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FAZIT.

Fazit. ForschungsSpiegel von Sucht Schweiz

Kurzintervention zur
Rauchentwohnung:
Das Ziel nicht aus den
Augen verlieren

Mehr als die Hilfte der tédglich Rauchenden wollen mit
dem Rauchen aufhoren, bei den Gelegenheitsrauchen-
den sind es fast ein Viertel. Dies zeigt die im Januar 2011
eingefiihrte fortlaufende telefonische Befragung der
in der Schweiz wohnhaften Bevdlkerung ab 15 Jahren,
die im Rahmen des Suchtmonitorings durchgefiihrt
wurde.* Fachleute aus dem Bereich Rauchentwshnung
und insbesondere RaucherInnen selber diirften nur zu
gut wissen, dass der Wunsch allein, mit dem Rauchen
aufzuhoren oder wenigstens den Konsum zu reduzieren,
oft nichtreicht, um ans Ziel zu gelangen. Dies setzt mehr
voraus als einen einmaligen Entscheid, denn der Ver-
suchung zu widerstehen erfordert eine kontinuierliche
Selbstkontrolle und Selbstreflexion. Genau da setzt der
von Chiou und Kollegen untersuchte Ansatz an: Durch
eine Kurzintervention soll die Denkweise dahingehend
beeinflusst werden, dass die Selbstkontrolle geférdert
wird, damit weniger Zigaretten konsumiert werden.
Die Intervention wurde mit aktuellen Rauchern und
Raucherinnen durchgefiihrt und deren Einfluss auf das
Rauchverhalten untersucht.

Quelle

Chiou, W.-B./Wu W.-H./Chang M.-H. (2012): Think abstractly, smoke less: a brief
construal-level intervention can promote self-control, leading to reduced cigarette
consumption among current smokers. Addiction 108: 985-992.

Konzept

Das Interventionskonzept beruht auf der Abstraktionslevel-
Theorie (engl. construal level theory)? aus der Sozialpsychologie.
Entsprechend dieser Theorie beeinflusst der Abstraktionsgrad, mit
dem wir iiber ein Ziel nachdenken, unsere Entscheidungen und
unser Handeln. Die Orientierung an iibergeordneten Zielen und der
Fokus auf die Frage, weshalb wir eine bestimmte Absicht verfolgen,
gehen mit einem hohen Abstraktionsgrad einher. Im Gegensatz
dazu stehen bei einem niedrigen Abstraktionslevel das konkrete
Wie bzw. die Mittel und Ressourcen im Zentrum. Im Kontext der
Rauchentwohnung wiirde «denKindern ein gutes Vorbild sein» oder
«eine bessere Lebensqualitdt haben» einer abstrakteren Denkwei-
se entsprechen als «Verzicht auf die Morgenzigarette» oder «wah-
rend der nachsten Pause keine Zigarette rauchen». Gemadss der
Abstraktionslevel-Theorie fiihrt das abstrakte Nachdenken auch zu
einer grosseren Selbstkontrolle, da man das langfristige Ziel nicht
aus den Augen verliert. Mit anderen Worten: Gemass der Hypothese
der Autoren fallt es einer Person einfacher, am Vorsatz festzuhal-
ten, nicht oder weniger zurauchen, wenn sie sich die positiven Kon-
sequenzen des Nichtrauchens in Erinnerung ruft («Weshalby), als
wenn sie sich stets den mithsamen Weg vor Augen hélt, der dahin
flihren wiirde («Wie»).
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«Fazit. Forschungsspiegel von Sucht Schweiz», so lautet die
neue Rubrik im SuchtMagazin. Der Name ist Programm: Sucht
Schweiz prdsentiert in dieser Rubrik aktuelle Ergebnisse aus der
Suchtforschung. Im Zentrum der Beitrdige steht jeweils ein For-
schungsartikel — eine Studie, eine Metaanalyse, ein Review oder

ein Bericht — dessen Inhalt vorgestellt wird. Damit Fachleute
aus der Prdvention und Behandlung einen moglichst grossen
Nutzen daraus ziehen kénnen, werden die neuen Ansdtze mit
Blick auf den Suchthilfebereich im deutschsprachigen Raum
diskutiert.

Vorgehen
Das Vorgehen der Studie besteht aus drei Stufen:
1. Beeinflussung des Abstraktionsgrades, mit dem tiber «gute
physische Gesundheit» nachgedacht wird
2. Messung der Starke der Selbstkontrolle
3. Erfassung der Anzahl Zigaretten, die in der ersten Stunde
nach der Intervention geraucht wurden

Die 102 regelmadssigen RaucherInnen, die an der Studie teilnah-
men, wurden nach dem Zufallsprinzip in zwei Experimental- und
eine Kontrollgruppe aufgeteilt. Die Teilnehmenden in der ersten
Experimentalgruppe «hoher Abstraktionsgrad» wurden gebeten,
abstrakte Fragen zu beantworten, weshalb sie eine gute physische
Gesundheit aufrechterhalten wiirden (z.B. Entwicklung und Erhal-
tung eines positiven Selbstbildes). Die Teilnehmenden der zwei-
ten Experimentalgruppe «niedriger Abstraktionsgrad» wurden
aufgefordert, konkrete Fragen zu beantworten, wie sie eine gute
physische Gesundheit aufrechterhalten wiirden (z.B. durch gesun-
des Essen, Sport, Hygiene etc.). Die Kontrollgruppe wurde keiner
Beeinflussung des Abstraktionsgrades ausgesetzt.

Gemadss der Abstraktionslevel-Theorie wéare zu erwarten, dass
die Weshalb-Fragen einen hoheren Abstraktionsgrad hervorrufen
und somit die Selbstkontrolle erhchen, wogegen die Wie-Fragen auf
einen geringen Abstraktionsgrad abzielen und zu einer vergleichs-
weise geringeren Selbstkontrolle fithren. Um diese Annahme zu
priifen, wurde bei allen Teilnehmenden die Starke ihrer Selbstkon-
trolle gemessen. Der Test konnte die Hypothesen bestatigen.

Um beobachten zu kénnen, ob und wie viele Zigaretten die Teil-
nehmenden im Anschluss an das Experiment rauchten, wurden sie
wahrend etwa einer Stunde mit dem Ausfiillen eines Fragebogens
beschaftigt. Wahrend dieser Zeit war ihnen das Rauchen explizit
erlaubt.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass die «Weshalb-Gruppe» weniger ge-
raucht hat (durchschnittlich 1,3 Zigaretten) als die «Wie-Gruppe»
(durchschnittlich 2,6 Zigaretten). Bei der Wie-Gruppe konnten keine
Unterschiede zur Kontrollgruppe festgestellt werden. Diese Ergeb-
nisse legen den Schluss nahe, dass ein hoherer Abstraktionsgrad,
mit dem tiiber das Aufrechterhalten der physischen Gesundheit
nachgedacht wird, zu einer starkeren Selbstkontrolle fiihrt, was
wiederum zur Folge hat, dass weniger geraucht wird. Die Selbst-
kontrolle fungiert hier also als Vermittlerin zwischen Abstraktions-
grad und der Anzahl gerauchter Zigaretten.

Uberraschenderweise stand diese Korrelation in keinem Zu-
sammenhang mit der von den Teilnehmenden angegebenen In-
tention, weniger zu rauchen. Den Autoren zufolge belegen die Er-
gebnisse, dass ein hoherer Abstraktionsgrad RaucherInnen dazu
veranlasst, weniger zu rauchen.



Bei der hier beschriebenen Beeinflussung handelt es sich also
um eine kurze und kostengiinstige Intervention, die die Raucher-
Innen daran erinnert, auf ein libergeordnetes Ziel zu fokussieren,
und so die Selbstkontrolle férdert und dadurch hilft, dem Bedtirfnis
zurauchen zu widerstehen.

Die Autoren der Studie lassen nicht unerwihnt, dass die Uber-
tragung dieser unter Laborbedingungen durchgefiihrten Interven-
tion auf reale Lebensumstéande mit Schwierigkeiten behaftet sein
kann. Insbesondere ist nicht klar, wie lange die Wirkung der Beein-
flussung anhilt, da die Ergebnisse nur die unmittelbaren Effekte
der Intervention berticksichtigen.

Diskussion der Ergebnisse aus der Sicht von
Sucht Schweiz

Die Suchtmonitoring-Daten zeigen, dass etwas mehr als die
Halfte der Ex-Rauchenden mehr als zwei Anldufe nehmen muss-
te, um erfolgreich aufzuhoren. Dabei scheint ein héherer Kon-
sum vor dem Aufhéren mit einer hcheren Anzahl von erfolglosen
Versuchen zusammenzuhangen. Eine Mehrheit der Personen,
die ihren Konsum im Vorfeld deutlich reduzieren konnten, be-
statigt, dass diese Reduktion ihnen beim Aufhoren geholfen
hat.3

Die Studie von Chiou et al. weist ihrerseits auf eine Unter-
stiitzungsmoglichkeit von aufhorwilligen RaucherInnen hin.
Diese sollen darin bestarkt werden, den Fokus auf ihre tliberge-
ordneten Ziele zu richten, was ihre Selbstkontrolle in Bezug auf
das Rauchen begiinstigt und in der Studie zu einer Reduktion
des Konsums gefiihrt hat. Und obwohl es sich bei denin der Stu-
die untersuchten Gruppen und den im Rahmen des Suchtmoni-
torings befragten Personen um unterschiedliche Populdtionen
handelt, kann davon ausgegangen werden, dass die von der

Wirksame Alkohol-und
Tabakpravention noch
vor dem Jugendalter

Wenn jemand vor dem 12. Lebensjahr das Rauchen
ausprobiert, ist die Gefahr gross, dass er oder sie
spater iiber viele Jahre rauchen wird. Ebenso verhiilt es
sich beim Konsum von Alkohol: Je friiher Jugendliche
regelmaissig trinken und Rauscherlebnisse haben,
desto grosser ist das Risiko, spiter ein Alkoholproblem
zu entwickeln. Praventionsprogramme sollten
deshalb friih ansetzen, um einen Konsumeinstieg
herauszuschieben bzw. zu verhindern. In der Schweiz
richten sich jedoch entsprechende Programme in der
Regel erst an Jugendliche. Anders das urspriinglich in
den USA entwickelte Programm «Smoke-free Kids»
und dessen Adaptation «In control: No alcohol»,

deren Zielgruppe 9- bis 12-jihrige Kinder und deren
Miitter umfasst. Ziel ist, die Erziehungskompetenzen
der Miitter hinsichtlich Alkohol und Tabak u.a. durch
Regelsetzung und Verbesserung der Kommunikation
zwischen Eltern und Kindern zu starken.

Studie bescheinigte Wirkung der Intervention bei aufhorwil-
ligen RaucherInnen dhnlich ausfallen diirfte.

Sowohl fiir die heute angebotenen evidenzbasierten Tabak-
entwohnungsprogramme als auch in der Anleitung (z. B. in Bro-
schiiren) zur Selbsthilfe von Rauchenden kénnen diese Erkennt-
nisse von Nutzen sein. Sie bedeuten, dass eine Reduktion des
Konsums bei der Vorbereitung eines definitiven Rauchstopps
hilfreich sein kann.

Diese Reduktion wiederum kann eher erreicht werden, wenn
die Aufmerksamkeit auf das Weshalb des Rauchstopps gelegt
wird. Ohne zu keuchen eine Treppe hochsteigen konnen, wieder
weisse Zahne oder einen wohlriechenden Atem haben — solche
Ziele unterstiitzen aufhorwillige Rauchende starker als wenn
der Fokus vorwiegend auf das Wie gelegt wird (indem zum Bei-
spiel gefragt wird, wie es zu schaffen ist, bei der nachsten
Priifung nicht zu rauchen). In die Elemente eines Tabakent-
wohnungsprogramms, welche soziale Unterstiitzung, kognitive
Vorbereitung auf die Abstinenz, Bewaltigungsstrategien, etc.
umfassen, sind diese Erkenntnisse problemlos integrierbar.

Marc Marthaler, Sucht Schweiz, fazit@suchtschweiz.ch

Literatur
Trope, Y./Libermann, N. (2010): Construal-Level Theory of Psychological
Distance. Psychological Review 117(2): 440-463.

Endnoten
1 Vgl. hierzu die Zahlen aus dem Suchtmonitoring:
www.tinyurl.com/pgoc443v, Zugriff 9.7.2013.
2 Vgl. Trope/Libermann 2010.
3 Vgl. hierzu die Zahlen aus dem Suchtmonitoring:
www.tinyurl.com/pgca43v, Zugriff 9.7.2013.
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Zwei Programme, die sich an Miitter und indirekt
an deren Kinder richten

Ausgehend von der Erkenntnis, dass Einstellungen zum
Tabak- oder Alkoholkonsum friih gepragt werden, richten sich
die Praventionsprogramme an Mitter und deren 9- bis 11-jah-
rige («Smoke-free Kids») bzw. 11- bis 12-jahrige Kinder («In
control: No alcohol»). Das Programm «In control: No alco-
hol» basiert auf dem Programm «Smoke-free Kids», welches
urspriinglich in den USA entwickelt und fiir die Niederlande
adaptiert wurde. Der Aufbau beider Programme ist daher sehr
ahnlich: Sie zielen darauf ab, bei den Kindern eine gegentiber
Rauchen bzw. Alkoholkonsum kritische Haltung zu entwickeln.
Dies soll unter anderem dadurch gelingen, dass die Haufigkeit,
mit welcher die Miitter mit ihren Kindern tiber Rauchen bzw.
Alkoholkonsum sprechen, erhoht und gleichzeitig die Qualitat
der Gesprache verbessert werden. Zudem sollen zwischen Kind
und Mutter Vertrage hinsichtlich Tabak- bzw. Alkoholkonsum
ausgehandelt und allgemeine Erziehungskompetenzen der
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Mutter gestarkt werden. In monatlichen Intervallen erhalten
Miitter und Kinder insgesamt fiinf Lerneinheiten, die sowohl
Spiele, Rollenspiele und andere interaktive Elemente als auch
Kommunikationsempfehlungen fiir die Mtitter enthalten. Ne-
ben Einheiten, die Erziehungskompetenzen thematisieren, fin-
den sich in beiden Programmen allgemeine Informationen zu
Tabak bzw. Alkohol. Weiter sollen Regelsetzung und das sog.
Monitoring — gemeint ist das Interesse der Miitter bzw. der
Eltern am Freizeitverhalten der Kinder — gefordert werden.

Vorgehen der Evaluation

Beide Programme wurden mittels eines randomisierten
Kontrollgruppendesigns evaluiert: d.h. in beiden Evaluations-
studien wurden die Teilnehmenden an Grundschulen rekru-
tiert und zufallig je einer Experimental- bzw. Kontrollgruppe
zugewiesen:

«Smoke-free Kids» «In control: No alcohol!»

Experimentalgruppe 628 Mutter-Kind-Dyaden 108 Mutter-Kind-Dyaden

Kontrollgruppe 701 Mutter-Kind-Dyaden 105 Mutter-Kind-Dyaden

Sowohl bei «In control: No alcohol» wie auch in «Smoke-
free Kids» absolvierte die Mehrheit der Teilnehmenden min-
destens drei der flinf Lerneinheiten. Die Befragung erfolgte
vor und circa sechs Monate nach der Intervention, wobei bei
«Smoke-free Kids» im Anschluss an die Intervention, anders
als bei der Befragung vor der Intervention, nur die Kinder kon-
taktiert wurden. Bei «In control: No alcohol» wurden via On-
line-Fragebogen sowohl Kinder als auch Miitter vor Beginn und
im Anschluss an die Intervention befragt.

Ergebnisse

Die Miitter, die an «Smoke-free Kids» teilnahmen, spra-
chen haufiger mit ihren Kindern iiber das Rauchen als Miitter
aus der Kontrollgruppe. Dabei nahm jedoch nur die Quantitat,
nicht aber die Qualitat der Kommunikation zu. Zudem konn-
ten gemadss den Antworten der Kinder die Miitter dank dem
Programm ihren Einfluss starker geltend machen, indem sie
ofter Regeln betreffend des Rauchens sowie Nichtrauchen-Ver-
einbarungen erlassen haben. Diese bestehen darin, dass das
Kind eine Belohnung erhdlt, wenn es bis zu einem gewissen
Alter nicht mit dem Rauchen beginnt. Diese insgesamt kleinen
aber positiven Wirkungen zeigen sich unabhédngig davon, ob
die Mtitter selbst rauchten oder nicht.

Im Rahmen des Programms «In control: No alcohol» spra-
chen die Miitter ebenfalls haufiger mit ihren Kindern tiber Alko-
hol und konnten die Qualitat der Gesprache verbessern, wobei
diese Effekte bei Miittern, die liber Probleme in Zusammen-
hang mit ihrem eigenen Alkoholkonsum berichteten, beson-
ders ausgepragt waren. Den grosseren Einfluss des Programms
auf diese Miitter begriinden die Autorinnen damit, dass diese
sich starker betroffen fiihlen und damit auch starker motiviert
seien, ihr Verhalten zu andern. Diese Annahme wird ebenfalls
durch das Health-Belief-Modell gestiitzt. Es handelt sich da-
bei um ein Modell des Gesundheitsverhaltens, demzufolge die
Wirkung einer Intervention unter anderem davon abhangt,
wie die Teilnehmenden ihr Mass an eigener Betroffenheit ein-
schatzen. Unabhangig vom Alkoholkonsum der Mutter hat das
Aushandeln einer gemeinsamen Vereinbarung, wonach das
Kind nicht vor Erreichen eines bestimmten Alters Alkohol kon-
sumieren darf, einen positiven Effekt. Durch die Intervention
wurde ebenfalls das Interesse der Miitter am Freizeitverhalten
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der Kinder (Monitoring) gestarkt. Kein Effekt wurde jedoch fiir
das Erstellen von Regeln hinsichtlich Alkoholkonsum gefun-
den. Dies diirfte allerdings damit zusammenhangen, dass die
Kinder sehr jung waren und Eltern von Kindern dieser Alters-
gruppe grundsatzlich keinen Alkoholkonsum tolerieren und
deshalb nur ein «Nicht-Trink-Vertrag» avisiert wurde.

Zwar hat keine der beiden Evaluationsstudien untersucht,
ob die Programme schliesslich zu der angestrebten Verzoge-
rung des Konsumeinstiegs bei den Kindern gefiihrt haben, dazu
sind Nachbefragungen zu einem spéteren Zeitpunkt notwen-
dig. Die positiven Ergebnisse der Interventionen beztiglich der
Haufigkeit von alkohol- bzw. tabakspezifischen Gesprachen,
Vertragen zwischen Mutter und Kind und der starkeren Ein-
flussnahme der Mutter sind jedoch bereits vielversprechend.

Diskussion der Ergebnisse aus der Sicht von Sucht
Schweiz

Kinder nehmen psychoaktive Substanzen in ihrem Alltag
schon von klein auf wahr. Basierend auf diesen frithen Er-
fahrungen entwickeln sie erste Ideen und Einstellungen zu
Substanzen und deren Wirkungen. So zeigen Studien unter
anderem, wie Werbeinhalte von Kindern wahrgenommen wer-
den.® Vor diesem Hintergrund soll die Pravention hier schon
frith allenfalls auch korrigierende Informationen anbieten. An
dieser Evidenz kniipfen die beiden dargestellten Programme
an: Wenn auch die erhobenen Effekte auf Qualitat und Fre-
quenz der Thematisierung des Rauchens bzw. Alkohols und
Konsumvereinbarungen in den beiden dargestellten Program-
men eher klein sind, stellen sie eine interessante Grundlage
fiir eine mogliche Weiterentwicklung von herkémmlichen Pra-
ventionsangeboten dar: Da Projekte im Bereich der Alkohol-
und Tabakpravention haufig — so auch in der Schweiz — erst im
Jugendalter ansetzen, sollte gemdss Einschatzung von Sucht
Schweiz zukiinftig die Implementierung von alkohol- und ta-
bakspezifischen Praventionsprogrammen noch vor dem Tee-
nageralter in Betracht gezogen werden.

Weiter beriicksichtigen die vorgestellten Programme Ele-
mente, die in der internationalen Literatur zur familienba-
sierten Pravention als zentrale Schutzfaktoren hinsichtlich
einer positiven Beeinflussung des jugendlichen Konsums
identifiziert wurden:? Der Einbezug der Miitter ist insofern
empfehlenswert, als aus der Forschung bekannt ist, dass das
Interesse der Eltern am Freizeitverhalten der Kinder — das
sog. Monitoring — eine schiitzende Wirkung fiir das Auftreten
von Problemen darstellt, unter anderem auch hinsichtlich des
Substanzkonsums im Jugendalter. Dabei steht nicht die elter-
liche Kontrolle im Vordergrund, sondern dass die Kinder ihren
Eltern von sich aus, also spontan und freiwillig Auskunft tiber
ihre Aktivitdten, Sorgen usw. geben.? Dies wiederum setzt
jedoch u.a. eine vertrauensvolle und offene Kommunikations-
kultur in der Familie voraus, die mit beginnendem Jugendal-
ter auch eine Thematisierung des Konsums von Alkohol und
Tabak einschliessen sollte. Gemass Sucht Schweiz sollte je-
doch versucht werden, in der familienbasierten Pravention
nicht nur die Miitter, sondern auch die Vater einzuschliessen,
welche allgemein in der Pravention eine schwer erreichbare
Zielgruppe darstellen.

Als weiterer Erfolgsfaktor der familienbasierten Praven-
tion hat sich in verschiedenen Studien erwiesen, dass es
wichtig ist, den Eltern nicht nur Informationen zu vermitteln,
sondern sie darin zu unterstiitzen, gewiinschtes Erziehungs-
verhalten konkret im Alltag einzuiiben. In diesem Zusammen-



hang sollte Eltern zusétzlich die Moglichkeit gegeben werden,
die wahrend der Intervention gesammelten Erfahrungen im
Rahmen eines spateren Nachkontaktierens erneut zu thema-
tisieren (Booster Sessions). In der Schweiz beschranken sich
elternbasierte Suchtpraventionsangebote noch vorwiegend
auf punktuelle Informationsveranstaltungen, wie aus der Be-
standsaufnahme von Ernst et al. (2012) hervorgeht.

Zudem stehen viele familienbasierte Projekte in der
Schweiz vor der Herausforderung, dass sie nur bestimmte
Elterngruppen erreichen und andere, wie beispielsweise jene
mit einem risikoreichen Trinkverhalten, weniger reprasentiert
sind. Wie erwahnt, findet sich bei «In control: No alcohol» der
positive Effekt auf die Haufigkeit, mit der iiber Alkohol gespro-
chen wird, besonders bei Miittern, die geméss eigenen Aus-
sagen selbst Probleme aufgrund ihres Alkoholkonsums hat-
ten. Ferner verbesserte sich die Qualitat der Kommunikation
ausschliesslich bei Miittern, deren Alkoholkonsum tiber dem
Durchschnitt der Teilnehmerinnen lag. Gerade solche Miitter
darin zu bestarken, dass ein reger Austausch mit ihrem Kind
uber Alkohol und Tabak eine praventive Wirkung haben kann,
darf als Starke des Programms angesehen werden. Denn es ist
zuvermuten, dass diese Miitter sich grundsatzlich weniger le-
gitimiert fiihlen, mit ihren Kindern iiber Alkohol zu sprechen.

Simon Frey, Sucht Schweiz, fazit@suchtschweiz.ch
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Arbeitsintegration und Eingliederungsmanagement
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- Neu: CAS Eingliederungsmanagement «Zielgruppen, Handlungsansitze und Methodeny, Beginn 15. April 2015

- Supervision fiir Eingliederungsmanager/innen, Mérz bis November 2014

— Arbeitsintegration in Sozialen Diensten, 13./14. Méarz 2014

- Eingliederungsmanagement im Kontext von psychischen Beeintrdchtigungen, 18. bis 20. Marz 2014
— Kompetenzorientierung im Eingliederungsmanagement, 4./5. April, 9. Mai und 13. Juni 2014

— Berufliche Neuorientierung in Eingliederungsprozessen, 6. und 13. Juni 2014

Master of Arts (MA) in Disability Management

Erwerben Sie an der Hochschule fiir Soziale Arbeit FHNW einen MA in Disability Management der University
of Northern British Columbia UNBC in Prince George (Kanada) als «Degree in Cooperationy.

Weitere Informationen: www.das-eingliederungsmanagement.ch I

Information und Anmeldung: Frau Ursina Ammann, Kurskoordination | +41 62 957 20 15 | ursina.ammann@fhnw
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