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Einleitung

Historie

Der Brauch, die getrockneten Blatter der Tabakg#aNicotiana tabacum) anzuziinden und
den Rauch zu inhalieren, reicht weit zuriick. Schmm2.500 Jahren nutzten die Mayas die
Tabakpflanze auf diese Art und Weise in religi62eremonien und wegen ihrer heilenden
Wirkung. Spéater erfolgte die Inhalation des Rauwtdisn auch aus Vergnigen (Doll, 1998).

Als Christoph Columbus 1492 Amerika entdeckte,ehsitth der Gebrauch von Tabak bereits
vom stidamerikanischen Kontinent auf Nordamerikgewsitet. Mit den europaischen Ent-
deckern fand die Nicotiana tabacum ihren Weg naanfen und Portugal. Von dort ausge-
hend hielt das Gewachs Einzug in ganz Europa.Hf&anderbreitung mitverantwortlich war
der franzdsische Gesandte und spatere Namensgelike im Tabak enthaltene psychotrope
Substanz Nikotin Jean Nicot. Er sorgte 1559 furklrdihrung des Tabaks als Heilpflanze in
Frankreich (Doll, 1998).

Schon zu damaliger Zeit gab es erste Bestrebugsnlabakrauchen einzudammen. Tabak
wurde bei Missbrauch als Genussdroge angeprarsgeldss im Jahre 1575 das erste Rauch-
verbot in mexikanischen Kirchen erlassen wurde digGotteshéuser vor einer Entweihung
durch das Rauchen zu schitzen. Auch Konig Janves IEngland verfasste 1603 ein Pam-
phlet gegen die aus Amerika stammende Pflanzerdhtigs stellte sich der gewiinschte Er-
folg, die Tabaksteuern anzuheben, nicht ein. Qtasteh wurde zwar weniger Tabak aus Uber-
see nach England importiert, doch der heimischeanburde gestarkt (Doll, 1998).

Bevor es Ende des 17. Jahrhunderts Mode wurde ugftabak zu verwenden, wurde der Ta-
bak vornehmlich in Pfeifen entziindet und der Ranbhliert. Rund 100 Jahre spéater rauch-
ten die Menschen dann tUberwiegend Zigarren un&denupftabak trat in den Hintergrund.
Doch schon jetzt, Ende des 18. Jahrhunderts, wund8iidamerika bereits Zigaretten herge-
stellt. Erst 1850 produzierten Franzosen und Spalmeersten Zigaretten Europas und weni-
ge Jahre spater, 1862, nahm eine Zigarettenfabiikesden die Produktion fir den deut-
schen Markt auf. Da Zigaretten deutlich glinstigarem als Zigarren, verbreiteten sie sich in
Windeseile in Europa und hatten Ende des 19. Jabdnts gegeniiber anderen Tabakproduk-

ten deutlich an Bedeutung gewonnen.
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Wahrend des ersten Weltkriegs nahm der Zigaretsaalind -gebrauch rapide zu und nach
Ende des Krieges grindeten sich die bis heute bétiangrof3en Tabakkonzerne (Hanewin-
kel, 2008). Uber mogliche Gefahren des Rauchensisatato so gut wie nichts bekannt
bzw. in epidemiologischen Studien untersucht. Setamden die Initiativen der ersten Anti-
Tabakbewegungen auf wackligem Grund und fandewrirOdfentlichkeit kein Gehor (Doll,
1998). Einer der ersten, der in Deutschland eingdgeing gegen Tabak startete, war Adolf
Hitler mit seiner nationalsozialistischen Partao(@®or, 1996). Die Nationalsozialisten k&mpf-
ten mit einer groRen Kampagne gegen das Rauchidfeirtlichen Gebauden, Verkehrsmit-
teln und am Arbeitsplatz. Sie verboten Jugendlialnger 18 Jahren, in der Offentlichkeit zu
rauchen und fuhrten Restriktionen fir Tabakwerbungd) den Tabakanbau ein. Hitler selbst
forderte die ersten epidemiologischen Untersuchoigigs 1941 gegriindeten wissenschatftli-
chen Instituts zur Erforschung der Tabakgefahredesiruniversitat Jena mit erheblichen For-
schungsgeldern (Proctor, 2001). Die Deutschen 8ahand Schéniger zéhlten zu den ersten
Wissenschatftlern, die schon 1943 auf diesem Gé&lgetbnisse zum Zusammenhang zwi-
schen Rauchen und Lungenkrebs veroffentlichterrdithgs fand ihre Arbeit bis heute kaum
Beachtung und falschlicherweise werden Doll bzwn@ér die ersten Nachweise dieser As-
soziation in der Literatur zugeschriel (Doll, 2001). So wenig Gehoér wie Schairers und
Schonigers Arbeit fand, so wenig zeigte die natswmalistische Anti-Tabakoffensive den
gewunschten Erfolg. Die taglich konsumierte Tabakgeenahm sogar wahrend der NS-Herr-
schaft noch zu und nach Ende des zweiten Weltkhags die Zigarette nicht nur die endgil-
tige Vorherrschaft unter allen Tabakprodukten egaum sondern fungierte dartiber hinaus
auch als Zahlungsmittel auf dem Schwarzmarkt (Hamei, 2008).

Bis heute hat sich die Filterzigarette Uber dieages Welt verbreitet und stellt die dominie-
rende Form, Tabak zu konsumieren, dar. Sie witdassenproduktion hergestellt und dabei
mit Hunderten Chemikalien versetzt (Davis et #072). Sieben internationale Tabakkonzer-
ne, angefuhrt von Altria, British American Tobaagad Japan Tobacco, produzieren zwei Bil-
lionen Zigaretten jahrlich fur den Weltmarkt. Zweat sich von 1970 bis 2000 die Produktion
von Tabakblattern auf Plantagen um 36 % in Indeigtndern verringert, doch in Entwick-
lungs- und Schwellenlandern hat sie sich mehraildoppelt. Der weltgréf3te Produzent und
Konsument von Tabak ist heute China (Davis e280;7).

Verglichen mit dem Wissensstand der 30er- und d48kre des 20. Jahrhunderts sind heute
weit mehr Details Uber die Nikotinabhangigkeit wieh gesundheitlichen Schaden, den das

Rauchen verursachen kann, bekannt und wissenschddélegt. Diese Aspekte sollen in den
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folgenden Abschnitten naher beleuchtet werden.

Epidemiologie und Gesundheitsgefahren des Rauchens

Obwohl das Rauchen bekanntermal3en das grofdte dbaneiGesundheitsrisiko darstellt,
rauchten 1995 1.142 Mio. Menschen weltweit. Diestezi Raucher (933 Mio. bzw. 82 %)
stammten aus Landern mit schwachen bis mittelstaliekommen. Knapp ein Flunftel der
Zigarettenkonsumenten (209 Mio. bzw. 18 %) lebtNationen mit einer hohen Einkom-
mensstruktur (Davis et al., 2007). Im Jahr 200€bsta vorzeitig 4,83 Mio. Menschen an den
Folgen ihres Rauchverhaltens. Diese Todesfallkestel2 % der gesamten Mortalitatsrate dar
(Ezzati und Lopez, 2003). SchatzungenWeltgesundheitsorganisation (WHO) zur Folge
soll sich die Zahl der mit dem Rauchen assoziiefatesfalle bis zum Jahr 2020 auf 10
Millionen verdoppeln (Davis et al., 2007).

2007 starben in Deutschland 110.000 Menschen @nkiren Nikotinkonsum zurtickzufih-
renden Tod. An der Gesamtmortalitdt machte die3é% aus (Potschke-Langer et al., 2009).
In den meisten Féallen erlagen die Kranken ihrenléeivor Erreichen der statistisch bestimm-
ten Lebenserwartung. Insgesamt belief sich deustdn potentieller Lebenszeit solcher vor-
zeitigen Todesfalle verursacht durch Rauchen 2003 ,8 Mio. Jahre. Diese unglaubliche
Zahl kann noch durch eine weitere erganzt werdemADsgaben fur die vom Tabakgebrauch
verschuldete Morbiditat und Mortalitat beliefenrsallein in Deutschland fir dasselbe Jahr
auf 21 Mrd. Euro (Neubauer et al., 2006).

Uber 40 Krankheiten sind nachweislich mit dem Nikgébrauch assoziiert. Allen voran sind
hier Herz-Kreislaufleiden, wie z. B. der Herzinfadnd der Schlaganfall, die COPD (Chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankung) sowie Krebgridnterschiedlicher Lokalisation zu
nennen (Deutsches Krebsforschungszentrum, 200BitSagsweise 21 % aller krebsbe-
dingten Todesfalle weltweit sind auf das Rauchetidzeufihren. Angefiihrt wird die lange
Liste dieser bosartigen Krebsarten vom Lungen-Brwhchialkarzinom sowie dem Magen-
und Osophaguskarzinom (Danaei et al., 2005).

Aufgezeigt werden die gesundheitlichen Folgen @ddérakabh&ngigkeit in einer Vielzahl von
Studien. Doch besonders hervorzuheben auf diesdneGst eine britische prospektive
Langsschnittstudie, die in einem Beobachtungszeiiraon 1951 bis 2001 durchgefuhrt wur-
de. Die Studienergebnisse verdffentlichten Sir RidDoll und Kollegen 2004. Untersucht
wurden das Rauchverhalten und der Gesundheitsst@atusber 34.000 Arzten in GroRbritan-
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nien. Ziel der Studie war es, die durch das Raugberzigaretten hervorgerufenen Gesund-
heitsschaden bei Mannern, die ihre Rauchgewohmhigiteerschiedenen Dekaden des ver-
gangenen Jahrhunderts ausbildeten, zu beobachiBerdem war Gegenstand der For-
schung, das Ausmal der gesundheitlichen Risikoteatukedingt durch den Zigarettenent-
zug in unterschiedlichen Lebensaltern zu erfassen.

Die grof3angelegte Untersuchung zeigte, dass diesala¢inlichkeit des Auftretens eines
Lungenkarzinoms oder einer COPD positiv mit demdiikkonsum und der Anzahl der tag-
lich gerauchten Zigaretten korreliert. Im Durchstthrerkirzte sich die Lebenserwartung von
kontinuierlichen Rauchern um zehn Jahre verglichérder Lebenserwartung von Niemals-
Konsumenten. Das Alter bei Zigarettenentzug wasa@idend fur die Steigerung der noch
verbleibenden Lebenserwartung. Je jinger die M&8ogien Beenden des Rauchens waren,
desto positiver wirkte sich das auf ihre noch auagtende Lebenszeit aus. Diejenigen, die
mit circa 50 Jahren keine Zigarette mehr rauctgsgigerten ihre Lebenserwartung um sechs
Jahre und 40-Jahrige, die dem Konsum entsagterargem neun Jahre hinzu. Probanden,
denen eine erfolgreiche Entwohnung zwischen denui2%b.34. Lebensjahr gelang, konnten
sogar die Lebenserwartung gleichaltriger NiemaladRar wiedererlangen. Das Unterlassen
des Zigarettengebrauchs bedeutete aber nicht meiLebenszeitverlangerung sondern auch
Schutz vor der Entwicklung eines Lungenkarzinoragudger die Raucher bei einer Entwoh-
nung waren, desto groRer ihr Schutz. Doch ab eM#atinlebenszeitkonsum von tber 40
Jahren stieg das Risiko fur die Entstehung eindgyn@a Lungentumors exzessiv an (Doll et
al., 2004).

Neben der Anzahl taglich konsumierter Zigarettdroben auch Faktoren wie das Einstiegsal-
ter, die Art der Zigaretten (z. B. Teer- und Nikggehalt oder Filtertyp) sowie die Inhalations-
tiefe die Gesundheitsgefahren (Ezzati und Lope@3R0

In Anbetracht dieser gravierenden Risiken, dieZlgarettenrauchen in sich birgt, ist es ver-
wunderlich, dass Raucher ihr eigenes Risiko, argenkrebs oder einer anderen mit dem Ni-
kotingebrauch assoziierten Krankheit zu erkranketerschéatzen (Weinstein et al., 2005).
Meist wird der Konsum von Zigaretten schon vor d&8nlLebensjahr aufgenommen und ma-
nifestiert sich im Laufe der Zeit. Jugendliche Rardbefinden sich in einem Alter, in dem sie
das volle Risiko, dem sie sich aussetzen, noch diobrschauen kdnnen, der Zigarettenrauch
aber schon besonders schadlich wirkt. Studien aegss Teenager das Risiko ihrer eigenen
Nikotinabhangigkeit unterschatzen und das eigemm®gen, das Rauchen in der Zukunft

einmal aufgeben zu kdnnen, Uberschatzen (Weinstaih, 2004). Mit dem Rauchverhalten
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Minderjahriger befasst sich auch seit 1979 die Bsadentur fur gesundheitliche Aufklarung.
Sie untersucht die Pravalenz des Rauchens JugeadiicDeutschland. 1979 galten 33 % der
mannlichen 12-17-Jahrigen als standige Konsumemtdr27 % der weiblichen. Bis zum

Jahr 1993 war die Quote rticklaufig, stieg aber dagri997 auf 27 % fur mannliche und

29 % fur die weiblichen Jugendlichen an. Seitdandies Pravalenz deutlich gesunken, sodass
2008 16 % der Madchen und 15 % der Jungen rau¢Bterdeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2009). Deutlich mehr junge Menschen43%) in diesem Alter hatten bereits
erste Erfahrungen mit Zigaretten gesammelt. Davwhsowohl Jungen (20,5 %) als auch
Madchen (20,3 %) gleich haufig betroffen (Lampeart Thamm, 2007). Das Einstiegsalter
fur das Rauchen liegt momentan bei 13,7 Jahrend@mgentrale fur gesundheitliche
Aufklarung, 2009).

Grunde fur den Beginn des Rauchens

Die Grinde, die Heranwachsende zum Rauchen bewsigenvielfaltig. Das Milieu, in dem
die Kinder und Jugendlichen aufwachsen, spielt idaibe wichtige Rolle. So gilt eine intakte
Familienstruktur, also ein Haushalt, in dem Kindetr Vater und Mutter leben, als protektiver
Faktor fur den Beginn des Rauchens (Covey und T880). Dasselbe gilt fir den soziotko-
nomischen Status der Eltern. Je niedriger ihr Bigghgrad, desto leichter greifen Jugendliche
zur Zigarette (Tyas und Pederson, 1998). Auch lderiehe Erziehungsstil ist mitentschei-
dend dafur, ob Heranwachsende rauchen oder nigheife Entwicklung hin zum Rauchen
sprechen mangelnde Unterstiitzung, fehlende Koatuitl Einfluss auf die Aktivitaten der
Kinder seitens der Erziehungsberechtigten (TyasReudkrson, 1998).

Bedeutend fur die Nikotinkonsumentwicklung jungeemdchen ist das Rauchverhalten in ih-
rem sozialen Umfeld. Sind bereits die GeschwisturdRer, so steigt das Risiko hierfur auch
fur die Gbrigen Jungen und Madchen im Haushalt 8gawa et al., 1993). Betreiben Eltern
oder Freunde Zigarettenkonsum, so nimmt die Gesafibst zu rauchen, ebenfalls zu (Biglan
et al., 1995).

Risikoverhaltensweisen und Devianz, wie z. B. da$alren bei einem alkoholisierten Auto-
fahrer, das Mitfihren einer Waffe oder die Teilngxam Schlagereien, sind Personlichkeits-
merkmale, die, sofern sie bei Jugendlichen vorhausdted, das Ausprobieren oder Fortbeste-

hen von Zigarettengenuss begunstigen (Tyas und$tedel 998). Gleiches konnten Untersu-
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chungen fir ein mangelndes Gesundheitsbewusstsdiden Gebrauch fir Alkohol und an-
dere Drogen ausmachen.

Gute schulische Leistungen (Tyas und Pederson,)19fBeine hoher Ausbildungsanspruch
(Wang et al.,1994) korrelieren ebenso mit der Reizades Rauchens. Schiler/innen, die
gute Leistungen in der Schule erbringen und eimdreh akademischen Ausbildungsanspruch
haben, sind weniger gefahrdet, das Rauchen aufmerehals solche, die diese Eigenschaften
nicht besitzen.

Ein besonders wichtiger Faktor fur die Entwickludes Zigarettenkonsums ist Stress (Tyas
und Pederson, 1998). Verursacht werden kann Sttessdurch schulischen Leistungsdruck
oder Verdnderungen der Lebensumsténde, wie bedgmsle die Scheidung der Eltern, Tod
eines Familienmitgliedes oder die Trennung vom Rdeozw. der Freundin. Alle diese Um-
stande kénnen zu erheblichen Belastungssituatifirgen und seelischen Leidensdruck oder
gar Depressionen auslosen. Jugendliche, die inisdgen Lebenssituationen tber keine
guten eigenen Bewaltigungsstrategien verfligenfegrelann leichter zur Zigarette als Gleich-
altrige, welche weniger Stress ausgesetzt sind lmeksere Bewaltigungsstrategien haben
(Tyas und Pederson, 1998). Nikotin hat eine dirpki@rmakologische Wirkung, die das Emp-
finden von Stress moduliert und deshalb von vieterthenden Jugendlichen als Hilfe ange-
sehen wird (Tyas und Pederson, 1998).

Hinzu kommt, dass Zigaretten mit inrem psychoaktilrehaltsstoff Nikotin relativ leicht zu-
ganglich sind, wodurch das Risiko zur Konsumaufralviederum begtinstigt wird. Aus ei-
ner 2006 verdffentlichten Studie geht hervor, wektie wichtigsten Bezugsmaoglichkeiten
fur Zigaretten fur 14-17-Jahrige waren. Angefuhurde die Rangliste von Supermarkten und
Zigarettenautomaten. Viele Heranwachsende kauftendigaretten auch in Tankstellen oder
Kiosken. An funfter Stelle rangierten die FreunteBezugsquelle (Hanewinkel und Isensee,
2006). Trotz Restriktionen war es fur Jugendlichighich, die Schachteln selbst zu kaufen
oder sie von alteren Freunden respektive Familiggimdern kaufen zu lassen. Nicht selten
kam es vor, dass die jungen Konsumenten ihrenrEligjaretten stahlen (DiFranza et al.;
1996).

Bis 2007 war es fur Minderjahrige in Deutschlandigdemlos, an einem der zahlreichen Au-
tomaten, bis dato existierte ein Automat pro 113AEihner, mit Bargeld Zigarettenschachteln
zu ziehen (Hanewinkel und Isensee, 2006). Docimeires Gesetz zum Schutze der Kinder
und Jugendlichen zwang die AutomatenbetreibeBdmahlungsart an den Maschinen umzu-

rasten. Fortan fungieren Geldkarten als Zahlundeiauf denen das Alter des Kaufers regis-
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triert ist. So soll verhindert werden, dass Zigarean unter 18-Jahrige verkauft werden und
damit die Inzidenz und Pravalenz des jugendlichancRens gesenkt werden. In Anbetracht
der vielfaltigen Beschaffungsmaoglichkeiten von Zeggen fur Kinder und Jugendliche ist der

Erfolg dieser Mal3nahme abzuwarten.

Grinde fur das Weiterrauchen und die Abh&ngigkeit

Nikotin ist die Substanz aus Tabakblattern mit d&ohsten Suchtpotential und ist der ent-
scheidende Grund fur das Weiterrauchen. 70-80é&6 RAucher/innen sind davon abhangig
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2002). Um digiise einer Nikotinabhangigkeit
oder -sucht zu stellen, missen bestimmte Kritezréillt sein. Die WHO beschreibt die dia-
gnostischen Kriterien fir eine psychische Storuter d/erhaltensstérung, hervorgerufen
durch den Gebrauch psychotroper Substanzen, iardi€alle Nikotin, in einer internationa-
len Klassifikation (ICD). Aktuell liegt die zehntierarbeitete Version dieses Klassifikations-
schemas vor. Das ICD-10 definiert die kognitivesyghologischen und Verhaltensauffallig-
keiten, die Konsumenten nach wiederholtem Substmagch entwickeln. Typischerweise
treten ein starker Wunsch, die Zigaretten zu rancB8ehwierigkeiten, den Konsum zu kon-
trollieren und anhaltender Substanzgebrauch tastéddiicher Folgen auf. Dem Substanzge-
brauch wird sogar Vorrang vor anderen Aktivitate Werpflichtungen eingeraumt. Es ent-
wickelt sich eine Toleranzerh6hung und ein kérplds Entzugssyndrom (World Health Or-
ganisation, 1991).

Neben dem ICD-10 existiert ein weiteres Klassifiliassystem der Amerikanisch Psychiatri-
schen Vereinigung, um die Diagnosestellung ein&otihabhéngigkeit reproduzierbar zu ge-
stalten. Das System ist unter dem Namen Diagnbstssand Statistisches Handbuch Psychi-
scher Storungen in der mittlerweile vierten VergD®SM-1V) gebrauchlich. Der Grol3teil der
DSM-IV-Kriterien Uberschneidet sich mit denen dé®+410. Hinzu kommen allerdings die
Punkte, dass Nikotinabhangige viel Zeit benottigen,sich von den Folgen des Konsums zu
erholen und seit lAngerer Zeit oder vergeblichwanswird, den Konsum zu reduzieren oder
sogar ganz aufzugeben. Das DSM-IV setzt sogar déredm fest, in dem drei oder mehr
Kriterien fur die Diagnosesicherung erfullt seingsén. Dieser belauft sich auf zwoélf Monate

(American Psychiatric Association, 1994).

DiFranza und Kollegen haben in mehreren epidemistbgn Untersuchungen gezeigt, dass
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erste Entzugserscheinungen bei Kindern und Jugdradiiibereits innerhalb weniger Wochen
oder sogar Tage nach Beginn des nur gelegentlithlieakkonsums auftreten. 22 % der Min-
derjahrigen, die sogar bisher nur wenige Zigaratieghrem Leben geraucht hatten, berichte-
ten bereits erste Tabakabhangigkeitssymptome (D#arat al., 2000). Bei der Hélfte der ju-
gendlichen Raucher/innen mit einer Entzugssymptitriraten erste Erscheinungen schon
beim Konsum von zwei Zigaretten an einem Tag prahcauf. Zwei Drittel aller Minder-
jahrigen beschrieben Symptome beim Rauchen eigareite taglich. Meist waren dies Hun-
ger und das starke Verlangen nach einer Zigarettggnza et al., 2002). Kinder und Jugend-
liche reagieren folglich sehr empfindlich auf Nikotund der Weg in eine Abhangigkeit bahnt
sich rasch.

Mit jeder brennenden Zigarette wird Rauch inhaliBds Nikotin gelangt so in die Alveolen
der Lunge, wo es in den Blutkreislauf Gbertritt wiohe verstoffwechselt zu werden, im Or-
ganismus verteilt wird. Auf Ganglien des autonoriemvensystems, im Nebennierenmark
und auf motorischen Endplatten befinden sich Niketzeptoren, an die der Wirkstoff binden
kann. Die fir die Wirkung des Nikotins mal3geblictiezeptoren sind im Zentralnervensys-
tem lokalisiert. Hat das Nikotin erst einmal aneetter Zielzellen gebunden, sorgt es fir die
Ausschuttung einer Vielzahl von Neurotransmittera beispielsweise Dopamin, Serotonin,
Adrenalin, Glutamat oder Acetylcholin (Watkins &€t 2000). Durch Modulation der neurona-
len Verschaltungen auf zentraler Ebene im Gehitfaket das Nikotin seine bedeutenden
psychischen Wirkungen: Leistungssteigerung, Angistt Stressminderung, Belohnung sowie

Reduktion des Appetits und damit verbundener Gawatimnahme.

Chronischer Nikotinkonsum sorgt allerdings fur Besensitivierung, Inaktivierung oder Her-
aufregulierung von Rezeptoren. Diese Mechanismierefiizu einer Toleranzentwicklung ge-
genuber der psychotropen Substanz. Das bedeusstjrdmer groRere Mengen Nikotins no-
tig sind, um den Bedarf der Rezeptoren zu sattigehEntzugssymptome zu unterdriicken
(Deutsches Krebsforschungszentrum, 2008).

Ein Nikotinentzug l6st sowohl psychische als auleitsische Symptome aus. So kommt es
haufig zu einer Verminderung der Herzfrequenz,aigettem Appetit und damit zu
Gewichtserh6hung, Obstipation, Husten oder Mund@daoghes, 2007). Auf psychischer
Ebene dominieren Reizbarkeit, Frustration, Wut, #tnBysphorie, Konzentrationsschwierig-
keiten, Schlaflosigkeit und Unruhe (Deutsches Kimisshungszentrum, 2008). Entzugser-

scheinungen kénnen mehrere Monate nach Rauch-8tajguern (Hatsukami et al., 2008).
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Nicht nur die korperlichen und seelischen Entzugdeginungen erschweren ehemaligen Rau-
cher/innen ein Leben in Abstinenz, sondern auchndiker Zeit des Rauchens konditionierten
Verhaltensmuster (Hyman, 2005). Begunstigt durehptiiarmakologische Wirkung des Ni-
kotins auf das Gedachtnis findet ein assoziativersdn statt (klassische Konditionierung).
Externe Stimuli, wie etwa andere Raucher, Ascheméreader Feuerzeuge, beginnen, Kon-
trolle Uber das eigene Rauchverhalten zu erlanyehtig sind auch situative Stimuli. So

sind viele Nikotinabhangige darauf konditionierch einer Mahlzeit oder nach Alkoholge-
nuss eine oder mehrere Zigaretten zu rauchen. Angspressive Stimmungen oder der ge-
wohnte Zigarettengeschmack im Mund sind internen@ij die den Tabakkonsum der Rau-
cher/innen unterhalten (Hatsukami et al., 2008grtSb veranlasst das Auftreten von Entzugs-
erscheinungen abhangige Personen zum weiterenitkkosum, um den Druck dieses aver-

siven Stimulus zu beenden (operante Konditionierung

Gegenwartiger Wissensstand und Ableitung der Fragésllung

Neben den schon erwahnten Risikofaktoren fur destieg in den Tabakgebrauch ist eine
Vielzahl medialer Faktoren bekannt, die Einfluseaddnehmen. Beispielsweise korreliert das
Expositionsausmald an Hollywoodfilmen, in denen genawird, positiv mit der Aufnahme

des Rauchens bei jungen Menschen. 10-20 % denerdgewenige Hollywoodfilme gese-
hen hatten, in denen Filmstars rauchen, probiéienhaupt schon einmal eine Zigarette. Da-
hingegen hatten 70 % derer, die in hohem Maf3e antRen in Filmen exponiert waren, be-
reits geraucht (Hanewinkel und Sargent, 2007). Adda fordert Tabakreklame jeglicher Art
eine positive Haltung gegentber den Nikotinprodukied beeinflusst die Aufnahme des
Rauchens besonders bei Heranwachsenden. WahreRdloktat ist die Personlichkeit eines
Jugendlichen labil. Die Pubertat ist der Lebendatusi; in dem junge Menschen beginnen,
sich vom Elternhaus zu I6sen und in dem sie auSdehe nach ihrer eigenen Identitat sind.
Diesen Punkt greifen die Macher der Zigarettenwegbauf. Denn Raucheinsteiger, insbeson-
dere die jungen Menschen, sind eine wesentlichigiziigpe fur die Produkte der Tabakindus-
trie. In Werbekampagnen fur Zigaretten wird deslaaiblmages wie Unabhangigkeit, Indivi-
dualitat, Abenteuer, Sexualitat, Kultiviertheit od&amour gesetzt, Themen, auf die Jugendli-
che gut ansprechen (Pollay, 2000).

Hunderte von Wissenschaftlern weltweit befassem it den konkreten Zusammenhéngen
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zwischen Werbung fur Zigaretten und dem jugendhdRauchverhalten. Zu ihnen gehort

auch Joseph DiFranza, der mit einer Reihe von Kweantversuchte, die Ergebnisse der we-
sentlichsten wissenschaftlichen Erhebungen in ditbersichtsarbeit, die 2006 veroffentlicht
wurde, zu vereinen. Ziel dieser Arbeit war es, rikausalen Zusammenhang zwischen Ta-

bakwerbung und jugendlichem Rauchverhalten im SaereHill-Kriterien zu belegen.

Sir Austin Bradford Hill (1897 — 1997), einer deok¥ bedeutendsten Entwickler von For-
schungsmethoden und -analysen in der Epidemiolbgsgshrieb 1965 eine Liste von neun
Kausalitatskriterien. Bis heute finden diese KrgerAnwendung in der Wissenschaft. Zwar
kann anhand ihrer kein unumstrittener Beweis figraptgen die Ursachen-Wirkungsbezie-
hung einer Hypothese gefiihrt werden, doch helfendse grundlegende Frage zu erschlie-
Ren. Die neun Kriterien unterstitzen die Suche eastm kausalen Zusammenhang zwi-
schen zwei Variablen, in diesem Fall der Tabakweghbeinerseits und dem Nikotinkonsum
Minderjahriger andererseits. Mit Hilfe der Hill-Kerien wird gepruft, wie wahrscheinlich die
Kausalitat der Gro3en ist oder eine andere ErkGfiindie Konstellation der Variablen malf3-
geblich sein kann (Hill, 2005). Im Folgenden solfénf der insgesamt neun Hill-Kriterien in
Bezug auf die Variablen Zigarettenwerbung und jajiehem Rauchverhalten néher erlautert
werden.

Hill nennt als ersten Hinweis auf Kausalitat zwéfariablen die Starke ihres Zusammen-
hangs. Je starker die Beziehung zwischen unabhém@ig3e, wie etwa dem Expositionsaus-
mal’ an Reklame, und abhangiger Variable, dem Talnaklkn, ist, desto unwahrscheinlicher
ist es, dass die Beziehung auf einer anderen extéano3e beruht.

Als Konsistenz eines Zusammenhanges beschreibti&lzweite seiner neun Kriterien. Be-
obachten mehrere Forscher die Assoziation der Manabei unterschiedlichen Populationen,
in diversen Umstanden und mit verschiedenen Mesgimenten, so erhoht sich die Zuverlas-
sigkeit der Entdeckung.

Das dritte Kriterium ist die Spezifitat. Im idealEall beruht ein Effekt nur auf einer Ursache.
Je spezifischer der Zusammenhang zweier Gro3etesstiy wahrscheinlicher wird ihre Kau-
salitat. Fur den konkreten Fall bedeutet das, dassNikotinkonsumverhalten von Kindern
und Jugendlichen mit dem Inhalt der Tabakwerbungekiert und nicht mit Reklame gene-
rell.

Beinahe selbsterklarend ist es, dass zwischen hsand Wirkung ein zeitlicher Zusammen-
hang bestehen muss, damit ein weiterer HinweiKaugalitdt gegeben ist. Die Ursache, der

Kontakt mit Werbung fur Zigaretten, sollte der Wirng, Aufnahme oder Intensivierung des
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Rauchens vorausgehen. Die temporale Verbindun@rditen stellt Hills viertes Kriterium
dar.

Als funftes Hill-Kriterium ist der biologische Graght zu nennen. Zwischen der abhangigen
und der unabhangigen Variablen sollte eine Dosiddigs-Beziehung existieren. Das heil3t,
dass mit wachsender Exposition Jugendlicher miaKaferbung auch die Wahrscheinlichkeit

fur ihren Einstieg in den Zigarettengebrauch steigt

In ihrer Ubersichtsarbeit von 2006 gingen DiFranad Kollegen den Fragen nach, ob Wer-
bung Kinder und Jugendliche Uberhaupt erreichtpbsie mit Zigaretten experimentieren.
Des Weiteren stand zur Diskussion, ob der KontakZigarettenwerbung zu einer Zunahme
des Risikos fuihrt, mit dem Rauchen zu beginnenalnohit zunehmender Intensitat der Wer-
bung die Gefahr fir die Aufnahme des Konsums zurtimm

Empirische Literatur fur die Studie fanden die Wisschaftler in den Verzeichnissen Medline,
PsycINFO sowie ABI/INFORM Global. Gesucht wurdelevante wissenschaftliche Arbeiten
aus einem Zeitfenster von 1966 — 2005. Nach Selekter VVorauswahl fanden insgesamt 48
Querschnitts-, Langsschnittstudien und Zeitreihetish Eingang in die Auswertung der Ar-
beitsgruppe um DiFranza. Der Giberwiegende Teiledi€udien stammte aus den Vereinigten
Staaten von Amerika. Es wurden aber auch wisseftscha Erhebungen aus Grof3britanni-
en, Australien, Spanien, Norwegen, DeutschlandTddtei und Gambia sowie Arbeiten aus
dem asiatischen Raum (Indien, Japan, Hong Kongjeauesrtet. Folglich lag der DiFranza-
Studie ein groRRer Datenpool aus einer VielzahlRopulationen, gewonnen mit Hilfe unter-
schiedlicher Messinstrumente, vor.

Um nun den kausalen Zusammenhang zwischen Werluzgdaretten und der Aufnahme
des Rauchens durch Jugendliche zu beweisen, wotdEemgenannte Hill-Kriterien operatio-
nalisiert. In Hinblick auf die Untersuchung der geaob Kinder schon vor dem Probieren der
ersten Zigarette Kontakt zu Tabakwerbung hattergeg vier Zeitreihen und zwoélf Quer-
schnittserhebungen mit insgesamt 37.643 Jugendlieime Anhand dieser Studien konnte be-
legt werden, dass Kinder tatsachlich vor dem Eagsims Rauchen exponiert waren.

13 Zeitreihen- und zwolf Querschnittsuntersuchungarden herangezogen, um zu ergrin-
den, ob Exposition an sich das Risiko erhoht, mmdRauchen zu beginnen (N = 349.306).
Dieses konnten DiFranza und Kollegen tatsachlichatestrieren.

Im nachsten Merkmal ging es um Dosis-Wirkungs-Breag der beiden Variablen. Sieben
Querschnitts- sowie zwei Zeitreihenarbeiten mitarsien 25.180 teilnehmenden Jungen und

Madchen zeigten auf, dass mit Zunahme des Werbakisndas Risiko stieg, Zigaretten zu
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konsumieren.

Die Wissenschaftler um DiFranza konnten ihre Metienia zahlreichen Untersuchungen auf-
zeigen. Aul3erdem wurden diese Ergebnisse fur nilfigbakwerbeformen mit unterschiedli-
chen wissenschaftlichen Methoden in diversen Pdpuaken gewonnen. Selbst nach
Adjustierung einer Fille von Kontrollvariablen estien die Befunde fort, sodass von einem
robusten Zusammenhang zwischen Werbung und Konsagegangen werden kann.

Es wurde gezeigt, dass wissenschatftlich plausitldeRdnismen existieren, mit welchen Ta-
bakwerbung die Haltung der Exponierten in BezugZagéretten positiv beeinflusst. Somit
werden deren Absichten bekraftigt, das Raucherugushieren oder den aktuellen Konsum
noch zu verstarken.

Die Autoren fanden in ihrer Arbeit alle von ihnemtersuchten Hill-Kriterien bestatigt. Im
Einzelnen waren das die Kriterien der Starke unddi&ienz der Assoziation sowie ihr tem-
porarer Zusammenhang und der biologische Gradiginthre Entdeckungen sieht die Ar-
beitsgruppe um DiFranza keine andere wissensdtafilausible Erklarung als die Kausalitat
der Variablen im Sinne der Hill-Kriterien (DiFraneaal., 2006).

Mit ihrer Ubersichtsarbeit erfiillen die Wissensdleafzwar die vier genannten Kriterien,

doch findet ein weiteres sehr wichtiges Hill-Kriten keine Beachtung in der vorgestellten
Studie: das von Hill an dritter Stelle genannteétrum, die Spezifitat (Hill, 2005). Sie gilt

als starkes Argument fur die Kausalitat zwischeei2variablen. Bei genauer Betrachtung der
Resultate aus der DiFranza-Arbeit wird nichts daridgusgesagt, ob der Einstieg in den Ziga-
rettengebrauch Minderjahriger und die Ausweitung jdgendlichen Rauchverhaltens tatsach-
lich auf den Inhalt der Werbung zurtickzufihrerower nicht. Denkbar wéare namlich, dass
der Umgang junger Menschen mit Nikotinprodukterctiugine Exposition mit Werbung im
Allgemeinen oder andere Faktoren begunstigt wiikelbgsher keine Erwahnung fanden.
Deshalb ist es wichtig, der Frage nach der Spéardiés Zusammenhangs auf den Grund zu
gehen. Sollte sich herausstellen, dass auch diédgiterium belegt werden kann, lie3en
sich daraus weitere Praventionsmalinahmen und diefomg starkerer Restriktionen fir Ta-
bakwerbung ableiten. Denn langfristiges Ziel saké, die Epidemie des Rauchens mit all
ihren gravierenden gesundheitlichen und volkswhidttichen Auswirkungen schon bei ihrer
Entstehung im Kindes- und Jugendalter einzudammen.

Der Frage nach eben diesem Hill-Kriterium widmehseine umfangreiche Querschnitt-sun
tersuchung, entwickelt und durchgefihrt vom IFT-dN@nstitut fir Therapie- und Gesu-nd

heitsforschung) Schleswig-Holstein und Hamburg.iSieudem Gegenstand dieser Diss-erta
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tion. Erstmals soll mit dieser Arbeit untersuchtraen, ob Tabakwerbung spezifisch wirkt, d.
h. es soll untersucht werden, ob das Zigarettenkoumerhalten junger Menschen auf den In-
halt der (Zigaretten-)Werbung und nicht auf einemeyell groReren Empfanglichkeit fiur Wer-
bung im Allgemeinen beruht.

Im folgenden Teil dieser Dissertation sollen nundg&tnaufbau und -durchfiihrung betrachtet
werden. Daran schliel3t die Erlauterung der Ergskeras, ehe eine Diskussion dieser vorge-

nommen wird.

Methodik

Studiengenehmigung

In den Bundeslandern Schleswig-Holstein, HambugyBirandenburg wurde die Studie
durchgefuhrt, die dieser Arbeit zu Grunde liege Bienehmigung zur Durchfiihrung erteilten
das Ministerium fur Bildung und Frauen des Landesl&swig-Holstein, das Institut fur Bil-
dungsmonitoring der Freien und Hansestadt Hambawgesdas Ministerium fur Bildung, Ju-
gend und Sport des Landes Brandenburg. Keine Eitvérhob ebenfalls die Ethikkomissi-
on der Medizinischen Fakultat der Christian-Albrisebiniversitéat zu Kiel nach Prifung des
Studienvorhabens (AZ D 417/08; siehe Anhang).

Stichprobenziehung

Aus den Schulverzeichnissen der drei BundeslancideSwig-Holstein, Hamburg und Bran-
denburg wurden aus 744 moglichen Schulen per Zu#fllgezogen. Dieses entspricht einem
Anteil von 16 %. Zu beachten ist, dass in Hamblleg@chulen in die Stichprobenziehung
eingingen, wohingegen in Schleswig-Holstein nurubeh aus den Kreisen Plon und Osthol-
stein bericksichtigt wurden und in BrandenburgdiarSchulen der Landkreise Uckermark,

Oberhavel und Havelland nicht in die Stichprobeheitibezogemwurden. Im Zeitraum
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Mai/Juni 2008 wurden dann die 6.—8. Klassen dedilligfausgewéhlten Schulen schriftlich
zur Studienteilnahme eingeladen. Da die 6. Jahsgufe in Brandenburg noch in der Grund-
schule verankert ist, wurden hier doppelt so V@&thulen angeschrieben (N = 60) wie in den
anderen beiden Bundeslandern (jeweils N = 30)llém &andern erfolgte die Zufallsziehung
getrennt nach Schularten. Damit wurde verhindesdestimmte Schularten nicht in der
Stichprobe vertreten sind. Schulen, die sich Bs Wochen nach dem ersten Anschreiben
noch nicht gemeldet hatten, wurden ein zweitesMaErinnerung angeschrieben.
Schliel3lich erteilten 29 Schulen (24 %) ihre Zustinmg, an der Befragung teilzunehmen.
Diese Schulen hatten wahrend des Schuljahres 2008Mken Jahrgangsstufen 6 bis 8 insge-
samt 176 Klassen und 4.195 Schuler/innen (siehddbig 1). 3.416 Schuler/innen aus 174
Klassen konnten schlussendlich befragt werden.d3iesatspricht einer Ausschépfungsquote
von 81,4 % (Morgenstern et al., 2009). Getrennhrewzelnen Schultypen, unterschieden
sich die an der Studie teilnehmenden Schulen &r Busammensetzung nicht von der offizi-
ellen Schulstatistikyf(3) = 0.74; nicht signifikant).



15

Abbildung 1. Flussdiagramm zum Studienverlauf

Offentliche Schulen aus Schleswig-Holstein, Hamburgnd
Brandenburg
N =744

l

Zufallsziehung von 120 Schulen
29 Schulleitungen (24,2 %) zur Teilnahme bereit

6.—8. Jahrgangsstufen
29 Schulen, 176 Klassen und 4.195 Schiler/innen

Ausgeschlossen
0 Schulen
2 Klassen (abwesend bzw. Teilnahme
verweigert)
134 (3,2 %) Schuler/innen (abwesend)
645 (15,4 %) Schuler/innen (keine
Genehmigung der Eltern)

\ 4

Eingangsbefragung Sept./Okt. 2008
29 Schulen, 174 Klassen und 3.416 Schiler/innen

Datenanalyse
29 Schulen, 174 Klassen und 3.415 Schiler/innen
1 Schulerfragebogen nicht auswertbar
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Die Verteilung der Schulen, Klassen, Schuler/intf@ehularten und Klassenstufen zeigt Ta-
belle 1 fir jedes der drei Bundeslander. Da diatrgymnasiale Ausbildung in den drei Lan-
dern unterschiedlich geregelt wird, wurde diesepBeuder Ubersicht halber zusammenge-
fasst (mit 49,7 % insgesamt etwa die Halfte detig&ehinnen). Aus Gymnasien stammen
43,6 % der Schiler/innen der Stichprobe. Die vérbleden 6,7 % sind aus Grundschulen in

Brandenburg.

Beim Vergleich der Bundeslander féallt auf, dasSahleswig-Holstein mehr Gymnasien be-
fragt wurden als in den anderen beiden LanderBramdenburg ist diese niedrigere Quote
auch darauf zurtickzufuhren, dass dort alle Schileh gemeinsam die 6. Klasse besuchen
und noch nicht in unterschiedliche Schulformeneayatt worden sind. Im Gegensatz dazu
werden die Schuler/innen dieser JahrgangsstufehiteSwig-Holstein und Hamburg bereits
in den verschiedenen Schulen unterrichtet. AulRelidedie Quote an Achtklasslern in
Schleswig-Holstein niedriger. Derartige Unterschiedischen den Landerstichproben mus-
sen allerdings nur dann Beachtung finden, wenronede Eigenheiten im Antwortverhalten

untersucht werden. Dieses wurde im vorliegendehj@@bch nicht angestrebt.



Tabelle 1: Anzahl der Schulen, Klassen und Schiler/innen jed@sland aufgeteilt nach Schultyp und Klassendfuiale Stichprobe N =

3.415)

Schleswig-Holstein Hamburg Brandenburg

Schulen Klassen Schiler Schulen Klassén Schiler Schylen assé&h Schdler

N % N % N % % N % N % % N % N %
Gesamt 8 28| 61 33 1.272 3} @ 21 47 27 923 p7 |15 |52 |66 |38 1.219 | 36
Grundschule - - - - - - - - - - - 47 14 1| 228 19 -
rlaupt, Real, Ober | 5 | 63 | 28| 46| 48s| 38 5| 83 34 72 593 58 6 40 37 b6 630 p2
Gymnasium 3 37 33| 54 787 62 ] 1y 13 28 340 42 2 13 |15 |23 [861 2¢
Stufe 6 24| 39| 493 39 13 28 283 1 16 24 260 21
Stufe 7 18| 30| 404 32 14 30 248 l 25 38 5p3 43
Stufe 8 19| 31| 375 29 20 42 392 4p 25 38 4pB6 36
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Datenerhebung und Datenschutz

Die Datenerhebung erfolgte per anonymen Fragebdgerh geschulte studentische Hilfs-
krafte und Mitarbeiter des IFT-Nord (Institut fihd@rapie- und Gesundheitsforschung)
Schleswig-Holstein und Hamburg. Im Bundesland Beatdirg erfolgte die Datenerhebung
durch Mitarbeiter regionaler Suchtpraventionssitellgelche zuvor geschult worden waren.
Die Befragungen dauerten durchschnittlich 45 Minutad fanden wéahrend der reguléren
Schulzeit im Klassenverband statt. Es wurden alisftich Schiler/innen befragt, deren El-
tern zuvor ihr Einverstandnis zur Studienteilnahhmer Kinder erklart hatten. Die daftir vom
IFT-Nord bereitgestellten Schreiben an die Eltetmden vorab von den jeweiligen Klassen-

lehrern ausgeteilt und eingesammelt.

Wahrend der Befragung waren die Klassenlehrer/imeerzu befragenden Klassen zwar an-
wesend, wurden aber dazu angehalten, an ihrensiEagdh zu bleiben, damit ein moglichst
freies und unbefangenes Antwortverhalten seitenSdeliler/innen gewahrleistet werden
konnte. Im Anschluss an das Ausfillen wurden digesammelten Fragebdgen von den Da-
tenerhebern/innen in einen Umschlag verpackt. Bigeschah vor den Augen der Schiler/in-
nen, denen des Weiteren versichert wurde, dassrisdtgen noch Angehérige der Schulen
Einsicht in die individuellen Angaben erhalten ktam

Messinstrument

In der Befragung wurden vom Fragebogen mehrerabkem erfasst. Zum einen wurden de-
mographische Variablen wie Alter und GeschlechtStdriler/innen zusammengetragen, zum
anderen Expositionsvariablen zur Untersuchung dad®Kontakts. Dartber hinaus wurden
Informationen zu sogenannten Outcome-Variablenrgesat. Hierunter fallen der bisherige
sowie der aktuelle Tabakkonsum der Studienteilnehnmen. Ferner wurde eine Reihe von
Kovariaten erhoben (siehe Anhang).

Im Folgenden sollen einige der aufgefiihrten Vagalgenauer dargestellt werden.



\Wer bekontakt

Insgesamt beinhaltete der Fragebogen sechs Abbiahiuvon Zigarettenwerbung und acht
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von Kontrollwerbungen (siehe Tabelle 2).

Tabelle 2: Eingesetztes Werbematerial

Marke Produkt Hinweisreiz (cue)
Marlboro Zigaretten Cowboy

F6 Zigaretten Sonnenaufgang
Gauloises Zigaretten Paar

Pall Mall Zigaretten Empire State Building
L&M Zigaretten Paar

Lucky Strike Zigaretten Zigaretten

Jack Wolfskin Trekking-Kleidung Bergsteiger
VW Pkw Seal

Tic Tac Dragee Fahrstuhl

Dr. Best Zahnbdrste Tomate

Kinder Pingui Schokoriegel Pinguine
T-Mobile Handy Hund

Spee Waschmittel Fuchs

Toyota Pkw Auto
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Es handelte sich bei den Abbildungen entweder wka®verbungen oder um Standbilder aus
TV-Werbespots. Keine der Abbildungen liel3 Ruckssbdiauf den jeweiligen Markennamen
zu. Alle Abbildungen waren also maskiert (siehe ikkhing 2). Um mdglichst gut zwischen
Schiler/innen mit hohem und solchen mit niedrigeerb®@kontakt zu unterscheiden, wurden
trennscharfe Werbungen ausgewahlt. Dieses konmtd @ine Pilotstudie an N = 110 Schui-
ler/innen einer Schule in Kiel, in der alle im Febggen verwendeten Werbungen vorgetestet

worden waren, gewahrleistet werden.

Abbildung 2: Beispiele fir maskierte Werbungen. Zu sehen: Auféebwng der Marke
Marlboro (links) und Standbild aus TV-Werbespet Warke Tic-Tac (rechts)

Das Messen von Werbeexposition ist eine heraugfoddeAufgabe. Studien hierzu zeigten
zahlreiche Moglichkeiten auf, dieses zu operatigigken. Die in der vorliegenden Studie
verwendete Methode wurde von Klitzner und Kollegeernommen (Klitzner et al., 1991).
Ein Weg, das Ausmal’ des Werbekontakts zu erfasdeigte tiber die Abfrage der Wahrneh-
mungshaufigkeit. Hierfur bediente man sich der Erg@/ie oft hast du diese Werbung
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schon einmal gesehen?” Antworten konnten die Stiell@ehmer/innen in folgenden Kate-
gorien: noch nie, 1- bis 4-mal, 5- bis 10-mal sobifter als 10-mal.

Ein zweiter Weg zur Bestimmung des WerbekontaktsdiaAbrufbarkeit des Markenna-
mens und geschah durch ein offenes Antwortformas. Zur jeweiligen Frage gezeigte mas-
kierte Werbebild diente in diesem Fall als AbrutiiMorgenstern et al., 2009).

Da die Angaben zur Wahrnehmungshaufigkeit und Maakeufbarkeit hoch miteinander kor-
relierten, wurden sie zu einer einzigen Skala zmsangefasst. Das bedeutet, dass die Anga-
ben aufsummiert und durch die Anzahl der Itemsilgetarden. Fir Zigarettenwerbungen
galt dieses ebenso wie fur Kontrollwerbungen. Digabildeten Skalen wiesen fiir beide
Werbeinhalte zufriedenstellende interne Konsistenmvauf: Cronbachs alpha = .74 fur die
Tabakwerbungen und Cronbachs alpha = .74 fir dndthwerbungen, sodass eine Skalen-
bildung gerechtfertigt erschien.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs zwischeWedrekontaktausmalf3en und den
Tabakvariablen wurden die Ergebnisse zu Ubersialaisizen und zur Vergleichbarkeit di-
chotomisiert. Das bedeutet, dass die befragtenl&timinen in eine jemals und niemals kon-
sumierende Gruppe sowie in eine aktuell konsumderdizw. nicht konsumierende Gruppe

geteilt wurden.

Tabakkonsum

Bei der Untersuchung des Tabakkonsums wurden sawf@itmationen zum Lebenszeitkon-
sum als auch zum aktuellen Tabakkonsum zusammexgetrAuf die Frage: ,Wie viele Zi-
garetten hast du in deinem Leben geraucht?“ kgededr Schiler/in die zutreffende Antwort
aus insgesamt neun vorgegebenen Moglichkeiten dlswaDie Antwortalternativen umfass-
ten (a) keine, (b) nur ein paar Zuge, (c) eine &ta, (d) zwei Zigaretten, (e) drei oder vier
Zigaretten, (f) funf bis neun Zigaretten, (g) zddi 19 Zigaretten (weniger als eine Packung),
(h) 20 bis 100 Zigaretten (eine bis funf Packungéh)mehr als 100 Zigaretten (mehr als funf
Packungen) (Bondy et al., 2009). Mit der Frage:g\Waufig rauchst du zurzeit?" gaben die
Studienteilnehmer/innen Auskunft Gber ihren akerelfTabakkonsum. Auf diese Frage konnte
aus folgenden Antworten die passende ausgewahitenegich rauche nicht®, ,Weniger als
einmal im Monat*, ,Mindestens einmal im Monat, alnécht jede Woche*, ,Mindestens ein-

mal die Woche, aber nicht jeden Tag", ,Jeden Tag".
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Kontrollvariablen

Zu den Kontrollvariablen zahlen solche Merkmale, lnekanntermal3en oder plausiblerweise
mit den Expositions- und Konsumvariablen in Verhing stehen. Deshalb sollten Kontroll-
variablen statistisch kontrolliert werden.

Um den sozioOkonomischen Status der Schuler/inimsclggtzen zu kbnnen, erschien im Fra-
gebogen diese Frage: ,Wie viele Biicher habt ihelbeh zu Hause insgesamt?*“ Hierzu sollte
aus folgendem flinfstufigen Antwortformat die zueaetle Aussage gewahlt werden: ,Gar
keine“, ,Ungefahr 10, ,Ungeféahr 50%, ,Ungefahr 1'08owie ,Mehr als 100“ (Kunert et al.,
2002).

Zur weiteren Untersuchung der Werbeexposition diedi€nteilnehmer/innen wurden mit der
Frage: ,Wie viel Zeit verbringst du in deiner Fraizvor dem Fernseher?* Informationen zum
Umfang des TV-Konsums gesammelt. Hierauf konnte(@)itch sehe Gberhaupt kein fern, (b)
ungefahr eine halbe Stunde am Tag, (c) ungefabr&iunde am Tag, (d) ungefahr zwei Stun-
den am Tag, (e) ungefahr drei Stunden am Tag,n@gféhr vier Stunden am Tag, (f) mehr als
vier Stunden am Tag geantwortet werden.

Unter dem Personlichkeitsmerkmal Sensation Seelengieht man die Tendenz, Risikover-
haltensweisen zu zeigen (Zuckerman, 1994). Sems&geking wurde als weitere Kontrollva-
riable mit in den Test aufgenommen. Folgende Itemnslen genutzt, das Risikoverhalten der
Probanden zu untersuchen: ,Ich kriege in der ScArder”, ,Ich mache Sachen, die meine
Eltern nicht wollen®, ,Ich mache gerne Sachen,@rem Angst machen* und ,Ich mache
gerne Sachen, die gefahrlich sind®. Fur jede dagén sollte die zutreffende Antwort aus ei-
nem vierstufigen Format gewéhlt werden (,Ich birfitaupt nicht so®, ,Ich bin ein wenig

so“, ,lch bin ziemlich so“, ,Ich bin genau so“) (@mbachs alpha = .76).

Im Zusammenhang mit dem Zigarettenkonsum der Schiilen steht auch das Rauchverhal-
ten ihres sozialen Umfeldes. Explizit zu nennemimnstieser Stelle das der Eltern und der
Freunde. Das Rauchverhalten der Eltern einerseitdervanhand der Frage: ,Raucht einer
deiner Eltern?* eruiert. ,Ja“, ,Nein* und ,Weil} icticht* waren an dieser Stelle die Antwort-
maoglichkeiten. Andererseits wurde mit ,Wie vielard® Freundinnen und Freunde rauchen?*
der Tabakkonsum im Freundeskreis erfragt. Hiertinmiten die Probanden als Antwort eines
der vier Items wahlen: (a) keiner, (b) einige,d® meisten, (d) alle.

Als eine weitere Kontrollvariable wurde die schdifis Leistungsstarke der Studienteilneh-
mer/innen im Test beriicksichtigt. Die Frage in dleZusammenhang lautete: ,Wie wirdest
du deine Noten vom letzten Schuljahr beschreib@u?‘Beantwortung stand ebenfalls ein
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vierstufiges Antwortformat zur Verfugung (,Sehr guGut®, ,MittelmaRig“, ,Unterdurch-

schnittlich (schlechter als die meisten)®).

Ergebnisse

Charakteristika der Stichprobe

Insgesamt bestand die Stichprobe aus 3.415 Sahilen, von denen 1.762 (51,6 %) Mad-
chen waren. Das Alter lag im Mittel bei 12,5 Jah{8D = 1,1) bei einem Altersrange von 10—
17 Jahren. Zum Zeitpunkt der Erhebung waren 1.786dnden, also etwa die Halfte der
Stichprobe, 10-12 Jahre alt. Die andere Teilnehafiéeh(N = 1.685) war alter als 12 Jahre.

Kontakt mit Tabakwerbung

Aus Tabelle 3 geht hervor, dass der WerbekontakBdkiiler/innen, die 13 Jahre alt oder al-
ter waren, insgesamt ausgepragter war als der Wanbskt der 10—12-Jéhrigen. Dieses zeig-
te sich darin, dass die Probanden der Altersgrafgfenaufiger Tabakwerbungen wiederer-
kannten als die 10-12-Jahrigen. So gab ein D(B&P6) der jingeren Studienteilnehmer/in-
nen an, die Werbung der Marke ,Lucky Strike* scimindestens einmal gesehen zu haben,
wohingegen dieses auf 44 % der alteren Teilnehnmei zutraf. Ein deutlicher Alterseffekt
trat auch bei der Abrufbarkeit der meisten Tabaker@namen auf. 31 % der &lteren
Schiler/innen konnten trotz maskierter Werbeabhiddie Zigarettenmarke Marlboro kor-

rekt benennen. In der jingeren Altersgruppe getbeses nur 17 %.

Unter den Kontrollwerbungen fir Alltagsprodukte wiimder Pingui® die Marke, welche
von beinahe allen Probanden (99 %) mindestens égwsahen wurde, gefolgt von ,Tic Tac”

(89 %). Auch die korrekte Benennung des Markennandézser zwei Produkte fiel hoch aus:
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89 % aller Probanden identifizierten ,Kinder Pirfguchtig und 77 % ,Tic Tac".

Tabelle 3:Indikatoren des Werbekontakts: Wahrnehmungshadutigkel Markenabrufbar-

keit
Mindestens 1-mal Schon ofter als 10-mal Marke
i gesehen gesehen korrekt benannt
Stimulus
Gesam Alter | Alter Gesam Alter | Alter Gesam Alter Alter
10-12| =>13 10-12| >13 10-12 | >13
Marlboro| 26% 21% 31% 7% 5% 109 24% 17% 31%
F6 14% 13% 14% 2% 1% 2% 4% 2% 6%
Gauloises 18% 16% 20% 2% 2% 20 02% 0,2% 0.3%
Pall Mall | 21% 17% 26% 10% 7% 129% 8% 3% 13%
L&M 18% 13% 22% 7% 5% 9% 4% 1% 8%
;‘t‘r‘l"k‘g 37% | 33% | 40%| 18%| 13% 23%  22% = 3% 13%
QL‘SE{ 09% | 98% | 99% | 76%| 73%W 799 89%  87%  92%
Tic Tac 89% 86% 92% 49% 429 569 77% 73% 81%
Dr. Best 87% 82% 93% 43% 36% 49% 36% 31% 41%
T-Mobile | 86% 84% 88% 39% 35% 449 33% 30% 36%
Spee 80% 76% 85% 31% 26% 36% 36% 316 42P%
VW 55% 46% 64% 17% 13% 229% 139 9% 17%
Toyota 55% 51% 60% 13% 10% 16% 10% 9% 12%
Jack
. 42% 41% 42% 9% 9% 9% 279 26% 28%
Wolfskin
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Erfahrungen mit Tabak

Den Tabaklebenszeitkonsum sowie den aktuellen Korstellt Tabelle 4 dar. Hieraus geht
hervor, dass 1.056 Schiiler/innen, also knapp eiteD{31 %) aller Befragten, schon einmal
das Rauchen probiert hatten. 56 % (N = 589) davaremJungen und 44 % (N = 467) Mad-
chen. Insgesamt gaben wesentlich mehr altere Jugemd46 %; N = 776) an, jemals konsu-
miert zu haben als die Jingeren, 10-12 Jahre @l6%0; N = 283).

Auch bei Betrachtung des gegenwartigen Konsumvietialder Studienteilnehmer/innen zei-
gen die Daten, wie hoch der Anteil an Rauchernruge>13-Jahrigen (18 %; N = 306) ge-
genuber dem der jingeren Altersgruppe (3%; N =wi&t) Zum Zeitpunkt der Befragung ga-
ben etwa gleich viele Madchen (10 %) wie Jungerf)lhn, aktuell zu rauchen.



Tabelle 4: Tabakkonsum der Schiler/innen

N Alter Alter "
Gesamt Madchen Jungen aa)| p 10-12 13 Chif(1) p
N % N % N % N % N %
Lebenszeitkonsum
Nein 2343 69 1287 73 1056 64 1437 84 907 54
33.41| 0.00 348.98| 0.00
Ja 1056 31 467 27 589 36 283 16 776 46
Aktueller Konsum
Nein 3034 89 1570 90 1464 89 1663 97 1373 82
0.18 | 0.67 203.70{ 0.00
Ja 358 11 181 10 177 11 54 3 306 18

Anmerkungen: Abweichungen bei N aufgrund fehlenderte/

9c
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Zusammenhang zwischen Werbekontakt und Tabakkonsum

Abbildung 3 stellt graphisch den unadjustiertenatasienhang zwischen der Exposition mit
Tabak- respektive Kontrollwerbung und der Lebertprévalenz bzw. dem aktuellen Rauchen
dar.

Abbildung 3: Zusammenhang zwischen Tabakkonsum und der ExpositibTabak- bzw.
Kontrollwerbung. Unadjustiertes Modell.

Exposition mit Zigarettenwerbung Exposition mit anderer Werbung

Pravalenz [Range: 0.0-1.0]
0.5
|

#M-—-—

-—-—-——-“’-_

hoéhere Exposition ---> hohere Exposition --->

jemals geraucht === gktyelles Rauchen

Die Konsumwahrscheinlichkeit fr Zigaretten stergt der Exposition sowohl von Tabak-
werbung als auch von anderer Werbung, wenn audbetizteres in geringerem Mal3e (Abbil-
dung 3).
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Beinahe parallel verlaufen die Graphen der gegetiyesér Raucher/innen und die der
Schuler/innen, die jemals geraucht haben, in Baziglen Kontakt zu Tabakwerbung. Je ho-
her der Kontakt ausfallt, desto steiler verlaufenKurven und umso grél3er wird die Wahr-
scheinlichkeit, zur Zeit Tabak zu konsumieren gdarals konsumiert zu haben. Weniger als
15 % der Probanden, die angaben, wenig Kontakigar&tenwerbung zu haben, hatten
Uberhaupt schon einmal geraucht. 5 % der aktuBl&rcher/innen wiesen einen ebenso nied-
rigen Kontakt auf. Ein Flnftel der Probanden, dieinem mittleren Ausmalf3 exponiert wa-
ren, rauchen derzeit. Wohingegen dieses auf diteHi#r Konsumenten zutrifft, die Uber-
haupt schon einmal eine Zigarette probierten. Soviialle Jugendlichen, die einen sehr
ausgepragten Kontakt zu Zigarettenwerbung hatemjmgn der Gruppe an, die Uberhaupt
schon einmal geraucht hat. Zu den aktuell Konswenien zahlen circa zwei Drittel derer,

die einen ausgepragten Kontakt angaben.

Die Pravalenzen des Rauchens fur beide Gruppeerzndauf die Exposition mit Werbung
fur andere Produkte liegen deutlich unter dem Nivéier Konsumwahrscheinlichkeit beziig-
lich Tabakwerbung. Beinahe 8 % der Schiler/innenwenig in Kontakt zu den Werbungen
fur Alltagsprodukte kamen, haben jemals geraudnteBenso hohes Ausmald an Kontakt traf
auf 5 % der aktuellen Raucher/innen zu. Mit zunetaee Werbeexposition verstarkt sich das
Konsumverhalten der Studienteilnehmer/innen, ebesdaphen ein Plateau erreichen. Ein
Drittel derjenigen, die in hohem Mal3e Kontrollwenlgen exponiert waren, haben schon ein-

mal geraucht. Unter den gegenwartigen Konsumenggamdies 11 %.

Um auszuschliel3en, dass es sich bei den in Ablgl@uwtargestellten Zusammenhéngen le-
diglich um einen Alterseffekt oder ein Phanomendwdin welches durch eine andere Variable
erklart werden kann, ist es notwendig, den Zusanmareg multivariat auszuwerten. Dazu
wurden die Kontrollvariablen Alter, Geschlecht, Rénsum, Bekanntheit der Kontrollwer-
bungen, Anzahl der Blicher zu Hause und die Tenzemzsikoverhaltensweisen adjustiert.
Ebenso verfuhr man mit den Kovariaten Schulleist@dulart, Bundesland und Tabakkon-

sum der Freunde und Eltern.

In Tabelle 5 sind die Ergebnisse der unadjustieutehadjustierten logistischen Regressions-

analysen fur beide Tabakkonsumvariablen nebenegmandgefiihrt. Dabei handelt es sich
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um Mehr-Ebenenmodelle, die bertcksichtigen, das&izelbeobachtungen nicht unabhan-
gig voneinander sind, sondern sich Schuler/innaerimalb einzelner Klassen und Schulen
gegenseitig beeinflussen. Als Pradiktorvariabledeun diesen Modellen der zusammenge-
setzte Werbekontaktindex verwendet. Dieser Werh@ktindex setzt sich zusammen aus der
Kombination von Wahrnehmungshaufigkeit der Werbunged Markenabrufbarkeit. Zur bes-
seren Interpretation dieses Indexes wurde die [@tdde fur die Analysen in vier Quatrtile
geteilt. Quartil 1 stellt dabei das unterste Viemé@ dem geringsten Werbekontakt dar, wo-
hingegen es sich bei Quartil 4 um das oberstedligrit dem héchsten Ausmald an Kontakt
handelt.
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Tabelle 5: Zusammenhang zwischen Werbekontakt und Tabakkoxdgu Schiler/innen.

Ergebnisse der Mehr-Ebenen logistischen Regressione

Odds Ratio ( 95 % Konfidenzintervall)
Unad;. Adj.2 Unad;. Adj.2
Lebenszeitkonsum Aktueller Konsum
Kontakt mit Tabakwerbung
Quartil 1 Ref. Ref. Ref. Ref.
Quartil 2 1.8 1.3 1.8 1.3
(1.4-2.3) (0.9-1.7) (1.1-2.7) (0.8-2.2)
Quartil 3 3.5 1.6 3.6 1.6
(2.7-4.5) (1.2-2.2) (2.3-5.3) (0.9-2.7)
Quartil 4 6.2 2.0 9.0 2.2
(4.7-8.2) (1.4-2.8) (5.9-13.8) (12.3-3.8)
Kontakt mit Kontrollwerbung
Quartil 1 Ref. Ref. Ref. Ref.
Quartil 2 1.4 1.1 1.1 0.8
(1.1-1.8) (0.8-1.5) (0.8-1.6) (0.5-1.3)
Quartil 3 1.9 1.3 1.6 0.9
(1.5-2.4) (0.9-1.7) (1.1-2.3) (0.6-1.5)
Quartil 4 2.1 1.2 1.7 0.9
(1.6-2.8) (0.8-1.6) (1.2-2.6) (0.5-1.5)

a8 (QOdds Ratios unter Berticksichtigung von Alterséecht, TV-Konsum, Bekanntheit der Kontroll-
werbungen, Anzahl Bicher zu Hause, Tendenz zu ®isikaltensweisen, Schulleistungen,
Schulart, Bundesland und Tabakkonsum der Freundéliarn

Um zu untersuchen, ob neben dem absoluten Ausméfedoekontakt auch der Inhalt der
Werbung eine Rolle fur das TabakkonsumverhalterSaaiilerinnen spielt, bildet Tabelle 5
im oberen Teil die Ergebnisse bezuglich der Zigamsterbungen und im unteren Abschnitt
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die Resultate bezuglich der Kontrollwerbungen ab.

Die Chance der Probanden, der Gruppe der aktuebeicher anzugehoren, respektive der
Gruppe, die Uberhaupt schon einmal konsumiertetstet jedem Quartil Tabakwerbeexposi-
tion. Dies gilt sowohl fiir das adjustierte als adels unadjustierte Modell. Im unadjustierten
Modell ist die Chance fur das 4. Quartil, das Rauchereits probiert zu haben, gegenuber
der Referenzgruppe, also der Gruppe mit der nistnmgExposition fur Zigarettenwerbung,
sechsmal héher (OR = 6.2). Das Konfidenzinterualireckt sich zwischen 4.7 und 8.2 und
der Zusammenhang ist damit signifikant. Die ChateeJugendlichen mit dem hdchsten
Ausmald an Tabakwerbeexposition, gegenwartig ztheaycsteigt im unadjustierten Modell
im Vergleich zur Referenzgruppe sogar um das Netnlef§OR = 9.0; Konfidenzintervall:
5.9-13.8).

Betrachtet man nun die Ergebnisse der adjustiéftgarsuchung, welche samtliche Kontroll-
variablen berucksichtigt, so bleiben die Zusammagh&auch hier signifikant. In Bezug auf
den Zigarettenlebenszeitkonsum verdoppelt siclCdi@nce von der Gruppe mit dem gerings-
ten Kontakt zu Werbung fur Tabak bis zum 4. Qué@R = 2.0; Konfidenzintervall: 1.4-2.8).
Sehr &hnlich verhélt es sich fir die Chance detiecinnen, aktuelle Tabakkonsumenten zu
sein. Hier liegt das Odds Ratio bei 2.2 fur dasteéladerer, die den umfangreichsten Kontakt

zu Nikotinwerbung hatten, im Vergleich zur Refergnppe (Konfidenzintervall: 1.3-3.8).

Bei der Untersuchung des Expositionsausmales vooug fir Alltagsprodukte und des Zi-
garettenkonsums finden sich im unadjustierten Magtednfalls signifikante Zusammenhan-
ge. Die Chance, Uberhaupt einmal Nikotin konsunzerhaben, verdoppelt sich von Quartil 1
zu Quartil 4 (OR = 2.1; Konfidenzintervall: 1.6—2.8n Gegensatz zur Referenzgruppe er-
hoht sich die Chance fir die Probanden mit dergusgtesten Werbeexposition fur Alltags-
produkte, aktuell Raucher/in zu sein um das 1.Rddmei einem Konfidenzintervall zwischen
1.2 und 2.6.

Im adjustierten Modell liegt die Chance, jemalsageht zu haben, bei einer Odds Ratio von

1.2 (Konfidenzintervall: 0.8—1.6) fiir das oberstertél verglichen mit der Referenzgruppe.

Fur die Chance, gegenwartig Zigaretten zu rauatrgeben sich fir das 4. Quartil eine Odds
Ratio von 0.9 und ein Konfidenzintervall, das voh Bis 1.5 reicht.

In Anbetracht dieser Konfidenzintervalle ist stigish kein signifikanter Zusammenhang zwi-
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schen dem Kontakt mit Werbung fur Produkte desasgfitund dem Tabakkonsumverhalten
der Studienteilnehmer/innen belegt. Ebenso zegtauf Grund der kleineren Odds Ratios
im Modell ohne Kontrollvariablen gegeniber den hoelds Ratios aus dem gleichen Mo-
dell zur Tabakwerbeexposition, dass hier ein genegZusammenhang zwischen dem Kon-
takt mit Kontrollwerbungen und den TabakmalRen ata ontakt zu Zigarettenwerbungen

und den Tabakmafen besteht.

Diskussion

Ergebniszusammenfassung

Diese Querschnittsstudie zeigt fur eine deutsclo@obe, welcher Zusammenhang zwi-
schen Tabakwerbung und dem Tabakkonsum Jugendbelsézht. Es konnte nachgewiesen
werden, dass nicht nur der Lebenszeitkonsum voaKraht der Hohe der Werbeexposition
uberhaupt zunimmt, sondern auch der aktuelle Nigefbrauch ansteigt. Mit hoher Wahr-
scheinlichkeit kann dieser Effekt auf den Inhalt d&erbung zurtckgefihrt werden, denn
selbst nach Adjustierung der Kontrollvariablen steldie Gréf3en Zigarettenwerbekontakt und
Nikotinlebenszeitkonsum respektive aktueller Konsorainem statistisch signifikanten Zu-
sammenhang. Aus dem Modell der Mehr-Ebenen loglstis Regression ergibt sich nach
Kontrolle der Kovariaten fur die Schuler/innen hetm hochsten Tabakwerbekontakt im Ver-
gleich zur Referenzgruppe ein doppelt so hohek&igemals eine Zigarette probiert zu ha-
ben (OR = 2.0). Unter denselben statistischen Auswgsbedingungen liegt die Wahrschein-
lichkeit fir Minderjahrige mit der grof3ten Tabakweexposition, gegenwartig Nikotin zu
konsumieren, sogar noch etwas hoher (OR = 2.25dégensatz dazu zeigt sich fur das
Rauchverhalten der jungen Menschen in Bezug auKaetakt mit Werbung fur Alltagspro-
dukte im adjustierten Modell keine statistisch gigante Assoziation. Ein statistisch signifi-

kanter Zusammenhang ist fir Kontrollwerbungen nuunadjustierten Modell ersichtlich.



33

Fur die beiden GréRen Zigarettengebrauch Jugemudliomd Inhalt der Tabakwerbung ist da-
mit die Spezifitat des Zusammenhangs im Sinne deKHterien gegeben. Eine kausale As-
soziation zwischen dem Inhalt der Tabakwerbungdem Umgang mit Zigaretten seitens der

Heranwachsenden ist daher wahrscheinlich.

DarlUber hinaus geht aus den Resultaten der Untersgtervor, dass den Schuler/innen eine
korrekte Markenzuweisung bei Kontrollwerbungen @#er Pingui®, ,Jack Wolfskin®, ,VW*
etc.) leichter fiel als fur Zigarettenwerbungenie dafur sind das TV-Werbeverbot fur Zi-
garetten und die grol3e Vertrautheit der JungenMamitchen mit den Alltagsprodukten. In ei-
nem Nebenbefund der Studie zeigt sich, dass eargiifekt bei der Wiedererkennung und
Markenzuweisung von Tabakwerbung als auch beimtiikonsumverhalten auszumachen
war. Altere Probanderr{3 Jahre) waren nicht nur vertrauter mit WerbungZigaretten,

sondern konsumierten in gréRerem Mal3e als die dénd@0-12 Jahre).

Starken und Schwachen der Beobachtungsstudie

Ein bedeutender Vorteil der Studie ist ihre groBen€hmerzahl mit 3.416 Schuler/innen. Die
hohe Zahl an Probanden und die Rekrutierung deh@wbe in drei unterschiedlichen Bun-

deslandern ist ein Indiz fur die Reprasentatiudgit Studienergebnisse.

Hinzu kommt, dass Jugendliche aus stadtischenamdlithen Gebieten befragt wurden. Da
anzunehmen ist, dass die Dichte an Aul3enflachefatimkproduktwerbung, wie zum Bei-
spiel Litfal3s&ulen oder Plakatwande, in einer StadtHamburg hoher ist als in l&ndlichen
Regionen Schleswig-Holsteins und Brandenburgs, tedeime Gberproportionale Teilnehme-
ranzahl von auf dem Land respektive in der Stdmttriden Jugendlichen die Ergebnisse be-

einflussen.

Die Bedeutung der einzelnen Risikofaktoren fur Beginn des Rauchens von Jugendlichen
variiert mit dem sozio6konomischen Status der Heeanmsenden bzw. dem ihrer Familien. In
der Beobachtungsstudie wird jeder soziobkonomi&ehalkerungsteil reprasentiert, da aus
den drei teiinehmenden Bundeslandern Schuiler/ialenSchulformen bertcksichtigt wur-

den.
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Das Studiendesign dieser Arbeit birgt einen grdachteil in sich. Zwischen dem ersten
Kontakt mit Tabakwerbung und dem Beginn der Mind@erngen, mit Zigaretten zu experi-
mentieren, kann eine lange Latenzzeit liegen. MigreQuerschnittserhebung werden Exposi-
tion und Pravalenz jedoch zu einem festen Stichteemhoben. Ein temporaler Kausalitats-
nachweis kann mit dieser Methode folglich nichtradht werden. Hierfiir eignen sich experi-
mentelle Studien oder Kohortenuntersuchungen. guisahen Grinden kdnnen experimen-
telle Untersuchungen, im Gegensatz zu Kohortenstudn dem hier vorliegenden Fall nicht
mit Kindern und Jugendlichen durchgefiihrt werdendd Gefahr einer Nikotinabhangigkeit

und der gesundheitliche Schaden durch das Rauchehblieh sind.

In der vorliegenden Studie wurden so viele Variablée mdglich kontrolliert, die sowohl mit
der Werbeexposition als auch mit dem Konsumverhdterelieren. Dennoch besteht die
Maoglichkeit, dass eine in dieser Erhebung unbelidbkigte Stérgréf3e den Zigarettenge-
brauch der jungen Menschen beeinflusst. Beispigledrartige unbericksichtigte Stérgréf3en

sind der elterliche Erziehungsstil sowie der Gebinaton Alkohol oder anderer Drogen.

Bedeutung der Studie und Folgerungen

Als Antwort auf die globale Tabakepidemie und iscbwerwiegenden gesundheitlichen Fol-
gen wurde unter der Schirmherrschaft der Weltgdseitgbrganisation (WHO) das WHO-
Rahmentbereinkommen zur EindAmmung des Tabakgdisréaieglisch WHO Framework
Convention on Tobacco Control, FCTC) erarbeiteeder bedeutende volkerrechtliche Ver-
trag wurde am 21. Mai 2003 angenommen und bes¢ltieiNotwendigkeit von Mal3nah-
men, in internationaler Zusammenarbeit Praventidiesiazu leisten, den illegalen Handel mit
Tabakprodukten zu reduzieren und somit tabakassteitrkrankungen und Todesfélle zu
minimieren (Shibuya et al., 2003). Die Bundesrepubkeutschland war eine der ersten Na-
tionen, die dem Abkommen beitraten. Bis heute Vietgeten sich 168 Staaten, gegenwartige
und zukunftige Generationen vor den gesundheitlichezialen und 6konomischen Konse-

guenzen des Tabakskonsums zu bewahren.

Zu den Inhalten dieses Vertrags gehort unter anddre Forderung der WHO, das offentli-
che Bewusstsein fir die schadlichen Inhaltsstodfe £igarettenrauchs und die Anti-Tabakpo-

litik zu stérken. Dartber hinaus soll der EntzugNikotinabhangige durch adaquate Behand-
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lung sowie Zugang zu pharmazeutischer und theregober Unterstitzung erleichtert wer-

den. Die Mitgliedsstaaten sollen auRerdem Gesetrabsgchieden, welche Nichtraucher vor
dem Passivrauchen schitzen. Das FCTC schreibteltrayspartnern vor, die Ausgabe kos-
tenloser Tabakprodukte ebenso wie deren Verkaiaderjahrige zu untersagen. Eine wei-
tere wesentliche Bestimmung des Abkommens ist ddassende Verbot flr Tabakwerbung,

Promotion und Sponsorentum (World Health Orgarosat2010 b).

Das Tabakwerbe-, Promotion- und Sponsoringverblot @es Artikel 13 des FCTC hervor.
Die WHO sieht ein komplettes Werbeverbot vor, veil partielles Verbot die Zigarettenkon-
zerne nur dazu veranlasst, inre Bestrebungen it restringierte Nischen auszuweiten und
auf andere Weise auf ihnre Waren aufmerksam zu madcyes Verbot der WHO beinhaltet ne-
ben dem ausnahmslosen Stopp fur Zigarettenwerboehgsponsoring auch ein Unterlassen
der direkten und indirekten Marketingbemihungemiliotinhaltige Produkte und deren Ge-
brauch. Es soll weder Uber audiovisuelle Medienetwea Fernsehen, Filme, DVDs oder Vi-
deos noch via Rundfunk, Printmedien oder InteraeZfgaretten geworben werden durfen.
Regierungen, die sich dem FCTC angeschlossen hatiéem nicht nur dafur Sorge tragen,
dass die Restriktionen fur in- wie auslandischeliRationen in ihrem Hoheitsgebiet durchge-
setzt werden, sondern auch fur nationale Medieniiber die eigenen Landesgrenzen hinweg
verbreitet werden. Markenwerbung beispielsweisdrailifzeugen féallt ebenso unter das Ver-
bot wie der Internetverkauf von Tabakprodukten imdr Ausstellung am Verkaufsort. Ziga-
rettenautomaten, die an sich, laut FCTC, ein Wedaknm darstellen, sollten abgeschafft
werden. Dariiber hinaus sind Angebot und VerkaufE@aeugnissen der Tabakindustrie an
Ausbildungsstatten sowie bei Sport-, Unterhaltuniissik- oder Tanzveranstaltungen nicht
erlaubt. Die Ausgabe kostenloser Zigaretten oddemar Nikotinprodukte gehort gleichfalls
unterbunden. Der Kauf von tabakhaltigen Produkgh micht durch das Verteilen anderer
Werbetrager wie Feuerzeuge, T-Shirts oder Schiéiskéhger gefordert werden. Weitere For-
derungen der WHO in Artikel 13 des FCTC sind uataerem einheitliche Verpackungen fur
Zigaretten aller Hersteller sowie das Verbot voieBpug oder SiiRigkeiten, die eine Ahn-

lichkeit zu Tabakerzeugnissen aufweisen (World te@rganisation, 2010 a).

Seitdem die Bundesrepublik Deutschland FCTC raifihat, sind eine Reihe von Mal3nah-
men umgesetzt worden. So ist es seit 2004 in Diglaisd verboten, Zigaretten kostenlos ab-
zugeben. Der Mindestpackungsinhalt einer Schagigelretten ist auf 17 Stlck festgesetzt

worden. Zigarettenautomaten, die nur noch mit Galigh, auf denen das Alter des Kaufers
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registriert ist, bedient werden kénnen, wurden eiilgrt, um die Mdglichkeiten fir minder-
jahrige Raucher einzuschranken, Zigaretten zu benieSeit 1. September 2007 ist das Rau-
chen und der Bezug fur Tabakprodukte fiir Jugenélaih 18 Jahren erlaubt. AuRerdem wurde
ein Verbot fur Tabakwerbung in Kinos vor 18 Uhrtéesetzt (Bundesministerium fur Fami-

lie, Senioren, Frauen und Jugend, 2010).

Allerdings klagte die Bundesrepublik als einzigésH®itglied zweimal gegen eine Tabak-
werberichtlinie der Europaischen Union zur Einfliigwveitreichender Werbe- und Promoti-
onsrestriktionen. Im Dezember 2006 wurde die Kkaga Europaischen Gerichtshof abge-
wiesen. In der Folge konnte das bereits bestehéfedeeverbot fir Rundfunk, Fernsehen und
Printmedien, die sich an Kinder und Jugendlichkter, im Sinne des FCTC auf alle Print-
medien ausgedehnt werden, die auch im europaigalidand erhéltlich sind. Von diesem
Verbot ausgenommen ist die Aul3enwerbung an Liti@Baéder anderen Plakatflachen (Ha-
newinkel, 2008).

Dieses Bespiel zeigt die Nahe der Bundesrepublit$éahland zur Tabakindustrie. Diverse
Untersuchungen belegen, dass die Tabaklobby invdeiten Halfte des 20. Jahrhunderts enge
Beziehungen sowohl zur Bundesregierung als auckvVisenschaft pflegte (Grining et al.,
2006). Fur Aufsehen sorgte ein Vertrag zwischerRiggierung Deutschlands und der Tabak-
industrie, dem zufolge die Industrie der Regiertih@ Millionen Euro fur die Pravention des
Rauchens im Jugendalter zukommen liel3 und dieilPoiitGegenzug Einschrankungen be-
zuglich des Inhalts der PraventionsmalRnahmen irf Katum (Tuffs, 2003).

In Anbetracht der eindeutigen Forderung der WHOhreanem weitreichenden Tabakwerbe-
verbot scheinen die Bande zwischen Tabaklobby eundsdher Politik so stark zu sein, dass
hier zu Lande nach wie vor kein generelles Verbgtert. Der Tabakindustrie bieten sich

mit der erlaubten Reklame auf Au3enwerbeflacheKimos, am Point of Sale sowie durch
Sponsoring von Veranstaltungen immer noch zahleeMbiglichkeiten, gegenwartige und zu-
kinftige Konsumenten ihrer Produkte zu erreichesh fiin ihre nikotinhaltigen Produkte emp-
fanglich zu machen. Besonders gefahrdet sind diwumher und Jugendliche. Ergéanzend zu
dem bisherigen Kenntnisstand tUber die Zusammenhamigehen Werbung und Rauchen
weisen die Resultate der hier vorliegenden epidiegigchen Untersuchung klar auf die posi-
tive Korrelation zwischen Tabakwerbeinhalt und dégarettenkonsumverhalten Minderjah-
riger hin. Die Ergebnisse sollten dazu dienenpéstehenden Werberestriktionen zu generali-
sieren, sodass den Tabakkonzernen auch die Nischfau@enwerbung nicht mehr als Medi-

um fir ihre Werbung zur Verfiigung steht. Damit kammwichtiger Risikofaktor fir den Be-
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ginn respektive das Aufrechterhalten des Rauchren€mdes- und Jugendalter unterbunden
werden und die Minderjahrigen vor einer Nikotinabgigkeit und ihren betrachtlichen ge-
sundheitlichen Auswirkungen geschutzt werden.

Es existieren bereits Daten dartiber, dass ein Gesewot fir Tabakwerbung den Zigaretten-
konsum minimiert. Die Analyse von Daten aus 22 OHGdern (Organisation for Econo-
mic Cooperation and Development) der Jahre 1970982 zeigte, dass ein komplettes Wer-
beverbot die Rauchpravalenz signifikant senkte.ilipggen zeigten sich partielle Verbote als
ineffektiv (Saffer und Chaloupka, 2000).

Die Gesamtheit der Studienergebnisse sollte ere&kI&ignal fur die Politik sein, ein umfas-

sendes Werbeverbot im Sinne des FCTC auszurufen.

Offene Fragen und zukunftiger Forschungsbedarf

Offen bleibt der tatsachliche Beweis fur die Kaitdakwischen Tabakwerbeinhalt und Kon-
sumverhalten der Kinder und Jugendlichen, derditigs aus bereits erlauterten Umstanden
nicht definitiv geklart werden kann. Den Ergebnisdeeser Studie zufolge gilt der Zusam-
menhang jedoch als statistisch signifikant und inmn& der Spezifitat nach Hill als sehr wahr-
scheinlich.

Weiterhin besteht Bedarf, die Zusammenhange zwis@Yerbung und ihrer Wirkung auf die
Adressaten expliziter zu ergriinden. Untersucht eresblliten die genauen Aspekte der Ziga-
rettenwerbung, die Kinder und Jugendliche anspriahi/ergleich zur Werbung fir Alltags-
waren wie beispielsweise ,Tic Tac* oder ,Kinder &unt‘. Zu diesem Zweck kdnnen Kohor-

tenstudien eingesetzt werden.

Denkbar ist es darliber hinaus, dass rauchenderdungeMadchen gerade auf Grund ihres
Zigarettenkonsums Tabakwerbung aufmerksamer venfolgm diese Alternativhypothese zu
widerlegen, ist es notwendig, die Empfanglichkértfuktinftiges Rauchen zu erfassen. Hier-
fur eignen sich Langsschnittstudien, welche diekWig von Tabakwerbung auf Jugendliche

aufdecken, die niemals geraucht haben.

Forschungsbedarf besteht auch im Bereich der Wggeriassung einzelner Werbearten. La-
borexperimentell kann der Frage nachgegangen wengdohe Wirkung die einzelnen Wer-
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bemedien Kino, AuRenwerbung, Point of Sale odem@tmn auf die minderjahrigen Emp-

fanger haben.

Die Forschungsergebnisse kdnnen dann verwendeteweund die Restriktionen fur die Wer-
bung der Tabakindustrie konsequenter durchzusetzémgezieltere PraventionsmalRnahmen

zum Schutze der Jugendlichen zu verfolgen.

Bislang zielen viele Bestrebungen der deutschenilRd)nter-18-Jahrige vom Rauchen ab-
zuhalten, darauf ab, den Zugang zu Tabakwarensohhweren und den Konsum gesetzlich zu
verbieten. Das Ausiliben dieser Gesetze zum SchetzRidend vor dem Zigarettenkonsum
ist allerdings aus diversen Grinden problematiSchist es in der Praxis schwierig, minder-
jahrige Raucher zu fassen und sie einer Bestrafumgfiihren, auch das Strafmal3, beispiels-
weise GeldbulRen oder Verhaltenstraining, bleilseimer Effektivitat unbestimmt. Haufig

liegt zudem eine lange Zeitspanne zwischen VergahdrBestrafung, sodass eine unmittel-
bare Konsequenz aus dem eigenen FehlverhalterifiiHdranwachsenden nicht mehr er-
sichtlich ist und sich die Verhaltensmuster in f@rschenzeit sogar noch gefestigt haben
kénnen. In der Summe dieser Probleme ist es fitaghio die Politik auf diese Art und Weise
das Verhalten der jungen Menschen beeinflusst endNdkotinkonsum Jugendlicher tatséach-
lich reduziert werden kann (Wakefield und Giovig603).

Gesetzliche Mal3nahmen in der Form, Bezug und Konsamiabak fur Minderjahrige zu
untersagen, sind zwar notwendig, doch verstarlkerltser das Image des Rauchens als Reiz
am Verbotenen. Somit ist fraglich, ob Gesetzerakander und Jugendliche vor dem Niko-
tingebrauch und dem daraus resultierenden Schédémé Gesundheit bewahren. Um in der
Bevolkerung auf eine allgemeine Akzeptanz und Wtigzung fur ein generelles Werbever-
bot hinzuwirken sowie auf die Interessen der Tatdahkyisten in der Politik aufmerksam zu

machen, bedarf es weiterer Aufklarungsarbeit.

Da Nikotin als psychotrope Substanz leicht zu Alggkeit fihrt, sollten wirkungsvolle
Rauchpraventionsmalinahmen ausgearbeitet werden.geapren massenmediale Anti-
Rauch-Kampagnen oder direkte Aufklarungsarbeitanugen. Studien zu der Wirkung dieser
Strategien zeigen bereits einen positiven Effelan@ivinkel, 2008). Doch sicherlich besteht
auch in diesem Bereich weiterhin Forschungsbedarfdie Methoden zu optimieren.

Expliziter untersucht werden sollten ebenso dieildoter Kinder und Jugendlichen, mit dem

Rauchen zu experimentieren. Denn je genauer diesa&@menhange geklart sind, desto ge-
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zZielter kdnnen Praventionsstrategien entwickeltdearund Wirkung entfalten.

Nicht nur besteht die Notwendigkeit, junge Mensctanon abzuhalten, mit dem Rauchen zu
beginnen, auch den regelmé&fiig rauchenden Jugeenlisdilte Hilfe angeboten werden, um
ihre Nikotinabhangigkeit zu beenden. Es mussenisiparnf die Minderjahrigen zugeschnit-
tene verhaltenstherapeutische und pharmakologEotrigsstrategien entwickelt werden,
damit auch diese Gruppe noch mit langfristigem lgréten gesundheitlichen Schéden durch

das Rauchen entgehen kann.

Zusammenfassung

Fragestellung

Zahlreiche internationale Studien zeigen, dasskabdoung einen Risikofaktor fur die Initi-
ierung des Rauchens im Jugendalter darstellt. ijskeurde allerdings nicht die Spezifitat der

Assoziation zwischen Tabakwerbung und Initiierueg &auchens untersucht.

Methodik

Es wurde eine Beobachtungsstudie mit 3.415 Sclviert der 6.—8. Jahrgangsstufe aus den
Bundeslandern Schleswig-Holstein, Hamburg und Beabdrg durchgefuhrt. Die Daten wur-
den mit einem anonymen Fragebogen gesammelt undditgten zum einen Angaben zu de-
mographischen Variablen, Alter und Geschlecht deb&den sowie Expositionsvariablen.
Hierflir wurde das Ausmal3 der Exposition fiir Tahatd Kontrollwerbungen gemessen. Im
Fragebogen wurden zu diesem Zweck maskierte Augsebaw. Bilder aus Zigaretten- und
Alltagsproduktwerbungen verwendet und zu jedem ldeemNahrnehmungshéaufigkeit, d. h.
wie oft diese Werbung von den Studienteilnehmeefmschon gesehen wurde, und die Abruf-
barkeit des Markennamens erhoben.

Zum anderen wurden Outcome-Variablen wie der Letstkonsum, also ob die Jugendli-
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chen tberhaupt schon einmal geraucht haben od#r, nitd der gegenwartige Zigarettenge-
brauch erfasst, sprich, ob die Jungen und MadchenZeitpunkt der Befragung Tabak kon-
sumierten oder nicht. Dartiber hinaus wurde eindé&reon Kontrollgré3en zusammengetra-
gen: TV-Konsum, Bekanntheit der Kontrollwerbungg&nzahl der Biicher zu Hause, Tendenz
zu Risikoverhaltensweisen, Schulleistungen, Schubamdesland und Tabakkonsum der

Freunde und Eltern.

Ergebnisse

1.056 Probanden (31 %) gaben an, schon einmal @ashien probiert zu haben. Zum Zeit-
punkt der Befragung konsumierten 358 (11 %) derddijéhrigen Zigaretten. Der Nikotinle-
benszeitkonsum und der aktuelle Tabakgebrauch nehmtedem Ausmal’ der Werbeexposi-
tion zu. Im adjustierten Modell der Mehr-Ebenenistigchen Regressionsanalyse ergibt sich
fur die Schuler/innen mit dem héchsten Tabakwerbeka (Quartil 4) im Vergleich zur Re-
ferenzgruppe (Quatrtil 1) ein doppelt so hohes Rigd&mals eine Zigarette probiert zu haben
(OR = 2.0; Konfidenzintervall: 1.4-2.8); fur Ming&nrige mit der gré3ten Tabakwerbeexpo-
sition liegt die Wahrscheinlichkeit, gegenwartigkdlin zu konsumieren, sogar noch hoher
(OR = 2.2; Konfidenzintervall: 1.3-3.8). In Hindti@auf den Kontakt mit Werbung fur All-
tagsprodukte liegt unter Verwendung des adjustidvtedells der Mehr-Ebenen logistischen

Regressionsanalyse keine statistisch signifikastoaiation vor.

Schlussfolgerungen

Das Rauchverhalten im Jugendalter und die Tabaleeggmsition kovariieren. Ein kausaler
Zusammenhang zwischen dem Inhalt der Tabakwerbodglem Umgang mit Zigaretten sei-
tens der Heranwachsenden ist daher wahrscheinlidldie Spezifitat im Sinne der Hill-Kri-
terien gegeben. Tabakwerbung ist als wichtigerk@faktor fur die Initiierung respektive das
Aufrechterhalten des Rauchens im Kindes- und Jugjesrdanzusehen. Bestehende Werbere-

striktionen zum Schutze der Jugend sollten folgtjeheralisiert werden.
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Sehr geehrter Herr Kollege Hanewinkel

vielen Dank fur lhren obengenannten Antrag. Nach Durchsicht der Unterlagen durch
mich als Vorsitzenden der Ethik-Kommission bestehen gegen die Durchfiihrung der
Studie keine berufsethischen und berufsrechilichen Bedenken.

Es wird darauf hingewiesen, daR kiinftig eventuell fir zweckmé&Rig und notwendig
erachtete Anderungen und Erweiterungen des Versuchsplanes der Ethik-Kommission
anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

Mit freundlichen kollegialen GriRken

L\Q_ Euw.é
Prof. Dr. med. Jurgen Schaub
Vorsitzender der Ethik-Kommission
der Medizinischen Fakultat der CAU zu Kiel
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Herr Dr, Reiner Hanewinkel Bearb.: Andrea Haft

Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung Gesch-Z.; 31.12- WU 16/2008

" Hausruf, 0331 866- 3815
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andrea.haft@mbjs.brandenburg de
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- Potsdam, 26. Mai 2008
Genehmigung einer wissenschaftlichen Untersuchung
Ihr Antrag vom 02.04.2008, Posteingang im MBJS 03.04.2008 -Registriernummer 16/2008

Sehr geehrte Herr Dr. Hanewinkel,

mit 0.g. Schreiben beantragen Sie die Genehmigung zur Durchfiihrung einer wis-
senschaftlichen Untersuchung zum Thema ,Einfluss von Werbung auf die Einstel-
lung gegeniiber Konsum von Tabak- und Alkoholprodukten®,

Mach Priifung der mir vorliegenden Unterlagen genehmige ich lhnen hiermit die
Durchfithrung der 0.g. Befragung an den in lhrem Antrag bezeichneten Schulen
unter Beachtung folgender Auflagen:
— Bitte benennen Sie mir vor Beginn der Untersuchung die von thnen
ausgewahlten Teilnehmerschulen.
- — Um den schulintemnen Ablauf und den Unterricht nicht zu stdren, fiihren
) Sie die Untersuchung bitte in der unterrichisfreien Zeit durch.
— Sollten sich an den fiir 2 Messzeitpunkt vorgesehenen Instrumenten
Anderungen ergeben, bitte ich die geanderte Fassung emeut zur
Genehmigung einzureichen.

Da die Ergebnisse lhrer Untersuchung auch fir das Ministerium fiir Bildung, Ju-
gend und Sport von Interesse sind, bitte ich Ste, dem Referat 31 des Ministeriums
fir Bildung, Jugend und Sport zu gegebener Zeit zwei Exemplare des Abschluss-
berichts zur Veriligung zu stellen.

Fir die Durchilihrung der Untersuchung wiinsche ich lhnen viel Erfolg.

Mit freundlichen Grilfien

yenn

Hans-ddrgen Kuhn
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G?Sund heitsforschu ng Ansprechpariner Dr. Jan Poerschke
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Hamburg, den 2. Juni 2008
O . .
Wissenschaftliche Untersuchungen an Hamburger Schulen
hier: Genehmigung einer Schilerbefragung verschiedenen Hamburger Schulen im
Rahmen einer Studie zum Einfluss von Werbung auf die Einstellungen gegen-
{iber und den Konsum von Tabak- und Alkoholprodukten
Sehr geehrter Herr Dr. Hanewinkel,
sehr geehrter Herr Dr. Morgenstern,
die von lhnen eingereichten Unterlagen zur oben genannten Untersuchung wurden im
Institut flr Bildungsmonitoring gepriift. Dem Vorhaben stehen keine fachlichen und
datenschutzrechtlichen Bedenken entgegen.
Bitte geben Sie der Schulleitung der beteiligten Schulen und den beteiligten Lehrkrif-
ten dieses Schreiben zur Kenntnis.

Abschlieflend bitte ich Sie, zu gegebener Zeit einen Bericht an das Institut fur Bil-
dungsmonitoring (BM 2) zu senden.

Mit freundlichen GriiRen

TPC’% Céug{,é

Dr. Poerschke



Schleswig-Holstein

Ministerium fiir Bildung und Frauven |
Postfach 7124 | 24171 Kiel

Herrn

Prof.-Doz. Dr. Reiner Hanewinkel
Institut fiir Therapie- und
Gesundheitsforschung
Dusternbrooker Weg 2

24105 Kiel
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Ministerium flr Bildung
und Frauen
des Landes Schieswig-Holstein

thr Zeichen: /

thre Nachricht vam: /
Mein Zeichen: il 405
Meine Nachricht verm: /

Marion Wulf

Marion. Wulf@mbf.landsh.de
Telefon: 0431 988-2319
Telefax: 0431 988-2533

30. April 2008

Wissenschaftliche Untersuchungen an Schulen des Landes Schleswig-Holstein

Sehr geehrter Dr. Hanewinkel,

die zusténdige Schulaufsicht hat der von lhnen beabsichtigten Durchfithrung einer

wissenschaftlichen Studie zum ,Einfluss von Werbung auf die Einstellungen gegentber

und den Konsum von Tabak- und Alkoholprodukien" zugestimmt.

Hiermit genehmige ich das Vorhaben unter dem Vorbehalt, dass die Bestimmungen der
§§ 32 und 63 Abs. 2 Nr. 4 des Schieswig-Holsteinischen Schulgeseizes (vgl. Anlage)
entsprechend eingehalten werden. Dies Schreiben dient gleichzeitig zur Vorlage in den

Schulen.

Da die Untersuchungsergebnisse des van lhnen geplanten Projekts auch fur mich

interessant sein kénnten, bitte ich nach Abschluss der Arbeiten um Ubersendung der

Ergebnisauswertung.

Mit freundlichen Griifien

Sen P MAJJ”

Marion Wulf
1 Anlage

Dienstgebiude Brunswiker Strale 16 - 22, 24105 Kigl | Telefon 0431 9 88-0 | Telefax 0431 8 88-58 88 |
Poststelle@mbflandsh.de | www.mbf.schieswig-holstein.de | Buslinie 22, 32, 33, 61, 62 |
E-Mail-Adressen: Kein Zugang fiir elektronisch signierte oder verschlosselte Dokumente
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Fragebogen

FRAGEBOGEN FUR SCHULERINNEN UND SCHULER

Bogen fiir die Erstellung des anonymen Codes

Dein Nachname &D I:l I:I D D I:l I:I I:I

Dein Vorname D D Dl:”:l |:| l:l I:’ I:,

Dein Geburtstag Dt / I:”:I / I:”:”:”:l

Monat Jahr

Vorname deiner Mutter D D |:| |:| |:| |:| D I:l I:l

Vorname deines Vaters |:| |:| I:II:”:' |:| |:| I:l I:I

Liebe Schiilerin, lieber Schiiler,

vielen Dank, dass du an der Befragung teilnimmst.

Beachte bitte:

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

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

Das Ausflllen des Fragebogens ist freiwillig.

Wenn du Fragen hast, melde dich bitte.
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1.) Wie alt bist du? | Jahre

2.) Bist du ein Madchen oder ein Junge? [} Madchen [ ], Junge

3.) Wie groB bist du? cm
4.)  Wie viel wiegst du? kg

5.) Wie viel Zeit verbringst du in deiner Freizeit vor dem Fernseher?

Ich sehe ungefahr eine ungefahr ungefahr ungeféhr ungefahr mehr als
Uberhaupt halbe Stunde 1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 4 Stunden 4 Stunden
kein fern am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag am Tag

L L L] L] Ll [} i}

6.) Wie haufig ...

Nie Manchmal Ziemlich oft ~ Sehr oft
[

1

.. gehst du ins Kino?

N
@

.. liest du Zeitschriften?

.. surfst du im Internet?

&
@

Wi

i
L

@

L

.. siehst du Werbung auf Plakaten?
(Z.B. an Bushaltestellen, Litfasssaulen)

&

7.) Wie viele Bicher habt ihr bei euch zu Hause insgesamt?
(Versuch die Zahl bitte zu schétzen.)

[]: Garkeine

i Ungeféhr 10
. Ungefahr 50
> Ungeféhr 100
+ Mehr als 100

NN

8.) Hast du eine Lieblingswerbung fur Zigaretten? [].Ja [ ] Nein

Wenn ja, wie heiBt die Marke?

9.) Hast du eine Lieblingswerbung fir Alkohol? |:|0 Ja I:l‘ Nein

Wenn ja, wie heiBt die Marke?

10.) Hast du irgendetwas, auf dem der Name einer Zigaretten- oder einer Alkoholmarke
steht, z. B. ein T-Shirt, einen Rucksack oder eine Kappe?

[ ] Ja
[ ] Nein

MZP1 DAKO8/09

OO0 0000
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11.) Hier siehst du eine
Werbung.

Bitte beantworte dazu
die folgenden Fragen.

l

a.) Wie oft hast du diese Werbung schon gesehen?

[ ], Noch nie

[ ] 1 bis4-mal
[]: 5 bis 10-mal
[[]: Ofterals 10-mal

b.) Firwas wird hier deiner Meinung nach geworben?

[ ], Reisebiro [ ] Reitsport

[ ] Partnervermittiung [ ] Zigaretten

[ ] Alkohol [ | Trekking-Kleidung

c.) Wie heiBit die Marke, fir die hier geworben wird?

(Schreibe bitte die Marke hin.)

Ziemlich

A Sehr viel
viel

d.) Was driickt die Werbung aus? Gar nicht  Ein wenig

SpaB mit anderen

5

TS

Freundschaft

Flirten

3

Freiheit

Abenteuer

™

Starke

s

OO DO0000
CEON DO i
DD:DZQD:D D:D:

Natur

5

Stimmt gar  Stimmt ein Stimmt Stimmt
nicht wenig zismlich  ganz gsnau

| gefallt mir. I:Iv Dw Dz |:|a
ist cool. |:|o [L Dz l:la
... macht Lust auf das Produkt. |:|0 D1 |:|2 I:Ia

e.) Diese Werbung ...




53

12.) Entscheide bitte bei jeder Aussage, wie sehr sie auf dich zutrifft.

ShBI e binein Ich bin Ich bin
) P wenigso ziemlichso genauso
nicht so
Ich kriege in der Schule Arger. ] ], . .

Ich mache Sachen, die meine Eltern nicht wollen.

1 2

my
B
B

i

L0

Ich mache gerne Sachen, die einem Angst machen. |:|O

Ich mache gerne Sachen, die gefahrlich sind.

2

oooo

Hl)

13.) Wie wilrdest du deine Noten vom letzten Schuljahr beschreiben?
[] sehrgut

[ ] Gut

[} MittelmaBig
|:|4 Unterdurchschnittlich (schlechter als die meisten)

14.) Wie sehr stimmst du den folgenden Aussagen zu?

Stimmt gar  Stimmt ein Stimmt Stimmt
nicht wenig ziemlich  ganz genau

Ich bin mit meinem Aussehen zufrieden.

Ich habe ein hilbsches Gesicht.

=

Ich bin zu dick.

Ich sehe besser aus als die meisten meiner Freunde.

S

Meine Eltern wissen immer wo ich bin.

N

R
& HE
0.0 D;Q;DD;
Sooooo

Meine Eltern kennen andere Eltern aus der Schule.

o

15.) In den letzten 12 Monaten, wie oft ...

Ziemlich Sehr oft

=

ie Manchmal

.. hattest du Probleme einzuschlafen?

S
@

.. warst du zu miide, um irgendwas zu tun?

S
i

.. warst du ungliicklich, traurig oder niedergeschlagen?

.. warst du hoffnungslos?

S
™~
)

S
™

.. warst du nervds oder angespannt?

By

EEEAEE{ERE
1[0 D;D;D Dj
D.D.D-ND-D.D-
Joond

.. hast du dir viele Sorgen gemacht?

S
™
[




54

16.) Hier siehst du wieder ein
Bild aus einer Werbung.

—

Bitte beantworte dazu
die folgenden Fragen.

|

a.) Wie oft hast du diese Werbung
schon gesehen?
[ . Noch nie
[ ] 1bis4-mal
[ ] 5bis10-mal
[ ] Ofter als 10-mal

b.) Fir was wird hier deiner Meinung nach geworben?

[ ], Zigaretten [ ] Limonade [l Alkohol
[ ] Trekking-Kleidung [ ] suBigksiten [} Reisebiro

c.) Wie heiBt die Marke, fur die hier geworben wird?

{Schreibe bitte die Marke hin.)

d.} Was driickt die Werbung aus? Gar nicht Ein wenig Zii‘gf‘"’h Sehr viel
SpaB mit anderen L] L L Ll
Freundschaft |:|u |:|1 Dz Da
Flirten L] I} [ ] L
Freiheit L 1. L] L.
Abenteuer [} [ [ ) [ )
Starke I:ln |:|1 Dz DS
Natur Du |:|1 Dz Da

Stirmt gar - Stimmt ein Stimimt Stirnimt
nicht wenig ziemlich  ganz genau

... gefallt mir. Dg D1 I:lz I:la
... ist cool. I:lo |:|1 Dz Ds
... macht Lust auf das Produkt. [} ! [ Lk

e.}) Diese Werbung ...
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Nun stellen wir dir einige Fragen zum Rauchen

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

Keine

Nur ein paar Ziige

eine Zigarette

zwei Zigaretten

drei oder vier Zigaretten

fanf bis neun Zigaretten

zehn bis 19 Zigaretten (weniger als eine Packung)
20 bis 100 Zigaretten (eine bis funf Packungen)
Mehr als 100 Zigaretten (mehr als flinf Packungen)

N [ I

18.) Wie haufig rauchst du zurzeit?

Ich rauche nicht

Weniger als einmal im Monat

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

NN

19.) Wie viel rauchst du? |:| Ich rauche nicht

Wenn du taglich rauchst:
Wie viele Zigaretten rauchst du im Schnitt am Tag? Zigaretten

Wenn du nicht taglich rauchst:
Wie viele Zigaretten rauchst du an Tagen, an denen du rauchst? Zigaretten

20.) Wenn dir einer deiner Freundinnen oder Freunde eine Zigaretie anbieten wilrde,
wirdest du sie dann probieren?
[ ] Mit Sicherheit nein
[ ], wahrscheinlich nein
[ ]. Wahrscheinlich ja
[ ] Mit Sicherheit ja

21.) Glaubst du, dass du spéter einmal rauchen wirst?

[ ] Mit Sicherheit nein [ ] Ich rauche bereits
[ ] wahrscheinlich nein

[ ]: Wahrscheinlich ja

[ ] Mit Sicherheit ja
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223 Hier siehst du wieder ein
Bild aus einer Werbung.

Bitte beantworte dazu
die folgenden Fragen.

l

a.) Wie oft hast du diese Werbung
schon gesehen?
[ ] Noch nie
[ ] 1bis4-mal
[ ]. 5bis 10-mal
[ ] Ofterals 10-mal

b.) Fur was wird hier deiner Meinung nach geworben?

|:|.3 Zigaretten |:|1 Mode |:|2 Alkohol
[ ] Partnervermittiung [ ] SuBigkeiten [ ] Kosmetik

c.) Wie heiBt die Marke, fiir die hier geworben wird?

{Schreibe bitte die Marke hin.)

Ziemlich

d) Was driickt die Werbung aus? Garnicht  Enwenig Vil Sehr viel
SpaB mit anderen DU |:|1 |:|2 Da
Freundschaft Du Dw Dz Da
Flirten = L], L Da
Freiheit I I e I S
Abenteuer Du Dw I:lz DS
Starke I:ln |:|1 I:lz I:lG
Natur = L], L] [

Stimmt gar  Stimimt ein Stimmt Stimimt

e. i
) Diese Werbung nicht wenig zigimlich  ganz genau

... gefallt mir. DD |:|1 |:|2 I:la

... ist cool. ] L] L} L

... macht Lust auf das Produkt. |:|D |:|1 |:|2 I:Ia
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a.) Wie oft hast du diese Werbung schon gesehen?

[ ]o Noch nie
mup [ ] 1 bis 4-mal

|:|2 5 bis 10-mal

[ ]: Ofter als 10-mal

Die ndchsten Fragen bitte auch dann beantworten,
¥ ?5 wenn du die Werbung noch nie gesehen hast.

|

b.) Flr was wird hier deiner Meinung nach geworben?

—» [ ], Zigaretten [} Limonade [ ] Alkohol
[]: Partnervermittiung []: Relseburo [ suBigkeiten

== 4
[T p—

c.) Wie heiBt die Marke, fUr die hier geworben wird?
— (Schreibe bitte die Marke hin.)

ﬂiihstﬁcksfernseher

a.) Wie oft hast du diese Werbung schon gesehen?

. Noch nie
. 1 bis 4-mal

. O
[]: 5bis 10-mal
[

, Ofterals 10-mal

Die ndchsten Fragen bitte auch dann beantworten,
wenn du die Werbung noch nie gesehen hast.

|

b.) Flr was wird hier deiner Meinung nach geworben?

L 4 [ ] Zigaretten [ ] Mode [ ] Alkohol
[]. Partnervermittiung [ ] Limonade [ | Kosmetik

c.) Wie heiBt die Marke, fUr die hier geworben wird?
_ (Schreibe bitte die Marke hin.)
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25.) Hast du jemals das Gefllhl gehabt, dass du jetzt dringend eine Zigarette brauchst?

[ ] Ja

] Nein [ Ich habe noch nie geraucht

26.) Hast du jemals das Geflihl gehabt, dass du abhangig von Zigaretten bist?

[ ] Ja

[ ] Nein [ Ich habe noch nie geraucht

27.) Wenn du mal eine Weile nicht geraucht hast, hast du dann ein starkes
Bedurfnis oder den Drang zu rauchen?

[ ] Ja

[ ] Nein [ Ich habe noch nie geraucht

28.) Wie sehr stimmst du diesen Aussagen zu?

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt
gar nicht etwas ziemlich vollig

Rauchen wirkt entspannend. DO D. Dz |:|a
Rauchen macht kontaktfreudig. Dg ; 2 s
Rauchen macht gute Laune. 1

1 2 3

Rauchen ist etwas Positives. o . , 3

Lo
LI
Lo

29.) Wie viele deiner Freundinnen und Freunde rauchen?

[ ] Keiner
[ ] Einige

[ ]. Die meisten

[ ] Ale

30.) Die nachste Frage bezieht sich auf deine Eltern.

Raucht einer deiner Eltern?

[] Ja
[ ] Nein

[ ] WeiBich nicht

Nun geht es um Alkohol

31.) Hast du schon mal Alkohol getrunken?

[ ] Ja
[ ] Nein

=P \Wenn du bei dieser Frage mit ..Nein“ geantwortet hast, (iberspringe bitte die
nachste Seite (Fragen 32-36) und gehe gleich zur nachsten Werbung.
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=P Diese Seite bitte Uberspringen, wenn du bei der vorherigen Frage mit ,Nein*
geantwortet hast!

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

]
L]

Ja
Nein

33.) Wie haufig trinkst du zurzeit Alkohol?

S

)

=

00000

Gar nicht

Weniger als einmal im Monat

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

1 alkoholisches Getrank entspricht:

=D
(=]
B
(=]
8
:

1 Flasche 1 Glas 1 Flasche
Bier = 0,331 Wein = 0,125I| Biermix = 0,33l (z.B. Wodka) = 0,04l

1 Schnapsglas

34.) Wenn du Alkohol trinkst, wie viele alkoholische Getranke trinkst du dann meistens?

L]
[
[
L.

Weniger als 1

1 bis 2 [ ] lch trinke nie Alkohol

3 bis4
5 oder mehr

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

[l Noch nie

L

Einmal

[ ]: 2bis5-mal
[ ] Mehrals 5-mal

36.) Beantworte bitte auch die folgenden Fragen.

Hast du schon mal einen starken Wunsch verspiirt, Alkohol zu trinken? o Ja |:|1 Nein
Hast du schon mal mehr Alkohol getrunken als du vorhattest? »Ja [ ] Nein
Hast du schon mal gedacht, dass du jetzt unbedingt Alkohol brauchst? o Ja |:|‘ Nein
Wenn du andere Leute Alkohol trinken siehst, méchtest du dann

auch Alkohol trinken? oJa [ ] Nein
Mdchtest du Alkohol trinken, wenn du gestresst bist? 0 Ja |:|‘ Nein
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=mmp Diese Seite bitte nicht liberspringen!

37.)

a.) Wie oft hast du diese Werbung schon gesehen?
[l Noch nie
mmp [ | 1 bis 4-mal
[ ]. 5bis 10-mal
[ ] Ofter als 10-mal

Die ndchsten Fragen bitte auch dann beantworten,
wenn du die Werbung noch nie gesehen hast.

l

b.) Fir was wird hier deiner Meinung nach geworben?

—» [ ] Zigaretten [] Limonade []. Alkohol
[ ]s Partnervermittiung [ ] Reisebiro [ ] SuBigkeiten

c.) Wie heiBt die Marke, fir die hier geworben wird?
- (Schreibe bitte die Marke hin.)

a.) Wie oft hast du diese Werbung schon gesehen?
[ ], Noch nie

mmp [ | 1bis4mal
[]. 5bis10-mal
[ ] Ofterals 10-mal

Die nédchsten Fragen bitte auch dann beantworten,
wenn du die Werbung noch nie gesehen hast.

|

b.) Fir was wird hier deiner Meinung nach geworben?

L [ ] Zigaretten [ ] Limonade [ ] Alkohol
[ ], Partnervermittiung [ Reise [ ] Kosmetik

c.) Wie heiBt die Marke, fir die hier geworben wird?
—> (Schreibe bitte die Marke hin.)

10
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Kennst du diese Werbungen?
Gib bitte flr jede der Werbungen an, wie oft du sie schon gesehen hast und wie die Marke

heiBt, fir die geworben wird. Wenn du die Marke nicht kennst, schreib dort einfach nichts hin.

39) 40.)

!

Schon einmal gesehen? Schon einmal gesehen?

|:|0 Noch nie |:|1 1 bis 4-mal DO Noch nie E|1 1 bis 4-mal

|:|2 5 bis 10-mal |:|B Ofter als 10-mal Dg 5 bis 10-mall DB Ofter als 10-mal
Marke: Marke:

Schon einmal gesehen? Schon einmal gesehen?
|:|0 Noch nie |:|‘ 1 bis 4-mal DO Noch nie EL 1 bis 4-mal
[ ] 5bist0-mal [ ], Ofter als 10-mal [ ] 5bis10-mal [ ] Ofterals 10-mal

Marke: Marke:

11
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=mmmp- Ab hier sind die Fragen wieder fiir alle, bitte nicht Giberspringen!

43.) Glaubst du, dass du spater einmal Alkohol trinken wirst?

[ ] Mit Sicherheit nein

[ ], Wahrscheinlich nein []: lch trinke bereits Alkohol
[ ]. Wahrscheinlich ja

[ ]: Mit Sicherheit ja

44.) Wie viele deiner Freundinnen und Freunde trinken Alkohol?

[ ] Keiner
(] Einige
[_]: Diemeisten

[ Alle

45.) Wenn dir einer deiner Freundinnen oder Freunde Alkohol anbieten wiirde,
wirdest du ihn dann trinken?
[ ] Mit Sicherheit nein
[ ], Wahrscheinlich nein
[ ]. Wahrscheinlich ja
[ ] Mit Sicherheit ja

46.) Wie sehr stimmst du diesen Aussagen zu?

Stimmt Stimmt Stimmt Stimmt

gar nicht etwas ziemlich villig
Alkohol wirkt entspannend. [ ], []. []. [
Alkohol macht kontakifreudig. 1. ‘ . .

Alkohol macht gute Laune.
Alkohol ist etwas Positives.

[ 1 2 3

O
IO

o 1 2 3

LU
RN

47.) Wie haufig trinkt deine Mutter Alkohol?

[l Nie
[ ] Selten

[ ], Haufig, aber nicht jeden Tag
[ . Jeden Tag

48.) Wie haufig trinkt dein Vater Alkohol?

[ ] Nie
[ ] Selten

[ ]. Haufig, aber nicht jeden Tag
[ ] Jeden Tag
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Kennst du diese Werbungen?
Gib bitte fir jede der Werbungen an, wie oft du sie schon gesehen hast und wie die Marke

heiBt, fir die geworben wird. Wenn du die Marke nicht kennst, schreib dort einfach nichts hin.

AUF SAMSTAG,
15 UHR 30.

=
P\ —— /

Schon einmal gesehen?
|:|D Noch nie |:|1 1 bis 4-mal |:|D Noch nie |:|1 1 bis 4-mal

|:|2 5 bis 10-mal |:|3 Ofter als 10-mall |:|2 5 bis 10-mal |:|3 Ofter als 10-mal

Schon einmal gesehen?

Marke:

Marke:

Schon einmal gesehen? Schon einmal gesehen?
|:|u Noch nie |:|1 1 bis 4-mal |:|cl Noch nie |:|1 1 bis 4-mal

|:|2 5 bis 10-mal |:|3 Ofter als 10-mal |:|2 5 bis 10-mal |:|3 Ofter als 10-mal
Marke:

Marke:

Neu: das XL-Menii von

Schon einmal gesehen?
|:|1 1 bis 4-mal

[ ]: 5bis10-mal [ ]. Ofter als 10-mal

Schon einmal gesehen?

[ ] Nochnie [ ] 1 bis4-mal [} Noch nie
[ ]: 5bis10-mal [ ], Ofter als 10-mal
Marke:

Marke:
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Schon einmal gesehen? Schon einmal gesehen?

[ | Nochnie [ ] 1bisd4-mal [ | Nochnie [ ] 1bis4-mal
[ 5bis10-mal [} Ofterals 10-mal [} sbis10-mal [} Ofterals 10-mal

Marke:

Marke:

Schon einmal gesehen?

|:|0 Noch nie |:|1 1 bis 4-mal
[} 5bis10-mal [ | Ofter als 10-mal

Schon einmal gesehen?

|:|0 Noch nie |:|1 1 bis 4-mal
[ sbis10-mal [} Ofterals 10-mal

Marke:

Marke:

850

I ebems

ik

Schon einmal gesehen? Schon einmal gesehen?

|:|u Noch nie |:|1 1 bis 4-mal |:|EI Noch nie |:|1 1 bis 4-mal
[ ] 5bis10-mal [ ] Ofter als 10-mal [} 5bist0-mal [ ] Ofter als 10-mal

Marke:

Marke:

14
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61.) Haben dich deine Eltern schon mal Alkohol probieren lassen?

[ ] Ja
[ ] Nein

62.) Was wiirden deine Eltern machen, wenn sie mitbekamen, dass du betrunken bist?

[]. Siewiirden mich bestrafen.

[ ] Sie warden mit mir dartiber sprechen wollen.
[_]. Sie wtirden mit mir schimpfen.

[ |- Siewirden es lustig finden.

[ ]. Sie wirden gar nichts machen.

63.) Wie sehr treffen die folgenden Aussagen zu?  (Bewerte bitte jede Aussage.)

Werbung fiir Zigaretten und Alkohol ... Stimmtgar Stimmtein  Stimmt

nicht wenig ziemlich

Stimmt
vollig

.. stellt Rauchen und Alkohaol trinken besser dar als es ist.

S
~

.. spricht nur Erwachsene an.

@

.. verwendet immer gut aussehende Menschen.

S
™~

@

.. spielt haufig in der freien Natur.

™~

@

.. will, dass ich Zigaretten und Alkohol kaufe.

=5
™~

@

EREE
L0 0000
EEEEH

.. zeigt Leute, die so sind wie ich auch gerne ware.

=)
~

0.0000n

@

VIELEN DANK!

DU HAST ES GESCHAFFT!
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