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Expertise iiber die hisherige Wirksamkeit der Raucherauf-

klérung und -erziehung.

1. Allgemeine Gesichtspunkte der Verhiitung und Behandlung

1.1. Die Einheit von Verhiitung und Behandlung

Das Rauchen wird heute allgemein als ein wichtiger Faktor an-
gesehen, von dem der Zustand der Gesundheit oder gar der vor-
zeitige Tod von vielen Tausenden oder Millionen ven Personen
abhédngt. Die Raucheraufklirungs- und -erziehungsmafnahmen
sind entweder préventiv oder therapeutisch angelegt; in den
meisten Fidllen stellen sie eine Kombination von Verhiltung
und Behandlung dar. Verhilitung bedeutet zum Beisplel Herab-
setzung des Interesses am Tabak; Verhiitung, daB8 jemand iber-
midBig raucht, ohne die gesundheitlichen Konsequenzen des Rau-
chens zu kennen; Verhlitung unangenehmer Begleiterscheinungen
des Rauchens oder Verhiitung 6konomischer Verluste. Behand-
lung bedeutet zum Beilspiel die Verhinderung des Rauchens
Ubermdfiger, definitiv schidlicher Dosen {unter der Voraus-
setzung, daB es solch eine Schidlichkeitsgrenze gibt); die
Empfehlung oder Verordnung v8lliger Abstinenz; die Besserung
oder die Beseitigung bereits bestehender Gesundheitsschdden
durch irgendeine Form der Behandlung oder auch irgendeine
Form der stufenweisen allmZhlichen Verringerung des Tabakge-
brauchs, wenn es anders nicht mdglich ist. Die Hauptziele der
Verhiitung und Behandlung, einschlieflich der Rehabilitation,
sind im wesentlichen identisch und kaum voneinander trennbar.
Selbst wenn man die Zielsetzungen separat auffiihrt, wie wir
es eben beispielsweise getan haben, erkennt man die betr&cht-
liche Uberlappung zwischen den beiden (WHO, 1970). Aufklidrung
ohne Behandlung ist flir praktische Zwecke kaum méglich und
wird auvf internationaler Ebene auch kaum praktiziert, es sei
denn in bestimmten Forschungsplénen, in denen die einzelnen
Komponenten der komplexen EinwirkungsmaSnahmen analysiert
werden sollen.




1.2. Allgemeine Problemlage

o
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Das Rauchen stellt eine sozial akzeptierte und sozial ver-

f stldrkte Form des Verhaltens dar, das wegen seiner gesundheit-
. lichen Gefihrlichkeit bek#mpft werden mu8. Das Problem ist
derart verbreitet, daB nur auf breite Schichten der Bevblke-
rung einwirkende Mafnahmen von Nutzen sein werden., Hieraus
leitet sich die Berechtigung der groBfen Kampagnen ab, {iber
die zu berichten sein wird. Massive Beeinflussung kann leicht
in Konflikt mit individueller Freiheit geraten, so daB man
von vornherein auf die Vermeidung von 2Zwang bedacht sein mu8
und mit Hilfe von Uberredung, besser gesagt mit Hilfe der
psychologischen Prinzipien der Verhaltensinderung versuchen
mufB, das Verhalten des Rauchens so zu beeinflussen, daf man
durch freiwilligen Entscheid das Rauchen verringert oder auf-
gibt. Ethische Probleme sind jedoch nicht Gegenstand unserer
- Diskussion, ebenso wenig wie der zu erwartende Konflikt zwi-
schen Gesundheit und wirtschaftlichen Interessen. Wenn das
Rauchen infolge irgendwelcher effektiver MaBnahmen pl&tzlich
halbiert oder gar eliminiert wiirde, wilirden ganz erhebliche
8konomische Stérungen auftreten. Die bisherigen Einwirkungs-
maBnahmen sind jedoch praktisch unwirksam geblieben, die
bisherigen staatlichen Bemiihungen zur effektiven Verringerung
des Rauchens sind im Vergleich zum Steueraufkommen verschwin-
dend gering gewesen und die Zigarettenindustrie ist in ihrer
Handhabung von Problemen mit der Uffentlichkeit geschickt und
flexibel genug gewesen, daB der eigentliche Skonomische Kon-
flikt ausgeblieben ist. Die Verstirkungsverhdltnisse in Indu-
strie, Staat und beim Individuum sind derart zugunsten des
Rauchens verteilt, daf eine wesentliche Anderuny der Situa-
tion nicht in Sicht ist. Dazu kommt die Tatsache, daB repres-
sive MaBnahmen in Sinne von Einschrinkungen und Verboten in
der Regel auf immanente psychologische Barrieren stofien, so
daB unter den herrschenden Bedingungen auch diese Mittel in
ihrer Wirkungsweise beschrdnkt sind.




1.3. Das Grundproblem des Rauchens: das Gesetz decr kontingen-~

ten Verstlrkung

Verhaltenswelisen wie das Rauchen sind keine Krankheiten, die
feststehende Ursachen etwa im Sinne von Erregerﬁ hidtten, de-
ren Kontrolle das Symptom beseitigt. Es sind Verhaltenswei~
sen, deren Gesetzlichkeit darin besteht, daf sie sich je

nach Grad und Form der positiven und negativen Konsequenzen
des Verhaltens verstédrken oder verringern. Ebenso wichtig:
diese Verdnderung des Verhaltens ist abhdngig von der zeitli-
chen Kontingenz der getroffenen Behandlung. Man miiBte also,
um einen wirklichen Erxrfolg zu erzielen, erstens dafilr sorgen,
daB die positive Verstidrkung fiir das Rauchen wie Genuf8, er-
folareiches Meidungsverhalten, momentane Entspannung oder
soziale Billigung stark herabgesetzt wird und die negativen
Konsequenzen {(z. B. iUberredung, Erlernen von inkompatiblen
Verhaltensweisen, Einfluf durch Nichtraucher-Modelle, selbst-
therapeutische MaBSnahmen) derart erh8ht werden, daB sie die po-
sitiven Konsequenzen {iberwiegen. Zweitens miiBten die negati-
ven Konsequenzen zeitlich frilher einsetzen als die positiven
und dabel noch - nach dem Gesetz der zeitlichen Kontingenz -~
unmittelbar nach Auftreten des zu verdndernden Verhaltens.
Ohne die Beachtung dieser tief im biologischen verankerten
Verhaltensgesetz1ichkeiten ist das Rauchen nicht unter Kon-
trolle zu bekommen und alle anderen tiberlegungen, die je 1n
Bezug auf das Rauchen angestellt worden sind, sind einfach se-
kunddrer Natur oder irrelevant mit Ausnahme der Produktion
von Tabakwaren, die unschddlich sind.

Wenn wir uns nun im Uberschlag die tats#chliche Problemlage
ansehen, indem wir das Gesetz der kontingenten Verstérkung
auf die Rauchersituation anwenden, dann ist sie durch die
folgenden zwel Sdtze im allgemeinsten Sinne beschreibbar.
Erstens: die positive Verstdrkung fiir das Rauchen ist
stark, erfolgt unmittelbar und wiederholt sich in dauerhaf-
ter Form immer wieder. Zweitens: die unmittelbaren negati-
ven Konsequenzen des Rauchens sind, mit Ausnahme gewisser
Krankheiten, kaum sichtbar; ausreichend starke necgative
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Konsequenzen im Sinne von Gesundheitsschddlichkeit treten in
der Regel nicht in der Form auf, daBf man sie in der Tat an
sich selbst wahrnimmt, und wenn dies der Fall ist, geschieh.
es mit einer jahre-~ oder jahrzehntlangen Verzdgerung. Die
bisher geilibten Aufkldrungs- und ErziehungsmafSnahmen ignorie-
ren das Gesetz der zeitlichen Kontingenz. Sie sind als nega-
tive Konsegquenzen in ihrer Wirksamkeit sehr viel schwécher
als die ubigquitdren positiven Verstirker und werden auBer-
dem in einer inkonsistenten Weise angewandt.

1.4. Die Theoriearmut der Aufklirungs- und -erziehungsmas-

nahmen

Es gibt eine Reihe experimentell entwickelter Verhaltensge-
setzlichkeiten, von denen wir eben nur die paar wichtigsten
erwdihnt haben, iiber die man sich nicht hinwegsetzen kann.
Sie werden aber ignoriert und deswegen kann es keinen Fort-
schritt geben. Die Kommunikationsprozesse der Aufkldrungs-
‘und Erziehungsmagnahmen enthalten zahlreiche Elemente der In-
formation, Art der Einwirkung und Bedingungen, unter denen
eine Behandlung stattfindet. Bestenfalls werden verschiede-
ne Gruppen miteinander verglichen, die unterschiedliche Kom-
munikationsinhalte tragen. Solche Untersuchungen kbnnen zwar
als experimentell bezeichnet werden, aber sie sind meistens
rein praktisch orientiert und ihr theoretischer Gehalt, der
zur Verbesserung der MaSnahmen beitragen kdnnte, ist dinn.
Der Untersucher ist also mehr an dem Grad der Wirksamkeit
seiner MaBnahmen gegen das Rauchen interessiert als daran,
warum diese MaBfnahmen Uberhaupt funktionieren (Leventhal, 1968).
Dies nennt man die SchrotschuBSmethode, die den Forschern al-
lerdings hdufig von Personen, die baldige Entscheidungen tref-
fen miissen, abverlangt wird; wirksam ist sie nicht. Es gibt
nur wenige Untersuchungen, in denen die wirkungsweise wissen-
schaftlich erstellter Verhaltensprinzipien oder irgendwel-
cher relevanter psychologischer Faktoren kontrolliert und
verfolgt wird. Das wire die eigentliche experimentelle Unter-



suchung zur Verdnderung des Rauchverhaltens und seiner Deter-
minanten. So wie die Dinge aber stehen, haben wir es mit sehr
komplexen Formen der Aufklirung und Erziehung zu tun, die aus
vielen Elementen bestehen, von denen wahrscheinlich die gro-~
Be Mehrheit wirkungslos ist und eine Minderheit wirksam ist,.
Die Wirksamkeit von MaSnahmen hédngt von der Kenntnis dieser
Bestandteile und deren Abhingigkeit von Gesetzlichkeiten des
Verhaltens ab. Es geht also nicht ohne analytisches Experi-
mentieren im Rahmen einer experimentell so fest wie mdglich
verankerten Theorie, und damit eo ipso der Verhaltenstheorie.
Hovland, Janis und Kelley (1953) haben sich bereits friihzei-

tig damit auseinandergesetzt, wie die praktische Kontrolle
des Rauchens von der Ausarbeisung sinnvoller Konzepte und
Theorien der Beeinflussung abhéngt. Bis jetzt ist aller-
dings so verfahren worden, als ob hinter den getroffenen
Magnahmen die folgenden beiden Hypothesen stiinden: 1.) Eine
adiguat vorgetragene Information ilber die Gefdhrlichkeit

des Rauchens wird die Einstellung und Motivation zum Rauchen
" in einer direkten Form negativ gestalten. 2.) Negative Ein-
stellungen oder Motive werden in einer direkten Form das
Rauchverhalten so dndern, daB wenigexr geraucht wird. Mit die-
sen beiden vulglrpsychologischen Annahmen wird heute noch
weit und breit verfahren, aber sie sind unvereinbar mit den
Tatsachen und der psychologischen Theorie und tragen nichts
zum Verstédndnis des Rauchverhaltens und seiner Znderung bei.
Wir stehen also heute zunéichst einmal vor der Aufgabe, ein
neues Modell {iber die Wirkungsweise von EinflufimaBSnahmen zu
entwickeln.

2. Methodische Probleme

Dies ist nicht der erste Autor, der auf die Notwendigkeit
der experimentellen Behandlung von Gesundheitsproblemen be-
steht. Wissenschaftler haben h8ufig darauf hingewiesen, daB
ffentlich untexrstiitzte Behandlvrngsprogramme hinsichtlich
Planung, Durchfiihrung und Bewertung fehllaufen, wobei wir
im Sinne eines Modellfalles die Arbeit von Schuckit und
Cahalan (1974) zitieren. Ahnliche Standpunkte lassen sich



verbreitet in der Literatur und in methodischen Lehrbiichern
finden. Dies ist keine vollst&ndige Methodenkritik, sonderxrn
eine kleine Sammlung von Hinweisen auf methodische Probleme,
die bei der Durchfiihrung von Aufkliérungs~ und Erziehungsmag-
nahmen zu beachten sind, aber in einem sehr unterschiedli-
chen MaBe beachtet wurden. Die Kenntnis dieser Richtlinien
soll den Leser instand versetzen, die Qualitdt der durchge-
filhrten Arbeiten kritischer zu beurteilen und einen systema-
tischeren Gesamtilberblick zu erreichen.

2.1. Behandlungsziele

Pie Definition des allgemeinen Behandlungszieles scheint im
Falle des Rauchens denkbar einfach zu sein. Man will eben

den Tabakkoﬁsum verringern und kann dies durch die Anzahl ge-
rauchter Zigaretten und dergleichen leicht quantitativ fas-
sen. Diese Ziele milssen aber hdufig konkreter gefast werden,
etwa im Sinne des zu erreichenden Zieles oder der zu treffen-
‘den Mafnahmen, die zu diesem Ziele fithren. Das Behandlungs-
ziel besteht keineswegs immer in der Erstrebung vollkomme-
ner Abstinenz. Hiufig will man nur den allgemeinen Konsum
senken oder man gibt individuell Behandlungsziele vor, etwa
nur noch 10 oder 5 Zigaretten zu rauchen. In manchen Fillen
erscheint eine noch stlrkere Fraktionierung der Behandlungs-
ziele angebracht, um die Motivation zur Therapie aufrecht zu
erhalten oder man erstrebt als Zwischenziel das Umsteigen
von einer Konsumform auf eine andere an. Therapieziele k&nnen
sich auch direkt auf die Rauchverhaltensweisen richten, zum
Beispiel auf dle Vermeiduﬂg des Inhalierens. In der Regel
geht es bei den Aufklirungs- und ErziehungsmaBnahmen global
um Verhinderung des Rauchens oder um Xonsumabnahme.

2.2. Behandlungsmethodik

Sehr wenig Gewicht 1st bisher auf die Prizisierung der Be-
handlungsmethodik gelegt worden, etwa auf Bestandteile der



Information, der Einstellungsénderung, anderer EinfluBarten,
der Prinzipien der Verstdrkung, also ausgerechnet auf jene
Bestandteile, die die gr&fte Rolle spielen. Es sind in der
Regel eben sogenannte "ganzheitliche" oder "Omnibus"-Program-
me benutzt worden, wobel die einzelnen Therapiebesstandteile
etwa so erkennbar sind wie eine Kaulquappe im Moorwasser.
Dementsprechend ist auch die Hypothesenbildung Aiirftig und
die vorherige Formulierung der angestrebten Effekte fehlt
méistens,auﬁer daB festgestellt wird, man wolle das Rauchen
verringern. Dies ist aber im theoretischen Sinne des Wortes
eine schwach-sinnige Formulierung.

2.3. Zielgruppen

Soweit die Zielgruppen betroffen sind, liegen die Verh#ltnis-
se etwas klarer. Es haben sich besonders zwei Zielsetzungen
heraus geschdlt, einmal die Verhinderung des Rauchbeginns

beli Jugendlichen und zum anderen die Rauchreduktion bzw. die
Vermehrung von Exrauchern dann, wann am meisten geraucht
wird, im Mannesalter. In den letzten Jahren haben sich die
Frauen als Problemraucher in den Vordergrund geschoben, aber
tiber spezialisierte Programme ist noch nichts bekannt. Wei-
terhin mus8 noch eingeschridnkt werden, das Schulen irgendwel-
cher Art ein beliebter Experimentierplatz gewesen sind, wahr-~
scheinlich wegen der Verfiigbarkeit von Versuchspersonen, denn
es ging'hier in den meisten Féllen nicht um a priori Verhil-
tung bei den sehr Jungen. Gesundheitsberufe sind ebenfalls
bevorzugt worden, zum Teil wohl auch wegen ihrer Verfilgbar-
keit, aber sicherlich auch, weil man sich hier eine besonders
gute Resonanz versprach und gerade vom Gesundheitspersonal
her eine positive Modellwirkung erwarten miiBte. Aufklarungs-
und ErziehungsmafSnahmen sind weniger auf Krankheitsgruppen
angewandt worden, die man wohl mehr filr spezifischere thera-
peutische MaBnahmen reserviert hat. Im grofen und ganzen

muf man aber sagen, daf mit Ausnahme von auf die breite Bf-
fentlichkeit gerichteten Kampagnen die Voraussetzungen fir
eine diskrete Beachtung experimenteller Kautelen gegeben




waren, aber nicht entsprechend genutzt worden sind.

2.4. Zeitsequenz . . fﬁ

Guillespie (1967) unterscheidet drei Zeitgesichtspunkte, un-

ter denen eine Untersuchung durchgefiihrt werden. kann:

Prospektiv: Daten werden vom ersten Tag der Untersuchung an

gesammelt.
Retrospektiv: Der Klient wird untersucht, nachdem der ganze

ProzeS8 abgelaufen ist. Daten und Belege werden

gesamnelt und es wird eine Rickschau ilber das

abgehalten, was bereits passiert ist.
Prospektiv~retrospektiv- Alle relevanten jetzigen und friihe-

ren Ereignisse (1ebenshistorische Determinanten
bis zum Datum des Untersuchungsbeginns) werden
zum Zeitpunkt der Behandlung registriert und der
Klient wird dann wdhrend und nach der Eehandlung
beobachtet und gepriift.

Die ersten beiden Methoden sind im Regeifall benutzt worden,
widhrend Uber die Determinanten von Aufkl&rungs- und Erzie-
hungsmaBnahmen (dritte Methode) herzlich wenlg bekannt ist.
Keine Methode ist natiiriich perfekt, aber die ersten beiden
leiden unter schweren Beschrénkungen. Die rein prospektive
Untersuchung 1li8t potentiell wichtige Informationen der jet-
zigen und fritheren Lebensumstdnde aus, die entweder zur Be-
schreibung der Stichprobe 2zu Vergleichszwecken mit anderen
Experimenten, zur Herstellung einer differenzierten Basis-
linie, zum intraindividuellen Vergleich zwischen vorherigen
und spdteren Daten ocder zur Entwicklung von prognostischen
Indices wichtig, wenn nicht gar unerl&sslich sind. Die rein
retrospektive Untersuchung wird hiufig gepflegt, weil sie
billig und leicht durchfiihrbar ist. Man besitzt bestimmte
Raucherdaten, etwa ilber Jahre verteilt, und gewisse Infor-
mationen dariiber, was in der Zeit passiert ist und das
Rauchen beeinfluBt haben kénnte. Diese beiden Klassen von



abhéngigen und unabhingigen Informationen sind hdufig sehr
objektiv, aber nicht dann, wenn man sich auf die Angaben

von Klienten hinsichtlich ihrer frilheren Rauchergewohnhei-
ten verlassen muB. Diese werden in notorischer Weise var-
schitzt. Der grbs8te Nachteil besteht aber darin, daB alles
"gelaufen" ist und man keinerlei Kontrolle iber-die korrek-
te Wahl besonders der unabhidngigen Variablen besitzt, also
jener Variablen, die die Verdnderung des Rauchens beeinfluft
haben sollen. Die tatsdchlichen Folgerungsmbglichkeiten aus
dergleichen Untersuchungen sind gering. Bei der prospektiv-
retrospektiven Untersuchung werden zundchst alle Informa-
tionen gesammelt, die von Wichtigkeit sein kdnnen - so daB
man diese spdter gegen den Behandlungserfolg validieren
kann - und der Klient wird wdhrend der gesamten Abwicklung
der Untersuchung (Basislinie, Behandlung, Nachfolgeerhebung)
beobachtet. Das Ergebnis wird gegen die vorher festgelegten
MeBwerte bewertet und dieses Vorgehen erlaubt eine ungleich
treffsicherere und sparsamere Interpretation. Untersuchungen
diese Typs miissen noch erst geplant werden.

2.5%. Versuchsplan

Die Bewertung von Aufklédrungs- und ErziehungsmaSnahmen kann
mithilfe einer Reihe von Planungsmethoden erleichtert wer-
den, von denen wir die wichtigsten aufzihlen wollen
(Sherman und Rothstein, 1966).

2.5.1. Anekdotenhafter. Bericht,.

Es werden keine fixen, vorbestimmten Kontrollen vor, wdhrend
und nach einer Berichtszeit benutzt, so daB man nicht von
einem Experiment sprechen kann. Solche Berichte- werden nach
internationalem Gebrauch als anekdotisch bezeichnet. Man
verlisgt sich auf die Beschreibung von Einzelf&llen, die
stark verallgemeinert werden, wenn sie einen positiven
Ausgang hatten, oder von Gruppen von Personen, die nach Gut-
diinken oder Uberzeugtheit in ein=sr bestimmten Weise behan-
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delt wurden. Es ist eine allgemeine Regel, daB die Giite der
Ergebnisse solcher unkontrollierter MaBnahmen stark iliber-
schidtzt wird. Je mehr Kontrollen eingefithrt werden, um so
schlechter sind deshalb nicht die Ergebnisse, eben weil die
Uberbewertung nicht mehr im selben Mafe stattfinden kann.
Ein sehr groBer Teil der bisherigen in der Welt &ffentlich
unterstiitzten Masnahmen zur Aufkldrung und Erziehung muf un-
ter dieser Rubrik klassifiziert werden. Solche MaBnahmen
werden trotzdem weiter getroffen, auch wenn sie nach Meinung
des Fachmannes nutzlos sind, weil die mangelnde Kontrolle
bei {iberhhter Erwartung das zwar unwahre, aber positive
Glaubensgefiihl dber die Richtigkeit der Investition weiter
verstérkt.

2.5.2. Histérische Kontrolle

Auch wenn man die anekdotische Methode wegen der grofien Ge-
fahr ihrer Fehlerhaftigkeit und damit ihrer Kostspieligkeit
"prinzipiell ablehnen muB, lassen sich bestimmte MaBnahmen
aus ihrer historischen Entwicklung heraus bewerten. Wenn zum
Beispiel eine schwere Krankheit normalerweise mit hoher Wahr-
scheinlichkeit bald zum Tode filhrt, dann hat man ein festes
"natiirliches” Kriterium {(den Tod), gegen das auch unkontrol-
liert durchgefiihrte therapeutische Magnahmen hinsichtlich
ihrer Effektivitidt bewertet und gedndert werden kdnnen. Dies
ist zwar keine planvolle Entwicklung, aber einige Erfolgs-
kriterien sind handfester als andere, und besitzen deshalb
eine stirkere Aussagekraft. Beim Rauchen sind die Mortali-
tdtsdaten und die Menge des konsumierten Tabaks genau be-
kKannt und der Verdacht, daB Zigarettenrauchen eine Ursache
deé Lungenkrebses sein k&nne, kam auf, als die Mortalité&t
an Lungenkarzinom und parallel dazu der Zigarettenverbrauch
anstiegen (WHO, 1970). Wichtig ist auch die Beobachtung,

daB beim Aufhéren mit dem Rauchen bestimmte Gesundheits~
schiédden zurilickgehen. Dies sind starke Indizien flir einen
ursachlichen Zusammenhang, allerdings ist "der Zigaretten-~
rauch ein sehr komplexes Gebilde, dessen Inhaltsstoffe
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vielerlei verschiedene Wirkungen auf den menschlichen Kérper
‘haben k&nnen" (WHO, 1970). Sehr viel unbestimmter und komple-
xer in ihrer Wirkung oder Nicht-Wirkung sind allerdings die
Aufklérungs— und ErziehungsmaSnahmen, wo man mit Hilfe des
historischen Zulernens aus der Erfahrung keinen groBen Staat
machen kann, selbst wenn die Rauchkriterien festliegen. Dies
hat man aus dem bekannten Terry Luther Report erkannt, der
keine wesentlichen Aufschliisse liber die therapeutischen
Magnahmen ergeben hat.

2.5.3. Das "Before and After" Design.

Hier werden vor Beginn einef MaBnahme bestimmte Grundlinien-
nmeBwerte erhoben, die mit gleichartigen Erhebungen nach Ende
der MaBnahme verglichen werden. Dazu gehdren eine Hhnlich ge-
messene, unbehandelte oder anders behandelte XKontrollgruppe
und eine prospektiv-retrospektive Betrachtungsweise, um eini-
germafen fehlerfreie Beurteilungen zu ermfglichen. Dieser
Typ von Versuchsplan ist bei den Aufkldrungs- und Erziehungs-
magnahmen bereits selten, entweder weil die Messung der
Grundlinienwerte zu locker gehandhabt wurde oder gar die
Kontrolle fehlte. '

2.5.4. Das "Before, During und After" Design.

Wihrend einer therapeutischen Einwirkungszeit volliieht sich
eine starke Differenzierung der Rolle der zahlreichen Be-
handlungselemente: manche sind nur kurzfristig wirksam, man-
che lingerfristig und viele ilberhaupt nicht, wie wir bei der
Bebandlung des Raqchens gefunden haben {Brengelmann und

Sedlmayr, 1974). Der Versuchsplan kann also betridchtlich
dadurch verbessert werden,'daB‘wiederholte Messungen wdh-
rend der Einwirkungszeit durchgefiihrt werden. Die zusHtzli-
chen Kosten gegeniiber dem B-A-Design sind niedrig, aber die
Reichhaltigkeit und Stringenz der so gemachten Beobachtun-
gen machen diesen Versuchsplan besonders wertvell. Im Ge-
biet der Aufklidrungs- und ErziehungsmasSnahmen ist diesem
Autor keine konsequent durchgefithrte Arbeit diesepnTyps be-
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kannt geworden.

2.5.5. Andere Versuchspline.

Noch feinere Formen von Versuchsplénen wie "cross-over,
"balanced", "sequentielle" oder "faktorielle" Designs brau-
chen nicht diskutiert werden, welil sie in dem hier diskutier-
ten Gebiet noch gar nicht auftreten. '

2.6. Kontrellfaktoren

Kontrollgruppen werden benutzt, um bekannte oder unbekannte
Einflugfaktoren auf das therapeutische Geschehen mit den ex-
perimentellen Gruppen zu egalisieren. Solche Einflusfaktoren
sind zum Beispiel Einstellungen und Erwartungen der Experi-
mentatoren und Versuchspersonen, unspezifische Behandlungs-
effekte verursacht durch die verschiedenen Bedingungen des
Experiments sowie unterschiedliche BewuBtheit und Reaktion
auf die therapeutischen Wirkungen. Es ist zur Zeit unmiglich,
alle mafSgeblichen Einflugfaktoren zu kontrolliexen, aber man
sollte den Anfang damit machen. Als besonders wichtig hat
sich bereits die Messung bestimmter Determinanten des Rau-
chens erwiesen,; die den Erfolg jeder EinwirkungsmaSnahme
maBgeblich beeinflussen kénnen (Brengelmann und Sedlmayr,

1974} . Man sollte ebenfalls den Versuch machen placebo-arti-
ge Reaktionen zu kontrollieren. Viele an sich ineffektive
Faktoren kdnnen einen positiven therapeutischen Einflus8 aus-
tiben. Dies kann man bei allen Therapieformen beobachten und
sicherlich auch bei Aufkl&rungs- und Erziehungsmafnahmen.

3. Ergebnisse mit allgemeinen Anti-Smoking-Campaigns

Wir wollen die Ergebnisse Uber Aufkldrungs- und Erziehungs-
ma8nahmen in zwei Kapiteln berichten. In Kapitel 3 werden
die allgemeinen Kampagnen behandelt und in Kapitel 4 die
Schulprogramme. Die Kampagnen, um bei diesem Wort zu blei-
ben, unterscheiden sich betr¥chtlich nach ihrem Inhalt, je
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nachdem, ob wir es mit sachlicher Information, gezielter Pro-
paganda oder direkten Angriffen gegen das Rauchen zu tun ha-
ben., Nach den vorliegenden Ergebnissen besteht keine Veran-
lassung, den Bericht nach-verschiedenen Inhaltsklassen zu
trennen. '

Wakefield (1964) erkannte die Erregung von Furcht als den 1
wichtigsten Faktor in der Propaganda gegen das Rauchen. "“Die
Vorstellung, daf man die Menschen in ein verniinftiges Verhal-~ 5

ten hineinschockieren muB, ist fast universell akzeptiert". i
Eine Debatte im House of Lords enthiillte die Uberzeugung der
meisten Redner, das man die jungen Leute mit Furcht und Ter-
ror hinsichtlich der fiirchterlichen Konsequenzen des Rau-

chens lberfallen miisse. Posters in aller Welt mit Sdrgen, To-

- 4

tenkdpfen, Totenkrinzen, Krebsbildern und so weiter belegen
den Glauben, daB Furcht vor den Konsequenzen unerwiinschte
Verhaltensweisen stoppen k&nnte. Das trifft nicht zu. Psycho-
logen kennen seit langem das Gesetz umgekehrter Effekte
{Brown, 1963): je mehr den Menschen die Furcht liber die Kon-
seqguenzen ihrer Handlung ergreift, umso mehr fihlt er sich
gezwungen, weiterzumachen oder gar die Handlung zu verstdr-
ken. Oder: wenn die Dosis der furchterregenden Reize in der
Massenkommuniketion erhdht wird, wird deswegen die Xommuni-
kation nicht angenommen. Oder: bel wettstreitender Kommuni-
kation iber dieseibe Sache, etwa das Rauchen, 1ist ein star-
ker Drohreiz flir die Schaffung stabiler, dauerhafter Einstel-
lungen weniger wirksam als ein minimaler. Mitteilungen, die
Angst erzeugen sollen, bestehende Ansichten zerstdren sollen,
oder Propaganda des Typs "“Tu das nicht", Mifbilligung von
Verhaltensweisen oder Warnung vor Gefahren sind nutzlos und
auf jeden Fall nur selten wirksam (Nunnally, 1961). Die Kon-~
sequenz aus diesen ldngst bekannten Tatsachen besteht nach
Wakefield (1964) darin, alle Formen der Erzlehung; inklusive
Posters, Slogans und so weiter positiv zu formulieren-

Es hat seither viele experimentelle Ergebnisse gegeben, die
diese Folgerungen unterstiitzen, nicnt zuletzt unsere eigenen,
die in Teil 2 und 3 dieses Berichits zitiert sind.
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Es ist vielleicht aus solchen Griinden der Klarsicht, daB
Terry Luther nach seinem Bericht Smoking and Health (1964)
. eine Aktionslra gegen das Rauchen proklamierte, beli der man

m;t 10 Jahren und mehr rechnen milsse. Er sah Schwierigkei-
ten voraus. Diese 10 Jahre sind um und es hat sich nichts
Dramatisches ereignet. In den ersten 6 Monaten nach dem obi-
gen Bericht wurden im Vergleich zum Vorjahr 5,74 % weniger
Zigaretten verkauft. Bald drehte sich aber der Trend und im
Juni 1964 wurden 8,64 % mehr verkauft als im Juni 1963
(Greenberg, 1964). Dies geschah trotz intensiver MaBnahmen
des Public Health Service und der Federal Trade Commission
gegen das Rauchen.

Trotz allem, eine gedringte Ubersicht in "Tobacco: Experimen-
tal and Cliﬂical Studies" (1966) zeigt, daBf immer wieder nach
propagandistischen MaBnahmen verlangt wixd - trotz besseren
Wissens, wie einige Zitate zeigen sollen (Zitate sind der
Ubersicht entnommen):

Rauchen ist ein komplexes Problem. Gegenpropaganda wird nicht
beli weitem so wirksam sein, wie lhre Vertreter es behaupten
(Maddison, 1962). Propaganda gegen das Rauchen, gleichgilltig
an wen sie gerichtet ist, wird nicht wirksam sein, bis das
das 2igarettenrauchen eine sozial unannehmbare Gewohnheit
wird (Askerold, 1964; Lister, 1964). o

Wir sollten aufhdren, die Raucher zu verleumden, Rauchen
ist nichts Kriminelles (Page, 1962).

Er;iehungsmasnahmen werden nichts niitzen, wenn man sie nicht
unnachgiebig i{iberwacht (Hardy, 1962).

James (1963} erkldrte. 3af das New York City Department of
Health keine Massenpr.paganda begonnen hat, aus dem einfa-
chen Grunde, daf noch keine Kampagne bekannt sei, die funk-
tioniert (mit Hinwels auf das Fehlschlagen von intensiven
Kampagnen des Scottish Home and Health Department).
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Anti-Rauch-Kampagnen in Dinemark (Kramer, 1966), Schweden
(Arvidsson, 1965) und Holland (Gadourek, 1965) schlugen eben-
falls fehl. Eine Anzahl anderer Programme werden aufgefiihrt,
gekoppelt mit vielerleil Ratschldgendariiber, was man machen
mﬁbte, aber es handelt sich durchweg um anekdotisches Mate-
rial, bzw. um MaSnahmen ohne ausreichende Kontrolle. Es wird
ebenfalls auf die Errichtung einzelner oder Ketten von Rau-
cherentwdhnungskliniken hingewiesen, zum Beispiel seitens des
Ministry of Health auf Empfehlung des Royal College of
Physicians und organisiert vom National Health Service, eine
Dienstleistung, die sich anscheinend nichkt genligend bewidhrte.
Von den {iber 30 Kliniken hatten mit einer Ausnahme alle wie-
der innerhalb ven 5 Jahren die Pforten geschlossen, und zwar
wegen der enttduschenden Ergebnisse und ausbleibender Unter-
stiltzung duréh die Regierung (Zacune und Hensman, 1271).

Wir wollen uns jetzt einigen etwas besser kontrollierten Ar-
beiten zuwenden, und zwar zundchst der von Cartwright, Martin

und Thomson {(1960), die sich mit der scgenannten Edinburgh-
Kampagne befaBt. 1959 wurde vom Edinburgh-Public-Health-De-
partment eine groBangelegte Anti-Smoking-Campagne veranstal-
tet, um die Einwchner {iber die gesundheitsschéddlichen Fclgen
des Zigarettenrauchens aafzukliren. £s fanden Filmvorfiihrun-
gen statt, Broschliren und Flugbldtter wurden verteilt und
Plakate aufgehiingt. In den lokalen Zeitungen exrschienen in-
formative Serien von Artikeln iiber die Gefahr des Rauchens.
Die Daten der Vor- und Nacherhebung rekrutierten sich aus
Interviews mit einer Zufallsstichprobe von 590 erwachsenen
Edinburgher Biirgern. Der Anteil der Nichtraucher war wéhrend
der 6monatigen Kampagne nicht gestiegen. Auch das Verhdlt -
nié starkes/schwaches Rauchen blieb unveridndert. Der Anteil
der Leute, die um die Gefahren des Rauchens {insbesondere
Lungenkrebs) wusten, hatte sich wihrend der 6monatigen Kam-
pagne nicht verdindert. Keine Ver#inderung war bei den Be-
fragten aufgetreten bezilglich des Vorsatzes, das Rauchen
aufzugeken. 25 % der Befragten hatten von der Kampagne in
dexr 6monatigen Laufzeit nichts wahrgenommen. Die Autoren
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meinen, daf Kampagnen dieser Art nicht geeignet sind, Verhal-
tensdnderungen hervorzurufen, auBer in einer indirekten Lang-
zeitwirkung.

Die erste Beschidftigung amerikanischer Forscher mit den
schiddlichen Effekten des Rauchens geschah 1942, als dex
Gallup Poll berichtete, daB ein Reader's Digest Artikel

iiber das Rauchen nur einen geringen Einfluf auf den Ziga-
rettenverkauf zeigte. Nach einem Bericht der American Cancer
Society liber die Effekte des Rauchens ergab eine dhnliche
Befragung, daf 1 & das Rauchen aufgaben und 99 % nicht
(Exskine, 1966). Ein ziemlich intensives 7-wdchiges Erzie-
hungsprogramm wurde mit 363 erwachsenen Personen der "Ge-
sundheitswissenschaften” am West Virginia University Medical
Center durchéefﬁhrt. Das Programm hatte einen starken Ein-
fluB auf die Festigung der Meinungen lber das Rauchen, w&h-
rend die Verédnderung des Rauchverhaltens geringfilgiger aber
doch positiv war (Watne, Montgomery und pettit, 1964)}. Die
experimentelle Kontrolle dieser Arbeit ist allexdings nicht
zufriedenstellend. In ihrer Ubersicht tiber Einstellungen
zum Rauchen und Rauchgewohnheiten in England und Wales wie-

sen McKennel und Thomas (1967) auf die defensiven und ableug-
nenden Reaktionen von Rauchern auf intensive Informationen
hin. Die Relevanz fiir sich selbst wird abgelehnt, worauf be-
reits hingewiesen wurde. Es wird vorgeschlagen, mehr auf ge-
ringere Schwierigkeiten wie Husten und Atembeschwerden ein-
zugehei, die weit mehr Personen erleben, und den Kostenfak-
tor zu betonen. Die Theorie, daB einfache Kommunikation wvon
Tatsachen die erwiinschten Einstellungsinderungen bewirkt und
diese wiederum die gesuchten Verhaltensénderungen ingang set-
zen wird u. a. von Leventhal (1968) und Higbee (196%) infrage
gestellt. An dilesem Punkt gibt die Forschung noch nicht die
bendtigte Information, die praktisch verwendet werden kann.
Wie kompliziert die Sachne ist, zeigt eine gut kontrollierte
Arbeit von Mcan und Flick (1968). Zwei Gruppen A und B wur-
de ein Film Uber die schddlichen Effekte des Rauchens geieigt.
Daraufhin wurde einer Gruppe ein Vortrag fir und der anderen
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Gruppe ein Vortrag gegen den Filminhalt gegeben. In beiden
Fdllen ergab sich eine gleich starke Verstdrkung der Ein-
stellung gegen das Rauchen. Die MaBnahme hat also einen ge-
wissen Erfolg, nicht aber der Typ der Information nach dem
bedrohlichen Film.

Eine interessante Arbeit iUber die Einstellungs~ und Verhal-
tenseffekte der Anti~Smoking Commercials wurde von O'Keefe
(1971) aufgrund einer Kampagne in Florida verfast. Die bei-
den wichtigsten Folgerungen sind wie folgt. Erstens: Massen-~
kommunikation, etwa libers Fernsehen, 1st sehr beschrénkt in
der Fdhigkeit, das Verhalten zu beeinflussen. Nur Personen,
die bereits aufgeben wollten, werden effektiv beeinfluft.
Perstnlicher Kontakt wird als sehr wichtig angesehen. Zweitens:
die bekannte, grofie Diskrepanz zwischen dem Wissen Uber die
Gefdhrlichkeit des Rauchens und dem tats&dchlich getibten Rauch-
verhalten, die im Sinne der Dissonanztheorie in ihrer Wich-
tigkeit ir der Literatur stark Uberzogen worden ist, macht
dem Raucher wenig aus. Entweder verursacht dies nicht die
postulierte emotionale Spannung, oder man kann gut damit le-
ben, weil die negativen Konsequenzen zeitlich weit entfernt
sind. Auger, Wright und Simpson (1972) untersuchten in einem

gut kontrollierten Experiment die Frage, ob visuelle Anti-
Rauch~Materialien wie Posters und Mobiles vom Rauchen abhal-
ten. Die eindringlichen Materialien wurden 4 Wochen in einer
Cafeteria dargeboten und man erwartete, daf vielleicht eine
Zigarette nach dem Esssen ausfillt oder die Zigarette friiher
ausgemacht wird. Obwohl die Hypothesen entsprechend der Vor-
hersage einer Abnahme im Rauchen nur in eine Richtung ge-
priift vurden, was die Chancen der Signifikanz verdoppelt,
wurden keine bedeutsamen Effekte gefunden. Ubrigens hatten
die Autoren im Dezembher 1970 das National Clearinghouse

for Smoking and Health (Rockville, Md.) um Informationen
gebeten, doch gab es keine Forschunyg iiber die Wirksamkeit
von Posters.
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Der Surgeon General: "Report on Smoking and Health" (1964)
war zwar kein Aktionsprogramm im engeren Sinne, aber der Be-
richt dhnelt nach Swinehart (1966) einer. konventionellen Ge-
sundheitserziehungskampagne. Wegen der Verbreitung des obi-
gen Reports soll die Untersuchung von Swinehart etwas ge-
nauer beschrieben wexrden. .

Analog fritherer Erfahrungen mit &hnlichen Reports (USA, Eng-
land, Kanada, Italien) wurde auch hier ein prompter Abfall
des Konsums unmittelbar nach Erscheinen des Reports erwar-
tet, gefolgt von einem Anstieg auf das frilhere Niveau. Es
wurde angenommen, a) daB die Raucher anflinglich die Abschrek-
kung akzeptieren, die in den Forschungsergebnissen liegt und
das Rauchen reduzieren und b) dap sie nach vergeblichen Ver-
suchen, ihr Verhalten bleibend zu &ndern, versuchen, ihren
Fehlschlag irgendwie zu rechtfertigen. 128 Studenten fiillten
Fragebdgen aus zu drei Zeitpunkten nach der Verdffentlichung
des Repcrts: 2 Wochen, 1 Monat und 3 Monate. U. a. wurde ge-
fragt nach a) Rekapitulation der Hauptergebnisse des Reports,
b) Annahme seiner Schlufifolgerungen, c) Uberzeugungen beziig-
lich der Ernsthaftigkeit und Wahrscheinlichkeit des Zusam-
menhangs zwischen Rauchen und verschiedener spezifischer
Krankheiten sowie d) aktuelle und beabsichtigte Verhaltens-
dnderungen.

Die Ergebnisse zeigten einen Anstieg im Rauchen, eine Abnah-
me in der Bereitwilligkeit der Zustimmung zum Inhalt des Be-
richts und zu den Regierungsvorschlégen hinsichtlich Rauchen
und Gesundheit. Eine Reihe von Personen versuchte das Rau-
chen nach dem Bericht aufzugeben. Nach drei Monaten berich-
teten 15 %, dag8 sie damit erfolgreich waren, aber 17 andere,
die Nichtraucher oder Exraucher waren, hatten mit dem Rau-
chen begonnen. Der Autor folgert: "Unsere Ergebnisse geben
nicht mehr Grund fiir Optimismus als die Resultate (einer
Reihe) frlherer Untersuchungen" und bildet die Hypothese:
"Botschaften, die zu h#ufig wiederholt werden, werden un-
wirksam". Auch hier wird der mangelnde Einfluf des Wissens
auf das Verhalten damit erkldrt, das das "Risiko keine Si-
cherheit sei", was ein lockerer Ausdruck fiir die Verhaltens-
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regel ist, daB negative Konsequenzen nicht verzdgert auftre-
ten dirfen, wenn sie wirksam sein sollen.

Wakefielde (1969) zieht aus einer Ubersicht den Schlug, das
die Kampagnen nur selten und dann geringe Einfliisse auf das
Rauchverhalten gezeigt haben. Der Autor weist nach, das als
positiv berichtete Ergebnisse in der Regel aus Untersuchun-
gen stammen, die weniger gut kontrolliert wurden oder die
unzureichende Informationen Uber ihr Verfahren liefern. Es
werden auch Griinde vorgebracht, warum in bestimmten Fillen,
die nicht zu verallgemeinern sind, positive Exrgebnisse er-
zielt wurden. Der allgemeine TenoX bleibt aber in tlberein-
stimmung mit der verbreiteten Meinung, das Anti-Rauch-Kam-
pagnen, so wie sie bisher gepflegt wurden, eine nutzlose
Investition darstellen.

4. Aufklirungs- und Erziehungsprogramme in Schulen

Die Arbeiten mit Schulkindern geht von bestimmten impliziten
Annahmen aus: daf man n8her an der Pridvention arbeitet, dasg
Kinder leichter beeinfluBbar sind oder auch nur, dag sie
leichter verfilghar und kontrollierbar sind. Die Problematik
selbst ist aber, wvon den ErgebnissenJher gesehen, nicht prin-
zipiell unterschiedlich von der der Erwachsenen. Die Beein-
flussung von Schulkindern ist wegen der kontrollierteren Si-
tuation hiufig systematischer gewesen und mit anderen Mit-
teln betrieben worden, aber die ganze Phalanx unterschied-
licher Einflufmethoden hat keine zuverlédssige und signifikan-
te Differenzierung erfahren und damit keine sinnvollen

neuen Einteilungsprinzipien ergeben. Kapitel 3 und 4 unter-
scheiden sich also im wesentlichen hinsichtlich des Alters
der Versuchspersonen.

Als erste Untersuchung, die zugleiéh positive Resultate lie-
ferte, wird gewdhnlich die Arbeit von Horn (1959, 1960) her-
vorgehoben, der eine Reihe von EinfluBmethoden auf 21 Schu-
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len in Wisconsin anwandte, die in 6 Gruppen eingeteilt wur-
den. Eine davon war eine Kontrollgruppe und 5 wurden inten-
siven Erziehungsmafnahmen, unterworfen, zum Beispiel: Versor-
gung mit Informationsmaterial, andere Formen der "objektiven
Information®, Elternerziehung, autoritlire "stop smoking" Ver-
ordnung und Information ilber "jene Aspekte des Rauchens, die
eine aktuelle Bedeutung fir die hSheren Schiller” besitzen.
Die Erfolge wurden gemessen an der Anzahl von Schillern, die
nach der Beeinflussung mit dem Rauchen begannen; bei den Kna-
ben waren es etwa 8 % bei einer gilinstigen Behandlungsgruppe
gegeniber 13 % der Kontrolle, wdhrend die entsprechenden S&t-
ze bel den Midchen 3 % und 6 % betrugen. Diese Unterschie-

de waren signifikant, aber es waren die besten, die kreuz-
validiert werden muBten, besonders weil die Kontrolle nicht
die schlechtesten Ergebnisse zeigte. Deshalb ist die Arbeit
von Beckerman (1963) wichtig, der eine sorgfiltige Wiederho-
lung der Arbeiten von Horn mit Bhnlichen Mitteln durchfihr-
te. Es wurden 26 Schulen in Maine benutzt, um die Verdnde-
rung von Einstellungen zum Rauchen und Rauchverhaltensweisen
in 5 unterschiedlichen Erziehungsgruppen zu beobachten. Die
Einstellungen der Schiiler gegeniiber dem Rauchen wurden durch
das Erziehungsprogramm giinstiger beeinfluBt, doch gab es kei-
ne signifikante Verdnderung der Rauchgewohnheit. Die Tendenz

der Ergebnisse war aber gegen die Erwartung.

1961 verbffentlichten Jeffries und Westaway eine Untersuchung,
in der Filmé fiber Rauchen und Lungenkrebs, Vortridge und Dis-
kussionen iber das Rauchen, sowie Plakate benutzt wurden,

um in 6 Schulen von Hertfordshire eine Verdnderung der Ein-
stellung zum Rauchen zu bewirken. Die Ergebnisse waren nicht
siénifikant. Eine gerinfiigige positivere Einstellung zum
Nichtrauchen war bei Jungen zu beobachten und eine leicht
negativere Einstellung bel M&dchen. Die Autoren interpre-
tieren den Migerfolg der Kampagne als durch eine starke
SEE9ckwirkung begriindet. Der benutzte Schockfilm "Einer von

20,000", der eine Lungenkrebsoperation zeigt, wurde mit
kritischen Anmerkungen versehen, auch in Deutschland be-
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nutzt (Schulte zur Surlage, 1972) aber es wurde nur in anek-

dotenhafter Form dariber berichtet, wie: "Empfindsame Jungen
und M&dchen verlieBen beim Einsetzen der Lungenoperation dern
Raum - und rauchten danach wiedex".

In einem dreijdhrigen Programm in Winnipeg wurden zwei h&he-
re Schulklassen in verschiedene Erziehungsprogramme einbezo-
gen wie: Filme, Vortridge, Diskussionen und Produktion von re-
levanten Plakaten und anderen Artikeln gegen das Rauchen
(Morison und Medovy, 1961; Morison, 1964; Morison, Medovy
und Macbonald, 1964). Das Programm hatte mit einer Ubersicht
fiber Rauchverhaltensweisen von fast 22.000 Schiilern begonnen.

Bel der Fortsetzung als Erziehungsprogramm sollten Eltern
und Clubs mitwirken. Von den 3.000 eingeladenen Eltern er-
schienen 10 und die Clubs machten iberhaupt nicht mit, so
daB man sich auf die direkte Beeinflussung der Schiiler be-
schrédnkte. Die Autoren nahmen in Anspruch, da8 die Program-
me das Rauchen herabsetzten. Die in Prozenten ausgedriickten
Ergebnisse, die nicht wahrscheinlichkeitsstatistisch behan-
delt wurden, zeigten jedoch irregulidre Zusammenhdnge. Eine
Schule, "wo dag Programm enthusiastisch empfangen und die
Schiilerbeteiligung am aktivsten war", zeigte die besten Er-
gebnisse, die andere verhielt sich praktisch wie die Kontroll-
gruppe. Diese Ergebnisse kann man nicht anders als inkonklu-~
siv bezeichnen.

Horne (1963) wandte ein umfassendes Gesuncdheitserziehungs-
programm auf eine Schule von 21C Jungen und 228 Mddchen im
Alter von 11 - 19 Jahren an. Am Ende vcn 5 Wochen liefen
sich keine signifikanten Anderungen des Rauchverhaltens
feststellen, wenn auch die Jungen etwas leichter beeinfluf-
bar erschienen. Hoxn (1963) arbeitete mit Hilfe -eines Schii-
lerkomitees gegen das Rauchen in der Mamaroneck High School,
New York. Die vier benutzten Methoden waren: (1) Schulver-
sammlung mit eingeladenen Rednern. (2) Plakate in der Schul-
halle, die die Gefdhrlichkeit des Rauchens aufwiesen. (3)
Relevante Zeitungsartikel und Broschiiren. (4) Filme, Dis-~
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kussionen. "Diese Arbeit scheint ein wenig Erfolg gehabt zu
haben” (zitiert nach "Tobacco: Experimental and Clinical
Studies"). Ein Gesundheitsprogramm ilber das Rauchen wurde
zweimal {iber das BBC Fernsehprogramm ausgestrahlt und 10 Wo-
chen spdter wiederholt. Jefferys (1963) versuchte die Effek-
te zu bestimmen und fand, daB nach der ersten Ausstrahlung
signifikant mehr Leute weniger als mehr rauchten, dag aber
die Verdnderung nach der zweiten Ausstrahlung nicht nennens-
wert war. In Ermangelung einer geeigneten Kontrollgruppe las-
sen sich hieraus keine festen Schlisse ziehen. Die Untersu-
chung kurz- und langfristiger Verdnderungen ist im Prinzip
interessant, aber die bisherigen Berichte sind nicht syste~
matisch genug geplant gewesen und zeigen keine {iberzeugende
Konsistenz.

Andrus (1964) beobachtete einen konstanten Anstieq an Rauchern
—_— s

wdhrend einer Anti-Rauch-Kampagne. Mit Hilfe eines Erziehungs-~
programms, an dem Arzte teilnahmen, wurde versucht, Jugend-

liche zu dberreden, nicht zu rauchen. Die Anzahl der Raucher
stieg von 27,6 % in 1960 auf 35,5 % in 1962 und 40,3 % in
1963. Der fiir Jugendliche typische Anstieg konnte also nicht
verhindert werden, woflir die Tabakwerbung und die Modelliwir-
kung der rauchenden Erwachsenen verantwortlich gemacht wur-
den. Uber ein Jahr nach dem Beginn einer Kampagne gegen das
Zigarettenrauchen von Schiilern seitens der Dinischen Krebs-
gesellschaft rauchten 10 % der Schiiler (und 6 % der Eltern)
nicht mehr, wenn sie vorher geraucht hatten (Cramer, 1963}).
Diese Arbeit gibt nicht genligend Auskunft iiber Rauchkrite-
rien und Kontrollen. Nilsen (1964) fiihrte in Norwegen eine
Prdventionsuntersuchung mit Hilfe der Norwegischen Krebs-
gesellschaft durch. Viele Grundschulen im ganzen Land wur-
den in die ErziehungsmaBnahmen einbezogen. Der Versuchs-—
plan ist schwer durchschaubar, weil diese Schiiler sich nach
einiger Zeit auf verschiedene weiterfiilhrende Schulen auf-~
teilten. Flir Schiiller, die in derselben Schule geblieben wa~-
ren, wurde ein signifikante Reduktion der ma@nnlichen Gele-
genheitsraucher gefunden, doch blieb die Rate der t&glichen



Raucher gleich. Bei den Mddchen ergab sich ein geringfilgi-
ger Anstieqg in beiden Fdllen. Diese Ergebnisse sind also in-
konsistent, auBerdem ist die Arbeit schlecht kontrolliert.
Immerhin hat es auch in anderen Untersuchungen Hinweise dar-
auf gegeben, daB Gelegenheitsraucher leichter zu korrigie-
ren sind als Gewohnheitsraucher. Schwierig bleiht es zu er-~
kliren, warum Erziehungsmafnahmen nicht gleichartig auf bei-
de Geschlechter einwirken.

In Schweden lieBS Kardng (1965, zitlert nach Wakefield, 1969,
eine Reihe von Schulen an einem Wettstreit zum Wenigerrau-~
chen teilnehmen und untersuchte die Effekte durch Befragung
derselben Schiiler vor und nach der Untersuchung. Diese Ar-
beit war besser kontrolliert. Ein Flinftel der Schiller hdrte
mit den Raucﬁen widhrend der Kampagne auf, aber je Hlter sie
waren, um so seltener. Schiiler, die weniger rauchten, hdrten
eher auf, Allerdings hatten 19 % der Schiiler, die frilher
nicht geraﬁcht hatten, ein paar Monate nach Ende der Kampag-
‘ne begonnen (was zeigt, wie wichtig l&ngere Zeitkontrollen
sind, die meist nicht durchgefilhrt wurden). Zweidrittel der.
Schiller, die wihrend der Kampagne aufgehdrt hatten, fingen

6 Monate nach der Kampagne wieder an:; diese 2Zahl war beson-~
ders hoch fiur die t&glichen Raucher. Der Autor war der Mei-
nung, da8 der Wettstreit wenig Bedeutung fiir die Verinderung
der Rauchgewchnheiten der Schiller habe.

In Baltimore erzielte ein Erziehungsprogramm in einer hbthe-~
ren Schule keine brauchbaren Resultate (Monk, Tayback and
Gordon, 1965). Es gab je 3000 experimentelle und Kontroll-
schiller, die sich einigermaBen in den wichtigsten Charak-
teristiken entsprachen. Ein B-A-Design wurde auch hier be-
nutzt. Die Beeinflussung bestand aus Versammlungen, Plaka-
ten, persﬁnlichen Briefen, Arbeiten in der Schulzeitung,
Broschiiren, Gruppendiskussionen, Vortrdgen und Ausstellun-
gen. Die Kontrollschliler erhielten keine solche Beeinflus-
sung. Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren jedoch
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unbedeutsam. In beiden Gruppen gab es einen Anstieg im Rau-
chen, in der 10. Klasse und einen leichten Abfall in der

11. und 12. Klasse. Altersveridnderungen setzen sich anschei-
nend {ber alle Mafnahmen hinweg. Dasselbe gilt fir Anspruchs-
niveau und Leistung in der Schule. Je hbher die Leistung,
umso weniger wird geraucht, eine in vielen Untersuchungen
gemachte Beobachtung.

Holland und Elliott (1968) untersuchten die Rauchgewohnhei-
ten und respiratorischen Symptome von tausenden von Schul-
kindern in Siid-Ost-England. Die experimentelle H¥#lfte wurde
mit Anti-Raucher-Propagandamaterialien und Diskussionen be-
arbeitet, nicht aber die Kontrolle und es gab'Befragungen
vorher und nachher. Es wurde ein Zusammenhang zwischen re-
spiratorischen Symptomen und Rauchen beobachtet und eben-
falls zwischen Verdnderungen im Rauchen und entsprechenden
Verdnderungen im respiratorischen System. Die Beeinflussung
hatte allerdings nach den Autoren einen "enttduschend gerin-
gen Effekt auf die Rauchgewohnheiten der Kinder", d. h. auf
das Anfangen und Aufhdren mit dem Rauchen. Gefihrlich er-
scheint, daB8 chronische Bronchitis bereits sehr £riih im Le-
ben = und hdufig beili Raucherkindern auftritt. Die
Autoren fordern, daBf man sich mehr auf die Frihstadien des
Rauchens konzentrieren solle.

Evans und Borgatta (1968) unternahmen eine gut kontrollier-
te B~A-~Untersuchung mit College Freshmen, einschliefilich

einer Kontrollgruppe. Die Beeinflussung bestand aus typi-
schen Informationsmaterialien gegen das Rauchen, gefolgt
von drei populdren Anti-Rauch-Erziehungsprogrammen. Das Er-
gebnis: "Die Behandlung verursachte praktisch keine Verdn-
derung”. Dies wirft sicherlich einen Schatten auf die frag-
wilrdige Praxis solcher MaBSnahmen ganz allgemein.

Fﬁr eine grof angelegte Arbeit von Creswell, Hoffman und
Stone (1970) wurden von 1966 bis 1969 iiber 20.000 Schiller
der Klassen 7 bis 12 hinsichtlich Rauchen und mdglicher
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Determinanten befragt. Dann wurden entsprechend der friiheren,
bereits berichteten Horn-Untersuchung 5 Experimentalgruppen
und eine Kontrollgruppe gebildet. Die ersteren wurden ent-
sprechend Horn mit verschiedenen Kommunikations-, Diskussions-,
tberzeugungs- und Verhaltensmethoden (Rollenspiel) behandelt. .
Zusdtzlich wurde ausgiebig Gebrauch von Informationsmateria-
lien gemacht. Nach einem etwas umstidndlichen Verfahreh wurden
die Nettozuwachsraten des Rauchens berechnet, die Unterschie-
de zwischen den Methoden zeigten allerdings, da8 die erfolg-
reichste Methode, die die geringste Zuwachsrate zeigte, nicht
identisch mit der erfolgreichsten Methode bei Horn war. Die
Ergebnisse sind ebenfalls relativ brauchbar. Besser wire es
natiirlich, wenn man konsistente Ergebnisse zwischen verschie-
denartigen Einflufnahmen erhalten k&nnte. In weiteren Un-
tersuchungen wurden Testgruppen mit einer Diskussionsmetho-
de bzw. mit Aufkldrungsmaterialien intensiv behandelt. Es

gab keinen Unterschied zwischen den Gruppen hinsichtlich des
Rauchens. Lediglich die Einstellungsverdnderungen waren bei

" der Diskussionsgruppe signifikant gro6pfer als bei der anderen
Testgruppe und der Kontrollgruppe.

- Biener (1970) unternahm in der Schweiz ein intensives Beein-
flussungsprogramm mit 60 Lehrlingen und zwar von 1965 bis
1968. Das Programm bestand aus Unterricht, Vortrégen, In-
formationen ilber TabakmiBSbrauch, Verteilung von Merkbl&ttern,
Broschiiren und Anschauungsmaterial sowie Freizeitgestaltung
(Sportprogramm, Wanderungen) uad so weiter. In der Testgrup-
pe rauchten zu Beginn der Untersuchung (1965) 24 Lehrlinge,
am Ende der Untersuchung 25; in der Kontrollgruppe 28 im Jah-
re 1965 gegenilber 47 im Jahre 1968. In der Kontrollgruppe
wurden von 32 Nichtrauchern 19 zu Rauchern, in der Testgrup-
pe von 36 nur einer. _ |

Die Zahl der gerauchten Zigaretten bei den Rauchern in der
Testgruppe nahm ebenfalls ab. Es wurde nicht erreicht, die
Raucher mit 16 Jahren bis zum 19. Lebensjahr vom Rauchen
abzubringen. Die Erfahrung, da8 schon der junge Raucher
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schwer vom Rauchen abzubringen ist, deckt sich mit den Er-
fahrungen von Holland und Elliot in England, wo bei 6.121
Schiilern nach 1jd@hriger Beeinflussung nur 3,5 % der frihe-
ren Raucher das Rauchen aufgegeben hatten. Eine weitere Un-
tersuchung Bieners (1974) mit 1.155 hdheren Schiilern in
Luzern zeigte eine nicht-signifikante Abnahme des Rauchens
6 Monate nach der Kampagne.

Davison (1970) erhielt "slightly" signifikante Unterschie-
de im Rauchen 6 Monate nach der Beeinflussung mit zwei Auf-
kl&rungsmethoden. Eine Kontrollgruppe fehlte. Tandy (1972)
zeigte, daB man mit programmierter Unterwelsung iliber das
Rauchen zwar das Wissen von Schiilern der 7. Klasse beein-
flussen konnte, doch #nderte sich dadurch das Rauchverhal-
ten nur geringfﬁgig. Die Einstellungen der Eitern spielten
eine grofe Rolle. Diese Inkonsequenz zwischen Wissen und
Einstellung und Verhalten ist hdufig beobachtet worden. In
einer grdBeren Untersuchung von Piper, Jones und Matthews

" {1974) wurde bestlitigt, "daB erhBhte Bewufitheit der Gesund-
heitsgefahren nicht notwendigerweise zur Verdnderung von Ge-

wohnheiten fiihrt". Ein Erziehungsprograim produzierte gegen-
ber einer Kontrollgruppe fiir sich glinstige Ergebnisse hin-
sichtlich der Verdnderung der Hidufigkeiten von Nicht-Rau-
chern, Ex-Rauchern und Rauchern. Ungliicklicherweise sind die
Ergebnisse nicht auf statistische Signifikanz getestet wor-
den, was eine Folgerung erschwert. AuBerdem waren die Ergeb-
nisse nicht konsistent. So naha bei den Damen zum Beispiel
die Anzahl dexr Raucher nach der Experimentalzeit bei der
Kontrollgruppe ab und bei der experimentellen Gruppe zu,

und beide Gruppen zeigten eine Abnahme der Nicht-Raucher.
Aus einer Arbeit aus der DDR (Schuchardt und Schuchardt, 1972)
kann man schlieflich noch entnehmen, daB das Rauchverbot

seitens der Eltern das Verhalten der Jugendlichen kaum be-
einflust, wo hingegen die Vorbildwirkung der Erwachsenen
entscheidend sei.
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Zum SchluB folgen noch ein paar Hinweise auf laufende Arbei-
ten, die im Directory of On-Going Research in Smoking and
Health 1974 der U.S. Department of Health, Education, and
Welfare 2zu finden sind. Ein umfangreiches Erziehungspro-
gramm von Cudmore und Doyle in San Diego hatte einen positi-

ven EinfluB8 auf Schiiler, wdhrend die Schillerinnen mehr rauch-
ten, bis daB sie die Schiller in fast allen Klassen {ibertra-
fen. 0'Loughlin und Harrington berichten {iber Probleme, die
bei der Verbreitung von Informations- und Erziehungsmate-

rialien in Krankenhduser von Maryland auftraten. Interes-
sant sind noch ein paar experimentelle Arbeiten, aber es
{iberrascht zu sehen, daB Aufkldrungs- und Erziehungskampag-
nen unter den 718 berichteten Arbeiten praktisch gar kei-
ne Rolle mehr spielen. Es sieht fast so aus, als ob der Mut
angesichts der iiberwiegend unbrauchbaren Ergebnisse verlo-
ren gegangen sei. Schon 1971 resumierte Denson aus Saskatoon:
"Anti-Rauch~Kampagnen haben eins gemeinsam - sie sind alle
bemerkenswert ineffektiv. Dies ist besonders evident im

- Schulsystem". Trotzdem werden mehr Untersuchungen {iber
Rauchgewohnheiten angestellt, die keine Konsequenzen in Be-
zug auf Behandlung ergeben; Ratschlige udber MaSnahmen zur
Behebung des Problems werden laufend publiziert, trotz der
Tatsache, daB sie léngst durch die wissenschaftliche Lite-
ratur erledigt sind; unniitze Persdnlichkeitsuntersuchungen
werden aus unerfindbaren Griinden weitergeftihrt, auch wenn
sie offensichtlich fiir die Beseitigung des Rauchproblems
keine Rolle spielen und in der ganzen Welt werden Propagan-
damaterialien weiter gedruckt. Ein gutes Beispiel fiir die-~
se Inkonsistenz ist der WHO-Bericht zum Thema "Rauchen und
Gesundheit", der im Bundesgesundheitsblatt 1970 abgedruckt
wurde. Darin werden die bereits als unwirksam bekannten
Magnahmen sowohl propagiert, wie' auch unter Hinweis auf
mangelnde Wirksamkeit relativiert. Viele Autorer ziehen
sich resigniert auf die Position zuriick, daB wenig zu ge-
winnen sei, solange man nicht die Modellwirkung der er-
wachsenen Raucher und die Werbewirkung filir die Zigaret-

ten erfeolgreich bekdmpfe, und dafilr sind keine guten Vor-
schldge z2u finden.
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5. Ausblicke: Suche nach neuen Wirkungsmodellen

. Man muB angesichts der zitierten mangelnden BeeinfluBbar-
keit des Rauchens durch Aufklérungs- und ErziehungsmaSnah-
men den Eindruck gewinnen, daB wir vor einem schweren, un-
geldsten Problem stehen. Vor allem sind keine verlidsslichen
Hinweise zu entnehmen, in welcher Richtung man weiter ma-
chen miisse. Diese Unsicherheit kommt klar aus dem sonst sehr
guten WHO-Bericht {tber "Rauchen und Gesundheit" hervor. Der
Pessimismus wird im Nachhinein wie folgt beurteilt: " Vom '
Standpunkt der gesundheitlichen Aufkldrung ist dies nicht
verwunderlich, denn sie gingen iliberwiegend von der Auffas-
sung aus, daB eine Unterrichtung der Schidlichkeit des Zi-
garettenrauchens durch vertrauenswilrdige Stellen zahlreiche
Raucher zur-Aufgabe des Rauchens oder zahlreiche Jugendli-
che dazu bewegen wilrde, mit dem Rauchen gar nicht erst an-
zufahgen“. Dann werden 6 "wichtigste Mittel" gegen das Rau-
chen angefilhrt, die aber bislang bereits als wirkungslos be-
funden wurden, mit dem Zusatz: " ... doch bleibt es zweifel~
haft, ob eine solche Planung irgendeinen Gewinn verspricht,
solange die Jugendlichen in einer Gesellschaft leben, die

zu wesentlichen Tellen aus zigarettenrauchenden Erwachsenen
besteht". Weitere, auch flir die sonstige Literatur typische
Vorschlage sind: Jugendliche durch Unterricht beeinflussen,
gegen die Raucherleitbilder anzugehen. Unterricht iber die
schddlichen Feolgen ist dringend notwendig und bedarf der Ver-
besserung. Beeinflussung durch Jugendorganisationen und de-
ren leitenden PersBniichkeiten. Lehrpersonen besser ausbil-
den. Arzte sollen Patienten vom Rauchen abraten. Merkblét-
ter zur Belehrung sollen vertei{lt werden. Informationen
durch Einrichtungen des Erziehungswesens, auch fiir Erwach-
sene. Verwendung von Massenmedien zur Beeinflussung usw. 2ur
selben Zeit stellt der WHO-Bericht fest, daB die geschilder-
ten Aktionen entmutigend oder nicht sehr wirkungsvoll wa-
ren. In der ganzen Literatur sind Vorschlage zu finden, was
man tun solle, aber nicht dartiiber, wie man es erfolgreich
tun kann.
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Wakefield (1969) hat versucht, der Sache dadurch auf den
Grund zu gehen, daB er sich eine Vorstellung von einem funk-
tionalen Wirkungsmodell der Aufkl&rung verschaffte, indem
Wahrnehmung, Einstellung, Motivation und andere Funktionen
eine Rolle spielen sollen. Er unterscheidet 3 Stadien im
EinfluiprozeB:

1.) Information: Tatsdchliches Wissen iliber Rauchen und

_ Gesundheit

2.) Einstellungen: Meinungen {iber das, was bekannt ist

3.) Verhalten: Handlungen des Individuums
Er beschreibt die beiden Hauptziele der psychologischen Be~
einflussung, ndmlich (1.) die Veridnderung von Kenntnis und
Einstellung in eine erwiinschte Richtung und {(2.) dadurch
bedingt eine frihere oder spitere Anderung des Verhaltens.
Der Autor ist sich wohl dariiber im klaren, daB dieser Pro-
zeB eben nicht stattgefunden hat und er schligt eine Reihe
von Bedingungen vor, die den ProzeB verbessern sollen.
(a) Der Faktor der kognitiven Dissonanz fiilhrt dazu, das die
Information nicht addquat verarbeitet wird. Dieser Vorschlag
ist aber sehr theoretisch und besitzt weder eine empirische
Grundlage fiir das Rauchen, noch filir die Verdnderung des Rau-
chens. (b) Der bereits diskutierte Umkehr- oder Boomerang-
Effekt fihrt dazu, dag Kampagnen das Rauchen steigern ké&n-
nen., Dies beschreibt bestenfalls das, was man nicht tun soll,
gibt aber keinen Hinweis darauf, was man tun scll. (c¢) Man
muB8 den Ablauf des Kommunikationsprozesses analysieren
(Botschaft - Kommunikator - Zielgruppe - Medien). Die mdgli-
chen Motivaticnen, die Arten der Botschaften, die mdglichen
Substitute, die m¥glichen Formulierungen, die verschiede-
nen Zielgruppen und Kommuanikationen, der Einflu8 der fih-
rénden Meinungstriger und die Wahl der Medien milssen ge-
nauer untersucht werden. Dies ist ein Mammutprogramm, aber
es ist legitim und konsequent gedacht. Man muf aber be-
flirchten, daB8 auch die Analyse der einzelnen Bestandteile
des Kommunikationsprozesses, s0 wichtig sie auch sind,
das Grundproblem nicht 1l6st, weil sie naiv sind in Bezug
auf das, was das Verhalten modifiziert. Der Glaube an die
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Kommunikation wirad entt&ﬁschen, weil sich das Verhalten nicﬁt
direkt anpast, sondern {iber die Prinzipien der Wahrnehmung
(Diskriminationslernen) und des Lernens(besonders Verstdr-
kungsprinzipien). Diese Prinzipien sind kuricoser Weise nir-
gendwo in der Literatur zur Aufklérung unéd Erziehung konse-
quent getestet wurden, wahrscheinlich weil eben der félsch-
liche Glaube an die Wirksamkeit der Aufkldrung "von Natur
aus" sehr tief in uns verankert ist, jedenfalls bei Perso-~
nen, die naiv in Bezug auf Verhaltensmodifikation sind.

Das erkldrte Ziel aller MaBnabmen ist, das Rauchen zu ver-
ringern oder 2zu beseitigen. Wenn es mit Aufkl&rung nicht
geht - und ebenfalls nicht genilgend mit repressiven oder
kontrellierenden MaSnahmen politischer Art - dann muB die
Lernpsycholégie herangezogen werden. Wir wissen bereits,
daB die Selbstkontrolle auch ilber ldngere Fristen das Rau-
chen betridchtlich verringern kann (Brengelmann und Sedlmayr,
1974). Wir wissen auch seit mehreren Jahren, daf die Selbst-
kontrolle auf grofe Bevdlkerungsgruppen angewandt werden

kann, so daB sie als echte ErziehungsmaBnahme und nicht nur
fiir therapeutische Zwecke im engeren Sinne einsetzbar ist
(ocbwohl man zwischen Erziehung und Therapie nicht grund-
sdtzlich trennen sollte). Wir kennen auch gewisse limitie-
rende Bedingungen flir den Einsatz dieser Methode, die leider
hdufig nicht ernst genommen werden. Es ist zum Beispiel un-
wirksam, Selbstkontrollmaterialien einfach zu verteilen.
Dies hieBe in den alten Fehler der Aufklirung zuriickfallen.
Es muf therapeutische Kontrollinstanzen geben, die in der
Technologie der Verhaltenskontrolle aus gebildet sind, und
die ihrerseits wieder in irgendeiner Form, in Gruppen und
Schulen, durch héufigen und systematischen Schriftverkehr
oder durch Telefonkontrolle mit den Klienten in Verbindung
stehen. Dies ergibt die notwendige Kontrolle des Patienten,
es motiviert zur effektiven und kontinuierlichen Verhal-
tensdnderung, bis daB8 der Klient sich ohne Unterstiitzung
von auBen selbst unter Kontrolle hat. Gewif gibt es auch
andere Moglichkeiten wie Raucherkliniken, aber wir werden
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im Endeffekt nicht chne Selbstkontrolle auskommen, und das
skizzierte Modell stellt wenigstens eine praktizierbare
. Mb6glichkeit dar.

Mit diesem Vorschlag werden die bisherigen Erziehungsmetho-
den sicherlich stark verdndert, aber es geht uns ja um die
Wirksamkeit der MaBnahmen und um breite Anwendbarkeit. Dies
ist beides, zundchst einmal wenigstens in einem gewissen
Grade, m&glich und damit wiren auch die urspriinglichen Zie-
le der Aufkldrung eingehalten, wenn auch mit veré&nderten
Mitteln.

In diesem System spielt die Information iiber Raucherproble-

nme weiterhin eine Rolle, weil sie bendtigte Kenntnisse ver-
mittelt, bei der Formulierung von Behandlungszielen hilft
und, noch wichtiger, die Motivation fiir die Durchfiihrung
eines Programms bzw. Teilnahme an einer Behandlung abgibt.
Information wird also nicht als therapiewirksamer Bestand-
teil eines Programms angesechen, sondern ihr Hauptwert liegtx
in der Motivation zur Teilnahme und bei Abflachung der Be-
reitwilligkeit zur erneuten Motivierung. Im selben Sinne
werden Diskussionen und Argumentationen {iber Raucherprob1e~
me als Motivationshilfe gewertet.

In &hnlicher Weise ist auch die Unterrichtung in Prinzipien

der Verhaltensmodifikation zundchst als Motivationshilfe ge-
dacht. Es ist eine alte Erkenntnis aus dem Gebiet des ler-

nens, daB transparente Materialien motivierter gelernt werden als
undurchsichtige oder mehrdeutige. Dies hat aber zugleich

den Effekt, das schneller gelernt werden kann, weil gut
durchstrukturierte Themenstellung die Aufgabe erleichtern.

Aus diesem Grunde miissen die Probanden Uber die Entstehung

und Verstirkung positiver und negativer Verhaltensweisen

unterrichtet werden und aus diesem Grunde miissen alle die
Verhaltensiinderungen betreffenden Prinzipien und Magnah-

men genau nach Inhalt, Zweck und Ablauf ausgearbeitet und
schriftlich fixiert werden.




—_—_T a7 Py [ e — B

- 32 -

Die Verhaltensmodifikation befaBt sich mit den positiven oder
negativen Konsequenzen des Rauchverhaltens. Das Rauchen muf

-.mit negativen und das Nicht~Rauchen mit positiven Konsequen-~

zen versehen werden. Dies ist eine Frage der Behandlungspla-
nung nach vorhergehender Verhaltensanalyse. Ein Verhalten,
das belohnt wird, wird in der Zukunft hdufiger auftreten als
'wenn es bestraft wird. Wir haben bereits eingangs besprochen,
daB der Zeitgradient hier eine groBe Rolle spielt. Je kir-
zer der Zeitraum zwischen Reaktion und Verstdrkung, umso
schneller wird gelernt. Je h8ufiger und l&nger gelernt wird,
umso fester wird die Gewohnheit, in diesem Falle das Nicht-
rauchen (Ubungsprinzip). Lernen durch Bestrafung, Abschrek-
kung, Tadel und so weiter ergibt leicht negative Gegenreak-

~ tionen. Durch Eintrainjeren von Verhaltensweisen, die mit dem
Rauchen inkompatibel sind, kann man ein Gegengewicht schaf-
fen (Gegenkonditionieren). Solche und andere Lernprinzipien,
die sich in anderen Anwendungsgebieten als sehr effektiv er-
wiesen haben, k&nnen mit Hilfe der neueren Selbsttherapietech-
niken gelernt und an sich selbst wirksam angesetzt werden.
Hierflir ist eine genaue Kenntnis der Verstidrkungsprinzipien
notwendig. ‘

Allerdings wird es in der Regel nicht ausreichen, den Klient
einzutrainieren, etwa in Gruppen, Schulen oder durch die

Post, und ihn dann allein zu lassen. Es miissen bestimmte Kon-
tingenzen (Kontrakt- oder Kontingenzmanagement) arrangiert
werden, d. h. Bedingungen, die dafilir sorgen, daf die selbst-
therapeutischen Techniken in der Tat auch richtig und nach
Plan ausgefiihrt werden. Wie man im einzelnen solche Kontroll-
funktionen aufbaut und betreibt, haben wir bereits ausfithr-
lich beschrieben (Brengelmann, 1974). Die Kontingenzbestimmun-

gen miissen im Anfang stédrker ilberwacht werden und werden dann
je nach Erfolg schrittweise ausgeblendet. Diese Funktion k&n-
nen Lehrer, Arzte, Eltern oder Freunde iibernehmen, wobei

eine zentrale Uberwachung durch Fachpersonal immer notwendig

bleibt.
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In diesem System miissen die Determinanten des Rauchens und

der Reaktion auf Beeinflussung eingebaut werden, d. h. alle
jene Uberpriiften und in bereits genannten Berichten von uns
aufgefiihrten Faktoren, die das Rauchverhalten bestimmen. Sie
legen die individuellen Varianten der EinfluBmaBnahmen fest
und geben quantitative Informationen iiber den jeweiligen
Stand der Wirksamkeit. Beriicksichtigt werden hier auch an-
dere Bedingungen des Organismus, die in der Literatur fir
wichtig befunden wurden, zum Beispiel Alter, Geschlecht

und soziotkonomische Bedingungen. Auch wichtige Umweltbe-
dingungen gehdren hierher wie soziale Modellwirkung oder
gesellschaftliche Bedingungen beziiglich Tabakkonsum.

In einem solchen Rahmen wird also Aufklidrung mit Therapile
gekoppelt unter Beachtung von Prinzipien, die das Lernen,
bzw. die Entwdhnung nach bekannten Prinzipien erleichtern.
Dies verspricht eine weit wirksamere Beeinflussung als bis-
her, nur muB die Technologie fiir den GroBeinsatz geplant
und entwickelt werden, und das l&8t sich, jedenfalls in An-
niherung, erreichen.
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Teil 2. Itemanalyse vorhandener Daten Uber psychologische

Determinanten und Ausldser des Rauchens

2.%. Einleitung

2.1.1. Allgemeines Projektziel

Unser Projekt ilber die Analyse von psychologischen Determinanten
des Rauchens hat zum Ziel, die Qualitdt der Aufkl&rungsmassnahmen
gegen das Rauchen zu verbessern. Es wurde bei der Projektgewinnung
geltend gemacht, dass ein encrmer Aufwand an Aufklirung betrieben
wird, mit dem eine wirksame Reduk ion des Rauchens erzielt werden
soll. Das Fehlschlagen der bisherigen Aufkliarungskampagnen
(Beispiel USA, WHO, 1970) zwingl uns dazu, die Wirksamkeit der
einzelnen Komponenten, die in die Aufklirung eingehen, zu unter-

suchen. Der von uns vorgeschlagene Weg stellt eine der verschiedenen

méglicherweise brauchbaren Marschrouten zur Verbesserung der
Aufklirung dar. Wir gehen von der Voraussetzung aus, dass tun-
lichst alle psychologischen Elemente, die bei der Aufklérung und
Erziehung gegen das Rauchen wirksam werden sollen, auch in der
Tat etwas mit dem Rauchern zu tun haben. Dies bedeutet, dass
solche Elemente wenigstens mit dem Rauchen, besser noch mit der
Reaktion auf eine therapeutische Beeinflussung des Rauchens,
korrelieren miissen. Diese Frage haben sich die Aufklirer bislang
selten, wenn Uberhaupt jemals in effektiver Weise gestellt,

30 dass man mit der Méglichkeit rechnen muss, dass betridchtliche
Summen von Geldern mehr aus Uberzeugtheit denn aus Wissen in
unergiebige Aufklirungskampagnen gesteckt wurden. Die Entwicklung
wissenschaftlich fundierter Aufklirungsmassnahmen wird langwierig
sein. Die Untersuchung der Korrelation stellt zwar einen not-
wendigen Anfang dar, aber bis zur PrHdiktion des Aufklirungs-
erfolges ist noch ein welter WVeg.

2.1.2. Gegenstand dieser Analyse

Dieser Teil 2 hat die Analyse von Daten zum Gegenstand, die uns
Aufkldrung liber die méglichen Determinanten des Rauchens und

der Reaktion auf die Behandlung des Rauchens verschaffen konnen.
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Es stehen zwel Arten solcher Informationen zur Verfligung: solche,
die von uns selbst in den friiher fiir die BZgA durchgefiihrten
Experimenten gewonnen wurden, und solche, die von anderen Autoren
erhdltlich sind. An dieser Stelle befassen wir uns nur mit dem
ersten Typ von Information, wdhrend die Daten anderer Autoren,
solange uns solche zur Verfligung gestellt werden, spédter berichtet
werden., Die Analyse dieser Daten soll als freiwilliger Beitrag
geschehen und ist nicht vereinbarter Bestandtell unseres Vertrags.

Die in den genannten BZgA-Experimenten benutzten Instrumente sind
in Tabelle 2.1. aufgefilhrt. Daraus ersieht man, dass wir es mit
sehr unterschiedlichen Fragebdgen zu tun haben, d.h. dass dsas
Problem des Rauchens von ganz unteraschiedlichen Aspekten des Ver-
haltens, der Einstellung, Motivation oder Persdnlichkeit angegangen
wird. Die urspriingliche Analyse dieser Fragebdgen in bezug auf
Rauchen ist im BZgA-Bericht von Brengelmann und Sedlmayr (1974)
enthalten.

2.1.3. Kritik der bisherigen faktoriellen Untersuchung von
Raucherdeterminanten

Das Ziel frilherer Experimente bestand darin, anfingliche Informa-
tionen dariiber zu gewinnen, ob es uUberhaupt Faktoren gibt, die mit
dem Rauchen korrelieren und in welcher Richtung man solche
Korrelate weiter zu suchen habe. Dieses Forschungsgebiet lag bis
dahin brach, jedenfalls fehlten verl#ssliche Ergebnisge. In
unserer Arbeit wurde ein orthodoxer Weg der Faktorenanalyse der
Skalen mit‘nachfolgender Korrelation der resultierenden Faktoren
mit der Anzsghl gerauchter Zigaretten beschritten. Damit wurde eine
Antwort suf die gestellten Fragen gefunden: Es gibt zuverlissige
Korrelate des Rauchens und diese Korrelate sind von einer sehr
differenzierten Art. Allerdings steht unsere frithere Analyse wegen
der Breite ihrer Anlage und der Neuartigkeit der meisten Faktoren
ziemlich allein da und bedarf einer Wiederholung hinsichtlich der
signifikant korrelierenden Faktoren bevor man von ausreichend
verlédsslichen Ergebnissen sprechen kanr (Kreuzvalidierung). Mit
diesen Problemen befasst sich Teil 3 dieses Berichts.
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Es wire sehr viel gewonnen, wenn andere Autoren shnliche Ergebnisse
wie wir erhalten hitten. Ungllicklicherweise ist ein solcher
Vergleich von keinem grossen Nutzen, wie der Literaturbericht

in Teil 1 dieses Berichts gezeigt hat. Die Griinde hierfiir sind

wie folgt. Erstens sind die von den verschiedenen Autoren benutzten
Fragebogen, besonders der Perstnlichkeit, von denen eine Korrelation
mit dem Rauchen erhofft wurde, sehr unterschiedlich. Die meisten
Autoren benutzten Fragebdgen ihrer eigenen Schule, so dass die
direkte Vergleichbarkeit der Ergebnisse sehr begrenzt ist.

Zweitens streuen die angewandten Fragebdgen sehr wenig und benutzen
nur einige wenige der traditionellen Personlichkeiltsbegriffe.
Drittens wurden in der Regel Skalen benutzt, die wegen ihrer For-
mulierung entweder nichts mit dem Rauchen direkt zu tun haben

cder die Faktoren zweiter Ordnung enthielten, die wegen ihrer
Abstraktheit keine hohen Korrelationen mit konkreten Verhaltens-
weisen erwarten lassen.

Im Bericht von Brengelmann und Sedlimayr (1974) wurden schwache
Ergebnisse fiir dle traditionellen Pers®nlichkeitsskalen gezeigt,

aber gute Resultate fiir die neuen, spezifisch fiir das Rauchen
konstruierten Skalen. Diese Skalen werden den wcsentlichen Ausgangs-
punkt fir unsere jetzigen Betrachungen und die weiteren Entwick-
lungen darstellen. Dies wird im vorliegenden Bericht zu demonstrieren
sein.

2.1.4. Notwendigkeit der Itemanalyse

Das Ziel der gegenwirtigen Analyse besteht darin, soviele ver-
schiedene Items wie mSglich zu finden, die zuverlidssig mit dem
Rauchen korrelieren, damit diese - nach geeigneter weiterer experi-
menteller Entwicklung - in Programme der Aufklirung und Erziehung
gegen das Rauchen aufgenommen werden k¥nnen. Die bisherigen Programme
sind auf Gutgliubigkeit aufgebaut, sowelt Raucherdeterminanten
betroffen sind. Wir wollen versuchen, experimentelle Ergebnisse
heranzuziehen, um die Qualitdt der Aufklirung zu verbessern.

Der Weg, den wir hier einschlagen, geht iiber die Itemanalyse, d.h.
Uber die Korrelation aller Fragen mit verschiedenen Kriterien des
Rauchens. Gewshnlich wird in der Forschung der umgekehrte Weg ein-
geschlagen. Man reduziert zundchst die grosse Datenmenge auf einige
wenige Faktoren und korreliert diese mit einem Kriterium, in diesem
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Falle mit der Rauchhiufigkeit. Dies ist vielleicht fiir die
erste Gewinnung von gesetzmissigen Zusammenhiingen das richtige
Verfahren, nicht aber wenn man an speziellen Details Ilnteressiert

ist.

Die Notwendigkeit der Itemanalyse wollen wir in knapp gefassten
Thesen noch genauer in den folgenden Punkten belegen.

(a) Kriteriumitems, die nicht auf den Faktoren laden, sind hdufig
besonders wichtig. (b) Flir Zwecke der Aufkliérung und Gesundheits-
erziehung braucht man nicht nur verlidssliche, sondern auch breit
gestreute Informationen. (¢c) Itemanalyse liefert den Schliissel
(marker items) fiir die Konstruktion weiterer Faktoren. (d4) Dabei
ist die vorliegende Untersuchung vor anderen bekannten wichtig,:
weil wir auch Informationen {iber validierung und Therapieerfolg
besitzen. Im Endeffekt soll ja auch die Wirksamkeit von Massnahmen

der Gesundheitserziehung in bezug auf Vertinderung des Rauchver-
haltens untersucht werden. (e) Die Analyse einzelner Items ergibt
sehr viel mehr Informationen als die der Faktoren, die hiufig
heterogen sind, d.h. unterschiedliche Inhalte besitzen, die ge~
trennt untersucht werden miissen. (f) Solche Analysen liefern

weitere Informationen liber Einzelitems, die fiir Entwicklungsarbeiten
bendtigt werden. (g) Die Analyse beriicksichtigt nicht nur korre-
lierende Items, sondern auch Abwesenheit solcher Korrelation.

Fiir den Aufbau effizienter Massnahmen der Aufklirung und Erziehung
ist es nicht nur wichtig zu wissen, was mit dem Rauchen korre-
liert, sondern auch, was nicht korreliert, ansonsten liuft man
Gefahr, Inhalte zu lehren, die von vorneherein keine Konsequenz
haben. Diese Gefahr ist sicherlich reeller Natur, wenn nicht

berelts weit verbreitet. Durch die genauere Kenntnis iiber nicht~
korrelierende Items kbnnen wir also Uberflilssige Inhalte aus
Aufklirungsprogrammen heraushalten.

2.2. Methodik

2.2.1. Ausgangsmaterial

Sieben verschiedene Testinstrumente, die in Tatelle 2.1, aufgeflhrt
sind und insgesamt 623 Items enthalten, wurden mit 15 verschiedenen
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Messungen der Rauchhiufigkeit (Anzahl tiglich gerauchter Ziga-
retteﬁ = RH) korreliert. Mehr als die HZlfte der Items war '
speziell fir die Rauchertherapie neu konstruiert worden (RV, RE
und T™ = 349 Items). Die LMA, LME und R Items (insgesamt 238
Items) stellen Neuentwicklungen von Persdnlichkeltsskalen der
letzten Jahre dar, liber die zwar Berichte vorliegen, die aber
noch nicht vertffentlicht wurden. Lediglich die Skalen Extra-
version (E) und Neurotizismus (N) sind #lteren Datums
(Brengelmann und Brengelmann, 1960).

Tabelle 2.1.

Diese Tabelle gibt ebenfalls Auskunft liber den Rechenaufwand.

Die verschiedenen Skalen wurden unterschliedlich hiufig eingesetzt,
je nachdem wieviel spezifische Reaktionen in bezug auf den
Theraplieerfolg man sich erwartete. Die Korrelation aller Skalen
iiber alle Anwendungen mit der Rauchhﬁufigkeit ergab fiir die
gesamte Versuchsgruppe (N = 355) 33,735 Berechnungen. Zusitzlich
zu dieser Gesamtgruppe wurde in derselben Weise noch fir die
darin enthaltenen 9 Therapiegruppen getrennt korreliert, um Hin-

" weise auf therapiespezifische Beziehungen zu erhalten. Diese
Angaben sind in Tabelle 2.2, enthalten.

Tabelle 2.2.

Bel 10 Korrelationssitzen ergidbt sich also ein Rechenaufwand von
insgesamt 337.350 Einzelkorrelationen, die zu analysieren und zu
bewerten waren.

2.2.2. Bildung von Giitekriterien aufgrund von Korrelationen

Als Computerausdruck lagen diejenigen Korrelationen vor, die
irgendwann auf einem Signifikanzniveau von 10 % aufgetreten waren.
Die Anzahl betrug etwa 140.000. Das sind gut 40 % aller Koeffi-

zienten (Tabelle 2.2.). Die restlichen Korrelationen wurden nicht
bertcksichtigt,

Mit der Hand wurde zunichst fur jedes Item:: die Hdufigkeit der
Korrelationen mit der Rauchhiufigkeit filr dic Gesamtgruppe mit
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Hilfe von Strichlisten ermittelt, die auf den vier Signifikanz-
niveaus von 10 %, 5 %, 1 % und 0,1 ¥ auftraten. Das Ziel bestand
darin, fir Jjeden einzelnen Test eine Rangreihe der Items zu
bilden und zwar nach der HHufigkeit ihrer signifikanten Korre-
lation mit dem Rauchen, sowie die unbestindigen Items zu
"eliminieren,

Auf der n#chsten Stufe der Bewertung wurde das 10 ¥%-Niveau ver-
nachlédssigt, weil dies nach Inspektion keine wesentliche zusitz-
liche Information brachte, weil ausreichend signifikante Items
zur Verfilgung standen und weil dadurch die Arbeit wesentlich
erleichtert wurde. Alle welteren Entscheidungen wurden also mit
Hilfe der5 %, 1 % und 0,1 % Niveaus gefillt. Es wurde zunichst
festgestellt, wie hﬁufig ein Item auf dem 5 % Niveau in bestidndiger
Weise korreljierte. Die Anzahl der Korrelationen auf einem héheren
Signifikanzniveau wurde dann als Indikator fiir den Rangplatz
henutzt. Diese Information ergibt nur einen Hinweis auf die
relative Rangposition der signifikanten Items, eine grobe, aber
dennoch sehr brauchbare Information fiir die Itemselektion.

Als zweites Glitekriterium wurde die mittlere Xorrelation
herangezogen. Dies war einfach der Mittelwert aller in Betracht
gezogenen Kceffizienten. Die Form der Streuung um diesen
Koeffizienten konnte nicht beriicksichtigt werden, allein schon
nicht, weil die Anzahl der zur Verfﬂgung'steheﬁden Koeffizienten
zwischen den Fragebogen variierte. Immerhin ergibt die mittlere
Korrelation ein brauchbares Bewertungsmass filr die Selektion von
Items zum Zwecke einer spHdteren Kreuzvalidierung, wobei die
wiederholten Messungen der Rauchh¥ufigkeit erheblich zur Stabilitit
dleser Korrelation beitragen.

Die Inspektion der Verteilung der mittleren Koeffizienten gegen-
iiber den Rangplétzen ergab natiirlich keine glatte Ubereinstimmung
in dem Sinne, dass den Rangplitzen Klassen von Koeffizienten
gegeniiberstanden, die sich nicht iiberlappten. In solch einem Falle
hédtte man {iberhaupt nur einesder beiden Glitekriterien gebraucht.
Der Vorteil unseres stabilisierend wirkenden Verfahrens liegt'
eben darin, dass man zwei korrelierende, aber teilweise unabhidngige
Grundlagen der Beurteilung besitzt. Ihre Beziehung zueinander
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Ist in Tabelle 2.3, dargestellt.

Tabelle 2.3.

Die ersten vier Gliteklassen lassen sich leicht im Sinne von
Koeffizientenspannen interpretieren, Die Abgrenzung mit Hilfe der
Streubreite der mittleren Koeffizienten korrespondierte mit den
Giteklassen I bis IV derart, dass die Klassen der ﬁittleren

Koeffizienten nur geringfligig iiberlappten. Es handelt sich hierbel

nicht um a priori gesetzte, sondern empirisch beobachtete Spannen.
Fir die untere Grenze der Korrelation hatten wir urspringlich das
Niveau von 0,20 angesetzt, fanden aber, dass es gut sei, auch
einige Korrelationen aufzunehmen, die etwas unter diesem Niveau

- lagen. In solchen Fdllen fiel wen. gstens die Hilfte der Koeffi-
zienten lInnerhalb der fiir VI gesetzten Spanne, vwobel die einzelnen
Koeffizienten das gleiche Vorzeichen tragen mussten. Wir sind
damit nach unserer Meinung bei der JItemauswahl ziemlich grossziligig
verfahren. '

Fir denjenigen, der bei seiner Arbeit mit derartigen Items noch
grossziigiger in der Auswahl vorgehen mdchte, haben wir in den
Gliteklassen V und VI ohne weitere Detailangaben noch Items auf-
gefihrt, die nur gelegentlich eine bedeutsame Korrelation mit dem
Rauchen aufweisen, also im ganzen als unbedeutsam zu klassi-
fizieren sind.

Um die Liste voll zu machen, folgen schliesslich noch diejenigen
unbedeutsamen Korrelatlonen, bel denen das Niveau von 0,20 nie
erreicht wird. Diese werden in zwei Gruppen besprochen, die einen
in Absatz 2.3.4. zusammen mit den bedeutsamen Korrelationen,

weil sie diesen im Inhalt nahestehen, und diq anderen in Absatz
2.3.5., wo sie eigene Kategorien neuen Inhalts bilden. Unsers

Tabelle 2.3. stellt damit gleichzeitig das Einteilungsprinzip fir -

die Ergebnisbeschreibung dar.

Schliesslich gibt es noch eine dritte Form der Giutebeurteilung,
die optimale Korrelation, die flir die signifikanten Items Jjewells
bel der Aufftihrung im Text in Klammern angegeben ist.

Marhan de o o e
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2.3. Ergebnisse

Bei der Beschreibung der Ergebnisse werden wir zunichst einen
globalen Uberblick dariiber geben, welchen Anteil die in Tabelle 2.1.
angefiihrten Skalen an den v.rschiedenen Gilteklassen besitzen.

Wir werden uns besonders dafilr interessieren zu erfahren, wie sich
die traditionellen Persdnlichkeitsskalen mit den spezifisch fir

das Rauchen hergerichteten Skalen vergleichen (Absatz 2.3.1.).

Vir werden daraufhin alle Items inhaltlich neu aufteilen

(Absatz 2.3.2.) und dann in Kategorien analysieren, urd zwar in
zwelfacher VWeise. Zundchst und besonders ausgiebig werden solche
Kategorien besprochen, wo mehrere Items signifikant mit der
Rauchhiufigkeit korrelieren (Absatz 2.3.3.). Daraufhin werden die
librigbleibenden Items, die Keine sclchen signifikanten Korrelatioren
aufweisen, kategorisiert (Absatz 2.3.4.), bevor wir die Folgerungen
(Absatz 2.4.) ziehen. Die Diskussion der Ergebnisse wird nach der
Darstellung der einzelnen Kategorien gegeben.

2.3.1. Vergleich zwischen Raucher- und Perstnlichkeitsskalen.

Tabelle 2.4. vermittelt die erste Ubersicht. Hier sind die analy-
sierten Fragebdgen auf die 6 Giiteklassen verteilt, d.h. alle

Items, die konsistent und wenigstens einmal von den 15 Korrelationen
in der H8he von 0,2 mit dem Rauchen irgendwann vor, widhrend oder
nach der Raucherbehandlung korrelierten. 129 der 623 Items (21 %)
genligten diesem sehr milden Kriterium. Das bedeutet also, dass

79 % der erhobenen Informationselemente von vorneherein unbrauchbar
sind, well sie mit dem Rauchen unter den verschiedensten Bedingungen
50 gut wie nichts zu tun haben. .

Tabelle 2.4,

Wir wollen nun unsere Tabelle 2.4. noch einmal unterteilen. Im
oberen Teil finden sich die speziell fiir das Rauchen konstruierten
neuen FragebBgen (RV, RE, TM). Von den 349 Items entsprechen

110 (32 %) den gesetzten GlUtekriterien. Im unteren Teil finden
sich die tradierten PerstnlichkeitsbBgen, mit denen bercits sehr
viel Erfahrung in anderer Hinsicht gesammelt wurde. Hier geniigen
19 der 274 Items (7 %) den Glitekriterien. Angesichts der Tatsache,




dass die Personlichkeitsfragebdgen sehr breit streuen, d.h. ganz
unterschiedliche Aspekte der Person und dazu noch besonders '
wesentliche (d.h, wiederholt mit Erfolg untersuchte)Aspekte
reprisentieren, ist dies doch ein eindrucksvolles Ergebnis, das
den folgenden Schluss nahelegt: Uber 90 ¥ der Informationen {iber
die Gesamtperstnlichkeit, die normalerweise mit dem Rauchen in
Verbindung gebracht werden, sind fiir praktische Zwecke.Fehlinfor-
mationen, Wenn man Jjedoch spezifisch auf das Rauchen zugeschnittene
Fragebbgen entwickelt, lisst sich der rauchrelevante Anteil be-~
trichtlich anheben (in diesem Fall von 7 % auf 32 % der Items).
Dies bedeutet also: Selbst wenn man vorsiitzlich durch Ausnilitzung
aller bekannten Tatsachen der entsprechenden internationalen.
Literatur und mittels wohliiberlegter, durch Gruppen von Expeften
bewerkstelligten Itemauswahl vorgeht, sind noch ilber zwei Drittel
(ndnlich 68 %) aller beriicksichtigten Items unbrauchbar fir die
Aufklarung in dem Sinne, dass sie mit dem Rauchen nicht korrelieren.
"Wir sind uns klar dariiber, dass man mit derart qualitativem
Material nicht in einer strikt quantitativen Weise umgehen kann.
Die Ergebnisse sind aber so eindeutig, dass hier keine Gefahr
einer grundsitzlich falschen Folgerung besteht. ' :

Wir wollen uns die Tabelle 2.4, noch von einem weiteren Gesichts~
punkt ansehen. Flir die Giliteklasse V und VI ist die Beziehung zum
Rauchen zwar in der Regel bestdndig, aber es handelt sich nur
gelegentlich um Korrelationen iiber 0,2. Flr wirksame Massnahmen
gegen das Rauchen wird man von diesen Klassen in der vorliegénden
Form keinen Gebrauch machen ktnnen. Nach diesem Kriterium be+
trachtet, spielen die in den Perstnlichkeitsskalen enthaltenen
;nformationen {iberhaupt keine Rolle mehr. Auf der anderen Seite
gehbren 83 der 110 Items (75 %) der neuen Raucherfragebbgen

den héheren Giiteklassen I bis IV an.

2.3.2. Neuaufteiiung der korrelierenden Items

Die eben getroffenen Feststellungen legen bereits die Konseqﬁenz
nahe, dass man sich fir den Fall des Rauchehs von den bisher;
praktizierten Perstnlichkeitsbegriffen frei macht, weil sie zu
allgemeiner Natur sind, und dass man statt dessen spezifischere
Inhaltskategorien wihlt, um die Korrelation mit dem Rauchen zu
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erhodhen. Wir wollen dieser Frage im Detail nachgehen. Bei der im
vorigen Absatz beschriebenen Aufteilung in Giiteklassen I bis VI
hatten jJeweils 6 Beobachter die Items hinsichtlich der Zugehbrig-
keit zu einer der sechs Klassen, auf die man sich geeinigt hatte,
beurteilt. Die Aufteilung geschah zunichst innerhaldb der einzelnen
Tests. Spiter wurden die inhaltlich als zusammengehdrig erscheinen-~
den Items ohne Rilcksicht auf die urspriingliche Testzugehﬁrigkeif
zusammen eingeteilt, soweit sie gleichen Glitekriterien entsprechen.

Ausgangsmaterial fUr die Interpretation waren die nach Rangplatz
geordneten "guten" Items, d.h. je nach Test bis zu 60 % aller
ltems. In die Kategorien gingen durchschnittlich nur die besten
30 % aller Items ein. Zur Sicherheit wurden aber Jeweils alle
Items auf die Zugehﬁrigkeitzginer Kategorie gepriift. Folgendes
Verfahren wurde angewendet:

Die besten Items - Je nach Test die ersten 5Fbis 15 = wurdsn
zundchst individuell hinsichtlich ihrer Eignung zur Bildung
separater Kategcrien betrachtet. Diese Items wurden dann als
Marker fur eine Kategorie benutzt. So wurde z.B. RV-Item Nr. 174
(Rangplatz 1) "Ich kaufe schon eine neue Schachtel Zigaretten,
bevor die angebrochene Schachtel leer ist"™ mit der Bezeichnung
"Vorratsbeschaffung" belegt.

Daraufhin wurden alle anderen Items, zuerst die guten, auf die
Zugehdrigkeit zu dieser Kategorie gepriift, gleichzeitig wurde
diese stidndig prizisiert, erweitert oder eingeschrdnkt und nach
abschliessender Diskussion in die Endfassung gebracht.

Um Positionsfehler (frithzeitige Aufnahme in eine weniger zutreffende

Kategorie) zu vermeiden, wurden bei Jeder neuen Kategorie auch
alle schon vergebenen Items erneut iiberpriift und gegebenenfalls
aus einer anderen Kategorie herausgenommen. Auf diese Weise wurde:

die in Tabelle 2.5. aufgefiihrte Liste inhaltlicher Kategorien
gewonnen,

Tabelle 2,5,
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Mit Hilfe dieser Kategorien kann man sich schon besser eine
Beziehung zum Rauchen vorstellen. Natiirlich hitte man auch
andere Kategorien bilden kdnnen und gewisse Uberlappungen
zwischen den Kategorien liessen sich dann nicht vermeiden, wenn
ein Item mehrfache Informationen enthielt, z.B. wenn es um den
Geschmack oder die Anregung geht, das lItem aber zur Messung der
Therapilemotivation eingesetzt wurde. Solche Unebenheiten sollen
uns hier nicht beschiftigen, sie verschwinden ohnehin bei der
weiteren konstruktiven Entwicklung von Determinantenklassen.

2.3.3. Kategorien, die signifikant korrelierende Items aufweisen,

In Tabelle 2.5. sind alle Jjene Kategorien von Determinanten auf-
gefiilhrt, die wenigstens einmal an den verschiedenen Messpunkten
zu 0,20 mit dem Rauchen korrelieren. Jede dieser Kategorien wird
in dreifacher Weise charakterisiert. Zuerst werden alle bedeut-
samen Items aufgefilhrt, dann alle gelegentlich bedeutsamen. (die
wenigstens einmal 0,20 korrelieren) und danach jene, die dieses
Kriterium nicht erreichen. Ebenfalls aufgefiihrt ist in Klammern
hinter dem Item seine Herkunft (vgl. Tabelle 2.%1. und Anlagen)
und die Streubreite der Korrelation auf den verschiedenen Mess-~
punkten (RH 1-15). Zur rechten Seite der einzelnen Items sind die

zwei Gilitekriterien aufgeftil.rt, einmal die 6 Giiteklassen (Tabelle 2.4.)

und dann die mittlere Korrelation der zeitsynchronen Koeffizienten.
Die Giiteklassen I bis VI geben also ein Bild von der zu erwartenden
Streubreite der Koeffizienten, die zeitsynchronen Mittelwerte
reflektieren die ginstigeren Bedingungen der zeitgleichen

Messung. Der hichste Koeffizient in der Klammer hinter den Items
(z.B. RV 174 = 0,61 , RV 179 = 0,63 undsoweiter) gibt schliesslich
die optimale Korrelation mit dem Rauchen wieder. Wir besitzen
damit drei Kriterien der Giite, die zwar voneinander abhingig sind,
aber doch unterschiedliche Aspekte widerspiegeln. Diese dreil
Angaben sind wichtig, weil die Korrelation in Abhingigkeit wvom
therapeutischen Einfluss,und vom RiickZall stark variieren kann.

Sofort nach Auffilhrung der bedeutsamen, gelegentlich bedeutsamen
und unbedeutsamen ltems werden die Ergebnisse diskutiert. Die
Diskussion beschrinkt sich nicht strikt auf das Ziehen von
Folgerungen, sondern bezieht Extrapolationen hinsichtlich der

T
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Griinde ein, warum bestimmte Items bedeutsam cder unbedeutsam

gind, sei es aus Grinden des Inhalts oder der formalen Formulierung.
Diese Diskussion ist wichtig, weil wir noch welt davon entfernt
sind, die genauen Ursachen des Rauchens zu kennen und weitere
Determinantenforschung notwendig ist, um effiziente Programme

zur Prdvention und Therapie des Rauchens zu entwickeln.

Die TM, E und N Jtems sind in Frageform, alle anderen in der
Form von Feststellungen. Und nun folgen die Ergebnisse fiir alle

analysierten Items.

1. VERHALTEN: 1. Vorratsbaschaffung

Bedeutsame Korrelaticnen (I = Gliteklasse, dareben zeitsynchrone
. Korrelation, hochster Koeffizient in der Klammer = optimale
Korrelation)

Izh kaufe schon eine rnieue Schachtel Zigaretten,
bevor die angebrochene Schachtel leer ist
(RV 174 , 0,23 bis 0,61) I 0,49

Wenn meine Schachtel leer ist, gehe ich sofort
Zigaretten kaufen (RV 179, 0,30 bis 0,63) I 0,53

Wenn mir die Zigareiten ausgegangen sind, gehe
ich noch spit nachits zum Zigarettenautomaten

Es ist mir unangerehm, wenn ich alleine bin und -
keine Zigaretten mehr hahe (RV 153, 0,08 bis 0,59) I 0,45

Auch wenn ich kein Kleingeld fiur den Zigaretten-

sutomaten habe. versuche ich spat nachts noch

unter allen Umstinden Zigaretten zu bekommen

(RV 168, 0,21 bis 0,51) I 0,43

Ich vergesse nie, Zigaretten und Feuer
einzustecken (RV 150, 0,14 bis 0,55) I 0,44

Es macht mich unsicher, wenn ich nur noch eine
oder zwei Zigaretien habe (RV 169, 0,21 bis 0,47) II 0,40

Ich habe einen Vorrat an Zigaretten zu Hause i
(RV 163, 0,24 bis 0,42) II 0,36
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Unbedeutsame Korrelationen

Fiir die Kategorie der Vorratsbeschaffung gab es keine Items,
die nach unserem Kriterlum nicht-signifikant korrelierten.

Diskussion

Alle acht ausgewdhlten Items korrelieren hoch mit dem Rauchen.
Die mittlere zeitsynchrone Korrelation betrdgt 0,44 und die
mittlere optimale Korrelation (héchste Korrelation in Klammern)
0,54. Dies ist ein ausgezejichnetes Ergebnis. Schwere Raucher sind
also stets darauf bedacht, einen bhestimmten Vorrat zu halten,

bei Bedarf sofort nachzukaufen, ihre Rauchutensilien parat zu
haben und sie fithlen sich verunsichert, wenn das Rauchen aus
Mangel an solchen Bedingungen in Gefahr gerdt. Vorrathaltung und
-beschaffung ist vielleicht der Faktor, der den schwersten Grad
der Abhangligkeit anzeigt.

I. VERBALTEN: 2. Gewohnheit, Regelmfissigkeit

Bedeutsame Korrelationen

Ohne Zigaretten kann ich mir den Tagesablauf

gar nicht vorstellen (RE 108, 0,17 bis 0,56) 1 0,42
Ich rauche eine Zigarette nach der anderen

(RV 77, 0,41 bis 0,54) . I - 0,46
Ich rauche den ganzen TaE iiber etwa gleich ‘

viel (RV &, 0,16 bis 0,54) - I 0,42
Ich rauche nur noch aus Gewohnheit

(RE &5, 0,18 bis 0,48) ‘ IT 0,37
Ich bemerke oft gar nicht, dass ich rauche

(RV 147, 0,28 bis 0,41) II 0,37
Ich rauche am Morgen, wenn ich noch niichtern

btin (RV 138, 0,25 bis 0,41%) I 0,35
Ich rauche in etwa gleichen Zeitabstinden .

(RV 79, 0,36 bis 0,50) ‘ 11 0,34

Wenn ich viele Zigaretten hintereinander rauche, -
Schinecken mir die letzten gar nicht mehr
(RE 53, 0,10 bis 0,35) III 0,28

- —— e —— i =




s

B it o Gt il . im0 I s s AT 1 MR AT sl MR A0 AN AL 3t ool b

- 14 -

Ich rauche, obwohl es mir eigentlich gar nicht
mehr schmeckt (RV 151, 0,08 bis 0,33) 11T 0,25

Ich rauche seit vielen Jahren immer mehr
(RV 64, 0,21 bis 0,35) v 0,22

Unbedentsame Korrelationen

Ich rauche im Laufe des Tages immer mehr (RV 7)

Ich rauche meine erste Zigarette kurz nach dem Aufwachen
noch im Bett (RV 11)

Ich rauche meine letzte Zigarette noch nach dem Zihneputzen (RV 18)
Ich rauche seit vielen Jahren immer etwa die gleiche Menge (RV 63)

Ich rauche seit vielen Jahren einmal mehr, einmal weniger (RV 65)

Diskussion

Gewohnheitsmiissiges Rauchen bedeutet augenscheinlich eine starke
Abhingigkeit von der Zigarette. Die wichtigsten Charakteristika,
die durch diese Korrelationen herausgearbeitet wurden, sind:
nicht ohne Zigarettite sein ktnnen, Kettenrauchen, unbewusste
Gewohnheit, Regelmiéissigkeit und zu ungewohnten Zeiten rauchen.

Die Gewohnheit ist selbst stdrker als der Geschmack, wie die vor-
letzte der bedeutsamen Korrelationen zeigt. Per schleckhte Geschmack
h#lt vom Rauchen nicht ab und man braucht ihn deshalb auch nicht
zu predigen. Die unbedeutsamen Korrelationen beweisen ihren Wert
in der Interpretationshilfe, die sie h#ufig geben. Man wirde ver-
muten, dass das "immer mehr" Rauchen und das Rauchen gleich nach
dem Aufwachen als verstirkte Abhingigkeit zu interpretieren seien,
aber dem ist nicht ganz der Fall. Auff#llig ist auch, dass der
Ausdruck "seit vielen Jahren" mit niedriger bzw. unbedeutsamer
Korrelation einhergeht. Dies kdnnte bedeuten, dass Bezugnahme auf
vergangene Dinge bzw., die Allgemeinheit des damit wverbundenen Aus-
drucks zur ineffizienten Fragestellung: fiihrt. Die Kcnsequenz
daraus wire zu untersuchen, ob man lebenshistorische Bezugnahme
nicht besser ganz aus den Formulierungen herausliésst.
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wie das hiufig btei negativer Ausdruckswelse ist. Allgemeine
dsthetische Charakteristika wie Feuer und warmer Rauch, so
gemiitlich sie auch sein mdgen, geben kein solches Gefihl der
Geborgenheit.Dieses Item ist vielleicht falsch formuliert und
miisste heissen: "Feuer und Rauch beim AnzUnden der Zigarette am
Felerabend 18sen das Verlangen nach einer Zigarette aus",

1. VERHALTEN: 4. Arbeit, Konzentration

Bedeutsame Korrelationen

Bei einer ansirengenden Arbeit kann ich mich
besser konzentrieren, wenn ich eine Zigarette
rauche (RE 28, 0,16 bis 0,47) ' I 0,37

Ich rauche wdhrend der Arteitszeit, wenn ich
gerade Lust dazu habe (RV 8, 0,11 bis 0,60) 1 0,48

Die Arbeit macht mir mehr Spass, wenn ich dabei
rauchen kann (RV 170, 0,18 bis 0,55) 1 0,42

Ich rauche wihrend der Arbeitszeit, unabhingig
davon, was ich gerade tue (RV 10, 0,27 bis 0,55) I 0,45

Nach einer Zigarettenpause kann ich viel
tesser weiterarbeiten (RE 86, 0,20 bis 0,38) IIT 0,26

Wenn ich unter Arbeitsdruck bin, leiste ich mehr,
wenn ich dabei rauche (RV 180, 0,18 bis 0,42) III 0,33

Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich sehr viel
zu tun habe (RV 103, 0,09 bis 0,44) I1I 0,31

Ich rauche mshr Zigaretten, wenn ich mich kon-
zentrieren muss (RV 104, 0,48 bis 0,45) IIT 0,33

Viele Dinge gehen bei mir fast ganz von selbst, III 0,29
wenn ich dabei rauchen kann (RV 175, 0,15 bis 0,39)

Unbedeutsame Korrelationen

Ich rauche wihrend der Arbeitszeit nur in den Arbeitspausen
(RV 9)

Arbeit scheint einen generellen Eirfluss auf die Rauchhidufigkeit

|
Diskussion - :
2u haben, und zwar unter verschiedenen Gesichtspunkten.
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Abgesehen davon, dass alle 9 infrage kommenden Items eine signiflikante
Beziehung aufweisen, korreliert Arbeit gleich gut fir Druck und
Anstrengung wie zum Anreiz und zur Motivation (Weiterarbeiten, Spass,
Lust, einfach nur so). Interessant ist, dass die hoheren Koeffizien-
ten nicht fiir konzentrierte Leistungsanspannung gelten, sondern ein-
" fach an das Arbeitsverhalten selbst gekniipft sind. Dies wird dahin-
gehend interpretiert, dass nicht die motivatorischen und emcticnellen
Grundlagen des Leistungsdrucks die entscheidenden Bestimmer der
Abh¥ngigkeit sind, sondern einfach der Arbeitsakt selbtst, mit dem

das Rauchen aus Gewohnheilt assoziiert wurde, sel es aus Freude oder
lLeid oder chne beides. Dies scheint dss wahrscheinlichere zu sein.,

Es ist nicht erforderlich, dass dem Rauchen ein emotioneller Grund
untergeschoben wird - und wenn, dann widre es eher die Freude an der
Arbeit. Auch der Leistungsdruck kann in dieser Formulierung nicht

als etwas Negatives interpretiert werden, wie es spédter der Fall

sein wird (vgl. Kategorie VI1/20). .

I. VERHALTEN: 5. Unterwegs

Bedeutzame Korrelaticnen

Tch rauche auzh bei kurzen Autofahrten
im Stadtverkehr (RV 109, 0,33 bis 0,56) I 0,41

I¢ch rauche auch auf dem Weg zur Arbelit
(RV 111, 0,34 bis 0,52) | I 0,43

~Ich rauche auch auf der Stfasse
(RV 110, 0,24 bis 0,45) II; 0,40

Ich rauche mehr als gewthnlich bei langen
Autofahrten (RV 67, 0,17 bis 0,34) IIT 0,29

Auf der Strasse rauche ich nicht gerne :
(RE 40, - 0,27 bis m‘0,15) iv -~ 0,19

Unbedeutsame Korrelationen

Ich rauche meine erste Zigarette auf dem Weg zur Arbeit (RV 14)
Diskussion
Alltigliche Reiscwege kbnnen hoch mit dem Rauchen keorrelieran.

Interessant ist, dass die Korreliation fir kurze Autcfahrtenn héher
1st als fir lange, vielleicht weil hHufige Unterbrechungen eines
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Verhaltens hidnfigeren Anreiz zu einer Zigarette geben als
monctones Fahren. Besonders interessant ist die Gegeniiberstellung
der beiden Items beziiglich Rauchen auf der Strasse. Diese unter-
scheiden sich im wesentlichen dadurch, dass die eine positiv und
die andere negativ formuliert ist, und die erste um einen an-
sehnlichen Betrag h&her liegt.'Dies ist eine hn#ufig gemachte
Erfahrung. Negativ-Formulierungen werden anscheinend inkonsistenter
interpretiert als positive und eignen sich deshalb weniger gut fiir
viele Zwecke. Der betrichtliche Unterschied zwischer RV 111 und

RV 14 ist offensichtlich durch den Zusatz "erste Zigarette" im
letzten Fall bestimmt, weil bei Personen, die auf dem Weg zur
Arbeit rauchen, dies sicher meistens nicht die erste Zigarelte ist.
Diez wird also als ein Artefakt interpretiert.

I. VERHALTEN: 6. Essen

Bedeutsame Korrelationen

Ich rauche, wenn ich auf das Bssen warte (RV 3,
0,32 bis 0,55) I 0,49

Ich rauche immer nach dem Essen (RV 2, 0,16 bis 0,63) I 0,50

Ich rauche meine erste Zigarette roch vor dem
Friirstiick (RV 12, 0,22 bis 0,42) II GC,34

Eine Zigarette ist der wiirdige Abschluss eines
guten Essens (RE 82, 0,07 bis 0,40) III 0,29

Nach schweren Mahlzeiten regt eine Zigarette meine
Verdauung an {RE 50, C,07 bis 0,39) I1II 0,23

Ich rauche zwischen den Gingen einer Mghlzeilt
(RV 1, 0,18 bis 0,29) ) iII 0,25

Unbedeutsame Korrelationen

Ich rauche und esse gleichzeitig (RV 4)
Ich rauche meine letzte Zigarette nach dem Abéndeséen (RV 16)

Ich rauche, um meinen Hunger zu unterdriicken (RV 176)
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Diskussion

Das Rauchen kann eine starke Verbindung mit dem Essen aufweisen,
wobei das Nach~-dem-Essen-Rauchen am meisten hervortritt, wie man
es aus der Erfahrung erwarten wlirde. Wenn sekundire Rationali-
sierungen eingefithrt werden (RE 50), ist die Beziehung niedriger.
Von den drei unbedeutzamen Korrelationen sind die ersten belden
schlecht formuliert. Interessant ist die letzte: die implizierte
Ersatzhypothese, dass man den Hunger durchs Rauchen unterdricken
kann, erfihrt hier keine Unterstitzung. Dieser Beziehungsmangel
tritt hiufig darn auf, wenn indirekte Feststellungen oder Begriin-
dungen benutzt werden, anstatt diese direkt auf das Verhalten
selbst zu beziehen., Die einfachste Erkldrung hierflir ist, dass
das Rauchen eine direkte Abhiingigkeit von Ereignissen, Orten,
Objekten oder THtigkeiten darstellt und dass sekundiire Uberlegungen
wie Hunger unterdriicken oder Verdauung anregen den Beantworter
von Fragen vom eigentlichen Sachverhalt ablenken.

I. VERHALTEN: 7 Rauchakt

Bedeutéame Kerrelationen

Es sind keine bedeutsamen Korrelationen, die also den Gliteklassen
‘I bis 1V zugehdren wiirden, vorhanden.

Gelegentlich tedeutsame Korrelationen

Hier ljiegin also alle Korrelationen im Mittel unter 0,10 (vegl.
Tabelle 2.3.). Sie werden wegen ihrer geringen Grdsse nicht
dargestellt.

Ich rauche die Zigaretten mit schnellen,

kurzen Ziigen (RV 70) VI
Ich rauche die Zigaretten mit langsamen, :
tiefen Ziigen (RV 71) . VI
Ich rauche die Zigaretten, indem ich jeden

Zug inhaliere (RV 73) VI
Ich rauche mit lingeren Pausen dazwischen (RV 78) VI

Wenn ich rauche, halte ich die Zigarette
in der Hand (RV 80) VI
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UInbedeutsame Korrelationen

Ich rauche die Zigaretten mit langen Zeitabstinden
zwischen den einzelnen Ziigen (RV 72)

Ich rauche die Zigaretten nur bis zur Hilfte (RV 74)

Ich rauche die Zigaretten bis zum Filter (RV 75)

Ich rauche die Zigaretten bis auf einen kleinen Séummel (RV 76)
Wenn ich rauche, lege ich die Zigarette in den Aschenbecher (RV 81)

Ich halte die Zigarette mehr in der Hand, als dass ich sie
rauche (RV 148)

Ich lege die Zigarette hHufig aus der Hand und lasse sie
vergualmen (RV 149) }

Diskussizan

Von 11 Items korrelieren nur 5 in Einzelfillen 0,20 mit dem
Rauchan, was fur praktische Zwecke so gut wie wertlos ist. Die
anderen 6 Kceffizienten leisten nicht einmal das. Man kann also
folgern, dass man aus der Art und Weise des Rauchens trotz variabler
Formulierung keine Schlisse auf die Rauchabhéingigkeit ziehen kann
(und zwar mit Ausnahme des gewohnheitsmissigen Kettenrauchens,
vgl. Kategorie If2, RV 77). Es ist also in bezug auf die Anzahl
gerauchter Zigaretten und/oder Abhingigkeit gleichgiiltig, wie man
© eine Zigarette raucht, ob schnell coder langsam, ganz oder halb,
durch die Lunge cder Nase, mit Pausen oder ohne. Dies ist sicher-
lich nicht ein erwartetes Ergebnis, weil viele populidre Dar-
stellungen gerade aus dem Rauchakt weitgehende Schlilsse ziehen
mbchten. Das Resultat besagt aber auch, dass die Rauch_abhingigkeit
nicht generell an das Verhalten, sondern ziemlich spezifisch an
das Rauchen begleitende Verhaltensweisen gebunden sein muss, wenn
nicht einmal der Rauchakt selbst eine bedeutsame Beziehung auf-
welst., Umso elndringlicher wird einem die Notwendigkeit diffe-~
renzierter Analysen vor Augen gefiihrt. (Zu bedenken bleibt:
Naturliche Variationen der Rauchhandlung mégen nicht korrelieren,
doch kénnen intendierte, therapeutisch vorgeschriebene Rauchakte
zur Minderung des Rauchens fiihren.)
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IT. STIMULIERUNG. 8. Anrepung, Werbung

Bedenutsame Kerrelaiiconen

Mich hdlt das Rauchen beim Autcfahren wach
(RE 66, C,15 tis 0,39) _ IIX 0,29

Nach der ersten Zigarette am Morgen bin ich viel .
wacher und aktiver (RE 10, 0,07 tis 0,39) IIY 0,28

Wie anregend finden Sie den Rauch einer Zigarette?
(TH 20, 0,13 bis 0,32) IV 0,23

Wern ich eine Zigarette nur paffe, wirkt sie
nicht so anregend (RE 64, 0,12 bis 0,31) IV 0,17

Unbedeutsame Korrelaticnen

Ich glaube, dass das Rauchen die geschlechtliche
Erregung steigert (RE 43)

Die Werbung fiir meine Zigarettenmarke gefdllt mir gut (RV 183)
Ich finde meine Zigarcttenreklame richtig lustig (RE 104) °

Diskussion

Viele Leute schreiben der Zigarette eine wachmachende und an-
regende Funktion zu. Diesge Assoziation trifft in der Tat auf
einige Situationen zu, wenn sie sich auch nicht auf "entfernter
liegende" Dinge wie die geschlechtliche Erregung ausdehnt. Dies
ist eine gute Gelegenheit, um daran zu erinnern, dass wir es nur
mit subjektiven Feststellungen zu tun haben. Die Korrelatlionen
sager. natiirlich nichts dariiber aus, ob das Rauchen in der Tat
anregt oder nicht, Es kann sich ebenso gut um eine sekundlire
Rationalisierung handeln, n#émlich, dass der schwere Raucher gerne
méchte, dass die Zigarette wachmacht, um sein Rauchen zu ent-
schuldigen. Wir haben ein paar Reklameitems unter dieser Kategorie
aufgefithrt unter der Annakme, dass Werbung stimulierend sein soll.
Dies trifft filr unsere bheiden Items nicht zu. Ea ist also fiir

das Rauchen, die Rcaktion auf Therapie und fiir den Rilckfall
(Wiederrauchen) iiber die von unseren Versuchspersonen gerauchten
Marken gleichgliltig, ob die Werbung gefdllt oder lustig ist.
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ITI. STIMULIERUNG: 9. Geschmack. Regehren, Markentreue

Bedeutsame Korrelationen . : ~

)

Angebotene Zigaretten nehme ich an, wenn sie von

meiner eigenen Marke sind (RV 124, 0,35 bis 0,50) I 0,38
aben Thnen Thre 215 retten gut geschmeckt? I1 0,36
™ 1, 0,18 bis 0,5 ?

Es stort mich, wenn ich meine persénliche Marke
nicht bekommen kann (RE 29, 0,24 bis 0,41) II 0,32

Ich wiirde bei meiner Zigarettenmarke bleiben, auch IT 0,35
wenn es keine Werbung fiir sie gibe (RV 132, 0,29 bis 0,48)

Wie stark ist Ihr Begehren zu rauchenS wenn Sie eine

Zigarette sehen? (™M 9, 0,13 bis 0,39 III 0,25
Ich wiirde bel meiner Zigarettenmarke bleiben, auch

wenn die Reklame dafiir schlecht wiare (RV 133,

0,23 tis 0,44) 111 0,32

" Urnhedeutsame Kerrelationen

Ich rauche meine Zigaretten, weil sie wilrzig sind (RV 129)
Ich rauche meine Zigaretten, weil sie aromatisch sind (RV 130)

Ich rauche meine Zigaretten, weil sie einen besonderen
Duft haben (RV 131)

Nur wenige Leute rauchen, weil es ihnen Genuss bereitet (RE '76)

Ich wiirde bei meiner Zigarettenmarke blelben, auch wenn die
Leute sie fiir schlecht hielten (RV 134)

Richtige Gewohnheitsraucher bleiben immer bei elner festen
Marke %RE 14)

Diskussion

Geschmack und Begehren konnen ziemlich hoch mit dem Rauchen
korrelieren, aber anscheinend nur unter bestimmten Bedingungen.
Vienn man solche Fragen wiederholt wiZhrend der Therapie stellt
(vgl. ™ 1, TM S), dann wird die Assoziation mi* dem Rauchen mit
fortschreitender Behandlung stirker (Brengelmann und Sedlmayr.,
1974). Wer trotz Therapie weiterraucht, empfindet Geschmack und
Begehren stirker. Wenn man allerdings die Frage nach verwandten
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Empfindungen stellt wle Wirze, Aroma und Duft, sind aie Beziehungen
unbedeutsam. Es ist alsc anscheinend nicht der Duft der weiten
Welt, der den Raucher an die Zigarette hidlt, sondern vielleicht
andere Attribute. Die Empfindungsqualitdten in bezug auf Abhingig-
keit von der Zigarette bediirfen eliner welteren Untersuchung,

um ihre spezifischen Wirkungen zu erfassen. In dhnlicher Weise
gibt es fir die Markentreue sehr unterschiedliche Korrelationen
(von 0,41 auf Null). Am wirksamsten scheint eine persdnliche und
auf das Ich formulierte Feststellung zu sein, doch ist auch dies
nur eine Vermutung. Wichtig erscheint es, die frilher gemachte
Beobachtung zu berlicksichtigen, dass manche Beziehungen gar nicht
durch einfache Befragung und Korrelation mit dem Rauchen erfasst
werden kdnnen, sondern erst bei wiederholter Befragung hzw. unter
therapeutischen Bedingungen, d.h. je stirker die Therapie zwischen
den mehr oder weniger starken Raucherm diskriminlert, umso
eindrucksvoller gestalten sich die Korrelationen.

ITI. EMOTIONALITAT: 10. Kritische Augen®licke, Entschéidungen

Bedeutsame Korrelationen N

Vor wichtigen Entscheidungen greife ich zur
Zigarette %RV 152, 0,09 bis 0,49) 11 0,37

In einer unangenehmen Situation greiie ich manchmal
zu einer Zigarette, weil sie mir einen Halt verschafft
(RE 31, 0,19 bis 0,38) III 0,25

In einem erregten Gesprich ziinde ich mir gerne eine
Zigarette an,um Zeit zum Nachdenken zu gewinnen
(RE 45, 0,13 bis 0,35) III 0,22

Die Zigarette hilft mir wunderbar, um eine Verlegen-
heit zu tiberspielen (RE 122, 0,14 bis 0,34) I1I1 0,21

Ich greife zur Zi aretté, wenn ich nicht scfort
antworten méchte (wenn ich z.B. verlegen bin)
RV 164, 0,23 bis 0,34) ITIT 0,24

In kritischen Augenbtlicken ist dle Zigarette oft -
der letzte Rettungsring fiir mich (RE 6, 0,16 bis 0,33) IV 0,20

In grosser Schwierigkelt kann mir eine Zigarette die
Situation retten (RE 15, 0,17 bis 0,31) iv 0,20

I Y M ey P - e e TmAM meaw = P owA A - A o - - -
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Unbedeutsame Korrelationen

Es gibt keine Items in unseren Bdgen, die sich mit kritischen
Augenblicken befassen und nicht signifikant korrelieren. Dies
spricht fur die Wichtigkeit solcher Feststellungen. Kritische
Ereignisse und Entscheidungsprobleme werden besonders hiufig

als Ursachen des Rauchens angeschuldigt und die Ergebnisse
befinden sich damit in Ubereinstimmung, doch sind dle Beziehungen
nicht so hoch, wie man wohl erwarten mtchte. In Ubereinstimmung
mit dem, was berelts frither gesagt wurde (vgl. I/4), kénnite man
sogar spekulieren, dass das wesentliche fiir die Rauchkorrelation
der obigen Items gar nicht ihre emotionelle T8nung ist, sondern
die Entscheidung als Verhaltenssituation, gleichgliltig, ob der
Begleitton emotionell ist oder nicht, oder ob er emotionell
positiv oder negativ gefdrbt ist. Diese These liesse sich relativ
leicht Uberpriifen und wird sich aller Wahrscheinlichkeit nach
bestdtigen lassen.

III. EMOTTONALITAT: 11. Belastung

Bedeutsame Korrelationen “

Gerade in Belastungszeiten kann ich auf das Rauchen
einfach nicht verzichten (RE 57, 0,13 bis 9,48):. I 0,37

Ich brauche einfach die Zigaretten, um mit den hohen
Anforderungen des Alltags fertig zu werden

(RE 77, 0,08 bis 0,33) III 0,26
Mit der Zigarette in der Hand bin ich entspannter
(RV 86, 0,15 bis 0,38) , IIT 0,30

Unbedeutsame Korrelationen
Mit der Zigarette in der Hand meistere ich meinen Arger (RV 88)

Diskussion

Die Giite der Beziehung variiert stark zwischen den vier Items.
Die inhaltliche Formulierung spielt hier anscheinend doch eine

wesentliche Rolle. Man kdnnte spekulieren, ob das "Nicht-verzichten-

kénnen" nicht den Grad der seelischen Avhingigkeit impliziert,

PP T T T Y
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der notwendig ist, um hoch mit der verhaltensmissigen Abhéngig-
keit von der Zigarette zu korrelieren. Und man konnte weiter
spekulieren, dass nicht nur der Grad der Abhingligkeit vom Rauchen
erkannt wird, sondern auch die Tatsache, dass das Rauchen nicht
die emotionellen Probleme l8st, etwa den Arger zu meistern. Auch
hier sind weitere Untersuchungen erforderlich, etwa zur Beant-
wortung der Frage, welche Bedeutung dem Rauchen~miissen zukommt
und inwieweit dieses Miisser zur Entspannung, zur Problemldsung

" und dergleichen in der Tat beitrdgt.

II. EMOTIONALITAT: 12. Nervosit#t

Bedeutsame Kcrrelaticnen

Wenn ich auf Jemanden warten nmuss, vergeht die
Zeit schneller, wenn ich eine Zigarette rauche

(RE 124, 0,09 tis 0,45) 11 0,32
Das Rauchen beruhigt mich, wenn ich nervis bin

(RE 127, 0,24 bis 0,39) 11T 0,27
Mit der Zigarette in der Hand legt sich meine '
Nervositit (RV 87, 0,21 bis 0,38 III 0,24

Rauchen hilft mir, um aus einer miesen Stimmung
herauszukommen {RE 24, 0,10 bis 0,28) Iv 0,18

Unbedeutsame Korrelaticnen

Es gibt keine Items der hier diskutierten Art in unseren Bbgen,
die unbedeutsam kerrelieren,

Diskussion

Ungeduld und Nervositit kénnen signifikent mit dem Rauchen

korrelieren. HBhere Korrelationen ktnnen unter bestimmten Umsténden

erreicht'werden, wie die optimalen Koeffizienten in den Klammemrn

zeigen. Die relativ nledrigen mittleren Koeffizienten zeigen aber,

wie schwlerig es ist, sie hoch zu halten.
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I1I. EMOTIONALITAT: 13. Fkel

Bedeutzame Korrelation

Ich kiisse nicht gerne jemanden, der gerade -
geraucht hat (RE 26, -0,18 bis - 0,38) III - 0,27

GCelegentlich bedeutsame Korrelationen

Ich finde es unappetitlich, wenn Rauchern beim

Sprechen der Rauch aus der Nase quillt (RE 9) N
Die Gelbfirbung an den Fingern von Kettenrauchern

finde ich sehr hisslich (RE 12) v
Ich rauche nur Filterzigaretten, weil ich den

Tabak im Mund hissiich finde (RE 72) v
Der Geruch des Rauchs 1st mir unangenehm (RE 97) VI

Unbedeutsame Korrelationen

Ich glaube, dass starkes Rauchen die Haut austrocknet und
unansehnlich macht (RE 36)

Mich stért der Rauch beim Rauchen (RE 55)
Ich finde es abstossend, dass bel Rauchern die Haare und
Kleider immer nach Rauch riechen (RE 105)

Diskussion

Ekelige, widerwidrtige oder abstossende Gefilhie korrelieren zwar
meistens negativ mit dem Rauchen, aber die Hohe dieser Korrelationen
ist in der Regel so gering, dass man sie vernachlassigenﬁkann.
Eine Ausnahme bildet das Kiissen einer Person, die soeben geraucht
hat, was - wohl wegen der Intimitdt und Unmittelbarkeit des
Erlebnisses - stédrker negativ korreliert. Intensitit der Ein-
wirkung widre demnach ein wichtiger Parameter. Man weiss schon

aus Aufklirungskampagnen, dass das Bewusstmachen widerwidrtiger
Gefithle gegen das Rauchen erfolglos ist. Dieses Bewusstmachen
wird in der Regel von géringer Intensitdt der Einwirkung sein,
well die Prisentation zu allgemein und nicht streng kontingent
auf das Rauchen angesetzt wird. Anders verfihrt die aversive
Konditionierung, die niitzliche therapeutische Effckte zu erzielen
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vermag. Sie werndet ihre Stimulierung in Ubereinstimmung mit
Lernprinzipien sofort, konkret und kontingent auf das tatsdchlich
praktizierte Rauchverhalten an.

T IV. EINSTELLUNGEN: 14. Cegenmassnahmen, Verbote, Abschreckung

Bedeutsame Korrelationen

Bel Konferenzen so0llte das Rauchen verboten werden '
(RE 115, - 0,15 bis - 0,39) II - 0,31

In Wartezimmern sollte man das Rauchen verbieten
(RE 129, - 0,20 bis - 0,35) IV - 0,24

Man scllte die Zigarettensteuer drastisch erhshen,
damit weniger geraucht wird (RE 33, ~Ci1 bis - 0,33) IV - 0,20

¢elegentlich bedeutsame Korrelationen

Uber die Gefahren des Rauchens wird man viel zu
wenig informiert (RE 116) \'f

Eltern, die Xinder haben, sollten mit dem Rauchen
aufhtren, um kein schlechtes Vorbild zu geben (RE 114) v

Ich wiinschte, dass man aufhéren wiirde, sich gegen-

seitig Zigaretten anzubieten (RE 2) VI
Der Staat ist verpflichtet, die Bevbdlkerung vor '

den Cefahren des Rauchens zu warnen (RE 63? VI
Ich bin froh, dass es endlich auch Propaganda gegen

das Rauchen gibt (RE 79) : VI

Unbedeutsame Korrelafionen

Jeder Raucher sollte wie ich in seinem Leben einige Zeit
lang nicht rauchen (RV 140)

Zigaretten sollte man erst an 16-Jéhrige verkaufen (RE 25)

Jugendlichen unter 16 Jahren sollte das Rauchen verboten
werden (RE 73)

Ich wiirde meinem Sohn mit 14 die erste Zigarette erlauben (RE 83)

Ich wiirde meinen Kindern das Rauchen nicht verbieten, damit sie
nicht anfangen, aus Trotz zu rauchen (RE 90)

Die Werbung filr Zigaretten milsste eingeschrinkt werden (RE 11)
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Auf Zigarettenpackungen sollte eine Warnung vor den Gefahren
des Rauchens aufgedruckt werden (RE 38)

Als abschreckendes Belspiel sollten alle Schiiler einmal
eine richtige Raucherlunge sehen (RE 67)

Man sollte die Lebensversicherungspridmie fiir starke Raucher
erhchen (RE 78)

Anti~Raucherplakate erschrecken mich (RE 93)
Krzte, die Raucher behandeln, sollten selbst nicht rauchen (RE 34)
Krzte sollten nicht rauchen (RE 52)

Diskussicn

Im allgemeinen ist die Tendenz dieser Korrelationen negativ

mit wenig rauchen. Man muss aber im Auge behalten, dass Giite-
klassen V und VI wegen selten auftretender Korrelationen {iber
0,20 h¥chstens theoretisches Interesse beanspruchen k¥nnen.
Zusammen mit v8llig unbedeutsamen Korrelationen-zeigen nur 3 der
15 Jtems irgendeine praktische Bedeutung. Auch fiir diese 3 1ist
schwer zZu erkennen, warum gerade diese gelegentlich etwas hother
korrelieren sollten., Man wird dies als Zufall interpretieren.
Die allgemeine Folgerung ist, dass Gegenmassnahmen in Form von
Verboten oder Abschreckungen nicht mit dem Rauchen korrelieren.
Personen, die sich fir Verbote aussprechen, tendieren zwar etwas
zum VWenigerrauchen, aber ins Gewicht fHllt dies im allgemeinen
nicht. Es ist eben eine alte Erfahrung, dass Persoren, die etwas
verbieten oder verboten haben mtchten, nicht mehr oder weniger
nach diesen Maximen leben als andere und es ist auch vom psycho-
logischen Standpurkt aus nicht einzusehen, warum sie das sollten.
Ebenso schen wir, dass das Erschreckt werden durch Anti-Raucher-
plakate nichts mit der Rauchhdufigkeit zu tun hat. Auch hier ist
psychologisch nicht einzusehen, warum Abschreckung itberhaupt das
Rauchken mindern soll. Aufkldrungsmassnahmen sind generell voll von
Gegenpropaganda gegen das Rauchen, aber wahrscheinlich ist, dass
Raucher sich kaum etwas davon anziehen.
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IV. ETNSTELLUNGEM: 15. Gesundheit

Bedeutsame Korrelationen

Die Menge der Zigaretten, die ich zur Zeit rauche,
beeintrichtigt meine kdrperliche Leistungsfihigkeit
(RV 135, 0,10 bis 0,32) ) Iv 0,22

Die Menge der Zigaretten, die ich zur Zeit rauche,
wird fUir mich in einigen Jahren schidlich sein
(RV 136, 0,10 bis 0,30) IV 0,22

Wenn man ein Mittel zur Bekimpfung des Lungenkrebses
hdtte, sollte man ruhig weiterrzuchen (RE 126,
0,08 bis 0,28) Iv 0,20

Das Rauchen auf niichternen Magen ischadet
(RE 128, - 0,08 bis - 0,27) IV - 0,19

Gelegentlich bedeutsame Korrelationen

Ich bin sicher, dass das Rauchen Krebs verursacht (RE 39) '

Starkes Rauchen hat mir schon ausserordentlich viel
geschadet (RE 44)

Ich habe Angst, vom vielen Rauchen Krebs zu bekommen (RE 51) V

Ich glaube, dass Rauchen impotent macht (RE 60)

Ich glaube den VWarnungen der Wissenschaftler, dass
Rauchen Lungenkrebs hervorruft (RE 65)

3
Starke Raucher altern friiher als Nichtraucher (RE 75) V' Er
¢

Die letzten Zige in der Zigarette sind die schidlichsten
(RE 123) Vi

Nichtraucher leben viel l¥nger als starke Raucher (RE 21) VI

Das Rauchen von iUber 20 Zigaretten tdglich ist schon
eine Sucht (RE 37) Vi

Nichtraucher nehmen in geschlossenen RHumen ebenso viel ]
Nikotin auf wie die Raucher (RE 42) Vi 1

Ich kann mir durchaus vorstellen, dass mir das Rauchen
Lungenkrebs verschafft (RE 112) Vi
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Uﬁbedeutsame Korrelationen

Ich muss an die schiddlichen Folgen des Rauchens denken (RV 159)
?iéle Leute rauchen nur, well sie die Gefahren nicht kennen (RE 5)
Raucherkrankheiten jagen mir einen grossen Schrecken ein (RE 3)
Ich hére mit dem Rauchen auf, weil es ungesund ist (RV 61)
Filterzigaretten sind genauso_schédlich wie die anderen (RE 58)
Frithes Rauchen kann das Wachstum hemmen (RE 61)

Viele Unfélle hdtten vermieden werden kdnmnen, wenn der Fahrer
gerade nicht geraucht hitte (RE 80)

Schwangere Frauen, die viel rauchen, haben mehr Friih- oder
Fehlgeburten (RE 103)

Es ist viel schidlicher hastig zu rauchen, als gemiitlich zu
schmauchen (RE 109)

Das Nikotin in der Zigarette ist viel gefihrlicher als der
Teer (RE 111)

Wenn man hastig raucht, nimmt man viel mehr Nikotin auf (RE 130)
Nichtraucher sind viel gesiinder (RE 135)

Babies rauchender Miitter nehmen mit der Milch zuviel Nikotin
auf (RE 91) .

Starkes Rauchen 1st immer noch weniger schidlich als das
Einatmen der Autoabgase (RE 8)

Ich glaube, dass ein Aufenthalt in gesunder Landluft den
Lungenkrebs heilt (RE 35)

Ich glaube, dass kein Filter vor den Schiden des Rauchens
schiitzt (RE 41)

Wenn man beim Rauchen nur pafft und keine Lungenzlige macht, ist
es weniger schidlich (RE 125)

Das ungeborene Kind wird durch das Rauchen der Mutter
geschidigt (RE 132)

Ich glaube, dass Filterzigaretten weniger schidlich sind (RE 117)

Diskussion

Nur 4 der 34 Items erzielen eine nach unseren Kriterien signifikante,
wenn auch niedrige Korrelation und es ist vom Inhalt her nicht
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auszumachen, warum gerade diese Items etwas hSher korrelieren
sollten. Es wird alsc allgemein angenommen, dass die Vorstellﬂngen
Uber die gesundheitsschidlichen Folgen des Rauchens keine brauch-
bare Konsequenz in bezug auf die Rauchhiufigkeit aufweisen.
Schlimmer noch, alle Gesundneitsitems, mit Ausnahme von RE 128,
korrelieren mit einem positiven Vorzeichen. Wer also an Raucher-
krebs, frihes Altern, Impotenz und Schidigung des ungeborenen
Kindes durch die Mutter - alles als Folge des Rauchens -~ glaubt,
wem die Raucherkrankheiten einen grossen Schrecken einjagen und
wer entschlossen ist, wegen der Gefdhrlichkeit das Rauchen aufzu-
geben, wird - wenn iiberhaupt - eher ein wenig mehr rauchen als
Personen, die sclche Meinungen nicht oder nur in einem geringeren
Masse halten. Man kann nicht annehmen, dass gerade unsere Versuchs-
gruppe besonders intensiv aufgekldrt war und man kann daraus die,
allerdings erst noch zu belegende Hypothese aufstellen, dass
intensive Aufklirung die Rauchhiufigkeit herabsetzt; die wahr-
scheinlichere Hypothese fiir diese Personen ist aber, dass das
Bewusstsein der Gefihrlichkeit des Rauchens eher sensibilisierend
wirkt. Aufklirung bewirkt demnach eher einen milden, unspezifischen
Sensibilisierungseffekt; unspezifisch, weil der Inhalt keine Roile

spielt, er kann positiv oder negativ gettnt sein. Wie wir schon
vorher erkldrt haben, kann man die Wirkungslosigkeit solcher
Gesundheitsitems dadurch erkliren, dass die Aufklidrung cder die
Bewusstheit nicht durch einen Bedingungsprozess an den Rauchakt
gebunden sind, also nicht kontingent gesetzt sind, wie es nach
Lernprinzipien erforderlich ist, um das Rauchverhalten zu #ndern.
Obwohl schwach in der Korrelation, sind solche Ergebnisse doch
wichtlig, weil sie uns helfen k8nnen, die vorherrschenden irrigen
Verstellungen betreffs Erziehungs- und Aufklirungsprogramme 2zu
korrigieren., Diese Korrektur wilirde darin bestehen, dass man -
nach Kreuzvalidierung der Ergebnisse - entweder solcherart Auf-
kldrung abschafft oder untersucht, unter welchen Bedingungen
Abschreckungsmassnahmen doch wirksam werden kdnnen.

TR T
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V. THERAPIEREAKTION: -16. Frfolgserwartung

Bedeutsame Korrelationen

Ich glaube, dass ich mehr Fortschritte machen
werde als die anderen (TM 17, -~ 0,19 bis - 0,64) - I - 0,36

Ich glaube, dass ich in der Zukunft nicht mehr
rauchen werde (TM 8, - 0,10 bis - 0,61) 11 - 0,29

Ich halte die jetzige Therapie fiir erfolgversprechender
als eine Behandlung mit Arzneimitteln
(T™M 3, -~ 0,08 bis - 0,38) IIT - 0,22

Ich halte es fiir leicht, mit dem Rauchen aufzuhoren
(T™™M 10, - 0,08 bis - 0,29) IV - 0,17

Unbedeutsame Korrelationen
Es wurden keine Items gefunden, die unbedeutsam korrelierten.

Diskussicn

Erfolgserwartung scheint ein wichtiger Faktor der Therespie-
motivation zu sein. Dies ist besonders ersichtlich aus den hohen
optimalen Korrelationen der ersten teiden Items (- 0,64 und - 0,61).
Vor der Therapie und zu Theraplebeginn sind solche Korrelationen
dagegen sehr niedrig. Der Klient kann also den Behandlungseffekt
auch in der Erwartung gut beurteilen und diese Fiahigkelt spilegelt
sich in den hohen Koeffizienten wieder. Die anderen beiden Items
spielen keine grosse Rolle, besonders nicht das letzte. Es zeligt
an, dass auch der auf Therapie erfolgreich reagierende Raucher
sich nicht stark vom anderen in der Meinung unterscheidet, dass man
leicht mit dem Rauchen aufhdren kdnne. Auch fiir andere Items 1ist

es wichtig, dass sie im Therapieverlauf wiederholt zur Messung
benutzt werden, um ihre Wirkung genauer zu erkennen.

V. THERAPIEREAKTION: 17. Erfolg

Bedeutsame Korrelatlonen

Es hat sich bis jetzt fiir mich gelcochnt, zur Behandlung
zu kommen (TM 24, - 0,15 bis - 0,65) I -0,45
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Ich habe im Verlauf der Behandlung schon :
Fortschritte gemacht (TM 26, - 0,37 bis -~ 0,70) I -0,58

Unbedeutsame Korrelationen

Es gab keine unbedsutsamen Korrelationen fiir Erfolgébeurteilung
der Behandlung. i

Diskussion

Die Besprechung ist im wesentlichen dieselbe wie fiir die
letzte Kategorie. Man kann aber vergleichsweise annehmen, dass
die Beurteilung des tatsichlichen Therapieerfolgs bessere
Ergebnisse erzielt als die des erwarteten Erfolgs.

V. THERAPIEREAKTION: 18. Miihe, Anstrengung

Bedeutsame Korrelationen

Ich glaube, dass ich mir geniigend Milhe mache
(TM 16, - 0,09 bis -~ 0,60 I - 0,39

Ich glaube nicht, dass ich mir eigentlich mehr
Mithe hitte machen sollen (TM 12, 0,17 bis 0,51) II 0,32

Unbedeutsame Korrelationen

Bé gab keine unbedeutsamen Kerrelationen hinsichtlich dieser
Kategorie.

Diskussion

Obwohl auch hier nur zwei Items vorliegen, scheint die Beurteilung
.der gemachten Mithe gut zu korrelieren. Gemachte Mithe wird Therapie-
erfolg implizieren und es kann sein, dass diese Kategorie 18 durch
Erfolg (Kategorie 17) wirkt, auch wenn dieser nicht ausgesprochen
wird.
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V. THERAPIEREAKTION: 19. Sozialer Einfluss

Bedeutsame Korrelation

&

'a

Das gemeinsame Bemithen in der Therapie hilft meinen Iv -0,18
Anstrengungen, weniger zu rauchen (TM 22, -~ 0,09 bis - 0,41)

Gelegentlich bedeutsame Korrelationen

Ich spreche hiufig mit Bekannten Uber meine Behandlung (TM 19) V

Melin Versuch, mir das Rauchen abzugewthnen, findet
Anerkennung bei meinen Bekannten (TM 5) v

Unbedeutsame Xorrelationen

Wenn ich mit dem Rauchen aufhire, werden meine engen Bekannten
mich lobend anerkennen (RV 52)

Wenn ich mit dem Rauchen aufhdre, werden meine engen Bekannten
mich wieder zum Rauchen verleiten wollen (RV 53)

Wenn ich mit dem Rauchen aufhdre, werden meine engen Bekannten
mich deswegen aufziehen (RV 54)

Ich rauche mehr als gewthnlich, wenn ich ilberhaupt mit Leuten
zusammen bin (RV 92)

Ich rauche mehr als gewShnlich, wenn ich mit Rauchern zusammen
bin (RV 93)

Ich rauche mehr als gewdhnlich, wenn mir in Gesellschaft stlndig
Zigaretten angeboten werden (RV 94)

Wenn ich mit dem Rauchen aufhdre, collte auch in meiner Umgebung
nicht mehr geraucht werden (RV 146)

Ich drgere mich, wenn Leute dauernd sagen: "Warum rauchen Sie
denn nicht mal eine" (RV 166) :

Verhdlt sich Ihre unmittelbare Umgebung positiv zu Ihrer
Behandlung? (TM 13)

Diskussion

*

Von BEinfliissen sozialer Art bei der Verfiihrung za oder Befreiung
vom Rauchen wird sehr viel in der Literatur gesprochen, ohne dass
dies mit unseren Ergebnissen libereinstimmt. Nur eine Feststellung
(TM 22) auf 12 erreicht den geforderten Signifikanzgrad, wihrend
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zwel weitere mal gelegentlich in dieser HShe korrelieren. Vir
werden im Kapitel 2.3.5. noch sehen, dass viele verwandte Items
ebenfalls unbedeutsam korrelieren, -Von grosser Wichtigkeit scheint
dieser Faktor nicht zu sein, es sei denn in sehr spezieller Art,

die es aber noch zu entdecken gilt. QZ nclen

VI. LEISTUNGSMOTIVATION: 20, leistung unter Druck

Bedeutsame Korrelationen

Solche Korrelationen wurden nicht gefunden.

Gelegentlich bedeutsame Korrelationen

Ich kann sehr lange arbeiten, ohne zu ermiiden (LMA 104)
Unter Druck kann ich besser arbeiten als sonst (LMA 89)
Ich glaube, dass ich unter Zeitdruck schlechter abschneide

als andere (LMA 60) V'
Wenm ich unter Zeitdruck stehe, verlieré ich meine
Konzentration (LMA 29) v

Angst beschleunigt mich beim Arbeiten (IMA 21) _ Vi

Unbedeutsame Korrelationen

Die eben aufgefilhrten 5 Items entstammen alle der LMA-Skala, die
als Anhang 3 beigefilgt ist. Dieser Bogen besteht aus 123 Items

der Leistungsmotivation oder Leistungsangst, so dass 118 (= 96 %)
dieser Feststellungen nicht ein einziges Mal auf den 15 Messpunkten
der Rauchhiufigkeit das Kriterium von 0,20 erreichen.

Diskuséion

Die 5 Items, die jeweils'einmal oder ein paarmal von den 15
Korrelationen mit der Rauchhiufigkeit das Niveau von 0,20 erreichen,
haben das Thema "Leistung unter Druck" gemeinsam. Ihre Korrelation
mit dem Rauchen ist aber unbestédndig. Dies zeigt sich, wenn man

den Effekt des Leistungsdrucks auf die Arbeit dem Rauchen
gegenilberstellt wie folgt.
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Einfluss von Leistungsdruck Beziehung zum Rauchen
auf Arbeit
LMA 104 positiv negativ
""LMA 89 positiv positiv
LMA 60 negativ negativ
LMA 29 negativ negativ
~LMA 21 positiv , negativ

Unter diesen unvertriglichen Umsténden und aus Griinden der
nledrigen Korrelation kann man den so gemessenen Leistungsdruck

als mdglichen Determinanten des Rauchens ruhig ausschalten.
Abgesehen davon k3nnen die 5 signifikanten Items aus einer
Gesamtzahl von 123 als Zufallspr.lukt angesehen werden. Wenn

man die 123 Items der LMA-Skala in Anhang 3 durchsieht, kann man
feststellen, dass wir es mit einer sehr differenziert angelegten
{ltersicht verschiedener Aspekte der Leistung zu tun haben, z.B.
Erfolg und Erfolglosigkeit, Uberarbeitung und Faulheit, Anstrengung
und Missigkeit, Cleverness und Dummheit, Ausgeglichenheit und
Nervositidt, Priifungsangst und Gelassenheit, gute und schlechte
Selbstbeurteilung, Ehrgeiz und Gleichgliltigkeit, Angespanntheit
und Lockerheit, Fehlschlagsangst und Moctiviertheit durch Fehl-
schlag, Leistungsanstieg und -abfall unter Druck, Uberladung mit
Arbeit und Driickebergerei, Gedichtnisblockade und -verschirfung
unter Angst, Angst vor und Lust zu Neuem, hoher und niedriger
Leistungsanspruch, Zweifel und Ubegzeugtheit hinsichtlich Leistung,
schwierige und leichte Situationen, Mutlosigkeit und Angesporntheit,
Kooperation und isoliertes Vorgehen undsoweiter. Alle dies« Aspekte,
auf Arbeit und Leistung bezogen, haben aufgrund sehr niedriger
Korrelationen nichts mit dem Rauchen zu tun.

Man kommt angesichts dieses klaren und geradezu massiven Ergebnisses i
wohl nicht um die Folgerung herum, dass zahlreiche Varianten der E
Perstnlichkeit im Sinne inrnerseelischer motiyatorischer und ﬁ
dngstlicher Zustinde im Gebiet der Leistung keinen Einfluss auf ]
das Rauchen haben. Jetzt gewimmt ein Vergleich mit den fiir %
Kategorie I/4 (Arbeit, Konzentration, Tabelle 2.5.) erzielten

Ergebtnissen an Bedeutung. Dort wurde festgestellt, dass nicht die
motivatorischen und emoticnellen Komponenten der Fragebogenitems,
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sondern bestimmte Arbeitsverhaltensweiszen oder -umstinde dic
Korrelation mit dem Rauchen bestimmen. Man kann leicht die
Beobachtung machen, dass die Korrelaticn mit dem Rauchen f3ilt,
Je stdrker man innerseelische Motivationen, Angste oder Bin- |
stellungen (vgl. IV/14 und 15) in seiner Formulierung beriick-
sichtigt und dass die Korrelation steigt, Je stédrker man praktische
Arbeitsgegebenheiten in Rechnung zieht. Dies braucht die

Bedeutung innerseelischer Faktoren nicht infrage zu stellen,
vielmehr wird ihre Funktion genauer definiert. Innerseeiische ]
Zustdnde im Hinblick auf das Rauchen konnen in Akticn treten.
wenn sie sich mit'konkreten, kritischen Verhaltensweisen ver-
binden. Die Wirksamkeit innerseelischer Zustinde findet eben
nicht im "verhaltensleeren Raum" statt (um eine Analogie zum
tjuftleeren Raum" zu benutzen)'una das wirksame Geddchtnis, das
im Fragebogen beil der Befragung ilber vergangene Erinnerungen Ja
angezapft wird, ist das {iber Verhaltensweisen und nicht liber
Vorstellungen davon. Gewiss erinnern wir uns an Geflihle und
erleben stets neue Gefilhle, aber die Betonung liegt auf Wirk-
samkeit. Wenn diese Gefithle wirksam werden sollen, etwa zum Zwecke
der Messung effizienter Determinanten des Rauchens oder zum Zwecke
der Therapie des Rauchens, dann muss dies {iber das Verhalten -
gehen. Andernfalls wiren solche Massnahmen wirkungslos und es

ist Jja nicht unsere Aufgabe, eine Theorie {iber die Gefilhle,
Motivationen oder Einstellungen in bezug auf das Rauchsn zu ent-

. wickeln, sondern wir wollen das Rauchverhalten &ndern.

T T S

Eine andere zusitzliche {nicht alternative) Interpretation ist

die, dass die LMA~Items im Vergleich zu den bereits besprocnenen
'Fragebﬁgen nicht explizite auf das Rauchen bezogen sind. Gesetzt
den Fall, Jjedes einzelne Item enthielte einen Bezug auf das
Rauchen, dann wiirden sehr viel mehr Items korrelieren. Dies ist
sehr wahrscheinlich, aber es wlirde das bereits Gesagte nicht
invalidieren. Man wlirde daraus die Folgerung ziehen, dass abstrakte,
allgemeiner formulierte Perstnlichkeitsfaktoren ihre Relevanz

fiir das Rauchen vermissen lassen und dass sie fUr das Jeweilige
Anwendungsgebiet spezifiziert werden milssen, um von praktischemn
Nutzen zu gein. Dies wiirde im Endeffekt wieder auf eine wverhaltens-
méassige Konkretisierung hinauslaufen.

1op Ay o

L
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VI. leistungsmotivation: 21. leistungsgiaube

Bedeutsame Korrelationen

. ‘ 1
Es wurden keine bedeutsamen Korrelationen gefunden. '

e 2. am

Gelegentlich bedeutsame Korrelationen .

-

Ich stelle die allerhichsten Anspriiche an mich selbst (ILME 36) V i
Auch wenn meine Ansichten nicht ernst genommen werden,

so stellen sie sich spdter dech immer als die einzig

richtigen heraus (LME 16) \}

Es wird sehr schwer sein, so gute Mitarbeiter zu finden,
wie ich einer bin (LME 26) v

Ich glaube, ich kinnte mehr leisten als die meisten
Politiker, wenn ich ihre Stellung inne hitte (LME 42) ' v

Die.schwersten Arbeiten sind nur gerade recht fiir mich (LME 37) VI

Unbedeutsame Korrelationen

Die obigen 5 Items stammen aus der LME-Skala (Anhang 4), die
Extreme Leistungsmotivation misst und 60 Items enthilt. Die
Sachlage ist dhnlich wie bei der LMA-Skala. 92 % aller Items
korrelleren liberhaupt nicht mit dem Rauchen und die verbleibenden .
wenigen Items korrelieren so schwach, dass sie praktisch
bedeutungslos sind.

Diskussion

Die gelegentlich bedeutsam korrelierenden 5 Items implizieren alle
einen hohen Glauben &n die elgene Leistung, aber die Richtung der .
Korrelation ist uneinheitlich, 80 dass man allein aus diesem

Grunde schon keinen gemeinsamen Schluss ziehen kann. Die LME-

Skala war speziell entwickelt worden, um einen extrem hohen
Leistungsanspruch in sehr unterschiedlichen Vorstellungsrichtungen

zu ermitteln. Dies zeigt eine Auffiihrung einiger typischer Inhalte,
die sowohl Selbstbewertungen wie Bewertungen anderer Personen

und Vorkommnisse enthalten, wie folgt: Ausserordentliches ver-
wirklichen, Pflichterfillltheit, Anerkennung suchen,
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Nichterreichenktnnen, sich in der Phantasie erfolgreich sehen,
Oberhand behalten, Selbstkritik hochschdtzen, gut funktionierendes
- Gehirn haben, sich Qurchsetzen kdnnen, der einzig Richtige sein,
Arbeit iiber alles stellen, gr8sste Anforderungen an sich selbst
stellen, starken Willen haben, etwas ganz Besonderes darstellen,
mit seiner Arbeit zufrieden sein, sich brillant finden, ausser-
ordentliche Willenskraft besitéen, nicht versagen kdnnen und nicht
erschiittert werden kénnen. Dies sind also wesentlich andere
Inhalte als in der LMA-Skala. Sie enthalten iilbergrosses Selbst-
bewusstsein im kognitiven Sinne und es fehlen die emotionellen
und motivatorischen Aspekte der Angstlichkeit, des Versagens,

das Anstrengens fast ganz. In diec2m Sinne ergidnzen sie bereits
zitierte Skalen sehr schon.

Ein weiteres wichtiges Charakteristikum dieser Items ist, dass
gich die aufgefiihrten Vorstellungen der Selbstbewertung natfirlich
nicht auf das Rauchen, aber auch sonst ausserordentlich wenig

auf konkretes Verhalten beziehen, was Ja im vorigen Absatz als
Voraussetzﬁng fiir brauchbare Korrelationen mit dem Rauchen fest-
gestellt wurde. Stellen wir einmal eine Reihe solcher Begriffe
zusammen, an denen sich die beschriebenen idealistischen Bestre-
bungen verwirklichen sollen: Ausserordentliches, Arbeiten,
Leistungen, Sache, Berufserfolg, Konkurrenz, Beftérderung, Fort-
schritf, Politik, fabelhaftes Gedidchtnis, Spitzenleistung undso-
“weiter. Dies sind zwar stark abstrahierte Versionen des Verhaltens,
doch sollte dieser Mangel an Konkretheit nicht allein jede
Signifikanz von Beziehungen vereiteln, weil mit dem Begriff
Arbeit bereits signifikante Korrelationen erzielt worden sind.
Die starke Betonung der inneren Vorstellung, die mangelnde
Konkretisierung des Verhaltens und der fehlende Bezug auf das
Rauchen sind wahrscheinlich gemeinsam verantwortlich fiir die
fehlenden Korrelationen.

VII. EXTRAVERSION: 22. Soziale Dominanz

Bedeutsame Korrelationen

Bedeutsame Korrelationen wurden nicht erhalten.
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Gelepgentlich bedeutsame Korrelaticnen

Fallt es Ihnen schwer, selbst in einer ungezwungenen
Gesellschaft richtig aus sich herauszugehen? (E 15) v

Sind Sie im Umgang mit anderen ziemlich behindert, so

‘dass Sie nicht so erfolgreich sind, wie Sie es sein

méchten? (E 33) v
Ubernehmen Sie bei gemeinsamen Aktionen gerne die )
Filhrung? (E 11) ) VI

ind Sie leicht verlegen? (E 23) V1

Unbedeutsame Korrelationen

Diese lassen sich aus dem EN-Bogen (Anlage 6) entnehmen, in dem
18 Items aufgefiihrt sind, die verschiedene Aspekte der Extraversion
oder des geselligen Verhaltens reflektieren.

Diskussicon

Diese Items Peschreiben aktuelle Verhaltensweisen sehr viel .
konkreter alks wir es in den vorhergehenden Skalen gesehen haben.
Man kann sich unter den beschriebenen geselligen Verhaltensweisen
ohne Schwierigkeit konkrete Situationen vorstellen, wenngleich
diese auch nicht wdrtlich ausformuliert sind. So kann man sich
Veriegenheit in vielen Situationen ziemlich genau vorstellen,
ohne dass diese spezifisch sind. Dann fehlt auch hier der direkte
Bezug auf das Rauchen.

Die vier ausgewdihlten Items, die wenigstens einmal 0,20 mit dem
Rauchen korrelieren, kann man dem Begriff der Sozialen Dominanz
unterordnen; es gibt aber auch andere Items, die sehr AKhnliches
ausdriicken, ohne im selben Ausmass zu korrelieren. Die vier
genannten Items korrelieren zwar alle negativ, aber auch dies
bedeutet nicht durchgehende Bestindigkeit, weil eine Ja-Antwort
auf diese Fragen dreimal Introversion und einmal Extraversion
bedeutet. Aus diesen Criinden kann man auch bestimmten Aspekten
der so gemessenen Geselligkeit keine Bedeutung fir das Rauchen
beimessen. '
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VIII. NEURQTIZISMUS: 23%. Trdumen, schlechte Laune

Bedeutsame Korrelationen

Solche Korrelationen wurden nicht erhalten.

Gelegentlich bedeutsame Kofrelationen .

Tréumen Sie tagsiiber von Dingen, die doch nicht
verwirklicht werden? (N 2) v

Haben Sie cft und ohne besonderen CGrund ein Gefithl der
Teilnahmslosigkeit und Midigkeit? (N 12)

Haben Sie oft eine schlechte, unzufriedene Laune? (N 3) \'A
Haben Sie manchwal ohne Grund ein "miserables" Gefiihl?

(N 20) ' VI
Versenken Sie sich gerne in Triumereien? (N 10) VI

Unbedeutsame Korrelationen

Wenn fiunf der 18 N-Items wenigstens einmal das gesetzte Kriterium
einer Korrelation von 0,20 mit dem Rauchen erreichen, bleiben
also 13 unbedeutsame Fragen, die in Anhang 6 aufgefiihrt sind.

Disltu=ssion

Trdumen und schlechte Laune sind das charakteristische Kennzelchen
der gelegentlich bedeutsam korrelierenden Items, deren Korre-
lationen ausserdem alle negative Vorzeichen tragen, was die
Bedeutsamkeit stiitzt. Die restlichen 13 Items lassen sich fast
alle unter den Begriffen Unkonzentriertheit, Nervositdt, Verletzt-
heit, Stimmungswechsel, Krisen und Sorgen abhandeln. Es besteht
also auch eine gewisse inhaltliche Bestdndigkeit. Allerdings ist
das Ausmass der Korrelationen nicht hoch genug, um sie ernsthaft
als Raucherdeterminanten infrage zu ziehen. Es wiirde aber
vielleicht einen Gewinn bedeuten, wenn man die Gefithlszustinde

des Triumens und der schlechten Laune mit fiir das Rauchen

relevanten Verhaltensweisen koppeln wiirde, um die Beziehungen
<\ stirken. '
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2.3.4, Kategorien, die keine signifikanten Korrelationen
aufweisen

Wir_ haben gesehen, wie wichtig es ist, sich bei der Interpretation
nicht auf die Darstellung dor signifikant korrelierenden Items

zu beschranken, weil dies allein noch keine geniigende Auskunft
dariiber erteilen wiirde, warum gerade Items bestimmter Formulierung
oder bestimmten Inhalts als Raucherkorrelate infrage kommen.

Wir wollen deshalb auch alle jene in unseren Fragebdgen enthaltenen
Kategorien von Items auffilthren, von denen nicht ein einziges Item
signifikant korreliert. Allerdings werden wir hierbei sehr viel
summarischer verfahren und keine Items im Text auffithren. Diese
ktnnen im jeweiligen Anhang inspiziert werden. Es wird dabel
auffallen, dass einige Items auch unter den in Absatz 2.3.3.
aufgefilhrten Kategorien hitten untergebracht werden ktnnen.

Eine saubere Trennung ist nicht gut mdglich, spielt auch fiir

diese Zwecke keine entscheidende Rolle. Und nun die kategorisierten
1tenms,

Rigiditit

Unsere Rigiditdtsskala besteht aus 55 Items und ist im Anhang 7
wiedergegeben. Die wichtigsten Faktoren dieses Fragebogens sind:
Hohe Selbsteinschdtzung der eigenen Leistung, ilbersteigerter
Einsatz im Leistungsbereich, hohe weltanscheuliche Bewertung der
Léistung, starke elitire Leistung, extreme Prinzipientreue, aus-
geprdgte Unterordrnung unter Autoritét und grosses Verlangen nach
Ordnung. Es ist aus experimentellen Arbeiten bekannt, dass diese
Faktoren unter spezifischen Bedingungen signifikant negativ mit
Leistungsqualitit, aber auch signifikant positiv mit Cuantitét der
Leistung korrelieren konnen. Signifikante Korrelationen mit dem
Rauchen bestehen nicht. Man kann also folgern, dass verbreitete
Einstellungen zu Dingen, die unser tigliches Leben massgeblich
bestimmen, keinen Einfluss auf das Rauchen haben. Ansonszten ist die
Interpretation dhnlich wie bei LME, so dass wir uns hier eine
Wiederholung sparen kdnnen.
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Anfangsstadien des Rauchens (anfingliche Ursachen)

Unter dieser Uberschrift lassen sich eine Anzahl von Items
zusammenfassen, die nicht signifikant mit dem Rauchen korrelieren.,
Sie werden inhaltlich wie folgt unterteilt:

Verfihrung: RV 45, RE 100
Zeitlicher Beginn: RV 41, 42
Sozialer Anlass: RY 23, 24, 25, 31, 33, 34, 35, 37, 39
Aug Spass: RV 43

Aus Neugier: RE 62

Wegen Geschmacks. RV 4

Wegen Probleme: RV 46, 47, 48 R
Ausprobieren: RV 32

Gegen Verbot: RE 59

Oort: RV 26, 27, 28, 29, 30
Heimlichkeit: RV 22

Erste Zigarette entscheidend: RE 49
Regelmidssigkeit: RV 38, 40

Soziale Einfliisse

Verfithrung, Geselligkeit, Anregung: RV 160, RE 19, 22, 47, 70,
81, 84, 87, 106, 131, 140

Rauchen zur Erleichterung im sozialen Verkehr: RV 82, 83, 84, 85
Rauchen aufgeben mit Partnern: RV 49, 50, 51, 141, 162

Vorhaltungen oder Kritik von anderen: RV 57, 58, 59, 62, 95,
99, 100, 101

Rauchen anderer stdrt, schlechtes Vorbild: RE 30, 94

Annahme angebotener Zigaretten: RV 36, 125, 126, 127, 128, 158, RE 13

Kussere Bedingungen fiir das Rauchen

Tageszeit: RV 6, 13, 15, 17, 20, 21

Finanzielle Grilnde fiirs Aufgeben: RV 60, 107, 108, 144, 165, RE 121

Hantieren von Rauchutensilien: RV 167, RE 1, 18, 48
Rauchen und Alkohol: RV 96

Ersatz fiirs Rauchen: RV 412, 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119,
171, 177

Multipler Tabakgebrauch: RV 120, 121, 122, 123
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Innere Bedingungen fiir das Rauchen

Vegen Alleinsein, Langeweile: RV 91, 102, 105, 106, RE 98, 139
Aus- Freude: RV 156, 172

Zur Kontrolle von Hunger und Gewicht: RE 46, 99, 110
Vergesslichkeit: RV 66, 67, 68, 69

Schlechtes Gewissen: RV 89, 90, 155, 161 :
Verteidigung des Rauchens: RV 154, 157, RE 54, 69, 136

Aufgeber durch Willenskraft, Entschluss, Bediirfnis: RV 55, 56,
142, 145, 182, ™ 7, 14

Ausgeruht sein: TM 11

Einstellungen zum Rauchen und zum Raucher

Verharmlosung der Gefahr: RV 137, 139, 178, 181, RE 92

Eigenschaften des Rauchers: RE 16, 68, 74, 95, 96, 113, 118, 119,
120, 137, 138

Eigenschaften des Nicht-Rauchers: RE 7, 17, 23, 32, 56
Rauchende Frauen: RE 27, 88, 89, 101, 133
Luftverschmutzung: RE 102

Rauchen ist doof: RE 134

Reaktion auf Therapie gegen das Rauchen

BEinwinde flir oder gegen Therapie: TM 4, 6, 15, 18, 21, 25
Durchhalten, Anstrengung: TM 2, 23

Diskussion

Neben den verschiedenen Rigiditdtsfaktoren haben wir liber

3 Dutzend Kategorien von Bedingungen aufgefiihrt, die verstreut
in der Literatur verantwortlich fiir das Rauchen gemacht worden
sind. Sie mdgen irgendwann etwas mit dem Rauchen zu tun gehabt
haben oder noch zu tun haben im Eindruck der Beobachter, aber

nachweisbar ist der Zusammenhang nicht in unseren Daten.
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2.3.5., Differenzierung der Rangplitze zwischen den Therapiegruppen

Die in Absatz 2.2.2. besprochene Bildung von Rangpldtzen in der
Glite der Korrelation mit dem Rauchen wurde nicht nur fiir die
gesamte Versuchsgruppe durchgefiihrt, sondern auch separat fir
alle 9 Therapiegruppen und wurde entsprechend tabelliert. Diese
sehr umfangreichen Hiufigkeitstabellen wurden hinsichtlich
mehrerer Gesichtspunkte ingpiziert und eindrucksmésbig bewertet.
Zunichst wurde erwartet, dass hoch mit dem Rauchen korrelierende"
Items besonders hdufig in den therapieresistenten Gruppen auftreten
wirden, weil ineffiziente Therapien die Beziehung zum Rauchen
nicht lockern wlirden. Dies traf nicht zu, oder bestenfails in der
Tendenz, es sei denn zum Beispiel, man hitte die Selbstkontrolle
als ineffiziente und die Kontrollgruppe als effiziente Therapile
gewertet, und dies ging nicht nach den Tatsachen. Noch spezifischer
wurde angenommen, dass die eben gestellte Hypothese nur fiir jene
Korrelationskategorien (vgl. Tabelle 2.2.) zutreffen wiirde, die
signifikant mit dem Rauchen in Beziehung stehen. Auch hier gab es
eine leicht bestitigende, aber nicht durchgingige Tendenz. Fir
die gut korrelierenden Kategorien 1 - 6 und 9 gab es zwar die
besten Differenzierungen zwischen den Therapiegruppen, Jedoch
iiberhaupt keine fiir die sehr gut korrelierenden Gruppen der
Therapiereaktion 16 ~ 18. DBie Kategorie 15 (Gesundheit), bei der
keine Korrelationen mit dem Rauchen von Bedeutung gefunden worden
waren, differenzierte hdufig zwischen den Therapiegruppen. Auch
in anderen Betrachungsrichtungen wurde keine Bestindigkeit ange-
troffen, so dass auf den Versuch einer Quantifizierung und
formalen wahrscheinlichkeitsstatistischen Berechnung, die sehr
aufwendig gewesen wire, verzichtet wurde, nicht ohne allerdings
das Gefiihl zu haben, dass interessante Details in den komplexen
Gegebenheiten verborgen liegen.

2.4, Folgerunren

Es sind 623 mehr oder weniger unterschiedliche Items aus 8 sehr
verschiedenen Fragebigen des Verhaltens und der Persdénlichkeit

nit der Rauchhiufigkeit von Zigaretten unter Bedingungen der Basis-
linie vor der Therapie, der erfolgreichen Behandlung und des

il
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Riickfalls korreliert worden. Das Ziel bestand darin zu iber-
priifen, welche Typen von Items iiberhaupt mit dem Rauchen korre-
lieren. Gleichgiiltig wie das Ergebnis ausfdllt, bleibt es dann
der zukiinftigen Forschung {iberlassen, welche dieser Korrelationen
einer Kreuzvalidierung stanchalten und welche der signifikanten
und erfolgreich kreuzvalidierten Items sich {iber die Korrelation
hinaus filir die Pridiktion des Rauchens eignen. Wenn man im
Endeffekt die Veriinderung des Rauchens im Sinne einer Abnahme
mit irgendwelchen Mitteln betreiben will oder die das Rauchen
kontrollierenden AuslBser zum Zwecke der Therapie- (Erziehungs-,
Aufkldrungs-) verbesserung genau kennenlernen will, dann muss

in der Zukunft pridiktive Forschung betrieben werden. Diese
Untersuchung betrifft den ersten Schritt in dieser Richtung.

Sie ist die umfassendste bisher durchgeftihrte sowohl vom
Standpunltt der Breite der ausgewidhlten mdglichen Korrelate

als auch der Rauchbedingungen. |

Das erste Ergebnis bestand darin, dass nur 83 der insgesamt 623
Items (13 %) sich fir die weitere Verwendung eignen. Wir wollen
diese Ergebnisse getrennt nach den in der Tabelle 2.5, unter-
schiedenen Kategorien zusammenfassen. Nach der Glite der
Korrelation mit dem Rauchen gerechnet, kann man diese Kategorien
wie folgt aufteilen (Zahlen entsprechen der Numerierung der
Kategorien in Tabelle 2.5.).

Besonders gt

1. Wie man Zigaretten beschafft und bevorratet: Diese Verhaltens-
welsen zeigen besonders schwere Grade der Abhiingigkelt an.

P. Anzeichen eines gewohnheltsm¥ssigen, automatischen Rauchens,
hiufig ohne besondere Bewusstheit (zu unterscheiden von der
Art des Rauchens, 8. 7).

17. Die Feststellung, dass die Behandlung bereits einen guten
Erfolg gehabt hat, kann ein hervorragender Indikator fiir die
Therapiebewertung sein. Hier gibt es leider nur zwel Itenms,
g0 dass die Kategorie ausgeweltet werden muss.

e ~ ’
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Recht gut

S. Bestimmte Gewohnheiten, die mit dem Feierabend zusammenhingen.
Es sind nicht die dsthetischen Aspekte der Atmosphiére, sondern
“bestimmte Aktivitdten, Dinge oder vielleicht Personen, die mit
dem Rauchen stark assoziiert wurden. Diese miissen erst
entdeckt werden.

4. Das Arbeitsverhalten scheint einen generellen Einfluss auf das
Rauchen zu haben. Die Verhaltensweisen selbst sind anscheinend
wichtiger als die begleitenden emotionalen oder motivatorischen

Reaktionen, gleichgiiltig, ob diese positiver oder negativer
Art sind.

.é,
5. Alltdgliche Relsewege kinnen hoch, gut, missig oder noch

brauchbar mit dem Rauchen korrelieren. Dies ist weiter zu
untersuchen. '

6. Das Essverhalten kann gut mit dem Rauchen korrelieren. Die
Koeffizienten liegen sehr viel hher bei einigen Verhaltens-~
weisen als bei anderen, ohne dass man dies schon genauer
bestimmen k¥énnte. Sekundire Generalisierungen wie "Rauchen
regt die Verdauung an", kann die Korrelation driicken.

9. Geschmack und Bindung an die perstnlich bevorzugte Zigaretten- -
marke sind wichtig. Wichtiger als Aroma und Wiirze scheint das
erlebte Begehren zu sein. '

16. Positive Erfolgserwartung von der Therapie korreliert negativ
mit dem Rauchen. Die Beziehung kann im Verlauf der Behandlung
sehr stark anwachsen. Die Formulierung der Items muss allerdings
auf den festgestellten Erfolg bezogen sein, nicht auf den
Glauben an die Therapie oder an die Leichtigkeit des Aufh®rens
mit dem Rauchen. Hier brauchen wir sehr viel mehr Items.

‘18.7Bemﬁhﬁng in der Therapie'korreliert gut mit Erfolg. Allerdings
haben wir hier nur 2 Items desselben Inhalts, positiv und
negativ formuliert.

1




Ziemlich pgut

8. Die Zigarette kann nach Melnung des Rauchers in bestimmten
"Situationen anregend wirken. Diese Wirkung ist dem Anschein
nach ziemlich spezifisch. Die Grenzen dieser Spezifitidt miissen
in weiteren Untersuchungen bestimmt werden. :

10. Kritische Augenblicke im tdglichen Leben korrelieren mit dem
Rauchen, aber nicht so hoch, wie man das gewShnlich glaubt.

1. Belastung kann gut mit dem Rauchen korrelieren; aber auch
niedrig. Die konnotative Wichtigkeit der verschiedenen Begriffe
fiir das Rauchen ist noch unklar. Manche emotionalen Begriffe

korrelieren gut, andere schlecht oder gar nicht mit dem Rauchen.
2. Dasselbe gilt fiir die Nervositdt.

Unbrauchbar

7. Der Rauchakt selbst, die Art und Veise wie man raucht (langsam
oder hastig, inhalierend, Pausen) spielt keine Rolle fiir die

Haufigkeit des Rauchens.

13. Ekel vor dem Rauchen hilt nicht davon ab, es sel denn, dass
es sich um intensive persénliche Konsequenzen handelt (Kiissen

sofort nach dem Rauchen).

4., Positive Einstellung zu Gegenmassnahmen gegen das Rauchen und
2zu Abschreckungsmassnahmen sind fruchtlos, auch wenn man fest-
atellt, dass Anti-Raucherplakate einen selbst abschrecken,

15. Gefdhrlichkeit hinsichtlich Gesundheit war mit vielen Items
verﬁreten, aber das Resultat ist unbrauchbar. Es besteht eher
die Tendenz, dass man mehr raucht, wenn man tiber die Gefihr-
lichkeit informiert ist. ‘

19. Gegenseitige soziale Beeinflussung, der man hdufig eine
wichtige Bedeutung flir das Rauchen zuspricht, zeigte sich ohne
besondere Bedeutung.

T T R——
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20, - 23, Alle Persdnlichkeitsskalen waren unbrauchtar.

Von hervorstechender Wichtigkeit sind also die Verhaltensskalen
und Therapiemotivationsskalen, gefolgt von den Stimulierungs—
skalen. Die Emotionalitdt kamn wichtig sein, nur bedarf es hier
einer weit genaueren {berpriifung der Bedingungen. Unbrauchbar
sind vor allem dile Einstellungsskalen. )
Neben einer Reihe von lidngst fdlligen Erniichterungen enthdlt diese
Untersuchung doch eine ganze Relhe von positiven AnsHitzen. Wir
milssen zundchst einmal untersuchen, ob die erhaltenen Ergebnisse
wiederholbar sind. Man weiss aus verschiedenen psychologischen
Anwendungsbereichen, dass dies ein schwieriger Punkt ist.

Un den Raucher in der Befragung n_cht zu iliberlasten, wird vor-
geschlagen, gebietsweise vorzugehen, indem man sich einzelne
Korrelationsklassen vornimmt, etwa die Erfolgsmotivation bei der
Therapie oder die differentielle Bedeutung bestimmter Verhaltens-
weisen oder emotloneller Reaktionen.

In unserer Diskussion sind implizite eine Reihe von Vorschligen
formuliert worden, die die Wahrscheinlichkelt des Erfolgs bei
VWiederholung der Untersuchung erhthen kénnen. Wir haben gelernt,
dass die Feststellungen konkret und einfach formuliert sein
sollten, vor zllem, dass sie nicht mehrdeutig sein sollen.

Die Bezugnahme so0ll aktuell sein und sich nicht auf das frithere

Leben beziehen. Der Ausdruck sollte positiv sein, anstatt negativ.

Man sollte sich nicht auf andere Menschen und Meinungen beziehen,
sondern auf das persdnliche Ich. Rationalisierungen oder Begriin-
dungen irgendwelcher Art sollten aus den Fragen herausgehalten
werden.

™
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7.

Testinstrument Anzahl der H&Aufigkeit N-Items korreliert
Items der Darbie- mit RH (1-15)
tung N-Korrelationen

Raucherverhalten .
(RV, Anhang 1) 183 5 915 13 725
Rauchereinstel-
lung (RE,Anhang 2} 140 5 700 10 050
Therapiemotiva-
tion (TM,Anhang 5) 26 15 390 5 850
Leistungs-Mot. u. e
Angst (LMA, .
Anhang 3) 123 1 123 1 845
Leistungs-Mot.~ )
Extrem (LME,
Anhang 4) 60 1 60 800
Persbnlichkeit
(EN, Anhang 6) 36 1 36 540
Rigiditét .
(R, An?ang 7) 55 1 55 825

623 33 735

Tabelle 2.1. Aufgliederung der Skalen, Hi8ufigkeit ihrer
Darbietung und Anzahl der Korrelationen mit
Raucherh8ufigkeit (RH)




:
3
Therapie N-Klienten a
1 Kontrolle (KO) 30
2 Placebo (PL) - 26
3 Lobelin (LO) | 27 | E:
4 Psychotherapie (PT) _ 0 ;
5 Verdeckte Sensibilisierung (VS) 45 E
6 - Negative Ubung (NU) 48 | F
? Elektrische Aversion (EA) 41 ;
8 Selbstkontrolle (SK) 46 '
9 Selbstkontrolle mit
Elektrischer Aversion (SK + EA) 52
10 Gesamtgfuppe 355

Alle Einzelkorrelationen (10 x 33735) = 337.500

Tabelle 2.2, Die in Tabelle 2.1. gezeilgte Anzahl
von Korrelationen wurden separat fiir

alle Versuchsgruppen durchgefiihrt




Gliteklasse Spanne der mittleren
nach Rangplétzen Koeffizienten

Bedeutsame Korrelationen

I 0,36 und hher (hSchster Wert 0,58}
II 0.29 - 0,40
IIT 0,21 - 0,33
v 0,17 - 0,22 (H4lfte der jeweiligen empiri-

schen Koeffizienten erreicht 0,17)
Gelegentlich bedeutsame Korrelationen

v Mittelwert nahe an 0,10. Koeffizienten er-
- reichen gelegentlich 0,20
VI Mittelwert unter 0,10. Nur im Zufallsbe-

reich (10 %) wird selten 0,20 erreicht.

Unbedeutsame Korrelationen {(A)

Koeffizienten, die nie 0,20 erreichen, oder inhaltlich den
bedeutsamen Korrelationen 4hneln (Absatz 2.3.4)

Unbedeutsame Korrelationen (B)

Wie vorstehend, aber neue Inhaltsklassen (Absatz 2,.3.5)

Tabelle 2.3. Zweifache Einteilung der Korrelationen in
Gliteklassen, eine durch Beurteilung in Rang-
pldtze, die andere durch GrdB8eklassen der
Koeffizienten




Summe

Fragebogen I IT III IV v VI I-vVvI NS Gesamtsunme
“Neue RaucherfragebSgen

RV 16 10 11 3 0O 5 45 138 . 183
RE 3 712 9 11 9 51 89 140
™ ’ 4 3 2 3 2 0 14 12 26
2wischensumme 23 20 25 15 13 14 110 239 349
Persdnlichkeitsfragebdgen .

LMA 0O 0 0 O 4 1 5 118 123
LME ¢ O 0 O 4 1 5 55 60
E O 0 0 ¢© 2 2 4 14 18
N 0O 0 0 o 3 2 5 13 18
R 0O 0 0 © 0O 0 o) 55 55
Zwischensumme © O © O 13 6 19 255 274

Gesamtsumme 23 20 25 15 26 20 129 494 623

Tabelle 2.4. Aufstellung aller Items nach Signifikanzgraden.
I bis IV = bedeutsame Korrelationen.
V und VI = gelegentlich bedeutsame Korrelationen.
NS = nicht signifikante Korrelationen (vergl.Tab.2.4)




Allgemeine Klassen

Spezielle Kategorien

I. VERHALTEN

II. STIMULIERUNG

III. EMOTIONALITAT

IV. EINSTELLUNGEN
V. THERAPIEREAKTION

VI. LEISTUNGSMOTIVATION

VII. EXTRAVERSION

VII. NEUROTIZISMUS

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

22,
23.

Vorratsbeschaffung
Gewohnheit, RegelmiBigkeit
Gemiitlichkeit, Feierabend
Arbeit, Xonzentration
Unterwegs

Essen

Rauchakt

Anregung, Werbung
Geschmack, Begehren, Markentreue

Kritische Augenblicke, Entschei-
dungen

Belastung

Nervositét

Ekel

GegenmaBnahmen, Verbot, Abschrek-
kung
Gesundheit

Erfolgserwartung
Erfolg

Milhe, Anstrengung
Sozialer Einfluf

Leistung unéer Druck
Leistungsglaube

Soziale Dominanz

Trdumen, schlechte Laune

Tabelle 2.5. Kategorien wvon Korrelaten, die eine signifikante
Beziehung mit dem Rauchen aufweisen k&nnen




1

Anlage 1. Erhebungsbogen zum Rauchverhalten (RV)

Ich rauche
1. zwischen den Gdngen einer Mahlzeat
2. immer nach dem Essen
3+ wenn ich auf das Essen warte
4. und esse. gleichzeitig
5. den ganzen Tag iiber etwa gleich viel
6. vorwiegend am Abend
7. im Laufe des Tages immer wehr

Ich rauche wdhrend der Arﬁeitszoit ©t
8. wenn ich gerade Iust dazu habe
9.'nur_in den Arbeitspausen
*10. unabhédngig davon, was ich gernde tue

Ich rauche meins ergte Zigavrette
11. kurz nach dem Aufwachen noch im Beit
12. noch vor dem. Friihstiick
13. erst nach dem Frithstiick
14. auf dem Weg zur Arbeit
15. im Jasufe des Vormittagé

Ich rauché maine letzte'Zigarotfq
16. nach dem Abendessen
. 17. im Laufe des Abends
18. noch nach dem Zdhneputzen
19. dirokt vor dem Zubettgehen
20. im Bett *
21. kurz vor dem Einschlafen

. Ich hate mit dem Rauchen angoféqgnn_
22. in eirer heimlichen Veise -
23. obwohl meine Eltern dagegen.ﬁaron
24. weil meine Fltern auch rauchten
25. weil meine Freunde rauchten
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26.
27.
28,
28.
30.
31.

32.
33.
34.
35.

36.
37.

38.°

39.
40,

41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.

49.
50.
51.

NPT P TV TR A Y ey N L , - i,

Ich habe mir das Rauchen angew®hnt

zu Hause

am Arbeitsplatz

in der Schule

beim Militdr

auf Parties und Festen A

well mir so oft Zigaretten angeboten wurden

Ich habe meine erste Zigarette gerancht

well ich es ausprobieren wollte

well meine Freunde mich i{iberredeten

weil meine Eltern sie mir angeboten haben

weil meine Arbeitskollegen sile mir angeboten haben

Nach meiner ersten Zigaretten habe ich

lange Zeit nur angebotene Zigaretten geraucht

hin und wieder von Freunden (Bekannten, Arbeitskollegen)
eine abgekauft

ganz selten eine Schachtel gekauft

hauptséchlich Zigaretten gekauft, um sie anbieten zu konnen
lange nicht geraucht

Ich wurde ein starker Raucher

in meiner Jugend

als ich erwachsen war

weill mir das Drum und Dran Spass wachte
weill mir die Zigaretten schmeckten

weil meine Freunde rauchten

weil ich schwierige Probleme hatte

weil ich eine schwere Aufgabe l1ldsen musste

weil ich einen verantwortungsvollen Posten bekam

Es ist fiir mich leichter das Rauchen aufzugeben gemeinsam mit

meiner Frau
weinen Freunden
meinen Arbeitskollegen




Wenn ich mait dem Rauchen aufhtre, werden meine engen

Bekannten

52. mich lobend anerkennen
53. mich wieder zum Rauchen verleiten wollen
54. wmich deswegen aufziehen

Wenn ich das Rauchen aufgebe

55. wird sich mein ILeben einschneidend verédndern
56. werde ich kaum beeintréchtigt werden

Venn ich wegen des Rauchens kritisiert werde

57. schranke ich es zeitweilig ein
58, kontrolliere ich die Menge meiner Zigaretten
59. rauche ich mehr als sonst

-4

Ich hore mit dem Rauchen auf

60. weil es zu teuer ist
61. weil es ungesund ist
62. weil ich davernd Vorhaltungen aus meiner Umgebung hore

Ich rauche seit vielen Jahren

63. iummer etwa die gleiche Menge
64. immer mehr
65. einmal wehr, einmal weniger

Ich vergease meine Zigarette

66. wenn ich schreibe

67. wenn ich bei einer Arbeit plétzlich unterbrochen werde
68. wenn ich von einer plotzlichen Idee gefangen werde

69. wenn ich sie in den Aschenbecher gelegt habe

Jch rauche die Zigaretten

70. mit schnellen, kurzen Ziigen

71. mit langsamen, tiefen Ziigen

72. mit langen Zeitabsténden zwischen den einzelnen Ziigen
73+ indewm ich Jjeden Zug inhaliere

74. nur bis gur Hilfte

75. bis zum Filter

76. bis auf einen kleinen Stummel
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77.
78.
79.

Iech rauche

eine Zigarette nach der anderen
mit léngeren Pausen dazwischen
in etwa gleichen Zeitabstinden

" Wenn ich rauche .

80.
81.

82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
90.

91.
92.
93.
94.

9.
9.
97.
98.

99.
100.
101,

halte ich die Zigarette in der Hand
lege ich sie in den Aschenbecher

Mit der Zigarette in der Hand

kann ich mich freier geben

erhélt mein Ausseres eine perstnliche Note
ist wein Auftreten sichereux

bin ich gewandter im Umgang

bin ich entspannter

legt sich meine Nervositédt

meistere ich meinen Arger

Héufige Vorhaltungen i{iber das Rauchen
drgern mich
machen mir Schuldgefiihle

Ich rauche mehr als gewdhnlich

wenn ich allein bin

wenn ich iiberhaupt mit Leuten zZusammen bin

wenn ich mit Rauchern zusammen bin

wenn mir in Gesellschaft stédndig Zigaretten angehoten
werden

weénn man mir das Rauchen vorhélt

wenn ich Alkohol trinke

bei langen Autofahrten

im Urlaud

Mein Partner

h&lt mir mein Raucben vor

ermahnt mich, das Rauchen aufzugeben

ist der Meinung, dass ich auch in Zukunft ruhig so viel
rauchen sollte wie bisher




102.
103.
104,
105,
106.

107.
108,

109.
10,
111.

112,
113,
114,
115,

116.
117.
118.
119,

120,
121,
122,
123,

124,
125.
126,

Ich rauche mehr Zigaretten
wenn ich von meiner Arbeit nicht ausgefiillt bin -

venn ich sehr viel zu tun habe
wenn ich mich kongentrieren muss
wenn ich mich langweile

wenn ich nichts zu tun habe

Ich wiirde weniger rauchen
wenn ich weniger Geld verdienen wiirde
wenn die Zigaretten erheblich teuerer wéren

Jch rauche auch

bei kurzen Autofahrten im Stadtverkehr
auf der Strasse

auf dem Weg zur Arbeit

Filr mich wédre ein voller Ersatz fiir Zigaretten
Zigarren

Pfeife

Zigaerillos

andere Tabake

Ich halte es fiir weniger schidlich statt Zigaretien
Zigarren zu rauchen

Pfeife zu rauchen
Zigarillos zu rauchen
andere Tabake zu rauchen

ich rauche ausser Zigaretten
Zigarren

Prfeife

Zigarillos

andere Tabake

Angebotene Zigaretten nehme ich an
wenn sie von meiner eigenen Marke sind

wenn es Fllterzigaretten sind
wenn es Zigaretien ohne Filter sind
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127.
128.

129.
130,
131,

132,
133.
134.

135.
136,
137.

138.
139.

140,
141.
142,
143.

144,
145.

146,

147.
148,

Bei angebotenen Zigaretten ist es mir gleichggltig
welche Marke sie haben

ob sie mit oder ohne Filter sind

Ich rauche meine Zigaretten, weil sie
wilrzig sind '

aromatisch sind i -
einen besonderen Duft haben

Ich wiirde bei meiner Ziga:ettenmarke bleiben, auch wenn
es keine Werbung fiir sie gidbe

die Reklame fiir sie schlecht wire

die Leute sie filr schlecht hielten

Die Menge der Zigaretten, dieich zur Ziet rauche
beeintridchtigen meine ktrperliche. Leistungsfdhigkeit
werden fir mich in einigen Jahren schédlich sein
wachen mir gar nichts aus

Ich rauche am Morgen, wenn ich noch niichtern bin

Ich kann mit dem Rauchen aufhtren, weil ich iﬁ.
Wirklichkeit nicht siichtig bin

Jéder Raucher so0llte wie ich in seinem ILehen
einige Zeit lang nicht rauchen

Wenn ich aufhire zu rauchen, bin ich lieber mit Nicht-
rauchern zusammen

Ich habe mich endgliltig entschlossen, mit dem
Rauchen aufzuhbren

Wenn ich nicht mehr rauche, wird man wir vorhalten,
dass es bel mir ungemniitlich ist

Wenn ich das Rauchgn aufgebve, werde ich viel Geld sparen

Ich habe mich schon oft gedirgert, dass ich nicht
aus eigenem Antrieb mit dem Rauchen aufhdren kann

Wenn ich mit dem Rauchen aufhdre, sollte auch in meiner
Umgebung nicht mehr geraucht werden

Ich bemerke oft ger nicht, dass ich rauche
Ich halte meine Zigarette mehr in der Hand, als dass

ich sie rauche

I8}

FR Y




149.

150.
151.

152,
153.

154.
155.
156,
157.

158.

159.
160.

161,
162,

163,
164.

165.
166,
167.
168,
169,

170,
171,

Ich lege meine Zigarette hidufig aus der Hand, und lasse
sie verqualwen _

Ich vergesse nie Zigaretten und Feuer elnzustecken

Ich rauche, obwohl es mir eigentlich gar nicht mehr
schmeckt

Vor wichtigen Entscheidungen greife ich zur Zigarette

Es ist mir unangenehm, wenn ich alleine bin Und keine
Zigarette wehr habte '

Ich nehme wein Rauchen in Schutz, wenn mich jewand
deswegen tadelt (angreift)

Es beruhigt mein Gewissen, dass auch andere viel rauchen
Wenn ich mich iliber etwas freue, greife ich zur Zigarette
Ich verteidige mein Raucher, obwohl ich es selbst nicht
fir gesund halte

Ich lehne-angebotene Zigareiten ab, wenn ich keine Iust
zum Rauchen habe

Ich muss an die schiédlichen Folgen des Rauchens denken
Ich greife automatisch zur Zigarette, wenn sich Jemand
neben wir eine anziindet

Ich rauche mit schlechtem Gewissen _

Ich rauche weniger, wenn ich in Gesellschaft von Nicht-
rauchern bin, .

Ich habe einen Vorrat an Zigaretten zu Hause

Ich greife zur Zigarette, wenn ich nicht sofort antworten
méchte (wenn ich z. B. verlegen bin)

Ich wiirde mir eine bessere Zigarettenmarke erlauben,

wenn ich entsprechend mehr verdienen wiirde

Ich drgere mich, wenn Leute dauvernd sagen:" Warum rauchen
Sie denn nicht mal eine"

Ich drehe meine Zigaretten selbst

Auch wenn ich kein Kleingeld fiir den Zigarettenautomaten
habe, versuche ich spit Nachts noch unter allen Umsténden
Zigaretten zu bekommen

Es macht mich unsicher wenn ich nur noch eine oder zwei
Zigaretten habe

Die Arbeit macht wir mehr Spass, wenn ich dabei rauvchen kann
Fiir mich gibt es nichts, was das Rauchen ersetzen kdnnte

. . P
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172,
173.

174.

175.

176.
177.

178.

179.

180,

181.

182,

183.

Am Rauchen gefdllt mir, wie dexr Bauch nach oben steigtA

Venn mir die Zigaretten ausgegangen sind, gehe ich noch
spat Nachts gum Zigarettenautomaten

Ich kaufe schon eine nene Schachtel Zigaretten bevor
die angebrochene Schachtel leer ist

Viele Dinge gehen bel mir fast ganz von selbst, wenn ich
dabel rauchen kann

Ich rauche, um meinen Hunger zu uanterdériicken .

Ich konnte das Rauchen aufgeben, wenn ich einen vollwertigen
Ersatz dafiir hiatte

Meine kbrperliche Verfassung ist besser als die anderer
Raucher

Wenn meine Schachtel leer ist, gehe ich sofort Zigaretten
kaufen

Wenn ich unter Arbeitsdruck bin, lelste ich mehr, wenn ich
dabei rauche

Die bekannten Schd@digungen des Rauchens werden mir nicht
ernsthaft schaden

Ich werde mich wesentlich besser filhlen, wenn ich mit
dem Rauchen aufhore

Die Werbung fiir meine Zigarettenmarke gefdllt mir gut




1.

2,

7.
8.
9.
10.

1.
12,

13.
14,
15.

6.
7.

Anlage 2, Erhebungsbogen zur Irfassung von Einstellungen

zum Rauchen (RE)

Mir macht das Hantieren mit Feuerzeug, Zigaretten und
Schachtel fast ebenso viel Spass wie das Rauchen selbst.

Ich wlinschte, dass man aufhdren wlirde, sich gegenseitig
Zigaretten anzubieten,

Raucherkrankheiten Jagen mir einen grossen Schrecken ein.

Das Feuer und der warme Rauch beim Rauchen geben mir ein
Gefiihl der Geborgenheit,

Yiele Leute rauchen nur, weil aie die Gefahren nicht
kennen,

In kritischen Augenblicken ist die Zigarette oft der
letzte Rettungsring fur mich.

Ich benside die Nichtraucher irsgeheim, weil sie so stand~
haft sind, .=

Starkes Rauchen ist immer noch weniger aﬁhﬁdlich als das
Einatmen der Autoabgase. .

Ich finde es unappetitlich, wenn Rauchern beim Sprechen
der Rauch aus der Nase quillt,

s

Nach der ersten Zigarette am Morgen bin ich viel wacher
upd‘aktiver.

Die Werbung fiir Zigaretten milsste eingeschrénkt werden.

Die Gelbfirbung dn den Fingern von Kettenrauchern finde
ich sehr hdsslich.

0ft rauche ich'nur, weil ich eine Zigareﬁte angeboten
bekomme und keinen Korb geben méchte.

Richtige CGewohnheitsraucher bleiben immer bei einer
festen Marke.

In grosser Schwiérigkeit kann nir eine Zigarette die-
Situation retten.

Raucher reagieren am Steuer langsamer,

Nichtraucher sind meistens zu geizig um zu rauchen.




18,
19.
20.

21,
22 .

23,
24,

25,
. 26¢
27.

28,
29,
30.
31,
32,
33.
34,
35.

36.

Schon das vertraute Hantieren mit Zigaretten und Streich-
holzern hilft mir, ein Einsamkeitsgefilhl zu Uberwinden.

Wenn mich Freunde und Bekannte nicht immer verfilhren
wlrden, hétte ich schon léngst mit dem Rauchen. aufgehirt.

igucgen gehbrt fir mich einfach zu einem gemlitlichen
end,

Nichtraugher leben viel lknger als starke Raucher.

Die meisten Jjungen Leute rauchen nicht, weil es ihnen
schmeckt, sondern well amdere es auch tun.

Leute, die in Gesellsohaft nicht rauchen, sind fiir mich
Spielverderber.

Rauchen hilft mir, um aus einer miesen Stimmung herausw
zukommen.

Zigaretten sollte man erst an 16-Jihrige verkaufen.

Ich kisse nicht gerne Jjemanden, der gerade geraucht hat.

‘Mir geflillt es nicht, wenn Frauen in der Offentlichkeit

rauchen.

Bel einer anstrengenden Arbeit kann ich mich bhesser
konzentrieren, wenn ich eine Zigarette rauche,

Es stdrt mich, wenn ich meine persinliche Marke nicht
bekommen kann.

Die rauchende Prominenz ist das schlechteste Vorbild fir
die Jugend.

In einer unangenehmen Situation greife ich manchmal zu
einer Zigarette, well sie mir einen Halt verschafft.

Nichtraucher halten sich filr etwas besseres, als andere
Leute .

Man sollte die Zigarettenéteuer drastisch erhthen, damit
weniger- geraucht wird.

Arzte, die Raucher behandeln, sollten selbst nicht -
rauchen,

Ich glaube, dass ein Aufenthalt in gesunder.Landluft den
Lungenkrebs heilt,

Ich glaube, dass starkes Rauchen die Haut austrocknet und _

unansehnlich macht..




37.
38.

39.
40,

41,
42,
43.
b,
45,
46.
47,
48,
49,
50,

51.
52.
53.

54,

55.

Das Rauchen wvon tber 20 Zigaretten t#glich, ist schan
eine Sucht,

Auf Zigarettenpackungen sollte eine Warnung vor den
Gefahren des Rauchens aufgedruckt sein,

Ich bin sicher, dass Rauchen Krebs verursacht.
Auf der Strasme Tauche ich nicht gerne.

Ich glaube, daps kein Filter vor den Schiden des Raudhoms
schiitzt,

Nichtraucher nehmen in geschlossenen Riumen ebenseo viel
Nikotin auf, wie die Raucher.

Ich glaube, dass das Raucken die goeohlechtliche Erregung
steigart.

Starkes'Rauchen hat mir schenrr ausserordentlich viel‘
geschadet.

In einem evregten Gespréch zlinde ich mir gerne eine
Zigarette an, um Zeit zum Nachdenken zu gewinnen,

Viele Frauen rauchen weiter aus Angst, an Gewicht zu=
zunehnen,

Die meisten Jugéndlichen rauchen, um nicht von den
Gleichaltrigen gehénselt zu werden.

Ich finde es 1ustig, wenn Jemand mit dem Rauch Ringe
blasen kann, \ .

Ich glaube, dass‘schoﬁ die erste Zigarette darilber ent-—
scheidet, ob man zum Rauocker wird,

Nach schweren Mahlzeiten regt eine Zigarette meine Ver-
dauung an.

Ich habe Angst, vom vielen Raubhen Krebs zu bekommen,
Arzte sollten nicht rauchen.

Wenn ich viele Zigarettem hintereinander rauche, '
schmecken mir die letzten gar nicht mehr, .

Ich glaube, dass gesunde Landluft die Gefahren des
Lungenkrebses beseitigt, auch wenn man weiterraueht.

Mich stbrt der Rauqh beim Rauchen,




56. Nichtraucher sind zu feige um zu rauchen.

" 57. Gerade in Belastungszeiten kann ich auf das Rauchen
einfach nicht verzichten. :

58. Filterzigaretten sind genauso sch&dlich wie die
anderen,

59. Ich habe als Kind versucht zu rauchen, weil das Ver-
botene lockte.

60. Ich glaube, dass Rauchen impotent macht.
61. Friihes Rauchen kann das Wachstum hemmen.,

62. Die meisten Jugendlichen beginnen aus Neugierde mit dem
Rauchen.

63. Der Staat ist verpflichtet, die Bevﬁlkerung vor den
Gefahren des Rauchens zu warnen.

64, Wenn ich eine Zigarette nur paffe, wirkt sie nicht so
anregend, ,

65. Ich glaube den Warnungen der Wissenschaftler, dass
Rauchen Lungenkrebs hervorruft.

66. Mich hidlt das Rauchen beim Autofahren wach. .

67. Als abschreckendes Beispiel sollten alle Schiiler einmal
eine richtige Raucherlunge sehen.

68. Raucher sind bessere Liebhaber.
69, Die meisten Wissenschaftler sind starke Raucher,

70, Das Anbieten einer Zigarette sollte als Geste der
Freundlichkeit erhalten bleiben.

71. An einem gemiitlichen Abend bei geselligem Zusammensein
rauche ich besonders gern.

72. Ich rauche nur Filterzigaretten, weil ich den Tabak im
Mund hasslich finde.

73. Jugendlichen unter 16 Jahren sollte das Rauchen verboten
werden.

T4, Minner sind stirkere Raucher als Frauen.

75, Starke Raucher altern frither als Nichtraucher,




76. Nur wenige Leute rauchen, weil es ihnen einen Genuss
—--  bereitet.

77. Ich brauche einfach die Zigaretten, um mit den hohen
Anforderungen des Alltags fertig zu werden.

78. Man sollte die Lebensversicherungsprinie fir starke
Raucher erhdhen.

79. Ich bin froh, dass es endlich auch Propaganda gegen
das Rauchen glbt

80, Viele Unfille hidtten vermieden werden kdnnen, wenn der
Fahrer gerade nicht geraucht hidtte,

81. Eine Zigarette ist die Frie:2nspfeife des modernen
Menschen.

82, Eine Zigarette ist der wiirdige Abschluss eines guten’
Essens.

83. Ich wlirde meinem Sohn mit 14 die erste Zigarette er-
lauben,

84, Eine gemeinsam gerauchte Zigarette hat etwas Verbin-
dendes.

85. Ich rauche nur noch aus Gewohnheit.

86. Nach einer Zigarettenpause kann ich viel besser weiter-
arbeiten,

87. Ich rauche oft nur, weil es die anderen tun.
: /

88. Frauen, die rauchen, sind modern und aufgeschlossen.

89. Frauen, die viel rauchen, kommen frilher in die Wechsel-
Jahre.

90, Ich wlirde meinen Kindern das Rauchen nicht verbieten,
damit sie nicht anfangen, aus Trotz zu rauchen.

91, Babies rauchender Mitter nehmen mit der Milch zuviel
Nikotin auf.

92. Die Warnungen vor den Gefahren des Rauchens halte ich
fiir Uibertrieben.

93, Anti-Raucherplakate erschrecken mich.

94, Es stbrt mich, wenn mein Partner raucht.




95.
9.

97.
8.
99.

100,
101,
102,
103,

104,
105,

106,
107.
108.
109.
110,
111.
112,

113,

Als Raucher hat man es leichter, unverbindliche

_Kontakte 2u schliessen,

Raucher spielen sich in Gesellschaft schneller in den
Mittelpunkt.

Der Geruch des Rauchs ist mir unangenehm.
Meistens rauche ich nur aus Langeweile.

Zigaretten unterdriicken bei mir das Hungergefilhl am
besten.

Kinder rauchen, weil sie gerne die Erwachsenen nach-
ahmen mochten.

Frauen, die rauchen, sind keine verantwortungsvollen
Miitter.

Die zunehmende Luftverschmutzung geht vor allem auf das
Konto des Rauchens.

Schwangere Frauen, die viel rauchen, haben mehr Frih- 1
oder Fehlgeburten. :

Ich finde meine Zigarettenreklame richtig lustig.

Ich finde es abstossend, dass bei Rauchern die Haare
und_Kleider immer nach Rauch riechen.

Es reizt mich, konsequente Nichtraucher einmal zum
Rauchen zu verfiihren.

Beim Fernsehen kann ich mich erst richtig entspannen,
wenn ich eine Zigarette rauche.

Ohne Zigaretten kann ich mir den Tagesablauf gar nicht
vorstellen,

Es ist viel schidlicher hastig zu rauchen, als gemitlich
zu schmauchen.

Bei einer Schlankheitskur sollte man rauchen, weil sie
dann viel einfacher durchzuhalten ist.

Das Nikotin in der Zigarette ist viel gefdhrlicher als
der Teer.

Ich kann mir durchaus vorstellen, dass mir das Rauchen
Lungenkrebs verschafft.

Grosstidter rauchen mehr als die Landbevélkerung.




114,
1151
116.

117.

118.
119.

120.
121,

122,

123.
124.

125.
126.

127.
128,
129.
130.

131.
132,

133.

Eltern, die Kinder haben, sollten mit dem Rauchen
aufhdren um kein schioci*23 Vorbild zu geben.

Bel Konfcrenzen sollte das Rauchen verbeten werden.

1

ber dic Gefarron dos Rauchens w1rd man viel -zu
wenig inforuiert,

Igh glaube, dass Filtcrzigaretten weniger schadlich
sind. '

Man sollte im Kino rauchen diirfen.

Gerade die aktiven und erfolgreicnen Henschen sind
starke Raucher.

Leute, die sohr hastig rauchen, sind meist unnachgiebig.

Ich glauhs . dass Raucher, unverhidltnismissig viel Geld
kostet.

Die Zigarette hil™ :ir wunderbar, un eine Verlegenheit
zu Uberspielen.

Die letzten Ziige in u=y Ziparette sind die schidlichsten.

Wenn ich auf jemanden werten nuss, vergeht die Zeit
cchneller, wenr ic <irs ligarette rauche.

We:n man beim Rauciazn aur parlt und keine Lungenzlige
wacht, ist es wenigsr seaiilish,

Vienn man ein Mittel zur 3eliduapZung d2s Lungenkrebses
nEtte, so0lltie peaa ruhix craiterraacion,

Pas Rauchen beruhigt nich wenn ich nervds bin.
Pas Rauchen auf nichternen liagen scaadaet,
In Vartezimmern sollte nan das Rauchien verbieten.

Yenn man nnstig raucht; 2ismt 2an viel mehr Nikotin
auf,

an gollve ruhig in Z2z21ischaft rauchen, um nicht
auizufallen.,

Pas ungehcercne ¥ind wird durch das Rauchen der Mutter
geschadligt.,

Frauven, die auf der Strasse rauchen, wollen nur ihre

Unabhidngigkeit bewelisen.

T T e -
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134,

135.
136.

137.

138.
139.

140'

Der Ausdruck der Niktoingegner, "Rauchen ist doof",
ist eigentlich wahr.

Nichtraucher sind viel gesunder.

BEs ist gut, dass viel geraucht wird, denn wir alle
ziehen aus den Steuern einen grossen Nutzen.

Raucher reagieren unter Anspannung Uberlegter als
Nichtraucher.

Nur dngstliche Menschen rauchen milde Zigaretten.

Wenn ich alleine in einem Lokal sitze, fithle ich mich
sicherer, wenn ich rauche.

Wenn ich Jjemanden rauchen sehe, bekomme ich auch gleich
Lust zu rauchen.
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Anlage 3. Fragebogen zur Leistungsmotivation (M)

6.
7.

9.
10.

11.

12,

13,

14,

15.

und Leistungsangst (LA)

Wenn bei der Arbeit etwas schief geht, ist es meistens
meine Schuld.

Man muB arheiten, aber man soll sich unter keinen
Umstidnden lberarbeiten.:

Meistens arbeite ich sehr viel mehr als andere Leute.

Schon wihrend einer Prifune mufl ich immer an das Er-

_gebnis denken,

50'

Nervositdt vor der Prifung verschlechtert meine
Leistung in der Priifung nicht.

Ich bin kein erfolgreicher Mensch.
Manche glauben, dafB ich viel mehr leisten konnte,

Manchmal stelle ich mich bei wichtigen Aufgaben dumm
an.

Bei wichtigen Arbeiten bin ich fast immer nervéds.

Es ist mir gleichgliltig, ob andere Menschen hirter
erbeiten als ich.

Bereits in der Schule nahm ich mir vor, es weit zu
bringen.

Ich bin zwar ein harter Arbeiter, aber es macht mir
eigentlich nichts aus, meine Arbeit zu unterbrechen,
wenn es sein mufB. .

Meisténs wird zu viel von mir verlangt.

Erfolg im Beruf ist fiur mich wichtiger als grofler
Verdienst.

Das Verzagen ist bei mir beinahe zur zweiten Natur

- geworden.

Harte Arreit befriedigt mich auch dann, wenn sie
nicht besonders belohnt wird

Schon bei der Rewerbung um eine neue Stelle bin ich
ziemlich nervis.




18.
19.

20,
21.
22,

23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.

30.
31.

32.

33.
34.

35,

Mein Gehirn arbeitet zu oft langsamer als erwlinscht.

Vor einer wichtigen Priifung esse 1ch mehr als ge-
wohnlich. _

Jch fange viel mehr an, als ich schaffen kawmn.
Angst beschieunigt mich beim Arbeitem.

Ich schpeide Wei Priifumgen umso besser ab, 39 wich-
tiger ofie siwd.

Ich epreiche mekr durch meimen FleiB ais durch meime
Bega®erag,

Fiir mich ist die Arnbeit eine auBlerordentlich wichtige
Angelegesaheit.

Vor einmer schwierigen Aqfgabe glaube ach hiufig, dags
sie schlef geht.

Meine leistumg wird bedeutend besserswemin ieh eine
Belohwmiang dafiir erhalte.

Tadel spornt méch an.
Ich versage hidufiger in der Arbeit ads miw# died ist,

Wenn ich unter Zeitdruck stehe, veriiere ish meiae
Konzentratlon.

Den meisten Ieuten bin ich in der leistumg ugteriegen.

Wernn ich in schwierigen Situationen Angst hatte, se
erwiefl sich dies meist als unbegrindet.

Ieh leiste mehr als andere in der glelchen Arbeitsw
zelt,

Ich galt schen immer als sehr ehrgeizig.’

Wegen meiwmer Nervosibit schneide tch bei PrﬁfUhgen
oft schiecht ab.

Ein Spannungsgefiihl vor der Priifung verbeasert meine
Vorbereitung.

Auch werm mir die Arbeit tber den Kmpf wichst, Schaffe
ich sie am Ende immera

In kritischen Situatienen erziele "ich metstens bessere
Ergebnisse.

B B
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8.
39.
40,

41,

42,
43.
44,

450

46.
47,
48,

49.
50.

51.

52.
53.
54 .

55.
56.

Ich nehme oft zu viele Arbeiten gleichzeitig an.
Fehlschlige werfen mich stark zuriick. o

Ich unterbreche gerne meine Arbeit, wenn sich irgend
eine Gelegenheit dazu Bietet.

Wihrend einer Priifung ist mein Gediéchtnis stark
blockiert.

Ich wirde auch ohne Arbeit ganz gut auskommen.
Ich kann mich Jederzeit gut konzentrieren.

Tch habe nie'genﬁgend Belbstvertrauen in meine
feistung,

Ich arbeite nur, um meinen Lebersunterhait zu ver=
dienen.

Ein Leben ohfnie Arbett wire wunderbar.
Gewthnlich erreiche ich mehr als ich erwarie.

Am Anfang einer Priifung habe ich leicht das GEfﬁhlu
daB Ich mich an nichts erinnern werde,

Es vergehen zu viele Tage, an denen ich nichts_ leiste.

Werm die Angst nicht zu stark ist, verbessera gish
meine Leistungen.

Wenn ich eine schwere Aufggbe nicht lisen komnte,
versagte ich nachher schon bel leichteren Aufgahen,

Ohne Erfolg lohnt sich die Arbeit mnicht.
Ich beneide Leute, die nicht viel zu tun haben.

Meine Arbeitsleistung erhtht sich beil gemeinsamen
Aufgaben.

Die Arbeit nimmt zu viel Zeit in meinem Leben ein.
Fiir gréfere Verantwortung wiirde ich immer einen ent-

. sprechend htheren Lohn ferdern.

57.

Ich fange oft Sachen an, die ich dann nicht zueBidde
filhre

PR




58.
59.
60.

61.

63.
6h.
65.
66.
67.
68.
69.
70.

7.
72.

73.

Manchmal Ubernehme ich so viele Arbelten, daB ich
keine Zeit zum Schlafen habe,

Je grifer die berufiichen Aaferderungen sind, desto
mehr wichst meine Energie.

Ich glaube, daf ich unter Zeitdruck schlechter ab-
schneide als andere.

'Ich wiirde auch damnn lieber eine verantwertungsvollere

Stelle iibermehmen, wenn ich nicht efitsprechend dafiir
bezahlt wilrde.

Arbeit ist ein notwendiges Ubel.

Wenn ich einige Tage nicht gearbeitet habe, werde igh
urrukig,

Nervesitdt wdhrend der Priifung verbessert meine
Leistung.

Je schwerer eine Aufgabe wird, umso mehr reizt es mich,

sie 2u meistern.

Die Prﬁrunésangst macht mich so fertig, daB mir das
Ergebnis fast gleichgiiltig ist.

Wenn ich eine Aufgabe durchfiihre, dann arbveite ich se,
als ob mein Anisehen auf dem Spiele stiinde.

Mein Rezktionsvermigen ist erhtht, wenn ich etwas
Angst habe.

In Priéfungen mufl ich die Fragen erst mehrmals wieder—
holen, ehe ich ihren Sisn begreife.

Sobald eine Priifung angefangen hat, kann m!nh michts
mehr ablerken.

Sténdige harte Arbeit hat mich imger zum Ziel gefiihrt.

In der Priifung verschirit die Angst mein Erinnerungs-
vermogen.

Wenn ich besonders viel Arbeit habe, schaffe ich erst
richtig gut.




78.
79.

80.

al.
82,

83.
84,

85-
86.

87-

89-
90.
91.

92,
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Ich neige dazu, mich zu lberarbelten.
Der Anfang ist fiir mich immer dags Sehwerste.
Bei allzu schwierigen Aufgaben gebe ich lieber auf.

Ein Verglelich mit dem Erfolg anderer Leute zeigt
meine elgene Sohwéche. v

Ioh wiirde mich als faul bezeichnean.
Ich habe immer hohe Anspriiche an meine Avbeitsleistung

gestellt.

Ich wilirde das Letzte dafiir einsetzen, un im Beruf er~
folgreich zu sein.

Ich neige dazu, mich selbst lbertreffen au wollen.

Ich heade meine Fahigkeiten bel weitem nicht geniigend
ausgematzt,

Ich gebe schnell auf, wenn die Dinge schief geheh.

Nech Prifunger habe ich meistens Zweifed ag der
Richtigkelt meiner Leistumgen. -

Ich bin der Typ, der sewchl sehr hard a!beitet,'wie
auch gerne bummelt, - ~

L

Je mehr Aufgaben auf mich zukommey, umso leichter oder'

schneller treffe ich meine Entschlilsse. . ‘

Mangelude Pflichterfillung bereitet mir graﬁe Anglt
ver Tadel. o 4

Ich werde unruhig, wean ich im Urlaub nlahts g2 tun
hebke. .

Uater Dirwck kann ich hesser arbeiten aks saast.

In der 8chule gehbrte ieh au den strebsameren Sohﬁlern.

Die richtigen Antworten fallen nir meistens erst nach
der Drifung ein.

Wenn ich nerveés bin, werde ich au einer besseren
Arbeitsleistung angeregt.

- R -
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113. Ich baue mein Leben lieber . selbst auf, als mich .
dabei auf andere zu verlassen. - B

114, Wenn ich erst in einer Priifung bin, verschwindet die
Angst.

115, Es interessiert mich kaum, wie andere Leute ilber
meine Leistung denken. .

116. Ich habe groBe Angst vor schlechten Neten.

117. Meine Leistung kann sich ganz erheblich steigern,
wenn es darauf ankommt.

118. Der Erfolg anderer lLeute spornt mich ag. ok j;; :

119. Priifungen machen mir SpaB.
120. Man kennt mich als ein sehr ehrgeizigem Menschen.
121. Harte Arbeit und GenufBl am lelen passen gut zusammen. §

122. Angst vor der Priifung ist eine meiner Hauptschwierig-
keiten. _ '

123. Ich brauche zwischendurch immer wieder kleine Er--
holungspausen. ~ 1

‘e
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Anlage 4, Fragebogen zur extremen Leistungsmotivation (LME)

1.

2.

4.

(L

8.

F R

A

10.

11.

12,

13.

Um etwas Aussei~ordentliches zu verwirklichen. wiirde ‘rr
selbst den h&rtesten und erbittersten Kampf -.f m-.ch nehmen.

Ich fiilhre soegar sinnles erscheinende Arbeiten pflichtmassig
aus,

Meine grossen leistungen werden auf Jjeden Fall noch allgemein
anerkannt werden, - '
Es wire mir unertrdglioh, wenn ich meine Ziele nicht erreichen
wﬁrde. ‘

Viele Leute werde ich noch in meinem Leben in den Schatten
stellen,

In meiner Phantasie sehe ich mich oft schon als einen erfolg-
reichen Menschen.

Wenn ich selbst eine Sache anpack:, flihre ich sie auclk zum
Erfolg. ' |

Mit mir zusammenzuarbeiten, sollte fir viele Leute eine
Auszeichnung bedeuten. ' .

Ich ertrage es nicht gut, wenn andere Leute erfolgreicher
sind als ich _ B .

r

Ich ktnnte so grosse Leistungen vollbringen, dass sich'die
Menschheit an mich erinnern wiirde.

In heftigen Diskussionen ube. Grundsatzfragen behalte ich in
der Regel di» Oberhand. ‘ :

Ich bin sehr wviel sélbstkritischer als'alle anderen;Leute.

Es wdre eine Gnade fir viele. so gescheit zu sein wie ich.

Wenn man mir die Gelegenheit bieten wilrde, konnte izh grosse
Taten vol.bringen.




15, Mein Gehirn funktioniert fast so gut wie ein Computer.

16, Auch wenn meine Ansichten manchmal nicht ernst genommen ‘
werden, so stellen sie sich spiater doch immer als die einzig
richtigen heraus.

17. Viele Menschen glauben, dass ich zu aussergewthnlichen
Leistungen befdhigt bin. | 1 2

18. Auch wenn andere sich noch so sehr anstrengen, wird ihnen
immer das fehlen, was meinen Erfolg ausmacht. . J

19. Arbeit ist flir mich eine Angelegenheit auf "Leben und Tod".
20, Ich fordere von mir immer die griéssten Leistungen.

21. Faulpelze solite mar zur Arbeit zwingen.

g2, Mein starker Willeﬂ ist einer meiner grtssten Tugenden.

23. Arbeit bedeutet fir mich immer grosste Anstrengung.

4. Sicher findet man es sehr selten auf der Welt, dass Jemand
so viel aus sich machen kann wie ich. :

5. Ich bin so enorm vielseitig, dass der Berufserfolg allein
mich nicht befriedigen kann.

6. Es wird sehr schwer sein so gute Mitarbeiter zu finden, wie
ich einer bin.

7. Schon in meinen Spielen als Kind erkannten die Erwachsenen,
dass aus mir etwas Besonderes werden wlirde.

. Weil mir kein schwacher Punkt in der Arbeit verborgen bleiben
kann, flirchte ich keine Konkurrenz, :

. Ich bin so ausserordentlich leistungsf&hig, dass mir alle
Tiren offen stehen werden.




30.
31.

32,

34,

35.

36.
37.

8.

39.
40.
41,

42,

43.

44,

Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden.
Nichts kann meine beruflichen Erfolge verhindern.

Ich leiste so viel, dass ich schon 1§ngst‘eine Befdrderung
verdient hitte.

33. Es kommt nicht vor, dass ich das nicht ausfiihre, was ich

nir vorgenommen habe.
Meine Leistungen sind unentbehrlich fUr den Fortschritt. !

Es wundert mich nicht, dass man mich wegen meinen F&hig-
keiten zu den Allerbesten zihlt.

Ich stelle die allerhtchsten Anspriiche an mich selbst.
Die schwersten Arbeiten sind nur gerade recht fiir mich.

Das beschrinkte Denken der anderen ist mir vollkommen
unbegreiflich,

Meinen brillanten Ideen kann niemand widerstehen.

An&ere Leute finden es schwer beim Arbeiten mit mir Schritt
zu halten. ' ' '

Schlecht ausgefiihrte Arbeit reizt mich bis auf das Ausserste.

Ich glaube, ich kdnnte mehr leisten als die meisten
Politiker, wenn ich ihre Stellung inne h#tte.

Ich leiste gewiss mehr als viele Leute in h@heren Positionen;

Ich liebe nur Aufgaben, die Scharfsinn erfordern.

45, Meine Leistungen im Beruf zeigen deutlich meinen Uberragenden

Scharfsinn.




JLMTE =57

46,

47.

48,

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

57.

Selbst die schwierigoten Arbeiten meistere ich mit
beispielhafter Leichtigkeit.

Schon in der Schule kannten die Lehrer meine grosse

Leistungsfdhigkeit.

Ich lege grossen Wert auf ein hohes Pflichtbewusstsein.
Es reizt mich sehr stark neue Aufgaben selbstdndig zu l¥sen.

Wegen meiner ausserordentlichen Willenskraft werde ich
sicher im Leben erfolgreich sein.

Schon an meinem Verhalten zeigt sich das Grosse, das in mir
steckt.

Ich bin den anderen Uberlegen nicht nur well ich bessere
Einfdlle habe, sondern weil ich auch, wenn es darauf ankommt,
sehr viel mehr leisten kann als sie.

Nur ich selbst kann meine Leistungen richtig beurteilen.
Manchmal bin ich selbst erstaunt dariiber, dass ich wegen

meines fabelhaften Gedichtnisses die anderen Leute weit
iibertreffe.

Wenn etwas schief geht, liegt es meistens nicht an nmir,
sondern an der Dummheit der anderen.

Erfolg im Beruf zu haben ist das grisste aller meiner Er-
lebnisse.

Wern mir die Chance geboten wlirde, brichte ich es zu
Spitzenleistungen.

Es gibt fiir mich beim Arbeiten kein Versagen, weil ich alle
Schwierigkeiten sofort erkennen und beheben kann. '




59. Ich gehe s0 sehr in meiner Arbeit auf, dass Ereignisse,
die andere erschlittern wiirden, mich nicht bertihren.

60. Wegen meiner hohen Einsatzkraft beim Arbeiten bin ich
anderen weit {iberlegen.

LIMES/5




Anlage 5. Erhebungsbogen zur Therapiemotivation (TM)

1.

2.

3.

9.

10.
1.
12.

13.

14,

15.

Haben Thnen Ihre Zigaretten gut geschmeckt?

Glauben Sie, dass Sie die Behandlung bis zum Ende durch-
stehen?

Halten Sie die an Thnen praktizierte Therapie fiir erfolg-
versprechender als eine Behandlung mit (anderan) Arznei-
mitteln?

Fuhlen Sie sich durch die Behandlung zu, stark kontroliext?

Finden Sie es stbrend, dass Sie keine Einzelbenandlung
haben?

Findet Thr Versuch, sich das Rauchen abzugewthnen, Aner-
kennung bei Ihren Bekannten?

Halten Sie es allgemein fiir wichtig, dass man sich das
Rauchen abgewdhnt?

Glauben Sie,'dass Sie in Zukunft nicht mehr rauchen
werden? ,

Wie stark ist Ihr Begehren zu rauchen, wenn Sie eine
Zigarette sehen?

Halten Sie es fir leicht, mit dem Rauchen aufzuhbren?
Sind Sie heute gut ausgeruht? '

Glauben Sie, dass Sie sich eigentlich mehr Miihe geben
s0llten?

Verhdlt sich Ihre unmittelbare Umgebung positiv zu Ihrer
Behandlung? .

Haben Sie ein starkes Bedurfnis, mit dem Rauchen aufzu-
héren?

Wiirden Sie sich einer derartigen Therapie ein zweites Mal

- unterziehen?

16.
17.

18.
19.
20.

Glauben Sie, dass Sie sich genligend Mihe geben?

Glauben Sie, dass Sie mehr Fortschritte machen werden als
die anderen?

War die heutige Behandlung sehr unangenehm?
Sprechen Sie hiufig mit Bekannten iiber Ihre Behandlung?
Wie anregend empfinden Sie den Rauch einer Zigarette?

-



VITT)

21. Sind Sie froh, wenn Sie die Behandlung hinter sich haben?

22, Hiift Thnen das gemeinsame Bemithen in der Therapie bel
Ihren Anstrengungen weniger zu rauchen?

23, Haben Sie sich vorgestellt, die Behandlung wurde an-
strengender sein? .

24, Bat es sich flr Sie bis Jetzt gelohnt zur Behandlung zu
kommen?

25. Gibt es in Threr tidglichen Umgebuhg Jjemand, der versucht,
Sie zum Rauchen zu iiberreden?

26. Haben Sie im Verlauf der Behandlung schon Fortschritte
gemacht?




Anlage 6. Fragebogen zu Extraversion und Neurotizismus (Z=N)

1.

2.

9.

1o0.

11.

12,

13.
14,

15,

. -16.

17.

18,

Haben Sle fast immer eine passende Antwort auf JQ
Bemerkungen, die an Sie gerichtet sind?

Tr&umen Sie tagsiiber oft von Dingen, die doch Ja
nicht verwirklicht werden?

Haben Sie oft eine schlechte, unzufriedene Laune? Ja
Pflegen Sie schnell und sicher zu handeln? Ja

Kénnen Sie sich in einexr vergnligten Gesellschaft
melstens ungezwungen und unbeschwert auslassen? Ja

Bezeichnen Sle sich selbst als gespréchig? Ja

wﬁndern Ihre Gedarken oft uvmher, wenm sie ver- Ja
suchen sich zu konzentrieren?

Glauben Sie von sich selbst, dass Sie besonders Ja
nervgs und innerlich gespanmt sind?

Halten andere Leute Sie fiir lebhaft? : Ja

-

Versenken Sie sich gerne in Trdumereien? Ja

Ubernehmen Sie bei gemeinsamen Aktionen gerne die Ja
Fihrung?

Haben Sie oft und ohne besonderen Grund ein Gefiihl
der Teilnahmslosigkeit und Miidigkeit? Ja

Halten Sie sich fiir elnen lebhaften Menschen? Ja

Fiilhlen Sie, dass Sie manchmal vor Energie fiber- Ja
schidumen und das andere Mal trige und langsam .
sind? . :

F&allt es Thnen schwer, selbst in einer unge- Ja
zwungenen Gesellschaft richtig aus sich heraus-
zugehen?

Sind Sie je durch unniitze Gedanken beldstigt worden

die immer wieder durch Ihren Kopf gehen? Ja
Sind Thre Gefiihle leicht verletzt? ) Ja

Halten Sie sich bei gesellschaftlichen Verpflich- Ja
tungen lieber im Hintergrund auf?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein
Nein

Nein

'Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

T




19.
20.

21.

_22.

23.

24.
25.

26.
27,

28.

29.

Machen Sie gewchnlich den Anfang, wenn Sie neue Ja
Bekannte gewinnen? ’

Haben Sie manchmzl ohne Grund ein "miserables" Ja
Gefiihl?
Sind Sie leicht verstimmt? - | Ja

Sind Sie manchmal ohne Grund abwechselnd frdhlich Ja
und traurig? :

Sind Sie leicht verlegen? Ja

Waren Sie aktiv an der Organisation eines Vereins Ja

oder irgendeiner Gruppe beteiligt?

Wechselt Ihre Stimmung oft mit o er ohne Ja
ersichtlicken Grund?

Macht es Sie nervis, wenn Sle warten miissen? Ja

Sehen Sie einer Krise oder Schwierigkeit nur Ja
ungern in die Augen?

Spielen Sie gerne eine aktive Rolle bei gesell- Ja
schaftlichen Ereignissen? .

Machen Sie sich leicht Sorgen {iber mdgliches Ja
Missgeschick?
Haben Sie sich manchmal zu viele Sorgen tiber Ja

- belanglose Dinge gemacht?

31.

32.

33.

34.
35.

36.

Macht es Sie verlegen, wenn Leute auf der Strasse Ja
oder in den lEden Sie beobachten?

Sind Sie sehr nervds? ; Ja

Sind Sie im Umgang mit anderen ziemlich behindert,Ja
so dass Sie nicht so erfolgreich sind, wie Sie es
sein kinnten?

Hatten Sie manchmal das Gefﬁhl'gfosser, nicht zu Ja
iiberwdltigender Schwierigkeiten?

Triuvmen Sie oft von Dingen, die man am besten fiir Ja
sich behdlt?

Fdllt es Thnen schwer, vor einer grossen Gruppe Ja
von Menschen zu sprechern oder vorzutragen?

Nein

Nein

'Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein
Nein
Nein
Nein
Nein
Nein

Nein

Nein

Nein |

Nein
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Anlage 7. Fragébogen zur Rigidit#t (Rig.)

1. Auf vielen Gebieten kann ich mehr leisten als andere,
stimmt Je—loeloelcoai—io—! stimmt
gar nicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
2, Faule Kollegen sollte man links liegen lassen.
stimmt t——locleo-toaelenlea! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
3. Wo man sich nicht einigen kann, ist es stets am besten, dem -
Rat der Fachleute zu folgen.
stimmt !—-!--'——'--'-—!--} stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 . vollkommen
4, Ich bin leicht beim Ehrgeiz zu packen.
D stimmt !e=lealaclaclaelea! gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
5. Viele Menschen haben eine falsche Anschauung vom Leben.
stimmt le=lecle—laclaclaa! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
6. Es'passiert nichts, was nicht schon dagewesen ist.
stimmt te-leclactlealaclea! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
7. Dem Tlchtigen stehen alle Tiren offen.
| stimnmt Je—lealacleala-to-1 gtimmt
gar nicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
8. Man sollte immer darauf bedacht sein, seine Arbeit noch
besser als die anderen zu machen.
stimmt le=leeleelealantle—! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
9, Eine starke Persénlichkeit gibt sich nicht mit jedem ab.,
stimmt !e-le=l!e—leci——f--1 gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
2.10. Ich richte mich grunds#tzlich nach dem Prinzip: "Geschiéft
vor Vergniigen.

stimmt !——l——le—lecie—ie—1 stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

W




1.

12,

13.

14,
15.

16.

17.

18.

19.

H-3-&fz

Nur ein Mensch, der konsequent nach seinen eigenen Grund-
sidtzen lebt, kann Sympathie erwecken.

. stimmt Ye—le—le—le—le—lo-! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man muss nur versuchen, das Leben richtig zu verstehen, dann
kann man auch vieles vorhersagen.

stimmt !=—!e—laclacleclae! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wer lberhaupt etwas auf sich h#dlt, erreicht auch etwas im
Leben.
stimmt !e—lecle=laclewala=l stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man kann sich nur auf sich selbst verlassen,

stimmt !e—leclecleclewles! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Es kommt immer darauf an, sich schnell zu entacheiden.

stimmt !e—lewicclewleaalae! gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Mein Vorsatz, viel zu leisten, ist stérker als bei anderen
Menschen.
stimmt !e—!—!c—lalw_lez! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Selbstunsichere und kraftlose Menschen kanm ich nicht lejden.

stimmt !'=—le—l—wlewla-l——] gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Flir mich bedeutet meine Arbeit eine &usserst wichtige An--
gelegenheit,
stimmt !-—!——leclocleclfua! stimmt

garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Der Mensch hat eigentlich die Pflicht, sane lberzeugungen
immer und Uberall kompromisslos zu vertreten,

stimmt !e=!==lwcleclacla=! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich habe es sehr gerne, wenn auf Bildern oder in Schau-
fenstern alles schon symmetrisch angeordnet ist.

stimmt feele—le—mlo—leaf-—l stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen




21,

22,

23,

24,

25,

26.

27.

28.

29,

£-3-673

Ein Staat kann nur dann in der Welt Ansehen erringen,
wenn alle seine Blrger ordentlich arbeiten.

o stimmt  lemlewlacleclecalae!  stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Die meisten Feindschaften zwischen Menschen kommen dadurch
zustande, dass sie verschiedene Weltanschauungen haben.

stimmt le—le—lacle—lacle-] stimmt
gar nfcht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich habe es sehr gerne, wenn erfahrene Perstnlichkeiten nmit
mir einer Meinung sind, da ich dann sicher sein kann, mit
meinen Uberzeugungen recht zu haben.

stimmt Je=lec)omloeloclec!  stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Was man von sich selbst fordert, kamm man auch von anderen
verlangen,
stimmt Je=le=laclac]acl==! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich bemiihe mich mehr um die richtigen Standpunkte im
Leben als andere Menschen.

stimmt lew!lacleocleelaele=! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Unser Gesellschaftssystem ist schuld daran, dass zu viele
Leute Versager sind, )
l‘l l

stimmt Je=leeloele—le=]oe] stimmt i
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wenn ich eine mir {ibertragene Aufgabe durchfiihre, dann arbeite
ich so, als wenn mein Ansehen auf dem Spiel steht.

stimmt le—lewlaclecleclea! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Nur wernm man im Leben stets seinen Grunds&itzen treu bleibt,
wird man eine wertvolle Persénlichkeit.

stimmt l=—le=lacleclmele-] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wir missen uns auf das viele Gute in unserer Vergangenhelt
besinnen, um einen wirklichen sozialen Fortschritt zu er-
zielen. -
stimpt le-leclecleciactlea]l stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Der sicherste Weg, im Leben etwas zu erreichen, ist harte
Arbeit.

stimmt |=eleowlaclecalaelea! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen




31. In mserem politischen Leben kann man immer wiedcr fest-
ste ten, dass das Sprichwort gilt: "Viele Kbche verderben
de.ﬂ ;"'91“.

stimnt le—le—leeteclecte=! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

32,. Ein M-an, der seine Schwichen nicht allein meistern kann,

ist nicht viel wert.
stimnt !—=lo=leclaclowle=! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

33. Ich habe das Prinzip, mich nicht durch Freunde - oder durch

Bekannte von der Arbeit abhalten zu lassen,
gtimmt le=la=lcmleelacle-l gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

34, Ein Mann, der nie an Ideale geglaubt hat, hat sein Leben

im Grunde verténdelt.
stimmt le——le=lealeclewie-! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

35, Die Unternehmer kdnnen nur dann hbhere LShne und Gehdlter
zahlen, we:n die Arbeitnehmer mehr und besser arbeiten,

stimmt te—le-loclo—lofeat stimmt
grrmicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

36. Man muss einen gewissen Abstand zu Mitarbeitern und Unter-
gebenen halten, damit nicht Glite und Freundlichkeit aus-
genutzt werden.

o stimmt  {emlemlealew]le—]==] stimmt
gec nicht 1 2 3 4-5 6 vollkommen
37. Ich arbeite mehr als die meisten anderen Leute. 2
stimmt l!e=jo=lewleelaalal atimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
38, Wenn ich mich auf eine Aufgabe konzentriere, dann fiihre ich
sie auch durch, egal, was da kommt.
stimpt ft——t-a—l—=leocleal——1 gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
39, Ein reifer Mensch hat feste Anschauungen.
stimmt lewleo-lewlcclwcle=l gtimmt
gar aicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
3> . .
'2#0. Je hirter man ~rbeitet, umso mehr Geld kann man verdienen,
- stimmt le=eleolactwelo-loal stimmt
gar richt 1 2 3 4 5 6 vollkommen
ol
ww“w -~ -
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41,

43,

45,

46.

47.

480

A-3-6/5

Auch wenn ich mit keinem dariiber spreche, s» glauvbe ich
doch, dass ich in meinem Beruf ausserordentlich viel
leisten konnte,

stimnt le=lo-liclecleclas] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

. Viele Menschen, die behaupten, sie seien tolerant, haben

in Wirklichkeit nur keine richtige eigene Meinung.
stimmt lewle=luslomleslea] gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich hebe Arbeiten gerne, bei denen man sich auf Te1¢gufgaben
konzentrieren muss. . ‘
' stimmt Jewloolocloanlo leal-—gtimmt

gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich werfe meine Briefe immer sofort eln, weil ic¢h Dinge
nicht gerne herumliegen habe.
stimmt loelewloslcwlactaua]l  gtimmt
: gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Man scll derauf achten, dass man von der Verwirklichung
seiner ldeen picht von anderen Menschen abgehalten wird.
stimmt lolowloclealoelee! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Man s0ll stets auf Qualitdt achten und nur die solidesten
und dauerhaftesten Dinge kaufen. SRRl
stimmbt lowleelocloalooleel gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Man kerm einen Menschen an der Art und Weise erkennen, wie
er seine Arbeit erledigt,

stimpt lewloecleclantwolea! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6  vollkommen

Ich vertiefe mich meistens derart in meine Arbelt, dass :I.ch
nur héchst ungern mich dabei unterbrechen lasse,

stimmt fowlofovfuwloafwst! gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

3
v e

Es gitt immer wieder Menschen, die nicht verstehen kannen,
dass ich feste Anschauungen vom Leben habe. .

stimpt lewlewlocloa]oelew! gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
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52,

23.

54,

v
755.

s ich mich in einer wichtigen perstnlichen Sache nicht
an-aspeiden kann, handle ich gern nach dem Rat eines er-
fﬁﬁrgnen und angesehenen Menschen. :

stimmt !——lowledlwelanieel stinmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

t*enachen, die die Worter "vielleicht", "wahrscheinlich",
weenn” und "hédtte" beniitzen, konnen meistens nicht klar

d? kﬁn. )
o stimmt e low Looduofomloe]  stimmt

garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

ﬁenn ich mit anderen zusammen arbeite, leiste ich meistens
zchr als die anderen.

stimmt !ee! o lomlealemten!  stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

“ina Urlaubsreise sollte men immer bis in alle Einzelheiten
planen,

stimmt !==lectlcatladluntlan!  gtimmt

gar nicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
Die Menschen sind von Natur aus bequem und trége.
stimmt ! loele aclaalae] stimmt

garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

van muess kimpfen, um oben zu bleiben in einer Welt, die fast
Lus aus Schwachen und Starken besteht.

stimmt !—v!swlolamlemlowl  stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 voiTﬁommen
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Teil 3, Experimentelle Erhebung tiber Determinanten und Ausléser

des Rauchens

3.1, Ziele der Untersuchung

In Teil 3 dieser Serie von Untersuchungen wurden frither er-
hobene Daten hinsichtlich Korrelate des Rauchens durch Analyse
individueller Items untersucht. In unserem urspriinglichen
" Projektvorschlag hiel es, daB sich aus dieser Datenanalyse

besondere Dimensionen fiir die Ausldsung des Rauchens ergeben
wiirden., Mindestens vier solcher Dimensionen sollten ausgebaut
werden und fiir die Entwicklung von Erziehungsmafnahmen gegen
das Rauchen beniitzt werden, Wie dieser Bericht zeigen wird,
ergibt diese Analyse insgesamt 10 Faktoren, von denen mehrere
hoch mit dem Rauchen korrelieren. In dieser Feststellung ist
die Tatsache miteﬁfhalten, daB frithere Ergebnisse (Teil 2) mit
Erfolg wiederholt werden konnten. Die beiden Hauptziele, die
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wir uns gesetzt hatten, sind also Dimensionen (Faktoren) von
Raucherdeterminanten, deren einzelne Items signifikant mit

Rauchen korrelieren, und zwar in voraussagbarer Weise,

Weiter wurde in unserem Projektantrag vofgeschlagen, daB auch
Mini-Recorder bei der Befragung von Versuchspersonen eingesetzt
werden. Dabel wurde von der Annahme ausgegangen, daf viele
Motive fiilr das Rauchen vielleicht am besten dann festgehalten
. werden kdnnen, wenn man sie im Moment des Ansteckens einer
Zigarvette erfaft., Man kann davon ausgehen, daB manche Motive
im unmittelbaren Gedichtnis verloren gehen, Ein Versuch wurde
durchgefithrt, aber als die ersten Analysen ergaben, daB keine
neuen Informationem erhalten wurdem, wurde diese kostspielige
Methode der Erhebung aufgegeben. Hieriiber wird berichtet werden.




3.2, Methodik

3.2.1. Allgemeine Einfiihrung

Die Methodik der Rauchertherapie mit Hilfe von Selbstkontroll-
methoden ist in zwei frilheren Berichten detailliert beschrieben

..worden, sodal wir ums hier kurz fassen ktnnen (Brengelmann und

Sedlmayr, 1974; Brepngelmann, 1974), In diesen Arbeiten ist darauf

. hingewiesen worden, dall es schwer ist, signifikante Korrelationen
zwischen mdglichen Determinanten des Rauchens und der Raucher-
héufigkeit von Zigaretten zu bekommen, solange der Klient nicht
in irgendeiner Form behandelt wird, Die Griinde hierfiir sind nicht
beksnnt, aber es kann sein, daB der Klient bei der Behandlung
einen klareren BewulBlitseinszustand erlangt, der die wahren Be-
‘ziehungen deutlicher ins Licht riicken l48t.

In diesem Experiment miiBten neue Versuchspersonen gewonnen'wérden;
weil die Giiltigkeitsuntersuchung der frijheren Ergebnisse im Sinmne
der Kreuzvalidierung eine neue Stichprobe erfordert. Die Therapie-
_ ergebnisse gind nicht Bestandtell dieses Projekts und sie brauchen
hier nicht berichtet zu werden. Entscheidend ist, deB alle von
uns beniitzten 228 Personen nach einer Basislinie von 1 Woche

. 5 Wochen Therapie erhielten und daB die ganze Prozedur nach einer
_4-wbchigen Pause wiederholt wurde. Alle Personen beantﬁorteten
die Fragebigen wdhrend der Basislinie und in der letzten

(5.) Therapiewoche wichentlich, im ganzen 6 mal. Damit ist dem
oben erkldrten Erfordernis Geniige getan, dq%}der Klient bei dieser
Untersuchung therapiert sein sollte, besonders, well zu den Test-
zeiten von der Basislinle an bis zur 5. Therapiewoche eine
Reduktion der Rauchhdufigkeit von gut 50% eingetreten war,
Trotzdem bestehen Differenzen zu den fritheren Therapiegruppen,
besonders hinsichtlich der Tatdache, daB wir keine Rickfalldaten
in der vorliegenden Untersuchung zur Verfligung haben, Diese ge-
wisse Variabilitdt zwischen den beiden Vergleichsgruppen stellt
einen gewissen Belastungstest flir die Stabilitit der Ergebnisse
dar, der aber gut ilberstanden.wird, |
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3.2.2, Versuchspersonen

_Alle infrage kommenden Klienten konnten wie frilher Informationen E

{iber die Teilnahme an einer kostenlosen Raucherbehandlung iiber ‘

Rundfunk- und Fernsehsendungen und anhand von Zeltungsartikeln
erhalten, Die damals erfolgten  Anmeldungen wurden der zeit-
- 1lichen Relhenfolge entsprechend beriicksichtigt. Die Versuchsper-

sonen waren {iber das ganze Bundesgebiet vertellt. . ' i

' 5
Die Teilnahme bis zum Ende der Therapie wurde durch einen schrift-
-lichen Vertrag festgelegt und war an die Hinterlegung einer

Kaution in Héhe von DM 100,- geknlipft, wie in den vorigen Experi-
menten, Diese Kaution wurde am Ende des Experiments zurilickgezahilt,

Ld

genau wie frither,

+Etwa 30% der 228 Teilnehmer waren Frauen und entsprechend

70% Médpner, Es wurde keine separate Analyse nach Geschlecht durch-
geflihrt, Das mittlere Alter betrug 38 Jahre (SD = 11), bei einer

: Streubreite von 19 bis 72 Jahren. Auch diese Angaben sind von den
friiheren nicht sehr verschieden,

Auch in dieser Stichprobe war das soziobkonomische Niveau

deutlich angehoben. Die Volksschule hatten 16% besucht,

23% besaBen die mittlere Reife, 18% das Abitur, 21% hatten eine

Fachschule besucht, 18% besaBlen ein Diplom und 4% eine Promotion,

Das Einkommen lag entsprechend {iber dem Durchschnitt der Bevdlkerung,
- wie folgt: keines 10%, bis DM 1.100,- = 18%, bis DM 1,600,~ = 17%,
'bis DM 2.100,- = 24%, bis DM 3,000,- = 19% und dariiber 12%.




3.2,3. Rauch~- und Therapiekriterien

Es wurden wiederum solche Raucher zur Therapie eingeladen, die
wenigstens 20 Zigaretten pro Tag rauchten. Auch am Therapieziel
tnderte sich nichts. Der Klient konnte wihlen, ob er auf 0, 5
oder 10 Zigaretten komien wollte., Auf diese Weise wird sicher-
gestellt, daB m8glichst viele Personen an der Behandlung teil-
- nehmen, Es ist hidufig leichter, das Ziel spiter weiter nach
unten anzusetzen, wenn man erst einmal euf 10 gekommen ist,

3.2.4., Therapiebeschreibung

Die Therapie setzte sich im wesentlichen aus der Selbstkontrolle,
. dem Kontraktmanagement und der Anwendung eines Therapiehelfers zu-
_sammen, und wurde ganz als Brieftherapie durchgefiihrt.

.Die Selbstkontrolle bestand vor allem in dem Registrieren jeder

,d‘nzelnen Zigarette auf der Raucherkarte. Die Raucherkarte wurde
neu entwickelt und mit einer Zusatzanweisung ausgestattet: Stellen
.: S1e sich beim ersten Zug einer jeden Zigarette vors “Ich rauche
zwar noch, werde aber das Therapieziel erreichen." Wie sicher
sind Sie sich dariiber?

-1 etwas unsicher. ' 41 etwas sicher
=2 sehr unsicher +2 sehr sicher

Dadurch sollte das Rauchen einer jeden Zigarette noch bewuliter ge-
macht werden und gleichzeitlig eine strengere Selbstkontrolle herbei-
gefiihrt werden. '

Weiterhin wurde Selbstkontrolle ausgeiibt durch das Vorherbe-
stimmen von Teilzielen., Hierdurch entstanden 3fters Erfolgser-
lebnisse, die mbglicherweise das Weitermachen glinstig beeinfluBten,
Vor allem aber wurde das kumulative Erlernen und Beibehalten von
Verhaltensweisen, die das Rauchen einschrinken sollten, an Hand
der 37 Selbstkontrollschritte gefordert und sollte bis zum Er-
reichen des gesteckten Ziels durchgefithrt werden,
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zﬁm anderen wurde eine Art Fremdkontrolle eingefithrt, die vor

allem in einem VertragsabschluB8 (2 mal pro Woche) mit dem
Therapiehelfer bestand. Diese Fremdkontrolle wurde noch intensi-
viert durch die wichentliche Rﬂcksendungspfiicht an das IFT. Die
abgeschlossenen Kontrakte, die tHglich registrierte Raucherkarte
und die jeweils ausgefiillten Fragebdgen multen jede Woche vom

Klienten erledigt werden.

Um allen Klienten eine mbglichst intensive Betreuungsmbglichkeit
zu geben, wurde ein regelmifliger Telefondienst eingefilhrt., Die
Klienten hatten die Moglichkeit, zu bestimmten Zeiten sich'mit uns
in Verbindung zu setzen, um individuelle Probleme bei Reduzieren
‘des Rauchens zu besprechen. Ein Teil der Klienten zog es vor,
sich schriftlich mit uns auseinanderzusetzen. Zusédtzlich wurden
wchentlich Mahnungen an diejenigen herausgeschickt, die ihre
Unterlagen nicht vollstlindig zurlickgeschickt hatten,

3.2,5. Entwicklung neuer Fragebbgen: SUSA, EMA, MOTE

In den fritheren Experimenten waren bereits die Fragebigen iiber

das Raucherverhalten (RV mit 183 Items) und die Raucherein-
stellung (RE mit 140 Items) gegeben-worden, um Aufschliisse tiber

die Determinanten des Rauchens im Sinne pf&zipitierender Faktoren
zu gewinnepn und um Hinweise fiir eine Verbesserung der Aufklirung
und der Behandlung zu erlangen (spezifische Behandlungsformen
durch Kontrolle der entdeckten Ausltser des Rauchens,)

Aus dem RV waren damals 8 Faktoren extrahiert worden und 5 Faktoren

aus dem RE (nach der Varimax-Methode,)
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Aus den RV~ und RE-Fragebbgen wurden 77 Items ausgesucht, jeweils
mit den h8chsten Faktorladungen und vorzliglich aus Faktoren, die
besonders hoch mit dem Rauchen korrelierten., Diese Items bildeten

einen neuen Fragebogen, den sogenannten SUSA (Soziale und

Situative Ausldser) beim Rauchen,

Als zweiter Bogen wurde der EMA (Emotionale Abhingigkeit) aus den
frilheren Bogen entwickelt, Es wurden diejenigen Items herausge-

sucht, die nach Korrelation mit der Rauchh#dufigkeit zu verschiede-
nen Therapiezeitpunkten die statistisch bedeutsamsten Beziehungen

mit dem Rauchen ergeben hatten,

Der TM-Bogen (Therapiemotivation) hatte damals 3 Faktoren er-
gdben: Suchtfreiheit, Willigkeit und Erfolgsoptimismus, Jetzt

- wurden im Lichte der fritheren Ergebnisse neue Items mit motiva-
torischem Charakter formuliert und mit den wirksamsten fritheren
- Items zum neuen Fragebogen MOTE (Motivation zur Therapie) ver-
einigt.

- Der neue Fragebogen ist im Anhang beigefiigt. Er setzt sich nun

wie folgt zusammen:

SUSA: Soziale und Situative Ausltser = Items 1 ~ 77
"EMA: . Emotionale Abhiingigkeit = Items 78 - 106
MOTE: Motivation zur Therapie = Items 107 - 183

Es mu} ‘darauf hingewiesen werden, daB bei der Konstruktion

dieses Bogens die Itemanalyse des in Teil 2 verfertigten Berichtes
noch nicht beendet war, sodaB die Ergebnisse nicht voll genutzt
werden konnten., Diese zwei Untersuchungen verliefen zum Teil zur
gleichen 2eit, aber die meisten der wesentlichen Héhepunkte
hinsichtlich Art der verwandten Items sind genutzt worden, wie
wir noch sehen werden. AuBerdem geht der Umfang der Studie ein
gutes Stilck Ulber die im Projektantrag beschriebene Planung hinaus,

™
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Der Bericht {iber unsere neuen Frégebﬁgen wire nicht vollstidndig
ohne zu erwihnen, da8 wir aus dem fritheren Experiment nicht nur
solche Items herilibergenommen haben, von denen eine signifikante
Korrelation erwartet wuyde. Die Uberpriifung von Ergebnissen mit
Hilfe einer Kreuzvalidierung'wird stringenter, wenn man auch die
einmal festgestéllte mangelnde Signifikanz vorhersagt und auch
‘neu belegt. Dies ist natiirlich besonders reizvoll bei solchen
Items, bei denen immer noch die verbreitete, aber irrige Meinung
herrscht, daBl sie signifikant mit dem Rauchen korrelieren miiBten,
- z.B, dle BewuBtheit der Schiédlichkeit, soziale Verfiihrung und ge-
. wisse emotionale Komponenten., Diese Dinge korrelleren im wesent-

lichen auch jetzt wieder unbedeutsam.

3.2,6. Analyseform

Die Analyse wird aus drei Teilen bestehen, Zunlchst werden ge-
‘trennt nach dem kombinierten SUSA/EMA-Bogen (106 Items) und dem
MOTE (77 Items) zwei Faktorenanalysen nach der Varimax-Methode
mit orthogonaler Rotation durchgefithrt (N = 228), Die resultie-
renden Faktoren werden inhaltlich dargestellt., Daraufhin werden
die Itemkorrelationen mit dem Rauchen fiir alle jene Feststellungen
| beschrieben, die hoch an den gefundenen Faktoren ladéﬁ. o
Der dritte Hauptpunkt ist der Vergleich von Items, dle im Berichts-
teil 2 untersucht und mit in diese Untersuchung heriibergenommen
wurden (alte Items), mit den neu entworfenen Items hinsichtlich
ihrer Signifikanz. Der bewertenden Kritik liegen in allen Fillen
statistische Daten zugrunde, aber es werden in dieser Hinsicht
keine wahrscheinlichkeitsstatistischen Vergieiche gezogen, well
die Daten sich nicht hierfiir eignen.

i bkl il Ak Ao

oo b o i

i ot




3.3; Ergebnisse

3.3.1. Faktorenanalyse und Itemkorrelation von SUSA/EMA

T T T T

Die gemeinsame Analyse der 106 Items von SUSA/EMA mit Hilfe der
Varimax-Methode und orthogonaler Rotation ergab 5 Faktoremn, die
im foléenden beschrieben werden. Aufgefiihrt werden alle Items
mit einer Ladung von 0,45 und hther, auf jeden Fallaber die

10 besten Items, falls diesem Kriterium nicht geniige getan wird.

T ———yr

Die im Anhang beniitzten Itemnummern von 1 bis 183 und die Streu- f
breite der 6 Koeffizienten werden den einzelnen Items in Klammern
.hinzugefiigt. Rechts neben den Items werden die Faktorenladégg,
die jetzige und dle frilhere mittlere Korrelation der einzelnen
Items mit der Rauchhdufigkeit (RH) angegeben. Dezimalstellen

-werden ausgelassen,

Faktor 1:_Emo;19nalit§t

Item | ' ' 3 Ladung Korrel, mit RH
jetzt  frither

1. Ich rauche mehr Zigaretten, wenn 73 as 33
- ich mich konzentrieren muB (Item-
nummer 72, Streubreite der Korrela-
tion mit der Rauchhdufigkeit 03 bis

57)
2. Vor wichtigen Entscheidungen greife 72 41 37
. ich zwr Zigarette (73, 17 bis 56) :
3. Wenn ich unter Arbeitsdruck bin, 69 32 33

leiste ich mehr, wenn ich dabei
rauche (68, 13 bis 48)

4, Die Arbeit macht mehr SpaB, wemnn ich * 68 36 42
dabel rauchen kamm (70, 15 bis 55) , B

5. Mit der Zigarette in der Hand bin ich 67 32 30
entspannter (65, 07 bis 51) ] - -

6. Bei einer anstrengenden Arbeit kann 66 29 37

ich mich besser konzentrieren, wenn

1c? eine Zigarette rauche (30, 04 bis
45

7. Viele Dinge gehen beli mir fast von 66 31 29
__8aestbhst. wenn ich dabei rauc>— )
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Item Ladung Korrel. wmit RH
- jetzt  fruher

8. Mit der Zigarette in der Hand 69 34 NS
meistere ich meinen Arger
(69, 03 bis 51)

9, Gerade in Belastungszeiten kaun ich 61 45 37
auf das Rauchen einfach nicht ver-
zichten (36, 20 bis 56)

10, Mit der Zigarette in der Hand legt 59 -32 24
sich meine Nervositét
(71, 01 bis 49)

11, Den Geschmack meiner Zigarette finde 53 24 36
ich anregend (82, 08 bis 36)

12, Es ist mir unangenehm,wenn ich alleine 48 47 435
bin und keine Zigarette mehr habe

13. E%ﬁ lghbgfngsligarette sehe, erwacht 47 29 25

in mir die Begierde zu rauchen
(98, 17 bis 45)

14. Wenn ich mich tiber etwas freue, greife 45 35 NS
ich zur Zigarette (76, 13 bis 49)

Weitere Ladungen an diesem Faktor: 40 filir Itemnummer 66, 40 flir .31,
: 40 f{ir 104 und 39 fir 12.

Diskussion |

9 Items stammen aus RV-Faktor;l (Emotionaler Raucher),
3 aus RE-Faktor 2 (Belastungsraucher) und 2 aus den TM-Faktoren
des ersten Raucherberichts (Brengelmann und Sedlmayr, 1974).

Die Konstellation der Items ist relativ leicht als Rauchen unter
Belastung zu interpretieren, wenn man sich die hBheren Ladungen
ansieht, In bezug auf den jetzigen Teilbericht 2 steht dieser
Faktor den Kategorien 4 (Arbeit), 11 (Belastung) und 12 (Nervosi-
tit) nahe (vgl. Tabelle 2.5.). Wenn man sich die letzten vier Items
(Geschmack, Unannehmlichkeit, Begierde, Freude) ansieht, zeigt 'sich,
daB sich diese Feststellungen nicht dem Begriff der Bélastung fligen.
Wir wihlen deshalb als éllgémeihere Bezeichnung filr diesen Faktor
den Begriff “Emotionalit#t", um anzuzeigen, daB wir es hier mit

einer etwas heterogenen Zusammenstellung zu tun haben,
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Die Korrelationen der einzelnen Items mit der Rauchhiiufigkeit
liegen alle im signifikanten Bereich, Sie entsprechen mit zwel
Ausnahmen den frilher gefundenen Koeffizienten (Teilbericht 2),

nur liegen sie im allgemeinen geringfilgig hoher., Dies stellt also
eine sehr gute Bestidtigung der Ergebnisse dar,

Faktor 2: Positive Therapiebewertung

Item : ' Ladung Korr. mit RH
1. Hinsichtlich des Therapieerfolges 78 -40

bin ich zuversichtlich (87, -11

bis -60)
2. Hinsichtlich des Therapieerfolges 77 =40

bin ich selbstvertrauend
(84, -06 bis -60)

3. Hinsichtlich des Therapieerfolges 75 ‘ -42
bin ich sicher (83, -12 bis =60) '

4. Hinsichtlich der Mihe, die ich bei
der Therapie aufwende, fithle ich

mich beharrlich (91, =03 bis -53) 72 - =35
5. Hinsichtlich des Therapieerfolges -67 o 36
bin ich unsicher (86, 09 bis 53) _
6. Hinsichtlich der Mithe, die ich bei =64 ' 39.

der Therapie aufwende, fiihle ich _ -
mich schwankend. (92, 05 bis 55) :

7. Hinsichtlich des Therapieerfolges = =-63 | .36
bin ich mutlos (85, 09 bis 57) .
8. Hinsichtlich der Mithe, die ich bei 62 : '_-35

der Therapie aufwende, filhle ich
mich entschlossen (88, =09 bis -53)

9, Hinsichtlich der Mithe, die ich bei -59 ' - 35
der Therapie aufwende, filhle ich
mich voller Zweifel (89, 07 bis 54)

10, Ich glaubé, daB im Vergleich zu 52 _ -30
anderen die Therapie bei mir besser
sein wird (93, -05 bis -43)

11, Ich glaube, daB im Vergleich zu 50 -23
anderen die Therapie bei mir dauer-
hafter sein wird (96, -02 bis -35)
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Item Ladung Korr, mit RH
12, Ich kann den Impuls zu rauchen 47 =48

jetzt schon besser unter Kontrolle
bringen (106, -25 bis -60)

13, Ich glaube, daB im Vergleich zu 46 =35
anderen die Therapie bei mir
schneller sein wird(95, -10 bis
«49)

14, Ich glaube, dall im Vergleich zu =46 35

anderen die Therapie bei mir
schlechter sein wird ( 94, 10 bis
51) NS

Weitere Ladungen an diesem Faktor: 42 fiir Item~Nr, 90, 42 fir
¢ Jtem-Nr, 103, 37 fir 47,

-37 fdr 97, 33 fiir 100 und
32 fur 105. |

Diskussion

Alle Items sind neu formuliert aufgrund fritherer Erfahrungen hin-
sichtlich Motivation zur Theraple widhrend der Behandlung. Mit
einer Ausnahme (106) entstammen alle der Adjektivliste

(Anhang, Items 78-97). Die héchsten Ladungen werden flir die
Erfolgssicherheit, die nichsthiéichsten fiir die aufgewandte Mihe
und die niedrigsten mit dem Vergleich mit anderen Personen ge-
funden. In dieser Form wifkt der Faktor sehr geschlossen und
wird mit dem Oberbegriff “Positive Therapiebewertung" belegt.

Da es sich hier um neue Items handelt, entfdllt ein direkter
Vergleich mit friiheren Ergebnissen. Es kann jedoch ein unge-

fihrer Vergleich mit den Kategorien 17 (Erfolg) und 18 (Miithe, An-

strengung) aus Teilbericht 2 hergestellt werden, obwohl es dort

nur wenige Items gibt, Die gegenwlirtigen Ergebnisse sind vergleich-

bar und verzelichnen allgemein hohe Koeffizienten mit dem Rauchen.
Interessant zu sehen ist auch, daB die Korrelationshdhe in etwa
der HShe der Faktorenladungen entspricht, alles in allem ein

selten gutes Ergebnis.




Faktor 3: Antirauchgreinstellung

Item ' Ladung

Korr, ﬁit’RH

- 13 -

jetzt friher

1. Arzte sollten nicht rauchen
(25, -05 bis -19)

2. Eltern, die Kinder haben, sollten
mit dem Rauchen aufhtren, um kein
schlechtes Vorbild zu geben

. (52, ~04 bis ~13)

3. Die rauchende Prominenz ist das
schlechteste Vorbild fiir die Jugend
(16, -04 bis =-13)

4. Ich wiinschte, daB man aufhtren wlirde,
sich gegenseitig Zigaretten anzu-
bieten (24, um Null)

5. In Wartezimmern sollte man das Rau-
chen verbieten (26, um Null)

6. lch rauche mit schlechtem Gewissen
(51, 08 bis 25)

7. Nichtraucher sind viel gesiinder
(18, um Null)

8. Man sollte die Zigarettensteuer
drastisch erhéhen, damit weniger
geraucht wird (57, -06 bis -09)

9.7Als abschreckendes Beispiel sollten
alle Schiiler einmal eine richtige
Raucherlunge sehen (59, -01 bis -11)

10. Ich muB an die schidlichen Folgen des
Rauchens denken (20, um Null)

63

60

57
53
53
52
51

48

42

NS

. NS

NS
NS

NS
NS
"N§

NS
NS

NS

NS

NS

NS
NS

=24

NS

22

NS

NS

Weitere Ladungen an diesem Faktor: 42 fiir
. 37 fir

33 fiir

und 30

NS bedeutet hier “Korrelation unter 0,17"

Zwecke unserer Interpretation bedeutsam wurde., NS = nicht signi-

fikant.

58, 42 fiir 5, 41 fir 53,
28, 35 fiir 44, 34 fur 60,
23, -33 filr 61, 32 fir 77
fir 39.

. Das war dac. in Teil-
bericht 2 definierte Niveau, an dem eine Korrelation fiir die




Diskussion

Die meisten Items sind der Kategorie 14 (GegemmaBnahmen, Verbote,
Abschreckung) in Teilbericht 2 entnommen und geben sehr &hnliche
Ergebnisse., Man kann die verschiedenen Formulierungen gut als
"Antirauchereinstellung" bezeichnen,

Uber die Unwirksamkeit solcher Einstellungen haben wir in friihe-
ren Berichten bereits ausgiebig gesprochen. Diese Tatsache ist

jetzt an einer neuen Stichprobe sehr schén bestitigt wordem, und
zwar mit einer noch etwas eindeutigeren Tendenz. Nicht ein einzi-

ges Item erreicht ein akzeptables Korrelatiomsniveau.

b

Faktor 4: Tégliche Gewohnheiten

Item : Ladung Korr, mit RH
jetzt friiher

1, Ich rauche meine erste Ziga- 73 33 34
rette noch vor dem Frithstiick
(13, 27 bis 39)

2. Ich rauche am Morgen, wemm ich 71 - 34 35
noch nlichtern bin (41, 28 bis '
39)

3. Ich rauche meine erste Ziga- =65 NS NS

rette erst nach dem Friihstiick
{34, =17 bis 34)

4, Ich rauche, wenn ich auf das _ 61 43. 49
Essen warte (42, 25 bis 49) ' ,
5. Ich rauche auch bei kurzen Auto- 59 29 41

fahrten im Stadtverkehr
(37, 17 bis 39)

6. Ich rauche eine Zigarette nach der 54 44 46
anderen (15, 36 bis 47) o

7. Ich rauche auch auf der StraBe 53 37 40
(32, 24 bis 45)° ' ‘

8. Ich rauche auch auf dem Weg zur 52 36 - 43

Arbeit (9, 20 bis 45)

b o
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Item ' ' Ladung Korr., mit RH
Jetzt frither

P

9. Ich rauche meine letzte Ziga- 50 37 NS
rette kurz vor dem Elnschlafen
(55, 22 bis 43)

0. Es macht mich unsicher, wenn ich nur 50 40 40
noch eine oder zwel Zigaretten habe
(33, 28 bis 47)

11, Ich kaufe schon eine neue Schachtel 46 41 49

Zigaretten,bevor die angebrochene
Schachtel leer ist (38, 24 bis 50)

Weitere Ladungen an diesem Faktors 44 flir 22, 43 ftir 45, 42 filr 21,
41 fur 2, -41 fir 40, 38 fir 11,
36 fiir 54, 35 fir 63 und 33 fir
12, NS = nicht signifikant.

Diskussion

Diese Items entstammen den im Teilbericht 2 genannten Kategorien,
1 (Vorratsbeschaffung), 2 (Gewohnheit, RegelmiBigkeit), 5 (unter-
wegs) und 6 (Essen). Es ist also ein Faktor mit gemischten Gewohn-
heiten, den wir mit "Tigliche Gewohnheiten" bezeichnen wollen.

Die Korrelationen der Items mit dem Rauchen sind ziemlich hoch
mit einer Ausnahme (Item 3) und nur in einem Falle besteht Un-
vertriéglichkeit mit dem frilheren Experiment (Item 9). Die Ergeb-
nisse zwischeu den beiden Stichproben sind sehr dhnlich, ein
weiterer Beleg fiir die hohe Stabilitit der Ergebmnisse.

e

T




Faktor 5: Rationalisierung

Item

- 16 =

Ladung Korr, mit RH

jetzt friiher

10.

Wenn ich mit dem Rauchen aufhire,
werden meine engen Bekamnten mich

wleder zum Rauchen verleiten wollen

(14, um Null)

Ich nehme mein Rauchen in Schutz,
wenn mich jemand deswegen tadelt
(angreift) (74, 10 bis 16)

Wenn ich nicht mehr rauche, wird
man mir vorhalten, dall es bei mir
ungemiitlich sei (10, 02 bis 08)

Man sollte im Kino rauchen -
dirfen (61, 02 bis 19)

- Den Geschmack meiner Zigarette

finde ich wiirzig (78, 14 bis 33)

Ich rauche seit vielen Jahren
einmal mehr, einmal weniger
(4, =10 bis 34)

Ich verteidige mein Rauchen, ob-
wohl ich es selbst nicht fiir ge-
sund halte. (75, 05 bis 17)

Ich rauche mehr als gewshnlich im
Urlaub (49, 02 bis 21)

Ich glaube, daB im Vergleich zu

anderen die Therapie bei mir besser

sein wird (93, -05 bis ~43)

Wenn ich wegen des Rauchens kritisiert

werde, kontrolliere ich die Menge

meiner Zigaretten (58, -08 bis 24)

42 NS NS
36 NS NS
34 NS NS
34 NS * NS
34 22 x
33 NS NS
32 NS NS
32 NS NS
30 -30

28 NS NS

Weitere Ladungen ‘an diesem Faktor waren: 28 fiir 89, 28 fir ‘79, 27

fur 50, ~27 fir 9, 27 fur
76, 27 fur 8, 27 fiir 44,

'26 fur 46, 25 fiir 40 und

25 fiir 92. NS = nicht signi-
fikant., * Neue Items, also
keine Vergleichsmbglichkeit.
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Diskussion

Dieger Faktor ist sehr heterogen und weist die niedrigsten La-
dungen aller 10 Faktoren auf. Uberdies sind seine Korrelationen
mit dem Rauchen unbedeutend., Der Faktor ist also unbrauchbar.
Die zwei signifikant korrelierenden Items 5 (Geschmack) und

9 (Theraspiebewertung) gehdren inhaltlich nicht hierher, Die
meisten Items kénnten als "Rationalisierungen” fiir das Rauchen
bezeichnet werden. Bemerkenswert 1st wieder die Hohe Uberein-

stimmung zwischen den zwel Experimenten.

3.3.2. Faktorenanalyse und Itemkorrelation von MOTE

Die Analyse der 77 MOTE-Items ergab ebenfalls 5 Faktoren, die im
folgenden aufgefiihrt werden. Alle Items wurden neu formuliert,
soda kein direkter Itemvergleich stattfinden kann., Auch wurde
die friihere Frageform durch die Form der Feststellung ersetzt,
Trotzdem geht es beim Inhalt um dieselben Dinge, niimlich Moti-
vation bei der Therapie des Rauchens, sodaBl auf jeden Fall die
erzielten Faktoren mit den fritheren Ergebmissen in grober Form
vergleichbar sind. Ein'Haupt21e1 dieser Arbeit bestand in der Ver-
besserung der Motivationsfaktoren, weil diese im ersten Bericht

(Brengelmann und Sedlmayr, 1974) so schlecht definiert waren und

die Faktoren mit nur wenigen Items besetzt waren (vgl, Teilbericht 2);
Gut entwickelte Motivationsfaktoren kiénnen in der Zukunft eine

géoBe Rolle spielen bei der Bewertung des Motivationszustands
wihrend der Therapie und zur Bewertung von Therapieerfolg und

von Riickfallneigung.




Faktor 6: Ansporn durch Erfolg

Item Ladung

- 18 -

Korr, mit RH

3.

l10.

11.

12,

Ich weifl, ich werde mir die
niichste Therapiewoche noch mehr
Miihe geben (128, um Null)

Nichste Woche werde ich noch kon-

sequenter sein als diese
(127, um Null)

Nichste Wcche werde ich die Regeln
noch sorgfidltiger beachten als diese
(wenn das ilberhaupt geht)

(126, ~-11 bis -29)

Ich bin iiberzeugt, auch in der réchsten
Woche weitere Fortschritte zu machen
(124, ~23 bis =44)

Ich werde in der kommenden Woche Fort-
gchritte machen, die mich noch mehr be-
stdrken (109, -16 bis -41)

Weil ich es ermsthaft will, kann ich
es schaffen (145, -37 bis -59)

Die Abnahre meines Zigarettenkonsums in
dieser Woche bestirkt mich zu weiterem
Fortschritt in der nidchsten Woche

(159, -21 bis -42)

Jede bewuBit nichtgerauchte Zigarette
bestdrkt mich, weiterzumachen
(125, -18 bis ~45)

Ich fithle mich durch den bisherigen
Verlauf der Theraple angespornt
(139, -46 bis «56)

Ich bin fest entschlossen und glaube,
daB es mir in angendherter Form auch
gelingen wird (144, -37 bis ~61)

Meine bisherige Leistung ist gut,
aber sie wird noch besser
(130, =25 bis -39)

Was mich bei der Therapie am meisten
bestédrkt, sind meine bisherigen sicht-
baren Erfolge (110, =52 bis ~62)

73

72

66

65

64

62

62

60

59

58

56

NS

NS

-32

-46

i
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Item Ladung Korr., mit RH

—

13, Ich macheim Verlauf der Behand- 55
lung bereits ermutigende Fort-
_schritte (122, -59 bis -67)

l4, Das gemeinsame Bemiihen in der Thera- 54
ple hilft mir bei meinen An-
strengungen, weriiger zu rauchen
(138, -24 bis -38) ‘

15, Ich bleibe weiterhin so fest ent- 54
schlossen, weil ich mehr merke,
daB ich es schaffen kamn
(154, ~40 bis =-59)

16, Jetzt, wo ich einmal angefangen >4
habe, werde ich die Therapie auch
zu Erfolg bringen (157, -34 t.s -57)

17. Ich glaube jetzt, daB ich die Be- 53
handlung blis zum Ende durchstehen
werde (143, -22 bis ~46)

18, Obwohl es schwerfdllt, glaube ich 52
doch, daBl gerade die strenge Selbst-

kontrolle den Erfolg dauerhaft macht
(152, -04 bis -25)

19, Ich bin froh, dal ich endlich dabei 52
bin, mit dem Rauchen wirklich aufzu-
héren (119, -23 bis =47)

20, Fest steht, daB die Therapie sich 52
filr mich lohnen wird
(164, -31 bis -53)

-29

=48

=43

NS

NS = nicht signifikant. Das geforderte Niveau von 0,17
nicht erreicht,

biskussion

wird

Dies ist ein sehr einheitlicher Faktor mit hohen Ladungen. Der

Inbalt reflektiert eine Menge von Varianten der Anstrengung

(ernsthafter Wille, angespornt sein, fest entschlossen, be-

stdrkt, ermutigt, mehr Midhe, noch konsequenter, noch sorg-

faltiger undsoweiter), angefeuert durch den Erfolg der Behandlung.

-}




-2 -

Zur angemessenen Benennung des Faktors ist es vorteilhaft, sich
die Korrelationen mit dem Rauchen zuerst anzusehen, Eine Reihe
von Koeffizienten liegen vergleichsweise hoch, am hichsten
schneidet das Item 13 ab (ermutigende Fortschritte). Die nichst-
htheren haben die folgendem Dinge zum Inhalt: sichtbarer Fort-
schritt (12), angespornt durch Erfolg (9), entschlossen und
merken, daB man es schafft (15) undsoweiter. Die Kombination von
Anstrengung und sichtbarem Erfolg ist das zentrale Motiv fiir die
besonders erfolgreichen Items. Das "einfach nur Mihe geben” (1),
"noch konsequenter sein" (2), das "Regeln sorgféltiger beachten" (3)
oder das "glauben, wenn's auch schwerfidllt" (18) reichen in der
Regel nicht zur Signifikanz, Die Erfolgsfeststellung ist das Ent-
scheidende. Man sieht in diesen Ergebnissen sehr schin die Position
der Verhaltenstheorie bestdtigt: "Motivation ist gut, wenn der
Erfolg da ist"., Anders ausgedriickt: Man mul erst das Verhalten er-
folgreich &ndern und erhidlt dann eine gute Motivationslage und

" nicht umgekehrt. Andere Motivationen, die sich frei in der Vor-
stellung entwickeln, sind unwirksam und kénnen auch nicht erfolg-
reich therapiert werden ohne das Verhalten zu #dndern. Wir nennen
den Faktor "Ansporn durch Erfolg". Er hat die Mdglichkeit der
welteren Ausarbeitung der Erfolgskategorie (17) im Teilbericht 2
vollauf belegt. .

Faktor 7: Harnlckigkeit

Item | Ladung Korr, mit RH
1. Ich wiirde es solange immer wieder 67 . NS

versuchen, bis ich es endgiiltig ge-
schafft habe, das Rauchen aufzu-
héren (176, -00 bis -13)

2, Sollte dieser Versuch nicht ge- 62 NS
lingen, dann hiitte ich doch ge-
niigend Hoffnung, um es erneut zu
- versuchen (179, -08 bis -12)

3. Ich wiirde mich einer derartigen - 49 NS
Therapie auch ein zweites Mal unter-
ziehen (142, um Null)
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ITtem Ladung Korr, mit RH
4. Ich bin entschlossen, jede Hilfe 45 NS

in Anspruch zu nehmen
(149, =10 bis -23)

5. Sollte dieser Versuch nicht ge- 41 NS
lingen, danmm wiirde es mir nichts
ausmachen, Ich werde es auf jeden
Fall schaffen. (178, =10 bis -19)

6. Mir ist jedes Mittel recht, um vom 41 NS
Rauchen loszukommen
(131, -08 bis -18)

7. Ich weifl, ich sollte mir wirklich 41 _ 49

mehr Mihe geben (160, 43 bis 54)
8. Es ist schwierig, aber jetzt 40 =30

bringe ich es auch zum Erfolg
- (175, -24 bis -41)

9, Ich glaube, ich sollte mir eigent- 39 53
lich mehr Miihe geben
(153, 46 bis 57)

10. Ich werde auf jeden Fall die Behand- 37 -NS
lung zu Ende durchfithren
(150, -04 bis -21)

Weitere Ladungen auf diesen Faktor: 36 flir 158, -36 fiir 122, -35
fiir 107, 32 fur 155, 31 fir 182,
-30 fir 181, -30 fur 180, 27
fiir 120, 26 fiir 165 und =26 fiir
110, NS = nicht signifikant,

Diskussion

Dieser Faktor bestdtigt das, was eben gesagt wurde. Wir haben es
mit folgenden Dingen zu tun: "immer wieder versuchen" (1),

" gentigend Hoffnung" (2), “Bereitwilligkeit zur zweiten Therapie" (3),
“entschlossen" (4) undsoweiter, die keine bedeutsame Korrelation
mit dem Rauchen zustandebringen, well sie lediglich die emotiomale
Bereitwilligkeit kund tun., Bei den Items? und 9, die praktisch
identisch sind, bedeutet das "sich Miihe geben miissen" wohl ein Ein-
gestﬁndﬁis in der Erkenntnis, daB die Therapie erfolglos ist, demn
die Korrelation ist hoch nositiv mit dem Rauchen, widhrend bel

11
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Item 8 eine Erfolgsfeststellung da ist und die Korrelation

signifikant macht. Wir wollen den Faktor "Hartnickigkeit"

nennen und uns bewult bleiben, dal Hartnickigkeit ohne Ver-

haltenskontrolle ziemlich nutzlos ist!

Faktor 8: Zukunftserfolg

Item | ' | " Ladung

Korr. mit RH

1.

Ich birn iiberzeugt, mein Therapie-
erfolg wird mindestens 1 Monat an-
halten (169, -22 bis -36)

- Ich bin Uberzeugt, mein Therapie-

erfolg wird mindestens 2 Wochen an-
halten (168, -14 bis -34)

Ich bin iiberzeugt, mein Therapie-
erfolg wird mindestens 1/4 Jahr an-
halten (170, -25 bis -40)

Ich bin iiberzeugt, mein Therapie~
erfolg wird mindestens 1/2 Jahr
anhalten (171, -22 bis -40)

- Ich bin iberzeugt, mein Therapie-

erfolg wird mindestens 1 Jahr an-
halten (172, -21 bis -39)

Ich halte die an mir praktizierte
Therapie flir erfolgversprechender

als eine Behandlung mit Arznei-
mitteln (1la, =14 bis -37)

Es hat sich fiir mich bis jetzt ge-
lohnt, an der Behandlung teilzunehmen

- (166, =39 bis -50)

8,

9.

10.

Ich bin von dieser Therapiemethode ilber-
zeugt (146, =22 bis -44)

Ich fiihle mich durch den bisherigen
Verlauf der Therapie angespornt
(139, -46 bis -56)

Ich glaube jetzt, dal ich die Behand-
lung bis zum Ende durchstehen werde
(143, =22 bis -46)

86
82
81
74
63

52

52

45

36

35

-22

-31

- =27
=44

=32
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Y

Weitere Ladungen waren: 34 fidr 150, -34 fir 160, -34 fiir 151,

' 33 fir 122, 31 fir 164, 31 fur 158,

31 fur 107, 30 fiir 152, -30 fir 120 und
29 fiir 140. | }

Diskussion

Die wesentlichsten Elemente dieses Faktors betreffen, gemessen !

' an den Faktorenladungen, die Uberzeugtheit vom Zukunftserfolg
der Therapile, Dies ist auch ein neuer Gesichtspunkt und aus F

_;diesem Grunde willkomxmen, weil verschiedene Aspekte der Moti-
vation gewonnen werden sollen. Dir entsprechenden Korrelaticnen
sind nicht sehr hoch, aber brauchbar. Ebenfalls ist der Faktor
in den oberen Abschnitten einheitlich. Wir benennen ihn mit
"Zukunftserfolg", Das hoch mit dem Rauchen korrelierende Item 7 F
betrifft wieder eine positive Erfolgsfeststellung. (Das andere
hoch korrelierende Item 139 wurde bereits besprochen)., Der Faktor
hatte eine leichte Ahnlichkeit zur Kategorie 16 (Erfolgserwartung)
im Teilbericht 2,

Faktor”9:_Sozia1er EinfluB

Item _ _ Ladung Rorr, mit RH

l. Mein Versuch, mir das Rauchen abzu- 80 _ NS

gewbhnen, findet Anerkennung bei
meinen Bekannten (163, um Null)

2. Die Anerkennung meiner Bekannten 78 NS
spielt eine grofle Rolle fiir mich 7 7 o 3
(129, um Null) ' o

3. Die Anerkennung von meinen Bekamnten 78 NS
steigt mit meinem Therapieerfolg
(141, -04 bis -18)

4. Ich spreche gern mit Bekannten itber dem 76 NS
- Stand meiner Leistung (162, -07 bis -12)
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Item Ladung Korr, mit RH
5. Ich spreche hiufig mit Bekannten 74 NS

‘Uber meine Behandlung
(156, um Null)

6. Das Rauchen aufzugeben wird im 53 NS
wesentlichen ein Achtungserfolg .

vor meinen Bekannten sein
(177, um Null)

7. Sollte dieser Versuch nicht ge- 25 NS
lingen, dann wiirde diese Nieder-
lage mich lange Zeit abhalten, es
noch einmal zu versuchen

.. (181, um Null)

8. Ich glaube, dafl ich mehr Forééchritte 24 =42
machen werde als die anderen
(148, ~40 bis -44)

9, Ich glaube, ich sollte mir eigentlich 23 53

. mehr Miihe geben (153, 46 bis 57)
10. Sollte dieser Versuch nicht gelingen, 22 26

dann widre ich im Zweifel, ob ich es
jemals schaffe. (180, 18 bis 35)

Weitere Ladungen waren: 2] £iir 114, 21 fiir 130, 20 fiir 146,
- 20 far 160, 19 fur 108, 18 flir 111,
18 fiir 158, 17 fir 133, 16 fir 120

und 15 fiir 161, NS = nicht signifikant,

Diskussion

Viele dieser Items sind eng verwandt mit der Kategorie 19

(Sozialer Einflu) im Teilbericht 2, die keine brauchbaren Be~
zlehungen zum Rauchen aufwies. Die gegenwlrtigen Ergebnisse be-
stlitigen dies, In den Augen des Klienten, der sich in Behandlung
fiir das Rauchen befindet, spielen soziale Einflilsse der oben ange-
fiihrten Art fiir das Rauchen keine Rolle, Wir wollen den Faktor
“"Sozialer EinfluB" nennen, Die letzten drei(signifikanﬁen) Items
sind schon bei anderen Faktoren aufgetaucht und weisen fiilr Faktor 9

zu niedrige Ladungen auf, um hier ernsthaft diskutiert 2zu werden.

jaithistaeldty 1




Faktor 10: Erfolgssicherheit | "B |

-

Item Ladung Korr, mit RH
l, Ich bin liberzeugt, da8 ich in Zu- 80 L4
_kunft nicht mehr rauchen werde
;__‘(113, -34 bis -58) -
2. Ich werde endgiiltig nicht mehr 79 -42
rauchen (136, -36 bis -55) ]
3. Ich werde konsequent nicht mehr 78 =44
- rauchen (135, -33 bis -58)

4, Ich bin fest entschlossen und bin 77 =45
mir v8llig sicher, daB ich es '
schaffe, das Rauchen aufzugeben
(112, -37 bis -58)

5. Ich werde sicherlich nicht mehr 74 -43
rauchen (134, -33 bis -56) :
6. Ich glaube, daB ich in Zukunft 72 43
nicht mehr rauchen werde
(165, -34 bis -57)
7. Deswegen werde ich es auch schaffen 68 =50
. (118, -40 bis -63) _
- 8. Seit ich aktiv in der Therapie 62 ~4f

. stehe, wird mir zunehmend klar,

daB ich mit dem Rauchen endgiiltig auf-
horen kann (132, =37 bis -61)

9, ich bin iiberzeugt, mein Therapieer- 62. -36 -
folg wird ein fir alle Mal an-
‘halten (173, -30 bis -47)

10. Ich glaube, ich sollte mir eigent- -56 53
.lich mehr Mihe geben.
- (153, 46 bis 57) ‘

11, Ich setze wirklich meine ganze Kraft 36 -50
ein, um mit Erfolg weniger zu
rauchen (115, -48 bis -51)

12, Ich finde das Rauchen einer Zigarette =53 - 42
. anregend (121, 24 bis 58)
13. Ich bleibe weiterhin so fest ent- 52 ~48

schlossen, weil ich immer mehr merke, _ 1
daB ich es schaffen kann , , o _ I
(154, =40 bis =59) . s
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Item , Ladung Korr, mit RH

14, Ich glaube, daB ich mehr Fort- 51 ~42
schritte machen werde, als die
anderen (148, =40 bis =44)

15, Ich werde wahrscheinlich nicht 51 -25
mehr rauchen (133, -15 bis -42) ' ;
16. Ich weiB, ich sollte mir wirklich =50 49

mehr Miihe geben (160, 43 bis 54)

Weitere Ladungen waren: 50 filr 145, 48 flir 144, 46 flir 157 und
-46 fiir 174

Diskussion

Hier ist nach "Ah5porn zum Erfolg" wiederum ein Faktor, der sich
durch hohe Faktorenladungen und hohe Korrelationen mit der Rauch-
hiufigkeit auszeichnet. Die ersten 9 Items haben nur an diesem
Faktor bedeutsame Ladungen, Sie strahlen vorziiglich eine
"Erfolgssicherheit" in bezug auf die Behandlung aus und deshalb

wird dieser Faktor auch so benannt.,
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3.3.3. Registration des Rauchverhaltens von Studenten durch

Taschen-Tonbandgerite (Eine Voruntersuchung)

3.5;3.1. Aufgabenstellung urd Erwartung

Die Ziele der Untersuchung warer herauszufinden (1), ob Raucher
ihren tdglichen Zigarettenkonsum verbal auf einem tiagbaren
Kleintonband registrieren kdmnen (2), ob damit neuartige Aus-
l8serkategorien erhalten werden und (3), ob die gefundenen
Kategorien signifikant zwischen starken und weniger starken
Rauchern unterschelden. Es sollten die jeweils vorherrschenden
aktuellen Bedingungen und Ausliser fiir jede einzelne Zigarette
erfalt werden. Die Erwartung war, dal bel der normalen Frage-
bogenbeantwortung ein zu groBer Zeitraum zwischen Anziinden der
,AZigarette und Beantwortung der Frage nach der ausldésenden Be-
dingung liegt,lgroB genug, um aus Griinden des nachlassenden Ge-
ddchtnisses eine Verzerrung der Information iiber Ausliser zu be-
wirken, und daB aus solchen Griinden die beim Rauchbeginn unmittel-
bar erfafiten Auslbser besonders gut mit dem Rauchen korrelieren
wiirden,

'3.3.3.2. Methodik

Es wurden vorséitzlich intelligente Versuchspersonen (Vpn) ge-
wihlt, um sicher zu sein, daB der im Vergleich zur Fragebogenbe-
antwortung schwierige Versuch nicht am Verstdndnismangel scheiterte,
Die 44 Vpn waren 24,7 Jahre (Streubreite 16 bis 51) alt, davon

26 minnlich und 18 weiblich. Die Vpn setzten sich aus Psychologie-
und P&dagogik-Studenten zusammen, dazu drei Sekretirinnen des
Instituts, zwel wissemnschaftliche Mitarbeiterinnen und 1 Schiilerin,




Die Vpn wurden telefonisch oder miindlich {iber das Vorhaben in-
formiert und gebeten, drei Tage lang einen Mini-Recorder stﬁndig
bei sich zu tragen, um jéde Zigarette zu kommentieren. Zus&tzlich
erhielten sie eine schriftliche Erlduterung und ein Merkblatt
 (siehe Anlage 2a und 2b).

Flir den Kommentar waren folgende Anhaltspunkte gegeben, die
gleichzeitig auf die Gerdte aufgeklebt waren:

a Zeit

b Ort

¢ Tdtigkeit

d soziale - Begleitumstéinde

e gefithlsmélige Begleitumsténde
f (besondere) Beweggriinde

Zu mglichst jedem dieser Punkte sollten Angaben gemacht werden,

sobald eine Zigarette angeziindet wurde.

Am Vorabend des ersten Erhebungstages besuchte ein Mitarbeiter
die Versuchsperson, hdndigte das Gerdt aus und wies sie in die
Bedienung ein,

Fragen zu Ablauf und Zweck der Untersuchung wurden beantwortet,
Die Gerdte wurden am 4, Tag wieder abgeholt.

3.3.3.3& Ergebnisse

3.3.3.3.1. Rggistrierverhalteh

44 Raucher erhielten ein Gerdt, Die Angaben von 39 Rauchern
konnten ausgewertet werden, -
Griinde fiir Ausfille waren:

a) Technische Pannen (Batterie vorzeitig leer)

b) Bedienungsfehler (wiederholtes versehentliches Uber-
sprechen bzw, L&schen)

¢) "Keine Lust mehr"; Widerwillen,
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Die Angaben {iber den tédglichen Durchschnittsverbrauch in den
letzten vier Wochen vor der Erhebung schwankten von 10 - 37,5
Zigaretten (Mittelwert = 22,3), mit Ausnahme einer Person, die
wenlger als 10 rauchte,

Dexr Durchschnitt der tatsdchlich registrierten Zigaretten be-

trug jedoch nur tdglich 15,6, Der registrierte Verbiauch lag

30 % unter dem geschéitzten Verbrauch der letzten vier Wochen.
Unter Beriicksichtigung, daB die Versuchspersonen keine Therapie
erhielten, scheint diese Differenz der bei fritheren Therapie-
gruppen erhaltenen zu entsprechen, bei denen die Baseline-Werte
ebenfalls bis zu 40 oder gar 50 % 'mter dem (geschitzten) fritheren
Durchschnittskonsum lagen, was wahrscheinlich auf das blofie
Registrieren jeder einzelnen Zigarette zuriickzufithren ist.
Registration am Anfang einer Therapie fithrt zu Selbstkontrakten,
die einen starken Einflufl ausiiben kénnen,

Am Ende eines jeden Tages sollten die Vpn noch eimmal nachtrég-
lich den gesamten Zigarettenverbrauch des Tages aus dem Gedicht-

nis angeben.

Der Mittelwert betrug 18,6 Zigaretten und lag damit 19 % Uber
dem tatsichlich registrierten Verbrauch, genauer gesagt:

" Bei 20,5 % = 8 Vpn war die Tagesschitzung gleich der
Registration

Bei 10,3 % = 4 Vpn war die Tagesschiitzung niedriger als die
Registration

Bei 69,2 Z = 27 Vpn war die Tagesschitzung hher als die
"Registration

Hier gab es keine signifikanten Unterschiede zwischen miinnlichen
und weiblichen Rauchern. Diese Ergebnisse zeigen an, dafl abge-
sehen von dem eben diskutierten Therapieeffekt der Registration,
auch ein Schitzfehler im Simne einer Uberhdhung der Angaben besteht,

1L




3.3.3.3.2. Auslbser- und Determinantenklassen

Fiir insgesamt 1,823 registrierte Zigaretten wurden 2,924 Angaben
gemacht, was einem Verhiltnis von 1,6 Angaben pro Zigarette ent-
spricht.

Bei der Darstellung der hier auftretenden sozialen, situativen
‘und emotionalen Ausléserklassen ist zu beriicksichtigen, dal

fir 2/3 der Vpn die Registrationstage teilweise mit dem Wochen-
ende zusammenfielen, was den hohen Frelzeitanteil mitbestimmt
haben diirfte,

Ort: 53 % der Zigaretten wurden zu Hause geraucht (Wochenende)

18 % auf dem Unigelinde Lzw., auf dem Weg dorthin
17 % in Gaststdtten, Cafés undsoweiter
12 % Sonstiges

Zeit:25 % des Konsums lagen in der Zeit von 7-12 Uhr
30 4 von 12-17 Uhr
45 % ab 17 Uhr

Der Konsum stieg also gegen Abend stark an.

Di; einzelnen Kategorien teilten sich nun wie folgt auf:.
1. Gemiitlichkeit, Geselligkeit, Feierabend.c.eeeeeeeees27,12 2
2. ATbeit.ccoescrserssessssecssscsscosssssscssasasensssll22°%
3. Mallein".ceeesercsccscavessccnsacsscosscccssscccecsnanty73 %
4, Gewoﬁnheit, RegelmiBigkelt.oeoeacesscctosscccsncecnely28 %
5. SelbstbelohnuUng.eseesessessosssssccasessssessanssosse,98 %
6. mit GetrHnKeN...secevsesssssscscscssssnssssssascnsscenesd 32 %

7. Essen.......I........';.........Q....O............0...4'3a z

8. Untemegs.O.’COOOOOO......l...o.........l........'...4’21 z
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9. Wachmachen, Ankurbeln....ceccecsoscccecrascocerssl,88 %
10. Emotionales Befinden |
- 8) Nervositlt.sceecescsccescscccasosaserssacscssss8,79 %
b) Heiter u. gel&sﬁ..............................5,29 %
C) MiBMULig.ceeecscecccsacnessoncssscscsassacanne3ds?d %
d) Langeweile........;.........;.....;...........1,54 %

11. Sonstige (beim Lesen, auf der Toilette, usw.)....3,95 %

Die hier gefundenen Kategorien entsprechen den bereits bekannten
und im Teilbericht 2 aufgefiihrten Kategorien,

Die statistische Analyse ergab das folgende:

Bei der Bevorzugung bestimmter Rauchsituationen oder Ausliser
ergaben sich keine signifikanten Unterschiede zwischen mittleren
(bis 20 Zigaretten tHglich) und starken Raéchern (mehr als

' 20 zigaretten tHglich.)

Die Vpn stimmten weitgehend darin iiberein, das

-a) durch'dieses Verfahren das Rauchen eingeschrinkt
werde (Rauchvorgang wird "bewuBt")

b) das Registrieren in sozialen Situationen (Bekannte,
Geselligkeit, Offentlichkeit) schwierig sei

c) es schwierig sei, "besondere Beweggriinde zu finden"

d) das Verfshren selbst "unbequem, anstrengend, be-
lastend" sei

ﬁei der Benutzung von Mini-Recordern scheint es Durchhalteprd-
bleme zu geben und auch solche des sprachlichen Ausdrucks, die
bei der Beantwortung von Fragebtgen nicht in der Form auftreten,
Ein anderes Problem scheint zu sein, daB bei starken Gewohnheiten
die feineren Ausliser nicht mehr in dem MaBe erkammt werden.
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3.3.4, Folgerungen

In diesem Experiment ist mit der Kreuzvalidieruﬁg von Ergebnissen,
die in Teilbericht 2 berichtet ‘wurden, ein Schritt uunternommen,

der hdufig ein sehr schwieriger in der Determinantenforschung ist,
einfach weil die Wiederholungsfihigkeit von vielen st¥renden Be-
dingungen abhiingen kann. Von diesen Problemen sind wir hier be-
freit geblieben, sodaB die Folgerungen ohne besondere Rechtfertigung
klar gezogen werden kinnen.

Der Emotionalititsfaktor 1 hat sich klar differenziert und be- #*
stitigen lassen. Motivationsfaktor 2 (Positive Therapiebewertung)
hat sich ausgezeichnet erweitern lassen. Antirauchereinstellungen

(Faktor 3) spielen nach wie vor keine Rolle in bezug auf Korrelation

mit dem Rauchen, ebenfalls ein sehr gutes Ergebnis, Raucher-
assoziationen mit THglichen Gewohﬁheitén (Faktor 4) wurdem voll
bestitigt., Ein gemischter Ratioralisierungsfaktor 5 korreliert im
_ wesentlichen unbedeutsam, wie zu erwarten war. Ansporn durch Erfolg
{Faktor 6) bedeutet eine sehr gute Erweiterung von der letzten
Analyse, Hartndckigkeit (Faktor 7) als rein emotionaler Faktor
korreliert nicht mit dem Rauchen, wie erwartbar. Die Zukunftsbe-

| urteilung des Therapieerfolgs (Faktor 8), ein anderer Motivations-
faktor korreliert vielleicht etwas h8her als erwartet., Sozialer
EinfluB (Faktor 9) bei der Therapie korreliert wiederum nicht
signifikant mit Rauchen. Doch stellt Erfolgssicherheit (Faktor 10)
einen ausnehmend guten Motivationsfaktor dar. Damit ist die gé-l'
stellte Aufgabe ohne Schwierigkeit geltst worden. Unsere )
Diskussionen haben allerdings ergeben, daB zwar die Itemkorre-
lationen sehr eindeutig sind, nicht aber die Faktorenkonstellatio-
nen., Es wird empfohlen fiir praktische Zwecke, etwa der Aufklirung,
auf der Basis von Itemkategorien zu verfahren anstatt von

-

Eaktoren. 5
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1.
12.
13.
14,

15.
16,

17,
18.
19.
20.

ANLAGE 1

Soziale und situative Ausldser -~ Ranvchen
(5U3A - R)

Ich rauche wihrend der Arbeitszeit nur in den Arbeitspausen.

-Ich rauche meine letzte Zigarette im Bett,

Wenn ich mit dem Rauchen aufhfre, werden meine engen Be-
kannten mich deswegen aufziehen.

Ich rauche seit vielen Jahren einmal mehr, einmal weniger.
Ich kisse nicht gerne jemaﬂden, der gerade geraucht hat.
Viele Frauen rauchen weiter aus Angst, an Gewicht zuzunehmen.
Ich finde meine Zigarettenreklame richtig lustig.

Ich rauche mehr als gewbhnlich, wenn ich allein bin,

Ich rauche auch auf dem Weg zur Arbeit.

Wenn ich nicht mehr rauche, wird man mir vorhalten, dafl es
bei mir ungemiitlich sei.

Ich habe einen Vorrat an Zigaretten zu Hause.
Ich rauche immer nach dem Essen,
Ich rauche meine erste Zigarette noch vor dem Frilhstlick.

Wenn ich mit dem Rauchen aufhtre, werden meine engen Be-
kannten mich wieder zum Rauchen verleiten wollen.

Ich fauche eine Zigarette nach der anderen.

Die rauchende Prominenz ist das schlechteste Vorbild fir die
Jugend., ‘

Mich hdlt das Rauchen beim Autofahren wach.
Nichtraucher sind viel gesiinder.
Fir mich wédre ein voller Ersatz fiir Zigaretten Pfeife.

Ich muB an die schiddlichen Folgen des Rauchens denken.
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21,
22.
23,
24,
25,
26.
27.
28.
29.
30,
31.

32,
33.

34,
35.
36.

37.
38.

39.

Wenn meine Schach:zl leer 1st, gehe ich sofort Zigaretten
kaufen.

Ich rauche meine erste Zigarette kurz nach dem Aufwachen -
noch im Bett.

Wenn ich wegen des Rauchens kritisiert werde, schrénke ich
es zeitweilig ein.

-

Ich wﬁnschﬁe, dafl man aufhéren wirde, sich gegenseitig
Zigaretten anzubieten,

Arzte sollten nicht rauchen.
In Wartezimmern sollte man das Rauchen verbieten.

Ich halte es fiir weniger schadlich, statt Zigaretten Pfeife
zu rauchen,

Ich rauche weniger, wenn ich in Gesellschaft von Nicht-
rauchern bin, .

Ich rauche wdhrend der Arbeitszeit, wenn ich gerade Lust
dazu habe.

Bei einer anstrengenden Arbeit kamn ich mich besser kon-
zentrieren, wenn ich eine Zigarette rauche.

Ohne Zjigaretten kann ich mir den Tagesablauf gar nicht vor-
stellen,

Jch rauche auch auf der StraBe,

Es macht mich unsicher, wenn ich nur noch eine oder zweil
Zigaretten habe.

Ich rauche meine erste Zigarette erst nach dem Frihstiick.
Ich rauche seit vielen Jahren immer mehr.

Gerade in Belastungszeiten kamn ich auf das Rauchen einfach
nicht verzichten.

Ich rauche auch bei_kurzen Autofahrten im Stadtverkehr,

Ich kaufe schon eine neue Schachtel Zigaretten, bevor die
angebrochene Schachtel leer ist.

Es ist fur mich leichter das Rauchen aufzugeben gemeinsanm
mit meinen Arbeitskollegen.

TR ppr———




Lo,
41,
42,
43,
b4,

45,
46.

47.
48,
49,
500
51,
52.

53.

54,
55.
56.

57.

58,

Auf der Stirafle rauche ich nicht gerne.

Ich rauche am Morgeﬁ, wenn ich noch nlichtern bin.
Ich rauche, wenn ich auf das Essen warte.
Ich-rauche mit l&ngeren Pausen dazwischen,

Ich rauche mehr als gewthnlich, wenn ich mit Rauchern zu-
sammen bin.,

Ich rauche zwischen den G&ngen einer Mahlzeit,

Wenn mich Freunde und Bekannte nicnt immer verfilhren wiirden,
hdtte ich schon lédngst mit dem Rauchen aufgehirt.

Ich habe mich endgiiltig entschlossen, mit dem Rauchen auf-
zuhotren,

Es ist fir mich leichter das Rauchen aufzugeben gemeinsam
mit meinen Freunden,

Ich rauche mehr als gewdhnlich im Urlaub.

Ich hére mit dem Rauchen auf, weil ich dauernd Vorhaltungen
aus meiner Umgebung hore.

Ich rauche mit schlechtem Gewissen,

Eltern, die Kinder haben, sollten mit dem Rauchen aufhoren,
um kein schlechtes Vorbild zu geben.

Viele Unfédlle hitten vermieden werden k®nnen, wenn der Fah- -

rer gerade nicht geraucht hatte.
Ich bemerke oft gar nicht, daB8 ich rauche,
Ich rauche meine letzte Zigarette kurz vor dem Einschlafen.

Ich rauche wdhrend der Arbeitszeit, unabhéngig davon, was
ich gerade tue,

Man soll*te die Zigarettensteuer drastisch erhthen, damit
weniger geraucht wird,

Wenn ich wegen des Rauchens kritisiert werde, kqntrolliere
ich die Menge meiner Zigaretten.
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6o.
61-
62.
63.
64,
65.
66.
67.

68.

69.
70.
71.
72,

73,

Th.

75.

76.
77.

Als abschrecke. .cs Beispiel sollten alle Schiller einmal
eine richtige Raucherlunge sehen,

Anti-Raucher-~Plakate erschrecken mich.,
Man sollte im Kino rauchen dirfen. L

Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich mich konzentrieren
mufl.

Es ist mir unangenehm, wenn ich alleine bin und keine
Zigarette mehr hzbe.

Viele Dinge gehen bei nmir fast von selbst, wern ich
dabei rauchen kann.

Mit der Zigarette in der Hand bin ich entspannter.

Fir mich gibt es nichts, was das Rauchen ersetzen
kénnte,

Vor wichtigen Entscheidungen greife ich zur Zigarette.

Wenn ich unter Arbeitsdruck bin, leiste ich mehr, wenn
ich datei rauche.

Mit der Zigarette in der Hand meistere ich meinen Krger.
Die Arbeit macht mehr Spafl;, wern ich dabei rauchen kann.
Mit der Zigarette in der Hand legt sich meine Nervositiat.

Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich mich konzentrieren
mufl.

Vor wichctigen Entscheidungen greife ich zur Zigarette,

Ich nenhme mein Rauchen in Schutz, wenn mich jemand des-
wegen tadelt (angreift).

Ych verteidige mein Rauchen, obwohl ich es selbst nicht
fir gesund halte,

Wenn ich mich iiber -etwas fréue, greife ich zur Zigaretté.

Wenn ich das Rauchen aufgebe, wird sich mein Leben ent-
scheijidend veridndern,
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EMA T - (Emotionale Abhiéngigkeit)

Den Geezchmack meiner Zigarette finde ich:

- stimmt
gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
78) wiirzig ~2 -1 +1 +2
79) aromatisch -2 -1 +1 +2
80) geschmacksarm -2 -1 +1 +2
81) unangenehm -2 -1 .o+ +2
82) anregend | -2 -1 +1 +2

Hinsiehtlich des Therapieerfolges bin ich:

stimnt
gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
83) sicher -2 -~ +1 +2
84) selbstvertrauend ~2 ~1 o # +2
85) mutlos -2 _ ~1 +1 +2
86) unsicher -2 -1 +1 +2
87) zuversichtlich -2 -1 +1 +2

Hinsichtlich der Milhe, die ich bei der Therapie aufwende,

fihle ich mich: stimmt
gar nicht ein wenig u4icherlich vollkommen
88) entschlossen -2 -1 +1 +2
89) voller Zweifel -2 ~1 +1 +2
S90) opferbereit -2 - +1 +2
91) beharrlich -2 -1 +1 +2
92) schwankend -2 -1 +1 42

Ich glaube, daB im Vergleich zu anderen die Therapie bei mir

cosscsvsc.o S€in wird: : stimnmt
gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
93) besser -2 -1 +1 +2
94) schlechter -2 : -1 +1 +2
95) schneller -2 _ -1 Y +2
96) danerhafter -2 -1 +1 +2

97) langsamer -2 -1 +1 42

Ty




98)
99)
100)
101)

102)

103)
104)
105)

106)

Wenn ich eine Zigarette sehe, erwacht in mir die Begierde
zu rauchen.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
-2 -1 +1 +2

Wenn ich eine Zigarette angeboten bekomme, kann ich nicht

widerstehen.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
-2 -1 +1 +2

Es fallt mir Jjetzt schon leichter, eine Zigarette abzu-

lehnen.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
-2 -1 +1 +2

Wenn ich an einem Tabakgeschdft vorbeikomme, betrachte

ich die vielen verschiedenen Sorten mit groflem Verlangen,

stimmt gar nicht ein wenig sicheriich wvollkommen
-2 -1 +1 +2

Ich mag den Geruch im Tabakgeschift ausgesprochen gern.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
-2 =1 +1 +2

Ich kann Jjetzt zunehmend aus eigener Kraft auf eine

Zigarette verzichten.
stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen

-2 -1 +1 - +2

Wenn ich eine Zigarette rieche, bekomme ich Lust, mir

auch eine anzustecken.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich vollkommen
-2 -1 I +2

Es passiert mir Jetzt &fters, daB ich vergesse, mir eine

Zigarette anzustecken.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich wvollkommen
-2 : -1 +1 +2

Ich kann den Impuls zu rauchen jetzt schon besser unter

Kontrolle bringen.

stimmt gar nicht ein wenig sicherlich wvollkommen
=2 ' -1 +1 +2

T
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Bitte nach derselben Anleitung ausfilllen wie SUSA und EMA
(Diese Bdgen bitte nicht zurlickschicken)

MOTE - 2

107. Ich habe im Verlauf der Behandlung schon Fortschrltte ge~
macht. \

v 4
~

108, Ich suche aktiv nach zusdtzlichen Verfahrensweisen, mit

denen ich das Rauchen wirksam bekimpfen kann. c

109, Ich werde in der kommenden Woche Fortschritte machen, die
' mich noch mehr bestérken.

’
4

110. Was mich bei der Therapie am meisten bestarkt, gind meine
bisherlgen sichtbaren Fortschritte,

111. Allein mit meiner Willenskraft wlirde ich es nicht schaffen,
aber mit dieser Therapie schon,

112, Ich bin fest entschlossen und bin mir'vﬁllig sicher, daB
ich es schaffe, das Rauchen aufzugeben.

113, Ich bin Uberzeugt, dafl ich in Zukunft nicht mehr rauchen
werde,

114, Ich halte die an mir praktizierte‘Therapie fiir erfolg~
versprechender als eine Behandlung mit Arzneimitteln,

115. Ic¢h setze wirklich meine ganze Kraft ein, um mit Erfolg we-
niger zu rauchen, _

116. Ich will von Zigaretten nicht lénger abhidngig sein.

117. Obwohl ich therapeutisch betreut werde, kommt es doch auf
mich allein an, ob ich es schaffe.

118. Deswegen werde ich es auch schaffen,

119. Ich bin froh, daB ich endlich dabei bin, mit dem Rauchen
wirklich aufruhoren.

120. Mein Begehren zu rauchen ist stark, wenn ich eine Zigarette
sehe.

121. Ich flnde das Rauchen einer Zigarette anfegénd

122. Ich mache im Verlauf der Behandlung bereits ermutigende
Fortschritte.

123, Ich probiere zusdtzlich eigene Einfélle aus, wie ich das
Rauchen reduzieren kann.
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izh.
125,
126.

127.
128.

129.

130.
131'
132.

133.
134,
135.
136.

137'
138,

139.

140,
141,

142,

143,

Ich bin ilberzeugt, auch in der nidchsten Woche weitere
Fortschritte zu machen.

Jede bewnBt nichtgerauchte Zigarette bestérkt mich,
weiterzumachen.,

Ndchste Woche werde ich die Regeln noch sorgfédltiger be-
achten als diese Woche (wenn das liberhaupt geht).

Nichste Woche werde ich noch konsequenter sein als diese.

Ich weiB, ich werde mir die n#chste Therapiewoche noch
mehr Mihe geben.

Die Anerkennung meiner Bekannten splelt eine groBe Rolle
fir mich. :

Meine bisherige Leistung ist gut, aber sie wird noch besser,
Mir ist Jjedes Mittel recht, um vom Rauchen loszukommen.

Seit ich aktiv in der Therapie stehe; wird mir zunehmend
klar, dal ich mit dem Rauchen endgililtig aufhdren kann.

Ich Werde .eecesesesesesees nicht mehr rauchen.

stinmmt ‘
gar nicht ein wenig sicherlich vo&%ﬁom-
a) wahrscheinlich -2 - +1 +2
b) sicherlich -2 = +1 +2
c) konsequent . -2 ~1 +1 B
d) endgliltig | -2 S +1 +2

Ich halte es fir leicht, mit dem Rauchen aufzuhbren.

Das gemeinsame Bemlihen in der Therapie hilft mir bei meinen
Anstrenguungen, weniger zu rauchen.

Ich fiihle mich durch den bisherigen Verlauf der Therapie
angespornt. X

Ich glaube, daB ich die Behandlung bis zum Ende durchstehe.

Die Anerkennung von meinen Bekannten steigt mit meinem
Therapieerfolg. .

Ich wiirde mich einer derartigen Therapie auch ein zweites
Mal unterziehen.,

Ich glaube Jjetzt, daB ich die Behandlung bis zum Ende durch-
stehen werde,




144, Ich bin fest entschlossen und glaube, dafB es mir in an-
gendherter Form auch gelingen wird. !

145, Weil ich es ernsthaft will, kann .ich es schaffen.
146, Ich bin von dieser Therapiemethode Uberzeugt.
147. Meine Zigaretten haben mir gut geschmeckt.

148. Ich glaube, dafB ich mehr Fortschritte machen werde als
die anderen.

149. Ich bin entschlossen, Jede Hilfe in Anépruch zu nehmen.
150. Ich werde auf jeden Fall die Behandlung zu Ende durchfiihren.
151. Ich flihle mich durch die Behandlung zu stark kontrolliert.

152. Obwohl es schwerfdllt, glaube ich doch, dafBl gerade die
strenge Selbstkontrolle den Erfolg dauerhaft macht.

153. Ich glaube, ich sollte mir eigentlich mehr Mihe geben.

154, Ich bleibe weiterhin so fest entschlossen, weil ich immer
mehr merke, dal ich_es schaffen kann.

155, Ich betrachte diese Therapie als ernsthaften Versuch, das
" Rauchen aufzugeben.

156, Ich spreche hdufig mit Bekannten liber meine Behandlung.

157. Jetzt, wo ich einmal angefangen habe, werde ich die Therapie
auch zum Erfolg bringen.

158, Die vielen Kontrollen sind mir im eigenen Interesse will-~
kommen.,

159, Die Abnahme meines Zigaretitenkonsums in dieser Woche be-
stirkt mich zu weiterem Fortschritt in der nichsten Woche,

160, Ich weiBl, ich sollte mir wirklich mehr Mthe geben.

161. Mein Hauptgrund, vom Rauchen loszukommen, ist, dafl ich
meine kbrperliche leistungsfdhigkeit wieder herstellen will.

162. Ich spreche gern mit Bekannten iber den Stand meiner lLeistung.

163. Mein Versuch, mir das Rauchen abzugewbhnen, findet Anerkennung
bei meinen Bekannten.




164,
165,
166,

167.

168.
169.
170.
171.
172.
173.
174,

175.
176.

177.

178.
179.

180,
181.

182,

183,

Fest steht, daB die Therapie sich fiir mich lohnen wird.
Ich glaube, daB ich in Zukunft nicht mehr rauchen werde.

Es hat sich fir mich bis jetzt gelohnt, an der Behandlung
teilzunehmen,

Ich habe ein starkes Bedlirfnis, mit dem Rauchen aufzuhbtren.

Ich bin Uberzeugt, mein Therapieerfolg wird +...... anhalten,

stinmmt
gar nicht ein wenig sicherlich vo&%ﬁom-
a) mindestens 2 Wochen =2 -1 1 +2
b) mindestens 1 Monat ~2 -1 +1 +2
¢) mindestens 1/4 Jahr =2 - 41 +2
d) mindestens 1/2 Jahr =2 -1 +1 +2
e) mindestens 1 Jahr -2 -1 +1 +2
f) ein fiir .alle Mal -2 -1 +1 +2
g) nur kurze Zeit -2 -1 +1 +2

Es ist schwierig, aber Jetzt bringe ich es auch zum Erfolg.

Ich wiirde es =olange immer wieder versuchen, bis ich es
endgliltig geschafft habe, das Rauchen aufzugeben.

Das Rauchen aufzugeben wird im wesentlichen ein Achtungs-
erfolg vor meinen Bekannten sein.

AT T INY . ' .
Sollte dieser Versuch nicht gelingen, damn ......

a) ... wirde mir das {iberhaupt nichts ausmachen. Ich werde
es auf Jjeden Fall schaffen!

b) ... hitte ich doch geniigend Hoffnung, um s erneut zu ver-

suchen.
c) ... wire ich im Zweifel, ob ich es Jemals schaffe,

d) ... wiirde diese Niederlage mich lange Zeit abhalten, es
noch einmal zu versuchen. '

Ich kann aus dem Gedidchinis mehrere Verhaltensvorschriften
sinngemd} wiedergeben, die ich erst in Zukunft auswdhlen
werde., ({keine eine bis vier tiber vier)

-2 -1 +1 +2

Auf Grund meiner regelmiBigen Zigarettenreduktion in der
Therapie welll ich schon im voraus genau, zu welchem Zeit-
punkt ich noch wieviele Zigaretten konsumieren werde.

"
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Anlage 2a, Erklérung flir die Versuchsperson beziiglich Mini-
Recorder Experiment
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Wir danken Thnen fiir Ihre Bereitschaft, an dem Forschungsprojekt
"Determinanten und Ausliser des Rauchens" mitzuwirken, Dieses
Forschungsvorhaben zielt darauf ab, zu einem spiteren Zeitpunkt
eine wissenschaftliche Grundlage fiir eine wirksame Exrziehungs-
und Aufklérungsarbeit gegen das Rauchen zu schaffen. In friiheren
Untersuchungen haben Hunderte von Rauchern schon mehr als 600
_verschiedéne detaillierte Fragen beantwortet und gleichzeitig

ihren Zigarettenverbrauch genau registriert.

In der speziellen Untersuchung, bei der Sie mitwirken werden,
kommt ein neues Verfahren zur Anwendung, Hier soll der Raucher
selbst zu Wort kommen. D.h,, es werden nicht mehr vorgegebene
Fragen beantwortet, sondern der Rauchende soll selbst zu jeder
Zigarette, die er anziindet, einen (kurzen) Kommentar geben.

Hierzu einige Hinweise und Beispiele:

Allgemein wichtig ist fiir uns bei jeder Zigarette
a) Zeit (z.B.: "14 Uhr 25")
b) Ort : (z.B.: "Im Biiro, am Schreibtisch")
¢) Tdtigkeit (z.B.: "Bei einer kurzen Pause" oder "beim
) ' - Briefeschreiben" ete.) &
wihrend sie geraucht wird, Diese drei Punkte sollten also beim

Anziinden jeder Zigarette zuerst auf das Band gesprochen werden.

-2-
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Von ebenso groBer Bedeutung sind folgende Dimensionen:
d) Soziale Begleitumsténde beim Rauchen (allein, mit Be-
. kannten, mit Fremden, gemeinsame Tdtigkeit etc.),
e) gefilhlsmiBige Begleitumsténde beim Rauchen und
f) besondere Beweggriinde fiir die Zigarette, die Sie

gerade rauchen wollen,

Wenn wir hierzu keine konkreten Beispiele anfithren, so eigens
deshaldb, um Ihrer freien Entfaltung beim Kommentieren keiner-
lei Schranken aufzuerlegen. Sprechen Sie also bitte vllig un-
befangen, Je genauer und detailreicher die Kommentare, desto

wertvoller fir die Analyse,

Sollte Ihnen der Kommentar bel den ersten Zigaretten nicht

~ gehr glatt iiber die Lippen kommen, so sollten Sie nicht ver-
HErgert sein: Eine Voruntersuchung zu dieser Untersuchungsreihe
hat gezeigt, daB es ab der 5., bis 10. Zigarette wesentlich
leichter geht. t

-
R R

Wir bitten Sie, drei Tage lang jede Zigarette zu registrieren

bzw. zu kommentieren.

Weitere Informationen, Bedienungsanleitung sowle Antwort auf
Fragen Ihrerseits wird Ihnen unser Mitarbeiter geben, der Ihnen
das Bandgeriit aushindigt.

Fiir Ihre Mitarbeit bedaﬁken wir uns im voraus,

Mit den besten GriiSen

Die Mitarbeiter des Projektes

PS.: Sie erhalten noch ein Merkblatt.,




Anlage 2b. Merkblatt fiir Versuchsperson im Mini-Recorder-

Experiment.

Merkblatt

Vor Beginn des Registrierens den durchschnittlichen Konsum
angeben (betrifft die letzten 4 Wochen vor der Untersuchung).

Nach der letzten Zigarette jeden Tages bitte noch einmal an-
geben, wieviele Zigaretten Sie schidtzungsweise an dem Tag
geraucht haben.

Zwischen jedem Kommentar ein "“Stop" sprechen.

Falls Sie sich einmal versprochen haben oder sich geirrt ha-
ben: Nicht zuriickspulen und verbessern oder etwas nachholen,
sondern nur sagen ''Berichtigung' und einfach weitersprechen,

Nach der letzten Zigarette des 3. Tages bitte ein paar Er-

" lHuterungen auf Band sprechen, in welchen Situationen es

Ihnen schwer gefallen ist zu sprechen und welche Probleme es
beim Kommentieren iiberhaupt gegeben hat.

Bitte nicht abends evtl, vergessene Zigaretten im Nachhinein
kommentieren!

T




Bestimmmg und Analyse der psychologischen Determinanten
und Ausl8ser des Rauchens im Hinblick auf eine Planung
fiur die gesundheitliche Aufklirung und Erziehung
(Projekt 1973/74 mit der Bundeszentrale fiir gesundheit-
liche Aufklérung)
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Teil 4: Vorschlag zur Entwicklung eines Aufkl&drungs-
und Erziehungsprogrammes
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Teil 4. Entwicklung eines Aufklirungs- und Erziehungs-

programmes

4.1, Allgemeine Voraussetzungen

4.1.1, Kritik der bisherigen Aufklérungsmaﬁnahmen

Unsere Literaturiibersichtin Teil 1 dieser Berichte hat ge--
zeigt, daB Aufkldrung und Gesundheitserziehung trotz offen-
sichtlicher Unzulidnglichkeiten und Enttauschungen, die mit
Hilfe dieser Methoden erfahren wurden, heute noch als Ver-
fahren par excellence fiilr die Bekdmpfung des Rauchens ange-
sehen werden. Es wurden ebenfalls Griinde vorgebracht, die trotz
aller gebotener Kritik ein Wort fiir den Ausbau von Aufklirungs-
und Erziehungsmafnahmen einlegen. Die Kritik der bisherigen
MafBnahmen -soll in das Programm .eingebaut werden.,

4.1.2. Gesundheitsgefihrdung als Begriindung

Die Begrﬁndung fiir solche MafSnahmen ist ebenfalls in Teil 1
diskutiert worden. Das Zigarettenrauchen ist als Ursache von
Lungenkrebs gebrandmarkt worden. Diese Krankheit steigt in
epldenischen Proportionen an. Tod durch Lungenkrebs ist bei
Réuchern zehnmal so héufig wie bei Nichtrauchern und Lungen-
krebs ist schwer zu heilen. Das Emphysem ist in seiner
Hdufigkeit ein steigendes medizinisches Problem. Diese
Krankheit ist ein gutes Dutzend wmal héufiger bei Rauchemrn
als bei Nichtrauchern. Es macht den Befallenen berufsun-
fdhig und verursacht enorm hohe Gesundheitskosten. Friihes
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Aufh8ren mit dem Rauchen kann viel zur Besserung beitragen;

Andere kardiorespiratorische Krankheiten sind miglicherweise
ebenfalls durch das Rauchen bedingt. Wir sind also gezwungen,
alle nur méglicherweise erfolgversprechenden Maﬁﬁahmen gegen

das Rauchen zu ergreifen.

4.1.3. Das jugendliche Rauchen als Hauptproblem

Das jugendliche Rauchen stellt ein weiteres Hauptproblem dar.
Zahllose Jugendliche probieren das Rauchen in einem sehr
juﬁgén Alter, éin beachtlicher Prozentsatz der 12- bis 13-
jdhrigen raucht bereits regelmidBig. Das Alter der Vorpuber-

tdt und der frithen Pubertédt stellt jetzt die groBte meue Gruppe
von regelmaﬁlg konsumierenden Zlgarettenrauchern dar. Diese
jungen Menschen zeigen in steigendem Mafle ein Verhalen, das
gewisse Gewohnheiten der Erwachsenen als nachzuahmendes Modell
nimmt. Es ist deshalb notwendig, daB Informationen iiber das
Rauchen alle Jugendlichen im betroffenen Alter erreicht. Man

verspricht sich von einer Frithaufklérung mehr als von einer

Aufklérung des gewohnheitsmd@Bigen Rauchers. Man verspricht sich
gerade im jugendlichen Alter mehr von einer Aufklérung, =
weil sich der Jugendliche mit groBer Neugierde der Béobachfung
seiner kdrperlichen Funktionen widmet, wodurch Informationen
tiber Gesundheitsgefdhrung intensiver wirken kénnten als beim
Erwachsenen. Allgemein hofft man also, daB ‘frithe Aufklérung
und sachliches Verstlindnis beziiglich der.Gefahren_des Rauchens
zu festen Einstellungen gegen das Rauchen fiihrt, #hnlich wie
das beim Nichtraucher der Fall ist. ‘



4.1.4. Begriindung der Dauer und Differenziertheit des
 Programms

Die in Teil 1 diskutierten Schwierigkeiten himsichtlich der
Bildung solcher festen Einstellungen veranlassen manche Autoren
zur Planung langfristigerer AufkldrungsmaBnahmen, die gleich-
zeitig spezifischer auf den Bildungs- oder Wissensstand der |
betroffenen Individuen zugeschnitten sind: Auf das Jugendprob-
ler angewandt wiirde dies bedeuten, dafl ein differenziertes An-
gebot fiir die gesamte Schulzeit vom Alter von etwa 10 Jahren

an bis eventuell hin zum Abitur gemacht werden mu8. Die Er-
wartung hierbei ist, daB ein langjdhriger Aufbau der Ein-
stellung gegen das Rauchen bzw. der Kenntnisse iiber das |
Rauchen von dauerhafterer Wirksamkeit sei, aber nicht allein
wegen der Langfristigkeit der Einwirkung. Erkenntmnis oder
Einsicht allein ist nachgewiesenermaBen kein gutes Mittel zur
Anderung von Einstellungen. Durch eine rein sachliche (nicht
eindﬂngliche, tadelnde oder gar abschreckende) und nach modemmen
didaktischen Gesichtspunkten erfolgeride Erkemntnisiibertragung
hofft man, daB der Besitz der so vermittelten Kenntnis dem
Schiiler die Gelegenheit zur eiéensténdigen Argumentation gibt,
Diese Selbstdndigkeit der weiteren Exploration und eigenen Be-
weisfiihrung kann durch geeignete‘Diskussionsfﬁhrung in der
Gruppe beachtlich gestdrkt werden, wie wir aus der Verhaltems-
mbdifikation wissen (vgl. die bekannten Erfolge mit Assertiveness--
Training-?rogrammen). Das unvorbelastete Vbrtragen der verschie-
denen Gesichtspunkte, flir oder gegen das Rauchen, erhdht die
eigenen Kenntnisse und Empfindlichkeit fir die Meinungen anderer.
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Man - lernt auf diese Weise mit verséhiedenartigen Argu-

.8,

mentationen, unterstiitzt durch objektivere Sachkenntnis,

fertig zu werden.

4.1,5. Verursachung, Motivation Auslésung und Verstidrkung

Mit diesen Feststellungen befinden wixr uns bereits im Ge-
biet der Verhaltensmodifikation, herbeigefiihrt durch solide
expefimentelle Entwicklungen im Gebiet der Lernpsychologie
und anderen relevanten Gebieten. Als erstes erlernt der Schiiler
die Griinde fiir die Motivation fiir das Rauchen, zum Beispiel
{iber das Modellernen (Nachahmen von Erwachsenen) oder
Vermeidungslernen (Flucht_ aus unangenehmen Situationen), das
von charakteristischen Abwehrmechanismen begleitet ist, Der
Schiiller lernt ebenfalls die Situationen erkennen, die das
Rauchverhalten sozusagen reflexartig auslésen bzw. durch soziale
Aufmunterung verstirken, Die Erkennﬁng und Differen?ierung
dieser Bedingungen der Entstehung und Aufrechterhaltung des
Rauchverhaltens i{iber die Funktionen des Unterscheidungslernens
sind Voraussetzung dafiir, daB8 die reine Sachkenntnis des Auf-

- kldrungsprogrammes iiberhaupt im Verhalten wirksam werden kann.

4.1.6. Prinzipien der Verhaltensinderung

Die bisheriggﬂ Kampagnen der Aufklérung und Gesundheitser-
ziehung haben sich auf MaBnahmen beschrinkt, die sich direkt

an Einsicht und Gefiilhl wenden. Man wollte ein besseres
"Verstindnis" der Rauchergewohnheiten und Einstellungen erzeugen.




Man wollte "helfen", diese Gewohnheit abzustreifen. Man
wollte durch "Stimulierung der Kommunikation“ das Rauchen
einschrinken. Man wollte durch “Suggestivwirkung", etwa

durch Filme oder medizinische Uberzeugungsvortrige, einen
‘Damm gegen das Rauchen aufbauen. Man hat dann versucht,
"Spezialisten der verschiedensten Disziplinen" zusammenzu-
bringen in der Hoffnung, daB die gemeinsame Diskussion '
Prinzipien und Methoden zutage bringt, mit deren Hilfe man
das Problem ldsen kann. Dabei sind viele wichtige Erziehungs-~
mittel zusammengetragen worden, aber "Erziehung' bedeutete stets
nur Aufklarung gekoppelt mit Demonstration und der einen oder..
anderen Form der Uberredung oder Selbsterkenntnis. Entschei-
dend ist aber, daB ein Verhalten sich nicht #ndert, wenn man
die Lernprin21p1en oder die Grundsatze und Bedingungen, unter
denen das Verhalten sich nun einmal veréndert, nicht beriick-

. sichtigt. Erkenntnisse kdnnen nicht wirkungsvell in das Ver-
halten ﬁberéragen werden, wemn man nicht Riicksicht auf @ie'
verschiedenen wolibbekannten Prinzipien nimmt, nach denen ein
Verhalten verstlirkt oder abgeschwicht wird. Eine moderme
Gesundheitserziehung muf3 zwel von einander abhingige Hilften
miteinander verbinden: Information und Didaktik auf der einen
Seite und Verhaltensanalyse und -modifikation auf der anderen.
Hierin kann man eine natiirliche Chance des Riickzugs aus der
Impasse der bisher unbefriedigenden Aufklérungserfolge sehen
mit der begriindeten Hoffnung, daB die in der Therapie erfolg-
reichen Prinzipien der Verhaltensénderung éuch auf Aufkldrung

und Erziehung nutzbringend angewandt werden kinnen.
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4.,1.7. Individuelle Differenzen . -

Die Renntnis der besonderen ﬁeaktionen des Individuuﬁs sind
Grundlagenerfordernisse., Die allgemeinen Verhaltensweisen
werden modifiziert durch konstitutionelle 6der erlernte
Unterschiede in der Reak;ionf Diese beeinflussen nachhaltig
die Form des Rauchens, den Grad der Abhingigkeit und die
Reaktionen auf EinfluBmafnahmen, seien es solche der Aufkli-
rung oder der Behandlung. Emotionalit#t, Geniisslichkeit,
Toleranz von Einstellungen, Optimismus und verschiedene Arten
" der Gewohnheitsbilduﬁg sind einige Schlagﬁorte_fﬁr die Art
und Weise, hinsichtlich der sich Individuen differenziell
mit den Einfliissen ‘der Raucherszene auseinandersetzen. Ihre
Kenmntnis érforder; hﬁhere.Einsichten, kann aber in htheren
Schulklassen vermittelt werden und 1&Bt die Hoffnung offen,
daB eine differenzierte Behandlung des Themas wirksamere

Verhaltenskonsequenzen erlaubt.

4,1.8, Weitergabe der gewonnenen Erkenntnis: Verhaltensﬁbung'
und Multiplikation

Es wurde oben bereits betont, daB die aktive Ausﬂbung von
Erkenntnissen, etwa in der arrangierten Debatte, dazu ge- .

eignet ist, das Wissen in beobachtbare Verhaltenskonsequenzen

zu verwandeln. Man kenn diesen Gedankengang noch weiter ausbauen,
‘1ndem man dem Schﬁler Gelegenheit gibt, nicht nur die erlernten
Kenntnisse und Fdhigkeiten in der Schule, sondern auch in
" seiner niheren und weiteren Umwelt zu erproben, Es gibt sicherlich
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| Mﬁglichkeiten oder Situationen, wobei der Schiller seine
erlernten Fertigkeiten weitergibt, wodurch er gleichzeitig
seine Position dem Rauchen gegeniiber verst#rkt ugd als
Multiplikator dient. ‘

4.1.9. Einheitlichkeit von Priivention und Behandlung

Implizite ist mit der gegebenen Darstelluné angenommen worden,
daB primire und sekundire PrHvention &es Rauchens eine-Uto-
pie ist.Die Modellwirkung der Erwachsenen und die Neugierde
dexr Jmgen sindlzu starke natiirliche Krdfte als daB man ihre
Wirkungen auf das Rauchen verhiiten k¥nnte. Sekundire frﬁvention
ist bereits eine Form der Friihbehandlung. Der nichste Schritt
wire die aktive Behandlung des abhiingigen Rauchens. Dies ist
nicht Gegenstand des gegenwdrtigen Projekts. Die von uns vor-
~geschlagene Anlage des Projektes im Sinne einer Kombination
~ von Aufkldrungs- und Verhaltensprinzipien erlaubt eine natiir-
_ 'licﬁe, durchgehende Betrachtungsweise von Aufkl&fung zur -
Behandlung. Diese beiden Begriffe sind als Abstufungen, bzw.
-Extrempunkte auf einer Begriffsdimension denkbar,lsie sind
nicht unvereinbar oder qualitativ umterschiedlich. Diese
dimensionale anstatt kategorielle Interpretation erlaubt
dﬁs gesamte Geschehen der Beeinflussﬁng des Rauchens als
einheitliche MaBnahme mit bestimmten Schwerpunkten éu sehen.
Der Vorteil besteht dérin, dafy die versdhiéﬁenen Denk- und
Aktionsrichtungen zusammengefiihrt, sowie Privention und Be- f
~handlung integrativ gesehén werden kinnen, wovon man sich
Vorteile in der_gaucherbeeinflussung veréprechen kann. '




4,1.10. Integration der bisherigen BZgA-Bemiihungen

Wenn man sich schon fir eine integrative Betrachtung des ge-
samten Beeinflussungskomplexes einsetzt, damn siﬁd einige
Worte hinsichtlich des Stellenwertes der bisherigen BzgA -
Bemﬂhungen am Platze, an denen wir beteiligt waren. Die
Erfahrungen mit der Behandlung des Rauchens erlauben eine Reihe
von Extrapolationen von der Therapié zur Aufklédrung, bzw.
Rauchererziehung. Die bei der bisherigen Behandluﬂg benutzten
oder als wirksam befundenen Methoden der-Verhaltensanderung
kénnen in den eﬁsprechenden Verhaltensabschnitten des beabsichtigten
Curriculums im Sinne praktischer Erziehungsmafnahmen verwandt
werden. Das ganze Arsenal von bislang ausgearbeiteten In-
formationen. hinsichtlich der Determinanten, Ausldéser, Ver-

- gtdrker, Motivationen und individuellen Differenzen kanm fiir
das Aufklirungsprojekt nutzbar gemacht werden. Das gilt beson-
ders fiir die eigenen Analysen (Teil 2 dieser Berichte) und
Expérimente (Teil 3), aber auch fiir dem Literaturbericht

(Teil 1). Durch die eigenen Analysen kann sichergestellt
werden, da8 man nicht wie gewohnt Aufkldrung mit Inhalten plant,
von denen man glaubt, daB sie relevant sind. Wir sind jetzt .
in einem hicht unbetrichtlichen AusmaB in dér Lage, von vorne-
herein Inhalte aus dem Prbgramm herauszuhalﬁén, die in bis-
herigen Aufklirungsprogrammen zwar h#ufig beniitzt wurden,

in Wirklichkeit aber nicht mit dem Rauchen)korrelieren. Hier-
nit wire ein wichtiger Schritt in der Entwicklung eines

- wissenschaftlich fundierten Programms vollzogen. Am_frucht-
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barsten wird sich aber die Erkenntnis der gegenséitigén Bedingt-
heit von Prédvention und Behandlung auswirken. Ich erinnere

hier an die von uns mit BZgA-Geldern entwickelte Form der .
Wiederholungstherapie auf Riickfdller, die im eigentlichen

Sinne eine sekundédre Prévention darstellt und auBerdem noch

erfolgreich war,

4,2. Allgemeine Zielvorstellungen

Es soll ein Aufklirungsprogramm gegen das Rauchen entwickelt
werden, mit dessen Hilfe Information gegeben und erzieherische
MaBnahmen gesteuert werden konnen. Dieses Programm soll die
neueste international verfiligbare Literatur enthalten, ins-
besondere auch Anstrengungen reflektieren, die in den
angloamerikanischen Lindern gemacht wurden.

Das Programm soll in Form eines detailliert gegliedertem

" Manuals mit erginzenden Informatiomen aufgesetzt werden.

Das Hauptziel des Manuals besteht darin, dem Individuum
Material und Mittel an die Hand zu geben, mit deren Hilfe
verantwortliche Entscheidungen hinsichtlich Rauchen ge-
troffen werden, die das gegenwirtige und zukiinftige Ver-
halten formen ktnnen. Genauer gesagt, das Endziel besteht
weniger oder sicher mnicht allein dariﬁ, dié Einstellung zum
Rauchen zu indern, ein frither hiufig geiibtes Ziel, sondern
das Verhalten des Rauchers so zu modifizieren, so daB das
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Rauchen abnimmt und bestenfalls eliminiert wird. Diese Formu-
lierung stimmt mit jiingeren experimentellen Erfahrungen
tiberein, nach denen die Anderung der Einstellung nicht ohne
weiteres zur Anderung des Verhaltens fithrt, und darauf

kommt es im Endeffekt ja an. bie erzieherischexMaflnahmen
werden die Einstellungen beriicksichtigen, aber 1m‘Endeffekt
auf das Verhalten abzielen,

4,3. Allgemeine Bestimmungen dec Manuals

4.3.1, Gegenstand

Der Gegenstand gliedert sich w@e besprochen in zwei Haupt-

teile. , |

: Aufkldrung duirch Information i{iber Rauchen und Gesund-
heit

B: Erziehung durch Verhaltensanalyse und -feguliérung

>

- Probegliederungen fiir diese beiden Hauptbestandteile des
Manuals werden weiter unten unter 4.4.3., A und 4.4.3. B

geliefert.

4.3.2. Zielgruppen und Programmdifferenzierung

Wir haben uns dafiir ausgesprochen, daB Jugendliche als
Zielgruppen flir eine Aufkldrung besonders wichtig seien.
Amerikanische Aufklirungskurse beginnen bei 10-j&hxrigen
und enden mit dem AbschluB der High School. Es gibt auch
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Kurse, die nach Altersklassen differenziert sind.

Als Alternative oder zus#tzlich zu den Jugendlichen kommen

natiirlich die Erwachsenen infrage.

Diese Diskussion erhebt die Frage, ob zunidchst ein einheitliches

Aufklirungsprogramm geschaffen werden soll oder ob sofort
differenzierte Programme nach Alter und eventuell auch nach

Bildungsgrad geplant werden sollen.

Geringere Kosten entstehen, wenn das gesammelte Material
nach der in 4.4.3 A und 4.4.3. B besprochenen Gliederung
geordnet dargestellt wirq; also ohne Differenzierung nach
Alter und.gildung. Dieses Progfamm kann zundéichst einmal er-
probt werden, Instruktoren verschiedener Art kbnnen solch
ein programmiertes Manual sofort als zureichende Grundlage
zum Abhalten von Kursen benutzen und auch Individuen kénnen.
sich seiner bedienen. Man wird dann die Erfahrung entscheiden

lassen, ob und welche Programmdifferenzierung erwiinscht ist.

4.3.3. Unfang des Manuals: zwel Teile

Bei der gewiinschten inhaltlichen Vollstidndigkeit sollte der
Umfang in Grenzen gehalﬁen werden. Das erfordert ein Manual,
das kompakt und gespickt mit relevanten Informationen ge-
schrieben wird. Trotzdem sind noch 300 bis 400 Seiten er-
- forderlich. Dies ist als Manual unhandlich. Es empfiehlt
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sich eine Zweiteilung in ein kiirzeres Manual und ein umfang-
reicheres Erginzungsbuch, das vorformulierte Erklirungen ent-
hdlt, ebenfalls popullir geschrieben ist, aber kein Fachbuch
darstellt, Auf Fachblicher wird getrennt verwiesen (vgl. &4.4.5.).

4.3.4. Das Programm in Form eines Manuals

Auf der'folgenden Seite folgt nun die Grobgliederung des
vorzuschlagenden Programms, Die Punkte 1, 2, 4 und 5 sind
so ausgelegt, daB sie fiir A und B gleichzeitig gelten. Den
Punkt 3 (Lernstoff) haben wir wegen seines Umfangs in der
spidteren Besprecﬁung in 4.4.3. A und 4.4.3 B aufgegliedert.

e L}



i

- 13 -

4.4, Ein Aufklirungs- und Erziehungsgrggramm gegen das Rauchen:
~ "eine Grobgliederung '

As'Aufklﬁrung.durch Information {iber Rauchen und Gesundheit

4,4.1. Lernziele: Formulierung dessen, was der Schiiler er-
. reichen soll

4,4,2. Lerneinheiten: allgemeine Beschreibung der Kapitel-
iberschriften, dessen Inhalt gelernt
werden soll '

4,4.3. Lernstoff: Gliederungsbeispiel anhand des Themas
“Physiologische Effekte des Rauchens”

4.4,4, Didaktische Hilfen: Anweisungen fiir den Lehrer hin-
. sichtlich Unterrichtsgestaltung

4.4.5. Audivisuelle Hilfsmittel: Auffiihrung der verfiigbaren
. . und nutzbaren Biicher, Appa-
- rate und anderer Hilfsmittel,

B: Erziehung durch Verhaltensanalyse und -regulierung

‘l-.‘ll-. lo LemZiele
4.4,2. Lerneinheiten

4,4.3, Lernstoff: Gliederungsbeispiel anhand des Themas:
"Wie sich das Rauchen entwickelt".

4.4.4, Didaktische Hilfsmittel

4.4.5. Audiovisuelle Hilfsmittel

Diese Punkte 4.4.1. bis 5. werden jetzt im einzelnen und mit
‘Ausnahme von Punkt 3 (getremnt nach A und B) gemeinsam ver-
handelt. .
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4.4.1. Lernziele

Die ailgemeinen Lernziele, die ein Schiiler erreichen soilte,
werden aus der Literatur entnommen und in knapper.Formulierung
zusammengestelit. Es folgen Beispiele fiir beide Programm-
teile A und B. | '

Die Teilnehmer an Aufkl&rungskursen sollten

- die Entwicklung der Tabakproduktion verstehen lernen um
seine Bedeutung flir den heutigen Konsum besser erkennen
zu ktnnen (A) _ -

- erfahren, daB der steigende Tabakverbrauch mit einem be-
" trédchtlichen Anstieg der Hiufigkeit kardiovaskulidrer und
respiratorischer Krankheiten einhergeht (A)

- wissen daBl moderme Forschung eine kausale Beziehung
zwischen Lungenkrebs und Rauchen hergestellt hat (A)

- erkennen, "daB Rauchen Gesundheit und Wachstum schidigt und
-die individuelle Kapazitdt der Teilnahme an kbrperlichen
Aktivitidten herabsetzt (A)

- eine verniinftige und differenzierte Entscheidungsbasis
ilber den Gebrauch von Tabak erhalten, die auf wissenschaft- .
lichen Erkenntnissen beruht (A)

~ die Beziehung zwischen Werbung und Tabakverbrauch erkennen
‘lernen (A)

- die Werbetechnologie, die zu Ermutigung des Rauchens und
zum Anstieg des Tabakverkaufs fiilhrt, in ihrer Wirkung
. kennen lernen (A)

- die physiologischen Effekte des Rauchens genau beherrschen
(a)

' - genau begreifen, wie ein Verhalten ﬁberhéﬁpt zur Gewohnheit
"~ wird (B)

-« warum und unter welchen‘Bedingungen sich erwlinschte und
unerwiinschte Verhaltensweisen entwickeln, speziell das
Rauchen (B)

P

" -"-v-l-nu*l;-rmum_ ”
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- wie und warum eine Gewohnheit wie das Rauchen unterbrochen
wird und wieder anfiéngt (B) :

- was Einstellungen zum Rauchen sind und wie sie -auf ‘das Ver-
halten wirken (B) .

‘_- welches die verschiedenen Ausldser- und Verstirkerbedin-
gungen sind, die das Rauchen kontrollieren (B)

-'ﬁglche genaue Rolle verschiedene Formen der Motivation
~ bei der Verdnderung des Raucherverhaltems spielen (B)

- welche Rolle welche Perstnlichkel tsfaktoren beim Rauchen
spielen (B) :

- mit welchen Formen der Beeinflussung (Behandlung) man vom
Rauchen entwthnt werden kann (B) usw..

_ 4.4.2, Lerneinheiten

Dies sind.Haupteinheiten‘hes Uﬁterrichts, die mit einer fest-
zulegenden Zahl von Uberschriften versehen werden. Jede Ein-
heit kann eine bis mehrere Lehrstunden ergeben, .je nachdem
wie umfangreich der Lehrer wlinscht, den Unterricht zu gé-
stalten, bzw. der Leser des Manuals wiinscht, sich zu infor-

mieren,

12 brauchbare Einheiten werden beispielsweise fiir A (Auf-

kldirung durch Information) und B (Aufklirung iiber Raucher-
verhalten, bzw. auf Vetﬁnderung'des Verhaltens gerichtet) .
im folgenden zusammengestellt. 4 |

Al = Wie sich die Rauchergewohnheit historisch.entwickelt hat
A 2 = Welchen Gebrauch der Mensch vom Tabak macht

I IR
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2
w
|

Wie verbreitet das Rauchen in den verschiedenen Be-
v3lkerungsgruppen ist

= Gesundheit und Rauchen
= Physiologische Effekte des Rauchens

Forschungsberichte ilber das Rauchen
"= Wie sich das Rauchen entwickelt

W > > >
N\IO\UI-?'
1

= Welche Einstellungen zum Rauchen gibt es und wie sie
wirken

B 9 = Psychosoziale Faktoren des Tabakgebrauchs

B 10 = Raucherpersdnlichkeit und individuelle Reaktionen in
Bezug auf Rauchen

B 11 = Deine persinliche Entscheidung iber das Rauchen
B 12 = Wie man das Rauchen unter Kontrolle bringt

Im folgenden bringen wir zwel Gliederungébeispiele einer Lern~
einheit, némlich die beiden oben unterstrichenen A 5
(physiologische Effekte) und B 7 (Entwicklung des Rauchens).

4,.4.3. A.Lernstoff: Gliederungsbeispiel einer Lerneinheit iiber
"“Physiologische Effekte des Rauchens (A 5)",

An diesen Stellen werden die Inhalte nur als Titel oder im
Telegrammstil gebracht. Im Manual werden sie in Kurzbe-
schreibungen gefaBt, so daB man den ganzen Zusammenhang in
knapper Form schnell {iberblicken und zur Einpriéigung wiederholen
kann., Die Belege fiir das Manual werden unter &4.4.4. (Didaktische
Hilfen) und 4.4.5. (Audiovisuelle Hilfsmittel) gebracht. Im
Text des Manuals sollten angemessene Hinweise auf diese Hilfen

gegeben werden.

R L R
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. Und nun foigt das Beispiel fiir A in Stichworten um zu
zeigen, was in den (ausfithrlichen) Text des Manuals ge-
hsrt, '

I. Zusammensetzung des Tabakrauchs: komplexe Zusammensetzung,

einige Substanzen irritieren die Lungen, andere den
Atmungstrakt. Mehrere hundert Millionen bis mehrere
Billionen Teilchen werden in jedem cm2 Rauch gefunden.
Wenlgstens 9 Gase im Tabakrauch irritieren das Atmungs-
system, |

1. Beschreibung der Gasmischung mit ihren tropfenfdrmigen
und festen Teilchen '
2. Medizinisch wichtige Elemente
a.) Nikotin: Eigenschaften, Wirkung Konsequenzen
b.) Kohlenmonoxyd ditto
c.) Irritierende chemische Stoffe und CarzZinogene ditto

'II. Fékﬁoren, die die Zusammensetzung des Tabakraﬁchs beein-

flussen _ .

1. Produktions- und Herstellungsverfahren: Zusammensetzung
und Anzahl der Teile im Raﬁch wird béstimmt durch:
Boden, Qualitﬁﬁ, Verarbeitung des Tabaks und wie man
die Zigarette behandelt,

2. Art des Rauchens und Einfluss auf Zusammensetzung
a.) Geschwindigkeit des Rauchens | . o
b.) Inhalieren T
c.) Zigare;tenende (GrsBe)
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Tabak und der Karper'

1

Atmungstrakt

a.) Ciliarbewegung: Ciliae und ihre Reinigungsfunktion
. vom Rauchen behindert :

b.) Mukése Membran: Irritation in Nase und Rachen
(Bestandteile auffithren) |

. ¢.) Krebs und andere Erkrankungen

(1) Lungenkrebs
(2) Chronische Bronchitis
(3) Emphysem

Kreislauf = hohe Morbiditit und Mortalitit
a.) Pulse Anstieg, Ermiidbarkeit
b.) Blutdruck: Anstieg (Schidigung des GefidBsystems)

. ¢.) Peripherer Kreislauf: Kleine GefdBe verengt

d.) Koronarkreislauf = inkonklusiv

Magendarmtrakt: Kein Beleg flir Ursache fiir Ulcus
a.) Appetit: Reduktion (Gewichtsproben)

b.) SpeichelfluB (steigt an)

c.) Magenaktivitit (Anstieg Sekretion: irritiert
Ulcus)

Nervises System: Kein konklusiver Beleg fiir Effekte
des Rauchens auf das Nervensystem

Kbrperliche Léistung: Fitness nicht so groB
a.) EinfluB auf Atmung '
b.) Einflu8 asuf Kreisleuf

T

;w.-‘u"’ﬂ""r'
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4,4,3.B. Lernstoff: Gliede:uggsbéigpiel einer Lermeinheit
fiber das Thema:"Wie sich das Rauchen entwickelt

(B ",

Dieses Beispiel befaBt sich mit der Natur des Verhaltens,
- wie sich ein Verhalten aufbaut und abbaut, wie sich die
Rauchergewohnheit entwickelt, warum viele Leute nicht
rauchen, wie sich das Rauchen ilber lingere Zeit
stabilisiert und wie die Gewohnheit unterbrochen wird.

I. Bildung von Gewohnheiten: Gewohnheiten sind erlernte Ver-~

haltensweisen oder Reaktiomen, die so fest eingefahren

sind, da8 sie sich méh; oder weniger automatisch wieder-

‘holen. o |

1l. Was Gewohnheiten sind _

2. Wie sich (erwiinschte und unerwﬁnscﬁte) Gewohnheiten
bilden

a.) Durch andere Personen beigebracht, vorgelebt oder

durch eigene Erfahrung erlebt

b.) Fir besondere Zwecke vors&tzlich erlernt

'c.)lGewbhnheiten bilden sich leicht unter entspanmten
und interessanten Bedingungen, wobei keine be-
lastende Anforderung gestellt wird, wohl aber Zu-
friedenheif auftritt

3. Erwlinschte und unerwiinschte Gewohnheiten

"a.) Erwiinschte Gewohnheiten: Beitrag zur Leistungs-'
fihigkeit, Gesundheit und Zufriedenheit. In der
Regel, aber nicht immer, von der sozialen Mehrheit
fiir "gut" befunden,
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Funktionen: stabilisieren erwiinschte Ve:halteﬁs-.
weisen, Ersparnis an Zeit und Energie, per-

sbnliche Zufriedenstellung, Erleichterung sozialer
Bindungen. Besprechung von Konfliktverhalten.
Unerwﬁnschte Gewohnhelten: gegenteilige Wirkumng von
Punkt 3a. | |
Funktionen: automatisieren unkonstruktive Verhaltens-
welsen, verursachen Zeltverschwendung und Minder-
leistung, verursachen Unzufriedenheit und Frustration,

- verschlechtern soziale Bindungen.

4, Die

Bildung von Gewohnheiten

a.)

- b.)

c.)
d.)

Motivierung des Verhaltens: persdnliche Beweggriinde,
Einfliisse durch andere Personen

Wertersatz: Entwicklung einer erwiinschten Gewohnheit
bedeutet h#ufig den Ersatz eines Wertes durch einen
anderen Wert .

Verhalten wird durch Ubung fester

Ein eingefahreneg Verhalten schlieBft andere Ver-

haltensweisen mehr oder weniger aus

e.) Endresultat Gewoﬁnheit;

I1. Die Gewohnheit des Rauchens

1, Warum Leute anfangen zu rauchen

a.) Neugierde

b.) Geselligkeit und sozialer Druck
¢.) Nachahmung '
d.) Kopieren des Erwachsenen

-
.
ARl 2,

b,
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2. Warum viele Leute nicht rauchen

. &.) Angst vor Gesundheitsschaden
b.) Religisse Grilnde |
c.) Kosten
d.) Keine Lust
~ e.) Asthetische Griinde ‘
£.) Wollen den Kindern ein gutes Beispiel geben

III. Die Dauerhaftigkelit der Rauchergewohnheit, Riickfall

1.
2.

4,

Die Gewohnheit des Rauchens ist schwer zu brechen‘
Situative Motivationen fiir das Rauchen: verschiedene
Bedingungen, unter denen man wiederanfiéngt und fort-

f&hrt zu‘rauchen

Kérperliche Reaktionen von schweren Rauchern, die das -

Rauchen aufgeben wollen

Perstnliche Faktoren, die Gewohnheit und Riickfall
in die Gewohnheit bedingen (Genu8, Verfilhrung, unan-
genehme Situationen, Einsamkeit usw.)

1V. Das Aufhoren mit dem Rauchen:viele individuelle Diffe-~

renzen und Faktoren der Persﬁnlichkeit

1.

2.

3.

Verschiedene Faktoren: spites Anfangen, unregelmﬁﬂiges
Rauchen, lange Zeit zwischendurch nicht gerﬁucht,

nie schwer geraucht :

Jugendliche: macht keinen SpaB, schmeckt nicht, andere

konstruktive und aktive Verhaltensweisen

Erwachsene: Gesundheit, Kosten, moralische Griinde,

wollen eigene Willenskraft testen,

LA 2
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_ 4.4,4. Didaktische Hilfen

Eine sorgfiltige Vorbereitung auf den.Unterricht_muB von
vorneherein in allen relevanten Details gesichert sein. Die
Grundbegriffe miissen definiert werden und die Aktions- oder
Demonstrationsaktivitéiten im Unterricht miissen so beschrieben
werden, da8 sie problemlos durchgefithrt werden kinnen. Der
Lehrer muB sich ilber alle wissenschaftlich fundierten Er-
gebnisse in Form populdr vorbereiteter Formulierungen schmnell
informieren kdnnen und muff mit Unterrichtsproblemen fertig |
werden kbnnen. Es soll keine Monographie iiber didaktische
Hilfen werden, aber alle aufgefiihrten Elemente miissen knapp

und angemessen beschrieben und formuliert werdenm.

1, Grundbegriffe:'mﬁssen klar und voll definiert herausge-
arbeitet werden. Miissen katalogartig fiir jede Lehreinheit

zuéammengestellt werden,

2. Ausarbeitung didaktischer Hilfsmittel: Tabellem, Filme,
Essays, kleine Diskussionsgruppen, Vorschléige ausarbeiten

lassen, Information besorgen, Broschiiren diskutieren, Werbe-
mittel demonstrieren, Steuerséitze erarbeiten, Kostemberechnung
des Rauchens machen, Organisationen und Institutionen anschrei-
ben lassen, lokale Arzte und Psychologen vortragen lassen,
Berichte #iber Aktivitdten herstellen lassen, populdre Literatur
‘ausleihen, Informationen von Zigarettenfirmen besorgen,
Regierungsvorschliige schreiben und diskutieren lassen, Morbidi-
tits- und Mortalititsraten demonstrieren, Dias von Krebs ’

und Verschmutzung besorgen, undsoweiter (alles. katalogideren).
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3. Priparierte Informationen fiir Lehrer: Punkt 2 befaBte sich
- mit Aktivitdten im Unterricht. Der Lehrer braucht aber eben-

falls vorbereitete Informationen, mit denen alle Fragen im

Unterricht beantwortet werden kdnnen. Er mufl "sattelfest" sein,
doch kann man von ihm nicht verlangen, daB er selbst die

Literaturgrundlagen suchen, éusarbeiten und interpretieren B,

4. Gruppenfiihrung

Fiir den Fall des Unterrichts vor Klassen oder Gruppen miissen

die wichtigsten Probleme der Fllhrung besprochen werden, z.B.:
Arordoung der Gruppe, Handhabung von Beratungen, Bewﬁltiéung
von Aufmerksamkeltsproblemen, Lehrbef&higung, Klassenathmos-

phére, Verualtungsprobleme.

.4.4.5. Audivisueile Hilfsmittel

Dies sind Listen von Hilfsmitteln filir den Unterricht, die
nicht genauer ausgearbeitet werden. Die Hinweise miissen
aber geniigen um den Inhalt zu erkennen und die Beschaffung
zu ermdglichen. | |

1.) Literaturliste (Biicher, Zeitschriftenartikel)

2.) Broschiiren, Anschauungsmaterial, Zeitungsartikel

3.) Audiovisuelle Mittel: Filme, Baénder, Apparaturen

4.) Lehrmethoden sonstiger Art

5.) Kataloge,'Organisations-'und Ablaufplimne.

e
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4,5, AufklBruresprogramm gegen das Rauchen: Zusammenstellung

der Aufgaben

Es wird ein Manual hergestellt, das in tibersichtlicher Form
und nach Art der vorgegebenen 2zwel Gliederuﬁgsbeispiele
(4.4.3. A und 4.4.3. B) die beiden folgenden Punkte breit
deckt. | '

x

Aufkléirung durch Information iiber Rauchen und Ge-
- sundheit ' | A'
B: Erziehung durch Verhaltensanalyse und -regulierung

Das Manual ent i1t 12 Lerneinheiten und soll in 2 Teilen

hergestellt. we deren Umfzaug wie Eolgt sein wird. Teil 1
enthdlt in gut . .ber knapper Form die Inhalte,
die Formulierungen . -igsten Begriffe, die Hinweise

auf den Einsatz didaktischer und audiovisueller Hilfsmittel,
sowle weitere zus#tzliche Erklérungen und Hinweise auf
Quellen. Der Umfang soll etwa 100 Seiten betragen. Teil 2
enthélt die ausfiihrlicheren Formulierungen und Demonstrationen
'Zu Teil 1 (Erginzungsbuch). Es wiirde 200 bis 300 Seiten
betragen und soll ebenfalls populédr gehalten werden.

Die Zielgruppe sind primir Jugendliéhe {iber 10 Jahre. Das
Manual soll vorziiglich zum Einsatz im Unteéricht.dienen.

Es soll aber auch fiir den individuellen ngrauéh durch
Erwachsene geeignet sein., In diesem Fallé sind einige, aber

keine tiefgreifenden Anderungen notwendié.
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Es wird zundichst ein brelt angelegtes Manual fiir allgemeine

Zwecke hergestellt, Dieses soll erprobt werdem, bevor es
durch sprachliche und sachliche Differenzierung fiir bestimmte
Alters- und Bildungsgruppen speziell hergerichtet wird,

Dies ist eine sekunddre, unabhingige Aufgabe, die je nach
Erfahrung.spﬁter zu bewdltigen ist.

tmy v
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