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Atemwege irischer Kneipenmitarbeiter konnten in einer Studie
irischer Wissenschaftler nachgewiesen werden, deren
Ergebnisse vom Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
veroffentlicht wurden (1). Wissenschaftler aus Dublin konnten
nachweisen, dass sich nicht nur die Lungenfunktion der nicht-
rauchenden Mitarbeiter deutlich verbesserte, sondern auch
Beschwerden wie gerttete Augen, Reizungen des Rachen-
raumes und Husten am Morgen zurlickgingen. Selbst rauchen-
de Mitarbeiter profitieren von den rauchfreien Raumen: Auch
sie leiden nun deutlich weniger an Augenreizungen und
Rachenbeschwerden. Diese akuten Gesundheitsstérungen sind
auf die aggressiven, die Schleimhaute angreifenden Substan-
zen des Tabakrauches in der Raumluft zurtickzufihren. Messun-
gen der Luftqualitdt vor und nach der Einflihrung rauchfreier
gastronomischer Betriebe belegten zudem einen erfreulichen
Rickgang der lungengéngigen Partikel, des Kohlenmonoxids und
des krebserzeugenden Benzols. Die Krebsgefahr in den irischen
Kneipen konnte demnach erheblich vermindert werden. ,Gastro-
nomiemitarbeiter dirfen keine Arbeitnehmer zweiter Klasse blei-
ben, die an ihren Arbeitspldtzen eine hochgradig vergiftete Luft
einatmen mussen”, erklarte Professor Dr. Otmar D. Wiestler,
Vorstandsvorsitzender des DKFZ, ,der Gesundheitsschutz an
allen Arbeitsplatzen ohne Ausnahmen muss das Ziel sein.”

Das DKFZ legte ferner neue Umfrageergebnisse vor, die bele-
gen, dass die Zustimmung der Bevolkerung zu rauchfreien
Gaststatten weiter angestiegen ist: Wahrend die Zustim-
mungsquote im Februar 2005 bereits bei 53 Prozent lag, erhoh-
te sie sich bis zum Februar 2007 auf 67 Prozent. Dies verdeut-
licht, dass die flaichendeckende Einflhrung einer rauchfreien
Gastronomie von einer breiten Mehrheit der deutschen
Bevdlkerung begrifdt wiirde.

Zug um Zug will auch die Deutsche Bahn rauchfrei werden.
Geplant ist, ab dem 1. September 2007 das Rauchen in allen
ZUgen zu verbieten, soweit nicht ein abgeschlossener Waggon
flr Raucher vorhanden ist. Dass rauchfreie Bahnen hervorra-
gend angenommen werden, kann bei einem Bahnausflug ins
benachbarte Ausland beobachtet werden. Beim GrenzUbertritt
in die Schweiz beispielsweise wird von einer Sekunde auf die
nachste aus einem deutschen ICE ein rauchfreier Zug.

Wenn Sie als Leserin oder Leser des Newsletters
Tabakentwdhnung demnachst Post vom DKFZ erhalten, kénnte

es sich dabei um ein Anschreiben im Rahmen der ,Voll-
erhebung von Therapieangeboten zur Tabakentwdhnung in
Deutschland” handeln. Diese Befragung hat folgenden
Hintergrund: Sowohl das Angebot als auch die Nachfrage nach
Tabakentwdhnungsmalnahmen sind in jlingster Zeit deutlich
gestiegen, was sich unter anderem in der Inanspruchnahme
von FortbildungsmafRnahmen, der Werbung von Anbietern und
den hohen Teilnahmeraten an den ,, Rauchfrei”-Aktionen wider-
spiegelt.

In Fachkreisen und in der Politik besteht Konsens darlber, dass
die Angebote zur Tabakentwdhnung auch in Deutschland aus-
gebaut und bestehende Angebote transparent gemacht werden
sollten.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) hatte in
Zusammenarbeit mit der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) hierzu bereits im Jahr 2000 eine Befragung
von 11.000 Institutionen und Einzelpersonen aus dem
Gesundheitssektor durchgeflihrt, die jetzt wiederholt werden
soll. Erhoben werden Angebote zur Tabakentwdhnung, deren
Teilnehmerzahlen, Settings, Therapieansatze, Methodiken und
Qualitatsindikatoren.

Die Anbieter von Tabakentwohnungsmalinahmen sollen Gber
die Websites der BZgA und des DKFZ verfligbar gemacht wer-
den und der schnellen Information entwohnungswilliger
Raucher dienen. Darlber hinaus kénnen die Rauchertelefone
beider Institutionen (BZgA, DKFZ) interessierten Rauchern
direkt lokale Anbieter nennen.

Ebenso lasst sich durch die Erhebung eine regionale
Unterversorgung belegen. Um eine moglichst umfassende
Erhebung durchflhren zu kdnnen bittet das Deutsche Krebs-
forschungszentrum Krankenkassen, Volkshochschulen, Arzte-
verbédnde, Suchtberatungsstellen und Anbieter von Fortbildun-
gen zur Tabakentwdhnung um Adressdateien von Institutionen
und Personen, die in der Tabakentwohnung tatig sind.

Diese Ausgabe des Newsletters enthalt neben den News und
gewohnten Veranstaltungshinweisen auch den ersten Beitrag
zu einer aktuellen Leserfrage. Auflerdem geht es in der
Zusammenfassung zweier Publikation um die Einstellung von
psychodynamisch orientierten Psychiatern zur Tabakentwoh-



nung sowie die Effekte eines flr den schulischen Einsatz kon-
zipierten internetbasierten Praventionsprogramms.

Mit kollegialen GrifRen und den besten Winschen fir eine
erfolgreiche Tabakentwohnung

Ihr Redaktionsteam
Martina Pdtschke-Langer, Peter Lindinger,
Anil Batra, Wilfried Kunstmann

(1) Goodman P, Agnew M, McCaffrey M, Paul G & Clancy L (2007) Effects of
the Irish Smoking Ban on Respiratory Health of Bar Workers and Air Quality
in Dublin Pubs. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
doi: 10.1164/rccm.200608-10850C

News

1. Der Mérz-Newsletter der SRNT steht zum Download bereit:
http://www.srnt.org/pubs/nl_03_07/feb 2007.pdf. Neben SRNT-
internen Information und einem Rickblick auf das 13. Jahres-
treffen in Austin, Texas, wird auf Seite 18 auch eine Studie
zitiert, nach der sich die Kosten flr die Bereitstellung einer
bevoélkerungsweiten Quitline auf 0,85 $ je erwachsenem
Raucher und Jahr belaufen, wahrend die gesamtwirtschaftli-
chen Kosten eines Rauchers 3931 $ pro Jahr betragen.

2. Die Datenbank der WHO und der SRNT,
www.treatobacco.net, wurde Anfang April aktualisiert.

Veranstaltungen zur Tabakentwoéhnung

Fortbildungen fir Fachberufe

1. Heidelberger Curriculum Tabakabhangigkeit und Tabak-
entwdhnung - Basiswissen und praktische Anleitungen.
Empfohlen von der Bundesarztekammer flr die Fachkunde
Suchtmedizin. Arztinnen und Arzte erhalten Fortbildungspunkte
der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.

Termine: 27. April, 21. September und 19. Oktober 2007,
jeweils 14.00-18.00 Uhr. Infos unter www.tabakkontrolle.de;
Anmeldung unter who-cc@dkfz.de

2. Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser bietet eine
Veranstaltung ,Tabakabhangigkeit und Tabakentwdhnung -
Diagnostik, Motivation, Behandlung und Praxis” flr
Pflegepersonal und Arzte aus dem Klinikbereich an. Termin:
20.04.2007, 9.00 bis 17.00 Uhr. Seminarort: Evangelisches
Krankenhaus Koln-Weyertal, Weyertal 76, 50931 Koln.
Anmeldung via Fax 030-817 98 58 29 oder nehrkorn@dngfk.de

3. Kursleiterschulung fir das ,,Neue Rauchfrei Programm” des
IFT und der BZgA durch das Institut fir Therapieforschung
Minchen. Termine flr das erste Halbjahr 2007:
05.05.-06.05.2007 Dresden, 07.05.-11.05.2007 Mdnchen,
10.05.-14.05.2007 Berlin, 21.05.-25.05.2007 Mdnchen,
16.06.-17.06.2007 LUbeck (Dresden und Lubeck: verkilrztes
Seminar im Rahmen der Verhaltenstherapiewochen des IFT nur
fir Personen mit abgeschlossener therapeutischer Zusatz-
ausbildung)

Infos unter http://www.vtausbildung.de/praevention/10schrit-
te.htm; Anmeldung bei seidel@ift.de;

Tel.: 089/321977311, Fax: 089/321977319

4. 20stindiges ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh-
nung”, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) e.V.. Die Fortbildung vermittelt theo-
retische Grundlagen, Kenntnisse und Fertigkeiten in der
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Motivation und Behandlung von Rauchern. Teilnehmer werden
ausfuhrlich in die Techniken der Motivierenden Gesprachsfih-
rung und in die verhaltenstherapeutische Behandlung von
Rauchern mit dem gemaR § 20 SGB V anerkannten Programm
.Nichtraucher in 6 Wochen” eingefihrt und sollten allgemeine
Erfahrung in der Suchttherapie mitbringen. Es gibt Fort-
bildungspunkte der Landesarztekammer bzw. der Landes-
psychotherapeutenkammer.

Termin: Freitag, 02.11.2007, 9.00-18.30 Uhr,

Samstag, 03.11.2007, 8.30-17.30 Uhr

Ort: Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
OsianderstralRe 24, 72076 Tlbingen.

Anmeldung: WiT-WissensTransfer, Universitdtsbund TUlbingen,
WilhelmstraRe 5, D-72074 Tubingen, Tel. : 07071 / 29-76439,
29-76872; Fax: 07071 /295101, http://www.wit.uni-tuebingen.de

Kongresse/Tagungen:

1. 12. Hamburger Suchttherapietage mit 20stlindigem WAT-
Curriculum Tabakentwohnung (incl. Heidelberger Curriclum)
und vielen anderen Seminaren zur Tabakentwdhnung. Termin:
29. Mai - 01. Juni 2007, Anmeldung unter www.suchttherapie-
tage.de oder kontakt@ suchttherapietage.de

2. Konferenz ,, Towards a smokefree society 2007" Edinburgh,
Schottland. Termin: 10.09.-11.09.2007. Anmeldung und Infos
unter http://www.smokefreeconference07.com.

3. 12.Tubinger Suchttherapietage (mit 20stlindigem WAT-
Curriculum Tabakentwohnung und Heidelberger Curriculum)
Termin: 26.-28. September 2007, Anmeldung bei Tubinger
Suchttherapietage, Osianderstr. 24, 72076 Tulbingen,
Tel. 07071 / 2980922, Fax: 07071 / 295384 oder
sucht@med.uni-tuebingen.de

4. 9. Jahreskonferenz der Society for Research on Nicotine and
Tobacco (SRNT) Europa. Termin: 03.10 — 06.10.2007, Madrid,
Spanien. Anmeldung und Infos unter
http://www.srnt2007madrid.com/

5. 4. Europaische Konferenz ,Tobacco or Health” Krebsliga
Schweiz in Kooperation mit der Deutschen Krebsgesellschaft
im Auftrag der European Cancer Leagues. Termin: 11.10.—
13.10.2007, Basel, Schweiz. Anmeldung und Infos unter
www.ectohQ7.org

Forum Newsletter

Im letzten Newsletter haben wir Leserinnen und Leser aufge-
fordert, sich aktiv an der Gestaltung des Newsletters zu beteili-
gen und dazu konkrete Fragen zur Tabakentwohnung zu stellen.
Auch fir die nachsten Ausgaben gilt: Richten Sie diese mit dem
Betreff ,,Frage Newsletter” per Email an who-cc@dkfz.de. Hier
nun die erste Frage:

.lch lese haufiger, dass wir als Kursleiter in der ersten Ver-
anstaltung die Teilnehmer darauf hinweisen sollen, dass Men-
schen mit depressiven Episoden in der Vorgeschichte bzw.
Menschen unter aktueller antidepressiver Medikation die
Raucherentwohnung nur in Ricksprache mit ihrem behandeln-
den Neurologen / Arzt beginnen sollten. Ich habe bisher aber
noch keine genauen Erklarungen dafir gefunden, warum der
Nikotinentzug eine depressive Episode auslosen kann. Welche
neurobiologischen (und vielleicht auch psychologischen)
Zusammenhange bestehen da bei Menschen mit aktueller ein-
schlagiger Medikation und bei Menschen ohne aktuelle
Medikation aber mit depressiven Vorerkrankungen?”



Antwort von Prof. Dr. Anil Batra:

Depressive Patienten weisen eine Uberdurchschnittliche
Raucherpravalenz auf. Depressive Storungen scheinen auch mit
einer starkeren Tabakabhadngigkeit einherzugehen. Einige pro-
spektive Studien zeigen aulRerdem, dass Rauchen das Risiko
fir psychische Stérungen (Depression, Angst) erhéhen kann.
Insbesondere flir manisch-depressive Patienten ist eine erhoh-
te Wahrscheinlichkeit des regelmalligen und abhédngigen
Tabakkonsums beschrieben (Waxmonsky et al. 2005). Breslau
et al. (2005) konnten aufRerdem in einer Langsschnittstudie
Uber einen Zeitraum von 10 Jahren nachweisen, dass der
aktuelle Rauchstatus auch suizidale Gedanken und Impulse
beeinflusst.

Als Erklarung werden in der Literatur verschiedene Zusammen-
hange diskutiert:

1) Rauchen beglnstigt Depressionen: Nikotin stimuliert Acetyl-
cholinrezeptoren auf den prasynaptischen Endigungen seroto-
nerger Nervenzellen (Schwartz et al. 1984). Mit der wiederhol-
ten Gabe von Nikotin kommt es zu einer Anpassung und einer
Reduktion der Serotoninfreisetzung sowie einer kompensatori-
schen Vermehrung der 5-HT-1A-Rezeptoren. Untersuchungen
bestatigen, dass das Rauchen mit einer Reduktion der Kon-
zentration von Serotonin und des Metaboliten 5-Hydroxyindol-
Essigsaure einhergeht. Vor allem im Hippocampus wurde eine
verminderte Sekretion von Serotonin festgestellt (Anderson et
al. 1987, Benwell und Balfour 1982, Ridley und Balfour 1997).
Uber die klinischen Konsequenzen der beschriebenen
Veranderungen auf Rezeptorenebene wird spekuliert: Sie konn-
ten fur die von vielen Rauchern erlebten antidepressiven und
anxiolytischen Effekte des Rauchens verantwortlich sein. Sie
kénnten auch eine Erklarung fur die gelegentlich im Entzug auf-
tretenden depressiven Symptome der abstinenten Raucher
sein. Insbesondere das Auftreten depressiver Symptome bei
Rauchern ohne depressive Episoden in der friheren Anamnese
kénnte mit dieser neuromodulatorischen Wirkung des Nikotins
im Bereich des serotonergen Systems in Verbindung gebracht
werden.

2) Depressionen beglnstigen das Rauchen: Depressive betrei-
ben mit dem Rauchen eine Art ,Selbstmedikation”, um einen
relativen Serotoninmangel zu kompensieren. Durch die stimu-
lierende Wirkung des Nikotins auf das Serotoninsystem (Semba
98) sowie aufgrund einer durch das Rauchen bedingten
Inhibition des Enzyms Monoaminoxydase (MAQ) kann die rela-
tive Serotoninkonzentration erhdht werden (Berlin 95). Eine vor
Beginn des Rauchverhaltens veranlagte Disposition zur depres-
siven Erlebnisweise konnte einen Tabakkonsum zum Zwecke
der ,Selbstmedikation” begunstigen. Die beobachtete erhohte
Pravalenz des Rauchens bei Patienten mit Depressionen waére
somit Folge eines Selektionseffekts.

3) Depressionen erschweren den Rauchstopp: Depressive wei-
sen im Vergleich mit Gesunden aufgrund einer geringen
Selbstwirksamkeitserwartung, mangelhafter Coping-Strategien
und rlckfall-beglinstigenden negativen Affekten eine vermin-
derte Abstinenzfahigkeit auf (Stage et al. 96, Anda et al. 90). Die
spontane Abstinenzwahrscheinlichkeit betragt bei Rauchern mit
einer Depression in der Anamnese nach 9 Jahren nur 10% im
Vergleich zu 18 % bei psychisch Gesunden (Anda et al 1990),
sowie 18% im Vergleich zu 31% nach einer Entwoéhnungsbe-
handlung (Glassman et al. 1990)

Raucher mit einer Vorgeschichte von depressiven Episoden
werden bei dem Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren, haufig
erneut depressiv (Stage et al. 1996). Vorgeschlagen wird daher
in den Leitlinien zur Behandlung von Rauchern (Batra et al 2006;
www.leitlinien.net): ,Bei Rauchern mit Depressionen in der Vor-
geschichte sollte daher unbedingt vor einer Raucherentwdh-
nung die Notwendigkeit einer antidepressiven Rezidivprophlaxe

Uberprift werden. Durch den Einsatz antidepressiv wirksamer
Medikamente oder durch eine spezielle Berlcksichtigung der
depressiven Stimmungslage in einer kognitiven Verhaltens-
therapie konnte die Erfolgsquote einer Raucherentwdhnung bei
diesen Patienten erhoht werden.”

Ergdnzende Literatur: Heinz A, Batra A (2003) Neurobiologie der Alkohol- und
Nicotinabhangigkeit. Kohlhammer Stuttgart. ISBN 3-17-017250-6

Neue Publikationen zur Tabakentwoéhnung

a) PROCHASKA JJ, FROMONT SC, BANYSP, EISENDRATH
SJ, HOROWITZ MJ, JACOBS MH, HALL SM (2007).
Addressing Nicotine Dependence in Psychodynamic
Psychotherapy: Perspectives from Residency Training.
Academic Psychiatry, 31, 8-14.

Hintergrund

Laut Handlungsempfehlungen der APA (American Psychiatric
Association) sollen alle psychiatrischen Patienten nach ihrem
Rauchstatus gefragt und beim Ausstieg unterstitzt werden. Im
Rahmen der kognitiven Verhaltenstherapie wurden wirksame
Interventionen zur Tabakentwdhnung entwickelt. Angesichts
des psychiatrischen Versorgungsalltags, der von psychodyna-
mischen Ansatzen dominiert wird, ware es jedoch dringend not-
wendig, diese Interventionen an die jeweils praktizierte
Psychotherapieart anzupassen. Ziel der vorliegenden Studie
war es daher, die Perspektiven von psychodynamisch orientier-
ten Psychiatern wahrend ihrer Ausbildung zu untersuchen, um
ein Bezugssystem zu entwickeln, wie das Thema Tabak-
entwohnung innerhalb psychodynamischer Ansatze angegan-
gen werden koénnte.

Methode

Eine zweistlindige Gruppendiskussion mit vier Psychiaterinnen
und Psychiatern im vierten Ausbildungsjahr sowie einem
Kinderpsychiater wurde im Juni 2005 an der University of
California, San Francisco (UCSF) durchgeflihrt, auf Tonband auf-
gezeichnet, transkribiert und inhaltlich ausgewertet. Schwer-
punkte waren die Behandlung der Tabakabhéangigkeit in der psy-
chiatrischen Praxis, ldentifikation von Zielen fir Tabak-
entwohnungscurricula und  Uberlegungen zur Facharzt-
ausbildung.

Experteninterviews: Vier Lehrkorper der UCSF mit insgesamt
mehr als 100 Jahren Erfahrung in Kandidatenausbildung und
psychodynamischer Praxis wurden im Herbst 2005 mittels
strukturierter Interviews nach potentiellen Strategien zur
Implementierung der Tabakentwohnung innerhalb der psycho-
dynamischen Anséatze befragt. Die Transkripte der Gruppen-
diskussion und der Experteninterviews wurden nach Schlissel-
themen analysiert und zusammengefasst.

Ergebnisse

Die Ausbildungskandidaten erkannten die Bedeutung der
Tabakentwohnung an und waren bereit, ihre rauchenden
Patienten mit Infomaterial und Uberweisung an Experten zu
unterstltzen. Sie hegten jedoch deutliche Zweifel und Zurtick-
haltung, Tabakentwohnung in der eigenen Praxis umzusetzen:
Der psychoedukative und intervenierende Charakter dieser
Interventionen wirde diametral zur gelernten analytischen
Abstinenz und Zurlckhaltung stehen und die therapeutische
Beziehung gefahrden.

Das Expertenteam hingegen betonte die Wichtigkeit tabakspe-
zifischer Interventionen, pladierte fir eine Integration der kogni-
tivverhaltenstherapeutischen Interventionen in die psychodyna-
mischen Ansatze und lieferte Vorschldge, wie die Bausteine zur
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Tabakentwodhnung an das psychodynamische Setting ange-
passt werden konnten. Die Vorschlage zur Thematisierung der
Tabakabhéngigkeit konnten dabei relativ konsistent in den
Rahmen der Empfehlungen fir Kurzinterventionen (finf A's) ein-
geordnet werden.

Diskussion

Das Expertengremium stimmte darin Uberein, dass der
Tabakkonsum auch im Rahmen der psychodynamischen
Therapie angesprochen werden sollte, indem er im Kontext
der Ubrigen Risikoverhaltensweisen des Patienten themati-
siert wird. Die Ausbildungskandidaten hingegen zeigten eine
zogerliche Einstellung zur aktiven Teilnahme an Inter-
ventionen zur Tabakentwdhnung innerhalb ihrer eigenen
psychodynamischen Praxis. Diese Zurlickhaltung schien vor-
wiegend auf dem Streben nach einem Ideal des ,klassi-
schen”, analytisch abstinenten und zurlckhaltenden Thera-
peuten zu basieren.

Die Einflhrung von zusétzlichem Training und Supervision zur
Erhdéhung der Kompetenz bei der Durchfiihrung von Strategien
zur Tabakentwohnung im psychodynamischen Setting — gerade
bei Therapeutinnen und Therapeuten zu Beginn ihrer Praxis —
scheint daher wichtig und notwendig zu sein.

Wichtig fiir die Praxis

Kurzinterventionen zur Tabakentwohnung kénnen unab-
hangig von der therapeutischen Orientierung im psychi-
atrischen Alltag regelmaRig angeboten werden.

b) BULLER DB, BORLAND R, WOODALL WG et al (2006).
Randomized Trials on Consider This, a Tailored, Internet-
Delivered Smoking Prevention Program for Adolescents.
Health Education & Behavior Online First doi:
10.1177/1090198106288982

Hintergrund

Viele Jugendliche experimentieren mit dem Rauchen und wer-
den angesichts fehlender wirksamer Interventionen schlief3lich
zu regelmaRigen, haufig abhdngigen Rauchern im Erwachse-
nenalter.

Bisherige Interventionen sind haufig dadurch limitiert, dass ihr
Schwerpunkt auf der Priméarpravention liegt, es also darum
geht, Kinder vor dem Ausprobieren ihrer ersten Zigarette zu
bewahren. Jugendliche, die bereits Erfahrungen mit dem
Rauchen gesammelt haben und eher eine Ausstiegsberatung
brauchen (Sekundéarprévention), werden dadurch nicht mehr
angesprochen.

In der vorliegenden Studie wurde die Wirksamkeit des Pro-
gramms ,Consider This” evaluiert, das an Schulen via Internet
Ubermittelt wurde. Ziel war, das Rauchen in den Klassen 6 bis 9
(Altersgruppe 11 bis 16 Jahre) zu reduzieren. Das Programm
beinhaltet 73 online-Aktivitaten (siehe dazu www.considerthisu-
sa.net). Inhaltlich basiert es auf der sozial-kognitiven Lern-
theorie. Hauptziele sind: positive Erwartungen an das
Nichtrauchen und negative Erwartungen an das Rauchen zu
schaffen; Selbstwirksamkeitserwartungen fir Ablehnung oder

Aufgabe des Tabakkonsums zu férdern; fehlerhafte Wahrneh-
mungen von Normen des Tabakkonsums zu korrigieren (z.B.
Uberschatzen der Pravalenz bei Jugendlichen und Erwach-
senen).

Methode

Zwei Wirksamkeitsstudien wurden parallel in Australien
(N=2077) und den USA (N=1234) durchgeflhrt.

Das Programm wurde in Computerrdumen der Schulen wah-
rend sechs reguldrer Schulstunden angeboten, wobei jede
Sitzung individuell absolviert wurde und 45 bis 60 min dauerte.
Schiler in den Kontrollschulen erhielten eine Standard-Gesund-
heitserziehung. Die primare Ergebnisvariable war die 30 Tage-
Rauchprévalenz. Pra- und Posttest beinhalteten zusétzlich eine
Reihe Malfden zum Rauchverhalten in der sozialen Umgebung
und psychosoziale Faktoren.

Ergebnisse

41,4% der australischen Kinder, die Consider This anwendeten,
hatten bereits Raucherfahrung. Durchschnittlich wurden 43 der
73 online-Aktivitaten ausgefihrt. Die bei Programmstart rau-
chenden Teilnehmer hatten beim Posttest eine geringere 30
Tage-Pravalenz, und nichtrauchende Teilnehmer berichteten
von einer geringeren Raucherquote beim follow-up. Diese
Reduktion wurde begleitet von einer veranderten subjektiven
Norm (geringere wahrgenommene Rauchprdvalenz unter
Jugendlichen). Ferner wurde eine Dosis-Wirkungsbeziehung
zwischen Nutzungsgrad des Programms und reduzierter
Rauchpravalenz beobachtet.

Bei amerikanischen Kindern wurde eine deutlich geringere
Lebenszeitpravalenz (19,7%) ermittelt. Das Programm erbrach-
te keine auffalligen Verdnderungen in Bezug auf das
Rauchverhalten, was maoglicherweise auf technische Probleme
und hoéhere drop-out Quoten zurlckzuflhren ist. Teilnehmer
berichteten lediglich von niedrigeren Erwartungen an das
Rauchen in der Zukunft.

Diskussion

Internet-basierte Curricula in der Schule haben gewisse positive
Auswirkungen auf die Tabakpravention bei Kindern. Das
Internet scheint auch an Schulen ein wirksames Medium sein,
um Tabakpravention Kindern zu vermitteln. Mit individuellen,
auf das Profil des Einzelnen zugeschnittenen Interventionen,
die in Klassenverbanden stattfinden, konnen maogliche
Nachteile wie Gruppendruck oder Nachahmeffekte vermieden
werden. Die Ergebnisse legen nahe, dass Consider This bei der
Korrektur von falsch wahrgenommenen Normen erfolgreich
sein konnte: Teilnehmende Kinder glauben in der Folge, dass
weniger Erwachsene rauchen und besitzen die Fahigkeit, das
Rauchen und positive Erwartungen an zuktnftiges Rauchen zu
reduzieren.

Wichtig fir die Praxis

Internet-basierte Tabakpravention wahrend der Schul-
stunden ist eine neue und moglicherweise effektive Form
der Informationsvermittlung. Sie sollte auch die subjekti-
ven Normen in Bezug auf Tabakkonsum thematisieren.





