
Intervention

Ziel des Spiralcurriculums „Fit und stark f�rs Leben“ ist die fr�h-
zeitige und kontinuierliche F�rderung der psychosozialen Kom-
petenzen von Kindern sowie die Prim�rpr�vention des Rauchens.
Das Programm basiert auf dem „Lebenskompetenzansatz“ (life
skills training) [1]. Es besteht aus drei aufeinander aufbauenden
Unterrichtsmanualen f�r die Klassenstufen 1–2, 3–4 und 5–6. Je-
des Manual enth�lt 20 Unterrichtsabschnitte. Die Manuale sind
weitgehend unabh�ngig voneinander konzipiert und k�nnen
auch dann eingesetzt werden, wenn die Sch�ler nicht an einer
fr�heren Stufe des Curriculums teilgenommen haben. In allen
Manualen werden die nachfolgend skizzierten Lebenskompetenz-
bereiche altersad�quat umgesetzt:

1. Selbstwahrnehmung und Einf�hlungsverm�gen:
Durch eine Steigerung des Selbstwertgef�hls und des Selbst-
vertrauens sollen die Kinder unabh�ngiger von externen
Maßst�ben werden und infolgedessen auch Gruppendruck
besser widerstehen k�nnen. Dar�ber hinaus wird die Empa-
thief�higkeit der Sch�ler gef�rdert.

2. Umgang mit Stress und negativen Emotionen:
Hier wird ein effektiverer Umgang mit belastenden Situa-
tionen angestrebt. Als Bew�ltigungstechniken �ben die Kin-
der Probleml�sestrategien und Entspannungsverfahren ein.
Weiterhin werden Fertigkeiten zum Umgang mit negativen
Emotionen vermittelt (Angst, �rger, Wut, Neid).

3. Kommunikation:
Hier sollen die Kinder ihr Repertoire an verbalen und nonver-
balen Ausdrucksm�glichkeiten vergr�ßern. Grundlegende
Kommunikationsregeln wie z.B. ad�quates Zuh�ren und Er-
z�hlen werden durch spielerische �bungen vermittelt. Ab
der 3. Klassenstufe wird sozial kompetentes Kommunika-

tionsverhalten in Rollenspielen einge�bt (z. B. bei der Kon-
taktaufnahme).

4. Kritisches Denken/Standfestigkeit:
Dieser Themenbereich ist vor allem wichtig, um negative Be-
einflussungen durch die „peer group“ oder durch Medien zu
verhindern. In den Klassenstufen 1 und 2 werden zun�chst
Voraussetzungen wie Selbstwahrnehmungs- oder Kom-
munikationsfertigkeiten einge�bt. Ab der 3. Klassenstufe
werden Standfestigkeit gegen�ber Gruppendruck und das
selbstsichere Ablehnen von Zigarettenangeboten vermittelt.

5. Probleml�sen:
Diese F�higkeit soll langfristig zur Steigerung der Selbstwirk-
samkeitserwartung beitragen. In den ersten beiden Klassen-
stufen werden grundlegende Schritte des Probleml�sens, wie
das Erkennen einfacher Alltagsprobleme und das Benennen
verschiedener Handlungsm�glichkeiten, eingef�hrt. Sp�ter
lernen die Kinder das Abw�gen verschiedener L�sungsm�g-
lichkeiten und die Bewertung von Handlungskonsequenzen.

6. Information/Gesundheitsrelevantes Wissen:
Ein Teilziel dieser Dimension ist es, den eigenen K�rper bes-
ser kennen zu lernen, um so langfristig die Verantwortlich-
keit f�r die eigene Gesundheit zu f�rdern. Durch das verbes-
serte K�rperbewusstsein soll auch der Grundstein zum
Verst�ndnis relevanter K�rperfunktionen (Atmung) und
schließlich ihrer Beeinflussung durch Tabakkonsum gelegt
werden. Ab der 3. Klassenstufe werden ausgew�hlte Infor-
mationen �ber Schadstoffe des Rauchens und deren gesund-
heitliche Folgen vermittelt. So erfolgen Schilderungen un-
mittelbarer negativer Effekte des Rauchens (z.B. gelbe
Z�hne, schlechter Atem) bzw. Demonstrationen in Form ei-
nes „Teerexperimentes“. In diesem Zusammenhang wird
auch die Argumentierf�higkeit der Kinder gef�rdert.
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Jede Unterrichtseinheit weist einen einheitlichen Ablauf auf:
1. Er�ffnung: Zu Beginn jedes Unterrichtsabschnittes werden

Lieder, „Aufw�rmspiele“ oder kurze Gespr�chskreise vor-
geschlagen.

2. Hausaufgabenbesprechung: Bei den Hausaufgaben handelt
es sich um kindgerecht gestaltete Selbstbeobachtungsauf-
gaben – sog. Detektivauftr�ge. Mit ihrer Hilfe sollen ad�qua-
te Verhaltensweisen zus�tzlich einge�bt und im allt�glichen
Umgang mit anderen schließlich manifestiert werden.

3. Entspannungsteil: Als regelm�ßiger Entspannungsbaustein
kommen haupts�chlich thematisch zugeschnittene Fanta-
siereisen sowie Atem�bungen zum Einsatz.

4. Hauptthema: In diesem Teil wird gezielt an den Lebenskom-
petenzen gearbeitet. Mit altersgem�ßen Methoden (Inter-
aktionsspiele, Brainstorming, Malen, Singen, Basteln etc.)
wird in die jeweiligen Themen eingef�hrt. Besonderer Wert
wird darauf gelegt, den Kindern m�glichst oft die Gelegen-
heit zur handlungsorientierten Ein�bung der Inhalte zu ge-
ben. Dar�ber hinaus wird h�ufig in Kleingruppen mit verteil-
ten Rollen gearbeitet (Beobachter – Akteure). Zur F�rderung
sozialer Kompetenz und Widerstandsf�higkeit gegen�ber
Gruppendruck werden ab der 3. Klassenstufe komplexere
Rollenspiele durchgef�hrt.

5. Gemeinsamer Abschluss: Die hier vorgeschlagenen Aktivit�-
ten dienen dem Ausklang der jeweiligen Stunde und der
Konsolidierung der Lerninhalte.

Um die Unterrichtsvorbereitungszeiten so gering wie m�glich zu
halten, werden �bungen, Lieder und Spiele in den Manualen de-
tailliert beschrieben; ben�tigte Materialien liegen als Kopiervor-
lage bei. Weiterhin wurde auf eine reichhaltige Illustration der
Arbeitsmaterialien Wert gelegt. Alle drei Manuale wurden in ei-
nem Schulbuchverlag publiziert [2– 4].

Forschungsdesign

Probanden und Design
Drei kontrollierte Interventionsstudien wurden zur Wirksam-
keits�berpr�fung des Curriculums durchgef�hrt. Dabei wurden
Schulklassen entweder der Interventionsbedingung zugeordnet
und nahmen an dem Programm „Fit und stark f�rs Leben“ teil,
oder sie wurden der Kontrollbedingung zugeordnet, in der keine

spezifische Intervention erfolgte. Tab.1 f�hrt deskriptive Merk-
male der untersuchten Stichproben auf.

Insgesamt wurden in den drei Erhebungen direkt vor der Pro-
grammteilnahme n = 3865 Sch�ler untersucht. Datens�tze �ber
alle Messzeitpunkte liegen von insgesamt 3469 Sch�lern vor.
Dies entspricht 90% der urspr�nglich untersuchten Sch�ler. Die-
se Aussch�pfungsquote ist zufrieden stellend. In den beiden ers-
ten Untersuchungen [5, 6] wurden die pr�ventiven Interven-
tionen �ber den Zeitraum eines Schulhalbjahres implementiert.
Die Datenerhebung fand unmittelbar vor Beginn der Interven-
tion und direkt im Anschluss an die Intervention zum Ende des
Halbjahres statt. Eine Nacherhebung konnte nicht realisiert wer-
den. Die Intervention in der dritten Untersuchung [7] wurde
�ber einen Zeitraum von 3 Monaten durchgef�hrt; eine Nach-
untersuchung 12 Monate nach Ende der Intervention.

W�hrend sich im Hinblick auf die Geschlechtsverteilung in den
Untersuchungen zwischen den Gruppen keine statistisch be-
deutsamen Unterschiede ergeben, zeigen sich in zwei Unter-
suchungen signifikante Unterschiede im Hinblick auf das Le-
bensalter. Diese sind jedoch numerisch �ußerst gering und
gehen auf die Gr�ße der Stichproben zur�ck.

Ergebnisse

Lebenskompetenztraining in der Grundschule
Sch�ler, die an dem Curriculum in der 1. und 2. Klassenstufe teil-
nahmen, wiesen nach der Teilnahme nach der Einsch�tzung ih-
rer Lehrkr�fte weniger aggressive Verhaltensweisen auf als
Sch�ler, die nicht am Curriculum teilnahmen. F�r Sch�ler der
Klassenstufen 3 und 4, die an dem Unterrichtsprogramm teil-
nahmen, zeigten sich ebenfalls im Lehrerurteil in Bezug auf die
untersuchten Variablen „Angst/Depressivit�t“, „soziale Prob-
leme“ und „delinquentes Verhalten“ Verbesserungen, die gr�ßer
waren als in der Kontrollgruppe. Ferner zeigte sich, dass die
Sch�ler der Klassenstufen 3 und 4 mit Programmteilnahme im
Vergleich zur Kontrollgruppe a) eine geringere Erwartung, in
der Zukunft zu rauchen, b) eine negativere Einstellung zum Rau-
chen, c) eine st�rkere Erwartung subjektiver und genereller ne-
gativer Konsequenzen durch das Rauchen sowie d) ein verbes-
sertes K�rperbewusstsein aufwiesen. Der Anteil der Dritt- und

Tab. 1 Gr�ße und deskriptive Merkmale der Stichproben

Studie Variable Interventionsgruppe Kontrollgruppe p <

n 523 323

Klassenstufen 1–2 [5, 6] mittleres Alter in Jahren 8,3 8,0 0,001

M�dchenanteil 49 % 53 % n. s.

n 562 436

Klassenstufen 3–4 [6] mittleres Alter in Jahren 9,1 9,2 n. s.

M�dchenanteil 49 % 54 % n. s.

n 921 704

Klassenstufen 5–6 [7] mittleres Alter in Jahren 11,42 11,59 0,01

M�dchenanteil 50 % 46 % n. s.

Anmerkung: n = Anzahl der Sch�ler mit Datens�tzen �ber alle Messzeitpunkte
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Viertkl�ssler, die angaben, schon �fter geraucht zu haben, stieg
in der Kontrollgruppe im untersuchten Zeitraum signifikant von
5,6% auf 9,2% [8], w�hrend der Anteil dieser Sch�ler in der Inter-
ventionsgruppe unver�ndert blieb (pr�: 5,8%, post: 5,4 %).

Lebenskompetenztraining in weiterf�hrenden Schulen
W�hrend 40 % der F�nft- und Sechstkl�ssler in der Interven-
tionsgruppe zum Nachuntersuchungszeitpunkt 12 Monate nach
Ende der Intervention noch niemals in ihrem Leben geraucht
hatten, waren dies lediglich 35% der Kontrollgruppe. Diese Diffe-
renz ist statistisch nicht signifikant, aber tendenziell bedeutsam.
Dies gilt auch f�r die „Probierer“, d. h. diejenigen Sch�ler, die in
ihrem Leben bereits Zigaretten probiert haben, derzeit aber nicht
rauchen (28,8 vs. 32,3 %). Im Hinblick auf das aktuelle Rauchver-
halten unterschieden sich die beiden Gruppen nicht bedeutsam
voneinander. Durch die Intervention hat sich das Wissen der
Sch�ler um die Gesundheitsgefahren des Rauchens bedeutsam
verbessert und auch das Klassenklima ist positiv beeinflusst
worden. Ferner traten zum Nachuntersuchungszeitpunkt keine
Unterschiede mehr zwischen den Gruppen bezogen auf die so-
ziale Kompetenz auf.

Bei den begleitenden wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Pr�fung der Effektivit�t des Curriculums handelt es sich um kon-
trollierte, aber nicht randomisierte Interventionsstudien. Eine
Randomisierung konnte schon deswegen nicht erfolgen, weil
die Sch�ler nicht zuf�llig einer Untersuchungsbedingung zuge-
ordnet werden konnten. Es musste vielmehr auf bereits beste-
hende Klassenverb�nde zur�ckgegriffen werden, diese wurden
den Untersuchungsbedingungen zugeordnet. Somit wurden
quasiexperimentelle Versuchspl�ne realisiert, bei denen eine
kausale Interpretation der Ergebnisse nicht so stringent vor-
genommen werden kann wie bei echten experimentellen De-
signs. Ferner erfolgte die Auswertung der Datens�tze nicht auf
der Klassenebene, sondern auf Ebene der einzelnen Sch�ler.

Obwohl eine Studie eine Katamnese von 12 Monaten realisiert
hat, w�ren l�ngerfristige Nachuntersuchungen sinnvoll und
w�nschenswert. Die vorliegenden Ergebnisse sagen vorrangig
etwas �ber den kurzfristigen Effekt der pr�ventiven Intervention
aus.

Als St�rke der Untersuchungen ist festzuhalten, dass es sich um
kontrollierte prospektive Studien handelt, in denen eine große
Anzahl von Sch�lern untersucht wurde: Von 3469 Kindern
unterschiedlicher Altersgruppen (8, 9, und 11 Jahre bei Erstunter-
suchung) liegen Datens�tze zu den verschiedenen Messzeitpunk-
ten vor. Die Ergebnisse belegen, dass der in den angloamerikani-
schen Staaten entwickelte Ansatz des Lebenskompetenztrainings
auch in Deutschland umgesetzt werden kann. Begleitende Prozes-
sevaluationen [7, 9] zeigen auf, dass sowohl die Lehrkr�fte als auch
die Sch�ler einen derartigen modernen Unterricht zur Gesund-
heitserziehung begr�ßen und die entwickelten Unterrichtseinhei-
ten im Schulalltag umgesetzt werden k�nnen. Voraussetzung f�r
eine ad�quate Umsetzung an Schulen ist jedoch die vorherige
Fortbildung der Lehrkr�fte [10], da diese h�ufig mit den interakti-
ven Methoden der Lebenskompetenztrainings wie beispielsweise
den Rollenspielen noch nicht vertraut sind. Die Befunde aller drei

Untersuchungen zu den Auswirkungen der Lebenskompetenztrai-
nings belegen, dass sich durch derartige Interventionen die psy-
chosozialen Kompetenzen der Sch�ler verbessern k�nnen. Dies
ist als Ergebnis an sich sehr begr�ßenswert. Bei den �lteren Sch�-
lern der Klassenstufen 5 und 6 zeigen sich dar�ber hinaus eine
Wissensverbesserung um die Gesundheitsgefahren des Rauchens
und ein positiver Effekt auf den Klassenzusammenhalt (Klassen-
klima). Ferner werden die Einstellungen der Sch�ler ab der 3. Klas-
senstufe in Richtung einer negativeren Einstellung dem Rauchen
gegen�ber beeinflusst.

Im Hinblick auf das tats�chliche Rauchverhalten ist das Ergebnis,
das in der Grundschule erzielt werden konnte, angesichts der
niedrigen Basisrate des Rauchens in diesem Lebensabschnitt
durchaus beachtlich.

Betrachtet man die Ergebnisse der „ALF-Studie“ [11] zusammen
mit denen der eigenen Studie mit F�nft- und Sechstkl�sslern, so
muss festgehalten werden, dass die in nordamerikanischen Un-
tersuchungen beschriebenen pr�ventiven Wirkungen der Le-
benskompetenztrainings [1] bisher in Deutschland nicht in die-
sem Ausmaß nachgewiesen werden konnten. Die Ergebnisse der
vorliegenden Studien – insbesondere die Ergebnisse der beiden
Untersuchungen aus dem Primarschulbereich – sind jedoch so
ermutigend, dass eine L�ngsschnittuntersuchung sinnvoll er-
scheint.
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