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ORIGINALARBEITEN

Verhaltensmuster jugendlicher Raucher®

Ulrike Prifl!, Alexander Brandenburg?, Christian von Ferber!
und Gerd LehmkuhI?

Summary
Patterns of behaviour of juvenile smokers and non-smokers

Preventing habitual smoking by young people forms an important goal of health promotion in
schools. In achieving this target, information is needed about the age at which smoking becomes
a temptation for young people as well as knowledge about the attitudes that are associated with
smoking. At two elementary schools and at one grammar school in a community of a former coal-
mining area, 985 German pupils aged 11-18 years were interviewed with the Youth Self Report
(YSR) together with a questionnaire concerning their smoking habits. The rate of smoking
among the pupils rose from the age group 11-15 years to the age group 16-18 years (in this age
access to cigarettes is no longer restricted by law) from 12 % to 63 %; between the sexes there is no
difference in smoking habits. According to the scales of the YSR in both types of school, smokers
scored significantly higher on scales of ,antisocial“ and ,,aggressive behaviour*. On the other hand
non-smokers scored significantly higher on the scale ,,social problems®. The significantly higher
rate of smokers in both elementary schools compared with the corresponding rate in the gram-
mar school will be interpreted by two interrelated explanations: the influence of lower social class
as well as the lack of the deferred gratification pattern as an ingredient of the culture in elementary
schools. The difference between smoking and non-smoking juveniles according to the scales of
the YSR can be explained by the association of smoking behaviour with the juvenile culture of de-
viant groups on the one hand and by the attitudes of the non-smokers, who are more reluctant in
joining peer groups. The results support a strategy for effectively preventing habitual smoking
habits of juveniles in schools by combining youth activities inside and outside the schools.

Keywords: juvenile smoker and non-smoker — health promotion in schools — deferred gratifica-
tion pattern — Youth Self Report
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Zusammenfassung

Es ist eine wichtige Aufgabe der Gesundheitsférderung an den Schulen, dem Entste-
hen habituellen Rauchens entgegenzuwirken. Fiir das Erreichen dieses Ziels bedarf
es gesicherter Erkenntnisse tiber das Einstiegsalter und tiber die mit dem Rauchen
assoziierten Verhaltensorientierungen. An zwei Hauptschulen und einem Gymna-
sium im Ruhrgebiet wurden 985 deutsche Schiiler im Alter von 11 bis 18 Jahren mit
dem Youth Self Report (YSR) und zu ihren Rauchgewohnheiten wihrend der Schul-
zeit befragt. Der Anteil der Raucher stieg von der Altersgruppe der 11- bis 15-Jahri-
gen bis zur Altersgruppe der 16- bis 18-Jahrigen kontinuierlich an, und zwar von 12
auf 63 %. Jungen und Midchen unterschieden sich nicht in ihren Rauchgewohnhei-
ten. Im Mittel tiber alle Altersgruppen lag die Raucherquote an den Hauptschulen
bei 40 %, am Gymnasium bei 23 %. Nach dem YSR waren rauchende Jugendliche
an beiden Schultypen signifikant starker auf den Skalen ,,Dissoziales Verhalten und
»Aggressivitit“ belastet als ihre nicht rauchenden Mitschiiler. Dagegen waren nicht
rauchende Jugendliche signifikant stirker belastet auf der Skala ,,Soziale Probleme*.
Fir die deutlich hohere Raucherquote an den Hauptschulen im Vergleich zum
Gymnasium werden die Unterschiede der Sozialschicht sowie als generalisierte Ver-
haltensweise ein deferred gratification pattern (Zukunftsorientierung) der Gymna-
siasten diskutiert. Fiir die Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern ent-
sprechend den Ergebnissen des YSR sind Bindungen an sozial abweichende und
opponierende Gruppen auf Seiten der Raucher und soziale Distanz gegeniiber al-
tersgleichen Jugendlichen auf Seiten der Nichtraucher in Betracht zu ziehen.

Schlagworter: Rauchen Jugendlicher — Raucherprivention an Schulen — Verhaltens-
auffilligkeit nach YSR — deferred gratification pattern

1 Einleitung

Mehr als 80 % der erwachsenen Raucher in Deutschland geben an, dass sie bereits vor
dem 20. Lebensjahr mit dem Rauchen begonnen haben (Junge u. Nagel 1999). Die
biographische Entwicklung zum habituellen Raucher ist also eng mit den Sozialisati-
onserfahrungen Jugendlicher verbunden (Silbereisen 1999). Mafinahmen der Ge-
sundheitsforderung, die sich darauf richten, die gesundheitlichen Risiken des Zigaret-
tenrauchens einzuschrinken, miissen sich mit diesen Erfahrungen auseinandersetzen.

Fiir die schulische Pravention ist die Sekundarstufe I von grofler Bedeutung. Das
Durchschnittsalter, in dem Jugendliche ihre erste Zigarette rauchen, liegt zwischen
13 und 14 Jahren, 11 % sind beim Konsum ihrer ersten Zigarette jiinger als elf Jahre
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2001). Vergleichbare Altersanga-
ben zu einer représentativen Umfrage in Deutschland liegen auch aus anderen Lin-
dern vor (Janson 1999).

Die Entwicklung zum gewohnheitsmifligen Rauchen erfolgt entgegen negativen
korperlichen Erfahrungen und offiziellen Verboten sowie aus der Sicht der Jugend-
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lichen unter einander widersprechenden Verhaltensorientierungen. Erste Raucher-
fahrungen werden tiberwiegend als unangenehm empfunden, das gewohnheitsmi-
Rige Rauchen wird von mehr oder minder stark wahrgenommenen somatischen
Beschwerden begleitet, die korperliche Leistungsfihigkeit ist herabgesetzt. Rauch-
verbote in den Schulen sowie Verkaufsverbote in Bezug auf Kinder und Jugendliche
(in Deutschland bis zum Alter von 16 Jahren) bewerten das Rauchen Jugendlicher
negativ. Auf die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens wird im Schulunterricht
hingewiesen. Programme zur Beratung und Behandlung des Rauchens fiir unter-
schiedliche Zielgruppen — also auch fiir die jugendlichen Raucher — gehoren zu den
Handlungsempfehlungen fiir eine nationale Tabakkontrollpolitik (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2002). Fiir jugendliche Raucher werden spezifische Be-
ratungsprogramme angeboten, die tber das Internet zuginglich sind (www.
justbesmokefree.de 2003; www.bzga.de 2003). Offentliche Verbote und negative Be-
wertungen des Rauchens im Schulunterricht tragen mit dazu bei, dass unter den Ju-
gendlichen ,Raucher” und ,Nichtraucher zu Symbolen der Zugehorigkeit zu
Gruppen ,konformer* und ,,opponierender Gleichaltriger werden. Im Ubergang
vom Kind zum Jugendlichen iibernehmen solche Peergroups zunehmend Funktio-
nen der Orientierung und der Identitdtsfindung (Miinchmeier 2001). Zu den Sozi-
alisationserfahrungen Jugendlicher rechnet daher auch die Auseinandersetzung mit
Verhaltensmustern in den gesellschaftlichen Gruppen, die sie ablehnen oder denen
sie angehoren bzw. denen anzugehoren sie anstreben. In diesem Fall iibernehmen
sie die in der Bezugsgruppe geltenden Verhaltensweisen, Einstellungen und Werto-
rientierungen (Merton 1957). Jugendliche verbringen einen groflen Teil ihres All-
tags mit den Mitschiilern oder mit Gleichaltrigen in jhrem Wohnbezirk. Das Rau-
chen von Zigaretten zumal gegen offizielle Verbote verbindet die Jugendlichen
untereinander; es unterstiitzt Gruppenidentitét.

2 Fragestellungen

Eine Untersuchung zur Verbreitung der Rauchgewohnheiten unter Jugendlichen
wird tberindividuelle Einfliisse berticksichtigen miissen, denen die Jugendlichen
aus der normativen Struktur des Lebensalltags in der Schule und — damit verkntipft
— infolge der Identifizierung mit Gruppen Gleichaltriger ausgesetzt sind. Zu disku-
tieren sind die verhaltensprigenden Merkmale ihres (Schul-) Alltags.

In der im Folgenden vorgestellten Untersuchung werden vier Fragestellungen be-
arbeitet:

1. Welchen Einfluss hat das Lebensalter? In welcher Altersgruppe besteht derzeit
das grofite Risiko, mit dem Rauchen zu beginnen und moglicherweise abhingig
zu werden?

2. Gibt es noch Unterschiede in den Rauchgewohnheiten zwischen Jungen und
Midchen? Vor dem Hintergrund dieser beiden Fragestellungen werden die Ziel-
gruppen fiir eine schulische Privention identifiziert und die Angleichung der
Rauchgewohnheiten von Méddchen und Jungen untersucht.
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3. Welchen Einfluss hat der besuchte Schultyp (Hauptschule vs. Gymnasium) auf
die Rauchgewohnheiten Jugendlicher? Dabei kommt der Unterscheidung von
Hauptschiilern und Gymnasiasten auch die Funktion eines Indikators fiir die
unterschiedlichen fiir die Schiiler erreichbaren Berufsausbildungsziele und die
damit verbundenen Sozialchancen zu. Unter den Bedingungen, die zum habitu-
ellen Rauchen fithren konnen, wird der Schultyp als eine wichtige Vermittlung
von Sozialchancen in seiner Bedeutung fiir die Verbreitung von Rauchgewohn-
heiten Jugendlicher untersucht.

4. In welcher Weise unterscheiden sich rauchende von nicht rauchenden Schiilern
in der Selbsteinschidtzung ihres Befindens und ihres Sozialverhaltens nach dem
Youth Self-Report (YSR)? Gibt es spezifische Einschitzungen von Befinden und
Sozialverhalten fiir rauchende und nicht rauchende Jugendliche? Unter den Be-
dingungen, die zum Rauchen fiihren, wird die Selbsteinschitzung der rauchen-
den Schiiler in Bezug auf die nicht rauchenden Mitschiiler untersucht.

3 Methodisches Vorgehen

3.1 Die Befragung

Die Befragung der Schiiler und Schiilerinnen wurde in einer Grof3stadt im Ruhrge-
biet in zwei Hauptschulen und in einem Gymnasium durchgefiihrt. Es wurden die
Schiiler der Schuljahrgangsstufen 5 bis 10 der beiden Hauptschulen und des Gym-
nasiums befragt. Die schriftlichen Befragungen fanden in den Klassenzimmern der
Schiiler/-innen statt und wurden in der Regel von den Klassenlehrern oder Klassen-
lehrerinnen begleitet. Die Eltern wurden iiber die Zielsetzung und Durchfithrung
der Untersuchung vor der Befragung informiert. Anonymitét und Freiwilligkeit wa-
ren gewihrleistet.

3.2 Die Fragebogen

3.2.1 Der Youth Self-Report

Zur Erfassung der Befindenssituation und der Verhaltensweisen der Schiiler und
Schiilerinnen wurde eine Variante der Child Behavior Checklist, der Youth Self-Re-
port (YSR) eingesetzt (Achenbach 1991). Der YSR ermittelt die Selbsteinschitzung
von Kindern und Jugendlichen im Alter von elf bis 18 Jahren im Hinblick auf Kom-
petenzen, Verhaltensauffilligkeiten und emotionale Probleme sowie auf korperliche
Beschwerden und sozial erwiinschte Verhaltensweisen. Der Fragebogen wurde fuir
Deutschland adaptiert und auf Reliabilitidt und Validitit durch die Arbeitsgruppe
Kinder-, Jugend- und Familiendiagnostik getestet. Durch die PAK-KID-Studie
(Psychische Auffilligkeiten und Kompetenzen von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland) erfolgte eine Normierung des Fragebogens fiir Deutschland (Dépfner
etal. 1998). Einige wenige Items wie ,,Ich denke daran, mich umzubringen“ wurden
weggelassen, weil sie nach Meinung der Lehrer die Schiiler zu stark belasten konnten.
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3.2.2 Die Befragung zum Rauchen

Zur Erfassung der Rauchgewohnheiten wurden Fragen zum Raucherstatus, zur
Hiufigkeit des Rauchens, zur durchschnittlichen Menge pro Tag sowie zum Lebens-
alter bei Beginn des regelmifliigen Rauchens gestellt. Entsprechend der Definition
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung wurden Schiiler als ,,Raucher
oder ,Raucherin® definiert, die angaben, entweder ,gelegentlich® oder ,regelma-
Rig“ zu rauchen (Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung 2001).

3.3 Stichprobenmerkmale

In die Auswertung wurden alle Fragebogen einbezogen, die einen giiltigen YSR aus-
wiesen, Antworten zum Rauchverhalten enthielten und von Schiilerinnen und
Schiilern stammten, die eine Angabe zur Muttersprache gemacht hatten und zwi-
schen elf und 18 Jahren alt waren.

Von den 775 Schiilerinnen und Schiilern der beiden Hauptschulen wurden in ei-
nem ersten Schritt insgesamt 71,7 % (n = 556) beriicksichtigt. Diese Schiiler gaben
vollstindig ausgefiillte Fragebogen ab. Die Non-Response-Rate betrug 18,8 %, d.h.
diese Schiiler fehlten am Befragungstag oder die Eltern waren nicht mit der Teilnah-
me einverstanden. 9,4 % der Schiilerinnen und Schiiler dieser Schulen gaben un-
vollstindig ausgefiillte Fragebogen ab.

Am Gymnasium, wo 679 Schiiler der Sekundarstufe I die Grundgesamtheit bil-
deten, konnten die Fragebogen von 587 Schiilerinnen und Schiilern ausgewertet
werden (86 %). Die Non-Response-Rate betrug 7,9 %. 5,5 % der Schiiler gaben un-
vollstindig ausgefiillte Fragebogen ab.

In den Vergleich der Hauptschiiler mit den Gymnasiasten wurden in einem zwei-
ten Schritt nur noch die Schiiler und Schiilerinnen aus den beiden Hauptschulen
einbezogen, die im YSR als Muttersprache Deutsch angegeben hatten (n = 398). Fur
diesen Schritt sprechen zwei methodische Griinde: Am Gymnasium gibt es kaum
Schiiler oder Schiilerinnen nichtdeutscher Muttersprache, wihrend an den beiden
Hauptschulen sich 20,4 % nicht der deutschen Muttersprache zurechnen. Zum an-
deren rauchen die Schiiler nichtdeutscher Muttersprache deutlich weniger als ihre
deutschen Mitschiiler. Aus diesem Grunde beschrinkt sich der Vergleich Haupt-
schiiler/Gymnasiasten auf deutsche Schiiler und Schiilerinnen.

Unter den Hauptschiilern gab es 56 % Jungen und 44 % Midchen. Das Durch-
schnittsalter lag bei 14,2 Jahren. Am Gymnasium betrug der Anteil der Jungen 41 %,
der der Midchen 59 %. Der Altersdurchschnitt war 13,4 Jahre. Das Merkmal Mut-
tersprache wurde hier nicht erhoben, um die Anonymitit der wenigen Schiiler
nichtdeutscher Muttersprache wahren zu kénnen.
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4 Ergebnisse

4.1 Privalenz des Rauchens nach Einstiegsalter und Altersgruppen:
Welchen Einfluss hat das Lebensalter?

Das durchschnittliche Einstiegsalter liegt fur alle befragten Schiiler und Schiilerin-
nen, die angeben, gelegentlich oder regelmaflig zu rauchen, bei zwolf Jahren. Rau-
chende Hauptschiiler beginnen durchschnittlich mit 11,2 Jahren zu rauchen, Gym-
nasiasten dagegen mit 12,8 Jahren. Auch bestehen deutliche Unterschiede im
Hinblick auf die aktuelle Beziehung zum Rauchen.

Rauchende und nicht rauchende Schiiler unterscheiden sich deutlich nach Alters-
gruppen (***p < 0,001) (Tab. 1). Die Raucherquote verdreifacht sich im Alter von
14 und 15 Jahren gegentiber den 11- bis 13-jahrigen Schiilern, um sich dann im Al-
ter, in dem das gesetzliche Verkaufsverbot in Bezug auf Tabakwaren (seit 2002) be-
reits aufgehoben ist, noch einmal um das 1,7-fache zu erhohen.

Tab. 1: Anteile der Raucher nach Altersgruppen und Schultyp sowie Gesamt

Alterseruppen 11-13 Jahre 14-15 Jahre 16-18 Jahre Gesamt
8rupp N =469 N =336 N =180 N = 985
Schult n Raucher N Raucher n Raucher N Raucher
” [%] [%] [%] [%]
Hauptschule
N = 398 159 20,1 157 44,6 82 72,0 398 40,4
Gymnasium
N = 587 310 7,7 179 32,4 98 55,1 587 23,2
Gesamt 469 11,9 336 381 180 627 985 30,1
N =985 > » > 5

In allen drei Altersgruppen ist die Raucherquote unter den Hauptschiilern deutlich
hoher als unter den Gymnasiasten. An beiden Schulformen tiberwiegt jedoch in der
Altersgruppe der 16- bis 18-jahrigen Schiiler der Anteil der Raucher gegeniiber den
Nichtrauchern: an den Hauptschulen im Verhiltnis 72 % zu 28 %, am Gymnasium
55,1 % zu 44,9 %.

4.2 Gibt es noch Unterschiede im Rauchverhalten von Jungen und Mddchen?

Zwischen Jungen und Midchen besteht kein signifikanter Unterschied in den
Rauchgewohnheiten bzw. in der Beziehung zum Rauchen. Dies gilt sowohl, wenn
wir alle befragten Jugendlichen unabhingig vom Schultyp betrachten, als auch
dann, wenn wir die Geschlechtsunterschiede getrennt nach Schultypen beobachten.
An den Hauptschulen rauchen 39,4 % der Jungen und 41,7 % der Midchen, am
Gymnasium sind es 22,2 % der Jungen und 23,8 % der Midchen. Unter den rau-
chenden Jugendlichen iiberwiegen also die Midchen leicht.
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4.3  Welchen Einfluss hat der Schultyp?

Der Schultyp, der die Alltagswelt, vor allem die Sozialkontakte der Jugendlichen in-
nerhalb wie auf3erhalb der Schule prigt, hat entscheidenden Einfluss auf die Entwick-
lung des habituellen Rauchens Jugendlicher. Alle untersuchten Parameter: Einstiegs-
alter, altersspezifische Raucherquote (Tab. 1), Geschlecht (Tab. 2) zeigen deutlich
unterschiedliche Ausprigungen fiir Hauptschiiler und Gymnasiasten (***p =< 0,001).

Wenn wir Jungen und Midchen nach Schultypen vergleichen, gibt es deutliche
Unterschiede; Jungen und Midchen unterscheiden sich in ihren Beziehungen zum
Rauchen jeweils nach ihrer Schulzugehorigkeit (Tab. 2). Unterschiede werden nahe-
zu ausschliefflich durch das Schulmilieu bestimmt.

Tab. 2: Raucherstatus nach Geschlecht und Schultyp

Jungen Jungen Midchen Midchen
Hauptschule Gymnasium Hauptschule Gymnasium
Raucherstatus N % N % N % N %
Habe nie 69 30,9 121 50,6 41 23,4 150 43,1
geraucht
Habe probiert 43 19,3 52 21,8 38 21,7 91 26,1
Habe wieder 23 10,3 13 5,4 23 13,1 24 6,9
aufgehort
Rauche 26 11,7 30 12,6 19 10,9 47 13,5
gelegentlich
Rauche 62 27,8 23 9,6 54 30,9 36 10,3
regelmaflig
Gesamt 223 100,0 239 100,0 175 100,0 348 100,0

4.4 Verhaltensauffilligkeiten und Rauchen — Auffilligkeitsprofile von ,Rauchern*
und ,Nichtrauchern“

Der YSR differenziert rauchende und nicht rauchende Schiiler auf den Skalen
»Dissoziales Verhalten® (***p < 0,001) und in der Skala ,Aggressives Verhalten®
(*p £ 0,05) — hier schitzen sich die ,Raucher signifikant als auffilliger ein als die
»Nichtraucher®. Auf der Skala ,,soziale Probleme“ — sie enthilt Items, die sich auf
die Zugehorigkeit zu Gruppen Gleichaltriger beziehen — sind die ,Nichtraucher®
ihrer Einschitzung nach auffilliger als die ,Raucher (**p < 0,01).

Analysieren wir die Items, die in den drei Skalen ,,Dissozialitit®, ,,Aggressivitiat®
und ,Soziale Probleme® zusammengefasst werden, dann lassen sich ,Auffillig-
keitsprofile“ ,rauchender und ,nicht rauchender® Jugendlicher beschreiben. Fiir
die Beschreibung solcher ,Auffilligkeitsprofile“ haben wir das folgende Verfahren
angewandt. Es bleiben die Items unberiicksichtigt, die rauchende und nicht rau-
chende Jugendliche nicht differenzieren oder bei denen die Auffilligkeit fiir alle be-
fragten Schiiler mehr als 50 % betrigt. Bei letztgenannten Items kann unterstellt
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werden, dass die Jugendlichen dieses Verhalten oder Befinden nicht als ,auffillig®
einschitzen; hierzu gehort in der Skala ,,Dissoziales Verhalten® z.B. das Item ,Ich
fluche oder gebrauche unanstindige Worter®. Ferner bleiben fur die Beschreibung
von ,,Auffilligkeitsprofilen® die Items unberticksichtigt, bei denen ,Raucher und
»Nichtraucher® sich um weniger als zehn Prozentpunkte unterscheiden, die Unter-
schiede wahrscheinlich bereits im Bereich des Zufilligen liegen. Wenden wir dieses
Verfahren an, so beschreiben aus den insgesamt elf Items, die im YSR in der Skala
»Dissoziales Verhalten® zusammengefasst werden, die folgenden sechs Items ein
»Auffilligkeitsprofil der ,Raucher® (Tab. 3).

Tab. 3: Auffilligkeitsprofil Jugendlicher nach Items der Skala ,,Dissoziales Verhalten
nach Schultyp und Raucherstatus, Anteile der Angaben ,manchmal® oder ,,hdufig*

Gymnasium Hauptschule
Item Raucher — Raucher —
Nichtraucher [%]  Nichtraucher [%]

Ich trinke Alkohol, nehme Drogen und Medikamen-  ***(76,5 - 17,5) ***(50,9 - 7,2)
te, die nicht von einem Arzt verschrieben wurden

Ich schwiinze die Schule oder einzelne Schulstunden **%(50,0 - 9,8) ***(51,6 — 11,0)

Ich bin mit Kindern oder Jugendlichen zusammen, X(57.4 —32,4) **(58,4 —36,7)
die in Schwierigkeiten geraten

Ich habe anderswo gestohlen ***(33,8 - 11,3) *%(41,6 — 16,9)
Ich habe zu Hause gestohlen 64(27,2-7,1) **(27,2-7,2)
Ich ziindele gerne oder habe schon Feuer gelegt **(27,9-17,5) ***(37,9-13,9)

*p < 0,05; **p < 0,01; ***p < 0,001; n.s. = nicht signifikant; Chi-Quadrat-Test

Bemerkenswert ist die Ubereinstimmung zwischen Gymnasiasten und Hauptschii-
lern in der Auffilligkeit der Raucher im Verhiltnis zu den Nichtrauchern in den
meisten Items der Skala.

Nach dem gleichen Verfahren ergibt sich auf der Skala ,,Aggressives Verhalten* das
folgende Profil fiir die rauchenden Schiiler im Vergleich zu den nicht rauchenden. Zu
der Skala ,, Aggressives Verhalten tragen insgesamt 19 Items bei. Aus diesen charak-
terisieren sieben das Auffilligkeitsprofil der rauchenden Jugendlichen (Tab. 4).

Bemerkenswert an diesem Profil ist die weitgehende Ubereinstimmung zwi-
schen Gymnasiasten und Hauptschiilern, schultypische Abweichungen erscheinen
plausibel.

Die ,,Nichtraucher schitzen sich auf der Skala ,,Soziale Probleme* als auffilliger
ein als die Raucher. Von den acht Items, die in dieser Skala zusammengefasst wer-
den, charakterisieren fiinf das Auffilligkeitsprofil der Nichtraucher (Tab. 5).

In dieser Skala gibt es drei Items, bei denen die Angaben zur Auffilligkeit deutlich
nach Schultypen voneinander abweichen, sie beziehen sich auf den Umgang mit an-
deren bzw. auf das Verhalten anderer zum Befragten.
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Tab. 4: Auffilligkeitsprofil Jugendlicher nach Items der Skala ,Aggressives Verhalten
nach Schultyp und Raucherstatus, Anteile der Angaben ,manchmal“ oder ,hdufig“

Item

Gymnasium

Raucher —

Nichtraucher [%]

Hauptschule

Raucher —
Nichtraucher [%]

Ich gehorche in der Schule nicht

Ich habe anderen gedroht, sie zu verletzen
Ich bin lauter als andere Jugendliche

Ich laufe von zu Hause weg

Ich hinsele andere gern

Ich greife andere korperlich an

Ich gerate oft in Raufereien

04522 — 26,4)
(35,3 - 10,2)
00(49,3 — 22,8)
(48,5 — 30,4)

(47,1 — 32,6)
o0 (30,1 — 16,0)
(30,1 - 16,9)

04(57,1 - 28,)
(34,2 — 11,0)
*(41,0 — 29,5)
n.s.(46,0 — 39,2)
(46,6 — 27,0)
(37,9 - 19,8)
©04(50,3 — 30,4)

*p < 0,055 ¥*p < 0,01; ***p < 0,001; n.s. = nicht signifikant; Chi-Quadrat-Test

Tab. 5: Auffilligkeitsprofil Jugendlicher nach Items der Skala ,,Soziale Probleme®
nach Schultyp und Raucherstatus, Anteile der Angaben ,,manchmal“ oder ,hdufig“

Item

Gymnasium

p-Wert (Raucher —
Nichtraucher) [%]

Hauptschule

p-Wert (Raucher —
Nichtraucher) [%]

Ich bin lieber mit Jiingeren als mit Jugendlichen mei-
nes Alters zusammen

Ich verhalte mich zu jung fir mein Alter

Ich bin zuriickhaltend, nehme keinen Kontakt zu an-
deren auf

Ich bin bei anderen Kindern/Jugendlichen nicht be-
liebt

Ich komme mit anderen Kindern oder Jugendlichen
nicht zurecht

Ich werde oft gehinselt

*%(9,6 —29,5)

#4213 — 36,8)
(14,7 - 26,8)

(19,9 — 31,9)

*(18,4 — 28,6)

n.s.(23,5-27,7)

**(21,1 - 38,0)

*(34,8 — 46,8)
n.s.(26,7 - 29,5)

(21,1 - 32,9)

n.s.(28,0 — 28,7)

*(24,8 - 36,3)

*p £ 0,055 ¥*p < 0,01; ***p < 0,001; n.s. = nicht signifikant; Chi-Quadrat-Test

5 Diskussion

Die Befragung wurde wihrend der Schulzeit in den Klassenzimmern durchgefiihrt.
Unterschiedliche Befragungsmethoden haben in der Jugendforschung bei ,heiklen
Themen® offenbar einen Einfluss (Oberwittler u. Naplava 2002). Fiir den Vergleich
zwischen rauchenden und nicht rauchenden Jugendlichen nach Schultyp, also nach
einem auch sozialrdumlich gebundenen Kontext, spielen die methodischen Unter-
schiede in der Vorgehensweise der Befragung allerdings keine Rolle.
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Die Tatsache, dass die Raucherquote unter den Jugendlichen mit dem Lebensalter
zunimmt, entspricht den Erwartungen aufgrund der hierzu vorliegenden Veréffent-
lichungen, ebenso die Angleichung der Rauchgewohnheiten von Jungen und Mad-
chen (Junge 2001). Dennoch ist auch in unserer Studie eine Tendenz dahingehend
festzustellen, dass mehr weibliche Jugendliche rauchen als minnliche, ein interna-
tional beobachtbarer Trend (Gabhainn u. Francois 2000).

Fir die Unterschiede im Rauchverhalten von Gymnasiasten und Hauptschiilern
konnen verschiedene Interpretationen herangezogen werden. Der zunichst nahelie-
gende Gedanke, dass es sich dabei um spezifische, nur fir die untersuchten Schulen
geltende Bedingungen handelt, fithrt aus zwei Griinden nicht zu einer Erklirung.
Obwohl die beiden untersuchten Hauptschulen im Stadtgebiet weit voneinander
entfernt liegen und sich tiberdies im Anteil von Kindern mit nichtdeutscher Mutter-
sprache sehr stark unterscheiden, liegen dennoch die Raucherquoten der deutschen
Hauptschiiler gleich hoch und weichen in gleichem Mafle von denen der Gymna-
siasten ab.

Beide Hauptschulen unterscheiden sich als Schultyp vom Gymnasium in den
Merkmalen, die fiir den Eintritt ins Erwerbsleben und die damit verbundenen So-
zialchancen wesentlich sind. Die Schulzeit endet mit der Sekundarstufe I; im letzten
Schuljahr werden die Schiiler iiber Berufspraktika und arbeitsmarktnahe Unter-
richtsveranstaltungen auf die Arbeitswelt vorbereitet. Der Status als Schiiler endet
fir die tiberwiegende Mehrzahl mit 16 Jahren; im giinstigsten Falle treten sie in ein
Lehrverhiltnis als Auszubildende ein, nicht wenige werden mit dem Schulabschluss
arbeitslos; nur wenige besuchen bei entsprechenden Leistungen eine weiterfithren-
de Schule. Fiir die Gymnasiasten dagegen setzt sich fast ausnahmslos nach Ab-
schluss der Sekundarstufe I die Schulzeit fort.

Fiir die Unterschiede im Rauchverhalten zwischen Hauptschiilern und Gymnasi-
asten bieten sich drei Erklarungsansitze an. Hauptschiler und Gymnasiasten unter-
scheiden sich in der Zugehorigkeit zu sozialen Schichten. Hauptschiilern stehen
aufgrund ihres Schulabschlusses und den damit gegebenen Arbeitsmarktchancen
Berufspositionen in den gesellschaftlichen Grundschichten offen. Gymnasiasten
streben mit der Weiterfithrung ihrer Schulausbildung Positionen in den mittleren
Schichten an. Die fiir die Erwachsenen beobachtete Schichtspezifitit im Rauchver-
halten (Deutsches Krebsforschungsinstitut 2002) tritt bereits in dem besuchten
schichtspezifischen Schultyp auf.

Es spricht vieles dafiir, dass die Schichtdifferenz zwischen Hauptschiilern und
Gymnasiasten bereits zwischen den Herkunftsfamilien der Schiiler besteht. Aktuelle
Untersuchungen zur Schichtspezifitit des Rauchens kommen zu dem Ergebnis, dass
das Rauchverhalten sich in der Gesellschaft nach sozialen Schichten ,polarisiert®
(Deutsches Krebsforschungsinstitut 2002) und dass die geringere Lebenserwartung
der Grundschichten in einem nicht unerheblichen Ausmafd durch den hoheren Ver-
brauch an Zigaretten bedingt ist (Helmert et al. 2001). Die hoheren Raucherquoten
der Hauptschiiler wiren demnach durch die Rauchgewohnheiten in ihren Her-
kunftsfamilien bedingt. In der vorliegenden Untersuchung konnten wir keine Infor-
mationen iiber Beruf und Ausbildung der Eltern als Indikatoren der Sozialschicht-
zugehorigkeit oder tiber deren Rauchgewohnheiten erheben.
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Hauptschiiler und Gymnasiasten unterscheiden sich in ihrer Vorbereitung auf
den von ihnen mit der Schulbildung angestrebten Status im Erwerbsleben nach dem
»deferred gratification pattern® (Schneider u. Lysgaard 1953). Hauptschiiler errei-
chen eine berufliche oder Erwerbsposition bereits im Alter von 16 bis 19 Jahren;
Gymnasiasten ,verzichten® (im Sozialkontext ihrer schulischen Sozialisation) in
diesem Alter auf eine Selbststindigkeit und finanzielle Unabhangigkeit als Erwerbs-
titiger, sie ,verlingern® ihre Lern- und Vorbereitungsphase im Interesse von spite-
ren Berufspositionen, die hinsichtlich Einkommen und Sozialprestige aussichtsrei-
cher sind. Sie schieben die Befriedigung der beruflichen Selbststindigkeit, das
»Erwachsensein® als Erwerbstitiger um den Preis einer lingeren Lernphase im Sta-
tus des Schiilers bzw. des Studierenden auf. Sie verhalten sich — unterstiitzt durch
das in ihrer schulischen Sozialisation geltende Verhaltensmuster — nach dem ,,de-
ferred gratification pattern. Diese Orientierung des Verhaltens beschreibt eine ge-
nerelle, bis in den Lebensalltag hinein reichende Arbeitshaltung, die die negativen
Erfahrungen von Abhingigkeit und Unselbststandigkeit in der Situation einer ,,auf-
geschobenen beruflichen Eigenverantwortung auf sich nimmt, um sich damit zu-
kiinftig giinstigere und befriedigendere Chancen im Leben zu sichern. In seinen
normativen Erwartungen dhnelt diese Arbeitshaltung dem Verhaltensmuster, das in
dem hier interessierenden gesundheitlichen Verhaltensbereich mit dem Verzicht auf
oder der bewussten Kontrolle des Zigarettenkonsums im Interesse einer Vermei-
dung von Gesundheitsrisiken erwartet wird. Ein Verzicht auf den Zigarettenkonsum
fithrt erst im Verlauf von Jahrzehnten zu gesundheitlichen Vorteilen. Sofern es tiber-
haupt derzeit eine theoretische Erkldrung fiir den statistischen Zusammenhang von
Bildungsstatus (Typ der schulischen Sozialisation), Gesundheitsverhalten und Le-
benserwartung gibt, dann ist sie in der Entsprechung von schulischer Sozialisation
und beruflichen Erwartungen einerseits und Gesundheitsverhalten und Gesundheit
in der zweiten Lebenshilfte andererseits zu suchen. Die berufliche Sozialisation er-
wartet ein Verhaltensmuster des ,deferred gratification pattern® und stiitzt dabei als
ein generelles hintergriindiges Verhaltensmuster die Vermeidung von Gesundheits-
risiken. Gesundheitsverhalten beruht auf einer zur Berufs- und Arbeitshaltung
dquivalenten Verhaltensorientierung (Bahrdt 1991).

Mit der expliziten Bezugnahme auf das ,,deferred gratification pattern kommen
wir einer berechtigten Kritik an der sozialepidemiologischen Theoriebildung nach,
die den Zusammenhang zwischen sozialstrukturell bedingter Ungleichheit (hier
schichtspezifische schulische Sozialisation) und individueller Verhaltensorientie-
rung (hier Selbsteinschédtzung von Befinden und Verhalten nach dem YSR und Ge-
sundheitsverhalten) nicht schliissig zu begriinden vermag (Steinkamp 1993). Der
Sozialkontext Schultyp vereint Schiiler unterschiedlicher Soziallage in einem Sozi-
alisationsprozess, der an seinem Ende den Zugang zu unterschiedlichen Wegen der
Berufsvorbereitung erdffnet. Der schulische Sozialisationsprozess vermittelt — auf-
grund seiner ordnungspolitischen Funktion — Berufs- und Sozialchancen, die in
der Gesellschaft ungleich in Bezug auf Einkommen, Sozialprestige und Aufstieg-
schancen bewertet werden. In dem nach Schultypen sich unterscheidenden Sozia-
lisationsprozess werden spezifische Verhaltensmuster fiir das individuelle Verhalten
orientierend, die, als ,, Arbeitshaltung und Zukunftsorientierung generalisiert, in
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spezifische Verhaltenssegmente wie Gesundheitsverhalten ibernommen werden
konnen. Im ,,deferred gratification pattern® zeigt sich der von der sozialepidemio-
logischen Theorie (Steinkamp 1993) postulierte Zusammenhang zwischen gesell-
schaftlicher Ungleichheit und individueller Verhaltensorientierung.

Bemerkenswert an den Vergleichen zwischen rauchenden und nicht rauchenden
Jugendlichen ist die weitgehende Ahnlichkeit der ,,Auffilligkeitsprofile“ von deut-
schen Hauptschiilern und Gymnasiasten. Die Auffilligkeitsprofile stellen auf der
Analyseebene der Items die Unterschiede in der Selbsteinschitzung des Sozialver-
haltens zwischen rauchenden und nicht rauchenden Jugendlichen nach dem YSR
dar. Neben der in der Literatur wiederholt erwidhnten Beziehung zwischen Zigaret-
tenkonsum einerseits und Alkohol-, Drogen- und Medikamentenkonsum (Gab-
hainn u. Francois 2000) andererseits, gibt es eine Reihe von weiteren Auffilligkeiten
im Sozialverhalten, die Raucher und Nichtraucher von ,unauffilligen“ Jugendli-
chen unterscheiden. Fiir rauchende Jugendliche besteht zum einen eine Beziehung
zu sozial abweichendem Verhalten innerhalb der Schule wie Unterrichtschwinzen,
aber auch auflerhalb der Schule wie Bekanntschaft mit Kindern/Jugendlichen, die
in Schwierigkeiten geraten, bis hin zu ,stehlen® oder ,ziindeln und Feuer legen®
Zum anderen neigen rauchende Jugendliche zu aggressivem Verhalten wie Opposi-
tion (,Ungehorsam®) in der Schule und Gewaltbereitschaft gegentiber anderen.

Aber auch nicht rauchende Jugendliche schitzen sich im Vergleich zu rauchenden
als auffillig im Verkehr mit Gleichaltrigen ein; sie bemiihen sich vorzugsweise um
Kontakte zu Jiingeren; sie fithlen sich von ihren Bezugsgruppen abgewiesen und of-
fen diskriminiert.

Die Auffilligkeitsprofile rauchender und nicht rauchender Jugendlicher stiitzen
die Annahme, dass habituelles Rauchen in starkem Umfang von der Zugehorigkeit
zu Gruppen Gleichaltriger bestimmt wird. Bei der Beurteilung der Auffillig-
keitsprofile ist allerdings stets zu bedenken, dass es sich um Selbsteinschitzungen
Jugendlicher handelt und dass die ,Auffilligkeiten immer nur einen mehr oder
minder grofien Prozentsatz der als ,,Raucher” oder ,Nichtraucher® definierten Ju-
gendlichen betreffen. Die Beziehung der ,Raucher® zu ,dissozialem“ und ,aggres-
sivem Verhalten nach dem YSR gibt keinen Hinweis auf eine direkte kausale Bezie-
hung, sondern wird wahrscheinlich tiber die Gruppenzugehorigkeit bzw. deren
Wahl vermittelt.

Die Ergebnisse sind fiir die Raucherprivention in Schulen ermutigend und ent-
mutigend zugleich. Eine ermutigende Herausforderung fiir die Rauchpravention
in der Sekundarstufe I ist die Tatsache, dass in dieser Sozialisationsphase fiir die
tiberwiegende Mehrheit der Raucher der Einstieg erfolgt, also in den Schulen eine
optimale Chance besteht, einem Abhingigwerden entgegenzuwirken. Skepsis ist
hinsichtlich der Frage angezeigt, ob damit einem spiteren Einstieg in das Zigaret-
tenrauchen deutlich entgegengewirkt wird (Bruvold 1993; Rooney u. Murray
1996), da bisher kein Anhaltspunkt dafiir besteht, dass Erwachsene den ,,geheimen
Verfithrern“ in der Konsumgesellschaft grofleren Widerstand entgegensetzen als
Kinder und Jugendliche.

Die Forderung, dass die Gesundheitsférderung bevorzugt sich den besonders be-
lasteten Gruppen unter den Schiilern zuwenden sollte, auch um ihre Effizienz zu er-
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hohen, wird durch die hohere Belastung der Hauptschiiler als einer wichtigen Ziel-
gruppe iiberzeugend unterstrichen.

Skeptisch stimmt jedoch die Tatsache, dass Rauchen als ein habituelles Konsum-
muster mit einem hohen Abhingigkeitspotenzial in starkem Umfang durch die Zu-
gehorigkeit der Jugendlichen zu Bezugsgruppen bedingt ist, die von den in den Schu-
len vertretenen Normen und Werten abweichen. Auf diese Bezugsgruppen konnen
die Schulen wegen ihrer Orientierung an Leistungswerten und sozial konformem
Verhalten wahrscheinlich nur geringen Einfluss nehmen. In jedem Falle aber konnte
aus dieser Situation fiir die schulische Gesundheitsférderung die Forderung abgelei-
tet werden, Raucherpréivention nicht isoliert zu betreiben, sondern in den Rahmen
der pidagogischen Bemiithungen zu stellen, die darauf gerichtet sind, Schiiler umfas-
send und integrativ zu férdern, um auf diese Weise ein Gegengewicht gegen Selekti-
on nach schulischen Leistungen und eine damit verbundene Ausgrenzung zu bilden,
bei der das Rauchen eine symbolische Identititsstiftung fiir opponierende Gruppen
tibernimmt. Auf diesem Wege konnte moglicherweise das im Rauchen latent enthal-
tene ,,Protestpotential verringert werden (Turbin et al. 2000).

Die Ergebnisse der Untersuchung unterstiitzen die Forderung, dass Raucherpri-
vention fiir Jugendliche nur als eine professionell, umfassend und intensiv betriebe-
ne Aufgabe zum Erfolg fiihren kann und schulische Praventionsmafinahmen dabei
ein wichtiger Baustein sind (Deutsches Krebsforschungszentrum 2002). Hiervon
sind wir in Deutschland im Vergleich zu den angloamerikanischen Lindern aller-
dings noch weit entfernt (Neue Ziircher Zeitung 2003).
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