-
ritrer Stil ware dann gegeben, wenn
der Arzt oder Therapeut dem Klienten
vorgibt, was er zu tun habe. Wenn der
Raucher bereits an einer tabakassozi-
ierten Erkrankung leidet, kann der Arzt
oder Therapeut seine Sorge um die ge-
sundheitliche Geféahrdung allerdings
anbringen.

Als Merkhilfe fur die wesentlichen Ele-
mente einer erfolgreichen motivieren-
den Kurzintervention eignet sich das
Akronym FRAMES:

@ Feedback (Ruckmeldung geben),

® Responsibility (Eigenverantwortung
wahren),

@ Advice (Ratschlage geben, die pas-
sen),

® Menu (Angebot verschiedener Be-
handlungsmoglichkeiten),

e Empathy (Empathie zeigen),

@ Self-Efficacy (Zuversicht starken).

Motivierende Gesprachsflihrung lasst
sich nicht auf bestimmte Techniken re-
duzieren, sondern steht fUr einen spezi-
fischen, egalitaren Behandlungsstil. Ein
Therapeutenverhalten, das die Selbst-
verantwortlichkeit in den Vordergrund
stellt, wird wenig Widerstand erzeugen
und darauf abzielen, die Selbstwirk-
samkeitserwartung des Rauchers zu
steigern. Aufhdrmotivation ist demzu-
folge nicht ein vom Raucher allein be-
einflusster Zustand, sondern hangt in
groBem MaBe auch vom Therapeuten-
verhalten ab. Die zugewandte, empa-
thische Grundeinstellung lasst sich
nicht einfach aus einem Arbeitspapier
ablesen und anwenden; dazu bedarf es
einer ausreichend intensiven Schulung
und fortgesetzten Trainings.



6) Grundlegende Elemente der Moti-
vierenden Gespréachsfiihrung

Empathie zeigen

Empathie ist eine conditio sine qua non
der Motivierenden Gesprachsflihrung.
Empathie bedeutet ein groBes Einfih-
lungsvermdgen und die Fahigkeit, sich
in einen Raucher und dessen andere
Werthaltungen und Normen hineinzu-
versetzen. Die empathische Grundhal-
tung zeichnet sich durch eine
grundsatzlich verstédndnisvolle, fra-
gende und wertschédtzende Vorge-
hensweise aus. Vermittelt wird Empa-
thie u.a. durch eine besondere Form
des Zuhdrens, bei der auf der verbalen,
der nonverbalen und der Beziehungse-
bene signalisiert wird, dass der Arzt
oder Therapeut die Sichtweise des
Rauchers ernst nimmt, versteht und
wurdigt. Dazu dient insbesondere die
Gesprachstechnik ,Aktives Zuhoren
und Ruckmelden®.

Diskrepanzen offen legen

Uber die Entwicklung von Diskrepan-
zen zwischen den eigenen Lebenszie-
len (z.B. Vorbild fur die Kinder sein; Er-
haltung der Gesundheit) und dem aktu-
ellen Konsummuster (morgendliches
Rauchen; Rauchen, um besser nach-
denken zu kdnnen) kann eine Motivati-
on zur Veranderung aufgebaut werden.
Es ist darauf zu achten, dass dies nicht
moralisierend oder vorwurfsvoll pas-
siert!

Die Ambivalenz eines Rauchers kommt
in der Kosten-Nutzen-Analyse und
der Liste ,,Das Gute und das nicht so
Gute“ (s.u.) deutlich zum Ausdruck.
Durch eine reflektierende und neutrale
Ruckmeldung der Vor- und Nachteile
des Rauchens kann dem Betroffenen
diese Diskrepanz bewusst gemacht
werden, ohne Gefahr zu laufen, den
Widerstand zu aktivieren.

Zuversicht starken

Neben einer ausreichenden Bereit-
schaft zur Veranderung ist die Zuver-
sicht in die eigenen Fahigkeiten zur Ver-
anderung (Selbstwirksamkeit) ein ent-
scheidender Faktor fUr eine erfolgreiche
Umsetzung eines Verdnderungsplans.
Aus dem Zuversichtsrating (s. 2.4.4)
lassen sich Auspragungen der Selbst-
wirksamkeit ablesen. Hinweise auf eine
bereits erfolgreich bewéltigte Verhal-
tensanderung und auf individuelle Stéar-
ken und Ressourcen kénnen die Zuver-
sicht vergroBern.

Widerstand aufnehmen

Defensive AuBerungen eines Rauchers
sind Ausdruck der Ambivalenz und
mussen dementsprechend verstanden
und ernst genommen werden. Manch-
mal wird Widerstand dadurch erzeugt
oder verstarkt, dass ein Vorschlag des
Arztes oder Therapeuten nicht zur An-
derungsphase des Betroffenen passt
(also ,zu frih kommt"). Widerstand ist
eine haufig vorkommende und naturli-
che Reaktion, die dem Wunsch eines
jeden Menschen nach Kontrolle Uber
seine LebensfUhrung entspricht. Dem
Widerstand sollte mit aktivem Zuhoren
und Ruckmeldungen begegnet wer-
den, um die Entscheidungsfreiheit des
Mitarbeiters/Jugendlichen zu unter-
streichen.

7) Gesprécrlstechniken zur Forde-
rung der Anderungsbereitschaft

Anklopfen

Beratungen auf der Basis der Motivie-
renden Gesprachsfihrung setzen eine
Beziehung auf Augenhohe voraus. Ge-
rade zu Beginn einer solchen Beratung
ist es wichtig, dem rauchenden Mitar-
beiter/Jugendlichen Respekt entge-
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genzubringen und sich zu vergewis-
sern, dass ein Gesprach tber das ,Pro-
blemverhalten® in beiderseitigem Inter-
esse ist. Dazu dient das ,Anklopfen®,
um sich auf das Thema Rauchen zu
verstandigen:

sIch wdrde mich gerne mit dir/lhnen
uber das Rauchen unterhalten. Was
héiltst du/halten Sie davon?*“

,Wéren Sie damit einverstanden, wenn
ich mit Ihnen UGber das Rauchen spre-
che?”

Offene Fragen

Die Gesprachstechnik der ,offenen Fra-
gen® dient nicht primar der Informati-
onsbeschaffung oder diagnostischen
Erkenntnisgewinnung, sondern ist ein
geeignetes Instrument, um die Selbst-
exploration zu erleichtern und zu unter-
stitzen. Dabei wird die Auseinander-
setzung mit dem eigenen Rauchverhal-
ten gef6rdert. Der rauchende Mitarbei-
ter/Jugendliche Ubernimmt bei dieser
Form der Gesprachsfihrung eine aktive
Rolle. Geschlossene Fragen sind bei
bestimmten Gelegenheiten, z.B. zur
Klarung von Sachverhalten, sinnvoll,
verleiten den rauchenden
Mitarbeiter/Jugendlichen aber dazu,
kurze und einfache Antworten (,ja",
»nein“) zu geben, und bieten ihm wenig
Gelegenheit, die eigene Motivation zu
erforschen.

Beispiele flr offene Fragen zur Forder-
ung der Anderungsbereitschaft:

.Haben Sie in letzter Zeit je daran ge-
dacht, irgendetwas in Bezug auf das
Rauchen zu unternehmen?”

,Was wissen Sie Uber den Zusammen-
hang zwischen Rauchen und der Ge-
sundheit lhrer Familie?*

,Was geféllt Ihnen, was mégen Sie am
Rauchen?”

,Was belastet Sie an der aktuellen Si-
tuation?*”
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Aktiv zuhéren und Rickmeldung ge-
ben

Empathie wird durch eine besondere
Form des Zuhdrens transportiert, bei
der auf der verbalen, der nonverbalen
und der Beziehungsebene signalisiert
wird, dass der Betreuer/Therapeut die
Sichtweise des rauchenden Mitarbei-
ters/Jugendlichen ernst nimmt, ver-
steht und wurdigt.

Der Betreuer/Therapeut gibt die we-
sentlichen Inhalte der Mitteilung des
rauchenden Mitarbeiters/Jugendlichen
in seinen eigenen Worten wieder und
Uberpraft damit auch, ob er die Sicht-
weise seines Gegenlbers richtig erfas-
st hat. Der rauchende Mitarbeiter/Ju-
gendliche erlebt dabei die Bereitschaft
zur UnterstUtzung und Kooperation
und fuhlt sich dadurch in einem Schutz-
raum, in dem es ihm leichter fallt, von
belastenden und unangenehmen Um-
stdnden zu erzéhlen. Zudem ermdoglicht
das aktive und reflektierende Zuhdren
dem rauchenden Mitarbeiter/Jugendli-
chen ein tieferes Verstandnis fur die
Thematik.

»,Das Rauchen hilft Ihnen dabei, sich zu
entspannen. Und wenn Sie sich Uber
etwas gedrgert haben, lassen Sie erst
einmal Dampf ab und rauchen eine Zi-
garette.”

Aber auch wenn der Betreffende selbst
motivierende Aussagen macht, ist es
wichtig, ihn mit kurzen Rickmeldungen
in seiner Exploration zu unterstutzen.

Eine besondere Form der Ruckmel-
dung sind die sog. zweiseitigen Refle-
xionen:

LAuf der einen Seite wollen Sie Ihren
Kindern ein gutes Vorbild sein und
mdglichst verhindern, dass sie selbst
mit dem Rauchen anfangen. Auf der
anderen Seite wollen Sie nicht auf die



Zigaretten verzichten, weil sie lhnen
beim Nachdenken helfen.”

Beispiele fur Rickmeldungen, wenn
Widerstand geéauBert wird

Rauchender Mitarbeiter/Jugendlicher:

sIch rauche schon ganz leichte Zigaret-
ten und tue damit doch schon etwas
fur meine Gesundheit.”

Llch achte auf meine Ernédhrung und
mein Gewicht und trinke auch kaum Al-
kohol.”

Betreuer:

,Sle sind schon sehr bemuiht, gesund
zu leben.”

Rauchender Mitarbeiter/Jugendlicher:

~Wenn Rauchen wirklich so geféhrlich
wére, wirden nicht so viele Arzte rau-
chen.”

Betreuer:

,Slie wundern sich, dass selbst Leute
rauchen, die doch Bescheid wissen
mdussten. ”

Bestatigen und Ressourcen aktivie-
ren

Es mag schwer fallen, selbst wenig an-
derungsbereite Mitarbeiter/Jugendliche
zu bestarken. Ublicherweise geht es fiir
Angehorige der Gesundheitsberufe
darum, Krankheiten oder Gesundheits-
gefahren zu erkennen und zu lindern,
zu heilen oder zu minimieren. Nach
dem Behandlungsansatz der Motivie-
renden Gesprachsfiihrung wird die Ver-
anderungsbereitschaft eines rauchen-
den Mitarbeiters/Jugendlichen sich
eher dann entwickeln, wenn er nicht
nur als behandlungsbedurftiger ,Rau-
cher® angesprochen wird, sondern
auch mit seinen Kompetenzen und bis-
herigen Problembewéltigungen.

Bringen Sie deshalb lhre Anerken-
nung ...

LEs féllt Ihnen nicht leicht, auf die Ziga-
rette nach dem Essen zu verzichten,
aber Sie machen sich Gedanken dari-
ber, wie Sie das in den Griff bekommen
kénnten. Sie machen es sich nicht
leicht.”

»,Sie haben schon einmal eine lange
Zeit nicht geraucht und bringen alles
mit, was fur einen erfolgreichen Aus-
Stieg notwendig ist.”

und lhr Verstandnis ...

»Sle haben im Moment mit vielen Bela-
stungen zu kdmpfen, und da ist die Zi-
garette far Sie momentan die einfach-
ste Form der Entspannung.”

zum Ausdruck und sprechen Sie Lob
aus.

,Da haben Sie einen wichtigen Punkt
angesprochen.

,Das halte ich fir einen sehr guten
Weg, im Auto nicht mehr zu rauchen. ”

,Das hdrt sich nach einem richtig guten
Plan an.”

LIch habe den Eindruck, das kénnte Sie
wirklich weiter bringen.”

8) Gesprachstechniken zur Férde-
rung der Anderungskompetenz

Beispiele fur offene Fragen zur For-
derung der Anderungskompetenz

»Haben Sie kirzlich mal dran gedacht,
mit dem Rauchen aufzuhéren?“

,Wie wird es lhrer Ansicht nach sein,
mit dem Rauchen aufzuhbren?*”

,Was wédren die Vorteile, wenn Sie mit
dem Rauchen aufhéren wiirden?*

,Wenn Sie an Aufhéren denken, welche
Befirchtungen werden damit bei lhnen
ausgelést?”
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,Was hélt Sie davon ab, einfach mal zu
versuchen aufzuhdéren?*”

,Wie kénnte ich Sie dabei unterstiit-
zen?”

,Was wiirde Sie sicherer machen, es zu
schaffen?”

Wie wichtig ist es fir Sie, mit dem
Rauchen aufzuhdren?”

Vergangene Erfolge und individuelle
Ressourcen aktivieren

Eine optimistische Grundhaltung und
die Festigung der Selbstwirksamkeit
kénnen den Behandlungserfolg gunstig
beeinflussen. Wenn der rauchende Mit-
arbeiter/Jugendliche vermittelt be-
kommt, dass er Uber die erforderlichen
individuellen Ressourcen verfugt, wird
er eher geneigt sein, eine Veranderung
des Rauchverhaltens in Betracht zu zie-
hen. Dazu gehdrt auch ein Ruckblick
auf bisherige Erfahrungen und Erfolge
im Umgang mit anderen schwierigen
Situationen.

Das kann mitt_els offener Fragen oder
bestétigender AuBerungen des Betreu-
ers/Therapeuten geschehen:

L,Haben Sie sich friiher schon einmal zu
einer Verdnderung von Dingen in lhrem
Leben entschlossen und diese erfolg-
reich umgesetzt? Welche Erfolge ha-
ben Sie damit erzielt?*

,Wie sind Sie dabei vorgegangen?”

,Das war sicher nicht ganz einfach.
Was gab es dabei flir Schwierigkeiten,
und wie sind Sie damit umgegangen?”

,Welche Stdrken haben Sie, die Ihnen
dabei helfen kénnten, mit dem Rau-
chen aufzuhéren? Wer kénnte Sie da-
bei unterstiitzen?*”

»Sle haben in der Vergangenheit schon
manche schwierigen Hindernisse (ber-
wunden. Solche Erfahrungen kénnen
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auch jetzt dabei helfen, erfolgreich mit
dem Rauchen aufzuhdren.

Verschiedene Optionen aufzeigen,
Wahlméglichkeiten lassen

Ratschlage sollten in dieser Kurzinter-
vention eher sparsam eingesetzt wer-
den. Statt eine einzelne Strategie vor-
zuschlagen (,Versuchen Sie doch,
nach dem Essen einen zuckerfreien
Kaugummi zu kauen, statt eine Zigaret-
te zu rauchen"), ist es meist besser,
verschiedene Optionen aufzuzeigen
und den rauchenden Mitarbeiter/Ju-
gendlichen in seiner aktiven Rolle zu
unterstitzen, wenn er selbst nach einer
Alternative oder Losung sucht.

,ES gibt verschiedene Mdglichkeiten,
sich abzulenken. *

LAUS wissenschaftlichen Untersuchun-
gen wissen wir, dass ..."

LAnderen Rauchern in einer ganz ahnli-
chen Situation hat es geholfen, wenn
sie...”

Typischer Tag

Zum Einstieg in ein Gespréach Uber das
Rauchverhalten kann der rauchende
Mitarbeiter/Jugendliche aufgefordert
werden, einen typischen Tag zu schil-
dern.

,Um Sie besser zu verstehen, wdrde
ich gerne etwas uber lhren Alltag erfah-
ren. Kénnten Sie mir vielleicht einmal
schildern, wie Ihr Tag gestern oder vor-
gestern ausgesehen hat?*

,Und welche Rolle hat das Rauchen an
diesem Tag gespielt?*”

Wichtigkeitsrating

Diese Technik dient der genaueren Er-
fassung und Starkung der Anderungs-
bereitschaft.



Llch wdrde gerne erfahren, ob Sie in
absehbarer Zeit etwas an lhrem
Rauchverhalten verandern wollen. Auf
einer Skala von 1 bis 10, auf der 1 be-
deutet ,es ist gar nicht wichtig, mit dem
Rauchen aufzuhdren’ und 10 bedeutet
,extrem wichtig’ — welchen Wert wir-
den Sie sich im Moment selbst ge-
ben?*

Wie kommt es, dass Sie (Wert einfu-
gen) und nicht eins oder zwei angege-
ben haben?”

»,Was musste passieren, damit sich lhre
Motivationsstéarke von (Wert eingeben)
auf (Wert eingeben) erhéht?*

Es ist nicht unbedingt notwendig, eine
Zahlenskala zu verwenden. Es geht
darum zu wissen, wie wichtig und
dringlich ein Ausstieg fir den Betreffen-
den ist, um ihn von diesem Level aus zu
weiteren Schritten zu beraten.

Vor- und Nachteilsliste

,Was mdgen Sie, was finden Sie gut
am Rauchen?”

Wenn der Mitarbeiter/Jugendliche sei-
ne Vorteile aufgezahit hat, kann der Be-
treuer/Therapeut die wichtigsten noch
einmal kurz wiederholen und sich nach
weiteren Pluspunkten erkundigen.

Danach erst werden die Nachteile bzw.
das ,nicht so Gute" betrachtet:

,GiIbt es auch etwas, was Sie nicht mo-
gen, was Sie nicht gut finden am Rau-
chen?”

AnschlieBend sollte der Betreuer/The-
rapeut beide Aspekte noch einmal zu-
sammenfassen und zur Vertiefung
nachfragen:

,Wie hort sich das jetzt an fir Sie, was
denken Sie dartiber?”

Zuversichtsrating

Diese Technik dient der genaueren Er-
fassung und Starkung der Anderungs-
kompetenz.

,Wenn Sie sich jetzt entscheiden wdir-
den, mit dem Rauchen aufzuhdren —
wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es
Schaffen wirden? Auf einer Skala von 1
bis 10, auf der 1 bedeutet ,tberhaupt
nicht zuversichtlich, es zu schaffen’ und
10 bedeutet , 100-prozentig zuversicht-
lich, aufhéren zu kénnen und Nichtrau-
cher zu bleiben’ — welchen Wert wdir-
den Sie sich im Moment selbst ge-
ben?*

SWie kommt es, dass Sie (Wert einfu-
gen) und nicht eins oder zwei angege-
ben haben?*

Die Erfolgszuversicht kann noch weiter
exploriert werden:

2Was musste passieren, damit sich lhre
Erfolgszuversicht von fanf auf acht oder
sogar neun erhéht?”

2Wie kénnte ich dazu beitragen, dass
sich lhre Erfolgszuversicht von finf auf
acht oder neun erhoht?”

Auch beim Zuversichtsrating muss nicht
notwendigerweise eine Zahlenskala ver-
wandt werden. Hier geht es darum zu
wissen, wie zuversichtlich ein rauchen-
der Mitarbeiter/Jugendlicher ist, einen
Ausstieg umsetzen zu kdnnen.

Kosten-Nutzen-Analyse oder Waage
der Entscheidung

Die Kosten-Nutzen-Analyse besteht
darin, die Dinge, die der rauchende Mit-
arbeiter/Jugendliche besonders gut fin-
det, den Dingen, die er besonders
ungunstig findet, gegenuberzustellen
und darauf aufbauend eine ,Waage der
Entscheidung® zu erstellen.
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Das Gute
beim
Rauchen

In der ,Waage der Entscheidung” sind
alle relevanten Informationen zur per-
sonlichen Motivation zusammengefasst:

- Die Vorteile der gegenwartigen Situa-
tion als Raucher

- Die Nachteile der gegenwartigen Si-
tuation als Raucher

- Die Vorteile einer Verdnderung der
gegenwartigen Situation (Nichtrau-
cher werden)

- Die Nachteile einer Veranderung der
gegenwartigen Situation (Nichtrau-
cher werden)

Auf der linken Seite der Waage finden
sich die Argumente, die gegen eine
Veranderung sprechen. Auf der rechten
Seite finden sich die Motive, die fUr eine
Veranderung in Richtung Rauchstopp
sprechen.

Beispiele fur AuBerungen zu den Vortei-
len des Rauchens:

sIch habe das Gefuhl, dass das Rau-
chen mir in schwierigen Situationen
hilft.
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Das Gute
beim
Aufhoéren

,Die besten Ideen kommen mir, wenn
ich ganz in Ruhe eine Zigarette rauche.

LEigentlich schmecken die Zigaretten
wirklich gut!”

Beispiele fur AuBerungen zu den Nach-
teilen des Rauchens:

»,ES drgert mich schon manchmal,
wenn ich wieder zum Automaten ren-
nen muss, weil die Packung alle ist.”

»lch habe mir schon Sorgen gemacht,
dass meine Kinder auch mit dem Rau-
chen anfangen. *

,Es ist lastig, alle Stunde rausgehen zu
mdussen, um eine Zigarette zu rau-
chen.”

Beispiele fiir AuBerungen zu den Nach-
teilen des Aufhdrens:

»lch glaube nicht, dass ich genug Wil-
lenskraft habe, um aufzuhdren.

Llch habe mir das Aufhéren ernsthaft
Uberlegt, aber ich habe solche Angst
zuzunehmen und dick zu werden. *



Beispiele fir AuBerungen zu den Vortei-
len des Aufhdrens:

SWenn ich mir vorstelle, was ich mit
dem Geld alles machen kénnte, das ich
fur Zigaretten ausgebe. *

Jlch glaube, dass dieser Husten am
Morgen verschwinden wdrde, wenn ich
nicht mehr rauche.”

LEinfach sitzen zu bleiben nach dem
Essen und nicht schnell eine Zigarette
rauchen zu mussen — da freue ich mich
drauf.”

Veranderungsplan

Der Veranderungsplan identifiziert
Hochrisikosituationen und bietet L6-
sungen oder Alternativen. Dabei wer-
den mehrere Optionen angeboten oder
Ideen gesammelt, aus denen der Mitar-
beiter/Jugendliche auswahlen kann.
Erfahrungen aus vergangenen Teilerfol-
gen oder anderen erfolgreichen Ande-
rungen kdnnen herangezogen werden:

,Kénnen Sie einige Situationen be-
schreiben, in denen das Rauchverlan-
gen sehr stark ist und es Ihnen beson-
ders schwer fallen kann, lhren Plan
durchzuhalten?

,Was kénnen Sie tun, um nach dem
Essen nicht so stark in Versuchung zu
geraten?”

»,Sle haben ja in der Vergangenheit
schon einmal erfolgreich aufgehdrt. Wie
haben Sie das gemacht?*”

»Wann haben Sie sich schon einmal zu
einer Verdnderung entschlossen und
diese umgesetzt? Was gab es dabei flr
Hindernisse, und wie haben Sie diese
Uberwunden?*

»,Nun, es gibt ja mehrere Mdglichkeiten:
Sie kénnten versuchen, gleich nach
dem Essen aufzustehen und das Ge-
schirr abzurdumen. Oder Sie benutzen
einen Kaugummi oder ein Pfefferminz-

bonbon. Anderen Rauchern in einer
vergleichbaren Situation hat geholfen,
eine Nikotin-Lutschtablette oder einen
Nikotinkaugummi zu verwenden. Oder
die Mittagspause an einem anderen Ort
zu verbringen, zumindest in der ersten
Woche.*

9) Fallen und Fallstricke bei der
Durchfiihrung motivierender Kur-
zinterventionen

Die Motivierende Gespréachsflihrung
lasst sich nicht auf bestimmte Techni-
ken reduzieren, sondern grindet sich
vielmehr auf einen charakteristischen
Behandlungsstil, der erlernt werden
muss. Nachfolgend sind einige syste-
matische Behandlungsfehler aufge-
fUhrt, die in der Anwendung der Moti-
vierenden Gesprachsfiihrung auftau-
chen kdnnen:

Die ,,Frage-Antwort-Falle”

L,Wir sollten einmal das Rauchen an-
sprechen, das finden Sie doch auch,
oder?”

LFinden Sie denn nicht auch, dass Sie
zu viel rauchen?*

,Sind Sie denn ausreichend Uber die
Gesundheitsgefahren des Rauchens
informiert?*

Auch wenn diese Fragen wichtige Infor-
mationen beinhalten und auf den ersten
Blick zielfhrend erscheinen mdgen, so
lassen sie dem rauchenden Mitarbei-
ter/Jugendlichen nur sehr eingeschrank-
te Antwortmdglichkeiten. Er wird in eine
Rolle gedrangt, in der er kurze und einfa-
che Antworten ohne groBBen Informati-
onsgehalt gibt. In dieser Rollenverteilung
bleibt fur ihn kaum Spielraum, die eigene
Motivation zu erkunden.

Diese Falle kann umgangen werden, in-
dem die fUr die Kurzintervention wichti-
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gen Informationen mittels eines vorab
ausgehandigten Fragebogens (s.
Kurzanamnese) erhoben werden.

Dann sollte darauf geachtet werden,
dass nicht mehr als zwei, maximal drei
offene Fragen hintereinander gestellt
werden. Die Reaktion des Betreu-
ers/Therapeuten auf die Aussagen des
rauchenden Mitarbeiters/Jugendlichen
sollten eher in einem verstandnisvollen,
aktiven Zuhoren bestehen als in einer
erneuten Fragestellung.

Diese Falle 18sst sich gewdhnlich da-
durch vermeiden, dass die AuBerung
zun&chst einmal reflektiert wird, bevor
der Betreuer/Therapeut die nachste of-
fene Frage stellt.

Die Falle ,,Einseitig Partei ergreifen
Auch wenn es natUrlich ist, dass ein
Betreuer einem rauchenden Mitarbei-
ter/Jugendlichen einen baldigen
Rauchstopp winscht, so ist es fUr die
Anderungsbereitschaft nicht férderlich,
wenn er einseitig die Rolle des Advoka-
ten fUr die Veranderung Richtung
Rauchstopp ergreift. Dies fordert nam-
lich die Tendenz auf Seiten des rau-
chenden Mitarbeiters/Jugendlichen,
seinen Ist-Zustand zu verteidigen und
Argumente gegen eine Veranderung
anzufihren.

Solange Betreuer/Therapeuten respek-
tieren und akzeptieren, dass der rau-
chende Mitarbeiter/Jugendliche gute
Grinde fUr sein Rauchverhalten hat
und es nicht darum geht, ihn so schnell
wie moglich zu kurieren, lasst sich die-
se Falle vermeiden.

Die Experten-Falle

Damit ist gemeint, dass der Be-
treuer/Therapeut mit seinem Wissen
und seiner Erfahrung den Eindruck er-
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wecken kann, das Problem des rau-
chenden Mitarbeiters/Jugendlichen
schnell ausfindig gemacht und die L6-
sung auch gleich parat zu haben. Diese
Haltung Uberlasst dem rauchenden
Mitarbeiter/Jugendlichen nur eine pas-
sive und unterlegene Rolle. Auch wenn
es im spéateren Verlauf einer Kurzinter-
vention einen Zeitpunkt gibt, zu dem
die Expertenmeinung gefragt ist, sollte
die Expertenrolle dem rauchenden Mit-
arbeiter/Jugendlichen zugestanden
werden: Keiner wei3 so gut wie er
selbst dartiber Bescheid, in welcher Le-
benssituation er sich befindet, welche
Ziele und welche Mdglichkeiten er hat.

Kein noch so gut ausgebildeter Experte
kann besser einschatzen, wie sich eine
Veranderung auf die gesamte Lebens-
situation eines Menschen auswirken
wird, als dieser Mensch selbst.

Die Etiketten-Falle

,Nicht kooperativ® oder ,hochgradig
abhangig“ stellen Etikettierungen dar,
die fur das Verstandnis der Problematik
eines rauchenden Mitarbeiters/Jugend-
lichen unndtig sind. Entscheidend ist,
wie der rauchende Mitarbeiter/Jugend-
liche seine Situation selbst sieht. Wenn
der rauchende Mitarbeiter/Jugendliche
jedoch von sich aus die eigene Abhan-
gigkeit zur Sprache bringt, um bei-
spielsweise starkes Rauchverlangen
oder gescheiterte Ausstiegsversuche in
der Vergangenheit zu erklaren, gibt es
keine gewichtigen Grinde, dieser
Selbsterkenntnis zu widersprechen.

Wer mit Motivierender Gespréachs-
fGhrung arbeitet, sollte sich stets vor
Augen halten, dass Diskussionen und
Debatten Uber Etikettierungen bei die-
sem Ansatz keinen Platz haben und fUr
den Fortgang der Behandlung weder
notwendig noch dienlich sind.



10) Besondere Elemente motivie-
render Kurzintervention durch
einen Arzt

(Anmerkung: Im Folgenden ist nicht
mehr von rauchenden Mitarbeitern/Ju-
gendlichen die Rede, sondern von Pati-
enten. Dies entspricht eher einem arzt-
lichen Sprachgebrauch.)

Beratung bei Friihsymptomatiken
und Folgeschaden - tabakrauchbe-
dingte Folgeschaden

Raucher sind fur einen arztlichen Rat-
schlag empféanglicher, wenn er an einen
medizinischen Befund anknUpft (West
et al. 2000). Folgende Symptome und
Beschwerdebilder stehen haufig in ei-
nem engen Zusammenhang mit dem
Rauchen und bieten sich als Bera-
tungseinstieg an: Kurzatmigkeit,
Durchblutungsstérungen, Erkaltungen,
Kopfschmerzen, Atemprobleme, Impo-
tenz. Eine Aussicht auf unmittelbare
Besserung der Beschwerden durch ei-
ne Veranderung des Rauchverhaltens
kann fUr Patienten motivationsfordernd
wirken.

Eine ausfuhrliche Darstellung von
Krankheitsbildern, die maBgeblich
durch den Tabakkonsum hervorgeru-
fen oder durch ihn ungtinstig beeinflus-
st werden, findet sich in der Publikati-
on: Deutsches Krebsforschungszen-
trum, Bundesarztekammer (Hrsg.):
Dem Tabakkonsum Einhalt gebieten —
Arzte in Pravention und Therapie der
Tabakabhangigkeit. Heidelberg und
Berlin 2005.

Studien zeigen, dass sich zwei von drei
rauchenden Patienten in Hausarztpra-
xen in der Phase der Absichts- oder
Sorglosigkeit, einer von vieren in der
Phase der Absichtsbildung oder Ambi-
valenz und nur etwa jeder 14. in der
Phase der Vorbereitung auf einen
Rauchstopp befinden. Allerdings konn-

te nachgewiesen werden, dass Motiva-
tion auch eine Frage des Angebotes ist:
Wenn in Hausarztpraxen gefragt
wird, ob rauchende Patienten zu ei-
nem Rauchstopp bereit waren, wenn
ihnen ein geeignetes Programm of-
feriert wiirde, antworten zwei Drittel
mit ja. Auch haben 65% der Raucher
bereits versucht, das Rauchen ein-
zuschranken oder ganz einzustellen
(Hoch et al. 2004).

Im Rahmen der arztlichen Kurzinter-
vention wird der Einsatz eines CO-
Messgerats empfohlen.

Ein CO-Wert < 5 ppm gilt allgemein als
Nachweis der Abstinenz. Ein durch-
schnittlicher Raucher mit einem Ta-
geskonsum von etwa 20 Zigaretten er-
zielt einen CO-Wert von 15 bis 30 ppm,
wahrend Raucher mit einem hohen Zi-
garettenkonsum (mehr als 25 Zigaret-
ten/Tag) CO-Werte von > 40 ppm errei-
chen (Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft 2001). Der Ein-
satz eines CO-Messgeréts in der Kur-
zintervention ist zu empfehlen, da die
sofortige Ruckmeldung motivierend
wirken kann und zudem einen zusatzli-
chen Gesprachseinstieg bietet. Verglei-
che des ermittelten CO-Gehaltes mit
eingangigen CO-Befunden aus der All-
tagswahrnehmung kénnen zur Pro-
blemverdeutlichung beitragen (CO-Ge-
halt im StraBBenverkehr u.a.).

Der bei der Anamnese ermittelte CO-
Gehalt kann in dem Beratungsge-
sprach als Indikator der Schadstoffbe-
lastung durch das Rauchen herange-
zogen werden. Auch bei eventuellen
Folgekontakten empfiehlt sich die neu-
erliche CO-Messung, um den erfolgrei-
chen Behandlungsverlauf und die Be-
seitigung der Schadstoffbelastung zu
dokumentieren und dem Patienten
zurtckmelden zu kénnen.
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Auch Patienten ohne konkrete Aus-
stiegsabsicht kdnnen nicht-wertende
Informationen Uber die personlichen
Risiken angeboten werden:

,Whére es fir Sie von Interesse, etwas
Uber lhre ganz persénlichen Risiken zu
erfahren?”

Eine andere Mdoglichkeit besteht darin —
falls eine CO-Messung erfolgte —,
Ruckmeldung zu den Daten aus der
Kurzanamnese anzubieten:

»Sle haben vorhin in ein Messgeréat ge-
pustet, das die Konzentration von Koh-
lenmonoxid in Ihrer Atemluft misst. Da-
mit wird die Schadstoffbelastung durch
das Rauchen angezeigt. Nichtraucher
haben einen Wert von 5 oder weniger,
und ganz starke Raucher mit etwa zwei
Schachteln pro Tag kénnen Werte tiber
40 erzielen. Sie haben einen Wert von
XX ppm erreicht. Was meinen Sie zu
diesem Wert?*

Wenn der Arzt bzw. Therapeut den Ein-
druck hat, dass ein Patient am Uber-
gang von der Phase der Absichtsbil-
dung zur Phase der Vorbereitung arbei-
tet, kann zu diesem Zeitpunkt ein pas-
sendes Ausstiegsprogramm angebo-
ten und gemeinsam ein Verénde-
rungsplan (s.0.) erstellt werden.

~Kénnten Sie sich einen baldigen
Rauchstopp vorstellen, wenn wir ein fr
Sie geeignetes Ausstiegsprogramm fin-
den?”

Folgende Hinweise sprechen daflr,
dass nun der geeignete Zeitpunkt ge-
kommen ist, Uber eine konkrete Verhal-
tensanderung zu sprechen (nach Kre-
mer 2000):

@ Der Patient stellt weniger Fragen zur
Problematik und &uBert gehauft
selbst motivierende Ansichten.
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e Nach dem Anderungsentschluss
stellt sich eine spurbar entspannte
und entlastete Stimmung ein.

@ Es tauchen verstarkt Fragen zur Ver-
anderung auf.

@ Es Uberwiegt eine positive Zukunfts-
perspektive und die Bereitschaft, ei-
ne Veranderung auszuprobieren.

Bei Patienten, die noch keine konkrete
Anderungsbereitschaft besitzen, wird
das Erstgesprach meist nicht zu einem
konkreten Verdnderungsplan flhren.
Dessen ungeachtet ist auch der erste
Schritt, sich bewusster mit dem Ziga-
retten- oder Tabakkonsum auseinan-
der zu setzen, eine wichtige Etappe.

Unbedingt zu beachten ist dabei, dass
der Patient das Tempo und die Rich-
tung der Veranderung bestimmt.

Als Arzt bzw. Therapeut sollten Sie die
Vorwartsbewegung unterstltzen und
auch die vermeintlichen Umwege be-
gleiten. Machen Sie deutlich, dass Sie
ein ,unbefristetes Hilfsangebot® auf-
rechterhalten wollen:

LIm Moment féllt es Ihnen schwer, sich
weitere Gedanken Uber eine Verdnde-
rung zu machen. Das muss nicht so
bleiben. Sollen wir es zunédchst einmal
dabei belassen?*

Wenn der Patient bereits an einer ta-
bakassoziierten Erkrankung leidet,
kann der Sorge wegen der gesundheit-
lichen Gefahrdung Ausdruck verliehen
werden, aber keinesfalls sollte eine
Weiterbehandlung von der Anderungs-
absicht des Patienten abhangig ge-
macht werden.

LIch will ehrlich zu Ihnen sein und lhnen
sagen, dass es mir Sorgen bereitet,
wenn Sie weiterrauchen. Wahrschein-
lich kénnen wir auch ein fur Sie geeig-



netes Ausstiegsprogramm finden, und
ich stehe gerne zur Verfidgung, wenn
Sie glauben, dass der richtige Zeitpunkt
gekommen ist, um etwas zu dndern.”

SchlieBlich kann der Arzt bzw. Thera-
peut dem Patienten eine aktuelle Bro-
schire (s. z.B. Medienangebote der
Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufkladrung) anbieten:

~Manchmal ergeben sich im Nachhin-
ein noch Fragen zu Dingen, Uber die wir
jetzt gar nicht gesprochen haben. Auf
die meisten Fragen kann lhnen eine
Broschire eine Antwort geben, die ich
lhnen einfach gerne mit nach Hause
geben wirde. Was halten Sie davon?*

Achtung: Ein Mehr an Behandlung
oder Engagement ist nicht immer die
bessere Behandlung!

Eine héhere Intensitat der Behandlung
bringt bei Absichtslosen keine besse-
ren Resultate, sondern kann den Wi-
derstand gegen eine Verhaltensande-
rung noch verstarken. Absichtslose
koénnen nicht zu einer Verhaltensande-
rung gebracht werden, aber dabei un-
terstUtzt werden, sich zu einem Schritt
in Richtung Absichtsbildung zu motivie-
ren.

25. Der Anti-Rauchkurs - Pada-
gogische Intervention fiir
rauchende Jugendliche®

Im Gegensatz zu Entwdhnungsange-
boten ist der Anti-Rauchkurs fUr rau-
chende Jugendliche eine auf das Set-
ting der Jugendhilfe angepasste, prak-
tikable und mit Erfolg umsetzbare Inter-

vention, die an der Zielsetzung mitwirkt,
Jugendeinrichtungen als rauchfreie Le-
benswelt fur Jugendliche zu gestalten.

Die Fortbildung soll Mitarbeiter/innen
der Jugendhilfe auf die DurchfUhrung
von Anti-Rauchkursen vorbereiten. Es
werden Kompetenzen vermittelt, den
Anti-Rauchkurs selbstandig in der eige-
nen Einrichtung anzubieten und durch-
zufdhren.

In Jugendhilfeeinrichtungen, die verbind-
liche Regeln zum Rauchen beschlossen
haben, halten sich nicht gleich alle Ju-
gendlichen an die Vorgaben. Viele ha-
ben Probleme damit. Flr diese Jugend-
lichen kann der Anti-Rauchkurs als ver-
pflichtende oder auch freiwilige MaB-
nahme eingeflhrt werden.

Vorrangige Ziele des Anti-Rauchkurses
sind die Férderung der Auseinander-
setzung der Jugendlichen mit dem ei-
genen Rauchverhalten und die Forde-
rung der Bereitschaft, die Regeln zum
Nichtrauchen einzuhalten. Der generel-
le Ausstieg der Jugendlichen aus dem
Rauchen ist nicht das priméare Ziel.
Durch die angebotenen Informationen
und die Gesprache zum Thema Rau-
chen sollen die Jugendlichen allerdings
zu einem Ausstieg aus dem Tabakkon-
sum bzw. zu einer Reduzierung der
Konsummenge motiviert werden.

Der Anti-Rauchkurs bietet den Jugend-
lichen gleichzeitig die Gelegenheit, ihr
Rauchverhalten zu Uberprtfen und eine
verantwortliche Haltung zum Rauchen
zu entwickeln.

Die bisher gesammelten Erfahrungen
deuten darauf hin, dass Jugendliche,
die den Anti-Rauchkurs absolviert ha-

22 Rakete Konzept GbR, WartburgstraBe 18, 10825 Berlin
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ben, kaum noch gegen die Rauchver-
bote verstoBen. AuBerdem hat sich ge-
zeigt, dass in Einrichtungen/Schulen, in
denen der Kurs wiederholt durchge-
flhrt wurde, rauchende Jugendliche
auch freiwillig den Kurs aufsuchen.

Als Arbeitsgrundlage in der Praxis dient
den Mitarbeitern/innen, die den Kurs
durchfihren, das ,Curriculum Anti-
Rauchkurs®, das zwar fur das Setting
Schule konzipiert wurde, aber fUr die
Seminarplanung auch gut in der Ju-
gendhilfe verwendet werden kann.

Der Kurs, der aus 6 bis 8 Sitzungen im
wochentlichen Turnus besteht, wird
von Padagogen/innen der Jugendhilfe-
einrichtungen oder externen Fachkraf-
ten (Fachstellen fur Suchtpravention,
Suchtberatungsstellen) durchgefihrt
werden. Die Inhalte des Kurses betref-
fen die Analyse des eigenen Zigaretten-
konsums (Abhangigkeit, Motive, Situa-
tionen), die Vermittlung grundlegender
Informationen zum Thema Rauchen,
das Reflektieren der Vor- und Nachteile
des Rauchens und die Vereinbarung
personlicher Zielsetzungen mit jeder
Teilnehmerin und jedem Teilnehmer.
Minimalziel ist die Einhaltung der
Rauchverbote in der Einrichtung. Die
Umsetzung der Verhaltensanderung
wird durch Tipps und Hinweise unter-
stUtzt und begleitet. Fur jedes Seminar
werden eine oder mehrere Ubungen
empfohlen, die dem Kennenlernen, der
Auflockerung oder der Selbstreflexion
der Teilnehmer/innen dienen.

Das Material kann bei der Bundeszen-

trale fur gesundheitliche Aufklarung un-
ter www.bzga.de bezogen werden.
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26. Vereinbarung zum Schutz
von Nichtraucherinnen und
Nichtrauchern beim Land-
schaftsverband Westfalen-
Lippe (LWL)

Dienstvereinbarung zwischen dem
LWL-Direktor und dem Gesamtperso-
nalrat

Praambel

Die Gesundheit der Mitarbeiterinnen
und der Mitarbeiter ist fur die Leitungen
und Personalvertretungen des LWL
von grundsatzlicher Bedeutung. Ferner
gehdrt der Erhalt der Gesundheit und
die Foérderung von gesundheitspoliti-
schen MaBnahmen — insbesondere die
Foérderung des Nichtrauchens am Ar-
beitsplatz — fUr Mitarbeiterinnen/Mitar-
beiter des LWL zur Flrsorgepflicht der
Leitungen aller LWL-Einrichtungen und
entspricht auch dem Interesse der je-
weiligen Personalvertretungen.

Denn mittlerweile ist wissenschaftlich
nachgewiesen, dass Rauchen von Ta-
bakwaren nicht nur die eigene Gesund-
heit gefahrdet, sondern durch das so-
genannte Passivrauchen auch die Ge-
sundheit der Nichtraucherinnen/Nich-
traucher massiv beeintrachtigt wird:

- Tabakrauch ist der bedeutendste
und gefahrlichste vermeidbare Innen-
raumschadstoff und die fuhrende Ur-
sache von Luftverschmutzung in In-
nenraumen, in denen geraucht wird.

- Tabakrauch enthalt Uber 4800 ver-
schiedene Substanzen. Bei Uber 70
dieser Substanzen ist nachgewiesen,
dass sie krebserregend sind oder im
Verdacht stehen, Krebs zu erzeugen.

- Die chemische Zusammensetzung
von Passivrauch gleicht qualitativ der
des Tabakrauchs, den Raucherin-
nen/Raucher inhalieren.

- Tabakfeinstaubpartikel lagern sich an
Wanden, Decken, Bbéden und Ge-
genstanden ab und werden von dort
weiter emittiert. Innenrdume, in de-
nen Rauchen erlaubt ist, stellen somit
eine kontinuierliche Expositionsquelle
fUr die im Tabakrauch enthaltenen
Schadstoffe dar, selbst wenn dort
aktuell nicht geraucht wird.

- Auch kalter” Tabakrauch gefahrdet
die Gesundheit.

- LUftungstechnische Anlagen schut-
zen nicht wirksam vor den o.g. Ta-
bakschadstoffen.

- Lt. einer Umfrage zum Tabakkonsum
beim LWL aus dem Jahr 1999 gaben
57% der nichtrauchenden und 19%
der rauchenden Beschaftigten an,
sich durch das Rauchen beléstigt bis
manchmal belastigt zu fuhlen.

(Deutsches Krebsforschungszentrum Heidel-

berg, Band 5, ,Passivrauchen — ein unterschéatz-

tes Gesundheitsrisiko, 2005 + Broschure ,Ta-
bakentwdhnung” des LWL, 2004, S. 6)

So ist es Leitgedanke der Vertragspar-
teien, dass die Gesundheit der Be-
schaftigten beim LWL Vorrang hat.

Gerade in diesem Zusammenhang er-
scheint es wichtig, nochmals auf die
besondere Verantwortung bzw. Vor-
bildfunktion aller LWL-FUhrungskréfte
hinzuweisen.

ZukUnftig muss deshalb als selbstver-
standlich angesehen werden, dass
FUhrungskrafte auch in diesem Bereich
der Mitarbeiter-/Mitarbeiterinnenfiih-
rung sich ihrer FUrsorgeverpflichtung
bzw. ihres Gesundheitsauftrages be-
wusst werden und fUr die Umsetzung
dieser Vereinbarung sorgen.

Aus diesen Grinden schlieBen der
LWL-Direktor und der Gesamtperso-
nalrat folgende Vereinbarung:
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§1

Ab dem 1. Oktober 2007 ist allen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern des LWL
das Rauchen in den Dienstrdumen un-
tersagt.

Diese Regelung gilt auch fur Kantinen,
Aufenthalts- und Pausenrdume, far
Aufzige, Sanitér- und Flurbereiche.
Des Weiteren gilt dies auch fir samtli-
che LWL-Dienstfahrzeuge.

§2

Daruber hinaus sollen die Mitarbeiterin-
nen/Mitarbeiter in den Einrichtungen
der Jugendhilfe aufgrund ihres Erzie-
hungsauftrages und ihrer besonderen
Vorbildfunktion ebenfalls auf dem ge-
samten Gelande ihrer Einrichtung nicht
rauchen.

§3

Ausnahmeregelungen fur die Mitarbei-
terinnen/Mitarbeiter des Psychiatrie-
Verbundes und der LWL-MaBregelvoll-
zugskliniken sind wegen der besonde-
ren Belange der Patientinnen/Patienten
und der Bewohnerinnen/Bewohner vor
Ort zwischen Betriebsleitungen und
den ortlichen Personalvertretungen zu
treffen.

Aufgrund der besonderen Situation im
LWL-PsychiatrieVerbund und in den
LWL-MaBregelvollzugskliniken darf dort
nur in speziell ausgewiesenen Raumen
geraucht werden. Zum Schutz der
nichtrauchenden LWL-Beschéftigten
sollen auch die Patientinnen/Patienten
nur in diesen Rdumen rauchen durfen.

§4

Die betriebliche Beratungsstelle fur
Sucht- und psychosoziale Fragen und
die jeweiligen drtlichen Suchtbeauftrag-
ten fordern den Nichtraucherschutz fur
den gesamten LWL, indem sie z.B. re-
gelmaBig Nichtraucherkurse durch-
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fGhren, individuelle Beratungen anbie-
ten und durch sonstige 6ffentlichkeits-
wirksame Aktivitaten Uber die Risiken
des Rauchens informieren.

§5

Nach der Arbeitsstattenverordnung
vom 3.10.2002 hat der Arbeitgeber die
erforderlichen MaBnahmen zu treffen,
um die nichtrauchenden Beschéftigten
in Arbeitsstatten wirksam vor den Ge-
sundheitsgefahren durch Tabakrauch
zu schitzen. (§ 3a Abs 1 ArbStattV)

Des Weiteren sind die Beschaftigten
verpflichtet, nach ihren Maoglichkeiten
sowie geman der Unterweisung des Ar-
beitgebers fUr ihre Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit Sorge zu tra-
gen. Entsprechend haben die Beschaf-
tigten auch fur die Sicherheit und Ge-
sundheit der Personen zu sorgen, die
von ihren Handlungen oder Unterlas-
sungen bei der Arbeit betroffen sind. (§
15 ArbSchG)

§6

Diese Vereinbarung ist fur alle Beschaf-
tigten des LWL verbindlich. Bei Nicht-
beachtung hat jede/r Mitarbeiterin/Mit-
arbeiter — auch FUhrungskrafte — mit
disziplinar- bzw. arbeitsrechtlichen
MaBnahmen analog den Gesprachs-
phasen der DV Sucht zu rechnen.

Verantwortlich fur die Bekanntgabe, in-
haltliche Vermittlung und Umsetzung
dieser Vereinbarung sind alle
FUhrungskréafte im LWL.

§7

Diese Vereinbarung tritt mit Wirkung
vom 1. Oktober 2007 in Kraft. Sie kann
mit einer Frist von drei Monaten gekin-
digt werden. Nach Kindigung der
Dienstvereinbarung gelten die Regelun-
gen bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter.



Nach einer Erprobungs- und Erfah-
rungszeit von einem Jahr nach Inkraft-
treten dieser Vereinbarung wird zwi-
schen Verwaltung und Gesamtperso-
nalrat die Frage, ob zukUnftig eine Zeit-
erfassung von sog. Raucherpausen
erfolgen soll, umgehend verhandelt und
ggf. die Dienstvereinbarung entspre-
chend erganzt.

Durch diese Vereinbarung wird die Ver-
einbarung ,Schutz von Nichtraucherin-
nen und Nichtrauchern beim Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe“ vom
8. Februar 2006 aufgehoben.

Soweit einzelne Regelungen der
Dienstvereinbarung aufgrund ander-
weitiger rechtlicher Regelungen unwirk-
sam oder angreifbar sein sollten, wird
die Wirksamkeit der Dienstvereinba-
rung im Ubrigen hierdurch nicht be-
ruhrt.

Fur Anderungen, Vereinbarungen oder
sonstige Erklarungen zu dieser Dienst-
vereinbarung gilt das Schriftformerfor-
dernis.

Munster, den 31.8.2007

Dr. Wolfgang Kirsch

Direktor des Landschaftsverbandes
Westfalen-Lippe

Dr. Baur

Erster Landesrat
Landschaftsverband Westfalen-Lippe

Salentin

Vorsitzende
Gesamtpersonalrat
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