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duktion werden diskutiert. Kirzlich wurde der Effekt einer theo-
riegeleiteten Intervention zur Konsumreduktion in einer randomi-
sierten Studie untersucht, bei der Telefonberatung und individua-
lisierte Newsletter zum Einsatz kamen (1). Patienten, denen ein
Eingriff oder eine aufwendige Untersuchung bevorstand, erhiel-
ten Uber ein halbes Jahr vier telefonische Beratungen und finf
Newsletter per Post. Pharmakologische Unterstlitzung war nicht
vorgesehen. Ergebnis: 25% der Interventionsgruppe und 19%
der Kontrollgruppe (drei Newsletter per Post) erreichten mindes-
tens 50% Konsumreduktion nach 12 Monaten. Die CO-Level fie-
len in beiden Gruppen lediglich von ca. 30 auf ca. 24 ppm. Die
Autoren selbst bewerten die Resultate als , disappointing”. Die
Kosteneffektivitat fallt ebenfalls bescheiden aus: Pro Patient mit
50% Konsumreduktion entstanden Kosten in Hohe von $ 7132.

Beflrworter von sog. rauchlosen Tabakprodukten weisen gerne
darauf hin, dass diese Produkte zwar nicht ungefahrlich, aber
deutlich weniger schéadlich seien als Zigaretten. Auf Grundlage
der schwedischen Erfahrungen, wo ,Snus” Mannern den
Rauchstopp erleichtert hatte, wird in Fachkreisen leidenschaftlich
darliber debattiert, ob Tabakkontrollansatze zur Schadensver-
ringerung den Umstieg auf rauchlose Tabakprodukte promoten
sollten. Ein internationales Forscherteam am Karolinska Institut
in Stockholm und an der University of California in San Diego ging
der Frage nach, ob sich die schwedischen Erfahrungen auf ande-
re Lander Ubertragen lassen (2). Dazu wurden Daten von Uber
15000 Personen aus zwei Befragungen im Abstand von
12 Monaten ausgewertet.

Einer der schwedischen Autoren wies darauf hin, dass Snus
unter mannlichen Rauchern einfach populér sei, aber zu keinem
Zeitpunkt als weniger schéadliche Rauchalternative beworben
wurde. Die Ausstiegsraten schwedischer Manner sind hoher als
die schwedischer Frauen, bei denen Snus gar nicht gebrauchlich
ist; woraus félschlicherweise geschlossen wurde, dass Snus den
Méannern geholfen habe, mit dem Rauchen aufzuhoren. Bei ame-
rikanischen Rauchern wurde zwar die geschlechtsspezifische
Praferenz flr Snus bestatigt, ein positiver Effekt auf die
Ausstiegsrate war aber nicht zu beobachten. Studienleiter Shu
Hong Zhu flUhrt dies darauf zurlck, dass die anhaltenden
Anstrengungen in der Tabakkontrolle in den USA bereits zu héhe-
ren Ausstiegsraten von Méannern fihren. Und Frauen wirden —
im Gegensatz zu den schwedischen Raucherinnen — bei den
Ausstiegsraten nicht hinter den Mannern zurickstehen.

Weniger als ein Prozent der rauchenden Manner sind zwischen
den beiden Befragungszeitpunkten auf rauchlose Produkte
umgestiegen. Dieser geringe Effekt spricht daflr, dass die
Erfahrungen mit Snus spezifisch fir Schweden und nicht Uber-
tragbar sind. Eine Promotion rauchloser Tabakprodukte flihrt also
nicht zu dem erhofften Anstieg von Ausstiegsraten und der damit
einhergehenden Schadensminimierung, sondern birgt im
Gegenteil die Gefahr, dass die Hauptbotschaft der Tabakkontroll-
strategien aufgeweicht wird und damit ein negativer Effekt flr
die offentliche Gesundheit entsteht. Zum jetzigen Zeitpunkt
scheint es keine Alternativen zu abstinenzorientierten Program-
men zu geben, auch wenn es sicher Optimierungspotenzial fir
diese gibt: Ansatze zur Ankurbelung der Nachfrage, Bereitstel-
lung eines engmaschigen Versorgungsnetzes und Verbesserung
der Interventionen in der Frilhphase einer Raucherkarriere waren
hier beispielsweise zu nennen. Mit genau diesen Themen
beschaftigen sich die in diesem Newsletter vorgestellten
Studien. Zunachst werden die Ergebnisse einer Vollerhebung von
Angeboten zur Tabakentwohnung in Deutschland vorgestellt.
Eine weitere Studie beschaftigt sich mit der Kombination von
vergunstigter Nikotinersatztherapie und Telefonberatung bei sozi-
al benachteiligten Rauchern. Und schlieRlich wollen wir die
Ankindigung vom letzten Newsletter wahrmachen und Erkennt-
nisse aus der neuesten Metaanalyse zur Tabakentwohnung von
Jugendlichen vorstellen. Naturlich informieren wir Sie auch in die-
sem Newsletter Uber aktuelle Fortbildungsangebote und
Veranstaltungen zur Tabakentwdhnung.

Mit kollegialen GriRen und den besten Winschen fir eine
erfolgreiche Tabakentwohnung.

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

(1) Glasgow RE et al (2009) Long-term results of a smoking reduction
program. Med Care 47(1) 115-120.

(2) Zhu SH et al (2009) Quitting Cigarettes Completely or Switching to
Smokeless: Do U.S. Data Replicate the Swedish Results? Tob Control.
doi:10.1136/tc.2008. 028209



Veranstaltungen zur Tabakentwodhnung

Fortbildungen fiir Fachberufe

1. Heidelberger Curriculum Tabakabhangigkeit und Tabak-
entwohnung - Diagnostik, Motivationsstrategien, Behandlung
und Ruckfallmanagement. Es gibt Fortbildungspunkte der
Landeséarztekammer bzw. der Landespsychotherapeuten-
kammer. Termin: 15.06.09, 12-18 Uhr. Infos unter
www.tabakkontrolle.de; Anmeldung unter who-cc@dkfz.de

2. 20stlndiges ,Curriculum Tabakabhéngigkeit und Entwoh-
nung”, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) e.V.. Die Fortbildung vermittelt theore-
tische Grundlagen, Kenntnisse und Fertigkeiten in der Motivation
und Behandlung von Rauchern. Teilnehmer werden ausfihrlich in
die Techniken der Motivierenden Gesprachsfiihrung und in die
verhaltenstherapeutische Behandlung von Rauchern mit dem
gemald 8 20 SGB V anerkannten Programm ,Nichtraucher in
6 Wochen" eingefiihrt und sollten allgemeine Erfahrung in der
Suchttherapie mitbringen. Es gibt Fortbildungspunkte der
Landesarztekammer bzw. der Landespsychotherapeuten-
kammer.

Termine: 03.04-04.04.2009 und 19.06-20.06.2009. Ort: Uni-
versitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie, Osiander-
stralle 24, 72076 Tubingen. Information und Anmeldung:
Frau Ekert, Sektion Sucht der Universitatsklinik Tlbingen,
Tel.: 07071-2982313, Fax: 07071/ 295384;

Email: sucht@med.uni-tuebingen.de

3. Kursleiterschulung fir das ,Neue Rauchfrei Programm”
des IFT und der BZgA durch das Institut fir Therapie-
forschung Minchen. Termine: Berlin 05.03 - 09.03.2009;
Minchen, 21.03- 22.03.2009; Mainz 28.03-29.03.2009;
Dresden, 02.05- 03.05.2009; Berlin 18.06-22.06.2009.
Teilnahme an den verkirzten Schulungen in Minchen, Mainz und
Dresden nur flr Personen mit abgeschlossener therapeutischer
Zusatzausbildung. Infos unter
http://www.rauchfrei-programm.de/schulung.htm; Anmeldung
bei seidel@ift.de; Tel.: 089/360804-91, Fax: 089/ 360804-98

4. 2-tagige ,Kursleiterschulung zur Durchfihrung von
Tabakentwdhnung in Gruppentherapie” des Institutes flr
Raucherberatung & Tabakentwdhnung Bayern (IRT Bayern).
Teilnehmer qualifizieren sich fir die Leitung von Kursen nach
dem Entwohnungsprogramm des IRT Bayern (6 Sitzungen inner-
halb von 14 Tagen + 2 Stabilisierungssitzungen 3 und 6 \Wochen
nach Kursende). Die Kurse sind von allen gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt. Termin: 15.05 — 16.05.2009. Ort: IRT
Bayern, Limburgstr. 16a, 81539 Minchen. Weitere Auskinfte
und Anmeldung unter 089 / 68 999 511

Kongresse/Tagungen:

— national

1. 10. Frihjahrstagung des Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) e.V.. Tagungsthema: Entwicklungen in
der Rauchertherapie. Arzte und Psychologen erhalten 4 CME-
Fortbildungspunkte. Termin: 25.03. 2009, 13-17 Uhr.
Tagungsort: Gastehaus der Universitat FrauenlobstraRe 1 (Ecke
Miquelallee), Frankfurt. Programm und Anmeldung unter
www.wat-ev.de

2. 14. Hamburger Suchttherapietage mit Heidelberger und WAT-
Curriculum sowie weiteren Seminaren zur Tabakentwdhnung.
Termin: 02.06.-05.06.2009, Anmeldung unter
www.suchttherapietage.de oder kontakt@suchttherapietage.de

— international

3. 14. World Conference on Tobacco OR Health.

Termin: 8.03 — 12.03.2009, Mumbai, Indien. Programm unter
http://www.14wctoh.org

4. Gemeinsame Konferenz der Society for Research on Nicotine
and Tobacco und der Society for Research on Nicotine and
Tobacco-Europe, gleichzeitig 15th Annual Meeting mit einem
Schwerpunkt auf Tabakentwohnung. Termin: 27.04 — 30.04.2009,
Dublin, Irland. Frihbucherrabatt bis zum 27.03.2009. Programm
und Anmeldung unter http://www.srnt.org/meeting/2009/index.html.

News
Nikotininhaler in Deutschland verfligbar

Seit Ende 2008 ist die Produktpalette der Nikotinersatztherapie
um ein weiteres Praparat erweitert worden: Der Nikotininhaler ist
sowohl zur Tabakentwdhnung als auch zur Konsumreduktion mit
anschlieRendem Rauchstopp zugelassen. Beim Ansaugen von
Luft durch den Inhaler verdampft das Nikotin und wird durch die
Mund- und Rachenschleimhaut aufgenommen. Die Dosierung
orientiert sich am Grad der Tabakabhangigkeit. In der Regel sind
6 bis 10 Patronen pro Tag ausreichend, wobei sehr stark tabak-
abhangige Raucher mit einem Konsum von Utber 40 Zigaretten
pro Tag bis maximal 16 Patronen anwenden kdnnen. Bei korrek-
ter Saugtechnik reicht eine Patrone fir ungefahr vier
Anwendungen a jeweils 20 Minuten.

Bei der Anwendung zur Konsumreduktion besteht das Ziel darin,
das Rauchen so weit wie moglich einzuschranken und nicht spa-
ter als 6 Monate nach Beginn der Anwendung den vollstandigen
Rauchstopp herbeizufiihren. Sollte dies nicht gelingen, ist ein
Arzt zu konsultieren.

Mit der Indikation zum Einsatz fir die Konsumreduktion sollte —
wie beim Nikotinkaugummi auch - sehr verantwortungsvoll
umgegangen werden! Keinesfalls sollte Konsumenten angeraten
werden, Uber die 6 Monate hinaus kontinuierlich beide Produkte
zu verwenden. Der Nikotininhaler ist primar als Unterstltzung flr
einen Rauchstopp zu deklarieren; eine Unterstlutzung zur
Konsumreduktion ist als Reserveldsung anzusehen. Nachteil des
Inhalers ist laut ,Leitlinie Tabakentwohnung” die Aufrecht-
erhaltung des alten Verhaltensmusters.

Neue Publikationen zur Tabakentwohnung

a) Miller CL & Sedivy V (2009) Using a Quitline plus low-cost
NRT to help disadvantaged smokers quit. Tob. Control;
doi:10.1136/tc.2008. 026492

Hintergrund

Raucher aus benachteiligten sozialen Schichten werden von her-
kéommlichen Tabakentwohnungsangeboten haufig nicht erreicht.
In dieser Studie wurde der Frage nachgegangen, inwieweit sozi-
al benachteiligte Raucher durch subventionierte Abgabe von
Nikotinersatzpraparaten (NET) motiviert werden koénnen, eine
nationale Quitline zu kontaktieren, um dort eine proaktive
Ausstiegsberatung in Anspruch zu nehmen.

Methode

Aus dem Wahlerverzeichnis in Std-Australien wurden Personen
aus den zwei niedrigsten soziookonomischen Quintilen identifi-
ziert und per Brief eingeladen, einen , kostenlosen Service zur
Tabakentwdhnung” zu nutzen, der in einer intensiven telefoni-
schen Beratung bestand. Die eine Halfte dieser Briefe enthielt
zudem das Angebot einer Beihilfe fir Nikotinersatzpraparate. Der



erste Rucklauf war zu gering, weshalb zusatzlich Flyer Uber regio-
nale Printmedien verteilt wurden; insgesamt ergingen 150,000
Standard und 150,000 NET-Einladungen. Teilnehmer der
Behandlungsgruppe erhielten jeweils 10 Gutscheine fir eine
Wochenpackung mit subventionierten Nikotinersatzpraparaten
(75% unter dem Ublichen Verkaufspreis). In der Vergleichsgruppe
konnten Teilnehmer das Standardangebot der Quitline (mehrere
Telefonberatungen Uber einen Zeitraum von bis zu 12 Wochen) in
Anspruch nehmen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 1000 Teilnehmer fir die NET-Gruppe und 377
fur die Vergleichsgruppe rekrutiert. Teilnehmer der NET-Gruppe
hatten zu Beginn der Studie einen etwas hoheren Tageskonsum,
seltener einen Ausstiegsversuch unternommen und rauchten
haufiger innerhalb von 30min nach dem Aufwachen.

Von 10 170 ausgegebenen Gutscheinen wurden 3741 eingeldst
(36,8%). 81% der Teilnehmer in der NET-Gruppe haben zumin-
dest einen Gutschein eingelost, im Durchschnitt waren es funf
(entspricht finf Wochen Anwendungsdauer). Von denjenigen,
die keinen Gutschein eingeldst hatten, gaben 31% an, keinerlei
Ausstiegsversuche unternommen zu haben, und jeder Vierte
unternahm einen Versuch ohne NET. Teilnehmer der NET-Gruppe
wiesen nach 3 und 6 Monaten statistisch signifikant hohere
Abstinenzraten auf, aber diese Unterschiede waren bei der 12-
Monats-Nachbefragung nicht mehr signifikant. Nachfolgende
Tabelle fasst die Ergebnisse bezlglich des Abstinenzerfolgs
zusammen.

NET KG p
Ausstiegsversuch 76,9%  68,4% <.001
PP-Abstinenz 3 Mon 39.7%  25.7% <.001
PP-Abstinenz 6 Mon 309% 21.2% <.001
PP-Abstinenz 12 Mon 22.3% 191% NS

Anhaltend abstinent zw. 3 und 12 Mon  2.0% 1.6% NS

Tab 1: Ausstiegsversuche und Abstinenzquoten
(konservative ITT-Analyse)

Bei der 6-Monats-Nachbefragung abstinente Teilnehmer hatten
mehr Anrufe erhalten (6,3 vs. 5,5; p<0.001). Innerhalb der NET-
Gruppe hing Abstinenz mit Anzahl genutzter Gutscheine zusam-
men (6,0 vs. 4,2; p<0.001). Subventionierte NET wurde nahezu
von allen Studienteilnehmern als wichtige hilfreiche Ausstiegs-
strategie eingestuft; die Telefonberatung wurde von 86% als hilf-
reich oder sehr hilfreich bezeichnet.

Diskussion

In dieser Studie wurde deutlich, dass ein Angebot fir vergin-
stigte NET die Motivation erhoht, eine Telefonberatung zu kon-
taktieren; die Teilnahme war zweieinhalbmal groRer als unter
Standardbedingungen. Zudem wurden in der NET-Gruppe stérker
abhangige Raucher erreicht. Wie die Auswertung der regulér ein-
gehenden Anrufe an der Quitline ergab, wird diese von sozio®-
konomisch benachteiligten Rauchern starker genutzt als von
anderen sozialen Gruppen. Auch wenn der Unterstltzungsbedarf
dieser Anrufer moglicherweise groRer ist, erzielen sie in dieser
Studie &hnliche Abstinenzraten wie Quitline-Anrufer generell
oder in anderen Studien. Das kann darauf zurlickzuflhren sein,
dass Studienteilnehmer mehr proaktive Anrufe erhielten als
gewohnliche Anrufer.

Wenn die absoluten Nutzungszahlen betrachtet werden, konnten
unter der Bedingung ,subventionierte NET” mehr und starker
abhangige Raucher rekrutiert werden, wovon 223 eine Abstinenz
(vs. 72 in der Vergleichsgruppe) erreichten.

Eine subventionierte Abgabe von NET wirkt als Anreiz, telefoni-
sche Unterstlitzung fur den Ausstieg in Anspruch zu nehmen.

Wenn dann der erste Schritt getan ist, erhalten die benachteilig-
ten Anrufer an der Quitline eine ihren Bedlrfnissen angemesse-
ne Beratung und erzielen Abstinenzraten wie andere Anrufer
auch. Von weiterem Interesse ware, die Kosteneffektivitdt von
verbilligter NET als Erganzung zu massenmedialer Anregung von
Ausstiegsvorhaben und der Rekrutierung benachteiligter
Raucher fir vorhandene Entwohnungsangebote zu untersuchen.

Wichtig fiir die Praxis:

Eine intensive psychosoziale Betreuung per Telefon ist
auch ohne direkten personlichen Kontakt zumindest
mittelfristig in der Lage, sozial benachteiligte Raucher bei
Ausstiegsversuchen effektiv zu unterstitzen.

b) Etzel M, Mons U, Schmitt S, Lang P, Potschke-Langer M
(2008) Raucherentwohnung in Deutschland 2007. Struktur
der ambulanten Therapieangebote zur Tabakentwdhnung
und Raucherberatung. Bundesgesundheitsbl — Gesund-
heitsforsch - Gesundheitsschutz 51:1453-1461; DOI
10.1007/s00103-008-0719-y

Hintergrund

Um den Rauchausstieg zu fordern, sind flachendeckend qualifi-
zierte Angebote zur Tabakentwohnung erforderlich. Zur Fest-
stellung des aktuellen Stands und der Struktur der Therapie-
angebote wurde eine Erhebung von Angeboten zur Tabakent-
wohnung durchgeflhrt. Dabei wurden Therapieanséatze,
Methodik, Setting, Teilnehmerzahlen und Qualitatsindikatoren
(z. B. Ausbildungs- und Fortbildungsstatus der Anbieter) erfragt.
Die Anbieteradressen und Angebote wurden in einer Datenbank
erfasst und stehen der Offentlichkeit unter http://www.anbieter-
raucherberatung.de zur Verfligung.

Methode

Die Adressen potenzieller Anbieter wurden durch
Internetrecherchen, telefonische Kontaktierung verschiedener
Institutionen und Nutzung der Datenbestdnde des Deutschen
Krebsfoschungszentrums gewonnen. Dazu zahlten auch die
Abonnenten dieses Newsletters und die Teilnehmer der hier
unter ,Veranstaltungen zur Tabakentwdohnung” genannten
Fortbildungen und Kongresse. Die Datenerhebung mittels
Fragebogen fand im Sommer 2007 statt.

Ergebnisse

Der Rucklauf bei insgesamt 9006 Adressaten betrug 51%
(N= 4593). Davon gab die Halfte an, keine Raucherberatung
durchzufiihren. 2286 ausgeflillte Fragebdgen enthielten Angaben
zu 2953 Angeboten. Auffallig ist die ausgepragte regionale
Ungleichverteilung, wonach es in den ,neuen” Bundeslandern
deutlich weniger Angebote gibt. Durchschnittlich wurden pro
Angebot 82 Raucher behandelt (Median: 22); einige Anbieter hat-
ten sehr hohe Teilnehmerzahlen. Die meisten Angebote (39%)
werden von Arzten durchgefiihrt, gefolgt von Sozialpadagogen
(27%) und Psychologen (25%). Die haufigste Zusatzqualifikation
ist die Kursleiterschulung des Instituts fir Therapieforschung
(fast 50 %). Entsprechend orientieren sich Anbieter Uberwiegend
an den Programmen des IFT Minchen (,,Rauchfrei in 10 Schrit-
ten”; , Das Rauchfrei Programm*). Auf der anderen Seite verflgt
fast ein Viertel der Anbieter Uber keine Zusatzqualifikation. Dies
gilt insbesondere fir die arztlichen Anbieter, wohingegen alle
andere Berufsgruppen Uber tabak- oder suchtspezifische
Qualifikationen verfligen. Es besteht ein deutlicher Zusammen-
hang zwischen angewandter Methode und der Berufsgruppe:
Verhaltenstherapie wird vornehmlich von Psychologen ange-
boten, wahrend Arzte eher Akupunktur und Homéoopathie an-
bieten.



Diskussion

In der bislang umfassendsten Erhebung von Entwdhnungsange-
boten in Deutschland wurde deutlich, dass ambulante Raucher-
beratung flr weniger als 2 % der Raucher zur Verfliigung steht, in
den schlecht versorgten Regionen fir weniger als 1%.
Insbesondere ein qualifiziertes Engagement der Arzte gilt es zu
férdern, was derzeit mit der neuen érztlichen Qualifikation
. Tabakentwdhnung” angestrebt wird.

Wahrend einerseits die meisten Programme zur Tabakentwoh-
nung auf den bewahrten Techniken der kognitiven Verhaltens-
therapie beruhen, gibt es andererseits zu bemangeln, dass etwa
ein Viertel der Anbieter Uber keinerlei Zusatzqualifikation verfugt
und mehr als die Hélfte der untersuchten Angebote nicht evi-
denzbasierte Methoden verfolgen.

Wichtig fiir die Praxis:

Ungeachtet der verbesserungsbedirftigen Versorgungs-
situation erleichtert die Bereitstellung der Anbieterdaten-
bank den Zugang zu professionellen Angeboten. Das gilt
sowohl fiir Gesundheitsexperten, die selbst keine Tabak-
entwohnung offerieren, als auch fiir ausstiegsinteressier-
te Raucherinnen und Raucher.

c) Sussman S & Sun P (2009) Youth Tobacco Use Cessation:
2008 Update. Tobacco Induced Diseases 2009,
doi:10.1186/1617-9625-5-3

Hintergrund

Im vorliegenden Review wird die aktuelle Literatur zur
Tabakentwdhnung bei Jugendlichen ausgewertet. Von besonde-
rem Interesse waren dabei neben Fragen nach den effektivsten
Programminhalten, den diversen Programmmodalitdten und der
optimalen Anzahl von Behandlungskontakten auch die nach der
optimalen Rekrutierungsstrategie von Jugendlichen. Ferner wur-
den Fortschritte bei der medikamentdsen Therapie und den
elektronischen Technologien untersucht. Die Autoren erhoffen
sich von dem Review, dass die gesammelten Informationen auf
die Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Tabak-
entwohnungsprogrammen weltweit Einfluss haben.

Methode

Durchsucht wurden die elektronischen Datenbanken MedINFO
und PsycINFO sowie das Web per Google-Suche nach den
Begriffen “teen”, "adolescent”, “tobacco use”, “smoking”, ces-
sation” und “programs”. Inkludiert wurden englischsprachige
Artikel und Berichte, wenn Programminhalte und Abstinenzraten
beschrieben wurden und das Alter der Teilnehmer zwischen 12
und 19 Jahren lag. Von 130 identifizierten Studien verflgten 64
Uber eine Kontrollgruppe, davon waren 32 randomisierte
Kontrollgruppenstudien. Es besteht ein Mangel an Studien, die
aulRerhalb der USA durchgeflihrt wurden (insgesamt 17, davon 6
aus Europa).

Ergebnisse

Die haufigsten Rekrutierungsstrategien waren: muindlich, 6ffent-
liche Anklndigung, Vorsorgeuntersuchung, materielle Anreize,
im Rahmen des Schulunterrichts und Einsatz von Postern. Mit

einer direkten, personlichen Rekrutierungsstrategie im Umfeld
der potentiellen Teilnehmer (z.B. im Klassenzimmer) konnte ein
relativ.hoher Anteil von Jugendlichen (lUber 35%) fur die
Programme gewonnen werden. Wenn Jugendliche nicht
.gezwungenermalen” an einer Rekrutierungsmalnahme teil-
nehmen, scheint die Kombination verschiedener MaRnahmen
besser zu sein als eine einzelne Mafinahme allein.

Als Erfolgsmald wurde die Abstinenzquote verwendet, um die
eine Behandlungsgruppe der Kontrollgruppe tberlegen war. Der
Durchschnitt der Abstinenzrate der Programme lag bei 11,79%,
der der Kontrollen bei 7,53%, woraus sich ein absoluter Effekt
von 4,26% errechnet. Die erzielten Effekte sind auch tber ldnge-
re Nachbefragungszeitrdume stabil: Nach mehr als 12 Monaten
betrdagt der Unterschied 6,78%.

Die Programme koénnen bezlglich ihres theoretischen
Hintergrunds in 5 Kategorien unterteilt werden:

(1) Sozialer Einfluss (Tabakindustrie, Werbung, Gruppendruck,
Passivrauch)

(2) KVT (Protokollierung, Selbstkontrolle, coping)

(3) Motivation (TTM, Motvational Interviewing)

(4) Medizinische Orientierung (Entzugsbehandlung,
Tabakabhéangigkeit)

(5) Andere (z.B. Einschrankung der Verfligbarkeit, emotionale
Klarung)

Als wirksam erwiesen sich kognitiv-verhaltenstherapeutische
Interventionen (KVT), Interventionen zur Steigerung der Motiva-
tion und solche auf der Basis sozialer Einflussnahme. Die
Ergebnisse der medizinisch orientierten Programme sind bei nur
drei Studien nicht robust genug.

Interventionen im Klassenverband, an Schulen insgesamt und im
medizinischen Setting sind effektiv. Flr computerunterstitzte
Interventionen wurde das Signifikanzniveau zwar nicht ganz
erreicht, aber dieser Ansatz erscheint dennoch vielversprechend,
insbesondere durch die Kombinationsmaoglichkeiten Internet,
SMS und Telefon. Programme mit mind. 5 Treffen liefern die
besten Ergebnisse; mehr als 8 Treffen gehen nicht mehr mit bes-
serer Wirksamkeit einher.

Fur pharmakologische Therapien konnte in 5 von 7 Vergleichs-
studien kein signifikanter Effekt ermittelt werden. Absolut gese-
hen verbesserte Nikotinkaugummi die Abstinenzrate um durch-
schnittlich 2,5 %, Pflaster um 6 % und Bupropion um 1%.

Wichtig fur die Praxis:

Empirisch begriindet ergeben sich folgende Empfeh-
lungen zur Gestaltung jugendspezifischer Programme:
Sie sollten in einem spezifischen und strukturierten
Kontext stattfinden, mind. 5 Sitzungen umfassen und
den Jugendlichen Spal3 machen. Inhaltlich sollten Infor-
mationen zum Ausstiegsprozess vermittelt, Ambivalenz
aufgelost und Stressbewaltigung auf maoglichst vielen
Kommunikationskanalen vermittelt werden. Die Behand-
lung jugendlicher Raucher folgt — mit Ausnahme der
medikamentdsen Therapien — also ahnlichen Wirkprinzi-
pien, ist aber in der Umsetzung sehr verschieden von der
Behandlung Erwachsener.



