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| Abstract (Deutsch)

Problemstellung: Im Zuge des interdisziplinaren Labs wurde in studienfacher-ibergreifen-
den, internationalen Studierendenteams an Losungen zu aktuellen Problemstellungen ge-
arbeitet. Eine davon war die Problematik des hohen Anteils an jugendlichen Rauchern und
Raucherinnen in Osterreich. Bei der Prozentzahl der taglich rauchenden 15-jahrigen Mad-
chen stand Osterreich im letzten OECD Vergleich sogar an erster Stelle. Die weitreichen-
den gesundheitlichen Folgen spiegeln sich in einer durchschnittlich stark verktrzten Le-
benserwartung wieder. Die Nikotinsucht hat in Osterreich aber auch erhebliche volkswirt-
schaftliche Folgen.

Zielgruppe: In personlichen Interviews wurden Kinder und Jugendliche zum Thema Rau-
chen befragt und Einblick in Motive und Gruppencharakteristika gewonnen. Da der Fokus
beim Losungskonzept auf Praventionsarbeit liegt, sind als Zielgruppe Schulklassen mit
Schilern und Schulerinnen im Alter von 11 bis 14 Jahren angedacht. Es wurde analysiert
wie die Wiinsche, Bediirfnisse, Angste und Aufgaben der jungen Leute in diesem Alter aus-

sehen, um ein ansprechendes Produkt gestalten zu kénnen.

Losungskonzept: Das Schulprojekt ,ChallengeKlub“ basiert auf einer Applikationssoft-
ware, Uber welche Aufgabenstellungen an die Schiilerinnen und Schiler gestellt werden.
Diese Challenges werden in Gruppen absolviert und mittels Punktesystem und Belohnun-
gen honoriert. Begleitet wird das Projekt von einer Lehrperson. Zusatzliches Tool ist die
»smart mirror” Funktion, mit der die Kinder ihr Profilbild als Raucher bzw. Raucherin versus

Nicht-Raucher bzw. Nicht-Raucherin digital altern lassen kénnen.

Schlusselworter: Rauchen, Jugendliche, Tabakkonsum, Schulprojekt, Applikation



| Abstract (English)

Problem: In the course of the interdisciplinary lab, we worked on solutions to current prob-
lems in international student teams with members of different fields of study. One of the
topics was the problem of the high proportion of young smokers in Austria. In terms of the
percentage of 15-year-old girls smoking daily, Austria even took first place in the last OECD
comparison. The far-reaching health consequences are reflected in an on average signifi-
cantly reduced life expectancy. However, nicotine addiction also has considerable eco-

nomic consequences in Austria.

Target group: In personal interviews, children and adolescents were questioned about
smoking and we gained insight into motives and group characteristics. Since the focus of
the solution concept is on prevention work, the target group is school classes with pupils
between the ages of 11 and 14 years. We analysed what the desires, needs, fears and

tasks of the young people at this age are, in order to create an appealing product.

Solution: The school project "ChallengeKlub" is based on an application software, which
assigns tasks to the students. These challenges are completed in groups and remunerated
by a point system and rewards. The project is supervised by a teacher. An additional tool is
the "smart mirror" function, with which the children can digitally age their profile picture as

a smoker versus non-smoker.

Key words: tobacco, smoking, adolescents, school project, application
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1 Einleitung

1.1 Rahmenprojekt iLab

Diese Bachelorarbeit ist auf Grundlage der Projektarbeit im Zuge des interdisciplinary Lab
(iLab) aufgebaut. Daher wird anfangs genauer auf das iLab selbst, sowie die angewandten
Methoden eingegangen. Im iLab setzen sich Studierende in studiengangsibergreifenden
und internationalen Teams mit aktuell relevanten Problemstellungen auseinander, wobei
sie von LAB Masters unterstitzt und gecoached werden. Als erfolgreiches Vorbild fur das
Projekt gelten die OAMK Labs der Oulu University of Applied Sciences in Finnland, deren
Konzept etwas adaptiert ibernommen wurde. Es stehen nicht nur das Erweitern und Erlan-
gen neuer fachlicher Kompetenzen im Fokus, sondern auch die personliche Entwicklung
und jene der sogenannten ,soft skills“ sind von grof3er Bedeutung.

In Anhang A ist der grobe Zeitplan mit den wichtigsten Terminen dargestellt. Grundsatzlich
gliedert sich das iLab in eine Konzeptions- (bis Gate 2) und eine Entwicklungsphase, wobei
meine Mitarbeit auf erstere Phase beschrankt war. Vom Bekanntgeben der Problemstellung
bis zum Gate 1, war es die Aufgabe der Teams das Problem detailliert und aus ver-
schiedensten Ansichten zu beleuchten, Hintergriinde zu recherchieren und gleichzeitig die
Chancen und das Potential einer Loésung des Problems greifbar zu machen. AuZerdem
sollen bereits in dieser Phase eine Analyse und Beschreibung der Usergruppe erfolgen.
Um authentische Informationen zu bekommen, welche auch ein ,Einfiihlen in die Situation
der Betroffenen mdglich machen, werden personlich Interviews gefuhrt. Anschliel3end an
die Prasentationen der Ergebnisse berét die Jury, bestehend aus den Lab Masters, meh-
reren Vortragenden der FH St. Pélten und einer Lab-Organisatorin aus Oulu, Uber das Ver-
bleiben oder Ausscheiden des Themas. Gruppen, deren Projekte wegfallen, werden aufge-
teilt und zu den restlichen Teams erganzt. In der folgenden Projektphase ist es die Aufgabe
maglichst viele Ideen flr Losungsansatze so generieren. Unterstitzend dazu werden von
den Lab Masters Methoden und Konzepte, wie die ,Value Proposition Canvas®, vermittelt.
Zur ,solution presentation® sollen drei konkrete Losungskonzepte vorgestellt werden, zu
denen die Gruppe professionelles Feedback bekommt. Dementsprechend werden die ein-
zelnen Losungsansatze konkretisiert, abgeandert, miteinander kombiniert oder verworfen.
Bis zur Prasentation zu Gate 2 wird ein Prototyp der Idee designt und wenn mdglich bereits
von der Usergruppe evaluiert. Ebenso beschéftigt sich das Team mit einem Businessmo-
del, um Vermarktungsmaoglichkeiten, Konkurrenz und finanzielle Kostenfaktoren aufzude-
cken. Analog zu Gate 1 fallen nach Gate 2 wieder Gruppen weg, und die Teams werden

zusammengefihrt, um in der Entwicklungsphase an der Weiterentwicklung und Testung



des Prototyps zu arbeiten, welcher abschlieRend im Zuge der Endprasentation vorgestellt

wird.

1.2. Einfihrung ins Thema

Wahrend in beinahe allen OECD Landern der Anteil der taglich rauchenden Bevdlkerung
Uber 15 Jahren markant sinkt — im OECD-Schnitt um ein Viertel, stagniert in Osterreich
diese Zahl (Abbildung 1, OECD Health Statistics 2016). Den ersten Platz belegt Osterreich,
im Vergleich mit den anderen europaischen Landern, auch bei der Prozentzahl der 15-jah-
rigen Madchen (29,3% im Jahr 2010) welche taglich Rauchen. Eines der Leitziele der WHO
ist es, weltweit den Anteil der Raucher bis 2020 um 30% zu reduzieren (World Health Or-
ganization, 2013). Damit Osterreich ebenfalls aus seiner Rolle als eines der Schlusslichter
bei der Raucherpravention herausschlipfen kann, muss sich nicht nur auf gesetzlicher
Ebene einiges a@ndern, es sollte auch aktiv an Konzepten gearbeitet werden, welche die

Jugendlichen direkt ansprechen und von ihrem Standpunkt abholen.

Percentage of population 15 years and over smoking daily, in 2000 and 2014 (or nearest year)
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Abbildung 1: Anteil der téaglichen Raucher 2000 vs. 2014 (OECD Society at a Glance 2016, OECD, 2016)



2 Beschreibung des Problems

Im Folgenden wird naher auf die Auswirkungen auf die Gesundheit, die volkswirtschaftli-
chen Folgen, den Umgang in der Offentlichkeit mit dem Thema Rauchen und die Charak-

teristika der Nikotinsucht eingegangen.

2.1 Gesundheitliche Folgen des Rauchens

,Rauchen ist wie eine chronische Vergiftung. Kein Teil des Korpers bleibt verschont.” (Mi-
chael Kunze, Sozialmediziner der Medizinischen Universitat Wien). Insgesamt spiegeln
sich die gesundheitlichen Folgen darin wieder, dass jemand der taglich eine Packung Ziga-
retten raucht eine um durchschnittlich sieben Jahre geringere Lebenserwartung hat. Im Jahr
2016 waren ca. 12 840 Sterbefélle in Osterreich direkt oder indirekt auf das Rauchen zu-
rickzufiihren, wovon geschéatzt 230 dem Passivkonsum geschuldet waren (Pock, Czypi-
onka, Reiss, & Roéhrling, 2018). Rauchen gehdrt zu den drei Hauptrisikofaktoren fiir nicht-
Ubertragbare Krankheiten weltweit: Tabakkonsum, Adipositas und Alkoholmissbrauch
(OECD, 2017, S. 14).

Bereits 1957 wurde der direkte Zusammenhang zwischen Tabakrauchen und Lungenkrebs
erkannt und beschrieben (,Medical research council’s statement on tobacco smoking and
cancer of the lung“, 1957). Tabakrauch beinhaltet mindestens 250 Chemikalien, welche
gesundheitsschadlich sind und von denen mehr als 50 als krebserregend gelten. Rauchen
ist damit der grof3te vermeidbare Risikofaktor, um an Krebs zu sterben. Es verursacht unter
anderem Karzinome betreffend Lunge, Osophagus, Kehlkopf, Mundhohle, Nieren, Blase,
Bauchspeicheldriise, Magen und Gebarmutterhals. Passivrauchen ist ebenso Ursache fir

Lungenkrebs (International Agency for Research on Cancer, 2004, S. 1180 ff).

Rauchen ist ein Hauptfaktor, welcher zur Entstehung von Herzinfarkten, Schlaganfallen,
plotzlichem Herztod, Herzinsuffizienz, Aortenaneurysmen, sowie peripheren Gefal3erkran-
kungen betragt (Mendis u. a., 2011, S. 26). Es wird geschétzt, dass Rauchen fir etwa 10%
aller kardiovaskularen Erkrankungen (CVD) verantwortlich ist. Sehr gute Studienlage
herrscht auch dazu, dass ein Rauch-Stopp das Risiko an einer CVD zu sterben drastisch
sinkt, wobei das Alter zum Zeitpunkt des Aufhérens einen entscheidenden Einfluss hat.
Eine Studie mit 50 Jahre Follow-up zeigte, dass dieses Risiko flr Ex-Raucher, welche mit
35-44 Jahren aufgehort hatten zu rauchen ein gleich hohes ist, wie flr Personen, die nie
geraucht hatten (Mendis u. a., 2011, S. 26). Auf der einen Seite ist diese Erkenntnis sehr

positiv zu sehen und kann als grol3e Motivation zum Aufhdren dienen. Auf der anderen



Seite wird es als Ausrede von jungen Rauchern genutzt, dass man sowieso irgendwann

aufhéren mochte und bis dann nicht viel Schaden entstanden sein kann.

Hinsichtlich pulmonaler Erkrankungen ist die chronisch obstruktive Lungenerkrankungen
(chronic obstructive pulmonary disease, COPD) hervorzuheben. COPD ist eine progres-
sive, lebensbedrohliche Erkrankung, welche fast ausschlie3lich Raucher oder Ex-Raucher
betrifft (OECD, 2017, S. 104). Eine entziindliche Reaktion der Lunge auf schadigende Par-
tikel bedingt eine obstruktive Atemflussbehinderung und zeigt sich in Symptomen wie Be-
lastungsdyspnoe, chronischem Husten und Auswurf (vermehrte Sekretproduktion). Natdr-
lich ist auch bei anderen Atemwegserkrankungen, wie Asthma bronchiale, chronischer
Bronchitis und Lungenemphysem, eine absolute Nikotinkarenz Teil der Therapie. Laut einer
Statistik des Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager machen Krank-
heiten des Atmungssystems mit Abstand den grof3ten Teil (ca. 36,5%) der Krankenstands-
falle im Jahr 2017 aus (vgl. Anhang B). Nachdem das Rauchen ein wesentlicher beitragen-
der Faktor dabei ist, sollte dies bei den dkonomischen Folgen bedacht werden. Aktives
Rauchen z&hlt zu den absoluten Ausschlussfaktoren fir eine Lungentransplantation. Ein
Transplantatempfanger muss mindestens 6 Monate vor der Listung nachweislich Nichtrau-
cher sein (Bundesarztekammer, 2011).

Die Exposition gegentber Zigarettenrauch hat Folgen fur alle Stufen der menschlichen Fort-
pflanzung. Es beeinflusst die Fruchtbarkeit beider Geschlechter im negativen Sinn und wird
bei mitterlichem Rauchen in Verbindung gebracht mit erhéhtem Risiko flr extrauterine
Schwangerschaften, vorzeitigen Ruptur der Membranen, Abruptio Placentae, Plazenta Pre-
via, Fehlgeburten, Totgeburten, Frilhgeburten, niedrigem Geburtsgewicht, Wachstumssto-
rungen und kongenitalen Anomalien wie Lippenspalten. Ebenso steigt das Risiko fur einen
plétzlichen Kindstod und oben genannte Folgen wie Frithgeburt oder niedriges Geburtsge-
wicht kdnnen lebenslange Konsequenzen, darunter erhéhte Gefahr chronischer Erkrankun-
gen, nach sich ziehen. Auch bei Exposition der Schwangeren gegeniiber Passivrauch er-
hoht sich das Risiko einer Entwicklungsstdrung in Form von niedrigem Geburtsgewicht (To-
bacco Free Initiative (World Health Organization), 2013, S. 22). Die Gefahrdung von Kin-
dern durch Passivrauch ist besonders hoch, da sich ihre Lunge erst entwickelt, ihr Entgif-
tungssystem noch nicht ausgereift ist und sie ofter atmen als Erwachsene. Folgen sind ein
erhohtes Risiko fur Atemwegsbeschwerden und -erkrankungen, eine beeintrachtigte Lun-
genfunktion und Mittelohrentziindungen (Minkalis, Vining, Long, Hawk, & de Luca, 2017;
Wang & Pinkerton, 2008).
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Weitere gesundheitliche Auswirkungen zeigt das Rauchen auf die Haut. Nikotin bewirkt eine
schlechtere Durchblutung der Haut und die Hautzellen werden durch andere Substanzen
geschéadigt. Sie wird unelastischer, dinner und faltiger, sowie anfalliger fur Erkrankungen
wie Neurodermitis und Akne (Blum, Schaller, & Pdtschke-Langer, 2008). Auch Zahnerkran-
kungen, wie Paradontitis, Mundgeruch durch vermehrte Bakterienansammlung und braun-
liche Farbung der Zéhne durch das im Tabakrauch enthaltene Teer sind unangenehme
Folgen (D. K. Schaller, Geisel, Potschke-Langer, & Reichart, 2010).

In der Arbeit als Physiotherapeut und Physiotherapeutin wird man mit vielen der oben ge-
nannten Krankheitsbilder konfrontiert. Besonders bei pulmonalen Erkrankungen werden
natiirlich atemtherapeutische Ziele verfolgt. Hinsichtlich COPD sind diese zum Beispiel
Sekretforderung und Entblahung der Lunge, Verbesserung der Ventilation, Verbesserung
des Gasaustausches, Reduktion der Dyspnoe, Optimierung der Atempumpfunktion und
Verbesserung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit. Folgende MaRnahmen werden gesetzt:
Medikamente, Nikotinkarenz, Schulung von Atemtechnik, Management von Atemnotsitua-
tionen durch atemerleichternde Kdrperstellungen und Lippenbremse, Schulung im Umgang
mit Sauerstoff. Entblahende MalRnahmen sind unter anderem die Unterstitzung der Ausat-
mung mittels Thoraxkompression durch den Therapeuten, sekretférdernde Malinahmen,
Ausdauer- und Krafttraining, gegebenenfalls Atemmuskeltraining. Wichtig ist auch die Be-
wegungsokonomie bei Aktivitaten des taglichen Lebens. Bei Sauerstoffgabe an COPD-Pa-

tienten muss die Gefahr einer CO2-Narkose beachtet werden.

Der physiologische Abtransport des Schleims mitsamt darauf haftenden Keimen, Staubpar-
tikeln, Pilzsporen und &hnlichem, aus der Lunge wird muko-ziliare Clearance genannt. Wer-
den die transportierenden Flimmerharchen zum Beispiel durch Zigarettenrauch gelahmt o-
der kommt es zu einer vermehrten Schleimproduktion ist dieser Reinigungsvorgang gestort
—ein Zeichen dafir ist Husten, als sekretférdernder Reflex. Bei ungentiigendem Abtransport
des Schleims kénnen durch Verstopfung des Bronchiallumens Lungenareale schlecht oder
gar nicht beltftet werden und es findet sich optimaler Nahrboden fir Bakterien vor. Verrin-
gerte Sauerstoffversorgung und eine gesteigerte Belastung der Atempumpe sind Folgen

der Atemwegsverengung.
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2.2 Volkswirtschaftliche Folgen des Rauchens

Das Institut fir héhere Studien (IHS) hat im Auftrag der Nieder6sterreichischen Gebiets-
krankenkasse eine Studie zu den volkswirtschaftlichen Effekten des Rauchens in Oster-
reich verfasst. Durch die Verwendung eines Lebenszyklusmodells, welches die Bevolke-
rung des Basisjahres 2016 in zwei Szenarien zu Ende leben lasst, erméglicht man einen
Vergleich unter Berticksichtigung von Mortilitdts- und Morbiditatseffekten. Das Relativ-Ri-
siko von Aktiv-, Ex-, und Passiv-Raucherinnen beziiglich vieler Erkrankungen und die ge-
schatzten raucher-attributablen Anteile in unterschiedlichen Kostenkategorien wurde fur
den Vergleich der hypothetischen finanziellen Aufwendungen in einer rauchfreien Gesell-
schaft, mit den realen Aufwendungen, herangezogen. Demnach belaufen sich die jahrli-
chen Kosten im Jahr 2016 auf insgesamt 2,41 Mrd. Euro, bzw. 0,68% des BIP. Inkludiert
sind darin laufende Gesundheitsausgaben (exkl. Langzeitpflege), Krankengeld, Pflegeaus-
gaben, Invaliditdtspensionen, indirekte 6konomische Kosten (Krankenstande, verminderte
Erwerbsfahigkeit, vorzeitige Sterblichkeit), sowie intangible Kosten (vgl. Tabelle 1). Einspa-
rungen von 443 Mio. Euro, die sich durch wegfallende Alterspensionen bei Rauchern erge-
ben, mussen mit Witwenpensionen von 180 Mio. Euro gegengerechnet werden. Die Tabak-

steuereinnahmen betrugen 2016 1.834,9 Mio. Euro.

Tabelle 1: Kosten des Rauchens in Osterreich im Jahr 2016, nach dem Lebenszyklusmodell (Pock u. a.,
2018)

EERES
Basiswerts
Direkte nicht-medizinische Kosten 197,5
Krankengeld 20,5 2,56%?

Pflegeausgaben 68,0 1,26%°
Invaliditdtspensionen 109,0 3,16%*

Indirekte (6konomische) Kosten 1.492,2 0,42%"
Intangible Kosten 91,1 0,03%°

12



2.3 Umgang in der Offentlichkeit

Ein groRes Thema ist ebenso die Zuganglichkeit zum Suchtmittel rund um die Uhr an Au-
tomaten. Diese sind lediglich durch eine Altersbeschrankung limitiert — wobei teilweise so-
gar abgelaufene Bankomatkarten als Ausweis zur Altersbestimmung angenommen werden
oder einfach eine Karte von einem alteren Freund ausgeborgt werden kann, womit der Ju-
gendschutz leicht ausgehebelt wird. Als problematisch ist auch anzufiihren, dass beson-
ders an Orten, wie Freizeiteinrichtungen, Einkaufszentren, Hochschulen, in der Nahe von
Schulen, an denen junge Leute viel Zeit verbringen, Automaten aufgestellt sind. Ein weiterer
Faktor ist die Produktwerbung. In Trafiken darf flr Zigaretten geworben werden und die
Packungen frei dargeboten werden. Auch das Design der Packungen ist zu einem grof3en
Flachenanteil immer noch den Tabakunternehmen Uberlassen, obwohl ein ,plain packa-
ging“ (markenunabhangige, einheitliche, hauptsachlich schwarz gehaltene Verpackung)
wie in anderen Landern einen erwiesenen Effekt haben wirde (Chipty, 2016).

Rauchen in der Gastronomie stellt nicht nur aufgrund der Exposition von Personal und Gas-
ten gegeniber Passivrauch ein groRes Problem dar. ,Gesellschaftsrauchen® gilt fur viele
Raucher als grof3er Stolperstein beim Vorhaben das Rauchen aufzugeben. Auch die vielzi-
tierte Meinung, dass das Essen oder der Kaffee mit Zigarette besser schmeckt ist auf Ge-
wohnheitsmuster zurtickzufihren und nicht auf den tatsachlichen Geschmack. Dieses Ar-

gument spielt im Suchtverhalten von Jugendlichen aber ohnehin kaum eine Rolle.

Folgende Studie hat hinsichtlich der Wirkung von Medien interessante Ergebnisse geliefert:
Man hat einen direkten Zusammenhang gefunden zwischen der Anzahl gesehener Tabak-
rauchereignisse in Kinofilmen, und der Wahrscheinlichkeit, dass Jugendliche mit dem Rau-
chen experimentieren oder tatsachlich Raucher werden (Heatherton & Sargent, 2009). Os-
terreich gehdrt laut WHO (Tobacco control policies and interventions, 2014) zu jenen Lan-
dern, welche keine nationalen Anti-Tabak-Kampagnen Uber Massenmedien, wie Fernse-

hen oder Radio organisiert haben.
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2.4 Nikotinsucht

Smoking cues,
stress
Neural plasticity
Conditioned learning
Acute
tolerance
Release of dopamine
and other |
neurotransmitters
ik Desensitized
Pleasure, stimulation, nAChRs
mood modulation
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Craving el Cigarette = Nicotine [————r4 Activated |FBCF1'1’C
smoking spike nAChRs nAChRs
{ Nicotine
Reduced levels
With l
Withdrawal of dopamine
Seome and other
Hedonic neurotransmitters
dysregulation

Abbildung 2: Molekulare und verhaltenspsychologische Aspekte der Nikotinsucht (Benowitz, 2010)

Das Verlangen (“craving”) wird induziert durch bestimmte Ausloseimpulse, die mit dem
Rauchen verknUpft sind (“smoking cues”), andere Stressoren, oder den Wunsch nach Be-
freiung von den Entzugssymptome. Darauffolgend wird der Akt des Zigarettenrauchens ge-
triggert, wodurch das Gehirn einen Nikotinschub erfahrt. Nicotinic cholinergic receptors
(nAChRs) werden aktiviert, wodurch Dopamin und andere Neurotransmitter freigesetzt wer-
den und sich daraus resultierend Freude, Stimulation und Stimmungsregulierung im Korper
einstellen. Aufgrund der neuronalen Plastizitdt des Gehirns, entstehen bei Aktivierung der
Rezeptoren auch neue neuronale Bahnen, welche in Verbindung mit Umwelteinfliissen zu
einer Verhaltenskonditionierung fuhren kénnen. Nachdem ein nAChR aktiviert wurde, tritt
eine sofortige Desensibilisierung gegentber Nikotin ein und durch die schnelle Nikotintole-
ranz auch eine verringerte Zufriedenheit durch das Rauchen. In der Zeit zwischen zwei
Zigaretten, oder bei einer Raucherentwéhnung sinkt der Nikotinlevel im Gehirn, was ebenso
zu einem verringerten Level an Dopamin und anderen Neurotransmittern fuhrt. Es treten
infolge Entzugserscheinungen auf und ein vermehrtes Verlangen nach einer neuen Ziga-
rette. Wahrend der Nikotinabstinenz Erlangen die Rezeptoren ihre Sensitivitat wieder und

werden reaktiviert bei einem neuen Nikotinnachschub (Benowitz, 2010).
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Zu den haufigsten Entzugssymptomen, die bei Nikotinentzug auftreten, z&hlen: Nervositét,
Reizbarkeit, Unruhe, Konzentrationsschwache, Arger, Angstlichkeit, Midigkeit, Schlafsto-
rungen, schlechte Stimmung, verstarkter Hunger, Verstopfung und ein starkes Verlangen
nach der ndchsten Zigarette. Zumeist sind die physischen Entzugssymptome zwei Tage
nach der letzten Zigarette am stéarksten und werden dann allm&hlich weniger, bis sie nach
zirka drei Wochen komplett vergehen. Anders sieht es mit der psychischen Abhéngigkeit
aus, denn die Lust auf eine Zigarette in bestimmten Situationen kann noch jahrelang beste-

hen bleiben. (www.gesundheit.gv.at, BMGF)

Pleasure or
arousal

Plasma Nicotine
(ng/ml)

:I Neutral zone
Withdrawal
symptoms

Time (hr)

Abbildung 3: "Tobacco Addiction Cycle" - Nikotingehalt im Blut im 24 Stunden Verlauf und Darstellung des Be-
friedigungszustandes

Die erste Zigarette am Tag hat einen substanziellen pharmakologischen Effekt. Es erfolgt
vor allem Erregung, aber gleichzeitig beginnt sich eine Toleranz gegenuber Nicotin zu ent-
wickeln. Spater wird die zweite Zigarette geraucht, und zwar zu einem Zeitpunkt, zu dem
der Raucher merkt, dass sich die Toleranz etwas zurtickgebildet hat. Bei regelméRigem
nachfolgendem Rauchen h&uft sich das Nikotin im Korper an, was in einem hdheren Tole-
ranzlevel resultiert. Ebenso werden die Entzugserscheinungen, welche zwischen Zigaret-
ten auftreten, starker ausgepragt. Der graue Bereich in der Grafik reprasentiert die “neutral
Zone”, welche sich zwischen den Nikotinschwellwerten befindet, bei deren Ubertretung Be-
friedigung und freudige Erregung eintritt und bei deren Unterschreitung Entzugssymptome
eintreten. Ein vorribergehend hohes Nikotinniveau im Gehirn Gberschreitet zwar kurzfristig

die obere Toleranzgrenze, aber die primar euphorischen Effekte des Nikotins waren im
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Laufe des Tages geringer. Die Abstinenz ber Nacht macht eine Resensibilisierung fiir die
Wirkung des Nikotins moglich.

Je friher mit dem Rauchen begonnen wird, desto héher ist das Risiko kdrperlich zu erkran-
ken und tabakabhéangig zu werden. Laut einer Umfrage unter Jugendlichen im Alter von 15
Jahren geben von den Madchen 23% und von den Jungen 27% an, die erste Zigarette

bereits mit 13 Jahren oder jlinger geraucht zu haben (Inchley u. a., 2016, S. 149).

Da auch ein Trend zu alternativen Formen des Rauchens gibt, wird im Folgenden kurz da-
rauf eingegangen. Wasserpfeifenrauch enthalt zahlreiche Schadstoffe, darunter auch
krebserregende. Rauchen von Wasserpfeifen kann Kohlenmonoxidvergiftungen auslosen,
Krebs, Herzkreislauferkrankungen und COPD verursachen, abhéngig machen und die
Umgebungsluft belasten (K. Schaller, Kahnert, & Mons, 2018). Viele Auswirkungen des
Konsums von E-Zigaretten sind noch nicht bekannt. Darunter die Lungengangigkeit von
Partikeln, Schadigung der Gefallinnenwéande, oxidativer Stress, Schadigung der Erbsub-
stanz, verschiedenste Eigenschaften der erhitzten Liquids. Es besteht weiterhin Abhan-
gigkeitspotential, wenn auch geringer als beim klassischen Zigarettenrauchen (K. Schal-
ler, Kahnert, & Mons, 2018).
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3 Zielgruppe

Die Hauptfragen, welche es galt zu beantworten, waren: Wer ist unsere Nutzergruppe? In
welcher Form ist sie vom Problem betroffen? Wann und wo spielt das Problem eine grol3e
Rolle? Wie wird im Moment mit der Herausforderung umgegangen? Im Zuge von nutzer-
gruppenspezifischen Literaturrecherchen, personlichen Interviews und Beobachtungen,
konnten wichtige Informationen gewonnen werden. Bei den Interviews wurden 30 Kinder
und Jugendliche im Alter von 11 bis 18 Jahren nach den unten angefuhrten Leitfragen be-
fragt. Folgenden Ausbildungen machten die Befragten zu dem Zeitpunkt: HLW, HAK, Lehre
(Einzelhandel), Gymnasium, Sozialschule und Neue Mittelschule.
Interview-Leitfragen:
Wo gehst du zur Schule? Wie alt bist du? Was machst du gerne in deiner Freizeit? Rauchst
du? Gibt es an deiner Schule einen offiziellen Raucherbereich?

= Ja
Wie oft? In welchen Situationen? (Gruppe/allein/Fortgehen/Lernen/Stress/Langeweile/Es-
sen) Rauchen deine Eltern? Rauchen viele deiner Freunde? Hast du auch Erfahrungen mit
Shisha, Vaporizer, oder anderen Konsumvarianten? Wann hast du begonnen? Wie (aus-
probieren, angeboten, Stress, Fortgehen)? Hast du schon mal versucht aufzuhéren? Hast
du vor aufzuhoren? Spielen fir dich die Kosten eine wichtige Rolle (1-5)? Spielen fur dich
die gesundheitlichen Folgen eine wichtige Rolle (1-5)?

= Nein
Rauchen deine Eltern? Rauchen viele deiner Freunde? Hast du schon einmal geraucht?
Wie lange? (Warum nicht mehr?) Warum nicht? (Kosten, Gesundheit, ...) Stort es dich,

wenn andere in deiner Nahe rauchen? Wurdest schon einmal dazu gedrangt zu rauchen?

Aus den gegebenen Antworten wurde ein typisches ,Raucher-Profil“ (Abb. 4) und ,Nicht-
Raucher-Profil* (Abb. 5) in Form von Mindmaps erstellt. Die Kinder und Jugendlichen waren
sich alle der gesundheitlich schadigenden Wirkung des Rauchens bewusst, sowohl Rau-
cher als auch Nicht-Raucher. Es besteht bei den rauchenden Jugendlichen jedoch eine
verzerrte Wahrnehmung der Risiken, wodurch in Zukunft liegende gesundheitliche Folgen
fur eine sofortige Befriedigung des Suchtempfindens in Kauf genommen werden. Das
Rauchverhalten der Eltern hat sich in den Interviews als nicht einflussgebender Faktor ge-
zeigt - weder als positive noch als negative Vorbildwirkung. Der Freundeskreis hingegen
scheint einen grof3en Einfluss zu haben. Fur rauchende Jugendliche ist der monetéare Fak-

tor ihrer Aussage nach keine grof3e Belastung. Situationen in denen geraucht wird finden
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sich beim Fortgehen und Treffen mit Freunden, in Lernpausen und in stressigen Situationen
um ,herunter zu kommen*. Nicht-Rauchende Jugendliche scheinen tendenziell sportlicher
zu sein, als rauchende. Das Alter des Rauchstarts unter den befragten Rauchern und Rau-
cherinnen lag bis auf eine Ausnahme unter 16 Jahren. Um dem frihen Start der Sucht
vorzubeugen liegt die Zielgruppe bei der Entwicklung des Lésungskonzeptes bei Schilern
und Schilerinnen im Alter von 10 bis 14 Jahren. Aus personlichen Gesprachen mit Lehrern
und Lehrerinnen ging hervor, dass besonders in der sechsten und siebten Schulstufe ein

kritischer Punkt hinsichtlich Verhaltensdnderungen zu sein scheint.

Situationen

viele Raucher Stress
bzw. r h tendenziell
Raucherinnen ortgenen unsportlich

im Lernpausen

Freundeskreis
Freunde

Eltern keine
Kosten spielen eindeutige

keine grofRRe Vorbildwirkung
Rolle

Gesundheitsfolgen

meist <16 etwas mehr gewichtet
begonnen als Kosten, dennoch
aufhéren nicht nicht problematisch

ernsthaft gesehen
probiert

Abbildung 4: Raucherinnen-Profil nach Interviews
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Warum nicht?

Gesundheit (bei
allen an erster
Stelle)
Gestank/Ekel

Religion (Islam)

keine/wenige

Raucherlnnen

im
Freundeskreis

Kosten nicht
erwahnt als
"abschreckender"
Faktor

tendenziell
sportlich

Rauchen
anderer stort
einige sehr,

manche gar .
A Eltern keine

eindeutige
Vorbildwirkung

Abbildung 5: Nicht-Raucherinnen-Profil nach Interviews
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bessere sportliche unabhingig werden
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Abbildung 6: Value Proposition Canvas Nutzerprofil

Nach dem Modell des Value Proposition Canvas wurde die Nutzergruppe analysiert und in
Abb. 6 dargestellt. Sie zeigt im linken oberen Bereich jene Dinge die der Nutzer als Vorteil
sieht, im unteren Bereich sind seine Angste und Miihen aufgelistet und im Bereich rechts
findet man die Aufgaben die der Nutzer zu bewaltigen hat (Osterwalder, Pigneur, Bernarda,
& Smith, 2014, S. 12 ff).
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4 Loésungskonzepte

Das groRte Potential, um die Gesamtrate an Rauchern und Raucherinnen zu senken ist die
Pravention in der Jugend. Dabei beschreibt der Bericht der WHO einige Mdglichkeiten dies
umzusetzen: Verkaufsverbot an unter Achtzehnjahrige, Preiserh6hungen, Verbot bzw. Kon-
trolle von Automaten, Rauchverbot an Orten, an denen sich vermehrt Jugendliche aushal-
ten, sowie Bildungsprogramme (International Agency for Research on Cancer, 2004, S.
104). Im iLab lag der Fokus darauf, ein Konzept zu entwickeln, das ohne Einfluss auf staat-
liche Regelungen die Kinder und Jugendlichen erreicht und eine Verbesserung der Proble-
matik bewirkt. Nachfolgend werden zuerst naher auf die Arbeitsweise und Methodik zur
Projektentwicklung eingegangen und anschliel3end die ausgearbeiteten Lésungen prasen-

tiert.

4.1. Methodik: Design Thinking und Human Centered Design

Human centred design (HCD):

HCD ist ein alternativer Ansatz im Rahmen eines Innovationsprozesses. Diverse Experten
bilden ein Team und diskutieren nicht nur interdisziplinar, sondern arbeiten auch mit
potenziellen Nutzern zusammen. Vier Prinzipien fir HCD kénnen so beschrieben werden:
1. Praktiken, Bedurfnisse und Praferenzen der Verbraucher und Verbraucherinnen durch
Einbeziehung besser verstehen, 2. geeignete Zuordnung von Funktionen zwischen Mensch
und Technologie finden, 3. Projektschritte organisieren und durchfiihren, einschliel3lich
Forschung, Erkundung, Entwicklung und Auswerten von Loésungen, 4. Etablieren einer

multidisziplinaren Teamarbeit.

Diese friihe Einbindung der Benutzer bringt Vorteile und Herausforderungen mit sich, und
oft sind die theoretischen Prinzipien in der Praxis nicht so einfach zu realisieren. Das
Wissen uber die Rollen und die sozialen Praktiken der Benutzer ist fur die Verbesserung
eines Designprozesses sehr wertvoll. In einem innovativen Prozess bilden verschiedene
Akteure ein fragiles Netzwerk und beeinflussen sich gegenseitig. Die Hauptidee ist die
Foérderung der Zusammenarbeit, das Streben nach Demokratie, Partizipation und
Emanzipation. Es wird davon ausgegangen, dass HCD-Praktiker den Benutzern und ihren
Erfahrungen sowie den Mitarbeitern und ihrem Hintergrund gegeniiber aufgeschlossen
sind. Eine Schwierigkeit dabei etwas Neues zu lernen ist, dass wir als Menschen versuchen

die Ideen anderer in unsere eigene Denkweise zu ziehen. Wir bevorzugen automatisch
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unsere eigenen Ideen, das stellt auch eine Barriere dar, um uns auf neues, unbekanntes
Terrain einzulassen. Es geht aber nicht darum, die "richtige" Entscheidung zu treffen. Wir
suchen eine echte Entscheidung, das heilit, eine auRergewohnliche Losung zu finden, an
die noch niemand gedacht hat.

Design Thinking:

Wir lassen den Gedanken des einsamen Genies zurick und kommen zu einem
teambasierten Innovationsansatz. Es ist kein Gedankenblitz, der zahlt - es braucht endlose
Versuche und Irrtimer, um das Ziel zu erreichen. Designer passen heutzutage die
Bedurfnisse der Menschen auf das technisch Machbare an und kénnen in Kundennutzen
und Marktchancen umgewandelt werden. Es ist nicht ihre Aufgabe, nur ein Add-On in einem
spateren Stadium zu erstellen. Insbesondere wenn es um menschenzentrierte Aktivitaten

geht, kann Design Thinking einen entscheidenden Unterschied machen.

Der Designprozess findet nicht tGiber Nacht statt, es handelt sich um Zyklen von Prototyping,
Test und Verfeinerung. Es gibt drei "Entwicklungsstationen", die fur Designprojekte
obligatorisch sind: Inspiration - in Form eines Problems, einer Chance oder beidem, die die
Suche nach Ldsungen auslost; Ideenbildung - Generieren, Entwickeln und Testen von
Ideen; Umsetzung - den Weg zum Markt einschatzen. Erfolgsfaktoren sind ein tiefes
Verstandnis fur das Leben der Kunden, jede Menge Ideen und schnelles Experimentieren
und Prototyping. Eine Person, die an einem Design-Denkprozess beteiligt ist, sollte
Mitgefuhl mitbringen - sich daher die Welt aus verschiedenen Perspektiven vorstellen und
explizite oder latente Bedurfnisse erkennen kénnen. Auch Erfahrungen in mehr als einer
Disziplin helfen. Komplexe Kombinationen von Produkten, Dienstleistungen, Raumen und

Informationen sind die Produkteigenschaften der Zukunft.

4.2. Ideensammlung und Uberarbeitung

Wie bereits erwéhnt, lebt der design thinking Prozess von der Vielzahl der generierten
Ideen. Neben den bekannten Kreativitatstechniken wie Mindmapping und Brainstorming,
wurde auch die Reizbildtechnik herangezogen. Ein erster Losungsansatz, welcher bei der
Préasentation zu Gate 1 vorgestellt wurde, war Videosequenzen mit ,betroffenen” Personen
zu gestalten. Es sollten wahre (Leidens-)Geschichten in funf- bis zehnminttigen Videos von
den Betroffenen selbst erzahlt werden und ein Einblick in deren Gefiuhlswelt und persoénli-

che Entscheidungen geboten werden. Das Themenspektrum wirde von Personen, welche
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von ihrer Lungenkrebsdiagnose erfahren haben, tber Mitter, die wahrend der Schwanger-
schaft geraucht haben und deren Kinder gesundheitliche Folgen davontragen mussten, ge-
nauso wie Schilderungen von COPD Erkrankten, reichen. Um die Zielgruppe zu erreichen,
war angedacht die Videos auf verschiedensten Social Media Plattformen zugénglich zu ma-
chen und beispielsweise an Schulen, Bushaltestellen oder Bahnhofen ansprechende Pla-
kate mit QR-Codes, welche den direkten Link zu den Videos bieten, zu platzieren.

Bei den darauffolgenden Coaching Sessions wurden weitere Anregungen geliefert. Ein
wichtiger Ansatz war, dass den Kindern und Jugendlichen Alternativen geboten werden
mussen, anstatt einfach ein Verhalten verbieten oder vermeiden zu wollen. Aber natirlich
gestalteten sich auch die Meinungen der Coaches unterschiedlich, wobei auf der einen
Seite die Konfrontation mit negativen Auswirkungen des Rauchens als probates Mittel er-
achtet wurde, auf der anderen Seite bei vielen der Fokus darauf lag, nicht nur die Proble-
matischen Seiten aufzuzeigen, sondern auch bei den Risikofaktoren fur das Suchtverhalten
anzusetzen. Zur ,solution presenation” wurden schlief3lich die Konzepte ,smart mirror®, ,in-
teractive installation” und ,school break challenges® vorgestellt. Jede dieser Lésungen
wurde nach dem Modell des ,Value proposition canvas” und passend zum ausgearbeiteten
User-Profil analysiert. Der ,smart mirror sollte eine Applikationssoftware werden, bei der
die Kinder und Jugendlichen ihr eigenes Profilbild mittels Filter altern lassen kénnen. Einer-
seits bei einem Lebenswandel als Raucher oder Raucherin und alternativ bei einem gesun-
den Lebenswandel als Nicht-Raucher oder Nicht-Raucherin. Zusatzlich sollten Informatio-
nen beziiglich gesundheitlicher Auswirkungen geboten werden und zum Beispiel die ver-
kurzte bzw. verlangerte Lebensspanne sowie das gesparte Geld dargestellt werden. In die
Richtung des ,gamebased learning“ geht das Konzept einer interaktiven Installation. Es war
angedacht an Bushaltestellen vor Schulen plakatgrof3e Bildschirme zu installieren, an de-
nen die Kinder ein Spiel absolvieren, bei dem sie mittels karateartigen Bewegungen Ziga-
rettenschachteln aus dem Bild schleudern missen. Dabei werden ,Lebenspunkte” gesam-
melt und am Ende erscheint eine Statistik mit Informationen zu den positiven Einflissen der
gerade gemachten Bewegung und des Nicht-Rauchens. Das Konzept der ,school break

challenges® wird im nachsten Kapitel noch naher beschieben.
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4.3. Ausgearbeitetes Losungskonzept

Das finale Konzept ist der sogenannte ,ChallengeKlub® (abgekirzt ChaK, Abb. 7) mit dem
Motto ,ChaK statt Tschick”: Es ist ein Schulprojekt dessen Grundlage eine
Applikationssoftware ist, Uber welche Aufgaben unterschiedlicher Themengebiete an die
Schiler gestellt werden. Diese ,Challenges® werden immer in Gruppen absolviert und
mittels Punktesystem honoriert. Bei Erreichen einer bestimmten Punkteanzahl, gibt es eine
Belohnung fur die gesamte Klasse. Eine Lehrperson fungiert als Supervisor fir eine Klasse
und macht eine Einfihrung in das Thema und das Projekt. Ihr ist es moglich selbst
Challenges und Belohnungen zu erstellen und kann das Projekt somit individuell an die
Klasse und die ortlichen Gegebenheiten anpassen. Beispiele flr Belohnungen wéren eine
Exkursion am Ende des Semesters, Gutscheine bei der Cafeteria, Hauslibungsgutscheine,

Vergunstigungen fir das drtliche Schwimmbad.

Abbildung 7: Logo fiir die Projekt-
Applikation ChallengeKlub

In der nachfolgenden Grafik (Abb. 8) wird die Analyse nach dem Modell des Value
Propostion Canvas dargestellt. Im linken oberen Drittel ist aufgelistet welche Vorteile fiir die
Nutzer aus dem Projekt entstehen, im rechten Drittel stehen Dinge die die Miihen der
Nutzergruppe verringern, und im unteren Teil sind die angebotenen ,Services“ des
Produktes beschrieben (Osterwalder u. a., 2014, S. 29 ff). Die Vorteile die den Kindern
durch das Projekt geboten werden sollen eine Foérderung der Schutzfaktoren gegeniber

Suchtverhalten gewahrleisten.

24



bietet Alternativen
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Druck-Option, Zusatzinfo

Abbildung 8 Analyse nach dem Value Proposition Canvas

In einem Bericht des IHS zur Mal3hahmenevalutation im Auftrag des Bundesministerium fur
Familie und Jugend wird auf die Bedeutung der zielgruppengerechten Kommunikation
hingewiesen. Das im iLab entwickelte Konzept beinhaltet viele erfolgskritische Elemente,
welche im Bericht angefihrt werden. Beispielsweise wird auf den ,present bias"
eingegangen, der dazu fuhrt, dass Menschen die negativen Folgen des Rauchens in der
Zukunft vernachlassigen und stattdessen der Drang nach sofortiger Befriedigung der Be-
durfnisse nachgeben. Die Funktion des digitalen ,Zukunfts-lchs® (,smart mirror‘-Funktion)
bietet hier eine Maoglichkeit die Langzeitfolgen des Rauchens auf einer persénlicheren
Ebene zu transportieren. Ebenso wird empfohlen, die Méglichkeit zu bieten Meilensteine
und erreichte Ziele mit anderen teilen zu kdnnen — dies bietet zusatzlich soziale Anreize.
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Nachdem sich der Schiler/ die Schilerin angemeldet hat, findet er sich auf dieser

Startseite wieder. Der Balken unter dem Begrif3ungstext

- ,ﬂa\%} "t zeigt den Fortschritt der Klasse beim Erreichen der
Welmme’Matth;;Mu”er Blohnungen an. Im Bereich ,Active® werden jene
€ Ska Y ' Challenges angezeigt, die im Moment stattfinden und wo
Active der Schuler/ die Schilerin mitmachen kann. Unter
¥ Squats .Pending“ stehen jene personlichen, die erst von der
_!‘;}i S 0 betreuenden Lehrperson kontrolliert werden missen

und im Bereich

Pending
Do the floss dance abgeschlossenen.
ﬂss R +30
Finished
Super hero comic
o 3 o e +150
= Plant
ﬂ 2 @ ]

Will man Uber den ,Plus-Button“ eine neue Challange
offnen, gelangt man zur Auswahl der Themengebiete.
Beispiele dafur sind Aufgaben im Bereich Sport,

Kreativitat, oder Gehirnjogging.

9:41 .-ll»'-? -
Planking  +50
Sports

Planking trains the whole front side of your body.
Find at least five colleagues to plank together in a

circle. Pass a pen to your neighbour for five rounds. des Challenge-TeamS werden. Ist die Aufgabe erledigt,

E E @ wird ,done” geklickt.

E cancel

1) - @ i

J,Finished“ finden sich die

92:41 all ¥ .
%

L

¢ back S

New Challenéé

Choose your category

e
Mental tasks @
Creativity @

1) - @ i

AnschlieRend wird eine Aufgabenstellung angezeigt,
welche die Kinder bzw. Jugendlichen erflllen missen.
Per Scannen des QR-Codes kénnen die Mitschler Teil
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Man wird auf die ,Challenge completed® Seite 041 T -
¥

UK

weitergeleitet und kann dort entweder die LOSUNg ¢ ba

eingeben, Dokumente, Fotos oder Videos hochladen ChaHenge Comp\eted

und die Aufgabe bewerten. Sports

Awesome! You just finished your challenge. If necessary
please upload your sclution as a comment or image.
You will get your reward after your supervisor reviewed
the challenge,

o Comment
9:a41 all = (-
o
o Select your image
WEICOTT'IE, Matthias Miiller SELECT IMAGE UPLDAD IMAGE
— a— a—
Rate the challenge
e * * Kkt %
Squats
& Dot st 190 St tagtne ity +90 Finished
Pending e
[ d
- Ill

Do the floss dance
FI_BSS Wiaahoa hype mypeii] Teievent | +30

Planking

% Find at least five calleagues to plank together in a

ccccc

In der unteren Leiste der Applikation ist ein Smartphone-

+50 Symbol (rechts neben dem grunen ,Plus-Button®). Hier

gelangt man zum ,smart mirror Tool, mit dem man sein
Finished

_ sﬂperemic eigenes Profilbild digital altern lassen kann. Unten im
L

A 2 i linken Bild das Beispiel fuir den gesunden Lebensstil und

HOME

das rechte Bild als Raucher bzw. Raucherin.
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Nach Abschluss des Designprozesses fur das Mock-Up sollte ein erstes Stimmungsbild zur
Projektidee und dem Prototypen eingefangen werden. Es wurde zwei Lehrpersonen, beide
tatig an Gymnasien, sowie sechs Kindern im Alter von neun bis elf Jahren vorgestellt. Das
Projekt stie3 auf grol3es Interesse von beiden Seiten und es wurde wichtiges Feedback
hinsichtlich praktischer Umsetzung gegeben. ,In unserer Klasse gibt es einen Jungen, fir
den soetwas wirklich hilfreich sein konnte.“, meinte beispielsweise die zehnjahrige Elena,
Bezug nehmend auf die Inklusion des Mitschulers in die Klassengemeinschaft. Auch die
erlfjahrige Annika war davon uberzeugt, dass ihr Klassenvorstand das Projekt mit ihnen
ausprobieren wirde. Wichtige Hinweise zu ,handyfreien® Zeiten, zur technischen
Ausstattung der Klassen mit Laptops oder Tablets, zu Mdglichkeiten der Belohnungen und
zur Betreuung zeigten mogliche Umsetzungsschwierigkeiten auf, bestarkten aber auch das
Potential des Konzeptes. Hinsichtlich finanzieller Unterstiitzung ware eine Anfage bei den
zustandigen Ministerien (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsu-
mentenschutz und Bundesministerium fir Bildung, Wissenschaft und Forschung) notwen-
dig. AuRerdem ware die Unterstlitzung des Elternvereins der jeweiligen Schule ein wichti-

ger Bestandteil.
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5 Personlicher Lernprozess

Zu Beginn des iLabs wurde von jedem Studierenden ein sogenannter ,| want to learn to...*
Zettel ausgeflllt, der fur einen selbst und fir die Labmasters Anhaltspunkte zu
Erwartungen, Zielen und Motivationen lieferte. Es gab vier Punkte, auf die ich meinen Fokus
legen wollte: 1. meine Ideen und die meines Teams auf professionelle und Gberzeugende
Art zu prasentieren, 2. das gesprochene Englisch naturlicher und fliissiger anzuwenden, 3.
Feedback konstuktiv zu gestalten und annehmen zu kénnen, sodass einerseits das Projekt,
andererseits die Personen selbst davon profitieren, 4. mehr Sicherheit hinsichtlich
Entscheidungsfindung zu erlangen. Ich notierte mit auch bereits Moglichkeiten um diese
Ziele zu erreichen. Darunter der Vorsatz sich auch mit deutschsprechenden Kollegen auf
Englisch zu unterhalten, freiwillig mehr Présentationszeit zu ibernehmen, bei Diskussionen
vor der Gruppe zu sprechen und die eigene Meinung zu vertreten, aber ebenso
Ansichtsweisen und Ideen anderer zu bedenken und sich anregen zu lassen. Besonders
im Bereich der Prasentationstechniken konnte ich viel neuen Input mithnehmen und auch
die Nervositat verringern. Es hat mir sehr geholfen, dass wir das Prasentieren oft getibt
haben und das nicht nur vor unseren Studienkolleginnen und Studienkollegen, sondern
jedesmal vor einer anderen Fachjury. Auch im Umgang mit der Fremdsprache Englisch
konnte ich meine Hemmungen sehr gut ablegen und sah sie in keinster Weise als Hindernis
oder Erschwernis. Ein Punkt den ich als nicht optimal wahrgenommen habe, war, dass es
mir nicht moglich war mich vollstdndig auf das iLab Projekt zu konzentrieren, da parallel

andere Lehrveranstaltungen und Prifungen zu asolvieren waren.

Die Benotung fand anhand des im Anhang D angeflihrten ,Assessment framework"” statt.
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B Anhang: Krankenstandsfalle nach Diagnose

Hauptdiagnose (ICD-10)')

Krankenstandsfille je 1.000 Erwerbstitige absolut

BOOD | 2017
Insgesamt 11447 12885
| Bestimmite infektidse und parasitire Krankheiten |30 2105
Il Heubildungen 10,2 112
Il Krankheiten des Blutes und Stdrungen
mit Beteiligung des Immunsystems 1.1 08
I Emdokrine, Emdhrungs-
und Stofiwechsalkrankheiten 6.8 5.0
W Psychische und Verhaltensstrungen 17.2 322
Wl Krankheiten des Mervensystems 16.6 270
Wil Krankheiten des Auges
und der Augenanhangsgebilde 8.5 12,8
Vil Krankheiten des Ohres
und des Warzenfortsatzes 10,7 11,2
XIX Krankheiten des Kreislaufsystems 28,9 23,1
X Krankheiten des Atmungssystems 4668.5 4711
Xl Krankheiten des Verdauungssystems 82,5 82,1
Xl Krankheiten der Haut und der Unterhaut 16,2 14.4
Xl Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewsbes 1609 i7a.2
XV Krankheiten des Urogenitalsystems 20,6 301
X\ Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett 13,2 12,1
X\ Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung
in der Perinatalpericde haben 01
XN Angeborene Fehlbildungen, Deformititen und
Chromosemananemalien 0.8 1.0
ENI Symptome und abnorme klinische
und Labarbefunde 421 737
KX Werletzungen, Vergiftungen
und bestimmte andere Folgen dulerer Ursachen 152.8 107.8
Andere Diagnosen 0.8 57
Diagnose nicht feststellbar 8.8 3.8

Q1 Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager. Erstellt am 18.07.2018. - Bezugnahme auf

alle im Berichtsjahr abgeschlossensn, mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen drzilich bestitigten

Krankenstandsfille (chne normal veraufens Entbindungen). - Krankenstandstage sind Kalendertage. -
Erfasster Personenkreis: Angestelite, Arbeiterinnen und Arbeiter (chne pragmatisieris Bedienstetes,

Prasenzdiener und Kinderbetreuungsgeldbeziehende). -

1) Intemationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision

{ BMGF-Version 2017.
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Assessment iLab

D Anhang
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