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Abstract:

Obwohl rauchende Jugendliche als wichtige Kernzielgruppe fir Tabakentwdhnung betrach-
tet werden, liegen nach nationalen und internationalen Leitlinien bislang noch keine tber-
zeugenden risikogruppenspezifischen Strategien zur Motivation und psychotherapeutischen
Behandlung von jugendlichen Rauchern vor. Der internationale Stand der Forschung wird
vorgestellt und aktuelle Diskussionen um Therapieziele und den Einsatz medikamentdser
Therapien werden referiert. Mittels eines halbstrukturierten Telefon-Interviews wurden zehn
nationale Tabakentwdhnungsangebote zu wesentlichen formalen Merkmalen und Inhalten
befragt. Zusatzlich werden zwei aktuelle BehandlungsmalRhahmen aus dem angelsachsi-
schen Raum vorgestellt, die konsistente Wirksamkeitsnachweise vorlegen konnten.

In Anbetracht der Bedeutung und Schwere des Problems erscheint ein multimodaler Ansatz
mit verschiedenen Formaten (arztliche Grundversorgung, Internet, Gruppenformat) auf vie-
len Ebenen (Schule, Gemeinde, Jugend- und Gesundheitseinrichtungen) und ausreichend
langer Laufzeit notwendig. Ein Entwurf flr ein solch umfassendes Versorgungskonzept wird

skizziert.



1. Hintergrund und Epidemiologie des Rauchens bei Jugendlichen

Die Mehrzahl der erwachsenen Raucher hat vor dem 20. Lebensjahr mit dem Rauchen be-
gonnen. Kinder und Jugendliche fangen an zu rauchen, ohne die suchterzeugende Wirkung
von Nikotin zu kennen. Das Kontinuum jugendlichen Rauchverhaltens verlauft in den Stadien
Vorbereitung, Experimentierphase, regelmaliges Rauchen bis zur Tabakabhangigkeit. Wie
viele Beispiele zeigen, durchlaufen Jugendliche die Stadien von der ersten Zigarette bis zur
Ausbildung starker Nikotinabhangigkeit innerhalb eines Jahres oder noch schneller. Wenn
ein Jugendlicher Phdnomene der eigenen Abhangigkeit realisiert (Entzugssymptome, Kon-
trollminderung), fallt es ihm in der Regel bereits schwer, mit dem Rauchen aufzuhéren. Zu-
satzlich kann der soziale Druck, dem Jugendliche haufig ausgesetzt sind, den Rauchstopp
weiter erschweren. Deshalb bedarf es fur Jugendliche sowohl primarpraventiver Programme
zur Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen (z.B. an Schulen) als auch zielgruppenadap-
tierter Angebote zur Tabakentwohnung flr bereits rauchende Jugendliche (WHO, Koalition

gegen das Rauchen 1999).

Das durchschnittliche Einstiegsalter liegt nach der von der WHO unterstitzen internationa-
len Studie ,Health Behaviour in School Aged Children® (HBSC) bei 11,6 Jahren. Bei einer in
Hamburg durchgeflihrten Befragung im Rahmen des Projektes SchuLBUS lag das Ein-
stiegsalter der jugendlichen Raucher bei 12,4 Jahren. Tabak kann als die Einstiegsdroge
angesehen werden. So finden sich unter den Nierauchern nur 8% mit Cannabiserfahrung,
wahrend es bei den Ex-Rauchern 18% und bei den taglichen Rauchern sogar 28% sind
(Levinsohn et al. 1999).

Die in den letzten Jahren in Deutschland durchgeflihrten Malinahmen zur Férderung des
Nichtrauchens bei Jugendlichen zeigen erste Erfolge. Dies bestatigen die Ergebnisse bun-
desweiter Reprasentativerhebungen der BZgA zum Rauchverhalten Jugendlicher. Nach
einem Anstieg in den neunziger Jahren ist seit 2001 ein Rickgang im Zigarettenkonsum
Jugendlicher zu verzeichnen. So ist die Raucherquote bei den 12- bis 17-Jahrigen von 28
Prozent im Jahre 2001 auf 20 Prozent im Jahr 2005 gesunken, was einem Riickgang um
28,5% Prozent entspricht. Im gleichen Zeitraum ist der Anteil der Nie- Raucher bei den 12-
bis 15-Jahrigen von 48 Prozent auf 62 Prozent im Jahr 2005 gestiegen. Hier scheinen v. a.

die gesetzgeberischen MalRnahmen (Tabaksteuererhéhung) erste Erfolge zu erzielen.

Durch aktuelle Projekte zur Etablierung von rauchfreien Schulen wird die die Notwendigkeit
deutlich, diese verhaltnispraventive MalRnahme durch verhaltenspraventive Angebote zu
erganzen und attraktive, zielgruppenspezifische und dadurch maoglichst stark nachgefragte
und effektive Ausstiegshilfen fir rauchende Jugendliche zur Verfiigung zu stellen (Kroger &
Piontek 2005).



2. Tabakentwohnung bei Jugendlichen: Hindernisse und Herausforderungen

In der Praxis der Tabakentwdhnung bei Jugendlichen bestehen nach Einschatzung des Au-

tors folgende Haupthindernisse:

= Unklare Ausstiegsmotivation (jugendliche Raucherinnen und Raucher wollen beides:

Weiterrauchen und damit aufhéren)

= Uber- oder Unterschatzung der eigenen Veranderungskompetenz (darin unterschei-

den Jugendliche sich nicht wesentlich von erwachsenen Rauchemn)

* mangelnde soziale Unterstitzung (die wichtigen Bezugspersonen rauchen selbst

oder verfugen nicht Gber die notwendigen Hilfspotentiale)

= Praferenz flr suboptimale Ausstiegsmethoden (die Methode ,my way*“: der Ausstieg
soll zu einem passenden Zeitpunkt ganz aus eigener Kraft und ohne Vorbereitung

bzw. Planung erfolgen)
= Tabakabhangigkeit (pharmakologisch und psychisch)

Erschwerend kommt in Deutschland die hohe Rauchpravalenz bei Erwachsenen hinzu: So-
lange rauchende Jugendliche Uberall mit rauchenden erwachsenen Modellen konfrontiert
werden, fallt es ihnen verstandlicherweise schwer, die Notwendigkeit einer Veranderung des
eigenen Raucherverhaltens hinreichend ernst zu nehmen. Des Weiteren stellt die nach wie
vor recht rauchfreundliche soziale Norm ein Hindernis dar, auch wenn diese insbesondere
durch die Diskussion der Folgeschaden durch Passivrauchen in Bewegung zu geraten
scheint (DKFZ, 2005). Schliel3lich soll nicht au3er acht gelassen werden, dass mangelndes
Wissen und fehlender Konsens zu wirksamen Methoden bei den Gesundheitsberufen (z.B.
Hoch et al. 2004) mit dafiir verantwortlich sind, dass rauchende Jugendliche in der arztlichen

Grundversorgung nicht zumindest eine Kurzintervention angeboten bekommen.

Wie weit das Abhangigkeits-Kriterium ,Kontroliminderung® reicht, das in der ICD-10 be-
schrieben ist als ,eingeschrankte Kontrolle tiber Beginn, Beendigung und Menge des Kon-
sums* (Dilling et al. 2005), wird anhand einer Erhebung an Jugendlichen aus Kalifornien
deutlich: Nur finf Prozent jugendlicher Raucher wollten in flinf Jahren noch rauchen; tatsach-
lich aber haben 75% dieser Jugendlichen acht Jahre spater - dann quasi als Erwachsene -

immer noch geraucht (Sussman 1998)!

Eine weitere Schwierigkeit besteht darin, dass Jugendliche professionellen Ausstiegsange-
boten sehr skeptisch gegenuber stehen: Nach einer Untersuchung von Leatherdale & Mc-
Donald (2005) wollen 85% der Jugendlichen, die taglich rauchen und entschlossen sind, mit
dem Rauchen aufzuhéren, dies ganz fiir sich alleine und ohne jegliche Unterstitzung errei-
chen (,my way*). Knapp ein Drittel wirde immerhin noch den Rat von Freunden annehmen.

Die Akzeptanz von Selbsthilfemethoden wie Broschiren (4,6%), Internet-Informationsseiten



(4,6%) oder — Chatrooms (1, 9%) ist hingegen auldergewdhnlich gering. Persdnliche profes-
sionelle Hilfe durch Lehrer, Berater oder schulische Betreuer kommt fur 6,5% der Jugendli-
chen in Betracht, wahrend immerhin 11,6% eine arztliche Beratung annehmen wirden. Eine

kostenlose Telefonhotline wurden nur 3,1% anrufen (Leatherdale & McDonald 2005).

Diese Befunde veranlassten die Autoren zu der Forderung, Jugendlichen die grundlegenden
Fahigkeiten zu einer Verhaltensanderung zu vermitteln. Damit wirde nicht nur die eigene
Ausstiegskompetenz steigen, sondern auch die Effektivitat gegenseitiger Ratschlage unter
den Jugendlichen. In dieser Untersuchung wurde auch ein Dilemma deutlich, das die Nutz-
lichkeit von Selbsthilfematerialen zumindest in Frage stellt: Jugendliche bevorzugen den

Ausstieg auf eigene Faust, lehnen professionell angebotene Selbsthilfemethoden aber ab.

Worin liegt nun die besondere Herausforderung in der Tabakentwéhnung Jugendlicher? Zum

einen besitzt Tabak bzw. Nikotin ein hohes Suchtpotential, das sich bei Jugendlichen insbe-

sondere in Form einer schnellen Abhangigkeitsentwicklung bemerkbar macht: Ein Viertel der

Jugendlichen im Alter von 12 bis 13 Jahren zeigte bereits nach vier Wochen gelegentlichen

Rauchens Entzugssymptome wie Nervositat, Unruhe und Gereiztheit. Abhangigkeit beginnt

oft, bevor taglich geraucht wird (DiFranza et al. 2000).

Abhangigkeit erschwert den Ausstieg: 51% der Jugendlichen und jungen Erwachsenen zwi-

schen 12 und 25 Jahren haben den Wunsch, das Rauchen aufzugeben oder zumindest we-

niger zu rauchen. Bereits 62% dieser Altersgruppe haben bereits mindestens einmal ver-

sucht aufzuhdren. Lediglich 2-3% schaffen dies jedoch ohne Hilfe (Heppekausen et al.

2001).

Die psychische Abhangigkeit I8sst sich in der sog. Verhaltensanalyse abbilden (s. Abb. 1)

und durch drei Sachverhalte charakterisieren:

1. die an bestimmte Auslésereize gebundene Verhaltensgewohnheit zu rauchen (z.B. wenn
Freunde rauchen oder Getranke konsumiert werden).

2. das durch direkte, angenehme Folgen verstarkte Rauchverhalten (z. B. Stimulation oder
Kontakt)

3. eine damit verknlpfte gedankliche Erwartungshaltung (,jetzt eine zu rauchen ware cool/
fun®)

Aus psychologischer Sicht wird das Rauchverhalten als gelerntes Verhalten betrachtet, das

in eine Verhaltenskette aus Ausléserreizen (S)> Verhalten (R) 2> und Konsequenzen (C)

eingebunden ist. Auch die koérperliche Abhangigkeit findet als tGiberdauernde Organismusva-

riable (O) Eingang in die Verhaltensanalyse.

Im Laufe einer Raucherkarriere ist es durch Lernprozesse wie klassischer und operanter

Konditionierung, Modelllernen sowie kognitivem Lernen zu einer starken Verfestigung des

Rauchverhaltens gekommen:



Viele Situationen und Ereignisse, aber auch bestimmte korperliche Befindlichkeiten und see-
lische Stimmungen sowie bestimmte Erwartungen sind zu einem Signal geworden, eine Zi-
garette zu rauchen. Beim Rauchen stellen sich dann meist kurzfristige positive Konsequen-
zen wie Stimulation, Kontakt, gesteigerte Konzentrationsfahigkeit oder Stressreduktion ein.
Insbesondere durch das Zusammenspiel pharmakologischer (Nikotin und seine psychotro-
pen Effekte) und psychosozialer Faktoren wird das Rauchen verstarkt: sofortige positive
Konsequenzen (z.B. Aktivierung/Entspannung), Vermeidung negativer Effekte wie Entzugs-
symptome und unerwiinschter Geflhlslagen (Angst, Unsicherheit, Langeweile) sowie die
starke Bindung an eine Vielzahl von Situationen und Tatigkeiten (Alkohol trinken, telefonie-
ren, mit Gleichaltrigen kommunizieren) dienen als Verstarker fir das Rauchen. Die kurzfristi-
gen angenehmen Folgen (C+; € —) haben einen erheblich starkeren Einfluss auf die Auftre-
tenshaufigkeit eines Verhaltens als die mittel- und langfristigen, in diesem Fall negativen
Konsequenzen wie gesundheitliche Auswirkungen und mdégliche Spatfolgen — insbesondere
bei rauchenden Jugendlichen. Unmittelbare negative Konsequenzen wie unreine Haut,
Mundgeruch, eventuelle Wachstumsstérungen oder die Schadigung von anderen durch Pas-

sivrauch sind jedoch auch fur Jugendliche relevant.

S = Auslosereize

Verhaltensanalyse des Rauchens

Stimulation Organismusvariable
Genuss
coping
Team/Kontakt gigkeit)
Belohnung R = Reaktion

Wegfall des C = Konsequenzen;

O = Uberdauernde

(=korperliche Abhan-

craving oder C+ = positive Verstar-
neg. Gefiihle
kung
G- = negative Verstar-
Inkongruenz
Pause Scham? kung
CoIa/A:Ikohol, hKA;ZSt;?:Ien - = negative Konse-
Ifreunde, Stress, Haut/Fitness quenzen, kurz- und
Arger, Freude, anafisti
Verlangen, _ girnistg
Kontakt, Leistung
Erwartungen... Gesundheit
Lebensqualitat

Unabhangigkeit

Abbildung 1: Verhaltensanalyse des Rauchens bei Jugendlichen

Eine weitere Herausforderung besteht darin, dass ein einfacher konkreter Ansatzpunkt fehlt:
Fur Pravention ist es bei rauchenden Jugendlichen bereits zu spat, der "Leidensdruck” ist
noch nicht so stark und die gesundheitlichen Folgen bei jungen Rauchern noch nicht so aus-

gepragt. Jugendliche Raucher haben somit andere Motive fir eine Verhaltensanderung als



erwachsene Raucher (Heppekausen et al. 2001): Die wichtigsten Motive fir einen Ausstiegs

sind (in absteigender Bedeutung):
hohe finanzielle Kosten
weniger Kondition / Fitness
gefahrdet die Gesundheit
es stinkt
gesellschaftlicher Druck (z.B. Kritik von Eltern)
blasse Haut / gelbe Finger/ unreine Haut
macht sichtig

Durch verhaltnispraventive MalRnahmen wie die Tabaksteuererhdhung (eine bedeutende
negative Konsequenz, also ein C- in der Verhaltensanalyse) konnte ein Rlickgang der Rau-
cherquoten erzielt werden. Wahrscheinlich jedoch profitieren jugendliche Raucher mit un-
gunstiger Prognose (z.B. starke Abhangigkeit, geringe Selbstwirksamkeit und soziale Unter-

stlitzung) weniger von solchen Tabakkontrolimal3nahmen.

Vergegenwartigt man sich zudem eine der Kernaussagen der US-amerikanischen Leitlinien
zur Behandlung der Tabakabhangigkeit, dass namlich die Tabakabhangigkeit heutzutage
immer mehr als chronische Krankheit verstanden wird, die tiblicherweise einer permanenten
Einschatzung und wiederholter Interventionen bedarf (Fiore et al, 2000), so wird deutlich,
dass nur mit einem umfassenden Gesamtkonzept, das auf mehreren Ebenen ansetzt, meh-
rere Modalitaten beinhaltet und ausreichend lange Laufzeiten hat, Erfolge in nennenswertem

Umfang zu erzielen sein werden.

3. Nationaler und internationaler Stand der Forschung

In der Tabakentwdhnung allgemein ist die nachhaltige Wirksamkeit der folgenden Strategien

und Anwendungsformen vielfach unter Beweis gestellt worden:
. Kurzinterventionen

° Kognitiv-verhaltenstherapeutische MaRnahmen, die telefonisch, individuell-persoénlich

oder in Gruppenprogrammen vermittelt werden kénnen
° Nikotinersatztherapie und Bupropion als wirksame medikamentdse Therapien

° Die Kombination von verhaltenstherapeutischen MaRnahmen und medikamentésen

Therapien als besonders effektive Kombinationsbehandlung

Daruber hinaus gibt es einen klaren Zusammenhang zwischen der Intensitat und der Effekti-

vitat einer Intervention — intensivere MaRnahmen sind effektiver als blof3e Minimal- oder
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Kurzinterventionen.

An kognitiv- verhaltenstherapeutischen Strategien werden in nationalen und internationalen

Leitlinien zur Behandlung erwachsener Raucherinnen und Raucher (z.B. Batra et al. 2006)

empfohlen:

Problemlése- Training und Training von allgemeinem Bewaltigungsverhalten

Strategien

Beispiele

Basisinformationen
Bereitstellen von Basiswissen
zum Rauchen und erfolgrei-
cher Entwohnung

Dauer und Wesen des Entzugs

Rauchen als Sucht

Die lllusion der Kontrolle — z.B. ,nur mal ein Zug“ erhéht die
Ruckfallgefahr enorm

Erkennen von individuellen
Risikoprofilen

Identifikation von aufleren
Ereignissen, inneren Zustan-
den oder Aktivitaten, die még-
licherweise die Gefahr ver-
grofRern, wieder zu rauchen/
rickfallig zu werden

Unter Rauchern sein

Unter Zeitdruck stehen

In eine Auseinandersetzung geraten
Verlangensattacken oder schlechte Laune haben
Alkohol konsumieren

Bewaltigungsverhalten
Erkennen und Eintiben von
Bewaltigungs- oder Problem-
I6sestrategien

Diese Fahigkeiten werden
typischerweise zur Uberwin-
dung von gefahrlichen Situati-
onen eingesetzt

Lernen, Gefahrensituationen vorauszusehen und ihnen aus-
zuweichen

Erlernen von mentalen Strategien, um negative Stimmungen
zu reduzieren

Umsetzen eines gesunden Lebensstils, der Stress vermin-
dert, Lebensqualitat verstarkt und Lebensfreude férdert
Mentale und verhaltensbezogene Aktivitaten erlernen, um
die Aufmerksamkeit vom Rauchverlangen wegzuverlagern

Unterstiitzung innerhalb der Tabakentwéhnungsbehandlung

Den Patienten (Jugendlichen)
positiv verstarken und seine
Selbstwirksamkeit fordern

Darauf hinweisen, dass jetzt effektive Entwéhnungsbehand-
lung zuganglich/ verflgbar ist

Darauf hinweisen, dass etwa die Halfte aller Personen, die je
geraucht haben, inzwischen aufgehdrt haben

Vermitteln, dass Sie daran glauben, dass der Patient (Ju-
gendliche) es schaffen kann

Fragen, was der Patient (Jugendliche) in Bezug auf den
Rauchstopp empfindet

Unmittelbare Anteilnahme und Bereitschaft zur Unterstut-
zung ausdriicken

Offen sein fiir Beflirchtungen, Angste, erlebte Schwierigkei-
ten und Ambivalenz

Auseinandersetzung mit den
Schwierigkeiten férdern

Nachfragen: Ausstiegsgriinde
Schwierigkeiten beim Ausstieg

Erzielte Erfolge

Sorgen und Angste rund ums Aufhdren

Tabelle 1: Bestandteile effektiver kognitiv-verhaltenstherapeutischer Interventionen

Die Berucksichtigung des Gender-Aspektes ergibt etwas hohere Ausstiegschancen fir Man-

ner als fur Frauen; zur Erklarung werden verschiedene Faktoren herangezogen (z.B. Collins




et al. 2004):

- die héhere Verbreitung von Depressionen bei Frauen
- die hohere Verbreitung von negativen Affekten und Stress bei Frauen
- starkere Entzugssymptome bei Frauen

- geringere Wirksamkeit der Nikotinersatztherapie bei Frauen

Manche Frauen rauchen v. a. wegen der aufmunternden Wirkung. Das vertraute Ritual beim
Rauchen, die Lust an der Handhabung der Zigarette und das Gemeinschaftserlebnis spielen
bei Frauen eine gréRRere Rolle als die pharmakologische Wirkung des Tabaks auf das Ge-
hirn. So rauchen sie weniger Zigaretten pro Tag und erreichen geringere Abhangigkeitswer-
te.

Manner scheinen nach dem Rauchstopp tber mehr Ablenkungsstrategien zu verfigen. Die
Ruckfallgefahr bei Frauen scheint auch vom Menstruationszyklus abhangig zu sein; so erle-
ben Frauen in der zweiten Phase des Zyklus ein starkes Rauchverlangen und heftigere Ent-
zugssymptome. Mdglicherweise flihrt die unglnstige Befindlichkeit in dieser Zyklusphase in
Kombination mit der zusatzlichen Belastung durch den Nikotinentzug haufiger zu einem
Ruckfall. Aus klinischen Studien liegen jedoch keine gesicherten Hinweise vor, dass be-
stimmte Ausstiegsmethoden bei Mannern erfolgreicher sind als bei Frauen (BZgA, ohne Er-
scheinungsjahr).

Zur Effektivitat von Interventionen fiir Jugendliche existieren mehrere angelsachsische Uber-
sichtsarbeiten (Sussman, 2002, Mermelstein, 2003, McDonald et al., 2003). Mermelstein
fasst die Ergebnisse zur Effektivitat der Programme als ,teilweise entmutigend” zusammen:
~When examined on an individual level, the results are somewhat discouraging” (Mermelstein
2003, S 30).

In der Ubersichtsarbeit von Sussman (2002) wurde aus 66 Studien eine durchschnittliche
Abstinenzquote von 12% sechs Monate nach Behandlungsende ermittelt, in den jeweiligen

Kontrollgruppen eine Quote von 7%.

McDonald et al. (2003) unterzogen die 20 methodisch besten Studien aus dem Sussman-
Review einer genaueren inhaltlichen Analyse und kamen zu einem etwas optimistischeren
Schluss: ,9 Studies (2 of high validity and 7 of moderate validity) reported treatments that
increased quit rates. The panel concluded that treatment to help adolescents quit smoking is
promising” (McDonald et al, 2003, S. S150). Insbesondere die Programme auf einer kognitiv-

behavioralen Grundlage erscheinen vielversprechend.

Eine Beschrankung auf Psychoedukation und reine Wissensvermittlung erscheint nicht aus-
reichend, um eine nachhaltige Veranderung des Rauchverhaltens zu erzielen. Ebenso er-

scheint eine strenge Orientierung am transtheoretischen Modell der Verhaltensanderung von
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Prochaska und DiClemente (TTM, 1983) nicht zielfUihrend und kann im ungunstigen Fall die
Wahl einer falschen Interventionsstrategie fordern und dazu fiihren, dass vermeintlich ,stabi-
len Rauchern® effektive Interventionen nicht angeboten werden. Wenn z.B. die geringe Be-
reitschaft zum Rauchstopp darauf beruht, dass eine starke Abhangigkeit oder eine geringe
Erfolgszuversicht besteht, kann durch ein neues, effektives/ intensives Hilfsangebot auch bei
vermeintlich ,Unmotivierten® viel erreicht werden (West, 2005). Motivation stellt zwar einen
wichtigen Pradiktor fur Teilnahme und Erfolgsaussichten sowie einen zentralen Schwerpunkt
der Behandlung dar, stadienspezifische Interventionen konnten aber noch keine Uberzeu-
genden Ergebnisse erzielen. ,Many approaches, such as motivational enhancement and
stage of change, may be regarded as highly related to a cognitive-behavioral approach, but
whether these related models offer advantages beyond the basic techniques of cognitive-

behavioral approaches remains to be determined.”“ (McDonald et al, 2003, S. 155).

Zur Behandlung rauchender Jugendlichen stehen eine Reihe von Hilfsangeboten in ver-
schiedenen Anwendungsformaten zur Verfugung. Das Angebot reicht von nicht- interaktiven
Selbsthilfemethoden (Broschilren) Uber interaktive Internetseiten zur Selbsthilfe, individuelle
Kurzinterventionen in Hausarzt- oder Jugendarztpraxen (Hoch et al., 2004, Horn in DKFZ &
Bundesarztekammer 2005) bis zu Gruppenprogrammen (z.B. Heyn 2004).

Die Nutzungszahlen dieser MalRnahmen sind sehr unterschiedlich: So wurden beispielsweise
mehr als 1,8 Millionen Exemplare der Schriften der BZgA (,,Let's talk about smoking!", ,,Stop
Smoking — Boys", ,Stop Smoking — Girls") abgegeben. Zum konkreten Nutzen fiir einen
Rauchstopp und den daraus resultierenden Abstinenzzahlen lassen sich jedoch keine Aus-
sagen treffen.

Die Fall- und Nutzungszahlen bei jugendspezifischen Gruppenprogrammen (s. 5.1 bis 5.5)
sind bislang sehr klein, die damit erzielten Abstinenzquoten zumindest ermutigend.

Mit dem von der Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) herausgegeben Leit-
faden ,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule" steht ein umfassendes Manual zum Umgang
mit dem Rauchen an Schulen (BZgA, 2003) zur Verfliigung. Neben schulischen und klassen-
bezogenen MalRnahmen zum Umgang mit dem Rauchen (Regelungen zum Rauchen und
Sanktionen bei Regelverletzungen) finden sich zwei Kurskonzepte mit Ausstiegshilfen fir
rauchende Schiiler. Der Anti-Rauch-Kurs soll die Bereitschaft zur Verhaltensanderung (Kon-
sumbeendigung oder —Reduktion) erhéhen. Der Ausstiegskurs richtet sich an veranderungs-
bereite Schiler, die in erster Linie konkrete Unterstitzung beim Aufhéren oder Reduzieren
des Zigarettenkonsums bendtigen (s. 5.8).

Die Empfehlungen zur Tabakentwoéhnung rauchender Jugendlicher in den Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft flir Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht) und der Deut-
schen Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) bleiben

eher allgemein und lauten wie folgt:
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»Bislang konnten noch keine (iberzeugenden risikogruppenspezifischen Strategien zur Moti-
vation und psychotherapeutischen Behandlung von jugendlichen Rauchern vorgelegt wer-
den. Zum Einsatz kommen die gleichen therapeutischen Vorgehenswesen wie bei der Be-
handlung der erwachsenen Raucher . Derzeit existieren auch nur wenige Daten zum Einsatz
von Nikotin bei Jugendlichen unter 18 Jahren (Hurt et al. 2000, Smith et al. 1996). Die Unter-
suchungen weisen darauf hin, dass der Einsatz bei Jugendlichen zumindest sicher ist,
wenngleich der Nachweis der Effektivitit dieser Behandlungsform bei Jugendlichen noch

nicht gelungen ist.

Vor dem Einsatz von Nikotin zur Behandlung der Tabakabhédngigkeit bei Jugendlichen sollte
die Schwere der Abhéngigkeit erfasst werden, alternative Formen der Therapie untersucht
werden und die Behandlung im Falle einer Verschreibung von Nikotinersatz sorgféltig (iber-
wacht werden (WHO 2001). Der Einsatz von Nikotinersatzpréparaten soll bei Vorliegen einer
Abhéngigkeitsdiagnose und Unféhigkeit zur Abstinenz ohne medikamentdse Unterstiitzung
unter &rztlicher Kontrolle erfolgen (Evidenzklasse IV, WHO 2001).“

3.1. Medikamentdse Therapien bei rauchenden Jugendlichen

Erfolgreiche Interventionen fur Jugendliche beinhalten vielfach dieselben Aspekte und Prinzi-
pien wie Programme fir erwachsene Raucher, jedoch ist der Stellenwert von pharmakologi-
schen Therapiebausteinen ein anderer: Milton et al. (2003) fassen die Indikation und den
Stand der Forschung wie folgt zusammen: ,First, no over-the-counter or prescription prod-
ucts have been approved by the FDA (Food and Drug Administration, Anm. des Autors) for
use by individuals under age 18. Second, although shown to be effective with adults, none of
the youth clinical trials that used pharmacotherapy for cessation have shown effectiveness”
(Milton et al. 2003, S 165).

In einer neueren Studie (Moolchan et al. 2005) wurden 120 stark abhangige Jugendliche
(Alter: 15.2 £ 1.33; Konsum: 18.8 + 8.56 Zig/T; FTND 7.04 + 1.29) tiber 12 Wochen entweder
mit Pflaster, Kaugummi oder Placebo behandelt. Alle bekamen zusatzlich dasselbe kognitiv-
verhaltenstherapeutische Unterstitzungsprogramm. Die Medikation war insgesamt gut ver-
traglich, und die Compliance lag bei etwa 80% in der Pflaster- und etwa 45% in der Kau-
gummi-Bedingung. Bei Behandlungsende betrugen die Abstinenzquoten 18% fir die Pflas-
tergruppe, 6,5% fur die Kaugummi-Gruppe und 2,5% fir die Placebo-Gruppe. Nach 3 Mona-
ten waren die Abstinenzquoten in etwa gehalten worden, aber es gab keine statistisch signi-
fikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen. Die Autoren merken ferner an,
dass ,die durchschnittliche Konsummenge, nicht aber biochemische Malke wie Kohlenmono-
xid- oder Thiocyanat- Konzentration, in allen drei Studienarmen signifikant zurlickging, je-

doch nicht aufgrund der Zugehdorigkeit zu einer Behandlungsbedingung®.
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Vor diesem Hintergrund gerat die zum Jahreswechsel 2005/2006 veranderte Zulassung und
Indikation fur Nikotinersatzpraparate (NRT) in GroR3britannien in den Blickpunkt (Nicotine
replacement therapy 2005). Der Zugang zu Nikotinersatzpraparaten soll erleichtert und eini-
ge Kontraindikationen, Warnhinweise und Restriktionen beseitigen werden. Der vollstandige
Text zum veranderten Zulassungsreglement findet sich unter
http://www.ash.org.uk/html/cessation/Smoking%20reduction/NRT051229.pdf

Demnach kénnen in Grof3britannien ab sofort samtliche Darreichungsformen der Nikotiner-
satztherapie von allen Rauchern ab dem 12. Lebensjahr verwendet werden. Die Publikation
der neuen Zulassungsempfehlungen hat in internationalen Fachkreisen eine heftige Diskus-
sion ausgeldst. So wurde an der neuen Indikationsstellung fur Kinder und Jugendliche bei-
spielsweise bemangelt, dass es keinerlei Evidenz dafiir gibt, dass NRT ohne zusatzliche
psychosoziale Unterstitzung wirksam ist. Dies wird auch in der neuen Leitlinie so gesehen,
wobei die Begrundung fur die Zulassung bei Jugendlichen sich auf die Wirksamkeits-
nachweise im allgemeinen und die Sicherheit der Praparate stutzt: “There is insufficient evi-
dence on whether NRT can help this specific group to stop smoking but evidence on its ef-
fect in the general population is overwhelming and the risk associated with its use are mini-
mal so there is no reason for it to be contraindicated in adolescents” (Nicotine replacement
therapy 2005, S 6). In den zitierten Studien, die einen positiven Effekt flir NRT nachweisen
konnten (z.B. Moolchan et al. 2005), wurde jeweils die Kombination von NRT und einem
kognitiv-behavioralen Training untersucht. Andere Studien, die eher kritische Ergebnisse bei
der Anwendung von NRT bei Jugendlichen berichten (z.B. Klesges et al 2003, die heraus-
fanden, dass 18% der jugendlichen NRT-User Nieraucher waren), finden keinerlei Erwah-

nung.

Es bleibt das Dilemma bestehen, dass Jugendliche schnell tabakabhangig werden und dann
wohl ahnlich stark von Zigaretten abhangig sind wie erwachsene Raucher, eine wirksame
Strategie zum Entzugsmanagement, wie sie den erwachsenen Rauchern mit der Nikotiner-
satztherapie zur Verfiigung steht, in dieser Zielgruppe jedoch nicht in dem Malie greift. So
resimieren McDonald et al. (2003) auch sehr zurtickhaltend: ,Because nicotine replacement
therapy may be effective only with heavy smokers, it is at least conceivable that pharmaco-
therapy may not be appropriate with a large proportion of adolescent smokers. To routinely

recommend pharmacotherapies without further research is unjustified.”

Bevor von Jugendlichen aber ,Entzugsmanagement pur® verlangt wird, sollte nach anderen
Strategien geforscht werden, die die Schwierigkeiten der ersten Abstinenzzeit bewaltigen
helfen. Hier sind Selbstsicherheitstrainings, Entspannungstrainings, alternative Verfahren wie
Yoga oder Meditation (Sussman, 2001) oder Trainings sozialer Fertigkeiten und Stim-

mungsmanagement wie Argerkontrolle denkbar (Milton et al. 2003).
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3.2. Therapieziel Reduktion

In Anbetracht der teilweise bescheidenen Nachfrage und Erfolgsquoten von abstinenzorien-
tierten Programmen wird immer wieder auch die Modifikation des Therapieziels Abstinenz
diskutiert. In den deutschen Leitlinien finden sich dazu folgende Empfehlungen: ,Laut Exper-
tenkonsensus der WHO (2001) ist ein reduzierter Konsum aus therapeutischer Sicht zwar
nicht erstrebenswert, stellt aber im Fall, dass eine Abstinenz nicht erreicht werden kann oder
der Raucher nicht gewillt ist, den Tabakkonsum zu beenden, in Ausnahmeféllen einen sinn-
vollen Weg dar, die tabakkonsumbezogenen Risiken zu reduzieren. Im Fall einer Abstinenz-
unféhigkeit oder mangelnden Motivation zur Abstinenz kann ein Behandlungsansatz mit dem
Ziel einer Reduktion des Tabakkonsums eine Alternative darstellen “(Evidenzklasse 1V, WHO
2001).

Nach Ansicht des Autors ist es sinnvoller, genauer zu erforschen, welche spezifischen Inhal-
te und didaktischen Mittel es braucht, um ahnlich effektive Entwéhnungsprogramme zu
erstellen wie fur die Zielgruppe der erwachsenen Raucher, als zum gegenwartigen Zeitpunkt
die Veranderung des Therapieziels zu propagieren. Wenn sich jedoch in wissenschaftlichen
Untersuchungen herausstellen sollte, dass Jugendliche leichter zu einem stabilen, kontrol-
lierten nicht tdglichem Rauchen in der Lage sind als erwachsene Raucher, dadurch die Ab-
hangigkeitsentwicklung gestoppt werden kann und Jugendliche, die das Rauchen nach fes-
ten Regeln auf bestimmte Situationen beschranken (nicht morgens, nicht an Schultagen, nur
auf Partys...) eher motiviert und in der Lage sind, ganz aufzuhéren, sollten solche Redukti-

onsprogramme konzipiert und angeboten werden.

Eine zusammenfassende Bewertung des gegenwartigen Forschungsstandes lasst einen
erheblichen Bedarf erkennen: Es missen zuséatzliche Uberlegungen angestellt werden, wie
man mehr Jugendliche erreichen und zur Teilnahme an den Programmen motivieren kann
(Steigerung der Partizipationsrate), wie diese beim Ausstieg erfolgreich unterstitzt werden
kénnen (Steigerung der Initialabstinenzquoten) und wie die Verhaltensanderung stabilisiert

werden kann (Steigerung der Langzeitabstinenzquote).

4. Darstellung eines Fragebogens zur Erfassung der zentralen Eckpunkte von Ent-

wohnungsangeboten (mit einem Schwerpunkt auf Gruppenprogramme)

Um eine mdglichst aussagekraftige Ubersicht zu den wesentlichen Merkmalen und Inhalten
der zu sichtenden Tabakentwdhnungsprogramme zu erstellen, wurde ein Fragegerust fir
ein halbstrukturiertes Telefon-Interview erstellt. Die Interviews wurden im Februar und Marz
2006 durchgeflhrt. Die durchschnittliche Dauer des Interviews betrug etwa 30 min. In eini-

gen Fallen bevorzugten die Anbieter eine schriftliche Ausarbeitung; in diesem Fall wurde der
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Fragebogen verschickt und vom Anbieter schriftlich ausgefulit.
Gefragt wurde zunachst nach dem theoretischen Hintergrund des Programms und der er-
forderlichen beruflichen Qualifikation und Erfahrung der Kursleiter. Die minimale bzw. ma-
ximale GruppengroRe sowie absolute Kurszeit und Kursdauer von der ersten bis zur letzten
Kursstunde wurde erfasst. Hieraus konnte die Betreuungszeit je Teilnehmer abgeleitet wer-
den. In Anbetracht der meist steil verlaufenden Ruckfallkurven wurde auch die Art und In-
tensitat der Nachbetreuung nach Kurs-Ende erfasst.
Mit der Frage zum Kursleitermanual und den eingesetzten Teilnehmerunterlagen sollte zum
einen die Transparenz und Lehrbarkeit der Methode, zum anderen die konkrete Kursdurch-
fuhrung geprift werden.
Aufschluss uUber die praktische Kursdurchfihrung sollten die Fragen nach dem Interaktivi-
tatsmald (Verhaltnis der Redezeit von Kursteilnehmern vs. Kursleiter) und der inhaltlichen
Gewichtung (Vorbereitung der Abstinenz vs. Stabilisierung der Abstinenz und Férderung
der Ausstiegsbereitschaft vs. Férderung der Anderungskompetenz) erbringen. Da das The-
rapieziel ,Konsumreduktion® flr Jugendliche intensiv und kontrovers diskutiert wird, wurde
auch nach offenen oder alternativen Therapiezielen zur Abstinenz gefragt.
Die Anbieter sollten die ihrer Ansicht nach etwa sechs wichtigsten Elemente/Wirkfaktoren
aus einer umfassenden Elemente- Liste benennen.

» Informationen zur Tabakabhangigkeit

» Informationen zu Gesundheitsschaden

»  Werbung/Machenschaften der Tabakindustrie/Tabakinhaltsstoffe

» Selbstbeobachtung (Raucherkarte, Protokoll, Schachtelwickel)

» Motivationsforderung

» Verhaltensanalyse (S-O-R-K-C)

» Verhaltenskontrakte

» Stimuluskontrolle (Kontrolle der Auslésereize des Rauchens)

» Festlegen des Aufhoérzeitpunktes

* Reduktionsplan

* Entwicklung von Verhaltensalternativen

» Kognitive Restrukturierung/Selbstkontrolle

» Ruckfallprophylaxe/Umgang mit Entzug

» Aufbau einer Nichtraucheridentitat

» Stressbewaltigung

» Buddy (soziale Unterstlitzung)

* medikamentdse Therapien

» Alternative Therapien (Akupunktur und Derivate, Hypnose oder andere)

« Entspannungsibungen (PM, AT, Yoga, Meditation)
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» Korperliches Training, Ausdauersport

« Erndhrungsberatung/Gewichtsmanagement

» Selbstbehauptung
Far individuelle Programmschwerpunkte bestand die Moglichkeit, zusatzliche Elemente zu
benennen.
Da geschlechtspezifischen Elementen in der Tabakentwohnung Jugendlicher méglicherwei-
se eine grofRere Bedeutung zukommt als bei Erwachsenen, wurde spezifisch nach solchen
Elementen gefragt.
Die didaktischen Methoden wurden ebenso erfragt:

« Praktische Ubungen

* Rollenspiele

» Frontalvermittlung

*  Quiz

» Referate der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

» Hausaufgaben

* Internet/SMS/Telefon
Neben diesen inhaltlichen Programmmerkmalen wurde nach Datenerhebungen gefragt, die
fur eine Evaluation relevant sind (Anamnese- bzw. Katamnese- Daten) sowie nach publizier-
ten Studien zum Programm.
Die Werbe- bzw. Kommunikationsmafinahmen sollten genannt werden; die Nachfrage nach
dem Angebot und die Anzahl der im Jahr 2005 betreuten Teilnehmerinnen/ Teilnehmer und
durchgefiihrten Kurse waren ebenso von Interesse.
AbschlielRend wurde mit einer offenen Frage nach weiteren wichtigen Aspekten aus Sicht
der Anbieter versucht, Besonderheiten bei der Durchfiihrungen von Tabakentwéhnungs-
malflinahmen bei Jugendlichen zu erfassen.

Der gesamte Fragebogen findet sich in der Anlage.

5. Entwohnungsangebote fiir jugendliche Raucherinnen und Raucher in Deutschland
Fir diese Expertise wurden die Referentinnen und Referenten der Fachtagung , Tabakent-
wohnung bei Jugendlichen® befragt, die von der Koordinationsstelle Sucht des Landschafts-
verbandes Westfalen-Lippe am 13. Dezember 2005 veranstaltet wurde. Zusatzlich wurden
andere, dem Autor bekannte oder in Kroger (2000, 2005) und DKFZ et al. (Hrsg., 2002) er-
wahnten Anbieter von Gruppenprogrammen (meist fir Erwachsene) berlcksichtigt und
durch Datenbank- und Internet-Recherchen in den Monaten Januar/Februar 2006 erganzt.
Insgesamt wurden die folgenden 10 Angebote identifiziert, von denen acht speziell fir Ju-
gendliche konzipiert wurden (davon funf Gruppenprogramme, zwei internetbasierte Pro-

gramm und ein Kursmanual).
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Bezeichnung des Pro-
gramms

Kontakt

L,LJust4U“: don’t smoke
- be free

Andrea Fritzsche

IKK Niedersachsen, Landesdirektion Geschaftsbereich
Gesundheit, 30143 Hannover Tel.: (05 11) 123 891421
Fax: (05 11) 123 8914 39

E-mail: Andrea.Fritzsche@ikk-niedersachsen.IKK.de

Willst du auch keine?“
Das Wirzburger Rau-
cherausstiegspro-
gramm fir Jugendliche
ab 16

Dipl.-Sozialpadagoge Martin Heyn
Telefon 0931 - 357 46 71, Fax (0) 931357 46 79
E-mail: M.Heyn@Ira-wue.bayern.de

,Dein Stil — rauchfrei”
Nichtraucherkurs fur
Jugendliche im Alter
zwischen 13 und 17
Jahre

Dipl.-Padagogin Sabine Lang

Villa Schoépflin — Zentrum flr Suchtpravention,
Franz- Ehret- Str. 7, 79541 Lorrach-Brombach,
Telefon 07621/914 909-2

E-mail: sabine.lang@blv-suchthilfe.de

....UND TSCHUSS: Dipl. Pad. Sigrid Witt

Der Kurs zum Tel.: 040/428 63-24 86

Rauchstopp flir Ju- Email: sigrid.witt@li-hamburg.de

gendliche® www.li-hamburg.de/spz

.Nurnberg-Minchner Univ. Doz. Dr. Pal Boelcskei
Tabakentwdhnungs- Institut fir Raucherberatung & Tabakentwéhnung

programm® (Programm
fur Jugendliche noch
ohne Name)

LimburgstralRe 16a

81539 Minchen;

Telefon: 089 /68 99 95 11

Telefax: 089/68 99 95 13

e-Mail: info@irt-rauchfreiwerden.de
http://www.irt-rauchfreiwerden.de

,Just be smokefree*

PD. Dr. Reiner Hanewinkel, Dr. Gudrun Wiborg, Dr. Barba-
ra Isensee

IFT-Nord, Kiel

Tel. 0431- 570 29 60

E-mail: isensee@ift-nord.de

http://www.ift-nord.de/

zrauch-frei.info* -
Internetangebot zum
Nichtrauchen fir Ju-
gendliche

Dipl.-Psych. Gunilla Nowotny

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
Referat 1-13/ Legale Suchtmittel
Ostmerheimer Str. 220

51109 KoIn

Tel: +49 (221) 8992-247

Fax: +49 (221) 8992-300

E-mail: gunilla.nowotny@bzga.de

Entwohnungsprogramm fiir Jugendliche im Rahmen des Leitfadens ,,Auf dem Weg

zur rauchfreien Schule*

»Auf dem Weg zur
rauchfreien Schule —
Ein Leitfaden fir Pa-
dagogen zum Umgang
mit dem Rauchen: Der
Ausstiegskurs fiir rau-
chende Schiler, S 97
— 120

Dipl.-Psych. Peter Lang

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
Referat 1-13/ Legale Suchtmittel
Ostmerheimer Str. 220

51109 KoIn

Telefon: 0221/89 92-364

Telefax: 0221/89 92-300

E-Mail: lang@ift.de
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Gruppenprogramme, die nicht speziell fir Jugendliche konzipiert sind

9 ,Nichtraucher in sechs | Prof. Dr. Anil Batra, Arbeitskreis Raucherentwdhnung der
Wochen* der Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in
Tldbingen. Herrenbergerstr. 23, 72070 TUbingen

Tel. 07071/29-8 73 46, Fax 07071/29-8 41 41

E-mail : anil.batra@med.uni-tuebingen.de

10 | ,Eine Chance fir Rau- | Institut fur Therapieforschung (IFT)
cher - Rauchfrei in 10 Dr. Christoph Kroger, Dipl.-Psych.
Schritten” Tel.: 089/360804-80

Fax: 089/360804-69

E-Mail: kroeger@ift.de
http://ift.de.de/

5.1. ,,Just4U“: don’t smoke - be free

Dieses Konzept wurde im Jahr 2003 von Praventionsfachkraften, der Niedersachsischen
Landesstelle fir Suchtfragen (NLS) und der IKK Niedersachsen unter Einbindung vorhande-
ner Bausteine aus Erwachsenenkursen, des Internetprogramms und Materialien des IFT
Nord erarbeitet. In Kooperation mit den Landeskoordinierungsstellen Sucht und Suchtpra-
vention und den jeweiligen Innungskrankenkassen (IKK Schleswig-Holstein, Vereinigte IKK,
IKK Nordrhein) wurden in Niedersachsen, Schleswig-Holstein und Nordrhein-Westfalen
Kursleiter und Kursleiterinnen geschult, die dieses Konzept anwenden dirfen. Kursleiter sind
meist Praventionskrafte und Lehrer; allein in Niedersachsen wurden tber 50 Personen ge-
schult. Die Kursleiter sollten eine padagogische Grundausbildung mitbringen.

Das Ausstiegsprogramm wendet sich an Jugendliche von 14 bis 18 Jahren. Das Kurspro-
gramm ist fur folgende Teilnehmergruppen konzipiert:

» Schiler und Schulerinnen einer Schule

» Schiler und Schilerinnen aus verschiedenen, nahe liegenden Schulen

» Jugendliche aus ,offenen Jugendangeboten (z.B. Jugendzentren, Jugendfreizeiten)

>

Jugendliche, die sich aus eigener Initiative anmelden

Der Kurs findet als flankierende MaRnahme bei der Umsetzung der rauchfreien Schule, aber
auch als freies Angebot z.B. einer Praventionsfachstelle oder als unterstiitzendes, begleiten-
des Angebot im Rahmen von Jugendfreizeiten statt. Die GruppengroRe betragt vier bis ma-
ximal acht Teilnehmer.

Der Kurs setzt auf eine freiwillige Teilnahme. Im Rahmen der ,rauchfreien Schule* kann der
Kurs keine Sanktionsmaflinahme mit Teilnahmepflicht nach Auffalligkeit sein. Die teilneh-
menden Jugendlichen verpflichten sich zum Rauchverzicht ab Kursbeginn, der zunachst fir
die Dauer der vier Kurseinheiten aufrechterhalten werden soll. Durch diese anspruchsvolle

Eingangsvorrausetzung ist das Programm recht hochschwellig.
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Die Forderung der Anderungsmotivation ist folglich nicht Ziel dieses Kurses. Die vier Treffen
dauern je etwa 90min und werden in der Regel Uber vier Wochen verteilt, wobei auch Kom-
paktkurse (lUber ein Wochenende) oder Kurse Gber sechs Wochen moglich sind. Fakultativ
kann ein Organisations-Treffen vorgeschaltet werden. Die Betreuungszeit je Teilnehmer be-
tragt 45 — 90 min. Den Teilnehmern wird eine Manual- Mappe zur Verfugung gestellt, die
Aufgaben und einzelne Arbeitsbdgen enthalt; diese Mappe kann flexibel an Bildungsnahe/-
ferne adaptiert werden. Die Kursteilnehmer bestreiten etwa 60% der Redezeit; die Vorberei-
tung der Abstinenz und Férderung der Ausstiegsbereitschaft spielen mit einer Gewichtung
von 10% eine untergeordnete Rolle. Das vorgegebene Therapieziel ist Abstinenz. Als zentra-
le Elemente werden genannt:

Motivationsférderung, Verhaltensanalyse (S-O-R-K-C), Entwicklung von Verhaltensalternati-
ven, Stressbewaltigung, Buddy, Entspannungsibungen (PM, Phantasiereisen) sowie als
zusatzliche Elemente Selbstmanagement und Jonglieren. Dartiber hinaus werden keine ge-
schlechtsspezifischen Elemente vermittelt. An didaktischen Elementen kommen praktische
Ubungen, Rollenspiele, Frontalvermittiung, Telefonberatung und Hausaufgaben zum Einsatz.
Bezlglich der Werbung flir das Programm wird in erster Linie auf persdnliche Kommunikati-
on gesetzt: Kursleiter stellen sich und das Programm in Schulen vor; Fachtagungen werden
als zusatzliche Werbeplattform genutzt. Fir das Jahr 2005 gibt es Riickmeldungen tber acht
Kurse mit 48 Teilnehmern. Sieben dieser Kurse fanden in Schulen statt, wobei zwei durch
Lehrer und funf durch externe Kursleiter betreut wurden. Ein Kurs fand im Rahmen einer
Freizeit statt. Die Kurse an den Schulen fanden auRerhalb der Schulzeit in schulischen
Raumen als Teil des Nichtraucherschutzprogramms ,Rauchfreie Schule“ statt. Ein isoliertes
Kursangebot ist nach Aussage der Ansprechpartnerin nicht empfehlenswert. Die Kosten je
Teilnehmer werden unterschiedlich festgelegt: manchmal werde nur eine Kaution festgelegt,
in anderen Fallen bis zu €55 Kursgebuhr verlangt. Nach Ansicht der Anbieter sei es beson-
ders wichtig, im Vorfeld klare Absprachen zur Finanzierung zu treffen: Obwohl die Kurse und
die Kursleitung durch die IKK Niedersachsen als erstattungsfahige Kurse der Gesundheits-
férderung anerkannt sind, gibt es Probleme mit der Kursgebtihr. Die Jugendlichen kénnen
die Kursgebihr nicht selbst zurtick erhalten, allerdings sei die Einbindung der Eltern zu die-
sem Zweck oft unerwilinscht. Optimal ware eine Finanzierung der Kursleitung Gber Projekt-
mittel. So ware nur eine Kurskaution mit der Mdglichkeit der Rickerstattung nach regelmafi-
ger Teilnahme einzusetzen, die eine Einbindung Dritter (Eltern, Schule, Krankenkasse) flir
die Kursgebuhrerstattung Uberfliissig machen wirde. Der Zeitaufwand flir den Kurs kann ggf.
Probleme fiir auswartige Schiiler ergeben, die einen langeren Anfahrtsweg haben.

Die Wirksamkeit wurde bei einer kleinen Erhebungsgruppe von 40 Personen gepriift. Die
Compliance ist auf einem mittleren Niveau; ca. 60 % der Teilnehmenden nehmen bis zum

Schluss des Kurses teil. Der Rauchkonsum wird wahrend des Kurses eingestellt, jedoch in
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der Halfte der Falle nach dem Kurs fortgesetzt, wenn auch stark reduziert. Von denen, die
nach dem Kurs ihr Rauchverhalten wieder aufnehmen, wollen ca. 75 % bald wieder ganz
aufhoren.

Der gewlnschte Effekt, auch nach dem Kurs rauchfrei zu bleiben, hat sich nicht erzielen las-
sen. Die Jugendlichen sind mit dem Kursangebot zufrieden und sehen den Ausstiegsversuch
und die gemachten neuen Erfahrungen als Gewinn. Der in der Jugendfreizeit angebotene

Kurs scheint bessere Erfolge zu verbuchen.

5.2. ,Willst du auch keine?“ Das Wiirzburger Raucherausstiegsprogramm fir Jugend-
liche ab 16

Das Wirzburger Raucherausstiegsprogramm ,Willst du auch keine® wurde als Modell bislang
hauptsachlich aus Projektmitteln des Bayerischen Staatsministeriums fur Umwelt, Gesund-
heit und Verbraucherschutz finanziert. Der Kurs umfasst sechs Treffen unter ebenfalls moti-
vierten Ausstiegswilligen in einer strukturierten und lockeren Atmosphare im Zeitraum von
insgesamt sechs bis acht Wochen. Das Vorgehen orientiert sich an verhaltenstherapeuti-
schen Methoden und bedient sich dynamischer Szenarien des Konstruktiven Lernens. Es
wird mit GruppengréfRen von drei bis zwolf Teilnehmern gearbeitet, wobei bei Gruppengro-
3en von acht oder mehr zwei Kursleiter prasent sind. Als Kursleiter kommen Sozialpadago-
gen, Kommunikationstrainer, Erzieherinnen und Erzieher mit Gruppenerfahrung (insbeson-
dere mit Jugendgruppen) in Frage.

Die gesamte Kurszeit betragt 480 — 720 min Gber 6 bis 8 Wochen, inklusive eines Infotref-
fens vor dem eigentlichen Kurs. Damit betragt die individuelle Betreuungszeit etwa 40 —
180min. Es existiert ein Kursleitermanual, welches auch zugéanglich ist. Die Teilnehmerunter-
lagen bestehen aus einer Mappe, die von den Teilnehmern im Rahmen des Kursfortgangs
erganzt wird. Eine Besonderheit stellt die Nachtreuung tber SMS und Email dar (bis zu 10
SMS Uber maximal sechs 6 Monate). In Einzelfallen wird auch persdnliche oder telefonische
Nachbetreuung offeriert. Die Redezeit von Kursteilnehmern und Kursleiter ist nahezu gleich
verteilt; etwa ein Drittel der Kursinhalte dient der Vorbereitung der Abstinenz, die anderen
zwei Drittel der Stabilisierung der Abstinenz. Etwa 85 Prozent der Inhalte sind der Férderung
der Anderungskompetenz zugeordnet. Das priméar ins Auge gefasste Therapieziel ist Absti-
nenz; als Therapieziel zweiter Wahl wird eine Konsumreduktion betrachtet, wobei keine Re-
duktionsquote oder vorgegebener Hochstkonsum vereinbart istv(,so wenig wie maglich®).
Als zentrale Elemente des Angebots werden genannt: Informationen zur Tabakabhangigkeit
und zu Gesundheitsschaden, die Selbstbeobachtung mittels Protokoll, Stimuluskontrolle,
Ruickfallprophylaxe und soziale Unterstitzung durch einen Buddy, der auRerhalb des Grup-

pensettings zur Seite steht. Zusatzlich werden Erndhrungsberatung/ Gewichtsmanagement
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und Selbstbehauptungstraining genannt. Stimuluskontrolle, Entwicklung von Verhaltensalter-
nativen und Ruckfallprophylaxe bilden den roten Faden des Programms. Geschlechtsspezifi-
sche Elemente sind nicht vorhanden.

Die didaktischen Mittel sind praktische Ubungen, Rollenspiele, Frontalvermittlung, Aufgaben
fur zuhause, verbaler Austausch und SMS-Botschaften.

Via Postkarte werden verschiedene Anamnesedaten erhoben. Daten zum Rauchverhalten,
Anlass fir die Teilnahme, Tabakabhangigkeit, friihere Ausstiegsversuche, Ausstiegsmotiva-
tion und Rauchen im sozialen Umfeld. Sechs und zwdlf Monate nach Kursende wird in einer
nicht strukturierten Nachbefragung u. a. der Rauchstatus erhoben.

Informationsmaterial wird in Form eines Daumenkinos prasentiert. Das scheckkartengrol3e
Daumenkino umfasst zwanzig Seiten, die neben der Animation auf der Vorderseite die we-
sentlichen Informationen zum Ausstiegsprogramm und zum Rauchen allgemein bereithalten.
Ausstiegskurse finden in den verschiedensten Settings statt: Gymnasium, Berufsbildende
Schulen, Krankenpflegeschulen, Madchenwohnheim, Offenes Jugendzentrum und Jugend-
arrestanstalt.

Bislang nahmen insgesamt 62 Jugendliche im Alter zwischen 16 und 27 Jahren teil. Das
Durchschnittsalter lag bei 18,2 Jahren. Im Durchschnitt rauchten diese jungen Menschen
bereits sechs Jahre, einige von ihnen hatten bereits vor dem zehnten Lebensjahr regelmalig
zu rauchen begonnen. Zu Beginn des Kurses rauchten sie durchschnittlich 12 Zigaretten
taglich (2 - 40). Die Nachbefragung (personlich/telefonisch) ergab folgende Ergebnisse:

Am Ende des sechsten Treffens sind rund 50% abstinent, weitere 30% haben ihren Konsum
reduziert und 20% erlebten einen Rickfall. Nach einem Jahr reduziert sich die Abstinenzquo-
te auf etwa 20%, die Reduktionsquote steigt auf 40% und rund 40% der Teilnehmenden rau-
chen in etwa soviel wie vor dem Kurs. Eine wissenschaftliche Publikation ist geplant.

Eine groRe Nachfrage nach dem Angebot macht Kommunikation und Werbung tberflissig,
solange die Kursleiter- Ressourcen begrenzt sind. Das Programm und die Materialien wer-
den stark nachgefragt und von ca. 15 anderen Anbietern angewandt (allerdings liegen keine
Zahlen zur Nutzung oder Erfolg etc. vor).

Auch bei der Durchflihrung im Setting Schule findet der Kurs auf3erhalb des Schulgelandes
und des Unterrichts statt.

Bei bildungsfernen Teilnehmerinnen und Teilnehmern (Madchenwohnheim, Jugendarrestan-
stalt) sollte unbedingt das Sprachniveau adaptiert werden.

Der Anbieter halt die Ausweitung des Angebots flir unbedingt notwendig, beispielsweise
auch auf kirchliche Settings. Einer gut organisierten Infoveranstaltung kdme eine besondere
Bedeutung zu.

Grundsatzlich sollte das Programm mit einer Doppelleitung besetzt sein, idealerweise mit

einer Frau und einem Mann. Die Durchfihrenden mussen Authentizitat grol3 schreiben und
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in der Tabakpravention eine klare Position vertreten, ohne jedoch mit missionarischem Ehr-
geiz anzutreten.

Die Teilnehmenden bezahlen 5,-€ Gebulhr, die ihnen bei regelmafiger Teilnahme (mindes-
tens funf von sechs Treffen) rickerstattet werden kann.

Bei der zeitlichen Planung der Kurse sollten insbesondere Schulferien, aber auch die beson-
dere Situation der Teilnehmenden bericksichtigt werden. Eine enge Taktung mit wochentli-

chen Treffen hat sich bewahrt.

5.3. ,,Dein Stil — rauchfrei* Nichtraucherkurs fiir Jugendliche im Alter zwischen 13 und
17 Jahren

Der Kurs umfasst acht Treffen, die jeweils ca. zwei Stunden dauern. Das Vorgehen orientiert
sich an dem Tubinger Tabakentwéhnungsprogramm ,Nichtraucher in sechs Wochen* und
basiert auf Verhaltenstherapie, Motivational Interviewing sowie dem Transtheoretischen Mo-
dell der Verhaltensanderung. Die bisher tatigen Kursleiterinnen haben eine Ausbildung in
.Nichtrauchen in sechs Wochen* und sind Suchtpraventionsfachkraft sowie Sozialpadagogin.
Kursleiter mit akademischem Abschluss erscheinen sinnvoll, da ein anspruchsvolles Pro-
gramm geboten wird. Es wird mit GruppengrdofRen von funf bis 12 Teilnehmern und einer
Kursleiterin gearbeitet. Der Kurs geht Giber acht Wochen. Die individuelle Betreuungszeit
betragt ca. 80 bis 160 min.

Die Kursinhalte der jeweiligen Treffen sind:

1. Motivations-Check

2. ,Laster und Leidenschaften“ - Rauchgewohnheiten erkennen, Rauchstopp vorbereiten

3. Erfahrungen mit dem Rauchstopp, Angst vor Gewichtszunahme - gemeinsame Zuberei-
tung von Snacks gegen den Heil3hunger

4. Fitness und Rauchen oder Fitness statt Rauchen — Schnuppertag bei ,Dance Energy*

5. Zwischenbilanz: Was hilft, stark zu bleiben? Tipps und Tricks

6. und 7. Was kann ich? Wie wirke ich? Wie will ich sein? Persdnlichkeitstest und Person-
lichkeitstraining

8. Geschafft: Nichtraucher/in!

Eine Nachbetreuung nach Kursende ist nicht vorgesehen. Der Nichtraucherkurs arbeitet
nach der Schluss-Punkt-Methode. Die teilnehmenden Jugendlichen setzen ihren Schluss-
Punkt-Tag zwischen dem zweiten oder dritten Treffen. Dieser ,,Quit day“ wird im Kurs vorbe-
reitet und besprochen.

Ein Kursleiter-Manual ist vorhanden, jedoch nicht frei zuganglich. Die Teilnehmerunterlagen
bestehen aus einem Nichtrauchertagebuch, das im Kursverlauf erganzt wird. Darin sind auch

die Aufgaben fir zuhause enthalten; zusatzlich gibt es einzelne Arbeitsbégen mit Tipps fur
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die Eltern.

Die Interaktivitat wird dynamisch gestaltet: In Stunde eins und zwei betragt die Redezeit der
Kursteilnehmer etwa ein Drittel, in den Stunden drei bis finf etwa 50%. Die inhaltliche Ge-
wichtung liegt mit 75% Prozent schwerpunktmafig auf der Stabilisierung der Abstinenz. Ent-
sprechend entfallen etwa 70% Prozent auf die Férderung der Anderungskompetenz. Das
primare und vorgegebene Therapieziel ist Abstinenz, wobei Reduktion als alternatives The-
rapieziel zweiter Wahl betrachtet wird. Es wird dabei keine vorgegebene Reduktionsquote
verlangt, sondern frei und individuell vereinbart.

Als zentrale Elemente des Angebots werden genannt: Selbstbeobachtung mittels Tagebuch,
Motivationsforderung, Festlegen des Aufhdrzeitpunktes, Entwicklung von Verhaltensalterna-
tiven, Ruckfallprophylaxe/Umgang mit Entzug und soziale Unterstitzung durch Buddies. Je-
de/r Teilnehmer/in, der zum Kurs kommt, wird dabei unterstitzt, sich innerhalb oder auf3er-
halb des Kurses einen Buddy zu suchen. Zusatzlich kommen speziell fiir Madchen ge-
schlechtsspezifische Elemente wie Flirttraining und Persodnlichkeitstraining (Ausstrahlung,

Wirkung, eigener Stil, Was ware ich als Blume...) zum Einsatz.

An didaktischen Mitteln werden praktische Ubungen, Frontalvermittlung, Rollenspiele, Quiz,
Aufgaben flr zuhause und verbaler Austausch eingesetzt. Nach drei Monaten werden eher
unstrukturierte Nachbefragungen durchgefiihrt, wobei der Rauchstatus erfragt wird. CO-
Messungen finden bereits im Kurs statt; der Fagerstrom-Test zur Nikotinabhangigkeit
(FTND) wird im Kursverlauf erhoben. Es liegt eine nach wissenschaftlichen Kriterien erstellte
Konzeptionsbeschreibung vor.

Die Kommunikation/Werbung wird Uber die lokale Presse, Lehrer, und das Kooperationsnetz
des Badischen Landesverbandes fir Pravention und Rehabilitation (blv) e.V. betrieben.
2005 wurden zwei Kurse mit 13 Teilnehmerinnen durchgeflihrt. Diese fanden in den Raumen
der Einrichtung selbst statt, wobei eine Durchflihrung im Setting Schule ebenfalls moglich ist.
Der Kurs kostet fiir die Teilnehmer/innen 40 Euro. Die Kosten werden niedrig kalkuliert, um
das Angebot mdoglichst fir alle offen zu halten. Die Kosten kdnnen nach §20 SGB vollstandig
von den Kassen erstattet werden.

Die Drei-Monats-Nachbefragung ergab, dass ein Drittel der Jugendlichen aufgehért hat und
zwei Drittel ihren Konsum von 15 bis 25 Zigaretten auf 1 bis 3 Zigaretten pro Tag reduziert
haben, wobei diese Reduktion zwischen Kursende und Nachbefragung stabil aufrechterhal-

ten werden konnte. Bislang wurden keine Programm-Abbriiche beobachtet.

5.4. ,,...UND TSCHUSS: Der Kurs zum Rauchstopp fiir Jugendliche*

Das Programm basiert auf Verhaltenstherapie, Erlebnispadagogik, Information und Aufkla-
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rung und wurde vom SuchtPraventionsZentrum (SPZ), der Behdrde fur Bildung und Sport
Hamburg, dem IFT Nord, einer Suchtberatungsstelle und anderen Beteiligten entwickelt.
Bislang wurden allerdings noch keine Kurse durchgeflhrt; die ersten sollen im April 2006
starten.

Kursleiter mit Erfahrung in Suchtarbeit und —Therapie sind zur Kursdurchfihrung qualifiziert.
Ein Kursleiter-Manual ist derzeit in der Entwicklung; auch die Teilnehmerunterlagen werden
derzeit noch erganzt.

Es wird mit Gruppengréfien von acht bis 16 Teilnehmern und zwei Kursleitern gearbeitet. Die
Kursdauer betragt 4 Wochen bzw. 8 Tage bei Wochenend- Kursen, wobei eine flexible An-
passung jederzeit mdglich ist. Die reine Kurszeit betragt 16 Stunden, so dass sich eine indi-
viduelle Betreuungszeit von ca. 60 bis 120 min ergibt.

Die Kursinhalte der jeweiligen Treffen sind:

Baustein 1. ,Jetzt geht’s los“: Kennen lernen, Raucherkarriere, Griinde fir das Rauchen,
Machenschaften der Tabakindustrie, Auswahlen eines Tandempartners

Baustein 2. ,Sich schlau machen® Informationen zu Tabakabhangigkeit, Rauchgewohnheiten
erkennen und verlernen, Tabakinhaltsstoffe

Baustein 3. ,... und Tschiss!“ Ausstiegstermin festlegen, Vorbereitungen fir den Stichtag,
Tipps und Tricks, Verhaltensalternativen

Baustein 4. ,Ich bin rauchfreil!!“ Erfahrungsaustausch, positive Veranderungen, Schwierig-
keiten der Abstinenz

Die Organisation der Nachbetreuung nach Kursende ist noch nicht geregelt.

Das Therapieziel Abstinenz ist vorgegeben; derzeit ist keine Alternative zu diesem Therapie-
ziele vorgesehen.

Die zentralen Elemente des Angebots sind Informationen zur Tabakabhangigkeit, Informati-
onen zu Gesundheitsschaden, Werbung/Machenschaften der Tabakindustrie/ Tabakinhalt-
stoffe, Selbstbeobachtung (Raucherkarte, Protokoll), Entwicklung von Verhaltensalternativen
sowie Ruckfallprophylaxe/Umgang mit Entzug.

Da zum gegenwartigen Zeitpunkt nur Anmeldungen von Madchen vorliegen, ist die Berlick-
sichtigung geschlechtsspezifischer Elemente wie Komplimente machen, Frauenbild, flirten
und Ernahrung vorgesehen.

Alle im Fragebogen erwahnten didaktischen Methoden kommen zum Einsatz: Praktische
Ubungen, Rollenspiele, Frontalvermittlung, Quiz, Referate der Teilnehmenden, Aufgaben fir
zuhause, Telefon und verbaler Austausch.

Das Programm wird von Beginn an durch eine externe Evaluation begleitet.

Die Bewerbung des Angebots erfolgte Gber 15 000 Flyer, die ab August 2005 an alle Schu-
len mit einer Sekundarstufe 2 verteilt wurden. Zusatzlich wurden die Kontakte zu Jugendver-

banden genutzt.
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Angestrebt wird eine separate Durchfiihrung auf3erhalb der Schulzeit. Die Kosten belaufen
sich momentan lediglich auf € 20 fir die Verpflegung wahrend der Kurseinheiten; der Kurs
selbst ist gegenwartig noch kostenfrei. Eine mdglichst vollstandige Erstattung nach §20SGB

wird zukunftig angestrebt.

Nach Ansicht des Anbieters hat das Konzept unter einer unglicklichen zeitlichen Parallelitat
zur Einfihrung der rauchfreien Schule gelitten: Das Angebot wird von den Lehrern missver-
standen und mit einem Motivationskurs fur rauchende Schuler verwechselt, die durch Regel-
verstoRe auffallig geworden sind. Ein Manko bestiinde auch darin, dass die PR-Aktivitaten
sich primar auf das Praventionsprogramm ,be smart, don’t start” richten und Prominente,
Manpower und finanzielle Ressourcen fast ausschlieBlich dafiir eingesetzt wirden. Das Pro-
jekt ,UND TSCHUSS: Der Kurs zum Rauchstopp fiir Jugendliche* hitte aus Sicht der

Anbieter auch eine intensive PR verdient.

5.5. ,Niirnberger Tabakentwéhnungsprogramm® (Jugendprogramm noch namenlos)

Das Programm des Instituts fir Raucherberatung & Tabakentwdhnung (IRT) wurde auf der
Basis des Erwachsenenprogramms entwickelt und fullt auf der kognitiven Verhaltentherapie.
Kursleiter sind Gesundheitspadagoginnen und Diplompsychologinnen. Ein Kursleitermanual
ist vorhanden und zuganglich. Die Gruppen bestehen idealerweise aus sechs bis acht Teil-
nehmenden und einem Kursleiter. Die Kurszeit betragt etwa 240min, die sich Uber sieben
Termine erstrecken. Die individuelle Betreuungszeit betragt somit ca. 30 -40min. Die Kurs-
dauer erstreckt sich Uber drei bis finf Wochen und passt sich flexibel an die Bedirfnisse der
Teilnehmenden an; pro Woche kdnnen bis zu drei Terminen stattfinden. Die Teilnehmerun-
terlagen bestehen aus Ausziigen des Kursleitermanuals und einzelnen Arbeitsbégen. Nach-
betreuung findet telefonisch iber die am Institut angesiedelte Helpline Bayern statt.

Die Interaktivitat ist dynamisch-flexibel und orientiert sich an der Zusammensetzung der
Gruppe.

Inhaltlich liegt der Schwerpunkt eher auf der Stabilisierung der Abstinenz (60%) sowie der
Férderung der Anderungskompetenz (ebenfalls etwa 60%). Das primare und vorgegebene
Therapieziel ist Abstinenz, wobei Reduktion um mindestens 50% als Therapieziel 2. Wahl
betrachtet wird. Selbstbeobachtung, Motivationsférderung, Entwicklung von Verhaltensalter-
nativen, koérperliches Training, Ausdauersport sowie Buddy/soziale Unterstitzung kénnen als
die zentralen Elemente des Angebots betrachtet werden. Bei starker Tabakabhangigkeit und
Entzugsproblemen in der Anamnese werden auch medikamentdse Therapien empfohlen,
allerdings spielen diese eine geringe Rolle. Das Angebot soll in Zukunft nach Geschlechtern

getrennt durchgefihrt werden; gegenwartig sind keine geschlechtsspezifischen Elemente
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enthalten. An didaktischen Methoden kommen zum Einsatz: Praktische Ubungen, Rollen-
spiele, Frontalvermittlung, Quiz, Referate der Teilnehmer, Hausaufgaben, Telefonberatung
und Einzelgesprache. Es wird eine umfangreiche Anamnese inklusive CO-Messung durch-
gefuhrt. Nachbefragungen nach drei, sechs und 12 Monaten sollen die Wirksamkeit der
MaRnahme sicherstellen. Die Bewerbung findet im Rahmen der Kommunikation der Helpline
Bayern statt, zusatzlich werden die Schulen Uber eine personliche Vorstellung der Kursleite-
rinnen informiert.

Im Jahr 2005 konnten vier Kurse mit etwa 25 Teilnehmerinnen und Teilnehmern durchge-
fuhrt werden. Dies geschah aulRerhalb des Settings Schule als separates Angebot. Die Mal-
nahme ist kostenfrei.

In Anbetracht der geringen Fallzahlen hielt der Anbieter eine Angabe zu den Erfolgsquoten
fur nicht aussagekraftig. Er betonte, dass bei Erwachsenen erfolgreiche Kursleiter nicht
gleichzeitig bei Jugendlichen erfolgreich sein missen. Auch halt er eine Gender- spezifische

Ausrichtung fur wichtig.

5.6. ,,Just be smokefree*

Just be smokefree ist ein kognitiv- behaviorales Selbsthilfeprogramm mit Einsatz von Print-
medien sowie einer Webseite, das sich an unterschiedliche Zielgruppen richtet: Raucher, die
mit dem Rauchen aufhdren wollen, Raucher, die noch kein Interesse (Zutrauen) haben, mit
dem Rauchen aufzuhoren oder auch Nicht- oder Exraucher, die einen Raucher bei der Rau-
cherentwdhnung unterstiitzen wollen (sog. Paten). Die Printmedien bestehen u. a. aus einem
etwa 30seitigen Selbsthilfemanual, das vielfaltige Informationen enthalt:

Nikotin und Abhangigkeit, Motivation zu Nicht-/Rauchen, Selbstbeobachtung, Verhaltensana-
lyse, Rauchertyp, Risikosituationen, Alternativen zum Rauchen, Festsetzen eines Stichtages,
Hinweise zur Reduktion, Mdoglichkeiten der Selbstverstarkung, Umgang mit Entzugssympto-
men/ Ernahrung/Gewichtszunahme, Bewaltigung von Risikosituationen und Riickfallmana-
gement.

Inhaltlich liegt ein Schwerpunkt auf der Vorbereitung der Abstinenz (65%) sowie eher auf der
Férderung der Anderungskompetenz (60%) als auf der Ausstiegsbereitschaft (40%). Das
Programm ist zieloffen und wendet sich explizit auch an primar reduktionswillige Rauchende.
Selbstbeobachtung, Informationen zur Tabakabhangigkeit, Motivationsforderung, Verhal-
tenskontrakte, Festlegen des Aufhdrzeitpunktes sowie Entwicklung von Verhaltensalternati-
ven sind die wichtigsten Bausteine des Programms. Als zusatzliches Element werden web-
basierte Tests genannt. Potentielle Teilnehmer werden Uber die Flyer, Presseinformationen,
Internet und Ansprache durch Multiplikatoren etc. Uber das Programm informiert und rekru-

tiert. Das Programm wird in Kooperation mit dem Berufsverband der Kinder- und Jugendarz-
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te und der Bundesarztekammer durchgeflhrt und von der Deutschen Krebshilfe und der
DAK gefordert. In diesem Rahmen erfolgt auch die Abstimmung bzgl. der Pressearbeit. Das
Programm ist kostenfrei.

Zum Programm liegen zwei wissenschaftliche Evaluationsstudien vor (Wiborg et al. 2004,
Hanewinkel & Wiborg 2006).

Im Zeitraum April 2002 bis Mitte Marz 2003 haben sich insgesamt 1.417 Personen angemel-
det. Das durchschnittliche Alter der Teilnehmer lag bei der Anmeldung zu dem Programm bei
21,5 Jahren. Die Halfte der Teilnehmer war bis zu 18 Jahre alt. Es wurden etwas mehr junge
Frauen (56,7%) als Manner erreicht. Die Teilnehmer rauchten durchschnittlich seit sieben
Jahren, pro Tag durchschnittlich 15 Zigaretten und hatten bislang etwa dreimal erfolglos ver-
sucht, mit dem Rauchen aufzuhoéren.

An der Nachuntersuchung beteiligten sich 408 von 1265 (32,3%) urspringlich ausstiegswilli-
gen Personen, von denen 188 angaben, mit dem Rauchen aufgehdrt zu haben. Dies ent-
spricht einem Prozentsatz von 14,9% (Intention-to-treat-Analyse) oder von 46,1 Prozent,
wenn nur die Riuckmelder berucksichtigt werden. Die durchschnittliche Dauer der Abstinenz
lag bei etwa 5 Monaten; 35% waren sechs Monate oder langer abstinent. Ein zweite Nach-
befragung bei 408 Teilnehmenden der ersten Nachbefragung ergab einen Rucklauf von 262
(64,2%). 107 Teilnehmer waren weiterhin abstinent, was einer Abstinenzquote von 8,5 %
(Intention-to-treat-Analyse) bzw. 40,8% entspricht, wenn nur die Ricklaufe berlcksichtigt

werden.

5.7. ,rauch-frei.info: Internetangebot zum Nichtrauchen fiir Jugendliche (BZgA)“

Das Internetangebot der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung zum Nichtrauchen
fur Jugendliche basiert auf dem Transtheoretischen Modell (Prochaska & DiClemente, 1983)
und dem Konzept der Selbstregulation nach Kanfer (2000).

Das Programm richtet sich an alle Raucherinnen und Raucher, die das Rauchen einstellen
oder reduzieren wollen und ist besonders auf junge Menschen bis 20 Jahre zugeschnitten.
Die Teilnahme am Programm ist kostenlos.

Das Programm soll dabei helfen, das eigene Rauchverhalten richtig einzuschatzen und den
Raucher dabei unterstiitzen, mit dem Rauchen aufzuhdren oder den Zigarettenkonsum deut-
lich zu reduzieren (mindestens 50%).

Zu Beginn wird das individuelle Raucherprofil erstellt. Der (jugendliche) Raucher kann testen,
was fir ein Rauchertyp er ist und in welchem Malde eine Abhangigkeit vorliegt. Im Anschluss
daran erhalt er eine ausfiihrliche Einschatzung und kann sich auf dieser Grundlage fiir eine
Anderung des Rauchverhaltens und den Einstieg in das Programm rauchfrei entscheiden.

Wenn sich der Raucher zu einer Veranderung des Rauchverhaltens entschlossen hat, kann
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er sein personliches Ziel festlegen, das er im Rahmen von rauchfrei erreichen will. Anschlie-
Rend legt er den Ausstiegstermin (,Tag X*) fest, an dem er mit dem Rauchen aufhéren oder
es deutlich (um mindestens 50%) reduzieren will. Dabei sollte als Ausstiegsdatum nicht einer
der nachsten 7 Tage gewahlt werden, um mindestens eine Woche Zeit zur Vorbereitung zur
Verfigung zu haben. Mit einer guten Vorbereitung wurden die Chancen erhoht werden, das
personliche Ziel zu erreichen und aufrechtzuerhalten. Andererseits sollte das Ausstiegsda-
tum nicht weiter als 30 Tage entfernt liegen, da sonst das Ziel aus den Augen geraten konn-
te.
Je nach Zieldatum dauert die Vorbereitungsphase zwischen einer und vier Wochen, wahrend
der die Teilnehmer im Rahmen einer speziellen Vorbereitungstour mit verschiedenen Aspek-
ten des Rauchausstiegs und unterschiedlichen Aufgaben beschéaftigt werden.
Nach dem ,Tag X* beginnt die Handlungsphase, in der das persdnliche Ziel umgesetzt wird:
Ausstieg oder Reduktion des Zigarettenrauchens. Die ersten 4 Wochen wird der Raucher
begleitet und wéchentlich — also insgesamt viermal — auf die Website eingeladen, um einen
Fragebogen auszufiillen. Auf der Grundlage dieser Angaben werden ihm weitere hilfreiche
Tipps geben, die ihn bei seinem Vorhaben unterstitzen.
Inhaltlich gleichwertig werden Vorbereitung und Stabilisierung der Abstinenz mit je 50% be-
handelt, die Férderung der Anderungskompetenz wird mit 60% starker beriicksichtigt als die
Ausstiegsbereitschaft (40%).
Als wichtigste Inhalte wurden folgende Punkte genannt;

¢ Motivationsférderung

e Belohnungsliste

o Selbstbeobachtung

¢ Identifikation von Risikosituationen, Entwicklung von Verhaltensalternativen

¢ Rickfallprophylaxe/ Notfallplan

e Ernahrungsberatung/ Gewichtsmanagement

e Buddy
In der Anamnese werden Raucherdaten, die Tabakabhangigkeit (HONC nach DiFranza) und
Risikosituationen erhoben.
Nachbefragungen finden nach drei, sechs und 12 Monaten statt, wobei der Rauchstatus,
sowie die Akzeptanz und Nutzung des Programms erhoben wird. Potentielle Teilnehmer des
Programms werden uUber Flyer rekrutiert.
Zu den Nutzungszahlen liegen erste vertrauliche Information vor, die nur zum internen
Gebrauch bestimmt sind. Danach haben sich seit April 2005 762 Teilnehmer fir das Pro-
gramm eingeschrieben, wovon 43 das ganze Programm absolviert haben.

Eine Publikation ist geplant.
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5.8. ,,Auf dem Weg zur rauchfreien Schule — Ein Leitfaden fur Padagogen zum Umgang

mit dem Rauchen: Der Ausstiegskurs fur rauchende Schiiler, S. 97 — 120 (BZgA)“

Der ,Ausstiegskurs flr rauchende Schiler® ist Teil des Leitfadens ,,Auf dem Weg zur rauch-
freien Schule® (BZgA, 2003), der sich vor allem an Lehrer, Beratungslehrer, Sozialpadago-
gen und Erzieher richtet. Das Kapitel zu Ausstiegshilfen, in dem der Ausstiegskurs vorge-
stellt wird, ist vor allem fur jene Multiplikatoren handlungsrelevant, die mit der Umsetzung
von Kursen zum Rauchverzicht betraut sind.
Der Leitfaden zeigt Ansatzpunkte zur Implementierung von MalRnahmen zum Umgang mit
rauchenden Schilern und bietet jeweils spezifische Hilfe an. Die Ausstiegshilfe ist eine Anlei-
tung zur padagogischen Verhaltensmodifikation, die sich motivierender Strategien und Ge-
sprachstechniken bedient (z. B. ,motivierende Gesprachsfihrung®, Miller & Rollnick 2004 ).
Dem Lehrer/Kursleiter sollen vielfaltige Methoden aufgezeigt werden, wie er rauchende
Schiler zum Rauchstopp motivieren und beim Ausstieg unterstiitzen und anleiten kann.
Teilnehmer des Ausstiegskurses kdnnen sowohl Teilnehmer des vorangegangenen Anti-
Rauch- Kurses' sein, als auch Schiiler, die ohne vorangegangene schulische Sanktions-
malinahme den Ausstiegskurs aufsuchen, um bei der Umsetzung ihres Entschlusses, mit
dem Rauchen aufzuhdéren, Unterstiitzung zu finden.
Im Unterschied zum Anti- Rauch- Kurs ist die Teilnahme fir alle Schiler freiwillig. Sinnvoll ist
es, wenn sich Schiiler beteiligen, die bereits eine Anderungsbereitschaft mitbringen und sich
in dem Ausstiegskurs darauf konzentrieren, wie sie ihr Vorhaben umsetzen kénnen.
Der Kurs gliedert sich in vier Seminartermine. Die Schiler kbnnen zunachst weiterrauchen;
erst flr das dritte Treffen wird ein Stopptag bzw. der Beginn fiir eine Verhaltensanderung
festgelegt. Schiler, die sofort abstinent werden méchten, sollten in ihrem Vorhaben unter-
stutzt werden.
Seminar 1: Der Motivations- Check:
Arbeitsblatter zu folgenden Themen werden ausgehandigt und bearbeitet:

- Motivations- Check

- personliches Risikoprofil und Empfehlungen flr die verschiedenen Risikogruppen

- Erarbeiten der individuellen Zielsetzung (Konsumreduktion? oder Beendigung; Unter-

stitzung durch den Kurs)
- Zuversichtsbarometer (zur Erhebung der Selbstwirksamkeit)

- Rauchtagebuch als Hausaufgabe

' Der Anti- Rauch- Kurs kann dem Ausstiegskurs vorausgehen; Teilnehmer sind Schiiler, die wegen
VerstoR der schulinternen Rauchregeln geschickt werden oder freiwillige Schiiler, die noch kaum An-
derungsbereitschaft entwickelt haben

2 Grundsatzlich soll der Ausstieg empfohlen werden, v. a. bei starker Abhangigkeit. Die Entscheidung
zur Konsumreduktion sollte jedoch als Ziel nicht ausgeschlossen werden. Allerdings sollten Hinde-
rungsgrunde (wie mangelnde Selbstwirksamkeit) exploriert und Motive erfragt werden.
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Seminar 2: Anderungsstrategie festlegen

Auswertung des Rauchtagebuchs

Anderungsstrategien festlegen (schrittweise Reduzieren vs. Schlusspunktmethode;
Rauchstopptag festlegen/ Plan zur Konsumreduktion erarbeiten)

Techniken zur Selbstverpflichtung (Belohnungsplanung, Nichtrauchervertrag, Erinne-
rungshilfe, Bekanntmachung)

Unterstutzung durch einen ,Buddy” sichern

Seminar 3: Tipps und Tricks flr den Ausstieg

Erarbeitung von Handlungsalternativen (,Wenn- Dann- Liste“, Reizkontrolle, Ersatz-
handlung, Beschéaftigungsplanung, Nein- Sagen, Notfallplan)

Halte Dich fit (Erndhrung, Bewegung, Sport, Tipps, eine Gewichtszunahme zu ver-
meiden

Ausstiegs- Checkliste

Seminar 4: Feedback und Management von Risikosituationen

Riickmeldung der Anderungserfolge (Einholen von Erfahrungsberichten der Schiiler,
Aussprechen von Mut und weitere Bekraftigung in ihrem Entschluss)

Uberprifung und Korrektur des Anderungsplanes (Uberprifung der individuellen Teil-
ziele, Stabilisierung von Veranderungen, Vorbeugen von Rickfallen; ggf. Modifikation
von Zielen und Methoden)

Bilanz des Kurses (Evaluation) und Planung weiterer Treffen (auch mit wachsenden
Abstanden oder in Eigenregie der Schiler denkbar)

Ruckfallmanagement (Ausrutscher vs. Rickfall, Erduterung der ,Stadien der Veran-
derung®, Unterstreichen von Teilzielen, Erinnerung an den Notfallplan: ,Ausweichen,
Abhauen, Ablenken, Aufschieben®)

Es liegen bislang keine Daten zu Nutzung und Wirksamkeit dieses Programms vor.

5.9. Andere Programme ohne eine spezifische Ausrichtung auf Jugendliche

5.9.1. ,,Nichtraucher in sechs Wochen“

Das Tabakentwohnungsprogramm "Nichtraucher in 6 Wochen" wurde vom Arbeitskreis Rau-

cherentwdéhnung der Universitatsklinik fur Psychiatrie und Psychotherapie Tlbingen konzi-

piert. Kursleiter der Kurse sind Diplom-Psychologinnen und Arzte mit verhaltens- und sucht-

therapeutischer Zusatzqualifikation.

Der Kurs wird in Gruppen mit 8-10 Teilnehmern an sechs Behandlungsterminen von je 90

Minuten Dauer durchgefiihrt. In diesem verhaltenstherapeutischen Verfahren findet der Ent-
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wohnungsprozess in drei Schritten statt: der Vorbereitung auf den Rauchstopp, der akuten
Entwdhnungsphase und der Stabilisierung und Ruckfallprophylaxe. Jedem Raucher wird
eine individuelle Empfehlung zur medikamentésen Unterstlitzung gegeben.

Zu Beginn erfolgt eine ausfuhrliche Information Gber die Entstehung und die Risiken der Ta-
bakabhangigkeit und eine Erarbeitung und Abwagung der Vor- und Nachteile der Abstinenz.
Das Ziel ist eine Verstarkung der Abstinenzmotivation. Die Selbstbeobachtung soll die Funk-
tion des Rauchens im Alltag sichtbar machen und dient der Vorbereitung fur den
Rauchstopp, der mittels Punkt-Schluss-Methode umgesetzt wird. Die Teilnehmer legen in
der 2. Kurswoche einen verbindlichen Rauchstopptermin fest, der zwischen der 2. und der 3.
Therapiesitzung liegen sollte.

In den folgenden Sitzungen werden Strategien zur Reiz- und Verhaltenskontrolle vermittelt
und alternative Verhaltensweisen zum Rauchen aufgebaut. Ein weiteres Ziel ist die Steige-
rung der Kompetenz im Umgang mit Versuchungs- und rickfallkritischen Situationen. Dazu
werden durch Rollenspiele und kognitive Modelle Bewaltigungsstrategien zur Vermeidung
von Ruckfallen erarbeitet. Zusatzlich werden alternative Methoden zum Umgang mit Stress,
Konflikten, Langeweile usw. besprochen sowie Informationen zur Erndhrungsumstellung,
Gewichtskontrolle und kérperlichen Bewegung gegeben. In der letzten Sitzung lernen die
Teilnehmer, mit potentiellen Riickfallen nach Therapieende umzugehen. Das Programm ist
interaktiv angelegt. Seine Struktur ermoglicht es, individuell und flexibel auf die Bedtirfnisse
der Gruppe und der einzelnen Teilnehmer einzugehen.

Die Kursgebihr betragt pro Person 125,-€ und wird bei Vorlage einer Teilnahmebestatigung
zum Teil von den Krankenkassen zurtckerstattet. Anfallende Kosten fur Medikamente sind
von den Teilnehmer/innen selbst zu tragen.

Die Kursinhalte sind in Form eines Selbsthilfemanuals erhaltlich (Batra & Buchkremer 1997).
Das Therapeutenmanual wurde ebenfalls publiziert und ist im Buchhandel zu beziehen
(Batra & Buchkremer 2004).

Das Programm wird regional stark nachgefragt (37 Raucherentwdéhnungskurse mit insge-
samt rund 370 Teilnehmer/innen in den Jahren 2003 und 2004) und wurde mehrfach wis-
senschaftlich evaluiert (z.B. Batra et al. 1999, Schroter et al (eingereicht)). Dabei konnte das

Programm durchgangig hohe Erfolgsquoten nachweisen.

5.9.2. ,,Eine Chance fiir Raucher - Rauchfrei in 10 Schritten*

Seit 1990 betreut das IFT das Tabakentwdhnungsprogramm "Eine Chance flir Raucher -
Rauchfrei in 10 Schritten" der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA). Bei
diesem Programm handelt sich um ein kognitiv- verhaltenstherapeutisch orientiertes Pro-
gramm, das in der Regel in einem Zeitraum von 10 Wochen mit wochentlichen Sitzungen

durchgefuhrt wird. Es kombiniert die Reduktionsmethode, in der die Raucher ihr Rauchver-
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halten bewusst erleben und bei der Reduktion auftretende Probleme fir die Zeit nach dem
Rauchstopp nutzbringend aufarbeiten kénnen, mit der Schlusspunktmethode.

Das Programm wird von zertifizierten Kursleitern in ganz Deutschland angeboten. Das Pro-
gramm und die vom IFT angebotenen bundesweiten Schulungen fir Kursleiter werden von
den Krankenkassen anerkannt. So erstatten die Krankenkassen ihren Mitgliedern einen Teil
der Programmkosten aufgrund des § 20 SGB V. Im Jahr 2005 wurden etwa 150 neue Kurs-
leiter geschult. Die Datenbank des IFT umfasst Uber 1.000 aktive Kursleiter, deren Namen
von interessierten Institutionen beim IFT angefordert werden kdnnen.

Das Programm wurde im Verlauf seiner dreiRigjahrigen Geschichte mehrfach Gberarbeitet. In
den letzten zwei Jahren fand eine breit angelegte Evaluation statt, die auch Ansatzpunkte fr
die Optimierung der Programmdurchflihrung offenbarte. Es zeigte sich beispielsweise, dass
im Kursverlauf Teilnehmer schon mit einer Reduktion ihres Zigarettenkonsums zufrieden
sind, was jedoch nicht den Zielen des Kurses und den urspringlichen Zielen der Teilnehmer
entspricht.

In dieser Interventionsstudie wurden die Teilnehmer zu Beginn des Kurses

(Vortest) in der Gruppe, direkt nach Kursende postalisch zu Hause (Nachtest) und 6 Monate
spater postalisch oder telefonisch zu Hause (Follow-up) befragt. 109 Kurse von 69 verschie-
denen Kursleitern wurden in die Studie eingeschlossen. Zum Vortest konnte eine Stichprobe
von 826 Kursteilnehmern rekrutiert werden. Davon antworteten 475 (57,5%) auf den Nach-
test-Fragebogen. Mittels Brief und telefonischem Interview konnten zum Follow-Up 6 Monate
spater 595 Teilnehmer erreicht werden (72%).

Zum Ende des Kurses sind 26,6% der Teilnehmer, die zur ersten Sitzung kamen und

am Vortest teilnahmen, Nichtraucher. Dies ist eine korrigierte Aufhérrate, d.h. alle
Studienteilnehmer, von denen zum Nachtest (nach Ende des Kurses) keine Daten zur
Verfligung standen, wurden als Raucher klassifiziert. Die nicht korrigierte Aufhorrate

betragt 46,1%. Die Raucher, die zum Nachtest Angaben machten, haben ihren Konsum

um etwa 60% reduziert (durchschnittlicher taglicher Konsum von 29,2 auf 12,2 Zigaretten).
Nach 6 Monaten konnte eine korrigierte Aufhdrrate von 21,5% erreicht werden (unkorrigiert
30%). Die Raucher, fur die zum Follow-up Angaben vorliegen, haben ihren Konsum um etwa
45% reduziert (durchschnittlicher taglicher Konsum von 29,2 auf 16,7 Zigaretten).

Von den Kursteilnehmern, die zum Ende des Kurses aufgehdrt hatten, waren nach 6 Mona-
ten noch 50,9% abstinent. Von denjenigen, die zum Kursende reduziert hatten, waren nach 6
Monaten 3,2% mittlerweile Nichtraucher geworden.

Seit Februar 2006 liegt eine komplett Gberarbeitete Fassung des Programms vor, die derzeit

erprobt wird.
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6. Tabakentwdhnung bei Jugendlichen konkret - Modelle internationaler Praxis

Im Folgenden sollen zwei Modelle aus den USA vorgestellt werden, die bezlglich der Inhal-
ten, Didaktik/Vermittlung und Ergebnisse, die in methodisch hochwertigen Studien ermittelt

wurden, als ,state of the art” gelten kénnen.
6.1. ,Not on Tobacco“ (NOT)

NOT ist das Tabakentwdhnungsprogramms der Amerikanischen Lungenliga (ALA), das flr
14 — 19 jahrige, tagliche Raucher zur Anwendung in Schule oder Gemeinde entwickelt wurde
und zehn einstindige, wochentliche Treffen sowie vier zusatzliche Booster-Treffen umfasst.
Eine Besonderheit ist die Trennung in Madchen- und Jungengruppen, die jeweils von einem
gleichgeschlechtlichen Kursleiter betreut werden. Das Programm basiert auf der sozial-
kognitiven Lerntheorie; die Programminhalte von NOT umfassen Selbst- und Stimuluskon-
trolle, Training sozialer Fertigkeiten, Stressbewaltigung, Rickfallpravention und Entzugsma-

nagement sowie Gewichtskontrolle und Umgang mit Gruppendruck.

In einer aktuellen Ubersichtsarbeit haben Horn und Kollegen (2005) die Auswertungen von
sechs kontrollierten und zehn Feldstudien zur Effektivitdt des Programms zusammengefasst.
Die Daten von sechs kontrollierten Evaluationsstudien wurden aggregiert und analysiert. Von
den Teilnehmern, die drei Monate nach Programmstart erreicht werden konnten, waren unter
der NOT- Bedingung 19% abstinent, von den Teilnehmern der Kontrollbedingung, die ledig-
lich eine Kurzintervention erhalten hatten, waren es lediglich 9% (N= 898, p > .01). Die ad-
justierte Odds Ratio lag bei 1,94 (95% Kl 1,27 — 2,97). Auch nach der intention- to- treat-
Berechnung waren die Unterschiede zwischen den Behandlungsbedingungen deutlich signi-
fikant: 15% in der NOT- versus 8% in der Kurzintervention (N= 1.131, p > .01, adjustierte OR
1,89, 95% KI 1,25 — 2,87). Der durchschnittliche Tageskonsum zu Beginn der Studien lag bei
Uber 14 Zigaretten.

Neben diesen eindeutigen Wirksamkeitsnachweisen aus klinischen Studien wurde auch die
Alltagstauglichkeit von NOT im Felde geprift — dort naturgemaf ohne Kontrollbedingungen.
Die Daten von 4.586 Teilnehmerinnen und Teilnehmern aus zehn Feldstudien in vier US-
Bundesstaaten wurden aggregiert; bei Programm- Ende waren (jeweils intend-to-treat-

Analyse) 27% der mannlichen und 24,5% der weiblichen Jugendlichen abstinent.

Mit NOT scheint flir die schwierige Zielgruppe jugendlicher Raucher, die taglich konsumie-
ren, ein effektives Tabakentwdhnungsprogramm vorzuliegen. Die vorliegende Studie konnte
sowohl die wissenschaftliche Wirksamkeit als auch die Eignung des Programms im realen

Versorgungsumfeld belegen.

Inwieweit sich das Vorgehen als Vorbild fir die bei uns dringend bendétigten alterspezifischen
Tabakentwdhnungsangebote eignet und die Ergebnisse sich auf die deutsche Wirklichkeit

Ubertragen lassen, ist allerdings schwer zu beurteilen. Denn auch in den landlichen Bundes-
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staaten West Virginia und North Carolina waren die Ergebnisse von ,Not on Tobacco®
schlechter als in anderen Regionen. Eine Erklarung fur diese regionale Besonderheit kdnnte
darin liegen, dass in diesen Bundesstaaten intensiver Tabakanbau betrieben wird und die

Rauchpravalenz hoher ist als in anderen Regionen der USA.

6.2. ,Projekt EX*

Auch dieses Programm wird im Setting Schule durchgeflihrt. In acht Kurseinheiten wird ver-
sucht, durch die Einbindung spalibetonter und motivierender Elemente wie Spiele, Talk-
Shows und alternative Entspannungsformen die Nachfrage- und Erfolgsquoten zu verbes-
sern. Das Programm wurde in einem sehr aufwendigen iterativen Entwicklung- und Auswer-
tungsprozess gemeinsam mit Jugendlichen auf der Basis des Vorgangerprogramms ,To-
wards No Tobacco Use (TNT) erstellt. In der Konzeption wurden die Haupthindernisse fir
Abstinenz bei Jugendlichen, ndmlich soziale Einflisse, pharmakologische Abhangigkeit und
unzureichende Ausstiegsmotivation berticksichtigt. Dabei wurde besonders darauf Wert ge-
legt, auch spielerische Lernformen (Wissensvermittlung via Talk-Show, spielerische Wett-
kampfe) und Formen alternativer Medizin zu integrieren. Die acht bestbewerteten Aktivitaten
und Inhalte wurden schlief3lich zu einem Kurzkonzept ausgearbeitet. In den ersten zwei Wo-
chen fanden je zwei Kurseinheiten statt; wahrend dieser vier Kurseinheiten waren Ausstiegs-
versuche nicht vorgesehen, vielmehr stand die Vorbereitung auf den Rauchstopp im Vorder-
grund, der zwischen der vierten und sechsten Kurseinheit erfolgen sollte. Die Kurseinheiten
funf bis acht fanden im wéchentlichen Turnus statt und fokussierten die Unterstiitzung beim
Ausstieg und die Aufrechterhaltung der Abstinenz. In den einzelnen Sitzungen wurden u. a.

folgende Themen behandelt:

Kurseinheit 1:

Grinde furs Rauchen und Aufhéren; Familie/Freunde konfrontieren Raucher (sich genervt

fuhlen vs. Sorgen der anderen)
Kurseinheit 2:

wie kann Rauchen Stress erzeugen, statt diesen zu mindern. Talk-Show: ,Kippen machen

Mega-Stress”; Gaste: Arzt, Psychologe, Exraucher; Eintiben des ,gesunden Atmens*
Kurseinheit 3:

schadliche Inhaltsstoffe und deren Wirkungen; Spiel: ,Tabakinhaltsstoffe auf der Speisekar-

te“; Gefahren des Passivrauchens.
Kurseinheit 4:

Die Entscheidung furs Aufhdren, korperliche/psychische Aspekte des Entzugs, Talk-Show:
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LAufhoren — was ich schon hinter mir habe und wie es immer besser wird “, in der Raucher

in unterschiedlichen Ausstiegsphasen beschrieben werden
Kurseinheit 5:

Nikotin - Abhangigkeit — Entzugsmanagement, psychologische Bewaltigungsstrategien (sich

selbst Kredit geben, Vermeidung falscher Erwartungen)
Kurseinheit 6:

Strategien zur Stabilisierung (incl. Vermeidung von Gewichtszunahme, einfache Yogalbun-

gen zum Ausbalancieren und Entspannen)
Kurseinheit 7:

Stabilisierungsstrategien (Selbstbehauptungstraining, Arger-Management), Atem- und
Entspannungs-Meditation ,letting feelings pass“: Teilnehmer lernen, dass es manchmal ef-

fektiver ist, Gefiihle voriberziehen zu lassen als auf sie zu reagieren
Kurseinheit 8:

Ruckfallvermeidung; Transfer des Gelernten auf andere Substanzen; Talk-Show ,Warnung:
Mit dem Aufhéren zu warten kann deinen inneren Frieden gefahrden®, in der die Vorteile

eines Ausstiegs in jungen Jahren betont werden.

Das Projekt wurde an sog. Continuation High Schools (CHS) flir verhaltensauffallige oder
intellektuell benachteiligte Jugendliche in Kalifornien evaluiert; dort betrug der Raucheranteil

54% im Vergleich zu 15% an traditionellen High Schools.

34% (N = 259) der Zielgruppe (alle rauchenden Schuler an 18 CHS) schrieben sich nach
einer Rekrutierungskampagne mittels Flyern, Kurzvorstellung in jeder Klasse, Empfehlung

durch schulisches Personal und Mund-zu-Mund-Propaganda ein.

85% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer rauchten taglich; der Durchschnittskonsum betrug
8,8 Zig./Tag (SD 9,3), basierend auf einem Index aus zwei Fragen (r=.83) nach dem Konsum
an einem durchschnittlichen Tag und dem gestrigen Tageskonsum. 25% waren wenig/nicht
abhangig, 58% moderat und 17% stark abhangig. 64% der Teilnehmer waren mannliche
Jugendliche, und das Durchschnittsalter lag bei 16,8 Jahre (Range 14 — 19). Die Schiler
erhielten Unterrichtsbefreiung und ,credits® fir ihre Teilnahme. Die Motivation fir die Teil-
nahme war dennoch in erster Linie die Tabakentwohnung: 90% gaben an, wegen des Ent-
wohnungsangebots zu kommen; 6% kamen wegen der credits und 4% wegen der Unter-
richtsbefreiung. Die effektivste Rekrutierungsmaflinahme war die Kurzvorstellung des Pro-
gramms in jeder Klasse und die Empfehlung durch schulisches Personal. Insgesamt war

eine mittlere Compliance zu beobachten: 54% der eingeschriebenen Teilnehmer nahmen an
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allen acht Veranstaltungen teil. 76 rauchende Schiler, die nicht am Programm teilnahmen,
aber einer Nachbefragung nach sechs Monaten zugestimmt hatten, fungierten als Kontroll-
gruppe. Zum Zeitpunkt der ersten Nachbefragung (5 Monate nach dem vorgesehenen Aus-
stiegsdatum) wurde u. a. auch nach der Bewertung der Inhalte des Entwéhnungsprogramms
gefragt; diese wurden durchweg sehr positiv beurteilt: Insbesondere die Yoga- und Meditati-
onsubungen und die Kurseinheit ,Tabakinhaltsstoffe auf der Speisekarte“ gefielen den Teil-

nehmerinnen und Teilnehmern.

Die Abstinenzquote unter denjenigen, die das komplette Programm absolviert hatten und bei
der Nachbefragung erreicht wurden, betrug 30% in der Behandlungsgruppe und 16% in der
Kontrollgruppe. Wenn alle Teilnehmer in die Analyse einbezogen wurden und die bei der
Nachbefragung nicht Erreichten als nicht abstinent gewertet wurden, betrugen die Absti-
nenzquoten 19% (Behandlungsgruppe) bzw. 10% (Kontroligruppe) mit einem Odds Ratio
von 2.37 (p <.05). Bei der Suche nach Faktoren, die mit dem Erfolg bzw. Misserfolg in Zu-
sammenhang standen, fiel auf, dass die moderat und starker abhangigen Jugendlichen deut-
lich weniger erfolgreich sind als diejenigen, die keine Abhangigkeitsmerkmale aufweisen.
Offensichtlich haben die aufwendigen nicht-medikamentésen Strategien zum Entzugsmana-

gement doch nicht die erhoffte Wirkung erzielt.

Sussman et al (2001) werfen in der Diskussion der Ergebnisse die Frage auf, inwieweit sich
durch medikamentdse Therapien die nicht-medikamentésen Strategien zum Entzugsmana-

gement unterstliitzen oder verstarken lassen.

Zusammenfassend stellen die Autoren fest, dass das Project EX zum Follow- Up Zeitpunkt
Ausstiegsraten erzielt hat, die zu den héchsten zahlen, die jemals bei Jugendlichen erzielt
wurden. Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Programm beinahe ebenso wirksam
ist wie Erwachsenenprogramme: ,These results indicate programming that is almost as ef-
fective as that found for adults can be created for youth if it is enjoyable, provides sufficient
rationale to quit across several sessions, and involves instruction in coping strategies that

appeal to youth (e.g., meditation and yoga) (Sussman et al 2001, S 436).

36



7. Zusammenfassung der Befragungsergebnisse (bezogen auf die Gruppenprogram-

me)

Eine Grobgliederung der Gruppenprogramme kann zunachst nach den tbergeordneten
Merkmalen

o theoretischer Hintergrund und
o Therapieziel
erfolgen.
Theoretischer Hintergrund und Therapieziel:

Die beschriebenen Gruppen- Programme sind samtlich verhaltenstherapeutisch ausgerich-
tet, interaktiv und arbeiten in Richtung Therapieziel Abstinenz. Die beiden Internet-basierten
Programme sind ebenfalls verhaltenstherapeutisch ausgerichtet, bezliglich des Therapieziels
aber offen.

Anforderungen an die Kursleiter:

Die Anforderungen an die Kursleiter orientieren sich an den Vorgaben des § 20 SGB, wo-
nach die Kurse von Arzten, Psychologen und Padagogen durchgefiihrt werden miissen, um
erstattungsfahig zu sein. Allerdings wird von Anbietern der Gruppenprogramme fur Jugendli-
che betont, dass Erfahrungen mit Jugendlichen, eine padagogische Grundausbildung oder
suchttherapeutische Erfahrung/Ausbildung wichtig seien. Erzieherinnen und Kommunikati-
onstrainer sind teilweise auch fir die Kursdurchflihrung geeignet; in einem Fall wird aber auf
die Notwendigkeit einer akademischen Ausbildung hingewiesen. Das Programm ,Just4U*®

setzt in erster Linie Lehrer und Praventionsfachkrafte ein.
Kursmaterialien:

Kursmanuale sind in drei Fallen vorhanden bzw. in der Erstellung und zuganglich. Zwei der
funf Anbieter geben an, Gber ein Kursmanual zu verfligen, das jedoch nicht éffentlich zu-

ganglich sei.
Vier Programme verfiigen Uber Flyer oder gedruckte Kursbeschreibungen.
Gruppengroe/ Anzahl Kursleiter:

Bezlglich der Gruppengrofie variieren die Angaben zwischen drei und 16 Teilnehmenden.
Es gibt Programme mit einer geringen Variabilitat der Teilnehmerzahl (Just4U: 4 — 8; Nirn-
berger Tabakentwdhnungsprogramm mit 6 bis 8 Teilnehmern) und solche mit hoher Variabili-

tat (,Willst du auch keine?“ 3 bis 12 Teilnehmer, ,Dein Stil —rauchfrei“ 5 bis 12 Teilnehmer).

Vier Programme arbeiteten mit einem Kursleiter (wobei bei einem ab 8 Teilnehmenden zwei

Kursleiter eingesetzt werden), ein Programm mit zwei Kursleitern.
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Betreuungszeit pro Teilnehmer:

Die Kontaktzeit betragt zwischen vier und 16 Stunden. Die Zeitspanne vom ersten bis zum
letzten Kontakt innerhalb des Kurses reicht von einem verlangerten Wochenende bis zu acht

Wochen.

Aus der absoluten Kontaktzeit dividiert durch die Anzahl der Teilnehmer ergibt sich die
Betreuungszeit je Teilnehmer, die als Mal} der Intensitat einer MaRnahme bei interaktiven
Programmen eine wichtige Rolle spielt. Bei den funf Programmen betragt die Betreuungszeit

je Teilnehmer 30 bis 180 min.
Interaktivitatsindizes:

Zu den Interaktivitatsindizes liegen nur drei Angaben vor; diese bewegen sich alle in einem
ahnlichen Bereich. Die Redezeit zwischen Teilnehmenden und Kursleitern ist in etwa gleich

vereilt.
Inhaltliche Gewichtung der Programmbestandteile:

Bezuglich der Gewichtung der Programmbestandteile Vorbereitung der Abstinenz vs. Stabili-
sierung der Abstinenz findet sich in allen Programmen eine starkere Gewichtung der Absti-
nenzstabilisierung. Die Programme wenden 10% und 40% fir die Vorbereitung der Absti-

nenz auf.

Gleiches gilt fir die Gewichtung des inhaltlichen Schwerpunkts Férderung der Ausstiegsbe-
reitschaft vs. Férderung der Anderungskompetenz. Meist ist eine bestehende Ausstiegsbe-

reitschaft Vorraussetzung fur die Teilnahme an einem Gruppenprogramm.
Wirkfaktoren:

Die quantitative Auswertung der als am bedeutsamsten bezeichneten Wirkfaktoren ergab

folgendes Bild:

Wirkfaktor Nennungen | Wirkfaktor Nennungen
Informationen zur Tabakab- | 2 Informationen zu Gesund- 2
hangigkeit heitsschaden
Werbung/Machenschaften 1 Selbstbeobachtung (Rau- 4
der Tabakindustrie/ Tabak- cherkarte, Protokoll, Schach-
inhaltstoffe telwickel)
Motivationsférderung 4 Verhaltensanalyse
(S-O-R-K-C)
Verhaltenskontrakte 0 Stimuluskontrolle 1
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Festlegen des Aufhoérzeit- 1 Reduktionsplan

punktes

Entwicklung von Verhal- 5 Kognitive Restrukturierung

tensalternativen Selbstkontrolle

Ruckfallprophylaxe/ 4 Aufbau einer Nicht-

Umgang mit Entzug raucheridentitat

Stressbewaltigung 1 Buddy

medikamentdse Therapien 0 Alternative Therapien (Aku-
punktur und Derivate, Hyp-
nose oder andere)

Entspannungstbungen (PM, | 1 Kérperliches Training, Aus-

AT, Yoga, Meditation) dauersport

Ernahrungsberatung/ 2 Selbstbehauptung

Gewichtsmanagement

zusatzlich genannte Elemente

Jonglieren

1

Selbstmanagement

geschlechtsspezifische Elemente

Komplimente machen

2

flirten

Frauenbild

2

eigener

Stil/Personlichkeitstraining

Nach dieser Auswertung bilden also

» Informationen zur Tabakabhangigkeit und Gesundheitsschaden

» Selbstbeobachtung (Raucherkarte, Protokoll, Schachtelwickel)

» Motivationsforderung

* Entwicklung von Verhaltensalternativen

» Ruckfallprophylaxe/Umgang mit Entzug

» soziale Unterstitzung/Buddy

die wesentlichen Bestandteile eines Basisprogramms zur Tabakentwdhnung bei Jugendli-
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chen. Diese Elemente entsprechen den allgemein anerkannten Inhalten kognitiv-

behavioraler Programme.

Geschlechtsspezifische Elemente werden nur fur weibliche Jugendliche genannt. Dabei geht
es in erster Linie um Selbstbild/Personlichkeit und Kontakte zum anderen Geschlecht. In-
wieweit die Behandlung dieser Themen zum Erfolg von MaRnahmen beitragt ist noch unge-

klart. Zumindest wird ein positiver Einfluss auf Rekrutierung und Compliance vermutet.
Didaktik/ Methdodik:

Praktische Ubungen, Rollenspiele, Frontalvermittlung, Aufgaben fir zuhause und verbaler
Austausch werden in allen Programmen als didaktische- methodische Elemente eingesetzt,

dreimal gibt es ein Quiz.
Nachbetreuung:

Nachbetreuung findet nur bei zwei Angeboten statt, einmal telefonisch und im anderen Fall
per SMS.

Kommunikation und Bewerbung der Angebote

Potentielle Teilnehmer werden Uber die Flyer, Presseinformationen, Internet und Ansprache
durch Multiplikatoren etc. Uber das Programm informiert und rekrutiert. Kontakte zu Jugend-
verbanden, lokaler Presse und Kooperationsnetze werden ebenfalls genutzt. Schliisselper-
sonen in Schule und Ausbildung spielen bei der Rekrutierung von Kursteilnehmern an Schu-
len eine wichtige Rolle und sollten vor der Implementierung von Tabakentwdhnungsangebo-
ten einbezogen werden. Manche Kursleiter stellen sich und das Programm in Schulen selbst

vor. Fachtagungen werden ebenso als Werbeplattform genutzt.

Effektivitat der Programme

Wissenschaftlich fundierte Aussagen uber die Wirksamkeit der vorgestellten Gruppenpro-
gramme sind in Anbetracht der kleinen Fallzahlen und teils unsystematischer Datenerhebung
derzeit nicht moglich. Die besten Ergebnisse werden von den Programmen ,,Dein Stil —
rauchfrei“ und , Willst Du auch keine“ berichtet, wo eine Initialabstinenz von etwa 50% und
eine Drei-Monats-Abstinenz von etwa einem Drittel erzielt werden. Zwei Drittel hatten ihren
Konsum stabil von 15 bis 25 Zigaretten auf 1 bis 3 Zigaretten pro Tag reduziert. Nach einem

Jahr reduziert sich die Abstinenzquote auf etwa 20%.

8. Empfehlungen und Ausblick

Tabakentwohnung flr rauchende Jugendliche muss als umfassendes Gesamtkonzept ange-
legt werden, das auf mehreren Ebenen ansetzt, mehrere Modalitaten beinhaltet und ausrei-

chend lange Laufzeiten hat. Eine einseitige Konzentration auf eher hochschwellige Grup-
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penprogramme erscheint dabei nicht ausreichend, auch wenn diesen Gruppenprogrammen
im ,Konzert* der MalRhahmen eine wichtige Rolle zukommt. Ein wichtiges Ziel bei der Pla-
nung von TabakentwdhnungsmafRnahmen flr Jugendliche sollte darin bestehen, zunachst
einmal moglichst viele rauchende Jugendliche mit niederschwelligen MaRnahmen von nied-
riger Intensitat zu erreichen. Durch einen hohen Erreichungsgrad der Zielgruppe kann ein
gunstiger Impact (Erreichungsquote X Abstinenzquote) erzielt werden. Die Rekrutierungs-
quoten in Nordamerika liegen etwa zwischen zwei und zehn Prozent (Backinger et al. 2003).
Der potenzielle Impact von Selbsthilfematerialien ist enorm: Wenn man beispielsweise die
Abstinenzquote unter allen Lesern der jugendspezifischen BZgA- Broschiren mit nur 1%
veranschlagt, ergibt sich durch die hohe Erreichungsquote (1,89 Millionen abgegebene Ex-

emplare) ein Impact von 18 900 erfolgreichen Aussteigern.

Andere niederschwellige Hilfsangebote mit groRem Impact-Potenzial finden sich in Form von
interaktiven Selbsthilfeangeboten Gber das Internet (s. ,,Just Be Smokefree" und das Inter-
netangebot der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung zum Nichtrauchen fir Ju-

gendliche).

Eine weitere niederschwellige Entwdhnungsmafinahme mit hoher Rekrutierungsquote stellt
der im Zwei-Jahres-Rhythmus durchgefiihrte Wettbewerb ,,Rauchfrei im Mai“ dar. Im Jahr
2004 haben 90.184 Raucherinnen und Raucher an der Kampagne teilgenommen und sich

verpflichtet, vom 1. Mai 2004 an vier Wochen lang nicht zu rauchen. Bei der Nachbefragung
ein Jahr spater gaben noch 33,7 % (19,6% nach der intention-to-treat-Analyse) der Manner
und 31,2 (18,2%) der Frauen eine kontinuierliche Abstinenz seit dem Wettbewerb an. In der
Altersgruppe der 18 — 24jahrigen Teilnehmer ist die Erfolgsquote geringer, betragt aber im-

mer noch 17,1% bei den Frauen und 15,6% bei den jungen Mannern.

Teilnehmenden an Selbsthilfeangeboten und Wettbewerben sollten telefonische Bera-
tungseinrichtungen flankierend zur Seite gestellt werden. Dazu sollten sich die bestehen-
den Telefonberatungen durch jugendspezifische Kommunikation als attraktive Hilfsangebote
prasentieren, die den entwéhnungswilligen Jugendlichen bei der Optimierung der selbst ge-
wahlten Entwdéhnungsmethode unterstiitzen. Hotlines kdnnen dartiber hinaus bei allen skiz-
zierten Formaten als niederschwellige Unterstiitzung zur Abstinenzstabilisierung und Ruick-

fallprophylaxe fungieren.

Der arztlichen Rolle bei der Tabakentwohnung Jugendlicher kommt eine besondere Bedeu-
tung zu: Wenn Jugendliche tberhaupt professionelle Unterstiitzung annehmen, dann noch
am ehesten von Arzten (Leatherdale & McDonald, 2005). Es konnte gezeigt werden, dass
strukturierte und kontinuierliche Tabakentwdhnung in der Routineversorgung (Hausarztpra-
xen) bei Rauchern zwischen 18 und 84 Jahren wirksam ist, auch wenn sie mit relativ gerin-

gem Aufwand als Minimalintervention durchgefiihrt wird (Hoch et al, submitted).
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Die TabakentwOhnung in der kinder- und jugendarztlichen Praxis sollte folgenden Anforde-

rungen gerecht werden (Horn 2005a):

- Tabakbezogene Kommunikation mit Eltern, Kindern und Jugendlichen sollte sich
nicht durch problemorientierte Expertenhaltung auszeichnen, sondern I6dsungsorien-

tiert und entwicklungsbezogen sein und Ressourcen aktivieren.
- Arzte missen verstarkt zur Fortbildung in der Tabakpravention motiviert werden.

- Das Ziel einer Reduktion des Tabakkonsums und der Passivrauchexposition von
Kindern und Jugendlichen kann am besten gemeinsam mit anderen Akteuren, wie El-

tern, Schule, Gemeinde und Gesundheitspolitik erflllt werden.

- Sekundarpravention in der Praxis setzt entwicklungsadaptierte, partnerschaftliche
Kommunikation mit Jugendlichen voraus und sollte auf Schadensminimierung ausge-
richtet sein, z. B. mit Elementen aus Iésungsorientierter und motivierender Ge-

sprachsfuhrung.

- Arztliches Handeln muss eingebettet sein in multidisziplinar arbeitende Netzwerke
und sollte im Sinne einer ,Anwaltschaft fir das Kind“ auf strukturelle MalRnahmen der

Gesundheitspolitik einwirken.

Die nachste Intensitatsstufe kbnnen mobile Suchtambulanzen bilden, die Schulen, Betriebe,
Vereine, Jugendzentren und -heime oder religiose Gemeinschaften bei Bedarf turnusmafig
besuchen und dort Psychoedukation, Motivation und Ausstiegsberatung durchflihren. Der
Schwerpunkt liegt auf individueller und Peer-Beratung, bei groRen Fallzahlen kénnen auch
Entwdhnungsgruppen angeboten werden. Die notwendige Nachbetreuung findet telefonisch
statt. Die Idee eines Tabakentwdhnungsangebots, das zu den Betroffenen kommt, wird bei-
spielsweise vom Institut Suchtpravention Linz (Osterreich) verfolgt, wo speziell ausgebildete
Suchtfachkrafte in Organisationen kostenlos ein Entwéhnungsprogramm durchfihren, wenn
sich mindestens 12 ausstiegswillige Jugendliche bereit finden. Ein solches Vorgehen scheint
die Rekrutierung ausstiegswilliger Jugendlicher erheblich zu erleichtern; innerhalb von 6 Mo-
naten seien bereits 10 Kurse mit je 12 Jugendlichen zustande gekommen (miindliche Mittei-
lung von Programmleiter Ch. Vogel, 2005). Das Linzer Programm orientiert sich am BZgA-

Leitfaden zur Rauchfreien Schule und besteht aus vier Terminen (www.takecontrol.at):
1. Termin: Rauchverhalten beobachten, nicht reduzieren.

2. Termin: Rauchverhalten kontrollieren und um 50% reduzieren

3. Termin: Rauchstopp

4. Termin: Stabilisierung der Abstinenz

Schlief3lich sollten mdglichst flachendeckend abstinenzorientierte Gruppenprogramme auf

der Basis bester Praxis bereitgestellt werden, die bei Bedarf durch motivierende Gruppen-
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programme erganzt werden kdnnen (s. beispielsweise BZgA- Leitfaden ,Auf dem Weg zur
rauchfreien Schule"). Neben einer evidenzbasierten und leitlinienkonformen Grundlage die-
ser Programme sollte darauf Wert gelegt werden, dass erlebnisbezogene und unterhaltsame
Lern- und Interaktionsformen zum Einsatz kommen (Sussman et a. 2001). Zu diesem Zweck
sollte ein spezielles Kurskonzept flr Jugendliche entwickelt und mdglichst einheitlich in
Schulungsangeboten vermittelt werden (wie z.B. beim Programm ,Eine Chance fur Raucher
- Rauchfrei in 10 Schritten®). Das Programm sollte nach dem derzeitigen Forschungsstand
kognitiv-verhaltenstherapeutisch ausgerichtet sein. Nach Milton et al (2003) bestehen die

Grundbausteine kognitiv- verhaltenstherapeutischer Interventionen aus

- Forderung der Selbstwahrnehmung
- Protokoll, Gedanken/Griinde flir/gegen Tabakkonsum
- psychologische und kérperliche Auswirkungen des Rauchens

- Vorbereitung des Ausstiegs
- Termin/Methode/Zwischenziele/Entzugsmanagement

- Aufrechterhaltung der Abstinenz
- Problemldse-Selbstkontrolltechniken (high- risk- Situationen erkennen)
- Copingstrategien entwickeln
- Ausgang evaluieren, Erfolg belohnen
- soziale Unterstlitzung von Peers und Familie in Anspruch nehmen

Das Kurskonzept sollte ein Kursleitermanual, Materialien fir Kursteilnehmer sowie Anmelde-
formulare, Dokumentations- und Evaluationsbdgen enthalten.

Neben dem primaren Therapieziel Langzeitabstinenz kénnte auch ein Ziel in der Vermittlung
stabiler Veranderungs-Kompetenz und Veranderungs-Motivation fiir diejenigen Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer bestehen, die das primare Therapieziel nicht erreichen. Dadurch liel3e
sich moglicherweise die Bereitschaft fiir weitere Ausstiegsversuche in naher Zukunft erho-
hen. Bei den nicht abstinenten, aber niedrig konsumierenden Jugendlichen sollte auch bei
den Katamnesen mittels CO-Messung eventueller kompensatorischer Konsum (langere und
starkere Inhalation) Gberprift werden.

Zur Steigerung der Nachfrage sollten moglichst attraktive Anreize geschaffen werden (z.B.
Durchfliihrung wahrend der Unterrichtszeit, finanzielle Belohnungen fir alle, die das komplet-
te Programm absolvieren). Auch moderate Incentives fiir die Teilnahme bei nicht akut aus-

stiegswilligen Jugendlichen sollten erwogen werden (Volpp et al. 2006).

Eine wichtige, aber derzeit noch offene Frage ist die nach den Anforderungen an die Perso-

nen und Personengruppen, die Tabakentwdhnung bei rauchenden Jugendlichen vornehmen.
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In der Ubersichtsarbeit von McDonald et al. (2003) wurden die MaRnahmen entweder von
Lehrern, medizinischem Personal, Angehdrigen anderer Gesundheits- und Sozialberufe und
Peers durchgefiihrt. Die Arbeitsgruppe kommt zu dem Schluss, dass keine ausreichende
Evidenz vorliegt, um eine bestimmte Personengruppe zu empfehlen. Diese Schlussfolgerung
wird gestitzt durch eine Metaanalyse (Mojika et al. 2004), wonach verschiedene Berufs-
gruppen effektive Tabakentwdhnung anbieten kénnen. Die relative Wirksamkeit von nicht-
medikamentdsen Entwohnungsmalnahmen betrug 1,95 (95% Kl 1,04-3,62) flr Psycholo-
gen, 1,87 (95% KI=1,42-2,45) flr Arzte, 1,82 fiir Berater (95% KI=0,84-3,96) und 1,76 fir
Pflegepersonal (95% Kl 1,21-2,57).

Wahrend Minimal- oder Kurzintervention nach entsprechender Weiterbildung wohl von allen
0. g. Personengruppen durchgefihrt werden kénnen, muss davon ausgegangen werden,
dass bei intensiveren MalRnahmen die Kursleiter- oder Therapeutenvariable eine erhebliche
Rolle spielt. Dabei sollten hohe Anspriche an die Anbieter gestellt werden. Infrage kommen
wohl in erster Linie Berufsgruppen, die nach § 20 SGB von den Krankenkassen fur die Kurs-
durchfiihrung anerkannt sind und Uber therapeutische Fahigkeiten (Empathie) verfiigen, so-
wie eine persodnliche Eignung fur die Arbeit mit Jugendlichen mitbringen. Zusatzlich sollte die
personliche und berufliche Eignung z.B. mittels Auswahlverfahren ermittelt werden, wie es
auch bei therapeutischen Weiterbildungen Gblich ist. Ebenfalls angestrebt werden sollte eine

starke Identifikation des Anbieters mit dem entsprechenden Entwdhnungsprogramm.

Unklar ist derzeit noch, ob Gruppenprogramme nach Geschlechtern getrennt angeboten und
durchgefiihrt werden sollen. In den angelsachsischen Metaanalysen werden dazu keine
Empfehlungen gegeben. Die Notwendigkeit und Effektivitdt von geschlechterspezifischen
Angeboten sollte in einem Forschungsprojekt geprift werden. Wenn Gruppenprogramme
geschlechtsspezifisch durchgefiihrt werden, muss der Kurs von einer gleichgeschlechtlichen
Kursleiterin bzw. Kursleiter durchgefiihrt werden. Es gibt Hinweise, dass ein gemischtge-
schlechtliches Kursleiterteam gunstig ist (mlndliche Mitteilung von Martin Heyn im Rahmen
dieser Befragung). Ein bei Erwachsenen erfolgreicher Kursleiter ist nicht notwendigerweise
auch ein bei Jugendlichen erfolgreicher Kursleiter (miindliche Mitteilung von Dr. Pal
Boelcskei im Rahmen dieser Befragung): Eine distanziert- professionelle Haltung ist mogli-
cherweise weniger guinstig zur Gewahrleistung einer forderliche Arbeitsbeziehung als bei
Erwachsenen. Als Mindeststandards flir die Auswahl der Kursleiter sollten eine psycho-

soziale Ausbildung sowie eine Affinitat zur Zielgruppe gelten.

Fir die Gruppe der stark abhangigen jugendlichen Raucher mit méglicherweise psychischer
oder physischer Komorbiditat muss eine lUber die Standardbehandlung hinausgehende, op-
timierte Therapie entwickelt werden, die dem ganz spezifischen Risikoprofil Rechung tragt.
Dazu koénnte die Standardtherapie um Behandlungsmodule erganzt werden, die sich bei-

spielsweise auch der Strategien der Kinder- und Jugendlichenpsychotherapie bedient. Eine
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individuelle Anpassung von medikamentdser Unterstitzung kann die Ausstiegschancen die-
ser besonderen Zielgruppe moglicherweise verbessern. Diese Adaption wird derzeit auch bei

erwachsenen Rauchern untersucht (s. Batra 2006).

Ein umfassendes Versorgungskonzept fur rauchende Jugendliche kann folgenden Aufbau
haben:

Entwurf eines umfassenden Entwohnungskonzeptes fiir
jugendliche Raucherinnen und Raucher

maximale Versor: : Psychotherapie,
e Medikation

Abbildung 2: Entwurf eines umfassenden Entwdhnungskonzeptes fir jugendliche Raucherinnen und Raucher

Inhaltlich sollten die Entwéhnungsangebote fur Jugendliche verstarkt auf die neuen Erkennt-
nisse zu den gesundheitlichen Folgeschaden des Passivrauchens Bezug nehmen, die der
Publikation ,,Passivrauchen — ein unterschétztes Risiko“ zu verdanken sind (Deutsches
Krebsforschungszentrum, 2005). Nach den dort vorgenommenen konservativen Berechnun-
gen sterben in Deutschland jahrlich tGber 3300 Nichtraucher an den verschiedenen, durch
Passivrauch hervorgerufenen Erkrankungen. Eine flr viele sehr (iberraschende Tatsache ist
die massive Feinstaubbelastung, die mit glimmenden Zigaretten einhergeht und in einem
Experiment sogar die Feinstaubemissionen eines Dieselmotors um ein Vielfaches lbersteigt
(s. Abb. 3).
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Feinstaubkonzentration in Garage; 30mir
laufender Dieselmotor vs. 3 Zig

3501
300+
2501
2001

O Dieselmotor
150+ B 3 Zig
100+

501

PM 10 PM 2,5 PM 1

Abbildung 3: Entstehung von Feinstaub aus einem Dieselmotor (30min im Leerlauf bei 760 upm) und aus Zigaret-
ten (3 Standardzigaretten verglimmen fiir die Dauer von 30min) in einer Garage von 60m® (PM = PartikelgroRe in
Mikrometer) Quelle: Invernizzi et al. 2004. Aus: Deutsches Krebsforschungszentrum 2005.

Bei der Planung eines umfassenden Versorgungskonzeptes fir jugendliche Raucher ist je-
doch unbedingt zu berlicksichtigen, dass ein noch so umfangreiches Entwéhnungskonzept
nur ein Teil eines MalRnahmenbindels zur Reduktion des Tabakkonsums bei Jugendlichen

sein kann.

Die klassischen Strategien der Tabakkontrolle wie Preisgestaltung tUber Steuererhéhungen,
gesetzliche Regelungen zum Nichtraucherschutz — zu denken ist hier insbesondere an
rauchfreie Schulen und gastronomische Betriebe — und umfassende Tabakwerbeverbote
kénnen einen effektiven Rahmen bilden, in den Tabakentwéhnungsmaflnahmen fur Jugend-

liche eingebettet sein miissen, um mittel- und langfristig die gewiinschten Effekte zu erzielen.

Angeregt werden soll auch eine Uber die Landesgrenzen hinausgehende Koordinierung von
Forschungsaktivitaten. Sowohl in Osterreich (s. 0.), als auch in der Schweiz durch die Fach-
stelle fur Tabakpravention von ,Ziri Rauchfrei und im italienischen Sudtirol werden derzeit
Tabakentwohnungs- Konzepte fir Jugendliche entwickelt. Durch eine internationale Zusam-
menarbeit und eine gezielte Integration der bisherigen Erfahrungen sollte der Aufwand fir

die Konzeptentwicklung reduziert werden kénnen.
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Anhang:

Fragebogen zur Erfassung der zentralen Eckpunkte
der Gruppenprogramme fur Jugendliche

Datum/Uhrzeit/Dauer des Gesprachs

Ansprechpartner

Bezeichnung des Programms

Homepage

Theoretischer Hintergrund des Pro-
gramms;

Background/Qualifikation/Erfahrung
des/der Kursleiter(s)

Kursleiter-Manual vorhanden? ja nein

Kursleiter-Manual zuganglich? ja nein

Sonstige Beschreibungen vorhanden? | Internet Print

Struktur des Angebots:

Gruppengréfe von min.— bis max.

Kursdauer: absolute Kurszeit

Zeitspanne erste Stunde — letzte Kurs-

stunde

Betreuungszeit je Teilnehmer (absolu-

te Kurszeit dividiert durch Anzahl der

Teilnehmer)

Art und Umfang der Manual/Broschiire | Aufgaben | einzelne

Teilnehmerunterlagen Arbeits-

bdgen

Nachbetreuung nach Kursende? Dauer/Frequenz telefo- SMS personlich

nisch

Inhalte:

Interaktivitatsmall — in Prozent

Redezeit von Kursteilnehmern

Redezeit von Kursleiter

Inhaltliche Gewichtung— in Prozent

Vorbereitung der Abstinenz

Stabilisierung der Absti-
nenz

Inhaltliche Gewichtung —in Prozent

Forderung der Ausstiegsbereit-

Férderung der Ande-

schaft rungskompetenz

Therapieziel vorgegeben offen

Alternative Therapieziele zu Absti- ja nein

nenz?

wenn Reduktion: vorgegebener Algorithmus frei
vorgegebener Hochstkonsum frei
vorgegebene Reduktionsquote frei

Zentrale Elemente/Wirkfaktoren (etwa
die sechs wichtigsten auswahlen)

Informationen zur Tabakabh&an-
gigkeit

Informationen zu Ge-
sundheitsschaden

Werbung/Machenschaften der
Tabakindustrie/ Tabakinhaltstoffe

Selbstbeobachtung
(Raucherkarte, Proto-
koll, Schachtelwickel)

Motivationsférderung

Verhaltensanalyse
(S-0-R-K-C)

Verhaltenskontrakte

Stimuluskontrolle

Festlegen des Aufhoérzeitpunktes

Reduktionsplan

Entwicklung von Verhaltensalter-

Kognitive Restrukturie-
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nativen

rung
Selbstkontrolle

Ruckfallprophylaxe/
Umgang mit Entzug

Aufbau einer Nicht-
raucheridentitat

Stressbewaltigung

Buddy

medikamentdse Therapien

Alternative Therapien
(Akupunktur und Deri-
vate, Hypnose oder

andere)

Entspannungsibungen (PM, AT, | Kérperliches Training,
Yoga, Meditation) Ausdauersport
Ernahrungsberatung/ Selbstbehauptung
Gewichtsmanagement

zusatzliche Elemente

geschlechtsspezifische Elemente

Didaktische Elemente Praktische Ubungen Rollenspiele
Frontalvermittlung Quiz
Referate der Tin Hausaufgaben
Internet/SMS/Telefon

Evaluation

Erhobene Anamnesedaten Raucherdaten Anlass fur Teilnahme
Tabakabhangigkeit Komorbiditat
frGhere Ausstiegsversuche Motivation
Rauchen im sozialen Umfeld Selbstwirksamkeit
CO-Messung Sonstiges

Nachbefragungen

nach 3 Monaten

nach 6 Monate

nach 12 Monate

Langer als 12 Monate

Bei Nachbefragungen erhobene Daten

Unabhangige Evaluation ja nein
Biochemische Verifikation ja nein
wissenschaftliche Publikationen ja nein
Rahmenbedingungen

Kommunikation/Werbung

Anzahl der Kurse in 2005

Teilnehmer in 2005

Settings, in denen das Programm an-

geboten/durchgefihrt wird

Durchfihrung im Setting Schule wahrend der Schulzeit aullerhalb
Einbettung als Teil eines umfassenderen separat

Gesundheitsprogramms oder
Nichtraucherschutzprogramms

Besonderheiten bei der Durchfiihrung
in bestimmten Settings

Besondere Anforderungen an Kurslei-
ter?

Kosten

je Teilnehmer

insgesamt

Erstattung nach §20SGB

Ja, vollstandig

Teilerstattung nach SGB 20

Sonstiges Wichtiges nach Ansicht des
Anbieters
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