
Einleitung

Rauchen verursacht die meisten vermeid-
baren Todesfälle in der Schweiz [3]. Bei 
Jugendlichen hat der Konsum von Niko-
tin bereits eine Auswirkung auf die zere-
brale Entwicklung [4]. Eine Vermeidung 
dieser kurz- und langfristigen Folgen des 
Rauchens wäre wichtig, da in der Schweiz 
25 % der männlichen und 21  % der weib-
lichen 14- bis 19-Jährigen rauchen und 
der hohe Anteil der Rauchenden kons-
tant bleibt [14].

Präventionsprogramme bei Jugend-
lichen werden von einigen Autoren1 als 
vergleichsweise wenig wirksam bewer-
tet [4] und Rauchstoppprogramme sind 
für die Zielgruppe der Jugendlichen eher 
selten. Es ist zu vermuten, dass die gerin-
ge Wirksamkeit und die geringe Verbrei-
tung von Rauchstoppprogrammen bei Ju-
gendlichen u. a. damit zusammen hängen, 
dass die Rekrutierung für derartige Ange-
bote sich als sehr schwierig gestaltet [13]. 
Es hat sich gezeigt, dass jugendliche Rau-
cher häufig nicht an Rauchstoppprogram-
men teilnehmen wollen [5]. Jugendliche 
nehmen Rauchstoppprogramme als be-
vormundend, langweilig und unwirksam 
wahr [1, 12]. Die überwiegende Mehrheit 
der jugendlichen Raucher (80 %) sind der 
Überzeugung, dass sie alleine, ohne pro-
fessionelle Hilfe, mit dem Rauchen aufhö-
ren können [1].

Grundlegend bei Rauchstoppprogram-
men für Jugendliche ist die Niederschwel-

1  Um die Lesbarkeit zu erhöhen wird aus-
schließlich die männliche Form verwendet.

ligkeit [9, 10] und persönliche Ansprache  
[13]. Auf diesem Hintergrund wurde das 
Programm SMS-Coach: Individuelle För-
derung des Rauchstopps bei Jugendlichen 
über das Mobiltelefon entwickelt. An-
hand von individualisierten SMS-Nach-
richten werden die Teilnehmenden darin  
unterstützt, mit dem Rauchen aufzuhö-
ren. Theoretisch orientieren sich die In-
halte der SMS an den Phasen eines Stu-
fenmodells nach Schwarzer, dem „Health 
Action Process Approach-“ (HAPA-)Mo-
dell [15]. Als dynamisches Stadienmodell 
unterscheidet es grundsätzlich eine moti-
vationale und eine volitionale Phase und 
postuliert je nach Phase unterschiedliche 
Bedingungen für eine Verhaltensverände
rung.

Die SMS-Nachrichten sind individu-
alisiert und richten sich danach, in wel-
cher Phase der Verhaltensveränderung 
sich die Person befindet und welche Pro-
zesse die Verhaltensveränderung in die-
ser Phase unterstützen könnte. Die bishe-
rige Überprüfung des SMS-Coach-Pro-
gramms zeigt, dass die Jugendlichen eine 
hohe Motivation zur Teilnahme aufwei-
sen. Zudem resultiert durch die Teilnah-
me am Programm ein geringerer Zigaret-
tenkonsum der Jugendlichen, jedoch kei-
ne Erhöhung der Rauchstopprate [7, 8]. 
Es ist damit entscheidend, mehr über die 
Teilnahmebereitschaft an einem derarti-
gen Programm zu erfahren.

In der Studie von Bosnjak et al. [2] zur 
Teilnahmebereitschaft an Befragungen 
über das Mobiltelefon werden verschie-
dene Einflussfaktoren untersucht. Positi-
ve Auswirkung auf die Teilnahme haben 

v. a. die Faktoren: vertrauensfördernder 
Kontakt, Nennung positiver Konsequen-
zen einer Teilnahme, Spaßfaktor einer 
Umfrage an sich und idealtypische Vor-
bilder (z. B. Testimonials). Demnach ist 
es für Forschende wichtig, bei der Infor-
mation zu einer Befragung diese Aspek-
te in den Fokus nehmen. Die vorliegende 
Studie erweitert die Betrachtung der Teil-
nahme an Befragungen allgemein um die 
Fragestellung der Teilnahme an Rauch-
stoppprogrammen. Sie untersucht zudem  
in einem Mix-method-Vorgehen, inwie-
fern solche Einflussgrößen beim Pro-
gramm SMS-Coach die Teilnahme am 
Programm beeinflusst haben und welche 
anderen Gründe zu einer Teilnahme oder 
Nichtteilnahme führten.

Fragestellungen.  Wie hoch ist die Teil-
nahme am Programm SMS-Coach zur 
Förderung des Rauchstopps bei Jugendli-
chen über das Mobiltelefon?

Wie unterscheiden sich Jugendliche, 
die am Rauchstoppprogramm über das 
Mobiltelefon teilnehmen, von Jugendli-
chen, die nicht teilnehmen?

Welche Gründe geben Jugendliche für 
die Teilnahme und für die Nichtteilnahme 
am Rauchstoppprogramm über das Mo-
biltelefon an?

Methodik

Die Daten für die vorliegende Arbeit 
wurden innerhalb der Studie „Efficacy of 
a text messaging (SMS)-based smoking 
cessation intervention for adolescents and 
young adults“ (Current Controlled Trials  
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ISRCTN19739792) erhoben. Die Studie  
wurde von der Ethikkommission des Kan
tons Zürich überprüft und als ethisch un
bedenklich bewertet. Das detaillierte Stu
dienkonzept sowie die genaue Vorgehens
weise zur Stichprobenrekrutierung sind 
an anderer Stelle beschrieben [7, 8].

Datenerhebung

Die jeweiligen Kontaktlehrpersonen der 
einzelnen Schulen wurden über die Zie-
le des Programms und der Studie infor-
miert, die Durchführung und der Ab-
lauf in den Schulklassen wurden mit den 
Lehrpersonen besprochen. Die Lehrper-
sonen reservierten einen Zeitraum von 
20–25 min innerhalb des regulären Schul-
unterrichts für das Projekt. Die Auszu-

bildenden wurden von einem Leitenden 
der Studie darüber informiert, dass sie an 
einer internetbasierten Befragung zum 
Thema Gesundheit und Sucht teilnehmen 
können, innerhalb derer Einzelne wiede-
rum zur Teilnahme an einer Studie bzw. 
einem SMS-Programm eingeladen wer-
den. Zur Studienteilnahme eingeladen 
wurden alle Auszubildenden mit eigenem 
Mobiltelefon, die mindestens 4 Zigaretten  
innerhalb der letzten 30 Tage und mindes
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Tab. 1  Charakteristika der Auszubildenden, die die Einschlusskriterien nach Studienteilnahme erfüllena

Total Studienteilnahme Keine Studienteilnahme

Variable Ausprägung n n Zeilen-
prozent

n Zeilen-
prozent

Chi2 df p

Geschlecht Männlich 507 363 71,6 144 28,4 4,849 1 < 0,05

Weiblich 505 392 77,6 113 22,4

Alter 12–16 Jahre 157 118 75,2 39 24,8 10,905 3 < 0,05

17–18 Jahre 498 391 78,5 107 21,5

19–20 Jahre 261 183 70,1 78 29,9

21 Jahre oder älter 96 63 65,6 33 34,4

Schulbildung Keine Schulausbildung abgeschlos-
sen

32 25 78,1 7 21,9 3,045 3 n.s.

Obligatorische Schule 786 591 75,2 195 24,8

Weiterführende Schule 156 115 73,7 41 26,3

Maturität, Diplommittelschule, 
Berufsmatura

38 24 63,2 14 36,8

Migrationshintergrund Beide Elternteile/alleinerziehende 
Mutter in der Schweiz geboren

521 402 77,2 119 22,8 6,504 2 < 0,05

Ein Elternteil im Ausland gebogen 199 151 75.9 48 24.1

Beide Elternteile/alleinerziehende 
Mutter im Ausland geboren

292 202 69,2 90 30,8

Alcohol Use Disorders 
Identification Test

Kein riskanter Konsum 174 131 75,3 43 24,7 0,052 1 n.s.

AUDIT-C Riskanter Konsum 838 624 74,5 214 25,5

Außerschulische sport-
liche Aktivität

2 oder mehr Stunden pro Woche 702 515 73,4 187 26,6 1,869 1 n.s.

weniger als 2 Stunden pro Woche 310 240 77,4 70 22,6

Health Action Process 
Approach (HAPA)- 
Stadium

Ich rauche und habe nicht vor auf-
zuhören 1

276 198 71,7 78 28,3 1,701 2 n.s.

Ich rauche, aber denke darüber 
nach aufzuhören 2

560 425 75,9 135 24,1

Ich rauche, aber habe die feste Ab-
sicht aufzuhören 3

176 132 75,0 44 25,0

Rauchstatus Täglich Rauchende 763 577 75,6 186 24,4 1,696 1 n.s.

Gelegentlich Rauchende 249 178 71,5 71 28,5

Heaviness of Smoking 
Index

Low 540 397 73,5 143 26,5 0,721 1 n.s.

Medium/high 472 358 75,8 114 24,2

Studienbedingung Kontrollgruppe 497 384 77,3 113 22,7 3,644 1 n.s.

Interventionsgruppe 515 371 72,0 144 28,0

Total 1012 755 74,6 257 25,4

n.s. nicht signifikant
aDie Angaben basieren auf der Online-Eingangsbefragung. Der AUDIT-C erfasst problematischen Alkoholkonsum, wobei die Trinkmenge, die Trinkhäufigkeit und das 
Rauschtrinken berücksichtigt werden. Es werden geschlechtsspezifische Grenzwerte für riskanten Konsum (≥ 4 für Männer und ≥ 3 für Frauen) verwendet



tens 1 Zigarette in der letzten Woche ge-
raucht hatten.

Die Auszubildenden, die eine Teilnah-
me an der Studie bzw. an dem SMS-Pro-
gramm auf die Einladung hin ablehnten, 
wurden außerdem separat zu den Grün-
den der Nichtteilnahme befragt sowie zu 
den erforderlichen Umständen, unter wel-
chen eine Teilnahme für sie in Frage kä-
me. Diese offenen Antworten wurden im 
Rahmen des Online-Screenings erhoben.

Datenanalysen

Es werden die Charakteristika der Auszu-
bildenden gesamt und getrennt nach Stu-
dienteilnahme und Nichtteilnahme dar-
gestellt. Bivariate Unterschiede zwischen 
Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden 
werden anhand von Chi2-Tests auf ihre Si-
gnifikanz hin geprüft. Die Klassen werden 
anhand von Prozentwerten beschrieben. 
Zur multivariaten Prüfung der Teilnah-
mebereitschaft im Zusammenhang mit 
den Klassen und mit individuellen Merk-
malen wurde eine Mehrebenanalyse mit-
tels des Programms HLM 6.04 durchge-
führt. Die Ergebnisse des Random-inter-
cept-only-logit-Models werden verwen-
det, um die auf die Klassen zurückzu-
führende Varianz zu berechnen. Danach 
wird ein multivariates Modell mit Prädik-
toren auf der individuellen und auf Klas-
senebene vorgestellt. Die offenen Fragen 
werden inhaltsanalytisch ausgewertet und 
deskriptiv dargestellt.

Ergebnisse

In 24 Berufsschulen mit 178 Schulklassen 
konnten 2638 (99,3 %) Schüler anhand 
eines Online-Screenings befragt wer-
den. Es erfüllten 1012 Auszubildende die 
Einschlusskriterien „eigenes Mobiltele-
fon und Konsum von mindestens 4 Ziga-
retten innerhalb der letzten 30 Tage und 
mindestens 1 Zigarette in der letzten Wo-
che“. Insgesamt nahmen 755 (74,6 %) von 
1012 Auszubildenden an der Studie teil; 
257 Personen (25,4 %) lehnten die weite-
re Teilnahme ab.

Zur Teilnahme bereit waren mehr 
Frauen als Männer, eher jüngere Auszu-
bildende, insbesondere die Altersgrup-
pe der 17- und 18-Jährigen und Auszu-
bildende ohne Migrationshintergrund 

(. Tab. 1). Das Rauchverhalten, die Pha-
sen im Veränderungsprozess nach dem 
HAPA-Modell sowie wichtige Einfluss-
faktoren auf das Verhalten unterschei-
den die Studienteilnehmenden bei die-
sen bivariaten Zusammenhängen nicht 

von den Nichtteilnehmenden. Die Prä-
valenz des Rauchens unter der vergleich-
baren Alters- und Geschlechtergrup-
pe wird von den Studienteilnehmenden 
und den Nichtteilnehmenden sehr ähn-
lich geschätzt [MStudienteilnehmende = 57,8;  
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Teilnahmebereitschaft von Jugendlichen an einem 
Rauchstoppprogramm über das Mobiltelefon

Zusammenfassung
Hintergrund.  Jugendliche Raucher nehmen 
selten an Rauchstoppprogrammen teil. Es 
wird die Teilnahmebereitschaft von Jugend-
lichen an einem Rauchstoppprogramm über 
das Mobiltelefon (SMS) in der Schweiz unter-
sucht, und Faktoren, die diese begünstigen 
oder hemmen herausgearbeitet.
Methode.  Es nahmen 755 (74,6 %) von 1012  
rauchende Berufsschüler teil, die mittels ei
nes Online-Fragebogens zur Teilnahmebe-
reitschaft, zum Rauchverhalten, zur Intenti
on zum Rauchstopp, zur Abhängigkeit u.a.m. 
befragt wurden. Anhand einer Mehrebenen-
analyse zur Vorhersage der Teilnahmebereit-
schaft wurden auch Charakteristika der Be-
rufsschulklasse (z. B. der Anteil der täglich 
Rauchenden in einer Klasse) einbezogen. In 
einem Mix-methods-Vorgehen wurde eine 
qualitative Inhaltsanalyse von offen gestell-
ten Fragen den quantitativen Ergebnissen 
gegenüber gestellt.
Ergebnisse.  Tägliches Rauchen und höhere 
Intention zum Rauchstopp erhöhen die Teil-

nahmebereitschaft. Auf der Klasseneben be-
günstigt eine große Anzahl Anwesende bei 
der Programminformation und eine frühe Ta-
geszeit der Informationsveranstaltung die 
Teilnahmebereitschaft. Die offenen Fragen 
zeigen, dass keine Lust, kein Interesse und 
keine Zeit als Gründe gegen eine Teilnahme 
angeführt werden und dass eine Belohnung 
die Bereitschaft erhöhen würde.
Schlussfolgerungen.  Um die Teilnahmequo-
te für künftige Programme über das Mobil-
telefon weiter zu erhöhen, sollte die indivi-
duelle Veränderungsbereitschaft berücksich-
tigt werden und die Lust zur Teilnahme ggf. 
auch über attraktive Belohnungen angeregt 
werden. Informationen zum Programm soll-
ten möglichst früh am Tag und in Gruppen 
stattfinden.

Schlüsselwörter
Jugendliche · Mobiltelefon · Rauchstopp · 
Teilnahmebereitschaft · SMS

Willingness of adolescents to participate in a smoking 
cessation program using a mobile phone

Abstract
Background.  Adolescent smokers seldom 
participate in smoking cessation programs. 
This study describes young people’s partici-
pation in a smoking cessation program con-
ducted in Switzerland, using tailored text 
messaging (SMS) delivered via mobile phone 
and investigates factors that enhance and 
barriers that hinder participation.
Methods.  Out of 1012 eligible young smok-
ers 755 (74.6 %) participated in the pro-
gramme. Smoking, intention to stop smok-
ing, nicotine dependence, as well as char-
acteristics of the vocational school classes 
(e.g. number of smokers in a class) were as-
sessed. The mixed methods approach inte-
grated qualitative results to enrich the quan-
titative analysis.
Results.  Daily smoking, as well as a strong 
intention to quit smoking, predicted partici-

pation. If the program information happened 
in large groups and early in the morning, par-
ticipation was more likely. As reasons against 
participation, young smokers mentioned lack 
of fun, interest and time. According to them, 
attractive incentives would raise the likeli-
hood of participation.
Conclusion.  Future cessation programs for 
young smokers via the mobile phone should 
particularly pay attention to participantʼs 
motivation to change, to hedonistic program 
components and to attractive incentives. 
Program information should occur in large 
groups and early in the morning to enhance 
participation.

Keywords
Youth · Cellular phone · Smoking cessation · 
Participation · Text messages
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Standardabweichung (SD) = 18,7 und 
MNichtteilnehmende = 57,57; SD = 18,9; 
F(1,1010) = 0,035; n.s.]. Die Anzahl wich-
tiger rauchender Freunde unterscheidet  
sich hingegen zwischen den Gruppen. 
Studienteilnehmende nehmen mehr rau
chende Freunde wahr als Nichtteilneh
mende [MStudienteilnehmende = 3,57; SD = 0,80  
und MNichtteilnehmende = 3,43; SD = 0,85; 
F(1,1010) = 5,481; p< 0,05].

Auf der Ebene der Klassen ist eine Va-
riation im Anteil der täglich Rauchen-
den zu beobachten. Der Anteil der täg-
lich Rauchenden beträgt 30 % mit einer 
Standardabweichung von 16 %. Das mitt-
lere Alter beträgt über die Klassen hin-
weg 17,9 Jahre mit einer Standardabwei-
chung von 1,3 Jahren. Der Anteil der Ju-
gendlichen mit Migrationshintergrund 
(keine Schweizer Mutter) beträgt in den 
Berufsschulklassen im Mittel 38 % mit 
einer Standardabweichung von 21 %. Die 
Geschlechter verteilen sich in der Klas-
sen im Mittel zu je 50 %, wobei eine große 
Variation zu beobachten ist (Standardab-
weichung = 36 %), denn es gibt einen be-
trächtlichen Anteil von Klassen mit nur 
Männern bzw. nur Frauen.

Zur multivariaten Prüfung der Teil-
nahmebereitschaft im Zusammenhang 
mit Klassenmerkmalen und individuel-
len Merkmalen wurde eine Mehrebena-
nalyse durchgeführt. Mit Hilfe des Ran-
dom-intercept-only-logit-Models kann 
die Obergrenze der Varianzaufklärung 
der Teilnahme durch die Berücksichti-
gung der Kontextzugehörigkeit (hier also 
der Klasse) geschätzt werden. Hierzu wird 
der Intraklassenkorrelationskoeffizienten 
ICC berechnet.

Es ergibt sich eine durch den Kontext 
(Klasse) aufgeklärte Varianz der Teilnah-
me von 10 %. Damit ist es sinnvoll, Klas-
senvariablen in das multivariate Modell 
aufzunehmen, obwohl der ICC als gering 
zu bezeichnen ist.

Um die Kontextvarianz weiter aufzu-
klären wurden auf Level 2 weitere Prä-
diktoren eingeführt. Der Anteil der täg-
lich Rauchenden pro Klasse, der Alters-
median der Klasse, der Anteil der Schüler 
ohne eine in der Schweiz geborenen Mut-
ter, die Anzahl der Anwesenden am Erhe-
bungstag, der Beginn der Erhebung, die 
Erhebungsleitung und die Geschlechter-
verteilung wurden eingefügt. Auf Level 1 

wurden das Geschlecht, das Alter, der Mi-
grationshintergrund, das HAPA-Stadium 
und der Rauchstatus als Prädiktoren ein-
bezogen.

Es zeigt sich (. Tab. 2), dass täglich 
Rauchende mindestens tendenziell eher 
zur Teilnahme bereit sind als gelegent-
lich Rauchende. Im Gegensatz zu den bi-
variaten Ergebnissen erhöht sich die Teil-
nahmebereitschaft bei einer höheren Ver-
änderungsbereitschaft im HAPA-Modell. 
Ein Migrationshintergrund verringert die 
Teilnahmebereitschaft. Auf der Klassen-
ebene zeigt sich, dass viele Anwesende in 
der Klasse am Erhebungstag und ein frü-
her Beginn der Erhebung die Teilnahme-
bereitschaft erhöhen.

Die Leitung der Erhebung wurde von 
5 verschiedenen Personen durchgeführt. 
Im gezeigten Modell ergibt dies keinen 
Unterschied in der Teilnahmebereitschaft. 
Es wurden anschließend Modelle für je-
de einzelne Person im Vergleich zu al-
len anderen Erhebungsleitungen berech-
net (Ergebnisse nicht gezeigt) und 2 Per-
sonen machen einen deutlichen Unter-
schied in der Teilnahmebereitschaft. Eine 
Person reduziert signifikant die Teilnah-
mebereitschaft, während eine andere Per-
son diese um ein Vielfaches erhöht. Beide 
Personen kamen nur in wenigen Klassen 
zum Einsatz und diese Ergebnisse müs-
sen somit mit Vorsicht interpretiert wer-
den. Abgesehen von diesen Effekten ein-
zelner Erhebungsleitungen ändert sich der 
Einfluss der anderen Variablen nicht, so 
dass hier nur das Gesamtmodell mit allen 
Erhebungsleitungen gezeigt wird.

Bei der offenen Frage „Was sind die 
Hauptgründe weshalb du nicht an der 
Studie teilnimmst?“ (Gründe für Nicht-
teilnahme), können die Antworten von 
156 Personen ausgewertet werden, 95 Per
sonen machen keine Angabe. Da Mehr
fachantworten möglich sind, liegen 162  
Antworten vor, von denen 152 Antworten 
in die Auswertung einfließen (. Abb. 1).  
Bei 10 Antworten wurde die Frage miss-
verstanden (Personen antworteten z. B. 
mit „ich muss“) oder offensichtlich falsch 
beantwortet (z. B. „meine Mutter hat ge-
sagt, ich darf nicht mit fremden Men-
schen reden“). Am Häufigsten, mit 50 
Antworten, wird als Grund zur Nichtteil-
nahme eine Antwort der Kategorie kei-
ne Lust gegeben. Darunter werden neben  

65Prävention und Gesundheitsförderung 1 · 2015  | 

Tab. 2  Mehrebenmodell zur Vorhersage der Teilnahme anhand von Merkmalen der Klasse 
und von individuellen Merkmalena

Odds 
Ratio

KonfidenziIn-
tervall

Signifikanz

Klassen-
ebene

Teilnahme, G00 2,898 (2,397, 3,504) p < 0,001

Anteil täglich Rauchende, G01 1,848 (0,543, 6,285) p = 0,325

Altersmedian, G02 0,920 (0,779, 1,088) p = 0,329

Anteil Migrationshintergrund, G03 0,545 (0,199, 1,494) p = 0,237

Anzahl Anwesende, G04 1,060 (1,003, 1,120) p < 0,05

Beginn der Erhebung, G05 0,888 (0,821, 0,960) p < 0,01

Erhebungsleitung, G06 0,967 (0,863, 1,084) p = 0,565

Anteil männlichen Geschlechts, 
G07

0,819 (0,477, 1,407) p = 0,468

Individuen-
ebene

Geschlecht weiblich, B1 1,487 (0,891, 2,480) p = 0,129

Alter, B2 0,808 (0,630, 1,036) p = 0,093

Migrationshintergrund, B3 0,790 (0,663, 0,940) p < 0,01

HAPA Stadium, B4 1,322 (1,046, 1,670) p < 0,05

Rauchstatus gel. vs. täglich, B5 0,593 (0,396, 0,888) p < 0,05
aLevel-1 Model:
Prob(Y = 1|B) = P
log[P/(1-P)] = B0 + B1*(Geschlecht weiblich) + B2*(Alter) + B3*(Migrationshintergrund) + B4*(HAPA Stadium 
3-stufig) + B5*(Rauchstatus täglich)
Level-2-Model:
B0 = G00 + G01*(Anteil täglich Rauchende) + G02*(Altersmedian) + G03*(Anteil Migrationshinter-
grund) + G04*(Anzahl Anwesende) + G05*(Beginn der Erhebung) + G06*(Erhebungsleitung) + G07*(Anteil 
männlichen Geschlechts) + U0



„keine Lust“ auch Antworten wie „ich will 
einfach nicht“ gefasst. Gelegentlich wird 
die fehlende Lust v. a. darauf bezogen, dass  
keine SMS gewünscht werden oder keine 
Fragen beantwortet werden wollen.

Am Zweithäufigsten, mit 31 Antwor-
ten, wird kein Interesse genannt. Dies wird 
zumeist allgemein geäußert, bezieht sich 
in 6 Fällen auch konkret auf das Thema 
des Rauchstopps, bzw. dass keine Absicht 
zum Aufhören besteht. Mit 30 Antworten 
wird keine Zeit als Grund genannt. Hier-
zu zählt auch „viel zu tun“ oder „genug 
um die Ohren“ zu haben sowie den Auf-
wand zu scheuen. Acht Antworten bezie-
hen sich auf die Studienanlage, beispiels-
weise sei diese zu unpersönlich, die SMS 
seien zu selten oder zu oft, es sei nicht ge-
nug Geld für die SMS-Rückantwort vor-
handen und anderes. Sechs Antworten  
handeln davon, keine Verpflichtung ein-
gehen zu wollen, insbesondere sich nicht 
zu regelmäßigen Rückmeldungen oder 
Antworten zu verpflichten. Weitere Sechs 
handeln davon, kein Durchhaltevermö-
gen zu haben bzw. nicht an den Erfolg 
zu glauben. Vier Antworten betonen die 
Rolle der Privatsphäre, den Datenschutz 
und die Tatsache, dass es die „eigene Sa-
che“ sei, ob mit Rauchen aufgehört wird. 
Drei Antworten berichten von negativen 
Vorerfahrungen mit Studien, davon ha-
ben 2 Personen an einer anderen Rauch-

stoppstudie und eine Person an einer Stu-
die zum Zigarettentest teilgenommen. Al-
le drei geben an, „genervt“ zu sein von zu  
viel Nachfragen. 14 Antworten werden ab
schließend unter anderes zusammenge-
fasst und beinhalten eher private Gründe.

Bei der offenen Frage, „Unter welchen 
Umständen würdest du an der Studie/am  
Programm teilnehmen?“ (Umständen für  
Teilnahme), können 107 Antworten aus-
gewertet werden (. Abb. 1). Am Häufigs
ten wird mit 35 Antworten genannt, dass 
es keine Umstände gäbe, unter denen die  
Befragten am Programm teilnehmen wür
den. Am Zweithäufigsten, mit 29 Ant-
worten, wird als Umstand der Wunsch 
nach höherer Belohnung geäußert, dar-
unter teils mehr oder weniger als realis-
tisch einzuschätzende Angaben zu mo-
netärer Entschädigung oder Gutschei-
nen. Mit neun Antworten wird die Stu-
dienanlage thematisiert, darunter v.  a. 
das Interesse an einem anderen Medium, 
aber auch der Bedarf an besserer Erklä-
rung zum Thema oder der Wunsch nach 
einem persönlichen Gespräch. Acht Be-
fragte geben an, erst dann teilzuneh-
men, wenn sie auch Interesse hätten, mit 
dem Rauchen aufzuhören. Sieben Perso-
nen wäre es wichtig, Spaß an der Befra-
gung zu haben. Sechs Antworten greifen 
den Faktor Zeit auf, die Befragten bräuch-
ten mehr davon. Vier Antworten thema

tisieren besseren Datenschutz und meinen 
z. B. weniger Einmischung in das Privat-
leben oder im Rahmen der Studienanlage 
den Schutz der Handynummer. Eine Ant-
wort zielt auf die Leitungsperson und fo-
kussiert insbesondere deren physische At-
traktivität. Eine weitere Antwort gibt eine 
Art Erfolgsgarantie als Erfordernis an. Sie-
ben Antworten werden schließlich unter 
sonstige zusammengefasst, darunter die 
Aussage „weil es mich Wunder nimmt“ 
sowie 2-mal Bezüge zu privaten Lebens-
umständen.

Diskussion

Am Programm SMS-Coach nahmen 
knapp Dreiviertel (74,6 %) der angefrag-
ten Jugendlichen (n = 1012) teil, was als ho-
he Teilnahmebereitschaft einzuschätzen 
ist. In der Analyse der teilnehmenden Ju-
gendlichen hat sich gezeigt, dass die Klas-
sengröße resp. eine größere Anzahl An-
wesender bei der Programminformation 
zu einer signifikant höheren Teilnehmer-
rate führte. Dies kann in Bezug auf die von 
Bosnjak et al. [2] beschriebenen idealtypi-
schen Vorbilder gesehen werden. Es steigt 
die Wahrscheinlichkeit, dass unentschlos-
sene Jugendliche sich von mehreren teil-
nahmebereiten Vorbildern zur Teilnahme 
motivieren lassen.

Noch deutlicher zeigte sich eine höhe-
re Motivation zur Teilnahme, je früher am 
Tag die Informationsveranstaltung durch-
geführt wird. Es kann davon ausgegangen 
werden, dass bei ähnlichen Programmen 
die Teilnahmebereitschaft entsprechend 
erhöht werden kann, wenn diese beiden 
Aspekte berücksichtig werden.

Dass mehr Frauen als Männer und 
eher jüngere als ältere Auszubildende an 
der Studie teilnahmen, deckt sich mit Er-
fahrungen zur generellen Teilnahmebe-
reitschaft an Fragebogenstudien. Konradt 
u. Fary [11] analysierten außerdem weite-
re Personenmerkmale und situationsbe-
zogene Einflussfaktoren, die auf eine Teil-
nahmemotivation sowie auf die Teilnah-
mebereitschaft wirken. Ähnlich wie in der 
vorliegenden Studie, erhöht sich die Teil-
nahmebereitschaft nach Konradt u. Fary 
bei jüngeren Teilnehmenden, bei hohem 
Bildungsniveau, bei guter Erfahrung mit 
Fragebogenuntersuchungen, bei gewähr-
ter Privatsphäre, bei persönlichem Inter-

66 |  Prävention und Gesundheitsförderung 1 · 2015

Bericht aus der Praxis

50
31

30
8

6
6

4
3

14

35
29

9
8

7
6

4
1
1

7

keine Lust
kein Interesse

keine Zeit
Studienanlage

keine Verp�ichtung eingehen
kein Durchhaltevermögen

Privatsphäre
neg. Vorerfahrungen

anderes

gar nicht/keine
Belohnung

Studienanlage
weil ich aufhören will

Spass
mehr Zeit

Datenschutz
Beratungsperson

Erfolgsgarantie
sonstige

Gründe für Nichtteilnahme (Antworten=152)

Umstände für Teilnahme (Antworten=107)

Abb. 1 8 Anzahl Antworten auf die offenen Fragen zu Umständen der Teilnahme bzw. zu Gründen für 
die Nichtteilnahme



esse und bei einer akademischen Studien-
leitung. Die Antworten der Jugendlichen 
zu möglichen Umständen für eine erhöhte 
Teilnahmebereitschaft, weisen insbeson-
dere auf die Chancen von Anreizen bzw. 
Belohnungen hin. Hierzu zeigen auch die 
empirischen Ergebnisse von Fridrici et al. 
[6], dass Jugendliche häufiger an einem 
internetbasierten Präventionsprogramm 
teilnehmen, wenn sie die Chance auf eine 
Belohnung (z. B. CD-Gutscheine) haben. 
Fridrici et al. empfehlen bei Präventions-
programmen für Jugendliche ein Anreiz-
esystem, was auch die Antworten der Ju-
gendlichen der vorliegenen Studien bestä-
tigen.

In der Studie von Bosnjak et al. [2] zu 
Einflussgrößen für die Bereitschaft, an 
Umfragen per Handy teilzunehmen zeigte 
sich, dass v. a. dem Faktor Spaß große Be-
deutung zukommt, aber auch der Vertrau-
enswürdigkeit der Studienleitung. Immer-
hin 7 Personen nannten den Faktor Spaß 
in der vorliegenden Untersuchung als ent-
scheidenden Umstand, unter dem sie sich 
eine Teilnahme vorstellen könnten. Es 
kann davon ausgegangen werden, dass 
durch die Förderung des Spaßes im Um-
gang mit den neuen Medien, den beiden 
meist genannten Gründen für eine Nicht-
teilnahme (keine Lust; kein Interesse) am 
ehesten entgegengewirkt werden kann.

Fazit für die Praxis

Es lassen sich für die Teilnahmebereit-
schaft bei der künftigen Durchführun-
gen ähnlicher Programme über das Mo-
biltelefon folgende Empfehlungen for-
mulieren:
55 Zielgruppenspezifische Ansprache 
differenziert nach Phasen der Verän-
derungsmotivation, hierfür wären 
entsprechende Vorabklärungen zu 
treffen.
55 Informationsveranstaltungen früh 
am Tag ansetzen und möglichst viele 
potentielle Teilnehmende in großen 
Gruppen gemeinsam ansprechen.
55 Das Programm sollte vertrauensför-
dernde Aspekte aufweisen, Daten-
schutz und Schutz der Privatsphäre 
sind zu betonen.
55 Auf das Bedürfnis nach Lust und Freu-
de einer Teilnahme sollte geachtet 
werden. Um den Spaßfaktor zu ver-

deutlichen, ist beispielsweise darauf 
zu achten, mit positiven Inhalten zu 
arbeiten, um u. a. das persönliche In-
teresse zu erhöhen.
55 Für einen angemessenen und für Ju-
gendliche ansprechenden Anreiz 
(„Belohnung“) sollte gesorgt werden.
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