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Zusammenfassung

Einleitung

Das Ziel dieses Forschungsberichts ist es, die Rahmenbedingungen sowie moégliche Partner und Erfolgs-
faktoren fur die Tabakpravention bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Setting Bildung
zu beschreiben. Dies basierend auf einer Literaturrecherche und -analyse zur internationalen wissen-
schaftlichen Evidenz der letzten 10 Jahre (2006-2016) und unter Einbezug von ausgewahlten Bildungs-
fachpersonen in einer Fokusgruppendiskussion und in mehreren Einzelinterviews. Konkret soll der vorlie-
gende Bericht Antwortelemente zu den vom Tabakpraventionsfonds formulierten Fragestellungen liefern,
gegliedert nach den folgenden generellen Themen: Kontext (Beschreibung des Schweizer Bildungssys-
tems, basierend auf der beschreibenden Literatur und empirischen Daten aus Befragungen); Evidenz
(Erfolgsfaktoren der Tabakpravention im Setting Bildung, basierend auf den Ergebnissen der Literatur-
analyse ergéanzt durch die Meinungen und Ansichten der neun befragten Bildungsfachpersonen); Akteu-
re (Erwartungen, Vorbehalte und Bereitschaft zur Zusammenarbeit der Akteure des Settings, basierend
auf den Ergebnissen der Befragung von Bildungsfachpersonen) und Partizipation (Einbezug der Multi-
plikatoren und Zielgruppe bei der Entwicklung und Durchfiihrung von Praventionsbemihungen im Setting
Bildung, basierend auf den Ergebnissen der Befragung von Bildungsfachpersonen).

Unter dem Setting Bildung wird im vorliegenden Bericht der schulische Kontext verstanden, in dem Pra-
ventionshemihungen durchgefihrt werden kénnen. Dabei handelt es sich einerseits um strukturelle Mas-
snahmen im Umfeld der Schule und andererseits auch um padagogische Praventionsinterventionen im
Rahmen des Unterrichts. Zum Setting Bildung gehort auch die Bildungspolitik des Bundes, der Kantone
und der Gemeinden. Die einbezogenen Bildungseinrichtungen reichen dabei vom Kindergarten Uber die
(post-)obligatorische Schule bis zur Berufslehre oder Hochschule. Entsprechend liegt das Alter der poten-
tiellen Zielgruppe in etwa zwischen 4 und 25 Jahren.

Kontext

Die Hauptaufgabe der Bildungseinrichtungen ist es, Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sowohl kognitive Féhigkeiten (z.B. Lese-, Schreib- oder Rechenféhigkeiten) als auch soziale Kompeten-
zen zu vermitteln, um sie auf ihre berufliche Zukunft vorzubereiten. So begleiten sie die Kinder und Ju-
gendlichen in ihrer Identitatsfindung und auf ihrem Weg zur Eigenstandigkeit. Der 6ffentlichen obligatori-
schen Schule kommt ausserdem eine wichtige Integrationsfunktion zu, denn Kinder und Jugendliche mit
unterschiedlichem sozialen und/oder kulturellen Hintergrund besuchen sie.

In der Schweiz erfolgt der Schuleintritt in der Regel im Alter von 4 Jahren (Kindergarten) und die obliga-
torische Schulzeit erstreckt sich Uber 11 Jahre (Kindergarten inbegriffen), also bis zum Alter von 15 bis 16
Jahren. Am Ende der obligatorischen Schule entscheiden sich die Jugendlichen entweder fiir den Uber-
tritt in eine duale Berufslehre oder in eine rein schulische Bildungseinrichtung (gymnasiale Maturitats-
oder Fachmittelschulen). Nach Abschluss der Sekundarstufe Il kénnen sie ihren Bildungsweg in einer
tertigren Bildungseinrichtung (hdhere Fachschulen, Fachhochschulen und padagogische sowie universi-
tare Hochschulen) fortsetzen.

Das Schweizer Bildungssystem ist vielféltig in seinen Strukturen und Inhalten und liegt im Ver-
antwortungsbereich der Kantone, sofern die Bundesverfassung nicht den Bund fur zustéandig erklart.
Die Kantone entscheiden auch Uber die Gesundheitsférderung und Pravention innerhalb des Bildungs-
systems, wobei die Ansprechpartner je nach Schulstufe unterschiedlich sind. Hinzu kommen interkanto-
nale Unterschiede was die Ausbildung der Lehrpersonen angeht.
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Das Schweizer Bildungssystem birgt aufgrund seiner spezifischen Merkmale bestimmte Vorteile
und Potenziale fir die (Tabak-) Pravention im Setting Bildung. Die Uberwiegende Mehrheit der Kin-
der, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von etwa 4 bis 18 Jahren kann durch das Setting
Bildung erreicht werden. Die Harmonisierung der Lehrplane der obligatorischen Schule dirfte es in Zu-
kunft erlauben, Praventionsprogramme zu entwickeln, die in mehreren Kantonen umgesetzt werden koén-
nen, mit entsprechenden Anpassungen an regionale Besonderheiten. Der Erwerb sogenannter "lber-
fachlicher Kompetenzen" steht im Zentrum dieser sprachregionalen Lehrplane. Hierzu passt der (Sozial-)
Kompetenzansatz, der bei der Tabakpravention fur Kinder und Jugendliche im Vergleich zu anderen An-
satzen die besten Chancen hat, effektiv zu sein (siehe unten Evidenz). Die foderalistische Struktur des
Schweizer Bildungssystems kann als "Erfahrungslabor” fur die Prévention genutzt werden, indem Pré-
ventionshemiihungen, die in einem bestimmten Kanton umgesetzt werden, als eine Art Pilotprojekt ange-
sehen werden kdnnen.

Das Schweizer Bildungssystem birgt jedoch auch Hindernisse und Risiken fir die (Tabak-) Pra-
vention: Die foderalistische Struktur des Schweizer Bildungssystems stellt fiir die Tabakpravention eine
Herausforderung dar, und dies trotz der fortgeschrittenen Harmonisierung der obligatorischen Schule
(HarmoS-Konkordat). Insbesondere bei Programmen, die sich Uber mehrere Schulstufen erstrecken,
ergeben sich organisatorische Herausforderungen, da die Zustandigkeiten fir jede Schulstufe verschie-
den sind. Die Prioritdt der Bildungseinrichtungen scheint eher auf Praventionsmassnahmen zu liegen,
welche auf Probleme abzielen, die einen direkten Einfluss auf das Schulklima, den Unterricht und die
Schulleistungen haben, was dazu fuhren kann, dass Massnahmen zur Tabakpréavention als weniger drin-
gend wahrgenommen werden. Gleichzeitig werden die Reformen und Neuerungen im Schulsystem von
einigen Lehrkraften, die oft und bevorzugt als Multiplikatoren angefragt werden, mdglicherweise als Be-
lastung wahrgenommen, was die Offenheit flr zuséatzliche Inhalte reduzieren kdnnte.

Evidenz

Stichhaltige Argumente fir die Tabakpravention im Setting Bildung ergeben sich eher aus theore-
tischen Uberlegungen: Die Bildungseinrichtungen haben im Vergleich zu allen anderen méglichen Zu-
gangen den Vorteil, dass sie potentiell fast alle Kinder und Jugendlichen sowie einen Grossteil der jungen
Erwachsenen erreichen kdénnen. Fur diese Zielgruppe sind Lehrpersonen wichtige Referenzpersonen und
kénnen direkt als Multiplikatoren eingesetzt werden. Darliber hinaus lassen sich tiber die Bildungseinrich-
tungen andere Referenzpersonen erreichen, etwa Leiterinnen und Leiter von Freizeitaktivitdten, welche
die schulische Infrastruktur mitnutzen, insbesondere aber auch die Eltern. Die wissenschaftliche Evidenz
zeigt zwar, dass gewisse Ansatze im Setting Bildung praventive Effekte erzielen, daraus lasst sich aber
nicht ableiten, dass das Setting Bildung besser fiir die Tabakpravention geeignet ist als andere Settings.

Bemiihungen der Verhaltenspravention basierend auf dem Sozialkompetenzansatz — allenfalls in
Kombination mit dem Ansatz der sozialen Einflussnahme — scheinen im Setting Bildung nach dem ge-
genwartigen Stand der Forschung nachweisbare praventive Effekte erzielen zu kdnnen. Wichtig ist
auch, dass die Schulerinnen und Schuler aktiv und interaktiv miteinbezogen werden und die Programme
an den Entwicklungsstand der Schulerinnen und Schiler angepasst sind. Intervention, die auf reiner In-
formationsvermittlung basieren, erzielen hingegen keine signifikanten Effekte auf das Rauchverhalten.
Dies wird so auch von den befragten Bildungsfachpersonen wahrgenommen. Dariiber hinaus betonen
diese, dass Praventionsbemiihungen auf jeden Fall in der Lebenswelt der Jugendlichen verankert sein
und an ihren Alltag ankniipfen mussten.

Zur Wirkung von verhéltnispraventiven Massnahmen, wie etwa der Einfuhrung von Rauchverboten auf
dem Schulareal, gibt es nur wenige empirische Untersuchungen; Uber deren Effektivitat zur Verminde-
rung des Tabakkonsums insgesamt, auch ausserhalb des Schulgeldndes, lassen sich daher keine empi-
risch fundierten Aussagen machen. Aus Sicht der befragten Bildungsfachpersonen haben die meisten
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Schulen in der Schweiz ihren verhéltnispraventiven Spielraum im Tabakbereich durch Erlass und Umset-
zung umfassender Rauchverbote auch bereits ausgeschopft.

Schulbasierte Tabakpravention, die auch andere Settings miteinbezieht, kann nach dem gegenwér-
tigen Stand der Forschung zu einem verringerten Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen flhren —
wenn auch nicht unbedingt zur Verhinderung des Raucheinstiegs. In der Praxis handelt es sich bei sol-
chen Praventionsbemiihungen meist nicht um tabakspezifische Angebote, sondern um Massnahmen, die
auch auf die Pravention anderer Risikoverhaltensweisen zielen.

Aus der empirischen Forschung lasst sich kein eindeutiger Vorteil von problemibergreifenden Ansat-
zen im Vergleich zu tabakspezifischen Ansatzen beziglich des Tabakkonsums herleiten. Unter den
thematisch breiter angelegten Praventionsbemihungen scheinen jedoch jene erfolgsversprechend, die
auf dem Sozialkompetenzansatz beruhen. Die befragten Bildungsfachpersonen sind sich dariiber einig,
dass Praventionsbemihungen zum Substanzgebrauch unbedingt gebindelt werden sollten, insbesonde-
re auch um von den Lehrpersonen akzeptiert zu werden.

Interventionen in der Tabakpravention, die durch Erwachsene (z.B. Lehrpersonen) vermittelt werden,
scheinen gemass den wenigen vergleichenden Studien tendenziell effektiver zu sein als die Vermittlung
durch Peers (andere Jugendliche oder junge Erwachsene). Laut aktuellem, noch wenig aussagekréaftigem
Forschungsstand zum Einsatz neuer Technologien in der Tabakpravention kdnnen solche Interventionen
mindestens die gleichen Effekte vorweisen wie klassische Vermittlungsmethoden und die Bildungsfach-
personen sehen darin insbesondere eine gute Méglichkeit, das Interesse der Jugendlichen am Material
zu steigern. Die empirische Evidenz zur Wirksamkeit von Klassenwettbewerben deutet darauf hin, dass
Klassenwettbewerbe zwar den Raucheinstieg von Kindern und Jugendlichen langerfristig kaum verhin-
dern kénnen, auf Klassenebene aber dennoch dazu fiihren kénnen, dass Schilerinnen und Schiler we-
niger rauchen.

Beziglich der Lange und Intensitat von Tabakpraventionsbemihungen gibt es aus der empirischen
Forschung keine eindeutigen Belege fir den Zusammenhang zwischen der Lange von Einzelinterventio-
nen oder deren Auffrischung nach einer gewissen Zeit und dem effektiven Erfolg der Interventionen be-
zuglich eines verhinderten Raucheinstiegs. Die befragten Bildungsfachpersonen erachten auf eine lange-
re Dauer ausgelegte Praventionsprogramme als sinnvoll.

Es gibt nur wenige qualitativ geniigende empirische Ubersichtsarbeiten zu selektiven und keine zu indi-
Zierten Praventionsbemihungen im Setting Bildung. Die Vermutung liegt nahe, dass entsprechende
Interventionen auch kaum durchgefiihrt werden. Die befragten Bildungsfachpersonen, vor allem Lehrper-
sonen sowie Schulleiterinnen und -leiter dusserten sich mehrheitlich skeptisch zu selektiven oder gar
indizierten Praventionsbemuihungen in der Schule, daflr ist ihrer Meinung nach eher medizinisches
Fachpersonal zustandig.

Die vorhandene Evidenz deutet darauf hin, dass friihe Praventionsbemihungen im Setting Bildung
spateres Risikoverhalten in der Zielgruppe verringern kdnnen. Es gibt aber keine qualitativ hochwertigen
Ubersichtsarbeiten (iber die Wirkung der Interventionen in Abhangigkeit vom Alter der Zielgruppe. Seitens
der befragten Bildungsfachpersonen ist eine schulstufengerechte Umsetzung von Praventionsintervention
aber unabdingbar. Zur genderspezifischen Wirksamkeit schulbasierter Praventionsbemihungen gibt
es praktisch keine gesicherten empirischen Erkenntnisse — geschlechtsspezifische Interventionen werden
wohl auch selten durchgefuhrt. Nach Meinung der befragten Bildungsfachpersonen wéaren diese jedoch
zu begrissen, etwa indem Interventionsinhalte an das Geschlecht angepasst werden und in nach Ge-
schlecht getrennten Gruppen bearbeitet werden.
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Akteure

Gemass der befragten Bildungsfachpersonen wird der Tabakkonsum der Schilerinnen und Schler,
Lernenden oder Studierenden in der Wahrnehmung von Lehrpersonen, Schulleiterinnen und -leitern
sowie Schulbehdrden kaum als dréngendes Problem empfunden und tritt gegentiber anderen proble-
matischen Verhaltensweisen, die den Schulbetrieb direkt beeinflussen, oft in den Hintergrund. Schulleite-
rinnen und -leiter und Lehrkrafte scheinen beziglich der schulbasierten Tabakpravention eher skeptisch
zu sein und sehen die Verantwortung eher bei der Familie. Hingegen sind sich die Schulbehérden ihrer
Verantwortung fiir die Gesundheitsférderung aufgrund ihres privilegierten Zugangs zu den Kindern, Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen bewusst.

Bildungsfachpersonen verweisen auf die Vielzahl bestehender Netzwerke und Organisationen, die
bereits bestehen und von denen einige auch im Gesundheitsforderungsbereich tétig sind. Sie betonen die
Wichtigkeit, dass fiir etwaige Praventionsbemihungen mit diesen zusammengearbeitet werden sollte,
und dass keinesfalls neue Parallelstrukturen geschaffen werden sollten. Bildungsfachpersonen sprechen
sich fur eine Zusammenarbeit mit Eltern und Akteuren im Freizeitbereich bei der Tabakpravention
aus. Im Bereich der Berufsschulen scheint eine Zusammenarbeit mit den Berufsbildnerinnen und Berufs-
bildner in den Lehrbetrieben angezeigt. Eine (verstarkte) Zusammenarbeit mit Institutionen der Lehrper-
sonenausbildung und -weiterbildung kénnte sich anbieten, um die Grundlagen fir die Vermittlung von
Praventionsbhemihungen zu schaffen.

Partizipation

Bildungsfachpersonen betonen die Wichtigkeit der Partizipation von Multiplikatoren sowohl in der
Konzeption als auch in der Umsetzung von Praventionsbemuhungen. Durch die Partizipation soll si-
chergestellt werden, dass Praventionsbemihungen an den spezifischen, lokalen Kontext angepasst —
oder anpasshar — sind. Gemass der wissenschatftlichen Literatur ist bei der Ausbildung der Multiplikatoren
auch der personliche Kontakt mit diesen wichtig und einer Ausbildung mit ausschliesslich schriftichem
Material vorzuziehen.

Bildungsfachpersonen sprechen sich auch einhellig fir einen aktiven Einbezug der Zielgruppe bei der
Umsetzung von Tabakpraventionsbemiihungen aus. Dies kdnnte etwa durch interaktive Vermittlungsme-
thoden (Gruppenarbeiten, Recherche-Aufgaben, etc.) und/oder durch den Einsatz neuer Vermittlungs-
medien (z.B. Internet, Smartphone-Apps, soziale Medien) angestrebt werden. Uber den Einbezug der
Zielgruppe bei der Konzeption der Interventionen sind sich die Bildungsfachpersonen uneinig. Auf je-
den Fall missten die Meinungen der Zielgruppe ernst genommen werden, auch wenn sie den eigenen
Vorstellungen widerspricht — "Alibiibungen" sind zu vermeiden.

In Bezug auf die partizipative Einbindung von Multiplikatoren sehen die befragten Bildungsfachpersonen
die Zurverfligungstellung gentigender Ressourcen (vor allem Zeit) als Grundvoraussetzung an. Ausser-
dem ist ein klares Bekenntnis fur die Tabakpravention seitens der Schulbehérden und Politik wichtig. Fur
die Zusammenarbeit mit den Akteuren und Multiplikatoren sollten wenn immer mdglich bestehende
Netzwerke genutzt werden — die Kreation neuer Strukturen ist zu vermeiden.

Empfehlungen

Im letzten Kapitel dieses Forschungsberichtes wird eine Reihe von Empfehlungen formuliert im Sinne
eines Hilfsmittels fiir die Erarbeitung des Programms «Tabakpravention bei Kindern und Jugendlichen».
Die Empfehlungen basieren auf der Triangulation der Befunde zu den Themen "Kontext", "Evidenz", "Ak-
teure" bzw. "Partizipation”. Diese betreffen die Konzeption und Entwicklung von Praventionsmassnahmen
und -programmen, deren Inhalt und Umsetzung sowie Einbettung im Setting Bildung.
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1 Einfuhrung

1.1 Bedeutung des Settings Bildung fur Kinder und Jugendliche

Das Hauptziel der Bildungseinrichtungen bildet die Vermittlung sowohl kognitiver Fahigkeiten (z.B. Lese-,
Schreib- oder Rechenfahigkeiten) als auch sozialer Kompetenzen® an Kinder und Jugendliche, um diese
auf ihre berufliche Zukunft vorzubereiten.

Der Eintritt in die Primarschule er6ffnet den Schulkindern eine erweiterte soziale Umwelt, mit fixem Stun-
denplan und eigenen Strukturen, Regeln und Normen zum angemessenen Verhalten im Schulzimmer
und auf dem Pausenplatz (Masten & Coatsworth, 1998). In dieser sozialen Umwelt werden die Kontakte
zu anderen Kindern im Allgemeinen zahlreicher und vielfaltiger als vor dem Schuleintritt und Lehrerinnen
und Lehrer kommen als neue Referenzpersonen hinzu (Bantuelle & Demeulemeester, 2008). Die Schule
unterstutzt so die Eltern in Erziehung und Bildung, die Familie bleibt jedoch fir das Kind ein &usserst
wichtiges Entwicklungs- und Lernumfeld (Stassen Berger, 2012).

Spater erfolgt mit dem Ubertritt in die Sekundarstufe ein weiterer Ubergang, an dessen Anschluss hohere
schulische Anforderungen und erste Wahlmadglichkeiten stehen, die fir den beruflichen Werdegang be-
reits entscheidend sein kénnen. Am Ende der obligatorischen Schule miissen sich die Schilerinnen und
Schiler entweder fur eine duale Berufslehre oder eine rein schulische Bildungseinrichtung entscheiden.

Waéhrend des Schuljahres verbringen Kinder und Jugendliche einen betrachtlichen Teil ihrer Zeit in der
Bildungseinrichtung oder mit ihr in Verbindung stehenden Aktivitaten wie Hausaufgaben, Prifungsvorbe-
reitungen oder schulischen Freizeitaktivititen. Bei letzterem handelt es sich um freiwillige sportliche, so-
ziale, kulturelle oder musische Aktivitaten, die zwar im schulischen Rahmen organisiert werden, die for-
mell aber nicht zum eigentlichen Unterricht gehdren.

Bildungseinrichtungen stellen sowohl eine physische (schulische Infrastruktur) als auch eine soziale (so-
ziale Beziehungen und Regeln des Zusammenlebens, Teilhabe in einer Gruppe, etc.) Umwelt dar, in der
sich die Kinder und Jugendlichen entwickeln und Erfolge und Niederlagen erleben. Die Schule begleitet
die Kinder und Jugendlichen so in ihrer Identitatsfindung und auf ihrem Weg zur Eigenstandigkeit. Zudem
hat insbesondere die 6ffentliche obligatorische Schule eine wichtige Integrationsfunktion: Kinder und Ju-
gendliche mit sozial, sprachlich und/oder kulturell unterschiedlichem Hintergrund besuchen die gleiche
Schule®. Damit kann die Basis fiir Chancengerechtigkeit gelegt werden (Mutsch, Schmid, Wettstein, &
Weil, 2014).

Schliesslich kénnen Bildungseinrichtungen auch das Wohlbefinden der Kinder und Jugendlichen fordern,
falls dazu nétige Voraussetzungen gegeben sind (Paulus, 2013). Ausserdem bietet sie den haufigsten
Rahmen fir die Durchfiihrung von Gesundheitsférderungsprogrammen sowie Suchtpraventionsmass-
nahmen und -programmen, darunter praventive Massnahmen gegen das Rauchen in der Jugend
(European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), 2010). Neben dem Tabakkonsum
und dem Gebrauch anderer psychoaktiver Substanzen gibt es ein breites Spektrum weiterer Verhaltens-
weisen, die die Gesundheit der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen beeintrachtigen oder ge-
fahrden kdénnen. Dazu zéhlen gegen sich selbst oder andere gerichtete Gewalt, vorzeitiger oder unge-
schitzter Sex, mangelnde Bewegung, unausgewogene Erndhrung, Risikoverhalten im Strassenverkehr,
ungentgender Sonnenschutz und ungentgende Schlafdauer, sowie der unangemessene Gebrauch

' Fur eine Definition siehe z.B. Schweizerische Koordinationsstelle fur Bildungsforschung (SKBF) (2014), Seite 282.
2 http:/www.edk.ch/dyn/14798.php
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elektronischer und sozialer Medien und des Internets. Dazu kommen auch Fragen rund um den vorzeiti-
gen Schulabbruch oder um die psychische Gesundheit.

1.2 Definition des Settings Bildung fur den vorliegenden Bericht

Unter dem Setting Bildung wird im vorliegenden Bericht der schulische Kontext verstanden, in dem Pra-
ventionsbemuhungen durchgefiihrt werden kdnnen, seien dies Massnahmen, welche die Schule als phy-
sischer Raum oder Areal oder der als Regelsystem betreffen (strukturelle Massnahmen), seien dies Pra-
ventionsinterventionen padagogischer Natur im Rahmen des Unterrichts. Letztere zielen meist auf die
Starkung praventiver Schutzfaktoren bei den Schulkindern, Lernenden oder Studierenden.

Das so definierte Setting Bildung umfasst familienergénzende Betreuungseinrichtungen fur Kinder im
Vorschulalter, Primarschulen inklusive Kindergarten, Schulen der Sekundarstufen | und Il, sowie tertiare
Bildungseinrichtungen, in denen der Unterricht meist in Klassen oder Gruppen und in dafir vorgesehenen
Einrichtungen durchgefiihrt wird. Des Weiteren umfasst das Setting die Rekrutenschule sowie schulische
Freizeitaktivitaten (siehe Kapitel 1.1). Letztere sind nicht mit ausserschulischen Aktivitdten zu verwech-
seln, die zwar ebenfalls innerhalb von Bildungseinrichtungen durchgefuhrt werden kénnen, von densel-
ben organisatorisch aber unabhéngig sind; sie gehtren zum Setting Freizeit.

Zum Setting Bildung gehort ausserdem — in einem erweiterten Sinne — die Bildungspolitik, das heisst die
bildungspolitischen Ziele des Bundes, der Kantone und der Gemeinden im und fir den Bildungsraum
Schweiz (siehe z.B. Eidgentssisches Departement fur Wirtschaft & Schweizerische Konferenz der
kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK), 2015).

Das Alter der potentiellen Zielgruppe der im Setting Bildung durchgefihrten Praventionsmassnahmen
betrifft, erstreckt sich ungefahr von 4 bis 25 Jahren. Tendenziell verléangert sich die Ausbildungszeit in
entwickelten Landern, was zu einem verzégerten Eintritt junger Erwachsener in die Arbeitswelt innerhalb
der dritten Lebensdekade fuhrt (Sawyer et al., 2012). Das Ende der Adoleszenz wird allgemein als Voll-
endung der emotionalen, sozialen und materiellen Unabhangigkeit gegentber den Eltern definiert und
verzogert sich somit geméass Fachleuten tendenziell ebenfalls immer weiter in die dritte Lebensdekade
hinein bzw. wird weniger klar abgrenzbar (siehe z.B. Hurrelmann & Quenzel, 2013). Zu Gunsten der Les-
barkeit verwenden wir im vorliegenden Bericht fur die angesprochenen 4- bis 25-Jahrigen je nach Situati-
on die Begriffe 'Kinder', 'Jugendliche' oder ‘junge Erwachsene'. Diese Begrifflichkeit unterliegt keiner kla-
ren Abgrenzung nach Altersgruppen.

1.3 Ziele des Berichtes

In der Massnahmenplanung zur nationalen Strategie Sucht 2017 — 2024 des BAG (Bundesamt fir
Gesundheit (BAG), 2016) wird betont, dass in der Kindheit und im Jugendalter wichtige Grundlagen fir
das spatere Gesundheitsverhalten gelegt werden, welche fir das weitere Leben eine zentrale Rolle spie-
len. Dabei wird auch die wichtige Rolle der Schule bei der Férderung eines gesunden Lebensstils hervor-
gehoben. In diesem Zusammenhang kénnen tabakspezifische Praventionsmassnahmen im Setting Bil-
dung, wie auch substanzibergreifende oder sogar problemubergreifende Pravention, einen grossen
Beitrag zum Ziel einer nachhaltigen Gesundheitsférderung beitragen.

Der Tabakpraventionsfonds (TPF) beabsichtigt, seine Mittelvergabe im Bereich der Tabakpravention bei
Kindern und Jugendlichen grundlegend neu zu gestalten. Zu diesem Zweck sollen fiir diese Altersgruppe
wissenschaftliche Grundlagen zu ihren Lebenswelten (siehe Heeg, Steiner, Nieuwenboom, & Schmid,
2017) sowie zur Tabakpréavention in den Settings 'Familie' (siehe Marmet, Ernst, & Kuntsche, 2017),
'Freizeit' (siehe Archimi, Schneider, Homberg, Stauffer Babel, & Kuendig, 2017) und — im hier vorliegen-
den Bericht — 'Bildung' erarbeitet werden.
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Das Ziel des Berichts ist es, die Rahmenbedingungen, mégliche Partner und Erfolgsfaktoren fur die Ta-
bakpravention fur Kinder und Jugendliche im Setting Bildung zu beschreiben. Dies basierend hauptséch-
lich auf einer Literaturrecherche zur internationalen wissenschaftlichen Evidenz, ergéanzt durch eine Fo-
kusgruppendiskussion und einzelne Interviews mit ausgewahlten Bildungsfachpersonen in der Schweiz.
Konkret soll der vorliegende Bericht Antwortelemente zu den vom TPF formulierten Fragestellungen lie-
fern, gegliedert zu den generellen Themen "Kontext", "Evidenz", "Akteure", "Partizipation" und "Empfeh-
lungen”. Dementsprechend ist der vorliegende Bericht in folgende Teile eingeteilt:

- Informationen zur Methodik (Kapitel 2) der Literatursuche und -analyse zur internationalen Evidenz bzw.
der Befragung ausgewahlter Bildungsfachpersonen (Fokusgruppe und ergéanzende Einzelinterviews).

- Der erste Ergebnisteil des Berichts (Kapitel 3) befasst sich mit Fragen zum Thema ,Kontext®. Er fokus-
siert vor allem auf Erkenntnisse und empirische Daten (d.h. beschreibende Literatur) zum Schweizer
Bildungssystem sowie deren Entwicklung (siehe Definition des Settings in Kapitel 1.2).

- Der zweite Ergebnisteil (Kapitel 4) widmet sich Fragen zum Thema "Evidenz", mit Schwerpunkt auf die
Erfolgsfaktoren der Tabakpravention im Setting Bildung. Er stutzt sich vor allem auf die Ergebnisse der
systematischen Literatursuche und die darauf beruhende, nicht systematische Literaturanalyse, und wird
mit den entsprechenden Meinungen und Ansichten der befragten Bildungsfachpersonen ergéanzt (Fokus-
gruppe und erganzende Einzelinterviews).

- Der dritte und der vierte Ergebnisteil (Kapitel 5 und 6) befassen sich mit Fragen zu den Themen "Akteu-
re" bzw. "Partizipation” und basieren auf den Ergebnissen der Befragung von Bildungsfachpersonen (Fo-
kusgruppe und ergénzende Einzelinterviews).

- Der letzte Teil des Berichts (Kapitel 7) formuliert Empfehlungen basierend auf den in den Kapiteln 3 bis
6 diskutierten Ergebnissen im Sinne eines Hilfsmittels fur die Erarbeitung des Programms «Tabakpraven-
tion bei Kindern und Jugendlichen». Die Empfehlungen basieren auf der Triangulation der vorgestellten
Befunde zu den Themen "Kontext", "Evidenz", "Akteure" bzw. "Partizipation".
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2 Methodik

2.1 Methodisches Vorgehen bei der Literaturrecherche zur internationalen
Evidenz

2.1.1 Uberblick uber die verwendeten Datenbanken und Schliisselbegriffe

Die Literaturrecherche wurde 2016 in der Kalenderwoche 33 in den psychologischen und medizinischen
Datenbanken Ovid (ERIC, MEDLINE, PsycIN-FO), PubMed und WebofScience durchgefiihrt. Die Schliis-
selbegriffe fur die Literaturrecherche wurden geméass des Settings (Bildung), der Substanz / des Verhal-
tens (Tabak/Rauchen), der durchgefihrten Massnahmen (Intervention/Pravention) und der Zielgruppe
(Kinder/Jugendliche/junge Erwachsene) wie folgt definiert:

kindergarten or school or training or vocational training or extra curriculum or high school or college or
university or teach* or education AND

smok* or tobac* or cigaret* AND

intervention or prevention AND

child* or infant or adolesc* or young adult or young or youth or teen* or juvenile

Die Art der Literatursuche wurde dabei auf die jeweilige Suchmaske adaptiert. Die medizinische Litera-
turdatenbank PubMed weist eine differenzierte Indexierung eines Grossteils der Publikationen mit soge-
nannten Medical Subject Headings (MeSH) auf. Um auch neuere, noch nicht indexierte Studien in der
Recherche zu erfassen, wurden sowohl die mit MeSH-Terms indexierten, als auch die noch nicht inde-
xierten Veroffentlichungen in separaten Suchdurchlaufen bertcksichtigt. Innerhalb der MeSH-Term-
Suche wurde zudem je ein Durchlauf mit den aktivierten Filtern ,Clinical Trial* und ,Reviews” durchge-
fuhrt.

2.1.2 Methodisches Vorgehen bei der Studienauswabhl

Die Literaturrecherche beschrankte sich auf Publikationen der letzten 10 Jahre (2006-2016). Folgende
Einschlusskriterien wurden standardgemass (siehe z.B. Akobeng, 2008; Chandler, Churchill, Higgins,
Lasserson, & Tovey, 2013; Webster-Stratton & Taylor, 2001) festgelegt:

- Relevanz fur das Setting Bildung

- Zielpopulation: Altersgruppe der ca. 4- bis 25-Jahrigen (wann immer méglich)

- Studientyp: (systematische) Reviews oder Metaanalysen, Einzelstudien

- Evaluationstyp: Ergebnisse zur Wirksamkeit der Interventionsbemiihung(-en)

- Zielverhalten: Ergebnisse zur Verhinderung/Verzdégerung des Raucheinstiegs, Verringerung des
Tabakkonsums, Rauchstopp (vorher/nachher-Messungen)

- Methodologische Qualitat der Einzelstudien: Kontrollgruppendesign (RTC und CRTC wurden
favorisiert)’, Nachuntersuchung(-en) mindestens ein Monat nach Intervention, gentigende
Ruckhaltquote (attrition rate) bei der Nachuntersuchung (z.B. Rickhaltquote > 65% bei einer
Nachuntersuchung ein Monat nach der Intervention)

Um den Einbezug neuester Entwicklungen gewahrleisten zu kénnen wurden auch Protokolle innovativer
(aus der Sicht der Autorenschaft der Studien) Ansatze oder Vermittlungsmethoden beriicksichtigt. Studi-
enprotokolle beschreiben meist ausfuhrlich den Ablauf einer geplanten Studie, liefern aber noch keine
Resultate zur Wirksamkeit der Intervention oder Massnahme. Fir solche Studienprotokolle wurden des-
halb lediglich die inhaltlichen, nicht aber die methodologischen Einschlusskriterien angewandt.

¥ RTC = randomized controlled trial; CRTC = cluster randomized controlled trial
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Basierend auf der oben ausgefiihrten Literaturrecherche konnten nach Ausschluss von Duplikaten mithil-
fe des Literaturverwaltungsprogramms Endnote 1001 Publikationen identifiziert werden. Als nachster
Auswabhlschritt wurden die Titel und Zusammenfassungen (Abstracts) der Artikel auf ihre Verwendbarkeit
bezuglich der inhaltlichen Einschlusskriterien quergelesen und in die Kategorien "Reviews und Metaana-
lysen", "Einzelstudien" sowie "innovative Studien(protokolle)" unterteilt. Die Zusammenfassungen aller
verbliebenen 477 Publikationen wurden dann sorgféltig durchgelesen und (mit Ausnahme der innovativen
Studien(protokolle)) auch auf Entsprechung mit den methodologischen Einschlusskriterien hin Gberprft.
Ausserdem wurden Reviews und Metaanalysen ausgeschlossen, die vor 2013 erschienen und bereits in
der ausfihrlichen Expertise zur Tabakpravention von Bihler und Thrul (2013) bertcksichtigt worden wa-
ren (siehe Kapitel 4.2). Auch fur die Einzelstudien (nicht aber fur die innovativen Studien(protokolle)) ent-
schied man sich zu einer Konzentration auf die nach 2012 erschienenen Publikationen. Nach diesem
dritten Schritt verblieben 64 Publikationen in der Auswabhl, die sodann in ihrer vollen Lange gelesen wur-
den. Dabei wurden sie abermals auf Relevanz fur die Fragestellung sowie Erfiillung der Einschlusskrite-
rien gepruft. Somit wurden letztendlich 45 Publikationen fur den vorliegenden Bericht berticksichtigt, da-
von 15 in der Kategorie "Reviews oder Metaanalysen, 23 "Einzelstudien" und 7 "innovative
Studien(protokolle)".

2.1.3 Limitationen

Es sei an dieser Stelle angemerkt, dass sich die durchgefiihrte Literaturrecherche auf evidenzbasierte
Praventionsbemiihungen konzentrierte. Praventionsansatze, die nicht evaluiert — oder nicht zumindest in
Form eines "innovativen Studien(protokoll)s” publiziert — worden sind, konnten dabei nicht berticksichtigt
werden. Gleichwohl sollte nicht vergessen werden, dass mangelnde Validierung theoriebasierter Praven-
tionsformen nicht mit deren Ineffektivitat gleichzusetzen ist: Es ist davon auszugehen, dass gewisse Pra-
ventionsansatze schwieriger evaluierbar — und somit potentiell validierbar — sind als andere. Das Nicht-
vorhandensein von Evaluationsstudien sollte deshalb nicht unbedingt als Indiz fur die Unwirksamkeit der
betreffenden Intervention interpretiert werden (Bantuelle & Demeulemeester, 2008).

Der gegenwartige Wissenstand der Praventionsforschung ist bei weitem nicht vollstandig. Eine Vielzahl
von Programmen und Ansatzen wurde nie wissenschaftlich evaluiert und ihre Wirksamkeit kann somit
weder nachgewiesen noch abgesprochen werden. Daneben gibt es zahlreiche Evaluationen, die zwar
durchgefuhrt wurden, methodisch aber mangelhaft sind. Beispielsweise weisen viele Evaluation nur sehr
kleine Stichproben auf, die Zeitraume fur die Nachuntersuchung sind oft zu kurz um wirkliche Verhaltens-
anderungen erfassen zu kdnnen und die gegenseitige Beeinflussung zwischen Kontroll- und Interventi-
onsgruppen kann bei vielen Evaluationsstudien nicht ausgeschlossen werden. Viele dieser Mangel sind
wahrscheinlich auf finanzielle Beschréankungen zurtickzufuihren: Praventionsbemihungen sind eine auf-
wandige und kostspielige Angelegenheit — ihre rigorose Evaluation ist methodologisch anspruchsvoll und
fallt finanziell ins Gewicht.

Wie flr die weitaus meisten Interventionen im sozialwissenschaftlichen Bereich sind selbst bei gut ge-
planten und umgesetzten Programmen im Setting Bildung eher kleine bis mittlere Effekte zu erwarten,
deren Nachweis mit Studien, die auf einem Vergleich mit Kontrollgruppen basieren, Gber einen so langen
Zeitraum aufgrund der doch sehr komplexen Entwicklungen und der Vielzahl an Einflussfaktoren im Ju-
gendalter nur schwer nachweisbar ist. Dies gilt insbesondere fiir Programme, die unspezifisch sind, friih
ansetzen und auf eine Wirkung Jahre spéter abzielen. Evaluationen derartiger Programme sind mit einem
massiven zeitlichen und finanziellen Aufwand verbunden und von Studienbeginn bis zu den ersten publi-
zierten Resultaten ist mit mehr als einem Jahrzehnt zu rechnen.

14



Methodik SUCHT | SCHWEIZ

2.1.4 Ansatzpunkte fir Tabakpravention in der Bildung — eine Klassifikation

Tabakpraventionsbemihungen — im Allgemeinen wie im Setting Bildung — sind mannigfaltig in ihrer Mili-
eu-Einbettung, theoretischen Fundierung, methodologischen Umsetzung, thematischen Ausdehnung, und
Ausrichtung auf bestimmte Zielgruppen. Zur Strukturierung der Aufarbeitung der Evidenzen aus der
Fachliteratur zur Tabakpravention im Setting Bildung wird im vorliegenden Bericht die folgende Typologi-
sierung verwendet:

e Zielgruppenausrichtung — universelle vs. selektive vs. indizierte Pravention:

Wie bei allen praventiven Bemiihungen kann auch in der Tabakpravention unterschieden werden
zwischen universeller Pravention, die sich an eine breite Zielgruppe unabhéngig der individuellen
Risiko- oder Verhaltensauspragung richtet, und selektiver bzw. indizierter Pravention. Selektive
Pravention sind Praventionsbemiihungen, deren Zielgruppe aus Individuen mit erhohter
Wabhrscheinlichkeit fir eine zuklnftige Auspragung des Risikoverhaltens besteht (z.B.
Jugendliche an Schulen in Gemeinden oder Stadtteilen, in denen statistisch gesehen
Uberdurchschnittlich mehr geraucht wird). Die Zielgruppe indizierter Praventionsbemihungen
besteht aus Individuen, mit bereits manifestem Risikoverhalten (z.B. Schulerinnen und Schiler
die bereits rauchen) (Griffin & Botvin, 2010).

e Milieu-Einbettung — unimodale vs. multimodale Préavention:
Praventionsbemihungen im Setting Bildung kdnnen dahingehend unterschieden werden, ob ihre
Durchfihrung und Umsetzung auf das Setting Bildung beschrankt bleibt (d.h. Interventionen
finden nur im schulischen Kontext statt) oder auch andere Settings (z.B. Setting Familie und/oder
Freizeit) miteinbezieht.

e Thematische Fokussierung — monofokale vs. multifokale Pravention:
Tabakpravention kann thematisch nur auf den Tabakkonsum fokussieren (monofokal), oder auch
auf die Verhinderung oder Verminderung des Konsums anderer psychoaktiver Substanzen sowie
anderer Risikoverhalten abzielen (multifokal).

e Theoretische Fundierung — verhéltnis- und verhaltenspréventive Ansétze:

Aus der allgemeinen Literatur zur Pravention von Risikoverhalten ist die klassische Aufteilung in
Verhdltnis- und Verhaltenspravention bekannt. Bei ersterer wird durch strukturelle Massnahmen
physischer oder regulatorischer Natur versucht, das Risikoverhalten zu verunmdglichen oder zu
erschweren. Klassische Beispiele im Tabakbereich sind hierbei Mechanismen zur
Volljahrigkeitsbestatigung an Zigarettenautomaten, Rauchverbote und Sondersteuern auf
Tabakprodukte.

Verhaltenspravention  ihrerseits  versucht durch informative, erzieherische oder
verhaltenspsychologische Interventionen bestimmte Verhaltensmuster auf individueller Ebene zu
verhindern oder zu &ndern. Dabei gibt es eine Vielzahl unterschiedlicher Ansatze (siehe z.B.
Webb, Sniehotta, & Michie, 2010), die in der Literatur gemass verschiedener Dimensionen
kategorisiert werden. Im vorliegenden Bericht wird in Anlehnung an Thomas et al. (2013) bzw.
Griffin und Botvin (2010) eine grobe Unterteilung verhaltenspraventiver Bemihungen
vorgenommen, die sich grob an drei vorherrschenden theoretischen Anséatzen orientiert:
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1. Reine Informationsvermittlung (im Englischen auch "normative education”): Bei diesem
Ansatz wird die Zielgruppe vor allem uber die tatséchliche (meist deutlich Gberschatzte)
Pravalenz bestimmter Risikoverhalten und deren gesellschaftliche Akzeptanz (bzw.
Nicht-Akzeptanz) aufgeklart, sowie Uber die potentiellen, negativen Auswirkungen
derselben.

2. Starkung der Sozialkompetenz ("social competence”, auch "competence-enhancement”,
"life skills"): Es geht hier um die Starkung sozialer Kompetenzen in den Bereichen des
sozialen Lernens um sozialen Phdnomenen wie Gruppendruck und medienvermittelten
Normen besser begegnen zu kénnen. Trainiert werden Kompetenzen und Féhigkeiten
zur Problemlésung, Entscheidungsfindung, Selbstkontrolle und Selbstwertgefiihl sowie
Bewaltigungsstrategien fir Stresssituationen.

3. Begegnung der sozialen Einflussnahme ("social resistance skills"): Hier werden die
sozialen Mechanismen angegangen, welche die Zielgruppe der Praventionsbhemiihung
zu einem Risikoverhalten verleiten kdnnen oder kénnten, etwa Gruppendrucksituationen
oder durch Werbung suggerierte Normen. Es werden gezielt Kompetenzen aufgebaut,
um diese Mechanismen zu verstehen und die konkreten Situationen entweder zu
vermeiden, oder ihnen effektiv begegnen zu kénnen. Beispiele aus dem Tabakbereich
waren etwa das Antrainieren von Verhaltensweisen, um das Angebot einer Zigarette
Uberzeugend abzulehnen, oder das Hinterfragen und Widerlegen von Werbebotschaften
der Tabakindustrie. Ebenfalls dazugezéhlt werden im vorliegenden Bericht Anséatze zu
sozialen Normen, die den Tabakkonsum beférdern kénnen, und wie ihnen effektiv
begegnet werden kann.

Tabakpraventionsbemuihungen, die im Setting Bildung durchgefiihrt werden, basieren meist auf
einem oder mehreren dieser Anséatze. Es handelt sich als auch keinesfalls um eine erschépfende
Typologie; neben den drei hier beschriebenen Anséatzen werden in der Literatur zu schulbasierten
Tabakpravention bisweilen noch weitere theoretische Ansatze genannt. Gleichwohl umfasst die
hier vorgeschlagene Typologie die allermeisten Ansatze und scheint somit dem Zweck der
durchgefuhrten Literaturaufarbeitung gentigend.

Aus den bis anhin erklarten Dimensionen von Praventionsbemuihungen bzw. ihren Auspragungen resul-
tieren bereits eine Vielzahl theoretisch méglicher Kombinationen. Fir den Teilbereich universeller Pra-
ventionshemihungen werden diese in Abbildung 1. schematisch dargestellt.
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Abbildung 1. Schematische Darstellung universeller Praventionsbemihungen nach Milieu-Einbettung,
Fokussierung und theoretischer Einbettung
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Neben den in Abbildung 1. dargestellten Dimensionen gibt es noch weitere Kriterien, nach denen Praventi-
onsbemiihungen unterschieden werden kdnnen, etwa in Bezug auf ihre Vermittlung. So kénnen Praventi-
onsbemiihungen von verschiedenen Personengruppen (Vermittlungspersonen, Multiplikatoren) durchge-
fuhrt werden, wie z.B. Lehrpersonen, Gesundheitsfachpersonen oder Gleichaltrigen. Es kénnen auch
unterschiedliche Medien eingesetzt werden (z.B. elektronische Hilfsmittel wie Smartphones und Tablets),
die Interventionen kénnen von unterschiedlicher Lange und Intensitat sein, und/oder es kdnnen Anreize wie
Wettbewerbe oder andere Belohnungen angeboten werden. Weiter lassen sich Praventionsbemihungen
nach dem Alter ihrer Zielgruppe kategorisieren, sowie danach, ob sie Genderdimensionen beriicksichtigen.

Im Kapitel 4.2 wird die vorhandene Literatur zur internationalen Evidenz der Wirksamkeit von Tabakpra-
ventionsbemihungen gemass diesen einzelnen Dimensionen aufgearbeitet.

2.2 Methodisches Vorgehen bei der Befragung von Bildungsfachpersonen

Ziel der Fokusgruppendiskussion “Tabakpravention bei Kindern und Jugendlichen im Setting Bildung”
sowie der Einzelinterviews war es, genaueren Einblick in Erwartungen und Vorbehalte beziglich praven-
tiver Massnahmen sowie Erfahrungen der im Setting Bildung tatigen Akteure und Multiplikatoren zu erhal-
ten. Ausserdem wurde die Befragung von Bildungsfachpersonen dazu genutzt, die fir eine mdgliche Zu-
sammenarbeit relevanten Netzwerke und Organisationen im Setting Bildung zu identifizieren.

2.2.1 Auswahl der befragten Bildungsfachpersonen

Zur Auswahl maoglicher Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Fokusgruppendiskussion wurden von der
Praventionsfachverantwortlichen von Sucht Schweiz zunéchst die fir die oben ausgefiihrte Themen- und
Fragestellung als relevant erachteten Personen- und Institutionenkategorien identifiziert. In Betracht ge-
zogen wurden dabei zunachst Schulbehérden und schulbehdrdennahe Institutionen und Organisationen
auf den nationalen, kantonalen und regionalen Ebenen in der Deutschschweiz, sowie bildungsnahe Insti-
tutionen und Organisationen mit direktem Kontakt zur Zielgruppe der Kinder, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen. Dabei wurden explizit keine Institutionen und Organisationen gelistet, die bereits tber
langjéhrige Erfahrung im Bereich der Tabakpravention bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen verfuigen und/oder eigene Tabakpraventionsprojekte durchfihren. Ausserdem wurde auf eine Aus-
geglichenheit zwischen den Deutschschweizer Grossregionen geachtet.
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Im Folgenden wurden die Bildungsfachpersonen innerhalb der drei obengenannten Gruppen (national, kan-
tonal und regional) telefonisch kontaktiert. Anlésslich dieser Telefonate wurden das Interesse und die Dis-
ponibilitat der Bildungsfachpersonen erfragt. Mitunter wurde die Person, welche die Telefongesprache
durchfuhrte, an andere Bildungsfachpersonen aus dem gleichen Bereich aber mit hoherer Settingkenntnis
verwiesen. Diese Personen wurden in der Liste separat dokumentiert und in einer zweiten Runde ebenfalls
kontaktiert.

Fur die Fokusgruppendiskussion wurden Insgesamt 18 Bildungseinrichtungen und -fachpersonen per
Telefon und E-Mail kontaktiert, Gber die Forschungsfragen informiert und zur Fokusgruppe eingeladen
(davon sechs national, sechs kantonal und sechs mit Zielgruppenbezug). Alle kontaktierten Bildungs-
fachpersonen zeigten sich interessiert und waren prinzipiell zu einer Teilnahme bereit. Aus insgesamt vier
vorgeschlagenen Terminen wurde derjenige ausgewahlt, an dem die grosste Anzahl an Bildungsfachper-
sonen eine Teilnahme zusichern konnte. Neben der Ubernahme der Anfahrtskosten wurde allen Teil-
nehmenden eine Aufwandsentschadigung von 200.- CHF angeboten. Um nach den Fokusgruppen einige
Fragen weiter vertiefen zu kénnen und auch Fachleute aus der franzésischsprachigen Schweiz einzube-
ziehen, wurden in der zweiten Novemberhalfte 2016 zusatzlich zwei telefonische Interviews durchgeftihrt.
Die Gesprachspartner wurden so ausgewahlt, dass einzelne in der Fokusgruppendiskussion nicht ge-
schlossene Informationslicken maglichst effizient aufgefillt werden konnten. Eine Liste der Stellen der
befragten Bildungsfachpersonen (Teilnehmende an Fokusgruppendiskussion und an Einzelinterviews) ist
im Anhang | zu finden.

2.2.2 Durchfiihrung der Fokusgruppendiskussion und der Einzelinterviews

Bei dem Fokusgruppengesprach handelte es sich um eine geflhrte Diskussion, bei der eine Reihe von
Fragen gemass zuvor erstelltem Gesprachsleitfaden besprochen wurde. Der Gesprachsleitfaden (siehe
Anhang Il) wurde parallel zu denjenigen der entsprechenden Fokusgruppendiskussionen fur die Berichte
zu den Settings 'Freizeit' (siehe Archimi et al., 2017) und 'Familie’ (siehe Marmet et al., 2017) ausgearbei-
tet und widerspiegelt die Themenbereiche, die sich aus der vorgegebenen Auftragsstellung ergebenden
(siehe Kapitel 1.3).

Die Fokusgruppendiskussion ,Tabakpravention bei Kindern und Jugendlichen im Setting Bildung” fand
am 27. Oktober 2016 von 13:30 bis 16:30 Uhr in den Raumlichkeiten von Infodrog in Bern statt. Es nah-
men acht Bildungsfachpersonen daran teil (siehe Anhang I). Nach einer kurzen Einfuhrung und einer
Prasentation der verschiedenen Teilnehmenden, wurden die Zielsetzung des Mandats sowie bisherige
Ergebnisse der Literaturanalyse kurz prasentiert (siehe Kapitel 4). Die Antworten der Teilnehmenden
wurden vor Ort protokolliert. Zuséatzlich wurde — mit mindlichem Einverstandnis der Diskussionsteilneh-
menden — eine Tonaufzeichnung erstellt.

Auch fir die telefonischen Einzelinterviews wurden vorgangig Gesprachsleitfaden erstellt (siehe Anhang
[l und 1V). Diese orientierten sich weitestgehend am Leitfaden der Fokusgruppendiskussion. Dabei wur-
den individuell leichte Anpassungen fir die jeweilige Fachperson vorgenommen. Das Einzelinterview mit
der Bildungsfachperson aus der Deutschschweiz wurde auf Deutsch, dasjenige mit der Bildungsfachper-
son aus der franzdsischsprachigen Schweiz auf Franzdsisch durchgefihrt. Die telefonischen Einzelinter-
views dauerten je ca. eine halbe Stunde und wurden mit dem mundlichen Einverstéandnis der Gesprachs-
teilnehmenden aufgezeichnet.
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3 Kontext

3.1 Tabakkonsum bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen in der Schweiz

Gemass der neusten epidemiologischen Daten aus der Schweizer HBSC-Studie” ist der Tabakkonsum
bei Schulerinnen und Schilern des 5. bis 9. Schuljahres (7. bis 11. Jahr HarmoS) in der Schweiz trotzt
des starken Riickgangs zwischen 2010 und 2014 nach wie vor weit verbreitet (Marmet, Archimi, Windlin,
& Delgrande Jordan, 2015).

Im Jahr 2014 hatten 5.3% der 11-jahrigen Jungen und 3.6% der gleichaltrigen Madchen bereits mindes-
tens einmal im Leben Zigaretten geraucht und 2.4% bzw. 0.9% gaben bei der Befragung an, dass sie
rauchten, die meisten davon seltener als wochentlich. Bei den 15-Jahrigen rauchten 17.6% der Jungen
und 15.0% der Madchen zur Zeitpunkt der Befragung; 11.9% bzw. 9.0% rauchten mindestens einmal
wdchentlich und 6.6% bzw. 6.4% taglich. Beide Konsumfrequenzen (mindestens einmal wdchentlich bzw.
taglich) nahmen tber die Altersgruppen (d.h. zwischen 11 und 15 Jahren) hinweg deutlich zu.

Von den taglich rauchenden 15-Jahrigen rauchte gut die Halfte maximal 5 Zigaretten am Tag, gut ein
Viertel der taglich rauchenden Jungen und ein Funftel der Madchen rauchte 6 bis 10 Zigaretten pro Tag.
Etwa ein Funftel der 15-jahrigen taglich rauchenden Jungen und M&dchen rauchte mehr als 10 Zigaretten
pro Tag.

Die von den 15-jahrigen Schilerinnen und Schilern (die in den letzten 30 Tagen vor der Befragung Ziga-
retten geraucht) am haufigsten genannte Zugangsart zu Zigaretten war der Erhalt oder Kauf von Bekann-
ten (ca. zwei Drittel), also von Kolleginnen, Kollegen, Geschwistern oder anderen bekannten Personen.
Der eigenhandige Kauf in Laden, Kiosks, Bars, Restaurants oder an Automaten wurde nur etwas weniger
haufig angegeben (von ca. drei Finfteln).

Fast alle Schilerinnen und Schiler, die jemals Zigaretten geraucht hatten, hatten auch bereits Alkohol
getrunken. Etwa ein Viertel (11-J&hrige) bis die Halfte (15-Jéhrige) derjenigen, die schon Alkohol getrun-
ken hatten, hatten auch bereits Zigaretten geraucht.

Gemass Daten des Suchtmonitorings Schweiz® blieb die Pravalenz des Tabakkonsums bei den 15- bis
19-Jahrigen trotz Schwankungen im Zeitraum 2011-2015 immer bei etwa 24% (Gmel, Kuendig, Notari, &
Gmel, 2016); 12.5% rauchten 2015 taglich und 11.5% gelegentlich. Der Tabak wird grossmehrheitlich in
Form industriell hergestellter Zigaretten geraucht. Der durchschnittliche Zigarettenkonsum der 15- bis 19-
jahrigen taglich Rauchenden lag 2015 bei 10.4 Zigaretten pro Tag. Mehr als ein Finftel der 15- bis 19-
jahrigen taglich Rauchenden gab an, 16 Zigaretten oder mehr, also mindestens ein halbes Packchen, pro
Tag zu rauchen.

Der hochste Anteil an Rauchenden wurde im Jahr 2015 mit 37.3% in der Altersgruppe der 20- bis 24-
Jahrigen verzeichnet. In dieser Altersgruppe rauchten 22.6% taglich und 13.9% gelegentlich und der
durchschnittliche Zigarettenkonsum bei taglich Rauchenden lag bei 12.1 Zigaretten pro Tag. Rund ein
Flnftel der 18- bis 19-jahrigen taglich Rauchenden und etwa einer von acht 20- bis 24-jahrigen téglich
Rauchenden gaben an, mit dem taglichen Rauchen vor dem 15. Altersjahr begonnen zu haben.

Health Behaviour in School-aged Children (www.hbsc.ch). In Bezug auf den Tabakkonsum liefert die HBSC-Studie reprasentative
Daten zur Konsumfrequenz von Tabak bzw. Zigaretten, zur Anzahl gerauchter Zigaretten pro Tag und zur Zugangsatrt, nicht aber
zu anderen Tabakwaren wie Zigarre, Wasserpfeife/Shisha, Snus usw.

http://www.suchtmonitoring.ch/de.html
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Im Jahr 2015 gaben mehr als zwei Finftel der 15- bis 19-jahrigen Rauchenden (44.4%) und etwa ein
Drittel der 20- bis 24-jahrigen Rauchenden (31.2%) an, innerhalb der nachsten sechs Monate nach der
Befragung mit dem Rauchen aufhéren zu wollen (alle Rauchende: 32.7%). Bei der Absicht, innerhalb der
nachsten 30 Tage nach der Befragung mit dem Rauchen aufzuhdren, sind die Anteile 14.9% bzw. 10.6%
(alle Rauchende: 14.5%).

3.2 Kontext Schweiz: Rahmenbedingungen fir die Tabakpravention im Setting
Bildung

3.2.1 Das Bildungssystem Schweiz

Eine kurze vereinfachte Beschreibung

Nach Angaben des Bundesamts fiir Statistik (Oeuvray, 2016) gab es in der Schweiz zum Schuljahresbe-
ginn 2014 Gber alle Bildungsstufen hinweg insgesamt 10’566 Bildungsinstitutionen.

In der Schweiz werden ca. 40% der Kinder bereits vor ihrem Schuleintritt familienerganzend betreut, z.B.
in Kindertagesstatten oder durch Tagesel'tern.6 Das Angebot familienerganzender Betreuungseinrichtun-
gen fur Kinder im Vorschulalter unterscheidet sich je nach Region stark.’

Der Schuleintritt erfolgt in der Regel im Alter von 4 Jahren (Kindergarten) und die obligatorische Schulzeit
erstreckt sich, Kindergarten inbegriffen, Gber 11 Jahre, also bis zu einem Alter von 15 bis 16 Jahren®
(Siehe Anhang V). Am Ende der obligatorischen Schule entscheiden sich rund zwei Drittel der Jugendli-
chen in der Schweiz fur eine duale Berufslehre, wahrend ca. ein Drittel an eine rein schulische Bildungs-
einrichtung Gbertritt (gymnasiale Maturitats- oder Fachmittelschulen)®. Nach Abschluss der dualen oder
rein schulischen Grundausbildung kénnen Jugendliche und junge Erwachsene an tertiaren Bildungsein-
richtungen gelangen, also an héhere Fachschulen, Fachhochschulen und padagogische und universitare
Hochschulen (inkl. ETH). Nach dem Eintritt in die Arbeitswelt kénnen sie zudem bestehende Fahigkeiten
und Wissen durch eine Weiterbildung (u.a. Weiterbildungskurse) verbessern, aktualisieren oder auf neue
Bereiche erweitern. Weiterbildungsaktivitaten finden jedoch neben dem formalen Bildungssystem statt.

Zustdndigkeiten

Die Hauptverantwortung tber das Schweizer Bildungswesen liegt bei den 26 Kantonen: Sie sind fur das
Bildungswesen zustandig, soweit die Bundesverfassung nicht den Bund fiir zustandig erklart'. Jeder
Kanton verfligt tber eine eigene Gesetzgebung.

Die o¢ffentlichen obligatorischen Schulen (Primarstufe inklusive Kindergarten und Sekundarstufe 1) liegen
im kantonalen Kompetenzbereich, werden grosstenteils aber von den Gemeinden organisiert und betrie-
ben. Die grosse Mehrheit der Schilerinnen und Schuler absolvieren ihre obligatorische Schulzeit an 6f-
fentlichen Schulen, etwa 5% besuchen Privatschulen. Die nachobligatorische Ausbildung (Sekundarstufe
Il und Tertiarstufe) liegen im kantonalen und eidgenéssischen Kompetenzbereich.

http://www.netzwerk-kinderbetreuung.ch/de/gesellschaft/

" http://sodk.ch/uploads/media/Annexe_3.3_FBBE_01.pdf, abgerufen am 31.10.2016.

Die Primarstufe — inkl. zwei Jahre Kindergarten oder die ersten beiden Jahre einer Eingangsstufe — umfasst acht Jahre. Die
Sekundarstufe | umfasst drei Jahre. Im Kanton Tessin dauert die Sekundarstufe | (Scuola media) vier Jahre.
http://iwww.edk.ch/dyn/14798.php und http://bildungssystem.educa.ch/de/schweizerische-bildungswesen

1% http://bildungssystem.educa.ch/de/zusammenarbeit-bildungswesen
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Die Weiterbildung ist seinerseits Giberwiegend marktwirtschaftlich organisiert und Bund und Kantone han-
deln hauptséachlich subsidiar. Private haben als Trager und Anbieter sowie bei der Finanzierung der Bil-
dung eine zentrale Rolle.

Zusammenarbeit zwischen den Kantonen bzw. zwischen Bund und Kantonen

Die Zusammenarbeit zwischen den Kantonen erfolgt je nach Bildungsstufe und -aufgabe auf kantonaler,
regionaler oder gesamtschweizerischer Ebene™. Bereiche, die gesamtschweizerisch einheitlicher Losun-
gen bedirfen, werden durch die Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK)
geregelt, wahrend Aufgaben, die eine regionale Zusammenarbeit verlangen (z.B. die sprachregionalen
Lehrplane) von den EDK-Regionalkonferenzen® bearbeitet werden. In Bereichen, in denen sowohl die
Kantone als auch der Bund zustandig sind, arbeiten diese zusammen. Ansprechpartnerin fur den Bund ist
die EDK. Auf Bundesseite ist das Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation (SBFI) im Eid-
genossischen Departement fir Wirtschaft, Bildung und Forschung (WBF) fir Bildungsfragen zustéandig.

Systemlogik

Die foderalistische Struktur des Schweizer Bildungssystems fiihrt dazu, dass sich im Normalfall mit jeder
héheren Schul- auch die betreffende Kompetenz- und/oder Organisationsstufe andert. Gemass Fend
(2008, zitiert durch SKBF, 2014)13 bilden auf jeder Handlungsebene die Vorgaben der vorgeordneten
Ebene sowie die ebenenspezifischen Bedingungen bestimmte Kontexte fir das Handeln der Akteure.
Zudem ist dieses von den Wahrnehmungen und Kompetenzen der Akteure gepragt. Fend spricht von
einer «Rekontextualisierung» der Vorgaben der vorgeordneten Ebene und betrachtet es als sinnvoll, bei
der Gestaltung von Vorgaben die jeweils betroffene Ebene, deren Akteure sowie ihre Wahrnehmungen
und Interessen in die Entscheidungen einzubeziehen.

3.2.2 Strukturelle und Inhaltliche Entwicklungen

Die kantonalen Schulsysteme in der Schweiz zeichnen sich durch eine strukturelle und inhaltliche Vielfalt
aus (z.B. unterschiedliche Lehrplane und Lehrmitteln). Seit einigen Jahren befinden sie sich jedoch in
einer Umbruchphase, denn die Bundesverfassung verpflichtet die Kantone im Rahmen des Bildungsarti-
kels (BV Art. 62. Abs.4., 2006 aufgenommenen) zur Harmonisierung in den Bereichen Schuleintrittsalter,
Schulpflicht, Dauer und Ziele der verschiedenen Bildungsstufen sowie Ubergiange und Anerkennung von
Abschlissen (Schweizerische Koordinationsstelle fur Bildungsforschung (SKBF), 2014). Nachfolgend
wird auf die Entwicklungen in der obligatorischen Schule am Beispiel des HarmoS-Konkordats und der
neuen, sprachregionalen Lehrplane fokussiert.

Das HarmoS-Konkordat

Mit der "Interkantonalen Vereinbarung Uber die Harmonisierung der obligatorischen Schule" (HarmoS-
Konkordat) zeigte die Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK) im Jahr
2007 ihren Willen zur Umsetzung des Bildungsartikels. Das Konkordat sieht eine einheitliche Dauer der
obligatorischen Schule vor und skizziert in allgemeiner Form die Ziele der Volksschule. Zur Harmonisie-
rung der Bildungsziele stellt das Konkordat auf sprachregionale Lehrplane und auf sprachregional koordi-
nierte Lehrmittel und Evaluationsinstrumente ab  (Schweizerische Koordinationsstelle  fir
Bildungsforschung (SKBF), 2014). Das Konkordat trat am 1. August 2009 in Kraft. Bis heute sind 15 Kan-

™ http:/www.edk.ch/dyn/11910.php

2 peutschschweizer Erziehungsdirektoren-Konferenz und Conférence intercantonale de l'instruction publique de la Suisse
romande et du Tessin

3 http://www.skbf-csre.ch/de/bildungsforschung/information/neuste-information/
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tone dem Konkordat kraft kantonalem Parlamentsbeschluss oder kantonaler Volksabstimmung beigetre-
ten. Auch in den Kantonen, welche dem Konkordat bisher nicht beigetreten sind oder die einen Beitritt
abgelehnt haben, sind die meisten der von der Bundesverfassung vorgegebenen Eckwerte bereits nach
dem Modell des HarmoS-Konkordats harmonisiert oder sind auf dem Weg dazu (vgl. Bilanzbericht der
EDK vom 28. Juni 2015 Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren (EDK), 2015)

Unabhéngig vom Beitritt zum HarmoS-Konkordat ist die Harmonisierung der Dauer der Sekundarstufe |
von drei Jahren auf Gesetzesebene in allen Kantonen erfolgt oder beschlossen. Die Dauer der Primarstu-
fe von acht Jahren ist auf Gesetzesebene noch nicht harmonisiert (Schweizerische Koordinationsstelle
fur Bildungsforschung (SKBF), 2014). Das HarmoS-Konkordat umschreibt die Ubergeordneten Ziele der
obligatorischen Schule in flunf Bereichen (z. B. Sprachen, Mathematik und Naturwissenschaften, Bewe-
gung und Gesundheit), die in sprachregionalen Lehrplanen (und -mitteln) konkretisiert werden sollen. Das
heisst, die Zusammenarbeit der Kantone im Volksschulbereich spielt sich nicht nur auf nationaler, son-
dern weitgehend auch auf sprachregionaler Ebene ab.

Die sprachregionalen Lehrpldne

Aufgrund der erheblichen kulturellen und padagogischen Unterschieden zwischen den Sprachregionen
erfolgt die Harmonisierung der Lehrplane und die Koordination der Lehrmittel auf sprachregionaler Ebe-
ne.

Die sprachregionalen Lehrplane ("Lehrplan 21", "Plan d'études romand/PER"* und "Piano di studio"'®)

definieren Kompetenzen, die Schiilerinnen und Schiiler erreichen sollen*’. Neben den fachlichen Kompe-
tenzen werden in den jeweiligen sprachregionalen Lehrplanen auch Uberfachliche Kompetenzen (z.B.
Kooperations- und Kommunikationsfahigkeit, kritische Reflexionsféhigkeit, Lern- und Problemldsefahig-
keit) sowie allgemeinbildende, facheribergreifende Themen angesprochen. Dazu gehéren z.B. Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie (ICT) und Medien, Lebensplanung und berufliche Orientierung
sowie Gesundheit und Wohlbefinden.

Jeder Kanton entscheidet gemass den eigenen Rechtsgrundlagen Uber die Einfihrung auf kantonaler
Ebene. Mit Ausnahme der Kantone Aargau und Appenzell-innerrhoden haben alle deutschsprachigen
Kantone (inkl. mehrsprachige Kantone Bern, Freiburg, Graublinden und Wallis) die Einfuhrung des Lehr-
plans 21 beschlossen. Davon haben elf'® Kantone Lehrplane beschlossen und veroéffentlicht, die auf dem
Lehrplan 21 basieren. In der Westschweiz ist der Plan d'études romand in allen Kantonen bereits in Kraft;
im Tessin wird der Piano di studio seit dem Schuljahr 2015/2016 Uber drei Jahre progressiv eingeflhrt.

Im Rahmen des Lehrplans 21 ist Gesundheit eine der sieben fachertbergreifenden Themen unter der
Leitidee "Nachhaltige Entwicklung”. Als Beispiel fir die Umsetzung im Unterricht dieses facherlbergrei-
fenden Themas kann man den Kompetenzbereich "ldentitét, Kérper, Gesundheit - sich kennen und sich
Sorge tragen" des Fachbereiches "Natur, Mensch, Gesellschaft (NMG)" nennen. Hier soll u.a. die Kom-
petenz "Mitverantwortung fur Gesundheit und Wohlbefinden Gibernehmen und sich vor Gefahren schiit-
zen" aufgebaut werden. Fur die Schilerinnen und Schiler des Sekundarstufe | (9. bis 11. HarmosS, d.h.
3. Zyklus) heisst es konkret "Merkmale von Abhéngigkeiten und Sucht beschreiben zu kénnen und Még-
lichkeiten der Pravention zu erkennen".

 http://www.lehrplan21.ch/; 21 deutsch- und mehrsprachige Kantone

5 http:/Avww.plandetudes.ch/

'8 http://www.pianodistudio.ch/

7 n mehrsprachigen Kantonen gelten in den verschiedenen Sprachteilen die Lehrplane der jeweiligen nationalen Sprachregionen.
'8 Appenzell-Ausserrhoden, beide Basel, Bern, Glarus, Luzern, Ob- und Nidwalden, Schwyz, St. Gallen, Solothurn und Uri.
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Im Rahmen des Plan d'études romand in der franzdsischsprachigen und des Piano di Studio in der italie-
nischsprachigen Schweiz werden die Fachbereichen ("domaines disciplinaires"/"discipline di insegnia-
mento"), die Uberfachlichen Kompetenzen ("compétences transversales"/"competenze trasversali") und
die allgemeine Bildung ("Formation générale"/Contesti di formazione generale") komplementar begriffen.
Das Thema "Gesundheit und Wohlbefinden", in welchem Kenntnisse und Kompetenzen im Bereich von
Gesundheit und Préavention vermittelt werden sollen, ist dabei eines von finf Themen der allgemeinen
Bildung. Konkretisiert wird dieses Thema beispielsweise im Plan d'études romand fiir die 7. und 8. Har-
moS-Schulstufen (d.h. 2. Zyklus) mit “Identification de quelques conduites addictives (dépendance a la
télévision, aux jeux vidéo, abus de substances,...)" und "Identification des conséquences liées a des
prises de risque" und im Piano di Studio fur die Sekundarstufe | (9. bis 11. HarmoS-Schulstufen, d.h. 3.
Zyklus) mit "la sensibilizzazione ai rischi delle dipendenze".

3.2.3 Beobachtete und erwartete Entwicklung der Schulkind-, Lernenden- bzw.
Studierendenzahlen

Die demografische Entwicklung stellt eine wichtige Rahmenbedingung fir das Bildungssystem dar, fallt
jedoch je nach Schulstufe und -typ unterschiedlich aus (Schweizerische Koordinationsstelle fir
Bildungsforschung (SKBF), 2014).

Die Szenarien des Bundesamtes fiur Statistik (Babel, Gaillard, & Stribi, 2015) zeigen fir die obligatori-
sche Schule (Vorschul-, Primar-, und Sekundarstufe I), dass der seit zehn Jahren beobachtete Riickgang
der Schulkinderzahlen momentan zu seinem Ende kommt und sich fur das nachste Jahrzehnt bereits ein
Anstieg abzeichnet. In der Tat zeigt das Referenzszenario zwischen 2015 und 2024 gesamtschweize-
risch eine Zunahme an Schilerinnen und Schillern von 13% (im Vergleich zu 2014). Auf Primarstufe,
nach einem Riickgang seit 1999 um knapp 10%, ist im nachsten Jahrzehnt ein Anstieg von 16% zu er-
warten, wahrend auf Sekundarstufe | die seit 2005 um 7% gesunkenen Bestédnde bis 2016 weiter ab-
nehmen durften, bevor sie dann wieder ansteigen.

Fur die Sekundarstufe Il (berufliche Grundbildung, gymnasiale Maturitatsschulen und Fachmittelschulen)
zeigen die Szenarien des BFS, dass die in den letzten Jahren weniger stark gewachsenen Lernendenbe-
stéande in den kommenden Jahren leicht rlicklaufig sein werden, bevor sie ab Ende des Jahrzehnts wie-
der ansteigen dirften. Gemass dem Referenzszenario dirfte die Gesamtzahl der Eintritte in die Sekun-
darstufe Il bis 2018 um ca. 2% zuriickgehen und anschliessend wieder ansteigen (+6% bis 2024).

Gemass dem Referenzszenario des BFS dirfte die Zahl der Studierenden an den Schweizer Hochschu-
len (kantonale Universitaten, ETH und andere universitére Institutionen) nach einer starkeren Zunahme,
in den letzten Jahren ab 2016 weniger stark ansteigen. Fir den Zeitraum 2014-2024 ist eine Zunahme
von 7.4% prognostiziert.

3.2.4 Schulabbriiche / vorzeitige Schulabgange

Im Jahr 2006 vereinbarten Bund, Kantone und Sozialpartner in den Leitlinien zum Nahtstellenprojekt das
Ziel, dass im Jahr 2015 in der Schweiz 95% der 25-Jahrigen Uber einen ihren Fahigkeiten angepassten
Abschluss auf der Sekundarstufe 1l erreichen (Schweizerische Konferenz der kantonalen
Erziehungsdirektoren (EDK), 2006).

Der Erwerb eines Abschlusses auf der Sekundarstufe Il ist eine Mindestanforderung, um die Risiken ei-
ner prekaren Erwerbsarbeit und Arbeitslosigkeit zu reduzieren. Dariiber hinaus kdnnen schulverweigern-
de Kinder und Jugendliche von (Praventionsbemuhungen in) der Schule kaum — oder kaum mehr — er-
reicht werden, ebenso wie Jugendliche und junge Erwachsene mit Schwierigkeiten in den Berufseinstieg.
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Gemass eines Indikators des BFS bewegt sich in der Schweiz der Anteil der 18- bis 24-jahrigen frihzeiti-
gen Schulabgangerinnen und Schulabgénger ohne nachobligatorische Ausbildung und ohne Teilnahme
an anderen Bildungsaktivitat seit 1996 zwischen 5% und 10%. Seit 2010 (7.6%; Cl 95% = 0.7) nimmt
dieser Anteil tendenziell ab; 2015 lag er bei 5.9% (Cl 95% = 0.6)."

3.2.5 Ausbildung der Lehrkrafte

Die Ausbildung der Lehrkrafte findet in der Schweiz je nach Kanton und Unterrichtstufe an verschiedenen
Institutionen statt (Gallizzi, 2016). Sie hat sich seit Anfang dieses Jahrzehnts stark gewandelt und wird
unter den Kantonen immer starker harmonisiert. Friher absolvierten die Vorschul- und Primarschullehr-
kréfte ihre Ausbildung an sogenannten Seminaren mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il. Heute er-
folgt diese auf Hochschulstufe, entweder an einer Padagogischen Hochschule (PH, fur eine Liste der PH
siehe Gallizzi, 2016, Seite 11), einer Universitaren Hochschulen (UH) oder vereinzelt auch an einer
Fachhochschule (FH).

Waéhrend die Ausbildung der Vor- und Primarschullehrkrafte mit einem Bachelor abgeschlossen wird,
muss jene der Lehrkrafte fir die Sekundarstufe | mit einem Master beendet werden (Gallizzi, 2016). Fur
die Sekundarstufe Il (Maturitatsschulen) bendtigen die Lehrkrafte einen universitdren Masterabschluss,
bevor sie die padagogische und berufspraktische Ausbildung abschliessen. Die Ausbildung der Berufs-
fachlehrpersonen findet zum grossten Teil an den PH statt. Wahrend bis 2010 alle Abschliisse vom Eid-
gendssischen Hochschulinstitut fir Berufsbildung vergeben wurden, zeichnet sich in den letzten Jahren
ein Trend zu mehr Diversitat ab.

Die interkantonalen Vereinbarungen sehen keine einheitliche institutionelle Form im Bereich der Lehre-
rinnen- und Lehrerbildung vor (Schweizerische Koordinationsstelle fur Bildungsforschung (SKBF), 2014).
Darin widerspiegelt sich die Heterogenitat der kantonalen Ausbildungssysteme flr Lehrkrafte (institutio-
nelle Vielfalt, unterschiedliche Grdsse der Einrichtungen, verschiedene Zugangsvoraussetzungen, Aus-
bildungsgénge und Lehrplane), deren Ausbildungsgédnge wiederum den jeweiligen kantonalen Schul-
strukturen angepasst sind. Diese interkantonale Heterogenitat in der Lehrkréfteausbildung betrifft im
Rahmen des Lehrplans unter anderem die Bildungsangebote zu den Themen der Gesundheitsforderung
und Pravention (Anzahl Stunden pro Jahr; die spezifischen Themen, die abgedeckt werden; obligatori-
sche oder fakultative Kurse; usw.).

Die haufigste institutionelle Form der Lehrerinnen- und Lehrerausbildung ist die PH: rund zwei Drittel aller
Lehrkrafte werden heute an kantonalen oder interkantonalen PHs ausgebildet (Schweizerische
Koordinationsstelle fur Bildungsforschung (SKBF), 2014). Weitere 30% absolvieren ihre Ausbildung an
einer Fachhochschule. Fur das Gebiet Sonderpadagogik (schulische Heilpadagogik, Logopadie u.a.)
haben 13 Deutschschweizer Kantone gemeinsam die Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik (HfH)
geschaffen. Ferner werden spezielle Disziplinen wie etwa Sport- oder Heilpadagogik teilweise an Fach-
hochschulen angeboten. In gewissen Kantonen erfolgt die Ausbildung der Lehrpersonen vollstandig
(Genf) oder teilweise (fur die Sekundarstufe | in Freiburg oder firs Gymnasium in Zirich) an universitaren
Hochschulen. Schliesslich gibt es auf Bundesebene fiir die Ausbildung der Berufsschullehrkrafte das
Eidgendssische Hochschulinstitut fir Berufsbildung (EHB).

9 Dieses Indikator wird berechnet aus der Gegeniiberstellung der Anzahl Abschliisse und der Zahl der Jugendlichen, die sich in der
Altersspanne befinden, in der theoretisch der Abschluss auf der Sekundarstufe Il erfolgen sollte.
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bildung-wissenschaft/bildungsindikatoren/bildungssystem-
schweiz/bildungsstufen/sekundarstufe-ii/fruezeitige-schulabgaenger.html, abgerufen am 31.10.2016
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Angesichts des Mangels an Lehrkraften haben gewisse Kantone Anfang dieses Jahrzehnts Massnahmen
ergriffen um den Zugang zur Lehrkrafteausbildung zu erleichtern und den Quereinstieg in den Lehrberuf
zu fordern (Gallizzi, 2016). Dabei werden den Quereinsteigenden erworbene Berufserfahrungen und
frihere Studienleistungen teilweise angerechnet, sodass sich die Ausbildungsdauer verkiirzt. Ausserdem
ist nach dem ersten Ausbildungsjahr bereits eine begleitete Lehrtatigkeit moglich. Seit 2012 ist fir die
Quereinsteigenden der Erwerb eines EDK-anerkannten Abschlusses maoglich.

3.2.6 Beobachtete und erwartete Entwicklung des Bedarfs an neuen Lehrkraften

Die Nachfrage nach Lehrkraften wird im Wesentlichen durch die Schulkinderbestande, die Klassengros-
sen und die Fluktuation der Pensionierungsrate unter den Lehrkraften bestimmt (Schweizerische
Koordinationsstelle fir Bildungsforschung (SKBF), 2014). Gemass den Szenarien 2013 — 2022 des BFS
fur das Bildungssystem (Babel, Gaillard, & Striibi, 2013)20 wird auf der Primarstufe aufgrund ansteigender
Schulkinderbestéande und zunehmender Pensionierungen der Bedarf an neuen Lehrkraften bis 2017 (=
Hochstwert) voraussichtlich ansteigen. Er durfte in der Folge bis 2021 zuriickgehen. Dies wird in allen
Kantonen erwartet.

Auf der Sekundarstufe | hingegen gingen die Szenarien des BFS bis 2015 von einer im Allgemeinen
stabilen Entwicklung aus und rechneten danach und bis 2022 aufgrund héherer Schulkinderbestande mit
einem ansteigenden Bedarf. Dabei wurde jedoch auch mit grossen Unterschieden zwischen den Kanto-
nen gerechnet.

Im Gegensatz zur obligatorischen Schule dirfte auf der Sekundarstufe 1l, sowohl bei den allgemeinbil-
denden Schulen als auch bei der beruflichen Grundbildung, die notwendige Rekrutierung von neuen
Lehrkraften eher stabil bleiben. Ausnahmen sind die Genferseeregion (erwartete Zunahme bis 2017 und
danach Stabilisierung) und das Tessin (erwartete Verdoppelung zwischen 2012 und 2022).

3.2.7 Verbreitung der Suchtpravention in der Schule und in Bildungsbetrieben

Im Rahmen einer im Jahr 2014 fir die Schweiz durchgefiihrten reprasentativen Lehrkraftebefragung zum
Thema gesundheitsfordernder Bemiihungen an Schulen (5. bis 9. Schuljahr, d.h. 7. bis 11. HarmoS) wur-
den sechs Massnahmenbereiche untersucht (Kunz Heim & Mittag, 2016). Die Ergebnisse zeigen, dass in
der Schule nach Einschatzung der Lehrkréfte die Bereiche "Gewaltpréavention”, "Bewegung und Entspan-
nung" sowie "psychosoziale Gesundheit" die drei am weitesten verbreiteten Massnahmenbereiche sind.
Es handelt sich somit geméass Kunz Heim & Mittag um diejenigen Massnahmenbereiche, die das Lern-
klima der ganzen Klasse férdern. Der Bereich "Suchtpravention" kommt sodann an vierter Stelle, vor
"sexuelle Gesundheit" und "Erndhrung”.

Die Ergebnisse einer im Jahr 2014 in der Schweiz durchgefihrten qualitativen Umfrage zur bestehenden
Suchtpravention bei Lernenden in KMU-Bildungsbetrieben deuten darauf hin, dass Suchpravention nur in
wenigen KMU geleistet wird und dass in der Sicht von vielen Betrieben Pravention und der Umgang mit
Suchtproblemen nicht in die Zustandigkeit des Lehrbetriebes fallen (Schmid, Rodrick, & Marthaler, 2015).
Stattdessen werden eher die Berufsschule und vor allem die Eltern fiir verantwortlich erklart.

Exkurs: Die Kantone unterscheiden sich darin, wie Gber Gesundheitsférderung und Pravention im schuli-
schen Bereich entschieden wird, wie sie konzipiert sowie organisiert werden und wie und durch wen sie
in der Schule konkret umgesetzt werden. Als Beispiel: In den einzelnen Kantonen werden die Themen

20 Die Szenarien fir die Lehrkrafte der obligatorischen Schule und der Sekundarstufe Il wurden im Bericht von Babel et al. (2015)
nicht aktualisiert.
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rund um Gesundheitsforderung und Pravention von Risikoverhalten in der Schule von unterschiedlichen
Departementen und Kompetenzzentren (in unterschiedlicher Verantwortungskonstellation), mit unter-
schiedlichem Zentralisierungsgrad und unter unterschiedlicher Zusammenarbeit mit moglichen Partnern
und Multiplikatoren in den Schulen behandelt. Eine vollumfangliche Bestandsaufnahme wiirde den Rah-
men dieses Berichts daher sprengen.

3.3 Diskussion der Ergebnisse

Wie zeichnen sich Systemlogik, Organisationsprinzipien, Regeln und Werte des Settings Bildung
aus, nach denen sich die Tabakpravention richten muss?

Sofern die Bundesverfassung nicht den Bund fur zusténdig erklart, sind es die 26 Kantone, die die
Hauptverantwortung fiir das Schweizer Bildungswesen tragen.

Die Hauptaufgabe der Bildungseinrichtungen ist es, Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen
sowohl kognitive (z.B. Lese-, Schreib- oder Rechenféhigkeiten) als auch nicht-kognitive (z.B. Sozialkom-
petenzen) Fahigkeiten zu vermitteln, um sie auf ihre berufliche Zukunft vorzubereiten. So begleiten sie
die Kinder und Jugendlichen in ihrer Identitatsfindung und auf inrem Weg zur Eigenstandigkeit. Auf diese
Weise unterstiitzt die obligatorische Schule die Erziehung der Kinder und Jugendlichen durch ihre Eltern.
Der offentlichen obligatorischen Schule, welche etwa 95% der Schilerinnen und Schiler besuchen,
kommt ausserdem eine wichtige Integrationsfunktion zu, denn Kinder und Jugendliche mit unterschiedli-
chem sozialem und/oder kulturellem Hintergrund besuchen sie. Damit kann die Basis fur Chancengerech-
tigkeit gelegt werden.

In der Schweiz erfolgt der Schuleintritt in der Regel im Alter von 4 Jahren (Kindergarten) und die obligato-
rische Schulzeit erstreckt sich Uber 11 Jahre (Kindergarten inbegriffen), also bis zum Alter von 15 bis 16
Jahren. Am Ende der obligatorischen Schule entscheiden sich die Jugendlichen entweder fiir den Uber-
tritt in eine duale Berufslehre oder in eine rein schulische Bildungseinrichtung (gymnasiale Maturitats-
oder Fachmittelschulen). Nach Abschluss der Sekundarstufe Il kénnen sie ihren Bildungsweg in einer
tertigren Bildungseinrichtung (h6here Fachschulen, Fachhochschulen und pédagogische sowie universi-
tare Hochschulen (inkl. ETH)) fortsetzen. Nach dem Eintritt in die Arbeitswelt kdnnen sie zudem beste-
hende Fahigkeiten und Wissen durch eine Weiterbildung ausbauen.

Diese sehr vereinfachte Beschreibung des Schweizer Bildungssystems vermag jedoch die strukturelle
und inhaltliche Vielfalt der kantonalen Schulsysteme sowie die starke lokale Verankerung der Schule,
insbesondere der obligatorischen Schule, nicht abzubilden. Die Harmonisierung der obligatorischen
Schule (HarmoS-Konkordat) sowie die Umsetzung der sprachregionalen Lehrpléane durch zahlreiche Kan-
tone, welche seit der Verankerung des Bildungsartikels in der Bundesverfassung im Gang sind, verrin-
gern die Unterschiede zwischen den Kantonen. Die Unterschiede bezuglich Struktur, Organisation und
Inhalt der Bildung auf der Sekundarstufe Il sowie auf der Tertiarstufe bleiben jedoch gross. Hinzu kom-
men interkantonale Unterschiede was die Ausbildung der Lehrpersonen angeht. Ausserdem unterschei-
den sich die Kantone darin, wie Uber Gesundheitsforderung und Pravention im schulischen Bereich ent-
schieden wird, wie sie konzipiert sowie organisiert werden und wie und durch wen sie in der Schule
konkret umgesetzt werden.

Daruber hinaus fuhrt die foderalistische Struktur des Schweizer Bildungssystems dazu, dass sich im
Normalfall mit jeder héheren Schul- auch die betreffende Kompetenz- und/oder Organisationsstufe an-
dert. Zudem bilden auf jeder Handlungsebene (z.B. die Schule) die Vorgaben der Gibergeordneten Ebene
(z.B. Gemeinde, Kanton) sowie die Ebenen-spezifischen Bedingungen den Rahmen fir das Handeln der
Akteure. Anders formuliert: jede Bildungseinrichtung befindet sich in einem spezifischen Kontext, welcher
mitunter durch die Gibergeordneten Handlungsebenen bestimmt ist.
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Welche Chancen und Opportunitaten gibt es fiir die (Tabak)pravention im Setting Bildung?

Vorab ist zu bemerken, dass die nachfolgenden Abschnitte auf der beschreibenden Literatur zum
schweizerischen Schulsystem beruhen, und nicht auf den Ergebnissen der Befragung von Bildungsfach-
personen basieren.

Das Schweizer Bildungssystem birgt aufgrund seiner spezifischen Merkmale bestimmte Vorteile und Po-
tenziale (fur die allgemeinen, d.h. nicht nur fir die Schweiz geltenden, theoretischen und praktischen
Vorteile des Settings Bildung fur die (Tabak)pravention siehe Kapitel 4.1).

Die Uberwiegende Mehrheit der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von etwa 4 bis
18 Jahren kann durch das Setting Bildung erreicht werden, denn einerseits besuchen 95% der Schilerin-
nen und Schiuler die 6ffentliche obligatorische Schule (die tbrigen ca. 5% besuchen eine private Schule)
und nur rund 7% (im Jahr 2015) scheiden anschliessend ohne nachobligatorische Ausbildung und ohne
Teilnahme an anderen Bildungsaktivitaten aus dem Bildungssystem aus.

Die Harmonisierung der Lehrpléane der obligatorischen Schule und die Koordination ihrer Lehrmittel auf
sprachregionaler Ebene sind im Gange. Dies dirfte es erlauben, Praventionsprogramme zu entwickeln,
die im Rahmen des Lehrplans in mehreren Kantonen im Unterricht umgesetzt werden kénnen. Jedoch
ware es dann erforderlich, diese Programme an die jeweiligen kantonalen sowie lokalen Besonderheiten
anzupassen (zu diesem Thema siehe nachfolgend unter "Hindernisse und Risiken™).

Der Erwerb sogenannter "Uberfachlicher Kompetenzen" (z.B. Kooperations- und Kommunikationsfahig-
keit, kritische Reflexionsfahigkeit, Lern- und Problemltsefahigkeit) steht im Zentrum der sprachregionalen
Lehrplane. Die Feststellung, dass der (Sozial-) Kompetenzansatz bei der Tabakpravention bei den Ju-
gendlichen die besten Chancen hat, effektiv zu sein (siehe Kapitel 4.2.3), dirfte dazu ermutigen, Praven-
tionsmassnahmen (zur Umsetzung in der Schule im Rahmen des Lehrplans) zu entwickeln, die ebendie-
sen Ansatz beinhalten.

Die foderalistische Struktur des Schweizer Bildungssystems kann als "Erfahrungslabor” fur die Pravention
genutzt werden. Die Praventionsbemiihungen, die in einem bestimmten Kanton umgesetzt werden, kon-
nen als eine Art Pilotprojekt angesehen werden, das — nach Evaluation und Anpassungen — auch ande-
ren Kantonen zur Umsetzung vorgeschlagen werden kann. Auch hier mussten allerdings gewisse Anpas-
sungen an die kantonalen und lokalen Gegebenheiten und Bedirfnisse vorgenommen werden (zu
diesem Thema siehe nachfolgend unter "Hindernisse und Risiken").

Welche Hindernisse und Risiken gibt es fur die (Tabak)pravention im Setting Bildung?

Wie beim Thema "Chancen und Opportunitaten” beruhen die nachfolgenden Abschnitte auf der beschrei-
benden Literatur zum schweizerischen Schulsystem, und nicht auf den Ergebnissen der Befragung von
Bildungsfachpersonen.

Wie bereits oben beschrieben fiihrt die foderalistische Struktur des Schweizer Bildungssystems dazu,
dass sich im Normalfall mit jeder héheren Schul- auch die betreffende Kompetenz- und/oder Organisati-
onsstufe andert. Fir die Umsetzung langfristiger, sich Uber mehrere Schulstufen erstreckender Praventi-
onsprogramme durfte dies eine Herausforderung darstellen.

Trotz der fortgeschrittenen Harmonisierung der obligatorischen Schule zeichnen sich die kantonalen
Schulsysteme nach wie vor durch eine strukturelle und inhaltliche Vielfalt aus. Dies betrifft die Struktur,
die Organisation und den Inhalt der Bildung auf Sekundarstufe Il sowie auf der Tertidrstufe, die Ausbil-
dung der Lehrpersonen sowie die Gesundheitsférderung und Pravention im schulischen Umfeld.
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Aktuelle empirische Daten zur Primar- und Sekundarstufe | legen nahe, dass die Bildungseinrichtungen
insbesondere solche Gesundheitsforderungs- und Préventionsmassnahmen priorisieren, welche auf
Probleme abzielen, die einen direkten Einfluss auf das Schulklima, den Unterricht und die Schulleistun-
gen haben koénnen. Als Beispiel kann hier das Mobbing unter Schilerinnen und Schilern genannt wer-
den. Demzufolge kdnnte die Tabakpravention im Vergleich zur Pravention anderer Probleme im schuli-
schen Umfeld moglicherweise als weniger dringlich wahrgenommen werden.

Der Umgang mit Reformen und Neuerungen im Schulsystem wird von einem Teil der Lehrkrafte, die auf-
grund ihres regelmassigen Austauschs mit den Schilerinnen und Schilern bevorzugt als Multiplikatoren
angefragt werden, moglicherweise als Belastungen wahrgenommen.
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4 Erfolgsversprechende Ansatze der Tabakpravention
Im Setting Bildung

4.1 Evidenzen fur die Wirksamkeit von Tabakpravention im Setting Bildung

Wie bereits im Kapitel 1.1 ausgefiihrt, ist die Schule zweifelsfrei dasjenige Umfeld, indem am meisten
Praventionsbemiihungen zum Gebrauch psychoaktiver Substanzen durchgefiihrt werden, vor allem was
die universelle Pravention betrifft (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
2010). Dies erklart sich aus einer Reihe von Eigenschaften vor allem der obligatorischen Schule, die fur
Praventionsbemiihungen im Vergleich zu anderen Settings besonders vorteilhaft sind. Die (obligatori-
sche) Schule ist eine stark strukturierte und geregelte Institution, die durch die gesellschatftlich tief veran-
kerte, praktisch universell akzeptierte Schulpflicht Zugang zu fast allen Kindern und Jugendlichen erhélt,
und zwar ungeachtet der sozio-6konomischen Stellung ihrer Familien, zu denen sie ebenfalls einen privi-
legierten Zugang geniesst (Bantuelle & Demeulemeester, 2008). Ausserdem kénnen erzieherische Inter-
ventionen zur Substanzgebrauchspréavention relativ einfach in den schulischen Unterrichtsalltag einge-
baut werden, der Uberdies auch einen kontinuierlichen Kontakt zu den Kindern und Jugendlichen
ermoglicht (Thomas et al., 2013; European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
2010). Die genannten Vorteile der Schule stossen aber auch an ihre Grenzen: Schulverweigernde Kinder
und Jugendliche z.B. kdnnen auch von der Schule kaum — oder kaum mehr — erreicht werden, ebenso
wie Jugendliche und junge Erwachsene mit Schwierigkeiten in den Berufseinstieg.

Die theoretischen und praktischen Vorteile des Settings Bildung fiir universelle Praventionsbemihungen
bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen erscheinen also offensichtlich. Trotzdem stellt sich
die Frage nach der empirischen Evidenz fiir die Effektivitdt von gesundheitsférdernden Interventionen
und Substanzgebrauchspraventionsmassnahmen im Allgemeinen — oder Tabakpraventionsinterventionen
im Speziellen.

Im in Bahler und Thrul (2013, siehe auch Kapitel 4.2) zitierten Review von Wiehe et al. (2005) interessiert
sich die Autorenschaft fur langfristige Effekte schulbasierter Tabakpraventionsbemiihungen, konnten
jedoch nur wenige entsprechende Evaluationsstudien ausfindig machen. Sie kommen zum Schluss, dass
keine Evidenz fur die langfristige Wirksamkeit der untersuchten Programme gefunden werden kann.

Saraf et al. (2012) befassen sich in ihrem Review mit Evaluationsstudien zu schulbasierten Praventions-
bemihungen zu Hauptrisikofaktoren (mangelnde Bewegung, Ubergewicht, Rauchen) der h&ufigsten
nichtlibertragbaren Krankheiten. Sie berichten, dass in 80% der von ihnen in Betracht gezogenen Evalua-
tionsstudien signifikante positive Effekte nachweisbar sind. Von den zwdlf berlicksichtigten Tabakpréaven-
tionsevaluationen konnten neun signifikante positive Effekte ausweisen.

Thomas et al. (2013) fuhrten einen der wohl umfassendsten und methodologisch qualitativ hochstehends-
ten Reviews zu schulbasierten Rauchpraventionsinterventionen durch, der insgesamt 134 Studien aus
den Jahren 1966 bis 2012 umfasste, und in dessen Rahmen die Autorenschaft die Daten von Uber 50
(cluster-)randomisierten kontrollierten Studien mit insgesamt mehr als 250 Tausend Teilnehmenden zwi-
schen 5 und 18 Jahren in einer Vielzahl verschiedener Metaanalysen nachuntersuchten, die je nach Da-
tenverflgbarkeit verschiedene Subsets an Studien enthielten.

In Metaanalysen untersuchten sie (Thomas et al., 2013) die Wirksamkeit von Tabakpraventionsinterven-
tionen in Bezug auf einen verhinderten Raucheinstieg ("pure prevention cohort"). Sie extrahierten hierzu
von 49 Studien mit entsprechend verfligbaren Daten die Information zu den Schilerinnen und Schilern,
die zu Studienbeginn ("at baseline", d.h. vor der Intervention) in ihrem Leben noch nie geraucht hatten,
und verglichen zwischen den Interventions- und Kontrollgruppen die Anteile derer, die auch zum Zeit-
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punkt der Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr nach der Intervention oder langer in ihrem Leben noch
nie geraucht hatten.

Wahrend in den folgenden Kapiteln auf die Ergebnisse von Thomas et al. (2013) zu einzelnen Praventi-
onsansétzen eingegangen wird, seien hier die Resultate ihrer Uber alle verschiedenen Studien hinweg
gepoolten Metaanalysen erwahnt. Dabei weisen sie nach, dass bei den spatesten verfligbaren Nachun-
tersuchungen in den Interventionsgruppen signifikant weniger Schilerinnen und Schiler mit dem Rau-
chen angefangen hatten als in den Kontrollgruppen (“pure prevention cohort" Metaanalyse). Sie berech-
neten hier eine durchschnittliche Risikoverminderung fur den Raucheinstieg von 12%. In Bezug auf die
Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr nach der Intervention konnten Thomas et al. (2013) aber keinen
signifikanten Effekt nachweisen.

In einer weiteren Reihe gepoolter Metaanalysen kamen Thomas et al. (2013) zu wenig erfreulichen Re-
sultaten: In einem zweiten Dataset mit insgesamt 15 Studien analysierten sie die Wirksamkeit schulba-
sierter Praventionsbemiihungen in Bezug auf das Rauchverhalten aller Schilerinnen und Schiiler
("change in smoking behaviour over time"). Uber alle beriicksichtigte Studien hinweg konnten sie fiir die
spatesten verfiigbaren Nachuntersuchungen (mind. ein Jahr nach der Intervention) keinen signifikanten
Effekt nachweisen — fur die Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr fanden sie gar einen zwar schwa-
chen, aber dennoch signifikanten negativen Zusammenhang: Schilerinnen und Schiler der Interventi-
onsgruppen, hatten zum Zeitpunkt der frihen Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr nach der Interven-
tionen eine leicht héhere Wahrscheinlichkeit, geraucht zu haben, als diejenigen in der Kontrollgruppen,
bei denen keine Intervention durchgefihrt worden war.

Die wissenschaftliche Evidenz fur die Wirksamkeit von Tabakpraventionsbemuihungen im Setting Bildung
im Allgemeinen scheint also nicht unbedingt gegeben zu sein. Auch konnte keine Studie ausfindig ge-
macht werden, in der allgemein die Effektivitdt entsprechender Interventionen im Setting Bildung mit der-
jenigen von Interventionen in anderen Settings verglichen worden wére. Allerdings wére ein solcher Ver-
gleich auf der Metaebene aller méglichen Interventionen aufgrund methodologischer Unwagbarkeiten
wohl weder durchfihrbar noch sinnvoll. Vielmehr muss es darum gehen, Erfolgs- und Misserfolgsfaktoren
von Praventionsbemuihungen in den einzelnen Settings zu identifizieren. Sowohl Thomas et al. (2013) als
auch eine Reihe anderer Autoren von Metaanalysen, Reviews und einzelnen Evaluationsstudien haben
weitere entsprechende Analysen durchgefihrt, deren Resultate in den folgenden Kapiteln aufgearbeitet
werden.

4.2 Evidenzen fur die Wirksamkeit verschiedener Arten der Tabakpravention im
Setting Bildung

Es gibt weltweit eine Vielzahl von Aktivitditen und Angeboten, die mit ganz unterschiedlichen Anséatzen
und Methoden auf die Pravention verschiedener Risikoverhalten bei Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen ausgerichtet sind. Aus den im Kapitel 4.1 erlauterten Grinden sind eine Mehrheit dieser
Praventionsbemilhungen im Setting Bildung angesiedelt, viele davon wurden in wissenschaftlichen Stu-
dien auf ihre Wirksamkeit hin tGberprdft.

Die bisher durchgefuhrten Studien zeigen im Grossen und Ganzen, dass schulbasierte Praventionsaktivi-
taten und -angebote vor allem dann wirksam sind, wenn sie die Schilerinnen und Schiler aktiv und inter-
aktiv miteinbinden, an den Entwicklungsstand der Jugendlichen angepasst sind und Uber eine langere
Periode hinweg andauern (Bantuelle & Demeulemeester, 2008; Chambon & Morel, 2015).

Die deutsche Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung hat 2013 eine umfassende Aufarbeitung des
damaligen wissenschaftlichen Erkenntnisstands zur Wirksamkeit von Praventionsaktivitdten und -
angeboten im Suchtbereich herausgegeben (Buhler & Thruhl, 2013). Diese umfasst die wissenschatftli-
chen Veroffentlichungen aus den Jahren 2004 bis 2012. Sie diente der im Rahmen dieses Forschungsbe-
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richts unternommenen Literaturrecherche als Ausgangspunkt. Dieser Wissensstand wird im Folgenden in
umfassender Weise aufgearbeitet und mit neueren Erkenntnissen erganzt, die aus (systematischen) Re-
views und Metaanalysen (siehe auch Anhang VI) gezogen werden konnten. Wie im Methodenteil (Kapitel
2) erklart, wurde die ergédnzende Literaturrecherche entsprechend auf den Publikationszeitraum seit 2013
beschrankt und die Recherche im August 2016 durchgefiihrt. Die Ergebnisse von Einzelstudien aus dem-
selben Zeitraum sind dem Anhang VIl zu enthehmen.

Es sei an dieser Stelle erneut darauf hingewiesen, dass fir die vorliegende Aufarbeitung nur Praventi-
onsaktivitdten und -angebote beruicksichtigt werden, die im Setting Bildung (wie im Kapitel 1.2 definiert)
angesiedelt sind und sich an Kinder, Jugendliche oder junge Erwachsene richten. Nicht beriicksichtigt
werden hingegen Aktivitdten und Programme, die sich zwar ebenfalls an Kinder und Jugendliche richten,
aber nicht im Bildungsbereich durchgefiihrt werden oder Interventionen, die sich primar an Erwachsene
im Setting Bildung richten, also etwa an Lehrpersonen und andere Angestellte im Bildungsbereich.

Praktisch alle Untersuchungen zu Tabakpraventionsbemihungen im Setting Bildung beziehen sich auf
die Effektivitat derselben. In der Literaturrecherche konnten praktisch keine Untersuchungen zur Effizienz
oder Kosteneffizienz von Praventionsbemihungen gefunden werden.

Im Folgenden werden zunéchst die wissenschaftlichen Evidenzen zur Wirksamkeit von Tabakpréventi-
onsbemuihungen im Setting Bildung aus dem aktuellen Stand der Literatur aufgearbeitet. Diese Aufarbei-
tung geschieht strukturiert anhand von Fragen zur Ausgestaltung von Praventionsbemiihungen, welche
die im Kapitel 2.1.4 dargelegten Dimensionen von Praventionsbemihungen widerspiegeln.

4.2.1 Unimodale vs. multimodale Tabakpravention im Setting Bildung

Tabakpraventions- und andere gesundheitliche Praventionsbemihungen im Bildungsbereich kénnen
entweder nur in diesem Setting, d.h. exklusiv innerhalb des schulischen Umfelds angesiedelt sein (im
Folgenden unimodale Interventionen genannt), oder dartber hinaus breiter abgestitzt sein, also mittels
Einbezug auch von Akteuren der anderen Settings 'Familie’ und 'Freizeit', beispielsweise von Eltern oder
Jugendsportverbanden, durchgefihrt werden (im Folgenden multimodale Interventionen genannt).

In einem Review (2012a) und Metareview (2012b) untersuchten Jackson et al. Interventionen, welche die
Pravention von Tabak- und anderem Substanzgebrauch und von sexuellem Risikoverhalten zum Ziel
hatten. Sie berichten, dass solche multifokale Praventionsbemuihungen vor allem dann erfolgreich sein
kénnen, wenn sie nicht nur rein schulbasiert umgesetzt werden, sondern auch Risiko- und Schutzfaktoren
in anderen Settings angehen, etwa im schulnahen, aber auch im familiaren Umfeld der Jugendlichen.

Flynn et al. (2015) analysierten in ihrem Review sechs unabhéngige Wirkungsstudien zu multifokalen
(nicht nur auf Tabak beschrankte), nur-schulbasierte Praventionsprogramme in US-amerikanischen Midd-
le-Schools (Alter der Schulkinder ca. 10 bis 13 Jahre). Keine dieser Studie konnte einen signifikanten
Effekt solcher Praventionsprogramme nachweisen.

Langford et al. (2015) schéatzen aufgrund ihres Reviews und einer Metaanalyse, dass Schilerinnen und
Schiler an Schulen, die einen gemass dem WHO-Framework "Health Promoting Schools" breit abge-
stutzten Ansatz der Gesundheitsférderung verfolgen, durchschnittlich eine um 23% geringere Wahr-
scheinlichkeit aufweisen, zu rauchen.

In ihrem Metareview (review of reviews) schliessen Shackleton et al. (2016), dass multimodale Interven-
tionen das Rauchen (nicht aber den Einstieg) bei Jugendlichen verringern kénnen, und zwar unabhangig
davon, ob die Interventionen spezifisch auf Tabak oder multifokal ausgerichtet sind. Sie scheinen aber
weniger geeignet zu sein, den Raucheinstieg zu verhindern. Gestitzt auf Muller-Riemenschneider (2008)
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kommt die Autorenschaft zum Schluss, dass Interventionen, die in der Schule verankert sind und auch
andere Settings (Familie, Gemeinwesen) miteinbeziehen, sich langfristig positiv auf ein vermindertes
Rauchen auswirken kénnen.

4.2.2 Monofokale vs. multifokale Tabakpréavention im Setting Bildung

Verschiedene Praventionsbemihungen zielen nicht nur exklusiv auf den Tabakkonsum (monofokale Ta-
bakpraventionsbemiihungen), sondern verfolgen einen breiteren Ansatz zur Pravention des Gebrauchs
verschiedener psychoaktiver Substanzen und/oder anderer, multipler Risikoverhalten (multifokale Tabak-
praventionsbemihungen).

Bereits im Kapitel 4.2.1 wurden der Review und Metareview der Autorenschaften um Jackson (2012a;
2012b) erwahnt, die sich mit Evaluationsstudien von Interventionen beschéftigen, welche die Pravention
von Substanzgebrauch (inklusive Tabakkonsum) oder von sexuellem Risikoverhalten zum Ziel hatten, die
im Setting Bildung und/oder in anderen Settings implementiert worden waren. Sie kommen zum Schluss,
dass multifokale Préventionsbemuhungen vor allem dann erfolgreich sind, wenn sie mehrere Risikofakto-
ren und Schutzmechanismen gleichzeitig angehen, in mehreren Settings verankert sind, und nicht nur auf
reiner Informationsvermittlung beruhen.

In ihrer umfangreichen Metaanalyse untersuchten Thomas et al. (2013, weitere Erklarungen siehe Kapitel
4.1) Evaluationsstudien zu reinen Tabakpraventionsbemuihungen und zu Interventionen, die auf die Pré-
vention des Tabak- und des Gebrauchs anderer Substanzen abzielten (Alkohol, und/oder illegale Sub-
stanzen). lhre Analysen zeigen fir monofokale Tabakpraventionsbemihungen einen positiven Befund
bezuglich der langfristigen Verhinderung des Raucheinstiegs. Bei den multifokalen Tabakpraventionsbe-
mihungen zeigten die Metaanalysen Uber alle untersuchten Studien hinweg keinen signifikanten Befund,
und nur in der Untergruppe der Studien, deren Interventionen auf dem Sozialkompetenzansatz beruhten,
konnte ein signifikant positiver Effekt auf die langfristige Verhinderung des Raucheinstiegs nachgewiesen
werden.

Hale et al. (2014) fuhrten einen umfangreichen, systematischen Literaturreview durch, in den die Resulta-
te von 44 (cluster-)randomisierten kontrollierten Studien einflossen, die in Gber 50 verschiedenen Artikeln
zwischen 1980 und 2012 veréffentlicht wurden. Die Studien bezogen sich auf Interventionen, die mindes-
tens auf zwei gesundheitliche Risikoverhalten (darunter Tabakkonsum) abzielten und mit Schilerinnen
und Schilern bzw. Studierenden im Alter von 10 bis 21 Jahren durchgefiihrt wurden. Die Review-Autoren
kommen zum Schluss, dass Praventionsbemuhungen, die sich auf mehrere Risikoverhalten beziehen,
meist einen kleinen, aber dennoch statistisch signifikanten Effekt erzielen kénnen, die mit den Effekten
vergleichbar sind von Praventionsbemuihungen, die sich z.B. nur aufs Rauchen oder ein anderes, einzel-
nes Risikoverhalten beziehen. Weiter stellen Hale et al. fest, dass Interventionsprojekte, die eigentlich
"nur" auf den (multiplen) Substanzgebrauch abzielen, auch bezliglich anderer gesundheitlicher Risiko-
verhalten Effekte zeigen kdnnen. Von besonderem Interesse scheint auch ihr Befund, dass sich die pré-
ventiven Effekte thematisch breit angelegter Interventionen bei mehreren Nachuntersuchungen im Zeit-
verlauf haufig zunéchst auf eine bestimmtes Risikoverhalten beschranken, dann aber auch bei anderen
Risikoverhalten bemerkbar werden, und die Effekte zudem mit der Zeit starker werden. Dies steht im
Widerspruch zu friheren Befunden in der Fachliteratur, wonach praventive Effekte universeller Interven-
tionen im Schulbereich vor allem kurz nach der eigentlichen Intervention beobachtbar sind, sich danach
aber abschwéchen oder gar ganz verschwinden (Durlak, Weissberg, Dymnicki, Taylor, & Schellinger, 2011).
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4.2.3 Praventionsansatze im Bereich Tabak im Setting Bildung

Im Setting Bildung werden Praventionsmassnahmen und -aktivitdten durchgefuihrt, die auf den unter-
schiedlichsten theoretischen Ansatzen beruhen. Dabei kann man nach herkdmmlicher Weise zwischen
verhaltnis- und verhaltenspraventiven Praventionsbemihungen unterscheiden: Erstere umfassen struktu-
relle Massnahmen wie Rauchverbote und Preisregulierungsmechanismen, letztere zielen auf eine kogni-
tiv oder intuitiv veranlasste Verhaltenséanderung padagogische und psychologische Mechanismen (siehe
Kapitel 2.1.4).

Rodgers (2012) fihrte einen Review zu Tabakpraventionsbemihungen an amerikanischen Universitaten
durch, die mehrere verhaltnis- oder verhaltenspraventive Anséatze verfolgen, in dem er aber auch Studien
bertcksichtigte, die keine randomisierte Kontrollgruppen aufwiesen. Er schliesst aus den untersuchten
Studien, dass Interventionen, die auf mehreren Anséatzen fussen, zu einem verringerten Tabakkonsum
auf dem Universitatsgelande, zu mehr Rauchstoppversuchen und zu weniger Rickfallen nach Rauch-
stoppversuchen fihren konnten.

Im Folgenden wird nun der Stand der wissenschaftlichen Evidenz zu den verschiedenen verhaltnis- und
verhaltenspraventiven Anséatzen dargelegt.

Strukturelle Massnahmen (Verhdltnisprdvention)

Verhaltnispraventive Massnahmen wie Preisregulierung und gesetzliche Konsumeinschrankungen gelten
in Bezug auf viele Risikoverhalten im Allgemeinen als relativ effektiv und kosteneffizient (Chambon &
Morel, 2015). Im Setting Bildung stehen dabei Rauchverbote und deren Durchsetzung zur Debatte. Diese
konnen raumlich und zeitlich generell (z.B. auf dem ganzen Schulareal, jederzeit) oder spezifisch (z.B.
nur innerhalb der Gebaude, mit oder ohne Raucherrdume, nur zu den regularen Schulzeiten) sein, nur
die Schilerinnen und Schiler oder auch die Lehrpersonen und andere Angestellte und/oder Besucher
betreffen, sie kdnnen sich nur auf das Rauchen von Tabak beziehen, oder auf jegliche Art des Tabak-
oder Nikotingebrauchs oder auch noch weitere Substanzen oder Verhalten miteinschliessen. Ausserdem
konnen die entsprechenden Regelungen auf unterschiedlichen Normstufen (z.B. Schulreglement, gesetz-
liche Bestimmung) verankert sein und unterschiedlich konsequent durchgesetzt werden (Kontroll- und
Sanktionsmechanismen).

Buhler und Thrul (2013) zitieren in ihrer Expertise Piontek et al. (2007), die in einem Review zur Auswir-
kung der Einfuhrung formeller Rauchverbote an Schulen eine erhebliche Forschungslicke beklagen. Die
verfugbaren Forschungsergebnisse wiesen aber in die Richtung, dass die alleinige Inkraftsetzung von
Rauchverboten an Schulen keine praventiven Effekte auf das Rauchverhalten der Schilerinnen und
Schuler habe.

In einem systematischen Review, der ebenfalls in Bihler und Thrul (2013) zitiert wird, untersuchten Flet-
cher et al. (2008) sogenannte Whole-School-Praventionsprogramme, die auf der schulsystemischen
Ebene ansetzen und auf eine Verbesserung des Schulklimas, der Organisationsstrukturen und der Im-
plementierung regulatorischer Massnahmen und deren Umsetzung zielen. Die Ergebnisse ihres Reviews
deuten auf gewisse Erfolgschancen des Whole-School-Ansatzes zur Tabakpravention hin. Verschiedene
entsprechende Projekte, die in der Regel auch strukturelle Komponenten wie Rauchverbote auf dem
Schulgelande beinhalten und in den USA, Niederlanden und Australien untersucht worden waren, zeigten
nachweisliche positive Effekte in Bezug auf das Rauchverhalten von Schilern (weniger aber von Schiile-
rinnen). Aus den Studien wurde jedoch nicht klar, inwiefern spezifisch die strukturelle Komponente des
Whole-School-Ansatzes zu diesem Erfolg beitragen konnte.
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Galanti et al. (2014) und Coppo et al. (2014) fihrten systematische Reviews zum Effekt von Rauchverbo-
ten und deren Umsetzung in Schulhausern und/oder auf dem Schulgelande auf das Rauchverhalten der
Schulerinnen und Schiiler durch, konnten aber nur wenige wissenschaftlich hochwertige Studien zu die-
sem Thema ausfindig machen. Die Ergebnisse der verfligbaren Studien deuten zwar darauf hin, dass bei
klaren Rauchregelungen, umfassenden Rauchverboten und einer strikten Umsetzung derselben die
Schilerinnen und Schiller zumindest in oder an der Schule weniger rauchen. Es gibt aber kaum gesicher-
te Hinweise darauf, ob dadurch auch insgesamt ein verringerter Tabakkonsum der Jugendlichen erreicht
werden kann, oder ob die Rauchverbote nicht einfach nur zu einer raumlichen Verlagerung fihren, die
Jugendlichen also entsprechend eher oder mehr ausserhalb der Rauchverbotszonen rauchen (Coppo et
al., 2014).

Verhaltensprdventive Ansdtze

Verhaltenspraventive Interventionen kénnen je nach theoretischem Ansatz in verschiedene Kategorien
unterteilt werden. Im Folgenden verwenden wir in Anlehnung an Thomas et al. (2013) eine grobe Unter-
scheidung (siehe Kapitel 2.1.5 fir nahere Erlauterungen):

e Information
e Sozialkompetenz
e Soziale Einflussnahme

In ihrer in Buhler & Thrul (2013) zitierten Metaanalyse zu schulbasierten Rauchpraventionsprogrammen
in den USA verwenden Hwang et al. (2004) eine etwas andere Kategorisierung verhaltenspraventiver
Anséatze. Sie kommen zum Schluss, dass die besten Praventionseffekte durch Programme erzielt wer-
den, die auf kognitiv-behaviorale Elementen oder Lebenskompetenzanséatzen beruhen.

In einem ebenfalls in Buhler & Thrul (2013) zitierten Review zu rein informationsbasierten Tabakpraventi-
onsmassnahmen in Sidkorea kommen Park et al. (2006) zum Schluss, dass solche Praventionsbemi-
hungen das Rauchverhalten der Jugendlichen nicht beeinflussen kénnen.

Wie im Kapitel 4.1 erwahnt berichten Thomas et al. (2013), tUber alle von Ihnen in der Metaanalyse be-
ricksichtigten Studien hinweg von einem langfristig positiven Effekt von schulbasierten Praventionsbe-
muhungen auf die Verhinderung oder Verzégerung des Raucheinstiegs von Schilerinnen und Schilern.
In ndheren, nach Ansatz getrennten Metaanalysen wird klar, dass dieser Befund vor allem denjenigen
Evaluationsstudien geschuldet ist, die sich auf Interventionen beziehen, die auf dem Sozialkompetenzan-
satz oder einer Kombination aus Sozialkompetenz- und Ansatz der sozialen Einflussnahme beruhen. Die
auf andere Ansatze (nur Information, nur soziale Einflussnahme, andere Kombinationen von Ansatzen)
beschrankte Metaanalysen zeigen demgegeniber keine statistisch signifikanten Befunde.?! Studien, die
sich auf Interventionen beziehen, die den Sozialkompetenz- mit dem Ansatz der sozialen Einflussnahme
kombinieren, bilden in den Metaanalysen von Thomas et al. (2013) auch die einzige Untergruppe, bei
denen ein signifikanter positiver Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppen schon bei den
Nachuntersuchungen bis zu einem Jahr nach Intervention zu beobachten ist.

Weitere Metaanalysen von Thomas et al. (2013), bei denen die Daten zum Rauchverhalten aller Schile-
rinnen und Schuler berlcksichtigt wurden ("change in smoking behaviour over time", verfigbar von 15
Studien), bestéatigen die langfristige Wirksamkeit (d.h. bei Nachuntersuchungen nach mindestens einem
Jahr nach Intervention) von sozialkompetenzbasierten Interventionen und einen signifikanten kurzfristigen
Effekt (d.h. bei Nachuntersuchung bis zu einem Jahr nach Intervention) von Interventionen, die auf einer

2 pie genannten Befunde bleiben auch in den von Thomas et al. (2013) durchgefiihrten Sensitivitdtsanalysen gleich, bei denen nur
Studien berticksichtig wurden, die besonders hohen wissenschaftlichen Qualitatsstandards gentigen.
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Kombination aus Sozialkompetenz- und Ansatz der sozialen Einflussnahme basieren. Zu Interventionen
der reinen Wissensvermittlung konnten jedoch auch hier keine signifikanten Effekte ausgemacht werden,
wahrend bei Praventionsbemiihungen, die auf dem Ansatz der sozialen Einflussnahme beruhen, ein
schwacher, aber doch signifikant negativer Effekt ausgemacht wurde, d.h. die Schilerinnen und Schiler
von Interventionsgruppen hatten durchschnittlich nicht eine tiefere, sondern eine héhere Wahrscheinlich-
keit zu rauchen, als Schulerinnen und Schuler der Kontrollgruppen.

4.2.4 Vermittlung von Tabakpravention im Setting Bildung

Neben der Dimension der theoretischen Fundierung befassen sich einige Reviews zur Tabakpravention
auch mit charakteristischen Elementen der praktischen Umsetzung derselben. Dabei geht es vor allem
um die eigentliche Vermittlung der Pravention durch bestimmte Personengruppen (Multiplikatoren) und
unter Verwendung bestimmter Medien. Weitere Studien befassen sich mit der Lange und Intensitét von
Praventionsinterventionen, sowie mit der Wirksamkeit Nichtraucherwettbewerben.

Vermittlungspersonen (Multiplikatoren)

Das langjahrige US-amerikanische Programm DARE (Drug Abuse Resistance Education), dass sich un-
ter dadurch auszeichnet, dass das Programm von uniformierten Polizisten in der Schule durchgefuhrt
wird, konnte gemass einer Metaanalyse von West et al. (2004, zitiert in BUhler & Thrul 2013) kaum préa-
ventive Effekte entfalten und wird als ineffektiv eingestuft.

Thomas et al. (2013) fuhrten Metanalysen von Studien durch, die sich auf Interventionen bezogen, die
entweder von Erwachsenen (z.B. Lehrpersonen, Gesundheitsfachpersonen, Polizisten) oder von Peers
(anderen Jugendlichen) durchgefiihrt wurden. lThre Resultate deuten darauf hin, dass von Erwachsenen
vermittelte Praventionsbemihungen eher erfolgreich sind, als von Peers durchgefiihrte Interventionen.
Dies ist insbesondere fir Interventionen der Fall, die auf dem Sozialkompetenzansatz oder einer Kombi-
nation des Sozialkompetenz- und des Ansatzes der sozialen Einflussnahme beruhen.

Vermittlungsmedium

Computer, Smartphones, Internet, soziale Medien — in den letzten Jahren wurden elektronische Medien
und virtuelle Welten immer starker auch Teil der Lebenswelt von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen. In nicht wenigen Tabak- und anderen gesundheitlichen Praventionsbemihungen wurde be-
reits versucht, die neuen technischen Hilfsmittel zu nutzen. Mit Champion et al. (2013) liegt auch ein ers-
ter systematischer Review vor zu Evaluationsstudien solcher schulbasierter Interventionen. Dabei
beriicksichtigten sie insgesamt zwoélf Studien, von denen sich aber nur ein Teil auf Tabakpravention be-
zog und ein wissenschaftlich hochwertiges Design mit randomisierten Kontrollgruppen aufwies. Die Auto-
renschaft des Reviews kommt zum Schluss, dass computer- und internetgestitzte Praventionsinterven-
tionen mindestens so effektiv sein kdnnen wie herkdmmliche Praventionsinterventionen. Ausserdem
erleichterten Computer und Internet den Zugang und die Durchfihrung der Interventionen, sowie die Ver-
ankerung und Verkniupfung derselben Uber das Setting der Schule hinaus (z.B. Einbezug der Eltern).

Ldnge und Intensitdt der Intervention

Thomas et al. (2013) unterscheiden in ihren Metaanalysen zwischen Studien zu schulbasierten Préaventi-
onsbemuihungen, bei denen eine gewisse Zeit nach der eigentlichen Intervention eine oder mehrere
Nachinterventionen zur Auffrischung ("Booster”) durchgefiihrt wurden, und anderen, bei denen keine
solche Auffrischung erfolgten. Dabei finden sie signifikant positive Effekte auf die Verhinderung des Rau-
cheinstiegs von Interventionen mit Auffrischung, aber nur bei denjenigen Interventionen, die auf einer
Kombination der Ansatze der Sozialkompetenz und der sozialen Einflussnahme beruhen, nicht aber bei
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Interventionen mit anderen theoretischen Ansétzen. Thomas et al. zeigen sich denn auch enttduscht tiber
den nur in gewissen Studien nachweisbaren positiven Effekt der aufwandintensiven Auffrischungen.
Dennoch sei hier angemerkt, dass sie in ihren Metaanalysen zu den Studien zu Interventionen ohne Auf-
frischung in keiner der von ihnen betrachteten, nach theoretischem Ansatz der Intervention getrennten
Untergruppen von Studien einen signifikanten Effekt derselben auf einen verhinderten Raucheinstieg
nachweisen konnten, was doch wiederum zumindest als ein relativer Erfolg von Nachinterventionen
schliessen liesse.

Hale et al. (2014) zeigen sich ihrem umfangreichen, systematischen Literaturreview (siehe Kapitel 4.2.2)
zu multifokalen Praventionsbemiihungen (Tabakpravention kombiniert mit Pravention mind. einer ande-
ren Risikoverhaltensweise) zwar skeptisch gegeniiber einem direkten Zusammenhang zwischen der ab-
soluten Lange einer Praventionsintervention und deren Effektivitat. Fir Interventionen aber, die tatsach-
lich einen préaventiven Effekt entfalten, gehen sie doch davon aus, dass dieser Effekt durch
Auffrischungen verstéarkt wird und auch tber eine langere Zeit hinweg anhalten kann.

Anreize

Seit nunmehr ungefahr 20 Jahren werden in vielen, vor allem européischen Léandern Wettbewerbe durch-
gefuhrt, zu denen sich Schulklassen anmelden und zur Einhaltung eines klar definierten Ziels beziglich
des Nichtrauchens bekennen kénnen. Die Schilerinnen und Schuler der Klassen werden dann in regel-
massig, wahrend etwa einem halben Jahr zu ihrem Rauchverhalten befragt. Diejenigen Klassen, die die
vorgegebene Zielsetzung erreichen (meist ein Nichtraucheranteil von mind. 90% zu jedem Zeitpunkt der
Befragungen) nehmen am Ende des Schuljahres an der Verlosung von Preisen Teil, etwa eines finanziel-
len Zustupfs zur Klassenkasse. Entsprechende Programme wurden in der EU unter dem Titel "Smokefree
Class Competition" bis 2009 von der Europadischen Kommission geférdert und sind in Deutschland unter
dem Namen "Be Smart, Don't Start" und in der Schweiz als "Experiment Nichtrauchen" bekannt. Dane-
ben gibt es auch andere schulbasierte Praventionsprogramme, die finanziellen oder Sachanreize ver-
wenden, um den Raucheinstieg von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu verhindern. Je
nach Programm werden diese Anreize unter den erfolgreichen "rauchfreien” Klassenverbdnden oder
Individuen verteilt oder verlost.

In ihrer Expertise fihren Buhler und Thrul (2013) zwei Reviews bzw. Metaanalysen an, die Evaluations-
studien zu anreizbasierten schulbasierten Praventionsbemiihungen nachuntersuchten: Isensee et al.
(2012), die sich explizit auf Evaluationen zu "Smokefree Class Competitions" beschrankten und Johnston
et al. (2012), die in ihrem Review zwar auch andere Studien bertcksichtigten, in ihren Metaanalysen aber
aus Qualitatsgriinden ebenfalls nur Evaluationen zu Klassenwettbewerben bertcksichtigen konnten. In
den weiteren Literaturrecherchen konnten keine neueren qualitativ geniigende Evaluationsstudien zum
Thema ausfindig gemacht werden.

Die in Buhler und Thrul (2013) zitierten Autorenschaften kommen zu widersprichlichen Ergebnissen:
wahrend Isensee et al. (2012) von einer breiten Evidenz fir die Effektivitat der Klassenwettbewerbe spre-
chen, schliessen Johnston et al. (2012) aus ihren Untersuchungen, dass es keine geniigende wissen-
schaftliche Evidenz fur die Wirksamkeit von anreizbasierten schulbasierten Rauchpraventionsbemihun-
gen gebe. Johnston et al. (2012) erklaren ihren widersprichlichen Befund mit strengeren
Auswahlkriterien fir den Einschluss in ihre Metaanalysen (im Vergleich zu Isensee & Hanewinkel, 2012)
und mit einem methodologisch adaquateren Vorgehen (z.B. statistische Berlicksichtigung des Designef-
fekts der Klumpenstichproben, Bertcksichtigung nur derjenigen Schilerinnen und Schiiler, die zu Wett-
bewerbsbeginn nicht rauchten). Buhler und Thrul (2013) ihrerseits interpretieren die Befunde dahinge-
hend, dass Klassenwettbewerbe auf das Rauchverhalten ganzer Klassenverbénde nachweisbar positive
Effekte haben kénne, ein signifikanter Effekt auf die Verhinderung des Raucheinstiegs sei jedoch nicht
belegbar.
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4.2.5 Evidenzen zu selektiver und indizierter Tabakpravention im Setting Bildung

Selektive Praventionsmassnahmen richten sich an Jugendliche, die zu Gruppen gehéren, die statistisch
gesehen eine htéhere Wahrscheinlichkeit fir bestimmte Risikoverhalten wie Tabakkonsum aufweisen.
Indizierte Praventionsmassnahmen richten sich demgegeniiber an gezielt an Jugendliche, die individuell
Anzeichen eines bestimmten Risikoverhaltens aufweisen, z.B. bereits gelegentlich rauchen.

Bahler und Thrul (2013) zitieren in ihrer Expertise die Einzelstudie von Sherman et al. (2009) zu vier
schulbasierten Praventionsprogrammen, die vom US-amerikanischen nationalen Krebsinstitut (National
Cancer Institute) als "Research Tested Intervention Programs" klassifiziert worden und auf Gruppen von
Jugendlichen mit erhéhtem Raucherrisiko ausgerichtet waren. Sie kommen zum Schluss, dass Praventi-
onsbemiihungen besonders dann erfolgreich seien, wenn sie auf bestimmte demografische Gruppen
abzielten.

Sussman et al. (2014) interessieren sich in ihrem Review flr Substanzgebrauchs-Praventions-
bemuhungen in Kleinklassen, Sonderklassen oder Sonderschulen fur erziehungsschwierige, lernschwa-
che und/oder leistungsbehinderte Kinder, fir welche bezlglich des Substanzkonsums eine besondere
Gefahrdung angenommen wird. Bedauerlicherweise wird die Aussagekraft ihres Reviews durch die Be-
ricksichtigung von Evaluationsstudien geschmalert, die zum Teil schwerwiegenden methodologischen
Méngel (keine Kontrollgruppen, sehr kleine Stichproben, etc.) aufweisen, und es wird auch nicht immer
klar, inwiefern es sich in den untersuchten Interventionen tatséchlich um selektive oder indizierte Préven-
tionsinterventionen handelt.”? Sie kommen zum Schluss, dass in Sonderschulen und -klassen selektive
oder indizierte Programme zur Konsumverminderung oder Rauchstopp erfolgreich sein kdénnen, insbe-
sondere wenn Ansétze der Informationsvermittlung, Sozialkompetenz und soziale Einflisse und Normen
kombiniert werden.

4.2.6 Altersspezifische Evidenzen zur Tabakpravention im Setting Bildung

Tabakpraventionsaktivitaten und -angebote werden in verschiedenen Schulstufen durchgefuhrt und rich-
ten sich ja nach Stufe an verschiedene Altersgruppen der Zielgruppe von Kindern, Jugendlichen oder
jungen Erwachsenen, in ganz unterschiedlichen Entwicklungsstadien. Es liegt somit auf der Hand, dass
effektive Tabakpraventionsbemiihungen und die eingesetzten padagogischen Mittel an die spezifische
Altersgruppe bzw. Entwicklungsstufen angepasst sein missen (Chambon & Morel, 2015).

Interessanterweise findet sich unter den bei der Literaturrecherche identifizierten Ubersichtsarbeiten kei-
ne einzige, welche den empirischen Wissensstand zur Effizienz von Praventionsbemihungen im Setting
Bildung nach Schulstufen und/oder Altersgruppen der Zielgruppe aufarbeiten wiirde. Es kdnnen deshalb
hier nur Randbefunde aus Reviews angeflihrt werden, deren Hauptaugenmerk auf anderen Charakteristi-
ka der untersuchten Evaluationsstudien lag.

In ihrem im Kapitel 4.2.1 erwahnten Review weisen Langford et al. (2015) darauf hin, dass zwei der effek-
tivsten Interventionen zur Substangebrauchs- und Gewaltpravention, die sie untersuchten, bereits in der
Grundschule ansetzen. Dies kdnne dahingehend interpretiert werden, dass die frihe Intervention bei
Kindern zur Pravention von deren spéateren Risikoverhalten im Teenagealter dienen kdnne.

%2 30 scheinen z.T. auch Studien beriicksichtigt worden zu sein, die sich auf Interventionen beziehen, die an Berufsschulen (eng.
"vocational (high) school") durchgefuhrt wurden, die zumindest im schweizerischen und européischen Kontext nicht als
Sonderschulen gelten kénnen.
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In ihrem in Bihler und Thrul (2013) zitierten Review zum Whole-School-Ansatz erwdhnen Fletcher et al.
(2008) (siehe Kapitel 4.2.3), dass die aufgefiihrten Resultate dahingehend interpretiert werden kdnnten,
dass Massnahmen zur Verbesserung des Schulklimas als Erganzung zu schulhausweiten unterrichtsba-
sierten Praventionsbemihungen besonders vielversprechend seien fir die Pravention des Substanzge-
brauchs von Jugendlichen nach deren Ubertritt in die Sekundarstufe.

4.2.7 Geschlechterspezifische Evidenzen zur Tabakprévention im Setting Bildung

Neben dem Alter und dem damit verbundenen Entwicklungsstand scheint aus theoretischer Warte auch
Gender eine soziologische Hauptkomponente zu sein, die es bei Praventionsbemihungen zu bertcksich-
tigen galte (Zenker, 2010). Dennoch werden Gender und Geschlecht in nur wenigen Evaluationsstudien
zu Tabakpraventionsbemiihungen explizit angesprochen, selten werden Resultate allgemeiner Praventi-
onsmassnahmen fur Madchen und Jungen getrennt berichtet, und es gibt kaum Studien, die entspre-
chende madchen- oder jungenspezifische schulbasierte Interventionen nach wissenschaftlichen Kriterien
untersucht hatten (De Kleijn et al., 2015). Dementsprechend gibt es auch kaum empirisch gesicherte
Erkenntnisse Uber die geschlechterspezifische Wirksamkeit schulbasierter Tabakpravention — geschwei-
ge denn zur Wirksamkeit geschlechtsspezifischer Interventionen. Auch hier kénnen deshalb nur Befunde
aus Reviews angefuhrt werden, welche sich nicht explizit der Genderdimension der Tabakpréavention
widmen.

Wie bereits erwahnt berichten Fletcher et al. (2008, zitiert in Bihler & Thrul, 2013) in ihrem Review —
wenn auch nur beildufig — dass Whole-School-Interventionen nur bei Jungen zu praventiven Effekten in
Bezug auf den Tabakkonsum zu fiihren scheint. Die Autorenschaft unterlasst es leider, auf diesen ge-
schlechtsspezifischen Befund néher einzugehen.

Thomas et al. (2013) fuhrten nach Geschlechtern getrennte Metaanalysen zur Wirksamkeit von Tabak-
praventionsbemihungen durch, soweit entsprechende Resultate oder Daten in den von ihnen berlck-
sichtigten Studien verfiigbar waren. Ihre Analysen zeigen kaum nennenswerte Unterschiede der Wirk-
samkeit von Tabakpraventionsbemihungen zwischen den Geschlechtern.

4.2.8 Evidenzen zur Handlungsebene der Tabakpravention im Setting Bildung

Schliesslich diirfte sowohl nach theoretischen Uberlegungen als auch aus der Praxiserfahrung die Frage
interessieren, ob es flr eine effiziente Tabakpravention im Setting gentigen kann, entsprechende direkt
an die Zielgruppe gerichtete Aktivitaten und Angeboten durchzufihren — oder inwiefern auch an Multipli-
katoren (z.B. Lehrpersonen, Schulleitungen) gerichtete Massnahmen fir die Implementierung von Ta-
bakpravention bei der eigentlichen Zielgruppe (Schilerinnen und Schiilern) sinnvoll sein kénnen.

Wolfenden et al. (2014) konnten in ihrem Metareview lediglich einen einzigen systematischen und wis-
senschaftlichen Kriterien genligenden Review ausfindig machen, der sich auf Implementierungsstrategien
von Praventionsinterventionen an Schulen bezog. Sie kommen zum Schluss dass die adaquate Aus- und
Weiterbildung des bei Praventionsbemiihungen involvierten schulischen Personals ein wichtiger Faktor
fur die erfolgreiche Durchfihrung entsprechender Interventionen sei. Insbesondere sei der persdnliche
Kontakt Face-to-Face zu den Multiplikatoren viel wirkungsvoller als etwa die alleinige schriftliche Informa-
tion derselben (Wolfenden et al., 2014).
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Wie bereits erwahnt deuteten die Ergebnisse des Reviews von Fletcher et al. (2008, zitiert in Buhler &
Thrul, 2013) auf gewisse Erfolgschancen des Whole-School-Ansatzes zur Tabakpréavention hin. Dieser
Ansatz verfolgt unter anderem auch die Verbesserung von Schulkontext und Schulklima. Die Autoren-
schaft kommt zum Schluss, dass solche globale Praventionsprogramme (bei Schilern, anscheinend aber
nicht bei Schilerinnen) zu einem Ruckgang des Tabakkonsums fiihren kénnen (Fletcher et al., 2008).
Auch Jackson et al. (2012b) bezeichnen den Whole-School-Ansatz als vielversprechend, um den Sub-
stanzgebrauch bei Schilerinnen und Schillern zu reduzieren.

4.3 Innovative Ansatze und Methoden von Tabakpraventionsbemihungen im
Setting Bildung

Wie im Methodikkapitel beschrieben, wurden bei der Literaturrecherche Studien und Studienprotokolle
separat beriicksichtigt, die (gemass Angaben der Autorenschaft) einen innovativen Ansatz oder eine in-
novative Methode der Tabakprévention im Setting Bildung evaluieren oder zumindest beschreiben, und
die in Fachzeitschriften mit Peerreview erschienen sind (siehe Anhang VIII). Meist handelt es sich bei den
"innovativen" Elementen der Tabakpraventionsbemihungen um bestimmte Vermittlungsmethoden, oder
um spezifisch Praventionsprogramme. Die in der Literaturrecherche gefundenen “innovativen" Studien
und Studienprotokolle werden im Folgenden beispielhaft beschrieben.

In der Literaturrecherche wurde auch eine Schweizer Evaluationsstudie zu einer Rauchpraventionsinter-
vention in der Rekrutenschule erfasst (Moser, Miedinger, Frey, Karli, & Leuppi, 2011). Bei dieser wurden
die Rekrutinnen und Rekruten auf die gesundheitlichen Risiken des Rauchens aufmerksam gemacht und
den Raucherinnen und Rauchern wurden in regelméssigen Abstanden medikamentése Rauchentwoh-
nungsprogramme angeboten. Die Resultate der Studie zeigen, dass der Anteil der Raucherinnen und
Raucher in der Interventionsgruppe wahrend der Rekrutenschule signifikant abnahm, wahrend er in der
Kontrollgruppe signifikant zunahm.

In einem Préaventionsprogramm (beschrieben in Woo, 2008) in Stidkorea werden in einem ersten Schritt
Studierende von Hochschulen ausgewahlt und durch Gesundheitsfachpersonen als sogenannte "Peer-
Educators" geschult. Im zweiten Schritt bilden die Peer-Educators mit Schulerinen und Schulern an Midd-
le und High Schools (entspricht der schweizerischen Sekundarstufe | und 1) "Youth Teams" und animie-
ren und begleiten sie bei der Ausarbeitung eines Filmskripts zum Thema Rauchstopp, von denen eine
nationale Jury das beste auswahlt. Dieses wird im dritten und letzten Schritt mit Unterstiitzung einer pro-
fessionellen Regiefuhrung und Schauspielenden in einen Kurzfilm umgesetzt.

Hong et al. (2008) evaluierten eine in zehn Schulen des US-Bundesstaats Louisina durchgefiihrte Kam-
pagne, bei der mittels aufgehangter Poster und regelmassiger Lautsprecherdurchsagen die Schilerinnen
und Schiler zum Thema Tabakkonsum sensibilisierten. Bei den Nachbefragungen gab ein Drittel an,
aufgrund der Medienkampagne nicht geraucht zu haben, ein Zehntel berichtete, dass die Kampagne sie
dazu ermutigt hatte, mit dem Rauchen aufzuhéren. Aus der Studie geht nicht hervor ob und allenfalls in
welchem Ausmass die Kampagne tatsachlich zu Raucherstopps oder verringertem Tabakkonsum gefuihrt
hat.

In einer in zwei griechischen Schulen durchgefiihrten Pilotstudie (Hassandra, Theodorakis, Kosmidou,
Grammatikopoulos, & Hatzigeorgiadis, 2009) wurden Schilerinnen und Schuler unter dem Slogan "l do
not smoke, | exercise" Uber die gesundheitlich negativen Konsequenzen des Rauchens und die entspre-
chend positiven Konsequenzen koérperlicher Ertiichtigung aufgeklart. Sport wurde als Handlungsalternati-
ve zum Rauchen dargestellt. Bei der Nachbefragung ein Jahr nach der Intervention konnten abgesehen
von einem héheren Wissensstand keine signifikanten Effekte der Intervention nachgewiesen werden.

Im Projekt "Schiler in der Klinik" (beschrieben und evaluiert in Stamm-Balderjahn, Groneberg, Kusma,
Jagota, & Schonfeld, 2012) verbringen Schulklassen aus Sekundarschulen, Gymnasien und Berufsschu-
len (12- bis 25-Jahrige) zwei Stunden am Tumor-Zentrum des Berliner Universitatsspitals Charité und
werden dort durch medizinisches Fachpersonal und Krebspatienten Uber die negativen Auswirkungen
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des Rauchens informiert. Ausserdem kdnnen zwei bis drei Schiilerinnen oder Schiiler pro Schulklasse
ihre Lungenfunktion testen. In der Evaluationsstudie konnten in der Interventions- im Vergleich zur Kon-
trollgruppe geringere Anteile von Schiilerinnen und Schiiler nachgewiesen werden, die ins Rauchen ein-
steigen. Dieser Effekt war bei Schulerinnen deutlicher als bei Schilern. Hingegen konnte keine Effekte in
Bezug auf den Rauchstopp beobachtet werden.

Des Weiteren kann eine Intervention zur Tabakpravention genannt werden, die im Rahmen der schuli-
schen Zahnprophylaxe in Australien durchgefihrt wird (beschrieben und evaluiert in Matias et al., 2013),
und bei der Schulerinnen des 8. bis 10 Schuljahres uber die negativen dentalhygienischen Auswirkungen
des Rauchens informiert werden. In der Evaluation konnten gewisse Effekte bezlglich einer im Vergleich
zur Kontrollgruppe verringerten Absicht nachgewiesen werden, in Zukunft zu rauchen. Allerdings waren
entsprechende Befunde in Bezug auf das Verhalten, also das tatsachliche Rauchen, nicht statistisch sig-
nifikant.

Als Beispiel fuir eine neue Vermittlungsmethode tabakpraventiver Bemiuhungen kann eine Fotoalterungs-
App angefihrt werden. Diese kann auf ein Mobiltelefon oder Tablet heruntergeladen werden und bearbei-
tet ausgewahlte Selfies der Schilerinnen und Schilern algorithmisch und stellt dieselben Portraits in ei-
nem Zeitraffer von 15 Jahren nach, und zwar zum einen in einem Szenario, in dem die Schulerin oder der
Schiler nicht raucht, zum anderen in einem, in dem sie oder er raucht. Die nachgestalten Portraits wer-
den vor dem Klassenverband gezeigt (Brinker, Seeger, & Buslaff, 2016).

Ein weiteres Beispiel ist eine interaktive Methode, bei der Schilerinnen und Schiler mithilfe von Inter-
netressourcen selber von der Tabakindustrie verwendete Taktiken aufdecken, um Jugendliche zum Kauf
von Tabakprodukten zu animieren (Taylor et al., 2016).

4.4 Meinung der befragten Bildungsfachpersonen

Wie im Kapitel 2.2 ausgefihrt wurden im Rahmen einer Fokusgruppendiskussion und Einzelinterviews
ausgewahlte Bildungsfachpersonen zu ihren Ansichten und Erfahrungen Gber und mit Tabakpravention
im Setting Bildung befragt. Grundsatzlich besteht unter den Bildungsfachpersonen ein Bewusstsein, dass
die (obligatorische) Schule dank ihrem privilegierten Zugang zu fast allen Kindern und Jugendlichen so-
wie zu wichtigen Referenzpersonen derselben in der Tabakpréavention und allgemein in der Gesundheits-
foérderung eine wichtige Rolle zukommt.

Gemass der Wahrnehmung der befragten Bildungsfachpersonen wird das Thema Tabak von den Ju-
gendlichen eher als langweilig empfunden. Andere Themen im Suchtbereich gélten als spannender —
etwa der Gebrauch von Cannabis und anderen illegalen Substanzen. Das neu aufkommende Phdnomen
des Shisharauchens bhilde hiervon eine Ausnahme, gebe es doch gerade dazu auch eine Vielzahl kursie-
render Halbwahrheiten. Ausserdem spiele mit dem rituellen gemeinsamen Rauchen von Shishas auch
noch ein verstarkter sozialer Aspekt hinzu.

Die befragten Bildungsfachpersonen begriissten breit angelegte Préaventionsprogramme im Gesundheits-
bereich, die sich nicht nur auf Substanzgebrauch oder gar nur auf einzelne Substanzen beschréanken. Zu
fokussierte Interventionen fuihrten zu einer unuibersichtlichen Vielzahl von Einzelbemiihungen, welche die
Schulen tberfordere und eher zu einer Abwehrhaltung von Lehrpersonen und Schulleitungen fihre. Nach
Ansicht der befragten Bildungsfachpersonen sollte die bereits bestehende Vielfalt von Interventionen zu
eigentlichen Préventionsprogrammen gebiindelt werden. Den Bildungsfachpersonen ist aber auch be-
wusst, dass eine solche Biindelung nur schwierig zu erreichen ist, zumal hinter Einzelangeboten oft auch
je einzelne Geldquellen und Kompetenztrager stiinden.

Die von den befragten Bildungsfachpersonen geforderte Breite der Abstltzung bezieht sich aber nicht nur
auf die Frage der thematischen Fokussierung, sondern auch auf methodische und institutionelle Aspekte.
Sozialkompetenzinterventionen und Anséatze zur sozialen Einflussnahme sehen die Bildungsfachperso-

40



Erfolgsversprechende Ansétze der Tabakpravention im Setting Bildung SUCHT | SCHWEIZ

nen als die geeignetsten weil effektivsten Praventionsprojekte an — auch wenn sie sich bewusst sind,
dass solche Projekte erst nach einer gewissen Zeit ihre Wirkung entfalten kénnten. Die Reflexion der
Schulerinnen und Schuler Gber das eigene Verhalten, ihre Selbstbestimmung, Selbstwertgefiihl, Neinsa-
genkonnen, etc. sollten gemass Konsens unter den befragten Bildungsfachpersonen im Zentrum solcher
Praventionsbemiihungen stehen. Diese Interventionen seien schon per Definition kaum substanzspezi-
fisch und kdnnten einen gesunden Lebensstil ganz allgemein beférdern — darunter auch das Nichtrau-
chen. Die Praventionsmassnahmen sollten denn auch am Alltag der Jugendlichen ankniipfen und in ihrer
Lebenswelt verankert sein. Reine Informationskampagnen werden von den Bildungsfachpersonen weder
als wirkungsvoll noch als fiir die Jugendlichen interessant eingestuft und tendenziell abgelehnt. Ebenfalls
abgelehnt werden Interventionen, die moralisierend wirken und/oder zu einer Stigmatisierung der rau-
chenden Schilerinnen und Schler fihren.

Die Verknlpfung von verhaltenspraventiven mit verhaltnispraventiven Massnahmen sehen Bildungsfach-
personen ebenfalls als vielversprechend an. Allerdings hétten viele Schulen ihre verhaltnispraventiven
Maoglichkeiten mit Erlass und Durchsetzung umfassender Rauchverbote auf dem Schulgelande bereits
ausgeschopft. In den letzten Jahren seien in fast allen Schulen klare und allgemeine Regelungen zum
Rauchen auf dem Schulareal, inklusive definierter Sanktionsmechanismen, eingefihrt worden, deren
Durchsetzung kaum gréssere Probleme verursache. Typische Ausnahmen hiervon bilden geméss Aus-
sagen von Schulleitungen und Lehrpersonen Schulaktivitdten, die ausserhalb des Schulareals durchge-
fahrt werden, wie Exkursionen und Klassenlager, bei denen das Rauchen betreffende Regelungen wiede-
rum meist ad-hoc verhandelt und durchgesetzt werden mussten — in einigen Fallen auch ohne die
Unterstitzung der Eltern.

Die befragten Bildungsfachpersonen &usserten sich positiv zu gendergerechten Praventionsbemiihun-
gen, etwa indem ein Teil der Interventionen in nach Geschlecht getrennten Untergruppen durchgefihrt
wird. Es stelle sich auch die Frage, ob nicht auch weitere soziale Untergruppen in schulischen Praventi-
onsbemuhungen spezifisch berticksichtigt werden missten.

Uneinigkeit herrscht demgegeniber unter den befragten Bildungsfachpersonen dariiber, ob neben uni-
versellen auch selektive oder indizierte Praventionsbemuihungen im Setting der Schule durchgefiihrt wer-
den sollten. Neben fast kategorischer Ablehnung bei einigen, wonach die Schule fiir therapeutische Inter-
ventionen nicht der richtige Ort sei, gab es von anderen Bildungsfachpersonen auch vorsichtige
Zustimmung, wonach der Schule zumindest eine gewisse Triagefunktion zur Weiterfilhrung spezifischer
Félle an therapeutische Angebote zukomme. Ebenso wurde Offenheit gegeniliber Rauchstoppprogram-
men auf héheren Schulstufen signalisiert. Es scheinen diesbeziiglich auch grosse Unterschiede zwischen
den Kantonen zu bestehen: Eine Bildungsfachperson aus dem schulmedizinischen Bereich bemerkte,
dass an den offentlichen Schulen in ihrem Kanton praktisch keine universelle Tabakpravention mehr
durchgefihrt, dafur aber vielmehr fallweise auf betroffene Schilerinnen und Schiiler eingegangen wiurde.

Bezogen auf die institutionelle Abstiitzung besteht unter den Bildungsfachpersonen weitgehend Konsens,
dass Praventionsbemiihungen eher schul- statt nur klassenumfassend angegangen werden sollten. Sie
sehen beispielsweise die Wirksamkeit von Nichtraucherwettbewerben eher gegeben, wenn daran ganze
Schulen, und nicht nur einzelne Klassen teilnehmen wirden.

Praventionsbemiihungen sollten gemass der Meinung der befragten Bildungsfachpersonen zudem auch
auf die Dauer ausgelegt sein. Vor allem Fachpersonen aus der schulischen Sozialarbeit erachten auch
eine strategische Verankerung mit einem klaren politischen Willen und Entscheid als hilfreich fur die Er-
folgreiche Umsetzung von gesundheitlichen Praventionsbemuihungen. Zu einer strategischen Ausrichtung
gehorten denn auch die Formulierung von Zielen sowie die Uberpriifung deren Erreichens.
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Gemass den befragten Bildungsfachpersonen missen Interventionen auch alters- und schulstufenge-
recht aufgebaut sein und umgesetzt werden. Schullibergénge stellten dabei eine besondere Herausforde-
rung dar, da sich die Jugendlichen gerade in diesen Phasen neu ausrichten und in Strukturen integrieren
missten. Damit steigt zum einen ihre Vulnerabilitdt fir Risikoverhalten, wahrend gleichzeitig wichtige
ehemalige Referenzpersonen wegfallen, und sie den neuen noch nicht bekannt sind. Das Bewusstsein
fur diese Problematik ist gemass Bildungsfachpersonen prinzipiell vorhanden, doch stiinden gerade auch
in diesen Phasen meist andere Problemstellungen (z.B. Berufsentscheid in Sekundarschule 1) im Vorder-
grund. Als Beispiel, wie der Problematik des Ubergangs von der (obligatorischen) Schul- in die Berufswelt
begegnet werden konnte, sei hier ein entsprechendes Mentoringprogramm der beiden Basel angefiihrt.®

Die Meinungen zur Ubertragbarkeit innovativer Tabakpraventionsinterventionen wie Fotoalterungs-App,
Nachforschungsauftrag zu Werbestrategien der Tabakindustrie oder Integration von Praventionsbemi-
hungen im Rahmen der Schulzahnpflege (siehe Kapitel 4.3) waren geteilt. Der Einbezug von Medien (wie
bei der Fotoalterungs-App) habe zwar das Potential, das Interesse der Schuilerinnen und Schiiler vor
allem in oberen Klassen zu dem aus deren Sicht eher langweiligen Thema der Tabakpravention zu we-
cken. Andere, wie die Integration in den Schulzahnpflegedienst eher nicht, weil gerade in héheren Klas-
sen die Dentalhygiene mit einem negativen Image behaftet sei. Ausserdem sei die Dentalhygiene thema-
tisch bereits mit der Forderung der gesunden Erndhrung verknipft worden und dirfte eine weitere
thematische Ausweitung kaum ertragen.

4.5 Diskussion der Ergebnisse

Was spricht dafiir, dass Tabakpravention im Setting Bildung ansetzen soll?

Aus der empirischen Forschung zur allgemeinen Wirksamkeit schulbasierter Préventionsbemiihungen
lassen sich keine eineindeutigen Befunde ziehen: Die entsprechenden wissenschaftlich hochstehenden
Studien finden auf der Metaebene aller untersuchter Praventionsbemiihungen je nach eigenem Studien-
design einen positiven, einen schwach negativen oder keinen statistisch signifikanten Effekt der Tabak-
praventionsbemuhungen im Setting Bildung. Es gibt keine glaubwirdigen empirischen Studien, welche
die Effektivitdt von schulbasierten Tabakpraventionsbemihungen mit derjenigen von entsprechenden
Aktivitaten und Angeboten in anderen Settings vergleichen wiirden — aus methodologischen Griinden
scheinen solche Vergleiche auch weder durchflihrbar noch sinnvoll.

Stichhaltige Argumente, die fur Tabakpréventionsbemihungen im Setting Bildung sprechen, kommen
darum eher aus der theoretischen denn aus der empirischen Forschung: Die Institution Schule hat im
Vergleich zu allen anderen Settings den komparativen Vorteil, dass tber sie potentiell praktisch alle Kin-
der und Jugendlichen sowie einen Grossteil der jungen Erwachsenen erreicht werden kann. Lehrperso-
nen und Schulleitungen sind wichtige Referenzpersonen der Zielgruppe der hier betrachteten Tabakpra-
vention und kénnen direkt als Multiplikatoren genutzt werden. Darliber hinaus geniesst das Setting
Bildung einen privilegierten, settingtibergreifenden Zugang zu anderen Referenzpersonen ihrer Schile-
rinnen und Schiler, ndmlich zu ihren Eltern, Geschwistern sowie zu Leiterinnen und Leitern von Freizeit-
aktivitaten, welche die schulische Infrastruktur mitnutzen.

In der Praxis sind sich die Bildungsfachpersonen der genannten speziellen Vorziige des Settings Bildung
fur die Tabakpravention und andere Massnahmen Gesundheitsférderung durchaus bewusst. Der Tabak-
konsums stellt in ihrer Wahrnehmung und im Vergleich zu anderen Problemverhalten von Schilerinnen
und Schulern keine prioritare Problematik dar. Die Frage, welche Akteure des Settings Bildung wie in
Tabakpréaventionsbemiihungen miteingebunden werden kénnen, ist Gegenstand der Kapitel 5 und 6 die-
ses Berichts.

2 http:/www.mb.bs.ch/beratung/beratungsstellen/mentoring.html
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Soll Tabakpravention im Setting Bildung mit Interventionen in anderen Settings kombiniert wer-
den?

Der aktuelle Stand der empirischen Forschung deutet darauf hin, dass schulbasierte Tabakpravention,
die auch andere Settings miteinbezieht, zu einem verringerten Tabakkonsum von Schilerinnen und
Schilern fihren kénnen — wenn auch nicht unbedingt zur Verhinderung des Raucheinstiegs. In der Praxis
handelt es sich bei solchen Préaventionsbemiihungen meist um Aktivitdten und Angebote, die sich nicht
nur auf den Tabakkonsum fokussieren, sondern auch auf die Pravention anderer Risikoverhaltensweisen
zielen. Die Frage, welche anderen Akteure wie in Tabakpraventionsbemihungen miteingebunden werden
kénnen, wird in Kapitel 6 behandelt.

Soll sich die Pravention auf Tabak fokussieren oder auch weitere Substanzen/Risikoverhalten
einbeziehen?

Aus der empirischen Forschung lasst sich in Bezug auf den Tabakkonsum kein eindeutiger Befund zur
besseren oder schlechteren Wirksamkeit ausmachen von rein auf Tabak fokussierten Praventionsbemu-
hungen im Vergleich zu Préventionsbemihungen, die auch auf andere Risikoverhalten abzielen. Unter
den thematisch breiter angelegten Praventionsbemihungen scheinen jene erfolgsversprechend, die auf
dem Sozialkompetenzansatz beruhen.

Die befragten Bildungsfachpersonen sind sich dartiber einig, dass Praventionsbemuhungen zum Sub-
stanzgebrauch unbedingt gebiindelt werden sollten, denn ihrer Meinung tberbordet das Angebot an Ein-
zelinterventionen und fuhrt bei Lehrpersonen und Schulleitungen eher zu einer Abwehrhaltung. Sie be-
grussen thematisch breit angelegte Praventionsbemihungen — oder ein Praventionsprogramm — zur
Gesundheitsforderung allgemein.

Welche Praventionsansatze sind im Bereich Tabak und im Setting Bildung erfolgsversprechend?

Es gibt nur ganz wenige empirische Untersuchungen zur Wirksamkeit schulbasierter verhaltnispraventi-
ver Massnahmen wie etwa der Einfihrung von Rauchverboten auf dem Schulareal, so dass die Frage
nach deren Effektivitat zur Verminderung des Tabakkonsums insgesamt — und nicht nur auf dem Schul-
gelande — unbeantwortet bleibt. Tatsachlich werden solche strukturellen Massnahmen in der Praxis meist
zusammen mit verhaltenspraventiven Bemuhungen kombiniert. Solche kombinierten Anséatze scheinen
zumindest fur die Verringerung des Tabakkonsums von Jungen geeignet zu sein. Aus Sicht der befragten
Bildungsfachpersonen haben die meisten Schulen in der Schweiz ihren verhaltnispraventiven Spielraum
im Tabakbereich durch Erlass und Umsetzung umfassender Rauchverbote bereits ausgeschopft.

Die empirische Forschung zu verhaltenspraventiven Bemiihungen im Tabakbereich zeigt, dass schulba-
sierte Interventionen, die nur auf reiner Informationsvermittlung beruhen, zu keinen signifikanten Effekten
auf die Verhinderung von Tabakeinstieg oder Verminderung des Tabakkonsums der Schulerinnen und
Schler fuhren. Dagegen scheinen Praventionsbemiihungen, die auf dem Sozialkompetenzansatz beru-
hen — allenfalls in Kombination mit dem Ansatz der sozialen Einflussnahme — im Setting Bildung nach-
weisbare praventive Effekte erzielen zu kdnnen. Diese Erkenntnisse aus der empirischen Forschung
decken sich weitgehend mit der Wahrnehmung der befragten Bildungsfachpersonen, nach der rein infor-
mationsbasierte Tabakpraventionsbemuhungen weder effektiv noch padagogisch sinnvoll seien, wahrend
Préaventionsbemihungen als sinnvoll erachtet werden, die auf die Starkung von Lebenskompetenzen
(Sozialkompetenzansatz) und der wirkungsvollen Begegnung von Gruppendruck (Ansatz der sozialen
Einflussnahme) abzielen. Dariiber hinaus betonen die befragten Bildungsfachpersonen, dass Praventi-
onsbemihungen auf jeden Fall in der Lebenswelt der Jugendlichen verankert sein und an ihren Alltag
anknupfen missten.
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Durch wen und wie sollte Tabakpravention im Setting Bildung vermittelt werden?

Es gibt relativ wenige empirische Studien, welche komparative Vorteile einzelner Vermittlungsmethoden
untersuchen. Laut Erkenntnisstand aus der empirischen Forschung scheinen durch Peers (andere Ju-
gendliche) vermittelte Interventionen eher weniger wirkungsvoll zu sein, als Interventionen, die durch
Erwachsene (z.B. Lehrpersonen) vermittelt werden. Aus der Befragung der Bildungsfachpersonen konnte
zu dieser Frage keine Meinung erhoben werden, aus den Ergebnissen zur Partizipation der Zielgruppe
(siehe Kapitel 6.2) lasst sich aber schliessen, dass zumindest die aktive Einbindung der Jugendlichen als
Zielgruppe der Tabakpravention bei deren Umsetzung als nétig erachtet wird.

Laut aktuellem, noch wenig aussagekréftigem Forschungsstand zum Einsatz neuer Technologien (Com-
puter, Internet, Smartphone) in der Tabakpravention kdnnen solche Interventionen mindestens die glei-
chen Effekte erzielen wie Interventionen mit herkdmmlichen Vermittlungsmedien und bei settingibergrei-
fenden Interventionen konnen sie die Verknlipfung mit anderen Settings erleichtern. Die befragten
Bildungsfachpersonen sehen den Einsatz allerneuster Technologien wie z.B. Apps auf Smartphones vor
allem als padagogisch sinnvolle Einstiegsmoglichkeiten fir Tabakpraventionsbemihungen, da solche
Herangehensweisen das Interesse der Schilerinnen und Schiller am ansonsten eher als langweilig emp-
fundenen Thema steigern konnen. Der Einsatz anderer etwas dlterer elektronischer Vermittlungsmedien
scheint im Setting Bildung schon so etabliert zu sein, dass er von den befragten Bildungsfachpersonen
implizit als selbstversténdlich erachtet wird.

Bezuglich der Lange und Intensitat von Tabakpraventionsbemiihungen gibt es aus der empirischen For-
schung keine eindeutigen Belege fir den Zusammenhang zwischen der Lange von Einzelinterventionen
oder deren Auffrischung nach einer gewissen Zeit und dem effektiven Erfolg der Interventionen beziglich
eines verhinderten Raucheinstiegs. Die befragten Bildungsfachpersonen erachten auf die Dauer ausge-
legte Praventionsprogramme als sinnvoll.

Die empirische Evidenz zur Wirksamkeit von Klassenwettbewerben ist nicht eindeutig. Sie deutet darauf
hin, dass Klassenwettbewerbe zwar den Raucheinstieg von Schuilerinnen und Schilern langerfristig
kaum verhindern, auf Klassenebene aber dennoch dazu fihren kénnen, dass Schilerinnen und Schiler
weniger rauchen. Die befragten Bildungsfachpersonen ausserten sich nicht explizit zu ihrer Einschatzung
der Wirksamkeit des entsprechenden Programms "Experiment Nichtrauchen" in der Schweiz, dusserten
aber z.T. die Vermutung, dass es sinnvoller ware, Nichtrauchwettbewerbe auf Schul- statt auf Klassen-
ebene durchzufuhren.

Sollte im Setting Bildung auch selektive und indizierte Tabakpréavention durchgefiuhrt werden?

Es gibt nur wenige qualitativ geniigende empirische Ubersichtsarbeiten zu selektiven und keine zu indi-
zierten Praventionsbemiihungen im Setting Bildung. Die Vermutung liegt nahe, dass entsprechende In-
terventionen auch kaum durchgefiihrt werden. Die befragten Bildungsfachpersonen, vor allem Lehrper-
sonen und Schulleitungen, aussern sich mehrheitlich skeptisch zu selektiven oder gar indizierten
Praventionsbemilhungen in der Schule, insbesondere was die obligatorische Schule betrifft. Ihrer Mei-
nung nach sollten betroffene Schiilerinnen und Schiler an Fachpersonen im medizinischen Bereich ver-
oder Uberwiesen werden. Eine gewisse Offenheit gibt es aber zu Rauchstoppprogrammen in nachobliga-
torischen Bildungseinrichtungen.
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Inwiefern sollte Tabakpravention im Setting Bildung Alter und Gender der Zielgruppe beriicksich-
tigen?

Uberraschenderweise wurde in der Literaturrecherche keine Ubersichtsarbeit zur empirischen Forschung
beziglich der Wirksamkeit der Tabakpravention nach unterschiedlichen Schulstufen/Altersklassen aus-
findig gemacht. Die vorhandene Evidenz deutet aber darauf hin, dass friihe Praventionsbemihungen im
Setting Bildung spéateres Risikoverhalten in der Zielgruppe verringern kénnen. Seitens der befragten Bil-
dungsfachpersonen ist eine schulstufengerechte Umsetzung von Praventionsintervention unabdingbar.
Ausserdem stellten Schullibergénge eine spezielle Herausforderung dar.

Zur genderspezifischen Wirksamkeit schulbasierter Praventionsbemiihungen gibt es nur eine einzige
Ubersichtsarbeit und praktisch keine gesicherten empirischen Erkenntnisse. Insbesondere gibt es kaum
empirische Untersuchungen zur Wirksamkeit geschlechtsspezifischer Interventionen — wohl auch des-
halb, weil solche kaum durchgefihrt werden. Nach Meinung der befragten Bildungsfachpersonen sind
geschlechtsspezifische Herangehensweisen in der Umsetzung der Tabakpravention jedoch zu begris-
sen, etwa indem bestimmte Interventionsinhalte in nach Geschlecht getrennten Gruppen bearbeitet wer-
den.

Auf welcher Handlungsebene sollte Tabakpréavention im Setting Bildung ansetzen?

Die Frage nach der Handlungsebene von Tabakpraventionsbemiihungen wird in der gefundenen empiri-
schen Literatur kaum beleuchtet. Der Forschungsstand deutet aber darauf hin, dass es wichtig ist, das
bei Praventionsinterventionen als Multiplikatoren auftretende Schulpersonal im persénlichen Kontakt und
durch entsprechende Angebote in der Aus- und Weiterbildung auf ihre Aufgabe vorzubereiten, und nicht
nur mittels schriftlicher Informationen anlasslich der eigentlichen Intervention. Die befragten Bildungs-
fachpersonen erachten dartiber hinaus auch eine explizite strategische Verankerung gesundheitlicher
Forderung als sinnvoll und wiinschen sich auch ein klares politisches Bekenntnis zu Praventionsbemiu-
hungen auf bildungspolitischer Ebene. Die Frage, inwiefern Akteure des Settings Bildung in Praventions-
bemihungen einbezogen werden kénnen wird in den Kapiteln 5 und 6 erortert.
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5 Netzwerke und Akteure im Setting Bildung

5.1 Erwartungen und Vorbehalte der Akteure im Setting Bildung

Wie in Kapitel 4.4 bereits angesprochen nehmen die befragten Bildungsfachpersonen aus dem Bereich
der Lehrerschaft Rauchen kaum mehr als vordergriindiges Problem war. Das Rauchen scheine unter
Schilerinnen und Schilern stark zurlickgegangen zu sein, und von vielen der regelméassig rauchenden
Schulerinnen und Schiilern kénne auch ein Cannabiskonsum angenommen werden, was in der Wahr-
nehmung der Lehrpersonen dann ein deutlich schwerwiegenderes Problemverhalten darstelle.

Auch die Schulleitungen héatten sich kaum mehr mit dem Thema des Rauchens zu befassen, da wie be-
reits im Kapitel 4.4 erwdhnt an den meisten Schulen klare Regelungen zum Rauchen auf dem Schulareal
eingefihrt worden seien, deren Implementierung kaum gréssere Probleme verursache. Das Rauchen und
der Umgang damit werden von den befragten Bildungsfachpersonen kaum mehr als regelungsbeddrftige
Probleme empfunden — zumindest was das unmittelbare Schulumfeld betrifft.

Eine gewisse Uneinigkeit herrscht bei den Bildungsfachpersonen daruber, ob die Instanz Schule denn
auch die eigentliche Verantwortung flr Substanzgebrauchspravention und andere Gesundheitsaspekte
trage oder tragen soll. Von Seiten der Lehrerschaft scheint eine gewisse Abneigung gegeniber einer
solchen Verantwortungsannahme zu bestehen, die doch eigentlich bei der Familie zu liegen habe. Von
Seiten der Schulbehdrden besteht aber ein Bewusstsein, dass es bei dieser Frage auch um die Chan-
cengerechtigkeit gehe, was von schulsozialarbeitsnahen Fachpersonen unterstitzt wird: Allein schon die
Tatsache, dass die Schule als praktisch einzige Akteurin Zugangsmoglichkeiten und -gelegenheiten zu
beinahe allen Familien habe, Gbertrage ihr diesbeztiglich eine besondere gesellschaftspolitische Verant-
wortung.

5.2  Akteure fir eine potenzielle Zusammenarbeit im Setting Bildung

Die befragten Bildungsfachpersonen sind sich darlber einig, dass es bereits eine Vielzahl bestehender
Netzwerke im Bereich der schulischen Gesundheitspravention gébe, in einem Geflecht auf lokaler, regio-
naler, kantonaler und nationaler Ebenen. Bestehende Strukturen sollten unbedingt genutzt werden. Die
Ausgestaltung lokaler Netzwerke sei aber extrem unterschiedlich, sowohl beziiglich ihrer Komplexitét
(Anzahl Akteure, Diversitat der Akteure) als auch was die Starke der einzelnen Verbindungen betreffe.
Unterschiede sehen die Bildungsfachpersonen zum einen zwischen stadtischen und landlichen Raumen,
zum anderen auch innerhalb verschiedenen Agglomerationsgebieten. Die Qualitéat der Netzwerke sei
insbesondere von materiellen und zeitlichen Ressourcen und von persdnlichen Kontakten und Kontakt-
mdoglichkeiten abhangig. Netzwerke, die auf internetbasiertem Austausch statt Fact-to-Face-Treffen ba-
sieren, werden als schwach und kaum nutzlich empfunden.

Eine Einbindung von Akteuren anderer Settings in schulbasierte gesundheitliche Praventionsbemuihun-
gen wird von den befragten Bildungsfachpersonen befurwortet. Gerade der Einbezug von Eltern wird
zwar als grosse Herausforderung, aber auch als unabdingbar fiir erfolgreiche Praventionsprogramme
betrachtet. Und auch im Freizeitsbereich musse die gesundheitliche Pravention ansetzen, denn auch hier
hatten die Kinder und Jugendlichen Referenzpersonen, die ihnen als positive oder negative Vorbilder
dienten.

Gemass den Bildungsfachpersonen stehen gerade Berufsschulen vor speziellen Herausforderungen: Die
Lernenden verbringen nur einen Bruchteil ihrer Ausbildungszeit in der Schule und sind sonst in der Ar-
beitswelt und weiteren, nicht schulischen Lebenswelten integriert, mit verschiedenen anderen Referenz-
rahmen und -personen. Gerade die Lehrbetriebe missten deshalb unbedingt miteinbezogen werden, und
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dies ware nach Meinung der Fachpersonen Uber Verbandsstrukturen wahrscheinlich zwar machbar, aber
mit einem hohen Aufwand verbunden. Lehrbetriebe séhen das Rauchverhalten der Lernenden meist als
Privatangelegenheit derselben an. Die Frage, ob Berufshildnerinnen und Berufsbildner, denen fiir Ler-
nende meist eine besondere Vorbildfunktion zukommt, fur Tabakpraventionsbemihungen gewonnen
werden kdnnten scheint auch von deren eigenem Rauchverhalten abhangig zu sein: Nichtrauchende
seien daflir meist einfach zu gewinnen, wahrend rauchende Berufsbildnerinnen und Berufsbildner meist
die Ansicht vertraten, das Rauchen eine reine Privatangelegenheit darstelle. Ausserdem kdnnten Berufs-
bildnerinnen und Berufsbildner nur mit der Zustimmung, wenn nicht gar Unterstiitzung durch die Lehrbe-
triebe in Praventionsbhemihungen eingebunden werden. Die Erfahrung zeige, dass eine solche meist nur
dann zu erwirken sei, wenn es um Themen ginge, die auch fur den Betrieb selbst stérend seien.

Unter den Bildungsfachpersonen besteht eine gewisse Uneinigkeit darliber, inwiefern die momentan lau-
fende Implementierungsphase des Lehrplan 21 fur Préaventionsbemiihungen genutzt werden kdnnte. Es
besteht zum einen die Ansicht, dass gerade jetzt der ideale Zeitpunkt ware, um Praventionsbemihungen,
die im Lehrplan 21 als Punkt enthalten sind, auch in den entsprechenden Lehrmitteln, die zurzeit intensiv
ausgearbeitet werden, zu verankern. Auch sehe der Lehrplan 21 eine neue Art der Zusammenarbeit un-
ter den Lehrpersonen in Fachgruppen vor, was fir die Umsetzung von Praventionsbemihungen in der
Zukunft eine Chance sein konnte. Demgegentber besteht auch die Ansicht, dass die momentane Um-
bruchphase zuerst abgeschlossen, sich die neuen Modalitdten zuerst festigen sollten, bevor man die
Schulen und Lehrpersonen mit diesem Thema verstarkt angehen sollte.

Die befragten Bildungsfachpersonen sprachen auch Uber eine mdgliche Verankerung der Suchtpraventi-
onsbemuhungen durch entsprechende Angebote in der Aus- und Weiterbildung von Lehrkraften. Die
entsprechende Sensibilisierung und Wissensvermittlung sei schon heute Bestandteil der padagogischen
Grundausbildung. Weiterbildungsangebote zur Gesundheitsforderung bestiinden ebenfalls bereits — die
spezifischen Kurse unterliegen aber dem Gesetz der Nachfrage und werden nur dann durchgefuhrt, wenn
sich genugend Lehrpersonen fir das Angebot einschreiben. Fir sich allein genommen werden sie des-
halb von den Bildungsfachpersonen als flr eine strukturelle und nachhaltige Verankerung von Préaventi-
onsbemuihungen nicht ausreichende Massnahme betrachtet.

Von den bestehenden Préaventionsangeboten im Tabakbereich schein der Klassenwettbewerb "Experi-
ment Nichtrauchen" das unter Bildungsfachpersonen bekannteste zu sein. Es wurde im Fokusgruppen-
gesprach zwar nicht namentlich erwahnt, das Konzept von Nichtraucher-Klassenwettbewerben wurde
aber doch mehrmals zumindest indirekt angesprochen.

Des Weiteren, und ebenfalls nur indirekt, erwahnten die am Fokusgruppengesprach anwesenden Bil-
dungsfachpersonen strukturelle Tabakpraventionsbemihungen, bei denen Regeln zum Rauchen in oder
an der Schule eingefuhrt und durchgesetzt wurden. Von den interviewten Bildungsfachperson aus der
Westschweiz wurden einige schulbasierte lokale oder regionale Praventionsprogramme genannt, die sich
aber auf andere Themenbereiche wie Bewegung, Gewalt und Suizid beziehen.

Die Stiftung "Gesundheitsférderung Schweiz"** wurde von Bildungsfachpersonen als relevanter Praventi-

onsakteur erwahnt, der zwar andere Themenschwerpunkte (insbesondere Erndhrung und Body-Image)
habe, durch sein breites Netzwerk und die thematische N&he sich aber durchaus auch als Akteur im
Suchtpraventionsbereich anbieten kdnnte. Ausserdem wurde das "Schweizerische Netzwerk Gesund-
heitsfordernder Schulen"® (SNGS) erwahnt, das im Auftrag des Bundesamts fur Gesundheit und von
Gesundheitsforderung Schweiz Schulen darin unterstitzt, sich zu einer Organisation zu entwickeln, die
gesundes und nachhaltiges Lehren und Lernen ermdéglicht. Die Suchtpravention ist thematischer Be-

# https://gesundheitsfoerderung.ch
% https://ww.radix.ch/Gesunde-Schulen/Schweizerisches-Netzwerk-Gesundheitsfoerdernder-
Schulen/PXoYa/?lang=DE&redirect_lang
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standteil dieser Bemiuihungen. Das SNGS ist Mitglied von "bildung+gesundheit, Netzwerk Schweiz"*®,

einem Zusammenschluss von nationalen oder sprachregionalen Organisationen, die sich als Dienstleis-
tende fir die Gesundheitsférderung und Pravention von der Vorschule bis zur Sekundarstufe Il einsetzen.
Es bietet Beratung und Erfahrungsaustausch fur kantonale Fachstellen sowie Fachtagungen, Newslet-
ters, Dokumentation und Instrumente fir Schulen an.”’

5.3 Diskussion der Ergebnisse

Was sind die Erwartungen und Vorbehalte der Multiplikatoren im Setting Bildung?

Die inhaltlichen und methodologischen Erwartungen der Lehrpersonen an Préventionsbemuhungen zum
Tabakkonsum wurden bereits im Kapitel 4 (insbesondere 4.4) besprochen. Wie ebenda ebenfalls bereits
erwahnt wird der Tabakkonsum von Schulerinnen und Schilern in der Wahrnehmung von Lehrpersonen,
Schulleitungen und Schulbehérden kaum als drangendes Problem empfunden, insbesondere im Ver-
gleich zu anderen Verhaltensweisen, die einen direkten negativen Einfluss auf den Unterricht und/oder
die schulischen Leistungen der Betroffenen haben.

Im Allgemeinen scheinen sich die Schulbehérden der Verantwortung bewusst, die ihrer Institution im Be-
reich der universellen Gesundheitsférderungsbemiihungen aufgrund ihres privilegierten Zugangs zu prak-
tisch allen Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zukommt. Lehrerschaft und Schulleitungen
scheinen einer solchen Verantwortungsannahme gegenuber eher skeptisch eingestellt zu sein und beto-
nen in diesem Zusammenhang eher die Verantwortlichkeit der Familie.

Die Erwartungen und Vorbehalte der Multiplikatoren in Bezug auf ihre Einbindung (Partizipation) in die
Konzeption von Tabakpraventionsbemihungen werden im Kapitel 6 besprochen.

Welche Akteure, Organisationen und Netzwerke im Setting Bildung bieten sich der Tabakpraven-
tion fur eine Zusammenarbeit an?

Bildungsfachpersonen verweisen auf die Vielzahl bestehender Netzwerke und Organisationen, die bereits
bestehen und von denen einige auch im Gesundheitsférderungsbereich tatig sind. Sie betonen die Wich-
tigkeit, dass diese fur etwaige Praventionsbemihungen genutzt werden sollten, und keinesfalls neue
Parallelstrukturen geschaffen werden sollten. Gleichwohl, und wie in Kapitel 3 besprochen, handelt es
sich dabei meist um kantonale und lokale Netzwerke und Organisationen — und auch das Zusammenspiel
zwischen diesen und nationalen (oder zumindest sprachregionalen) Netzwerken und (Dach-) Organisati-
onen ist durch lokale und kantonale Spezifitaten bestimmt. Die "Gesundheitsférderung Schweiz" und das
"Schweizerische Netzwerk gesundheitsfordernder Schulen" scheinen auf nationaler Ebene diejenigen
Akteure zu sein, die im Gesundheitsférderungsbereich im Setting Bildung tber das meiste Knowhow und
das weiteste Netzwerk verfigen.

% http:/www.bildungundgesundheit.ch/deutsch/

? Das SNGS wird vom nationalen Kompetenzzentrum fiir die Entwicklung und Umsetzung von Massnahmen der &ffentlichen
Gesundheit RADIX koordiniert und wird zurzeit mit einem Programm des nationalen Kompetenzzentrums fir Bildung fir
Nachhaltige Entwicklung éducation21 (http://www.education21.ch/de/home) fusioniert. Ab 2017 wird das SNGS somit
neu den folgenden Namen tragen: Schulnetz21 - Schweizerisches Netzwerk Gesundheitsférdernder und Nachhaltiger Schulen
(siehe https://www.radix.ch/Gesunde-Schulen/Schweizerisches-Netzwerk-Gesundheitsfoerdernder-

Schulen/Weiterentwicklung/PkJUw/).
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Bildungsfachpersonen sprechen sich fiir schulbasierte Praventionsbemiihungen fiir eine Zusammenarbeit
mit Eltern und Akteuren im Freizeitbereich aus. Im Bereich der Berufsschulen scheint eine Zusammenar-
beit mit den Berufsbildnerinnen und Berufsbildner in den Lehrbetrieben angezeigt. Die Zustimmung oder
Unterstitzung durch die Lehrbetriebe ist dafiir Voraussetzung, ebenso die individuelle Bereitschaft der
Berufsbildnerinnen und Berufsbildner.

Es ist nicht Klar, inwiefern die gegenwartige Implementierung der sprachregionalen Lehrplane fur eine
Zusammenarbeit fr Tabakpraventionsbemiihungen genutzt werden kdnnte (siehe auch Kapitel 3). Auf
nationaler d.h. sprachregionaler Ebene scheinen die vorbereitenden Prozesse abgeschlossen zu sein.
Inwiefern sich die konkreten Implementierungsprozesse und die darin implizierten Akteure auf kantonaler
Ebene fir eine Zusammenarbeit hinsichtlich einer mdoglichen Verankerung von (Tabak-
)Praventionsbemiihungen eignen misste je auf kantonaler Ebene abgeklart werden.

Eine (verstarkte) Zusammenarbeit mit Institutionen der Lehrpersonenausbildung und -weiterbildung kénn-
te sich anbieten, um in der Lehrpersonenausbildung und allenfalls -weiterbildung Grundlagen fir die
Vermittlung von Praventionsbemihungen zu erhalten oder zu starken. Fir eine Verankerung von (an
Schilerinnen und Schiler gerichtete) Praventionsbemiihungen im Schulbereich scheint eine solche Zu-
sammenarbeit aber nicht ausreichend zu sein.
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6 Partizipation von Multiplikatoren und Zielgruppe
in Tabakpraventionsbemihungen

6.1 Einbezug der Multiplikatoren

Unter den befragten Bildungsfachpersonen herrscht Einigkeit dartiber, dass eine Vielzahl von Personen-
gruppen und Instanzen sowohl in die Konzeption als auch in die Umsetzung von Préventionsprojekten
miteinbezogen werden missen, darunter Lehrpersonen, Schulleitungen, Schulbehérden, Schulsozialar-
beiter, offene Jugendarbeit, Eltern, Elternverbénde, Lehrbetriebe und Vereine. Die Einbindung der Multi-
plikatoren von Praventionsbemiihungen schon in deren Konzeptionsphase wird fiir eine erfolgreiche Um-
setzung der Interventionen als zentral angesehen. Lehrpersonen und Schulleitungen, die am
Ausgestaltungsprozess von Programmen mitarbeiten setzten diese spater auch eher und besser um.
Ausserdem koénnten so Praventionsbemuhungen ausgearbeitet werden, die entsprechend der spezifi-
schen Bedurfnisse und Verhéltnisse jeder Schule angepasst, oder zumindest vor Ort flexibel und einfach
ausgestaltbar sein, um dem lokalen Kontext gerecht werden zu kénnen.

Wie konkret solche Partizipationsprozesse von Multiplikatoren in der Konzeption von Préaventionsbemu-
hungen gestalten werden kénnen und sollten geht aus der Befragung der Bildungsfachpersonen nicht
hervor. Es wurde aber betont, dass Partizipationsprozesse "ehrlich" gemeint und durchgefihrt werden
missten, um wirklich funktionieren zu kénnen.

6.2 Einbezug der Zielgruppe

Ein gewisses Zdgern ist bei den befragten Bildungsfachpersonen bei der Frage zu bemerken, inwiefern
denn auch die eigentliche Zielgruppe der Praventionsangebote, also die Schilerinnen und Schiler, in
Konzeption gesundheitlicher Praventionsbemiihungen eingebunden werden sollten. Die Antwort fallt
dann prinzipiell doch zugunsten einer solchen Partizipation aus, tauscht aber nicht Uber den Eindruck
einer vorherrschenden Skepsis hinweg.

Auf grosse Zustimmung stdsst hingegen der Anspruch, Schilerinnen und Schiler aktiv in die Umsetzung
von Praventionsbemihungen einzubeziehen. Partizipative, wie interaktive Praventionsmassnahmen wer-
den von den befragten Bildungsfachpersonen ausdriicklich begrisst. Es gebe auch einige Beispiele aus
anderen gesundheitsférdernden Interventionsbereichen, etwa zu Ernahrung, in denen Jugendliche erfolg-
reich miteingebunden worden seien. Eine Fachperson nannte «Begabungsférderungsateliers» und «Ser-
vice Learning» als Bespiele von Ansatzen, welche die Partizipation der Schilerinnen und Schiiler in der
Intervention selbst explizit und strukturiert vorsdhen und so Mdglichkeiten boéten, die Jugendlichen in ihrer
Lebenswelt abzuholen, und ihr bereits bestehendes Wissen und ihre eigenen Kompetenzen in der Pra-
vention nutzbringend einzusetzen. Diese Ansétze setzten aber ein eigenes Verstandnis von Bildung und
Schulgestaltung voraus.

Wie schon in Bezug auf den partizipativen Einbezug der Multiplikatoren (siehe Kapitel 6.1) wurde auch
hier betont, dass der Einbezug der Zielgruppe "ehrlich" gemeint sein misste, und eine grundsatzliche
Offenheit fUr die erarbeiteten Themen voraussetze.
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6.3 Erfolgsfaktoren einer gelingenden Partizipation

Wie bereits erwahnt pladieren die befragten Bildungsfachpersonen Praventionsinterventionen und -
ansétze, die strukturell «von oben» vorgegeben werden, «unten» aber dem spezifischen Kontext an-
passbar sind. Entsprechend braucht es fur eine gelingende Partizipation der Multiplikatoren auch eine
entsprechende explizite Themasetzung durch die Schulbehdrden und die Zurverfiigungstellung finanziel-
ler und zeitlicher Mittel.

Nach Meinung der Bildungsfachpersonen sollten auch fir die partizipativen Mitgestaltungsprozesse von
Multiplikatoren bereits bestehende Akteure und Netzwerke genutzt und eingebunden werden, und auf
keinen Fall neue (Parallel- und ad-hoc) Strukturen geschaffen werden. Einig sind sich die Bildungsfach-
personen auch dariiber, dass zu fokussierte Interventionsansatze (etwa nur spezifisch zu Tabak) eher zu
einer Abwehrhaltung von Seiten der implizierten Multiplikatoren (Lehrpersonen, Schulleitung) fihren, und
ihre partizipative Einbindung in solche Bemuihungen deshalb erheblich erschwert sein dirfte.

Als Beispiele fur erfolgreiche partizipative Anséatze im Gesundheitsbereich wurde von Bildungsfachperso-
nen die Projekte "Bildungslandschaften Schweiz"?® und "Promokiz"®® der Jacobs Foundation genannt.
Beide Projekte zielen auf eine verstarkte lokale Vernetzung bestehender Akteure im Gesundheitsbereich,
die deutlich Uber das Setting der Schule hinausgehen.

Die Bildungsfachpersonen sehen denn auch Ansatzpunkte im Setting Bildung, um auch weitere Akteure
aus anderen Settings zu erreichen und in Praventionsbemihungen einzubeziehen, inshesondere die
Eltern der Schilerinnen und Schiler. Zwar stellt sich auch hier die Frage, wie die Schule gewisse Eltern
Uberhaupt erreichen kann — z.B. Mutter und Véter, die von Elternabenden fernbleiben. Einige Bildungs-
fachpersonen sehen hierzu durchaus Mdoglichkeiten, wie Schulen ihren Outreach zu den Eltern weiter
verbessern konnten, etwa indem entsprechende Veranstaltungen je nach den tatsachlichen Bedurfnissen
an Wochenenden tagstber und/oder in Begleitung der Kinder durchgefihrt wiirden. Ausserdem biete die
Schule mit ihren Raumlichkeiten infrastrukturelle Mdglichkeiten, die sie auch schulfremden Akteuren zur
Verfluigung stellen, und diese so partizipativ einbinden kénne.

Des Weiteren sei auch hier noch einmal darauf verwiesen, dass gemass Bildungsfachpersonen partizipa-
tive Ansatze nur dann funktionieren kdnnten, wenn diese "ehrlich gemeint" seien. Dabei kdnne es aber
auch zu Interessenkonflikten kommen, etwa wenn als Resultat von Partizipationsprozessen Projekte und
Programme entstiinden, die anerkannten Good-Practice-Kriterien widersprachen. Als konkretes — be-
zeichnender Weise negatives — Beispiel hierfur wurde ein durch einen Elternrat vorgeschlagenes Konzept
zur Substanzgebrauchspravention erwéhnt, dass sehr stark repressiv ausgefallen war und dem aktuellen
praventionstheoretischen Wissensstand in keiner Weise entsprechen konnte. Auch wenn es sich hierbei
um ein anekdotisches Beispiel handelt, wirft es doch die Frage auf, wie bei partizipatorischen Verfahren
die Einhaltung von Qualitatsstandards sichergestellt werden kann. Auf jeden Fall ist der Erwartung von in
partizipative Prozesse involvierten Personen Rechnung zu tragen, dass das Ergebnis des Prozesses
respektiert wird und eine konkrete Umsetzung erfahrt. Der Abbruch partizipativer Prozesse oder die
Nichtbeachtung ihrer Resultate kann bei den betroffenen Personen zu viel Frustration fuhren. Dies kann
sich nicht nur kurzfristig auf das betreffende Projekt negativ auswirken, sondern beeintrachtigt moglich-
erweise auch langerfristig analoge Prozesse oder ahnlich gelagerte Bemiihungen.

% http://bildungslandschaften.ch
 http:/ljacobsfoundation.org/de/project/primokiz-2
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6.4 Diskussion der Ergebnisse

Wie kénnen Multiplikatoren bei der Konzeption und Umsetzung von Tabakpraventionsbemihun-
gen im Setting Bildung einbezogen werden?

Bildungsfachpersonen betonen die Wichtigkeit der Partizipation von Multiplikatoren sowohl in der Kon-
zeption als auch in der Umsetzung von Préventionsbemuihungen. Durch die Partizipation soll sicherge-
stellt werden, dass Praventionsbemiihungen an den spezifischen, lokalen Kontext angepasst — oder an-
passbar — sind. Wie bereits im Kapitel 5 besprochen sollten fiir Partizipationsprozesse wenn immer
maoglich bestehende Strukturen (Akteure, Netzwerke, Organisationen) genutzt werden, wobei den spezifi-
schen lokalen und kantonalen Gegebenheiten Rechnung zu tragen ist. Konkretere Vorstellungen zur
Ausgestaltung von Partizipationsprozessen scheinen aber kaum vorhanden zu sein.

Wie kann die Zielgruppe bei der Konzeption und Umsetzung von Tabakpréaventionsbemihungen
im Setting Bildung einbezogen werden?

Bildungsfachpersonen sind sich dariiber uneinig, ob die Zielgruppe (d.h. Schilerinnen, Schiler, Studie-
rende) von Tabakpraventionsbemiihungen in die Konzeption derselben miteinbezogen werden sollte.
Eine allféllige Partizipation musste auf jeden Fall "ehrlich" sein — d.h. das Ergebnis des partizipativen
Prozesses misste auch dann respektiert werden, wenn es vorgefassten Meinungen und Konzepten wi-
dersprechen wirde. Dies kann zumindest potentiell zu Zielkonflikten zwischen dem (allfalligen) partizipa-
tiven und qualitativen Ansprichen der Praventionskonzeptionen fuhren. Sogenannte partizipative "Ali-
billbungen" sind zu vermeiden.

Bildungsfachpersonen sprechen sich hingegen einhellig fir einen aktiven Einbezug der Zielgruppe in der
Umsetzung von Tabakpraventionsbemihungen aus. Dies kdnnte etwa durch interaktive Vermittlungsme-
thoden (Gruppenarbeiten, Recherche-Aufgaben, etc.) und/oder durch den Einsatz neuer Vermittlungs-
medien (z.B. Internet, Smartphone-Apps, soziale Medien) angestrebt werden (siehe hierzu auch Kapitel
4).

Was sind Erfolgsfaktoren einer gelingenden Partizipation?

In Bezug auf die partizipative Einbindung von Multiplikatoren sehen Bildungsfachpersonen die Zurverfi-
gungstellung geniigender Ressourcen (vor allem Zeit) als Grundvoraussetzung an. Ausserdem scheint
auch ein klares Commitment, also eine entsprechende, klare schulbehordliche und/oder -politische The-
mensetzung wichtig. Fur die partizipativen Prozesse sollten wenn immer maoglich bestehende Netzwerke
genutzt werden — die Kreation neuer Strukturen ist zu vermeiden.

Bildungsfachpersonen betonen, dass partizipative Ansatze ehrlich gemeint sein mussen. Partizipative
Alibiibungen, durch welche vorgefasste Konzepte und Meinungen lediglich abgesegnet und legitimiert
werden sollten, sind zu vermeiden.
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7 Empfehlungen

In diesem letzten Kapitel werden zusammenfassend Empfehlungen aufgelistet, die aus der beschreiben-
den Literatur zum schweizerischen Schulsystem, aus der wissenschaftlichen, vor allem empirischen Lite-
ratur zu Tabakpraventionsbemihungen und/oder den Ansichten der befragten Bildungsfachpersonen
abgeleitet werden. Die Empfehlungen wurden von den Autorinnen und Autoren auf der Basis der genann-
ten Quellen und der Diskussionen derselben in den Kapiteln 3.3, 4.5, 5.3 und 6.4 erarbeitet. Sie wider-
spiegeln somit nicht unbedingt einen entsprechenden Konsens in Literatur oder unter Fachpersonen,
sondern sind das Resultat einer strukturierten Auseinandersetzung mit denjenigen Aspekten, die im vor-
liegenden Bericht aufgearbeitet worden sind.

Die Empfehlungen werden nach den Aspekten der Konzeption ("Konzeption und Konzeptionsprozess"),
Umsetzung ("Inhalt und Umsetzung") und Einbettung ("Einbettung im Setting") von Tabakpraventionsbe-
muhungen im Setting Bildung gegliedert. Die Reihenfolge der Empfehlungen hat dabei keinen Zusam-
menhang mit deren Wichtigkeit. Der Begriff "Tabakpravention” wird im Folgenden allgemein verwendet
und kann — wo nicht ausdriicklich anders vermerkt — auch multifokale (substanz- oder risikoverhaltens-
Ubergreifende) Pravention miteinschliessen.

Konzeption und Konzeptionsprozess

e Tabakpraventionsbemihungen sollten wirkungsorientiert sein. Dazu gehért neben der theoretischen
Fundierung und — wenn maoglich — dem Einbezug wissenschaftlicher Evidenz auch die friihzeitige
Einplanung zweckmassiger Instrumente zur Wirkungsmessung (Evaluation) und der dazu
bendtigten Ressourcen.

¢ In der wissenschaftlichen Forschung zu schulbasierten Tabakpraventionsbemiihungen bestehen im
Besonderen Liicken in Bezug auf Alters- bzw. Entwicklungsstufen und Geschlecht der
Zielgruppen. Die systematische Bertcksichtigung dieser Variablen in der Konzeption und Analyse
der Wirkungsmessung sollte sichergestellt werden.

e Da der Bildungsbereich in der Schweiz grossmehrheitlich der kantonalen Regelung obliegt, sollten
bereits die Konzeptionsprozesse von Tabakpraventionsbemihungen an die kantonalen Verhaltnisse
angepasst sein. Insbesondere sind die kantonalen Bestimmungen Uber den Zugang zur Institution
Schule zu beachten, und die entsprechenden Instanzen friihzeitig in den Konzeptionsprozess zu
involvieren.

e Bereits in der Konzeptionsphase sollten Zielvorgaben gesetzt werden, um sicherzustellen, dass
Tabakpraventionsbemiihungen ausgearbeitet werden, die an lokale Verhéltnisse und Spezifitaten
in Gemeinden und Schulen anpassbar sind (siehe "Inhalt und Umsetzung").

e Multiplikatoren (bzw. Reprasentationspersonen derselben) von Tabakpraventionsbemihungen sollten
bei deren Konzeption friihzeitig miteingebunden werden. Diese Einbindung muss zweckmassig sein
um die Beriuicksichtigung der Bedirfnisse und Leistungsmaoglichkeiten der Multiplikatoren zu
gewahrleisten.

¢ In der Konzeptionsphase sollte auch eine Pilotphase vorgesehen werden, in welcher die konkrete
Tabakpraventionsbemiihung zunéchst in einem kleinen Rahmen getestet wird. Dabei muss
sichergestellt sein, dass wesentliche Erkenntnisse zur Addaquanz der Implementierung und erste
Indikationen zur Effektivitat der Bemihung gewonnen werden kdnnen, und dass diese in der weiteren
Konzeption bzw. Umsetzung berucksichtigt werden. Die Pilotphase bietet auch die Méglichkeit eines
partizipativen Einbezugs der Zielgruppe.
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¢ In der ganzen Konzeptionsphase sollten mdgliche Genderaspekte systematisch beachtet werden.
Dies verlangt eine gendersensitive Analyse der Problemlage (Abklarung und Bewusstmachung der
madchen- und jungenspezifische Motive und Bedirfnisse), die Beachtung von Genderaspekten in der
Konzeption der Tabakpraventionsbemuihung (Wie wirkt die Bemuhung fur Madchen? Wie fir Jungen?
Kdnnten geschlechtsgetrennte Module Sinn machen?), eine gendergerechte Implementierung sowie
eine nach Geschlechtern getrennte Analyse der Wirksamkeit.

Inhalt und Umsetzung

o Tabakpraventionsbemihungen sollten geeignet sein, lokale Verhéltnisse und Spezifitaten in den
jeweiligen Gemeinden und Schulen zu beriicksichtigen, in denen sie durchgefiihrt werden. Fir die
entsprechende Anpassungsleistung durch die Multiplikatoren sollten Ressourcen miteingeplant und
Unterstitzung angeboten werden.

e Aufgrund des komparativen Vorteils des Settings Bildung, zumindest in der obligatorischen Schule
praktisch alle Kinder und Jugendliche erreichen zu kénnen, sollte hier der Schwerpunkt der
Tabakpraventionsbemihungen klar auf der universellen Pravention liegen. Im Sinne der
Chancengleichheit sollte das oberste Ziel der Tabakpraventionsbemiihungen im schulobligatorischen
Bereich sein, den Zugang aller Schilerinnen und Schiler zu méglichst wirkungsvollen
Tabakpraventionsmassnahmen sicherzustellen.

o Auf Schulstufen (oder in Schul- bzw. Klassentypen), in denen ein substanzieller Anteil regelméssig
Rauchender zu erwarten (oder nachgewiesen) ist, kdnnte es sinnvoll sein, fur tabakspezifische
Praventionshemiihungen oder einzelne Module davon die Klasse geméass ihrem Rauchverhalten zu
unterteilen (z.B. regelméassig Rauchende / Jugendliche, die bereits geraucht haben / Jugendliche, die
nie geraucht haben) und den Inhalt der Intervention auf die gegebenen Untergruppen anzupassen.
Eine Stigmatisierung der einen wie der anderen Gruppe ist dabei aber unbedingt zu vermeiden.

¢ In hoheren Klassen und in nachobligatorischen Schulen kann die universelle auch durch selektive
oder indizierte Tabakpravention ergénzt werden. Grundséatzlich sollte dabei vor allem sichergestellt
werden, dass betroffene Jugendliche und junge Erwachsene lber die entsprechenden Angebote auch
ausserhalb des Settings Bildung informiert und zu deren Inanspruchnahme animiert (oder dabei
begleitet) werden.

e Tabakpraventionsbemuihungen sollten in Substanzgebrauchspraventionsprogramme oder in
Gesundheitsforderungsprogramme integriert werden. Die Biindelung entsprechender und auch
schon bestehender Angebote wird von Bildungsfachpersonen mit Nachdruck gewinscht. Die
Schaffung immer neuer Einzelinitiativen zu einzelnen Substanzen ist zu vermeiden. Fur substanz-
oder risikoverhaltensiibergreifende Praventionsprogramme bieten sich insbesondere
Praventionsbhemiihungen an, die auf dem Sozialkompetenz-Ansatz und evtl. zusatzlich auf dem
Ansatz der sozialen Einflussnahme beruhen (siehe unten).

e Strukturelle Massnahmen wie umfassende Rauchverbote auf dem Schulareal scheinen effektiv zu
sein, wenn ihre Einhaltung auch durchgesetzt wird. Die bestehenden Massnahmen sind zu erhalten
und sollten moglichst alle Institutionen des Settings Bildung umfassen.

e Schulbasierte Tabakpraventionsbemuihungen, die nur auf Informationsvermittlung beruhen, sind
nicht wirkungsvoll und sollten deshalb vermieden werden.

¢ Im verhaltenspréaventiven Bereich scheinen schulbasierte Tabakpréaventionsbemiihungen, die auf dem
Sozialkompetenz-Ansatz beruhen, die besten Chancen zu haben, effektiv zu sein
(Verhinderung/Verzdgerung des Raucheinstiegs). Sie kdnnten allenfalls mit dem Ansatz der
sozialen Einflussnahme kombiniert werden. Beide Ansétze bieten sich fur substanz- oder
risikoverhaltensubergreifende Praventionsprogramme an (siehe oben).

e Der Einsatz von Lehrpersonen oder anderer Akteuren des Settings Bildung als Multiplikatoren
von schulbasierten Tabakpraventionsbemilhungen scheint angebracht zu sein. Es gibt keine
Hinweise, dass schulbasierte Tabakpraventionsbemihungen mit anderen Multiplikatoren (z.B. andere
Jugendliche) effektiver waren.
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e Tabakpraventionsbemuhungen, die auf Lehrpersonen als Multiplikatoren setzen, sollten an deren
padagogisches Know-how ankntpfen. Allgemein sollten sie grundlegende padagogische Prinzipien
beachten und insbesondere dem Entwicklungsland und der Alters- und Anforderungsstufe der
Zielgruppe angepasst sein. Die Tabakpraventionsbemihungen sollten fir die Lehrpersonen mit
geringem Aufwand in Unterrichtseinheiten oder Schulanlassen integriert werden kénnen.

o Den Multiplikatoren von Tabakpréventionsbemuhungen ist eine sachgerechte Instruktion zu deren
konkreten Durchfihrung zukommen zu lassen. Dabei sind persénliche Kontakte zu bevorzugen und
rein schriftliche Informationsvermittiung zu vermeiden. Inshesondere muss sichergestellt sein, dass
die Multiplikatoren Gber die nétigen zeitlichen und materiellen Ressourcen verfuigen, um die
Intervention vorzubereiten, auf den spezifischen Kontext der Klasse/Schule anzupassen und
schliesslich durchfuihren zu kénnen.

e Die Kinder, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen sollten als Zielgruppe der schulbasierten
Tabakpraventionsbemiihungen nach Mdéglichkeit aktiv oder interaktiv in deren Umsetzung
einbezogen werden.

o Auf der Basis der gendersensitiven Konzeption der Tabakpraventionsbemiihungen (siehe "Konzeption
und Konzeptionsprozess") sollte die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, einzelne Interventionen
oder Interventionsmodule in nach Geschlecht getrennten Untergruppen durchzufuhren, um auf
madchen- und/oder jungenspezifische Bedurfnisse einzugehen.

e Bei Tabakpraventionsbemiihungen in der obligatorischen Schule sollten die Erziehungsberechtigten
der Schilerinnen und Schuler Uber die entsprechenden Interventionen und deren Sinn und Zweck
mindestens informiert werden.

e Bei Tabakpraventionsbemiihungen in Berufsschulen sollte versucht werden die Lehrbetriebe und
insbesondere die Berufsbildnerinnen und Berufsbhildner miteinzubeziehen.

e Schulbasierte Tabakpraventionsprogramme sollten langfristig angelegt sein und sich nach Méglichkeit
systematisch Gber mehrere Schulstufen erstrecken.

e Besondere Beachtung sollte dabei den Ubergéngen zwischen verschiedenen Schultypen
geschenkt werden. Dem Umstand, dass diese meist auch mit einer Ablésung der schulischen
Referenzpersonen der Schilerinnen und Schiler (z.B. Klassenlehrperson) einhergehen, kénnte evtl.
mit Mentoringprogrammen begegnet werden.

Einbettung im Setting

e Es sollte versucht werden Schulen (Schulbehdrden, Schulleitungen, Schulsozialarbeit,
Schulgesundheit, Lehrpersonen) weiter bezuglich ihrer besonderen Relevanz fur die
Gesundheitsférderung der Kinder, Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu sensibilisieren. Es ist
dabei wichtig aufzuzeigen, dass sich diese Relevanz nicht nur auf Verhaltensweisen bezieht, die den
Unterricht und das Schulumfeld unmittelbar beeintrachtigen. In Bezug spezifisch auf die
Tabakpravention heisst dies zum Beispiel, dass der Erlass und die Durchsetzung von umfassenden
Rauchverboten an Schulen zwar richtig und wichtig sind, dariiber hinaus ist aber auch ein
Engagement der Institution Schule im verhaltenspraventiven Bereich wiinschenswert.

e Grundsatzlich sollten Tabakpraventionsbemiihungen wenn immer mdglich in bereits bestehenden
Strukturen und Netzwerken eingebettet und Synergien genutzt werden. Die Bildung von Parallel-
und ad-hoc-Strukturen ist zu vermeiden.

¢ Angesichts der verstarkten Harmonisierungsbestrebungen im Bildungsbereich kénnte fir nationale
oder sprachregionale Tabakpréaventionsprogramme eine Kooperation mit den entsprechenden
Organen der EDK bzw. derer Konkordate angestrebt werden.
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Da die Hauptverantwortung fur den Bildungsbereich in der Schweiz den Kantonen zukommt, muss die
Einbettung der Tabakpraventionsbemiihungen bzw. ihrer Konzeption auf kantonaler (oder
gegebenenfalls interkantonaler) Ebene erfolgen. Hierzu bedarf es vorab einer genauen Abklarung
der spezifischen Begebenheiten und Strukturen in den einzelnen Kantonen, d.h. der relevanten
Lehrplane, Arbeitsgruppen, allfélligen Reformprozesse, schulpolitischen Entscheidungswege, etc.

Fur die Instruktion von Lehrpersonen als Multiplikatoren von Tabakpraventionsbemiihungen kénnte
eine Zusammenarbeit mit Institutionen angestrebt werden, welche im Bereich der Weiterbildung von
Lehrpersonen tatig sind.

Soweit wie mdglich sollte den Bildungseinrichtungen genug Zeit eingerdumt werden, die derzeit
laufenden Reformen und Anpassungen an die neuen Lehrplane abzuschliessen, bevor sie fir
neue Tabakpraventionsbemihungen angegangen werden. Neue Tabakpraventionsbemiihungen
sollten wenn immer moglich in bereits bestehende Strukturen und Netzwerken eingebettet werden um
Mehraufwand zu verhindern und Synergien nutzen zu kénnen.
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Anhénge

9 Anhange

Anhang I: Teilnehmerliste der Fokusgruppe Tabakpravention bei Kindern und Ju-
gendlichen im Setting Bildung vom 27.10.2016

Organisation

Sudostschweiz

Funktion Ebene
Fokusgruppe

Mitarbeiter, -in National
éducation21
Radix Projektleiter, -in National
PH Bern, Institut fir Weiterbil- Bereichsleiter, -in Kantonal
dung und Medienbildung
Erziehungsdirektion Kt. Bern, Abteilungsleiter, -in Kantonal
Mittelschul- und Berufsbildungs-
amt
Gesundheitsdienst der Stadt Bereichsleiter, -in Gemeinde
Bern
Netzwerk Schulische Bubenar- Primarlehrer, -in, Schule
beit www.jumpps.ch (ehemals soziokulturelle Animatorin / sozio-
NWSB) kultureller Animator
Rueblichrut Aargau (Voilad) Teammitglied Kantonal
Einzelinterviews
Kanton Vaud, AVASAD Infirmiére scolaire Kantonal
Hbheren Fachschule Dozent, -in Schule
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Anhang II: Leitfaden Fokusgruppe Tabakpravention bei Kindern und Jugendli-
chen im Setting Bildung vom 27. Oktober 2016

Ort: Infodrog, Eigerplatz 5, 3007 Bern, 4. Stock

Zeitrahmen: 13.30 — 16.30 Uhr

Phase I: Einfihrung

Was Zeit Wer Wichtige Informationen Bemerkun-
gen

Begrussung, Dank fur Teil- | 2° mle/sk Kurze Einfiihrung in das Projekt.

nahme

Prasenzliste herumgeben mit Bitte,
Richtigkeit zu prifen.

Kurze Prasentation des | 2 mle/sk/bw Moderatorin der Fokusgruppen, Proto-
Teams und Rolle in der Fo- kollierung, Referierende

kusgruppe

Ziele der Diskussionsrunde 3 mle - Erfahrungen und Meinungen zu

Chancen und Risiken der Tabakpra-
vention im Bildungsbereich zusammen-
tragen

- Mdglichkeiten des Einbezugs der
Zielgruppe kléaren

- Mégliche Kooperationen erkennen
- Empfehlungen zur Tabakprévention

im Bildungsbereich in der Schweiz
ableiten kdnnen

- Es handelt sich um eine gelei-

Methode und Verlauf der | 2* mle tete Diskussion; es wird nicht

Fokusgruppe ausdiskutiert; wir mochten
Antworten auf unsere Fragen;
kein Konsens notig

- Dauer ca. 2 Stunden

- Wir nehmen die Gesprache
auf; Datenschutz gewéahrleistet

Kurze Prasentation der Teil- | 5° mle Nur Name und Institution, Kéartchen
nehmenden vorbereiten
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Phase II: Prasentation der Grundlagen zur Tabakpréavention im Bildungsbereich

Was

Zeit Wer Ziel

Einleitung: eine kurze
Préasentation der Ergebnisse der
Literaturrecherche

Nur Verstandnisfragen

10¢ sk Ziel ist, gleichen Wissensstand zu haben

Keine Fragen wahrend der Présentation,
aber anschliessend Zeit, um Verstandnis-
fragen zu stellen (keine Diskussion)

Gleicher Wissensstand in Bezug auf,
Wirksamkeit, good practices, Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren, bestehende Angebo-
te und Lucken in der Schweiz beziiglich-
Tabakpravention im Bildungsbereich

Phase lll: Diskussion zur Tabakpravention im Bildungsbereich anhand von Leitfaden

Thema Fragen

Zeit

Aus der Kurzprasentation von vorhin werden Erfolgs- und
Einstiegsfrage Misserfolgsfaktoren, wirksame Anséatze und Vorgehenswei-
sen, Angebote und Liicken der Tabakpravention im Bildungs-
bereich sichtbar.

1.

Lassen sich diese erprobten und z.T. neuen Metho-
den, Ansatze und Wirkfaktoren auf die Schweiz tber-
tragen und anwenden?

Nachfragen: Ist die dafur notwendige Infrastruktur (z.
B. Informatik) in den (Primar-) Schulen vorhanden? Ist
das Wissen dazu bei den Lehrpersonen vorhanden?

10°

Bestehende
Angebote,
wahrgenommene
Erfolgsfaktoren

Welche Angebote und Massnahmen der (Tabak-)
Pravention und Gesundheitsférderung im Bildungsbe-
reich kennen Sie im Zusammenhang mit lhrer Arbeit?
Nachfragen: Welche Themen der Gesundheitsforde-
rung und Préavention werden am haufigsten aufgegrif-
fen?

Welche Erfolgsfaktoren und erfolgreichen Methoden
in der (Tabak-) Pravention und Gesundheitsférderung
im Bildungsbereich stellen Sie dabei fest?
Nachfragen: Wir wissen, dass eine kontinuierliche,

15°
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Uber alle Bildungsstufen verlaufende Préavention und
Gesundheitsforderung ein Erfolgsfaktor ist. Ist die
Kontinuitat der Massnahmen Uber alle Bildungsstufen
gewabhrleistet?

Was und wie kénnte der Lehrplan 21 und der «Plan
d’étude romand (PER)» zur Kontinuitét beitragen?
Stellen Sie Lucken fest, z.B. in Bezug auf spezifische
Zielgruppen?

Erwartungen und
Vorbehalte

Welches sind Ihre Erwartungen an (Tabak-) Préaventi-
on und Gesundheitsférderung im Bildungsbereich?
Nachfragen: Auf Struktureller Ebene? Auf verhaltens-
orientierter Ebene?

In welcher Form ware Tabakpravention im Bildungs-
bereich fir Sie von Nutzen?

Was bréuchte es, damit Sie in Ihrem Arbeitsbereich
Impulse aus der Tabakpravention aufnehmen wiir-
den?

Welches sind lhre Vorbehalte gegentber der (Tabak-)
Pravention und Gesundheitsférderung im Bildungsbe-
reich?

Was ist beziiglich (Tabak-) Pravention und Gesund-
heitsférderung im Bildungsbereich zu vermeiden?
Nachfragen: Auf struktureller Ebene? Auf verhaltens-
orientierter Ebene?

30

Partizipation

Wie und in welchen Phasen sollen die Zielgruppen
der Kinder und Jugendlichen oder Multiplikatorinnen
bei der Entwicklung und Umsetzung von Praventions-
aktivitaten im Bildungsbereich einbezogen werden?
Nachfragen: Wir wissen, dass eine entsprechende
Ausbildung von Multiplikatorinnen (z.B. Lehrpersonen)
ein Erfolgsfaktor ist. Waren solche Ausbildungen in
die Weiterbildung von Lehrpersonen integrierbar?

Wir wissen, dass Ansatze, welche mehrere Akteurln-
nen einbeziehen, erfolgreicher sind. Welches sind Ihre
Erfahrungen mit dem Einbezug der Eltern in der schu-
lischen Pravention und Gesundheitsférderung? Wel-
ches sind dabei die hauptsachlichsten Hindernisse?

15

Zusammenarbeit

10.

Welche sind (oder waren) die relevanten Akteurinnen,
Organisationen, Netzwerke im Bildungsbereich, wel-
che mit der (Tabak-) Pravention und Gesundheitsfor-
derung zusammenarbeiten kénnten/sollten? National /
kantonal, regional / lokal?

Nachfragen: Welche Rolle kénnten dabei tibergeord-
nete Strukturen wie das Netzwerk Gesunde Schulen
spielen?

10°
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11.
Empfehlungen

12.

13.

Welche spezifischen Zielgruppen in welchen spezifi-
schen Settings im Bildungsbereich sollen von der Ta-
bakpravention erreicht werden?

Welche konkreten Angebote der (Tabak-) Pravention
im Bildungsbereich empfehlen Sie:

- spezifische <« substanzibergreifende

- Verhaltensebene < Verhéaltnisebene

- Primarpravention «— Therapie (Rauchstopp)

- geschlechtersensible <« geschlechterinsensible
Haben Sie Vorschlage und Empfehlungen zur Forde-
rung von (Tabak-) Pravention und Gesundheitsférde-
rung im Bildungsbereich, die bisher nicht zur Sprache
kamen?

20

Phase IV: Abschluss und Dank

Was

Zeit Wer Bemerkungen

Information zum weiteren Verlauf
des Projekts und Beantwortung
entsprechender Fragen

2! sk z. B. zeitliche Planung,

BAG?

Verteilung des
nach Genehmigung durch

Berichts

Dank und Verabschiedung

2 mle / sk

Aufforderung, Honorar und
Reisespesen mit Original-
beleg einzusenden
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Anhang lll: Leitfaden telefonische Interviews Deutsch — 17. November 2016

Einstieg Dank fur die Bereitschaft, mitzuwirken

Einverstandnis einholen, dass das Gesprach aufgezeichnet
wird, verbunden mit der Zusicherung der Anonymitat

Kurzer Uberblick iiber das gesamte Projekt

Ziel Erganzungen aus lhrer Sicht zu den Fragen und Erkenntnis-
sen aus der Fokusgruppe, weil lhr Arbeitsbereich dabei nicht
vertreten war

14. Welche Tabakpraventionsmassnahmen, Tabakpraventions-

Aktuelle Projekte/ oder Gesundheitsforderungsprojekte kennen Sie im Setting
Massnahmen, Liucken und Bildung im Kontext Ihres Arbeitsumfeldes?
wahrgenommene

Erfolgsfaktoren 15. Welche Praventions- und Gesundheitsforderungs-Themen

tauchen in Threm Arbeitskontext am haufigsten auf?

16. Bei der dritten Frage geht es um Erfolgsfaktoren fiir Tabak-
pravention.

Die Faktoren, die in der Literaturanalyse und in der Fokus-
gruppe besonders hervorgehoben wurden, sind:

Tabakpravention ist kein Thema mehr in den Schulen
Regelungen zu Tabak sind eingefihrt und bewahrt
Massnahmen sollen die Sozialkompetenz und soziale Ein-

flisse beinhalten
Massnahmen der Tabakpravention muissen langerfristig
angelegt sein (< 1 Jahr)
Partizipation ist wichtig

Sind Sie mit diesen Aussagen einverstanden? Sehen Sie an-
dere Faktoren oder Methoden, die fir eine erfolgreiche TP im
Setting Bildung resp. in lhrem Arbeitsumfeld wichtig sind?

17. Sehen Sie Liicken? Zum Beispiel fur bestimmte Zielgruppen
oder Orte?

Nachfragen: In der Fokusgruppe wurde erwahnt, dass Schul-
Ubergange eine besondere Herausforderung darstellen (er-
hohte Anforderungen an Jugendliche, ehemalige Bezugsper-
sonen nicht mehr zustandig, neue noch nicht bekannt).
Teilen Sie diese Ansicht? Wie kdnnte dieser Herausforderung
begegnet werden?
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Erwartungen und 18. Welche Art (Form) der Tabakpravention ware im Setting Bil-
Vorbehalte/Befurchtungen dung lhrer Meinung nach nutzlich?

Nachfragen: Auf struktureller Ebene? Auf individueller Ebene?

19. Was darf Tabakpréavention im Setting Bildung nicht? Was gilt
es, zu vermeiden, wenn man Tabakpravention im Setting Bil-
dung umsetzt?

Nachfragen: Auf struktureller Ebene? Auf individueller Ebene?

Bei den folgenden Fragen geht es um Multiplikatorinnen im

Partizipation Setting Bildung, z.B.

- um Lehrpersonen und Schulleitungen auf allen Bildungs-
stufen

- um Schulkommissionen, Elternrate, Tagesschulen, etc.

20. Welche Multiplikatorinnen waren wichtig?

Wie und wann (in welcher Projektphase) misste man sie bei
der Entwicklung von Préaventionsaktivitaten im Setting Bildung
einbeziehen?

Wie und wann (in welcher Projektphase) misste man sie bei
der Umsetzung von Praventionsaktivitdten im Setting Bildung
einbeziehen?

Nachfragen: Welches sind Ihre Erfahrungen mit dem Einbezug
von Multiplikatorinnen bei Praventionsaktivitaten? Welche sind
wichtig? Beim Entwickeln? Beim Umsetzen?

21. Wie steht es um den Einbezug von Eltern resp. Mittern und
Vatern? Wie und wann (in welcher Projektphase) misste man
Eltern einerseits bei der Entwicklung und andererseits bei der
Umsetzung von Praventionsaktivitaten im Setting Bildung ein-
beziehen? Haben Sie selbst Erfahrung damit? Welche?

22. Priméares Zielpublikum sind ja Kinder und Jugendliche.
Wie und wann (in welcher Projektphase) misste man Kinder

und Jugendliche einerseits bei der Entwicklung, andererseits
bei der Umsetzung von Praventionsaktivitdten einbeziehen?
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Zusammenarbeit

23. Welches sind die Organisationen, Netzwerke, Akteu-
re/Akteurinnen, die dem Setting Bildung nahe sind und die in
der Tabakpravention mitarbeiten kénnten oder sollten?

Wie funktionieren diese Organisationen, Netzwerke, Akteu-
re/Akteurinnen? Was muss man konkret Uber ihr Funktionie-
ren wissen, um eine Zusammenarbeit zu etablieren oder zu
verbessern? Wie funktionieren diese? Wie «funktioniert» das
Netz?

Interessant vor allem: Nationale oder supraregionale Organi-

sationen, Netzwerke und Akteure/Akteurinnen
Nachfragen: Welche Rolle kdnnten Dachorganisationen spie-
len?

Haben Sie Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Dachor-
ganisationen und/oder entsprechende Empfehlungen, die sie
mit uns teilen kénnten? Wie funktionieren Dachorganisatio-
nen?

Schlussfrage

24. Haben Sie Empfehlungen und Vorschlage, um Tabakpraventi-
on und GF im Bereich Bildung zu férdern, Uber die wir bisher
noch nicht gesprochen haben?

Abschluss

Informationen zum weiteren
Projektverlauf

Bis Ende Jahr wird der Bericht von Sucht Schweiz dem Tabakpra-
ventionsfonds vorliegen. Sobald der TPF den Bericht akzep-
tiert hat, wird Ihnen der Bericht zuganglich gemacht.

Dank

Vielen Dank fir Ihre wertvollen Auskiinfte.
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Anhang IV: Leitfaden telefonische Interviews Franzdsisch — 24. November 2016

Introduction

Remercier d'avoir accepté l'interview.

Demander l'accord de linterviewé-e quant a l'enregistrement
de I'entretien, en lui assurant le respect de I'anonymat.

Bref exposé sur le contenu et les objectifs du projet

Objectif

Nous souhaiterions que vous apportiez, de votre point de vue,
des compléments aux informations recueillies dans le cadre du
groupe focus qui s'est tenu il y a quelques semaines avec
d'autres personnes travaillant également dans le contexte de
la formation, mais dans d'autres domaines d'activités que le
votre.

Tout au long de cette interview, nous utiliserons I'expression
"setting Formation" pour parler du contexte de la formation au
sens large.

Projets actuels/
intervention/

mesures, lacunes et facteurs
de succeés pergus

25,

26.

27.

28.

Quelles offres ou mesures de prévention du tabagisme et de
promotion de la santé existantes dans le setting Formation
connaissez-vous en lien avec votre travail?

Dans votre contexte de travail, quels themes ou probléma-
tiques les offres ou mesures de prévention et de promotion de
la santé concernent-elles le plus souvent?

La prochaine question a trait aux facteurs de succes de la
prévention du tabagisme.

Les éléments particulierement mis en évidence dans le cadre
de la recherche de littérature et du groupe focus sont les sui-
vants:

La prévention du tabagisme n'est plus un théme dans les
écoles

Des réglements en matiére de consommation de tabac a
I'école ont été introduits et ont fait leur preuve

Les interventions doivent intégrer les approches "influence
sociale" et "compétences sociales"

Les interventions doivent étre menées sur le long terme (>
1 an)

La participation (implication des multiplicateurs et de la po-
pulation cible dans la conception et la mise en ceuvre
d'interventions/mesures préventives) est importante.
Etes-vous d'accord avec ces différents éléments? Voyez-
vous d'autres facteurs ou méthodes pour une prévention du
tabagisme efficace dans le setting Formation resp. dans
votre contexte de travail?

Voyez-vous des lacunes, par exemple pour certains groupes
cibles ou lieux spécifiques?

Approfondir: Dans le cadre du groupe focus, il a été mention-
né que les transitions scolaires (passage d'un degré a l'autre)
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représentent un défi particulier (davantage d'exigences envers
les éléves, les anciennes personnes de référence ne sont plus
a disposition tandis que les nouvelles sont encore des incon-
nues).

Partagez-vous ce point de vue? Comment pourrait-on faire
face a ce défi?

29. Quel-le type ou forme de prévention du tabagisme dans le set-
Attentes et réserves/craintes ting Formation pourrait étre utile selon vous?

Approfondir:  Au niveau structurel? Au niveau indivi-
duel/comportemental?

30. Qu'est-ce qui devrait étre évité en matiére de prévention du
tabagisme et de promotion de la santé dans le setting Forma-
tion.

Approfondir: Au niveau structurel? Au niveau indivi-
duel/comportemental?

Les questions suivantes portent sur les multiplicateurs dans le

Participation setting Formation, par exemple

- enseignant-e-s et directions d'établissement de tous les
degrés et types d'enseignement

- commissions scolaires, associations de parents, accueil
pour enfant en milieu scolaire, etc.

31. Quels sont les types de multiplicateurs clé?

Comment et a quel moment (quelle phase) faudrait-il impliquer
les multiplicateurs lors de la conception resp. de la mise en
oeuvre d'activités de prévention dans le setting Formation?

Approfondir: quelles sont vos propres expériences relatives au
fait d'impliquer les multiplicateurs dans les activités de préven-
tion? Quels sont les multiplicateurs clés? Au moment du déve-
loppement? Au moment de la mise en oeuvre?

32. Qu'en est-il du fait d'impliquer les parents, resp. le pere et/ou
la mére? Comment et a quel moment (quelle phase) devrait-
on impliquer les parents dans la conception resp. dans la mise
en oeuvre d'activités de prévention dans le setting Formation?
Avez-vous des expériences en la matiere? Si oui, lesquelles?

33. La premiére population cible de la prévention du tabagisme
sont les enfants et adolescent-e-s.

Comment et a quel moment (quelle phase de la conception et
de la mise en oeuvre) devrait-on impliquer les enfants et ado-
lescent-e-s dans la conception resp. dans la mise en oeuvre
d'activités de prévention dans le setting Formation?
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Collaboration

34.

Quel-le-s sont les organisations, réseaux, acteurs/trices,
proches du setting Formation qui pourraient ou devraient col-
laborer en matiére de prévention du tabagisme et de promo-
tion de la santé?

Comment fonctionnent ces organisations, réseaux, ac-
teurs/trices? Concrétement, que doit-on savoir a propos de
leur fonctionnement si I'on souhaite établir et améliorer une
collaboration avec elles/eux? Comment fonctionnent-elles
entre elles? Comment "fonctionne" le réseau?

Particulierement intéressant pour nous: organisations, ré-
seaux, acteurs/trices nationaux ou  suprarégionaux
Approfondir: Quel réle pourraient jouer les organisations fai-
tieres?

Avez-vous des expériences en matiére de collaboration avec
des organisations faitiéres et/ou des recommandations a ce
sujet dont vous pourriez nous faire part? Comment ces orga-
nisations faitiéres fonctionnent-elles?

Question finale

35.

Avez-vous des propositions ou recommandations pour pro-
mouvoir la prévention du tabagisme et la promotion de la san-
té dans le setting Formation dont nous n'aurions pas encore
parlé ?

Conclusion

Informations sur la suite du
projet

Le rapport d'Addiction Suisse sera livré au Fonds de prévention du

tabagisme d'ici la fin de I'année. Ce rapport vous sera remis
aussitot sa version définitive acceptée par le Fonds.

Remerciements

Un grand merci pour ces précieuses informations.
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Anhang V: Das Bildungssystem Schweiz, Stand November 2015

TERTIAR

SEK I

BEKI

PRIMARETUFE

DAS BILDUNGSSYSTEM SCHWEIZ

Dm.um
e Op

| Eldg. Fachauswsla

,_b] Dpinm HF

WEIT ER BILDL NG

|

VORBERETUNG AUF
BERUF&- UND HOHERE
B FACH PRUFUNGEN®

Gyrmnaslals Maturttat

» Passarslla 2 Borufsmaburitst
2/ = unworsitars Hachschule

(Egamurgzprifurg)

J

Fachrmatun st +
FRIG-Aummsls

FRES-Ausvwsla

; Passsrslln 1:Gymnasiak
1.7 Msturitet-» Fachhechschuls

- {Banfspraktiumg

|j Banufsmaturitdt + EFZ
Eldg. Banf-
attest (EBA)Y

O

Eldg. Fahigketbzeugnis [EFZ]

[T I

=

(=R~ mom W oW W (=]

L—ﬂhllﬁ!ﬂﬂ:he Schuls

Kindaerund Jugsnd lichs mit
beaondsram Bildungebadarf
Unterstitzung mit besanderan
Massnahman ab Gaburt bis
wollandatern 20. Labansjahr
Dia kankrete Ausgestaltung der
sondarpadagogischen Argetcta
urd Massnahmenwahrend der
obligaterischan Schula [Fohran
von Sonoerschulsn, FUhrenvan
Eprderklassan, integrativa
Flirdarung, waitares)wird
kamonal garsgalt und ist auf
dar Grafik nicht dargastalit.

PRIMARETUFE'
Inklushis KIndergarten oder Elngangestufs

1__

Eingangastuta

& EDK COIF CDEF CODPE, Hovamber 2018

ISCED | Internetional Stardard
Clessification of Education 2011

! 2wl Janra KiNdargartsn resp. 0ia Deioen arstanJanm siner Bngangs-
stufazin der Mehrhsit oer Kantona ing Obligatornium cingabunden

? sgkundarstufa; Kanton Tassin mitvierjdhrigar scucla madia [gamass
Ausnahmekestimmung in Art. & HarmoE-Konkoroat]

7 Esrufiiche Srundhildung [Lahral Aushiloung im Lehrbetrich + Untamicht
an Benfsk: wisn + Besuch iablicher Kurse; Auskildung an
“allzaits drula maglich

. Esgrufsmiaturitat: Lahrosglaitend [Bk 1) odar im Anschiuss &n die Lehra
B 2); Dauer B 2:Wallzeit 1 Jahr, Teizait 1.5-2 Jarre

% Eidg. Banufsprifung / Eidg. Fachaum sis = IECED §; Hohera Faohpri-
furg / Edg. Diplom = IECEDT

73

9 SUCHT | SCHWEIZ



Anhang VI: Erfolgsversprechende Ansatze - Reviews oder Metaanalysen

Review/Metaanalyse Studienkategorien Zielgruppen
Kirzel Setting univ./sel./indiz.,

Referenz Fokus Land/Region,
Ansatz/Approach Alter/Schulstufe,

andere Kriterien

Review-Design
Anzahl Studien,
Ein- und Ausschlusskriterien,
methodologische Einschrankungen

Hauptergebnisse

Folgerungen fir Good-Practice

Champion, K. E. et al.
(2013), A systematic review alcohol and other drug,
of school-based alcohol Social competences
and other drug prevention

programs facilitated by

computers or the internet

years old, high school

Unimodal school, multifocal Universal prevention, 13-15 A systematic review of Internet- or

computer-based prevention program use at post intervention and/or follow up. Two interventions were
for alcohol or other drug delivered at associated with decreased intentions to use tobacco and two
school, randomisation, double- significantly increased alcohol and drug-related knowledge.
blinding and withdrawals and drop-

outs, N=12, follow-ups from 6 to 34

months

Six programs achieved reductions in alcohol, cannabis or tobacco

Together with the implementation advantages and high fidelity
associated with new technology, programs facilitated by computers
and the Internet offer a potentially efficacious delivery method for
school-based prevention. Results from the present review also
compare favourably with traditional, non-computerised programs.

Coppo, A. et al. (2014),
School policies for
preventing smoking among
young people

Unimodal school, unifocal
tobacco, Policies

Universal prevention, 10-18
years old, primary and
secondary schools

Review of the evidence that School
tobacco policies might prevent
smoking initiation, cluster-
randomised controlled trials or non-
randomised controlled trial,
interrupted time series and

controlled before-after studies, cross-
sectional studies were not formally
included, N=1, smoking prevalence

did not significantly affect students' smoking behavior.

In the only included c-RCT with 1807 participants, the intervention

De Kleijn, M. J.J. et al.
(2015), Systematic review
of school-based
interventions to prevent
smoking for girls

Unimodal school, unifocal
tobacco, various
approaches

Universal prevention (girls),
<18 years old

Systematic review of articles
published since 1992, including
comparison studies, design,
randomized and other controlled
trials, smoking behavior results for
girls (quit smoking, intention to quit,
retention rates), N=37

The overall pooled effect was a relative risk of 0.96. One study in
which a school-based intervention was combined with a mass
media intervention showed more promising results compared to
only school-based prevention, and four studies with girl-specific
interventions that could not be included in the pooled analysis,
reported a statistically significant benefits for attitudes and
intentions about smoking and quit rates.

Combining school-based programs with mass media intervention
and developing girl-specific inerventions, deserve additional study
as potentially more effective interventions compared to school-
based-only interventions.

Flynn, A. B. et al. (2015),
Independent evaluation of
middle school-based drug
prevention curricula

Unimodal school, multifocal Universal prevention, USA
drug, various approaches  only, middle school

Systematic review identifying Outcomes were reported for 42 single-drug measures in the
independently evaluated RCTs of independent RCTs, with just 3 presenting statistically significant
universal, middle school-based drug (p<.05) differences between the intervention group and control
abuse prevention curricula, smoking- group. One program revealed statistically significant positive
only curricula excluded, N=13 effects at final follow-up (Lions-Quest Skills for Adolescence).
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Review/Metaanalyse Studienkategorien
Kurzel Setting
Referenz Fokus
Ansatz/Approach

Zielgruppen
univ./sel./indiz.,
Land/Region,
Alter/Schulstufe,
andere Kriterien

Review-Design Hauptergebnisse Folgerungen fir Good-Practice
Anzahl Studien,
Ein- und Ausschlusskriterien,
methodologische Einschrankungen

Galanti, M. R. et al. (2014), Unimodal school, unifocal
Anti-tobacco policy in tobacco, policies
schools: upcoming

preventive strategy or

prevention myth? A review

of 31 studies

Universal prevention, 10-21
years old, high school

Review, including studies if they Studies were rather consistent in indicating that comprehensive -
targeted the relevant grades/age, smoking bans, clear rules, strict policy enforcement, availability of
reported at least one outcome education and prevention were associated with decreased

measure of students' ever or current smoking prevalence. Formally adopted and written policies,

tobacco use, reported on the effects surveillance of students' behaviour and presence/severity of

of exposure to policy separately from sanctions were not associated to students' tobacco use. The

other interventions, N=31 evidence concerning the effectiveness of a school policy alone in
preventing youth tobacco use is weak and inconclusive.

Hale, D. R. et al. (2014), A Multimodal settings,
systematic review of multifocal health risk
effective interventions for  behaviors, various
reducing multiple health approaches

risk behaviors in

adolescence

Universal or selective
prevention, 10-21 years old

Systematic review of primary and Effects were small. In some studies, effects for more than one -

secondary interventions that health risk behavior only emerged at long-term follow-up.
prevented or reduced 2 or more Integrated prevention programs are feasible and effective and may
adolescent health risk behaviors be more efficient than discrete prevention strategies.

(tobacco use, alcohol use, illicit drug
use, risky sexual behavior,
aggressive acts), randomized
controlled trials, most were school-
based conducted in the United

States, N=44
Jackson, C. et al. (2012), Multimodal settings, Universal prevention, 11-25 Systematic review, experimental Interventions effects were mixed, with most programmes having a Intervening in the mid-childhood school years may have an impact
Interventions to prevent multifocal substance use  years old studies, universal approach, significant effect on some outcomes, but not others. The most on later risk behaviour.

substance use and risky and risky sexual behaviour,
sexual behaviour in young various approaches
people: a systematic review

published in english, interventions  promising interventions addressed multiple domains (individual
implemented in young people aged and peer, family, school and community) of risk and protective
about 5 to 25 years and minimum 6  factors for risk behaviour. Programmes that addressed just one

months follow-up, N=18 domain were generally less effective in preventing multiple risk
behaviour.
Jackson, C. et al. (2012), Multimodal settings, Universal prevention, 5-25 Overview that synthesize the The most promising programme approaches for reducing multiple -

An overview of prevention multifocal risk behaviour,
of multiple risk behaviour in various approaches
adolescence and young

adulthood

years old

evidence on "what works" to prevent risk behaviour simultaneously address multiple domains of risk and
multiple risk behaviour (focusing on  protective factors predictive of risk behaviour. These programmes
tobacco, alcohol, illicit drug use and seek to increase resilience and promote positive parental/family
sexual risk behaviour), minimum 6 influences and/or healthy school environments supportive of

months follow-up and outcomes positive social and emotional development. Wider influences on
reported between ages 11 and 25  risk behaviour, such as culture, media and social climate also need
years to be addressed through broader social policy.
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Review/Metaanalyse
Kurzel
Referenz

Studienkategorien
Setting
Fokus
Ansatz/Approach

Zielgruppen
univ./sel./indiz.,
Land/Region,
Alter/Schulstufe,
andere Kriterien

Review-Design
Anzahl Studien,
Ein- und Ausschlusskriterien,
methodologische Einschrankungen

Hauptergebnisse

Folgerungen fir Good-Practice

Langford, R. et al. (2015),
The World Health
Organization's Health
Promoting School
framework: a Cochrane
systematic review and
meta-analysis

Multimodal settings,
multifocal health, The
World Health
Organization's Health
Promoting Schools (HPS)
framework (a holistic

approach to promote health
and educational attainment

in school)

Universal prevention, 4-18
years old

Systematic review and meta-
analysis, cluster randomised
controlled trials, age 4-18 years,
HPS interventions had to include
three elements: input into the
curriculum, changes to the school's
ethos or environment and
engagement with families and/or
local communities, N=67

Positive average intervention effects were found for : body mass
index, physical activity and fitness, fruit and vegetables intake,
tobacco use and being bullied. Intervention effects were generally
small.

Rodgers, K. C. (2012), A
review of multicomponent
interventions to prevent
and control tobacco use
among college students

Unimodal school, unifocal
tobacco, various
approaches

Universal prevention,
United States

Review of tobacco prevention and
control programs on college
campuses, inclusion criteria: having
more than 1 tobacco control
program component and the journal
must be peer-reviewed and the
research must have been conducted
at a college or university, N=8

The studies that report outcomes found that the multicomponent
programs resulted in increased initial quit rates, decreased odds of
smoking on campus and decreased relapses after stopping the
use of tobacco.

Saraf, D. S. et al. (2012), A Unimodal school, multifocal Universal prevention

systematic review of school- risk factors associated with

based interventions to
prevent risk factors
associated with
noncommunicable
diseases

noncommunicable
diseases, various
approaches

Systematic review of school-based
interventions for prevention of NCD
risk factors (physical activity, diet
and tobacco
consumption).Restricted to articles
published in school settings from
2001 to 2010, N=37

The proportion of studies showing a positive result was 83%
among those that involved family, 87% that involved both
community and family, and 76% that involved school only. Overall,
80% of the studies reported at least some evidence of a positive
intervention effect.

Shackleton, N. et al.
(2016), School-based
interventions going beyond
health education to
promote adolescent health:
Systematic review of
reviews

Multimodal settings,
multifocal health, various
approaches

Universal prevention, 11-18

years old

Systematic review of reviews,
included if they included randomized
controlled trial or nonrandomized
controlled before-after designs and if
they reported results separately for
interventions within our remit, N=22

Our syntheses suggests that multicomponent school-based
interventions including school policy changes, parent involvement
and/or work with local communities, are effective for promoting
sexual health and preventing bullying and smoking. School clinics
can promote smoking cessation.
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Review/Metaanalyse Studienkategorien Zielgruppen Review-Design Hauptergebnisse Folgerungen fir Good-Practice
Kirzel Setting univ./sel./indiz., Anzahl Studien,
Referenz Fokus Land/Region, Ein- und Ausschlusskriterien,
Ansatz/Approach Alter/Schulstufe, methodologische Einschrankungen

andere Kriterien

Sussman, S. et al. (2014), Unimodal school, multifocal Selective prevention, 13-17 Systematic review, included studies
Alcohol, tobacco, and other drug misuse, various years old, alternative high  with no control group, N=23

drug misuse prevention approaches school (AHS), youth

and cessation

programming for alternative

high school youth: A review

Alcohol, tobacco, and other drug misuse prevention and cessation -
programming for AHSs is effective, delivered in the classroom or

as a school-based clinic. There is little evidence, though, that this

programming is effective when delivered through other modalities

such as via computer or bridging beyond the school setting.

Thomas, R.E. et al. Unimodal school, unifocal
(2013), School-based tobacco, various
programmes for preventing approaches

smoking (Review)

Universal prevention, 5-18
years old

Systematic review,randomised
controlled trials, at least 6 months
follow-up, outcome measures could
be never smoking, frequency of
smoking, number of cigarettes
smoked or smoking indices, N=134

Pure Prevention cohorts (49 studies): pooled results at follow-up at -
one year or less found no overall effect of intervention curricula
versus control. In a subgroup analysis, the combined social
competence and social influences curricula (six RCTs) showed a
statistically significant effect in preventing the onset of smoking,
whereas significant effects were not detected in programmes
involving information only, social influences only, or multimodal
interventions. In contrast, pooled results at longest follow-up
showed an overall significant effect favouring the intervention.
Subgroup analyses detected significant effects in programmes with
social competence curricula and the combined social competence
and social influences curricula, but not in those programmes with
information only, social influence only and multimodal
programmes. Change in Smoking Behaviour over time (15
studies): at one year or less there was a small but statistically
significant effect favouring controls. For follow-up longer than one
year there was a statistically nonsignificant effect.

Unimodal school, unifocal
tobacco, various
approaches

Wolfenden, L. et al.
(2014), Translation of
tobacco control programs
in schools: findings from a
rapid review of systematic
reviews of implementation
and dissemination
interventions

Universal prevention Rapid review of systematic reviews,
published from 1992 to 2012 and
that examined the effectiveness of
implementation and dissemination
strategies for facilitating the adoption
of tobacco policies or programs in
school, N=1

Little rigourous evidence exists to guide the implementation and -
dissemination of tobacco prevention programs in school.

Das et al. (2016) *,
Interventions for
Adolescent Substance
Abuse: An Overview
of Systematic Reviews

Multimodal settings,
multifocal substance
abuse, various approaches

* Diese Studie wurde nicht in der Literaturanalyse berucksichtigt, da sie nach der Literatursuche (Oktober 2016) publiziert wurde.
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Anhang VII: Erfolgsversprechende Ansétze - Einzelstudien

Studie Studienkategorie Zielgruppe Studiendesign Beschreibung der Intervention Hauptergebnisse
Kurzel Setting univ./sel./indiz., Anzah | Individuen, Cluster, Ziel,
Referenz Fokus Land/Region, Kontrollgruppe, Durchfiihrung
Ansatz/Approach Alter/Schulstufe, Messindikator,
andere Kriterien Messzeitpunkt,

methodologische
Einschréankungen

Andersen, A. et al. (2015), Multimodal school and Universal prevention, Cluster randomized X:IT smoking intervention is a multi-component school-based After 1 year of the intervention, the prevalence was 7.9% for

Effects of the X:IT smoking family, unifocal tobacco, Denmark, mean age 12.5 controlled trial, N=4041, programme involving educational, parental and context-related intervention students and 10.7% for control students.

intervention: a school- multicomponent (Social years old 13.7% attrition, current components.

based cluster randomized competences, School smoking, 1 and a half year

trial policies, Incentives) follow-up

Andrews, J. A. et al. Unimodal school, unifocal ~ Universal prevention, Randomized controlled Click City : Tobacco is an innovative, computer-based tobacco Intention and willingness to smoke increased less among

(2014), Long-term efficacy tobacco, Social United States, 10-11 years trial, N=2322, 30% attrition, prevention program that targets etiological mechanisms predictive intervention students than among control students. Among student

of click city(r): tobacco: a  competences + Social old, 5th-grade classrooms  behavioral intention to of future willingness and intentions to use tobacco and initiation of who reported that they had tried cigarettes at baseline, 10.7% of

school-based tobacco influence smoke and ever smoking  tobacco use. intervention students had smoked an entire cigarette as compared

prevention program an entire cigarette, 1 year to 16.9% of control students. For those who had not tried smoking

and 2 years follow-ups prior to baseline, 3.9% of intervention students compared to 2.6%

of control students reported smoking an entire cigarette at follow-
up.

Bannink, R. et al. (2014), Unimodal school, multifocal Universal prevention + 3-armed cluster Two interventions using Web-based tailored messages (E- The E-health4Uth intervention standalone and with consultations

Effectiveness of a Web- adolescents' health, Selective prevention, randomized controlled trial, health4Uth and E-health4Uth + consultations) were implemented. showed minor positive results in a small number of outcomes, but

based tailored intervention Knowledge + cessation Netherlands, 15-16 years ~ N=1702, 30% attrition, to  The messages focused on topics related to health-risks behaviors not for smoking (smoking: p=.9 and p=.84).

(E-health4Uth) and old, secondary school, assess well-being (mental and well-being. After completing the questionnaire via the Internet,

consultation to promote adolescents + adolescents health status and health-  the participants were presented with a message tailored to the

adolescents' health: at risks of mental problems related quality of life) and  answers given in the questionnaire that reflected the person's

randomized controlled trial health behaviors (alcohol, current behavior and the adolescent was offered advice to change

drug use, smoking, safe unhealthy behavior and/or to talk to a person of trust. Additionnaly,

sex), 4 months follow-up adolescents at risks of mental health problems were invited for a
consultation with a nurse. The consultation took place at school
and was provided by school nurses who were already working at
the schools. The nurses were trained to apply motivational

interviewing.
Brinker,T. J.et al. (2015), Unimodal school, unifocal ~ Universal prevention, Quasi-experimental design, Two 60 minutes school-based modules delivered by medical In the control group, the percentage of students who claimed to be
Education Against Tobacco tobacco, Social Germany, 10-15 years old, N=1474,15% attrition, students. smokers doubled from 4.2% to 8.1%, whereas it remains almost
(EAT): a quasi- competences + Social secondary school smoking prevalence and the same in the intervention group (7.1% to 7.4%, p=0.01). The
experimental prospective  influence percentage of former and likelihood of quitting smoking was almost six times higher in the
evaluation of a new smokers, 6 months intervention group (p<0.01). However, no primary preventive effect
multinational medical- follow-up was found.

student-delivered smoking
prevention programme for
secondary schools in
Germany
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Beschreibung der Intervention
Ziel,
Durchfiihrung

Hauptergebnisse

Chansatitporn, N. et al.
(2016), Three-month
effects of Project EX: A
smoking intervention pilot
program with Thai
adolescents

Unimodal school, unifocal
tobacco, cessation

Indicated prevention,
Thailand, 12-19 years old,
only smokers

Quasi-experimental
controlled trial, N=185, 13%
attrition, intent-to-treat quit
rate (intention to stop) and
30-day smoking, 3 months
follow-up

Project EX is a school-based clinic program.

At follow-up, the intent-to-treat quit rate was 23% in the program
group and 11% in the standard car control group (p<0.02). The
intervention also lowered the level of past 30-day smoking among
persons who did not quit, while no change in level of smoking was
reported in the control condition.

Conduct Problems
Prevention Research
Group (2014), Trajectories
of Risk for Early Sexual
Activity and Early
Substance Use in the Fast
Track Prevention Program

Multimodal school and
family, multifocal substance
use and sexual activity,
Social competences

Selective prevention,
United States, 5-6 years
old, elementary school and
middle school, behaviorally
disruptive children

Randomized controlled
trial, N=1199, 30% attrition,
Every-year survey to
assess the initiation of
problem behaviors, 12
years follow-up

The intervention includes parents and teachers and is organized to
provide intensive intervention at school entry with ongoing
monitoring and intervention support through the transition into high
school. During the elementary phase the program offers social
skills training for children, parenting management skills training for
parents and parent-child relationships with monthly boosters. The
middle school transition program includes 6 child sessions on
organization and study skills and parents sessions focused on
developing positive connections with counselors and teachers.

No significant effects reducing initiation of substance use emerged
(all p s>.10).

Gorini, G. et al. (2014),
Effectiveness of a school-
based multi-component
smoking prevention
intervention: the LdP
cluster randomized
controlled trial

Unimodal school, unifocal
tobacco, multicomponent

Universal prevention, Italy,
14-15 years old, high
school and vocational
secondary school

Cluster randomized
controlled trial, N=989, 20%
attrition, past 30-days
smoking and daily cigarette
use, self-reports,
immediate and 18 months
follow-ups

The Luoghi di Prevenzione-Prevention Grounds programme
consisted of the "Smoking Prevention Tour" out-of-school
workshop, one in-depth lesson on one Smoking Prevention Tour
topic, a life-skills peer-led intervention and enforcement
surveillance of school antismoking policy.

Past 30-days smoking and daily cigarette use at follow-up were
31% and 46% lower for intervention students compared to control
students.

Isensee, B. et al. (2014),
Effects of a school-based
prevention programme on
smoking in early
adolescence: a 6-month
follow-up of the
'Eigenstandig werden'
cluster randomised trial

Unimodal school, unifocal
tobacco, Social
competences + Social
influence

Universal prevention,
Germany, 10-12 years old,
public secondary school

Two-arm prospective
cluster randomized
controlled trial, N=3444,
27% attrition, lifetime and
current smoking, incidence
of smoking in baseline
never smokers, smoking-
related knowledge,
attitudes, perceived norms
of smoking and self-
efficacy to refuse cigarette
offers, 6 months follow-up

Eigenstandig werden 5+6 is a school-based prevention program to
enhance substance-specific and general life skills, consisting of 14
units and two worshops being taught over a time of 2 years by
trained teachers.

Compared with control group, students of intervention classes
showed significantly lower rates for lifetime smoking (p=0.026) and
incidence of smoking (p=0.047), a higher increase of smoking-
related knowledge (p<0.001) and a greater change in attitudes
towards a more critical perception of risks and disavantages of
smoking (p=0.002). No group differences were found for current
smoking, perceived norms of smoking and self-efficacy to refuse
cigarette offers.
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Kanicka, M. et al. (2013),
Effect of an anti-tobacco
programme of health
education on changes in
health behaviours among
junior high school
adolescents in Bialystok,
Poland

Unimodal school, unifocal
tobacco, Social
competences

Universal prevention,
Poland, 16 years old

Randomized controlled
trial, N=3318, 10-30%
attrition, smoking
knowledge, attitudes and
behaviors, 6 months follow-
up

A 2-years health education programme.

In the group of adolescents covered by the educational
programme, a significant increase was observed by 11.6% in the
percentage of knowledge of the negative effects of tobacco
smoking. Both in the group covered by the programme and the
control group, the percentage of smokers significantly increased
(by 12.8% and 12.7% respectively).

Unimodal school, unifocal
tobacco, cessation,
incentives

Krishnan-Sarin, S. et al.
(2013), An exploratory
randomized controlled trial
of a novel high-school-
based smoking cessation
intervention for adolescent
smokers using abstinence-
contingent incentives and
cognitive behavioral
therapy

Indicated prevention,
United States, 14 years old
and above, high school,
regular smokers

Randomized controlled
trial, N=82, 13% attrition,
seven-day end-of-treatment
(EOT), point prevalence
(PP), abstinence, 1 and 3
months follow-ups

A novel intervention to motivate tobacco use behavior change by
enhancing desire to quit through the use of abstinence-contingent
incentives (CM), increasing cessation skills through the use of
cognitive behavioral therapy (CBT) and removing cessation
barriers through delivery within high schools.

Among participants who initiated the treatment, group differences
(p<0.01) in seven-day EOT-PP abstinence were observed with
higher abstinence in the CM+CBT (36.7%) and CM (36.3%)
conditions when compared with CBT (0%). One-day EOT-PP
abstinence evidenced similar effects (p<0.01). At one-and three-
month follow ups, while no differences were observed, the CM
alone group had the slowest increase in cigarette use.

Leatherdale S. T. & Cole,
A. (2015), Examining the
impact of changes in
school tobacco control
policies and programs on
current smoking and
susceptibility to future
smoking among youth in
the first two years of the
COMPASS study: looking
back to move forward

Unimodal school, unifocal
tobacco, Policies

Universal prevention,
Canada, 14-18 years old

Quasi-experimental tests of Longitudinal school-level behaviour data from 2012-2014 of the
proportion and difference-in- COMPASS study. Changes to school-level tobacco control
difference models to programs and policies were measured using the COMPASS
evaluate the impact of School Programs and Policies Questionnaire and knowledge
interventions on school- broker follow-up interviews.

level prevalence of

smoking susceptibility

among never smokers and

current smoking, N=24173,

18.9% attrition, smoking

susceptibility and current

smoking

In four of the intervention schools, the increase in the within-school
prevalence of susceptible smokers was significantly greater than
the natural change observed in the control schools. In five of the
intervention schools, the decrease in the within-school prevalence
of current smokers was significantly greater than the natural
change observed in the control schools. Only two of the new
interventions evaluated were associated with significant desirable
changes in both smoking susceptibility and current smoking
(policies of progressive punishment for student caught smoking on
school property).

Luna-Adame, M. et al. Unimodal school, unifocal ~ Universal prevention,
(2013), Evaluation of the  tobacco, Social Spain, 10-15 years old,
effectiveness of a smoking competences + Knowledge secondary school
prevention program based

on the 'Life Skills Training'

approach

Randomized controlled
trial, N=1048, 23% attrition,
tobacco consumption rate,
1 year follow-up

Program based on the Life Skills Training approach was not
applied by teachers but by well-trained people.

No significant difference in tobacco consumption rate between the
intervention and control groups was observed at the end of the
program (p>0.05) or at the follow-up evaluation 1 year later
(p>0.05).
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Malmberg, M. et al.
'Healthy School and Drugs'
prevention programme on
adolescents' substance
use: a randomized
clustered trial

Unimodal school, multifocal Universal prevention,
(2014), Effectiveness of the substance use, Social
competences + Knowledge old, secondary school

Netherlands, 11-15 years

Randomized clustered trial
with two intervention
conditions (i.e. e-learning
and integral), N=3784, 34%
attrition, new incidences of
alcohol, tobacco (life-time
and 1-month prevalence)
and marijuana use, 8 and
20 and 32 months follow-
ups

The Healthy School and Drugs programme is a Dutch school-
based prevention programme for early adolescents.

Main effect analyses showed no programme effects on incidences
of alcohol, tobacco (life-time: e-learning condition p=0.444; integral
condition p=0.119 and 1-month: e-learning condition p=0.746;
integral condition p=0.093) or marijuana consumption.

Marsiglia, F.F. et al.
(2014), Short-term effects
on substance use of the
keepin' it real pilot
prevention program:
linguistically adapted for
youth in Jalisco, Mexico

Unimodal school, multifocal Universal prevention,

substance use, Social
competences + Social
influence

Mexico, mean age 13 years

old, public middle school

Randomized controlled
trial, N=432, 4% attrition,
frequency and amont of
alcohol and cigarette use,
self-reports, immediate
follow-up, statistically
significant difference
between treatment and
control group in the amount
of cigarettes smoked at
posttest, with treatment
group reporting less.

The keepin' it REAL program aims to increase the youth's drug
resistance skills and to promote anti-substance use normes and
attitudes which are achieved though interactive lessons. It teaches
students how to use the four resistance strategies - refuse, explain,
avoid, leave (REAL) -.

Statistically significant difference in alcohol frequency and cigarette
amount (p<.05), and marginally significant differences for cigarette
frequency (p<.10) in the treatment group when compared to the
control group. When the sample was split by gender, statistically
significant treatment effects remained for females but were not
observed among males.

Maruska, K. et al. (2016),
The Role of Substance-
Specific Skills and
Cognitions in the
Effectiveness of a School-
Based Prevention Program
on Smoking Incidence

Unimodal school, unifocal
tobacco, Social
competences + Social
Influence

Universal prevention,
Germany, 10-12 years old,
public secondary school

Five-wave cluster
randomized controlled trial,
N=3204, 24% attrition, it
was investigated whether
the program's effect on
smoking onset is mediated
by substance-specific skills
and cognitions,15 months
follow-up

Eigensténdig werden 5+6 is a school-based prevention program to
enhance substance-specific and general life skills, consisting of 14
units and two worshops being taught over a time of 2 years by
trained teachers.

Multiple mediation analyses revealed a statistically significant total
indirect effect that accounted for 30.8% of the total effect.
Significant indirect effects could be found for normative
expectations concerning peer smoking and the resistance skill.

Goog practice: Results of the study emphasize the importance of
substance-specific skills and cognitions in the effectiveness of
school-based programs.

Minary, L. et al. (2013),
Efficacy of a smoking
cessation program in a
population of adolescent
smokers in vocational
schools: a public health
evaluative controlled study

Unimodal school, unifocal
tobacco, Knowledge +
Social competences

Universal prevention +
indicated prevention,
France, 15-20 years old,
vocational school

Quasi-experimental
controlled study, N=1814,
34% attrition, 30-day point
prevalence abstinence and
smoking prevalence, 12
months follow-up

TABADO program included a general information session for all
students and small-group sessions plus individual counselling and
nicotine therapy, if needed, for volunteers in an enhanced
program.

Among the baseline smokers, and considering those lost to follow-
up as non-abstinent, 10.6% in the intervention group were
abstinent at 12 months versus 7.4% in the control group (p=0.03).
At 12 months, smoking prevalence was 50.9% (+2.1%) for the
control group and 48.9% (+1%) for the intervention group (p=0.75).
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Pardavila-Belio, M. I. et al.

(2015), Intervention study
for smoking cessation in
Spanish college students:
pragmatic randomized
controlled trial

Unimodal school, unifocal
tobacco, cessation, Social
competences

Indicated prevention,
Spain, 18-24 years old,
college, regular smokers

Single-blind, randomized
controlled trial, N=255, self-
reported abstinence with
biochemical verification,
number of cigarettes
smoked per day, self-
reported attempts to quit
smoking and stage of
change, 6 months follow-
up, 37.6% subjects
randomized to the
intervention group did not
receive the complete
protocol

A multi-component intervention based on the Theory of triadic
Influence of Flay consisted of a 50-minute motivational interview
conducted by a nurse and online self-help.

At 6-month follow-up, the smoking cessation incidence was 21.1%
in the intervention group compared with 6.6% in the control group.
The difference in the mean number of cigarettes at 6 months was

significantly different.

Skérstrand, E. et al.
(2014), Evaluation of a
Swedish version of the
Strengthening Families
Programme

Multimodal school and Universal prevention,
family, multifocal substance Sweden, 12 years old,
use and norm-breaking elementary school
behaviours, Social

competences + social

influence

Cluster randomized
controlled trial, N= 587,
26% attrition, self-reports
episodes of drunkenness,
smoking, illicit drug use
and others norm-breaking
behaviours, 3 years follow-
up

The Strengthening Families Programme Swedish version
consisted of two parts with seven and five sessions, held
separately for youths and parents except two joint family sessions.

No preventive effects were found for all the outcomes.

Spoth, R. et al. (2014),
Replication RCT of early
universal prevention effects
on young adult substance
misuse

Multimodal school and Universal prevention,
family, multifocal substance United States, 12-13 years
use, Social competences + old

social influence

Randomized controlled
trial, N=2045, 15% attrition,
past year cigarette
frequency, self-reports, 9.5
years follow-up, those who
remained in the study
tended to demonstrate
lower level of substance
use at pretest than those
who dropped out

All students in the LST-only and SFP 10-14 + LST conditions were Significant effects indicating lower levels of use for the intervention
offered the Life Skills Training (LST) program that aims to promote participants.

skill development and provide a knowledge base concerning the
avoidance of substance misuse. Students are trained in the
various LST skills through the use of interactive teaching
techniques, plus homework exercises and out-of-class behavioral
rehearsal. Teachers trained conducted the 15-session program
during classroom. In addition, intervention group families in the
SFP 10-14 + IST schools were recruited for the Strengthening
Families Program: For Parents and Youth 10-14 (SFP 10-14). It
targets empirically-based factors originating in the family
environment that are associated with adolescent substance
misuse. It includes the enhancement of parental skills in nurturing,
limit-setting and communication, as well as youth prosocial and
peer resistance skills. Schools received monetary compensation
for their cooperation in classroom-based assessments. Following
high school, the participants themselves were compensated for
their time in completing study assessments.
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Tahlil, T. et al. (2015), Six-
months follow-up of a
cluster randomized trial of
school-based smoking
prevention education
programs in Aceh,
Indonesia

Unimodal school, unifocal
tobacco, Social
competences + Knowledge

Universal prevention,
Indonesia, 11-14 years old

Randomized controlled
trial, N=477, 5% attrition,
smoking knowledge,
attitudes, intentions and
behaviors, self-reports, 6
months follow-up

The intervention consisted of eight classroom sessions on
smoking prevention education over two months, plus an Islamic-
based program.

Compared to the control group, significant long term effects were
found for the health-based intervention program in improved health
and Islamic knowledge and a reduction of smoking attitudes
(p<0.001). Additionally, for the Islamic-based intervention, there
was an improvement of smoking behaviors in the past month
(p=0.03).

Valdivieso Lopez, E. et al.
(2015), Efficacy of a
smoking prevention
programme in Catalan
secondary schools: a
cluster-randomized
controlled trial in Spain

Unimodal school, unifocal
tobacco, Knowledge

Universal prevention,
Spain, 11-15 years old,
secondary school

Cluster-randomized
controlled trial, N=2245,
30% attrition, daily smoking
or occasionaly during the
past 30 days, 1 to 4 years
follow-ups

A school-based educational programme comprising seven
modules each with a different approach to smoking habits. Each
module included activities, work-shops and/or class sessions.

At last follow-up, the prevalence of smokers was 24.4% in the
control group and 19.9% in the intervention group. The difference
was not significant.

Vigna-Taglianti, F.D. et al.
(2014), Unplugged, a
European school-based
program for substance use
prevention among
adolescents: overview of
results from the EU-Dap
trial

Unimodal school, multifocal
substance use, Social
competences + Social
influence

Universal prevention,
Europe, 12-14 years old,
junior high school

Cluster randomized trial,
N=7079, 23.5% attrition,
prevalence of substance
use, 3 months and 15
months follow-ups

The school curriculum Unplugged is based on Social Influence
approach and addresses social and personal skills, knowledge
and normative beliefs through 12 one-hour interactive sessions
delivered by teachers.

At 3 months follow-up, the intervention group had a lower increase
in the prevalence of use of tobacco. Significant effects were
detected for daily cigarette use. At 15 months follow-up, the
increase in the use of tobacco was lower among the students
exposed to the curriculum compared to the control group.
However, the association with decreased prevalence of cigarette
smoking observed at short term was no longer statistically
significant.

Weichold, K. &
Blumenthal A. (2016),
Long-Term Effects of the
Life Skills Program IPSY on
Substance Use: Results of
a 4.5-Year Longitudinal
Study

Unimodal school, multifocal
substance use, Social
competences + Social
influence + Knowledge

Universal prevention,
Germany, 10-11 years old,
Regelschule + Gymnasium

Quasi-experimental design
with school-wise
assignment to intervention
and control group, N=1675,
15%(T1)- 60%(T2) attrition,
30-day frequency of
cigarette smoking, self-
reports, 4 follow-ups
spanning about 4.5 years in
total

IPSY (Information+Psychosocial Competencs=Protection) is
implemented by teachers (1-day training) and aims to delay the
onset and to reduce the normative increase in the consumption of
alcohol and tobacco. The program combines training in
intrapersonal and interpersonal Life Skills with instruction on
substance-specific skills and the promotion of school bonding,
using interactive methods (role plays, group discussion). It consists
of 15 basic lessons in grade 5 with boosters sessions in grades 6
and 7.

Groups did not differ with regard to their initial score or accelerated
growth over time but differ in their linear growth. Compared to the
intervention group, control group students started at the same level
but showed a steeper increase in smoking frequency over time.
The effect sizes at both time points were about .4.
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Anzah | Individuen, Cluster,
Kontrollgruppe,
Messindikator,
Messzeitpunkt,
methodologische
Einschréankungen

Beschreibung der Intervention
Ziel,
Durchfiihrung

Hauptergebnisse

Brinker, T. J. et al. (2016), Unimodal school, unifocal
Photoaging Mobile Apps in tobacco

school-based tobacco

prevention: The Mirroring

Approach

Universal prevention,
Germany, mean age 12.75
years old, secondary
school

Pilot study, N=125,
perceptions of the
intervention on a 5-point
Likert scale

Use of a free photoaging mobile app ("Smokerface") via a novel
method called mirroring. The students' altered three-dimensional
selfies on mobile phones or tablets were "mirrored” via a projector
in front of their whole grade.

A majority of the students perceived the intervention as fun
(61.6%), claimed that the intervention motivated them not to
smoke (63.2%), and stated that they learned new benefits of non-
smoking (64.8%). Only a minority of students disagreed or fully
disagreed that they learn new benefits of non-smoking (12.8%) or
that they were themselves motivated not to smoke (14.4%).

Hassandra, M. et al. Unimodal school, unifocal
(2009), | do not smoke - |  tobacco, Social

exercise: A pilot study ofa competences

new educational resource

for secondary education

students

Universal prevention,
Greece, secondary school

Pilot study, N=210, 10.5%
attrition, attitudes towards
smoking, interest in
information about smoking
and knowledge about
health consequences of
smoking, 12 months follow-
up

A smoking prevention educational resource named "l do not
smoke, | exercise". The main focus of this program was the
promotion of exercise as an alternative behaviour to smoking.

Results showed that the program succeeded in changing the
students' attitudes, but the follow-up measures, 12 months later,
showed that attitudes towards smoking and interest in information
were relapsed to the pre-intervention levels. The only effect that
was sustained was that for knowledge.

Hong, T. et al. (2008), Unimodal school, unifocal
Process evaluation of an in- tobacco, Knowledge
school anti-tobacco media

campaign in Louisiana

Universal prevention,
United States, mean age
15.4 years old, high school

Self-report surveys,
N=1823, 24% attrition,
process evaluation, over 3
years

The media campaign was one intervention component of the
Acadiana Coalition of Teens against Tobacco.

More than 75% and 50% of students reported being exposed to
posters and public service announcements, respectively.
Recognition of campaign theme was more than 80%. Almost half
of respondents reported that the posters were interesting, one-third
reported that the posters prevented them from smoking, and 10%
reported that the posters encouraged them to cease smoking.

Moser, C. et al. (2011),
"Feuer einstellen!" - eine
kontrollierte
Rauchstoppintervention bei
Rekrutenschulen der
Schweizer Armee

Unimodal school, unifocal
tobacco, cessation

Universal prevention,
Switzerland, recruit school

Controlled trial, N=999,
smoking prevalence

An intervention with intensive information and help to stop
smoking.

During the recruit school, there was a decrease of the smoking
prevalence in the intervention group (p=0.021), while the smoking
prevalence in the control group increased (p=0.038).

Stamm-Balderjahn, S. et
al. (2012), Smoking
prevention in school
students. Positive effects of
a hospital-based
intervention

Unimodal school, unifocal
tobacco, Knowledge

Universal prevention,
Germany, 12-19 years old

Quasi-experimental control-
group design, N=760, 18%
attrition, smoking
behaviors, 6 months follow-
up

An intervention program called "Students in the hospital" was
developed in which the health aspects of smoking and its
individual and societal consequences were presented in an
interactive informational event.

Significantly fewer students in the intervention group than in the
control group began smoking in the six months after the
intervention (p<0.001). The chance of remaining a non-smoker
was four times as high in the intervention group. Girls benefited
from the intervention more than boys. 16.1% of smokers in the
intervention group and 17.6% in the control group gave up
smoking (p>0.05).
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Beschreibung der Intervention
Ziel,
Durchfiihrung

Hauptergebnisse

Taylor, J. et al. (2016), A Unimodal school, unifocal
qualitative evaluation of a  tobacco, Social influence +
novel intervention using Knowledge

insight into tobacco

industry tactics to prevent

the uptake of smoking in

school-aged children

Universal prevention,
United Kingdom, 11-12
years old, secondary
school

Qualitative evaluation
(focus group) of the
intervention, N=79 (+20
teachers)

Operation Smoke Storm is a school-based intervention focusing on
tobacco industry tactics. It comprises three classroom sessions in
which students act as secret agents uncovering tobacco industry
tactics through videos, quizzes, discussions and presentations.

Students enjoyed the secret agent scenario and reported acquiring
new knowledge about smoking and the tobacco industry, which
seemed to strengthen their aversion to smoking.

Woo, K. (2008), An online Unimodal school, unifocal
multimedia peer education tobacco, cessation, Social
smoking cessation program competences + Incentives
for Korean Youth: A film

script contest for stories on

quitting smoking

Universal prevention,
Korea, adolescents

Protocole only

An online multimedia peer education intervention for Korean youth
that provides a curriculum for training youth who become peer
educators; includes a Web site for peer interaction and support;
encourages the use of e-mail, chat room, and text-messaging
communication among peers; and features a script writing contest
for winning stories on quitting smoking that form the basis for the
creation of films/videos.

The program model won a contest (2006) at Teachers College,
Columbia University for the best most promising model for
promoting global health for a problem behavior, while, integrating
the use of three empirically derived models (stages of change,
motivational interviewing and relapse prevention).
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