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Zusammenfassung

Ziel der Studie: Systematische Beurteilung und Wirksamkeits-
pr�fung des Raucherentw�hnungsprogramms „Just be Smoke-
free“ durch die Teilnehmer des Programms. Methode: Schriftliche
Nachuntersuchung der Teilnehmer, die sich zwischen April 2002
und M�rz 2003 am Programm beteiligt haben. Intervention: „Just
be Smokefree“ ist ein Selbsthilfeprogramm zum Rauchstopp f�r
Jugendliche und junge Erwachsene. Es ber�cksichtigt unterschied-
liche Stadien der Ver�nderungsbereitschaft, in denen sich Raucher
im Hinblick auf das Aufgeben des Rauchens befinden k�nnen: Die-
jenigen, die noch nicht mit dem Rauchen aufh�ren wollen, werden
zu einer Analyse ihres Rauchverhaltens mithilfe eines Selbsttests
angeregt. „Aufh�rwillige“ erhalten ein Selbsthilfemanual. Als be-
sonderer Anreiz f�r die Teilnahme an dem Programm werden je-
des Quartal Geldpreise in H�he von bis zu 1000 E unter den Teil-
nehmern ausgelobt. Ergebnisse: Von April 2002 bis M�rz 2003
meldeten sich 1417 Personen zu dem Programm an, von denen
1265 mit dem Rauchen aufh�ren und 152 einen Selbsttest durch-
f�hren wollten. Die Teilnehmer waren im Schnitt 21,5 Jahre alt und
zu 56,7% weiblich. Weitere 2132 Personen nutzten die Programm-
angebote im Internet. 408 aufh�rwillige Raucher nahmen an der
Nachuntersuchung teil (R�cklaufquote = 32,3%). Von diesen be-
richteten 46,1% (n = 188), mit dem Rauchen aufgeh�rt zu haben.
Betrachtet man all diejenigen, die nicht an der Nachbefragung teil-
nahmen, als noch oder wieder rauchend und setzt man die Anzahl

Abstract

Aim: Assessment of the smoking cessation programme “Just be
smokefree”. Method: Follow-up data assessment of the partici-
pants who registered for the programme between April 2002
and March 2003. Intervention: “Just be Smokefree” is a smoking
cessation programme targeting adolescents and young adults.
Target groups are not only smokers, but also non- and ex-smo-
kers. Moreover the project takes into account the different stages
smokers undergo with regard to their motivation to stop smok-
ing. Smokers who are not prepared to quit smoking are offered
an individualised “smoker’s profile” in order to sensitise them
to their smoking behaviour, motives and risk situations. Smokers
who are prepared to give up, are provided with a self-help cessa-
tion manual. As an incentive, on four occasions per year, partici-
pants can win cash prizes of up to 1,000 Euro. Results: From April
2002 to March 2003, 1,417 smokers registered for the pro-
gramme, of which 1,265 wanted to quit and 152 were interested
in a “smoker’s profile”. The mean age of the participants was 21.5
years and 56.7 % were female. In addition, 2,132 used the internet
page for the programme. 408 smokers took part in the follow-up
measurement (retention rate 32.3 %). Of these, 46.1% (N = 188)
reported to have ceased to smoke. In a projected analysis consid-
ering those who did not take part in the follow-up measurement
as smokers – the quit rate was 14.9%. Conclusions: A large num-
ber of smoking adolescents and young adults were covered by
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Einleitung

Das Rauchverhalten der erwachsenen M�nner und Frauen
Deutschlands hat sich in den letzten beiden Jahrzehnten trotz
einer nach wie vor h�heren Raucherrate unter den M�nnern im-
mer mehr angeglichen, weil der Anteil der rauchenden M�nner
kontinuierlich sinkt und gleichzeitig der Anteil der rauchenden
Frauen kontinuierlich ansteigt [1]. Im Jugendalter unterscheiden
sich die Geschlechter in Bezug auf das Rauchen nicht mehr.
Besorgnis erregend ist der deutliche Anstieg der Pr�valenz des
Rauchens im Alter von 12 bis 15 Jahren: Von 1989 bis 2001 ver-
doppelte sich in dieser Altersgruppe die Raucherquote unter
Jungen von 9 auf 18 %, bei den M�dchen von 10 auf 21 % [2].

Viele junge Raucher glauben, sich allein das Rauchen abgew�h-
nen zu k�nnen [3], und �bersch�tzen gleichzeitig den Prozent-
satz Jugendlicher, denen es gelingt, Nichtraucher zu werden [4].
Kontr�r zu diesen optimistischen Annahmen scheitern jedoch
viele Jugendliche bei dem Versuch, sich das Rauchen abzuge-
w�hnen [5].

Die Motivation, mit dem Rauchen wieder aufzuh�ren, ist auch
schon bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hoch: So m�ch-
ten 31 % der in der Drogenaffinit�tsstudie untersuchten 12- bis
25-j�hrigen Raucher gerne ganz aufh�ren, und weitere 37 % w�r-
den am liebsten ihren Konsum reduzieren [2]. 60% haben bereits
einen oder mehrere erfolglose Aufh�rversuche hinter sich.

Gezielte Hilfen zum Rauchstopp speziell f�r Jugendliche und
junge Erwachsene fehlten bislang fast g�nzlich in Deutschland.
Gegenstand der vorliegenden Studie ist die Evaluation eines
speziell f�r Jugendliche und junge Erwachsene entwickelten
Raucherentw�hnungsprogramms.

Methode

Das Raucherentw�hnungsprogramm „Just be Smokefree“
„Just be Smokefree“ ber�cksichtigt unterschiedliche Stadien der
Ver�nderungsbereitschaft, in denen sich Raucher im Hinblick auf
das Aufgeben des Rauchens befinden. Jugendliche und junge Er-
wachsene, die derzeit nicht mit dem Rauchen aufh�ren m�chten,
sollen motiviert werden, sich mit ihren Rauchgewohnheiten ak-
tiv auseinander zu setzen. Das Angebot der Auseinandersetzung
mit dem individuellen Rauchverhalten erfolgt �ber die M�glich-
keit der „Testung“ des eigenen Rauchverhaltens – u. a. auf k�r-

perliche Abh�ngigkeit und Situationen des Rauchens. Diejeni-
gen, die motiviert sind, ihr Rauchen einzustellen, erhalten
detaillierte Selbsthilfematerialien, die auf kognitiv-behavioralen
Ans�tzen der Verhaltensmodifikation beruhen.

Da die soziale Unterst�tzung f�r den Prozess der Einleitung und
Aufrechterhaltung der Abstinenz wichtig ist, k�nnen die Jugend-
lichen nicht nur alleine, sondern mit einem unterst�tzenden
Paten bzw. im Team teilnehmen. Die Paten erhalten schriftliche
Hinweise, wie sie ihre „Sch�tzlinge“ im Prozess der Raucher-
entw�hnung unterst�tzen k�nnen. Durch die unterschiedlichen
M�glichkeiten einer Teilnahme wird es auch m�glich, das Pro-
gramm in verschiedenen Settings durchzuf�hren.

Als besonderen Anreiz f�r die Teilnahme an „Just be Smokefree“
und zur Bekanntmachung des Programms werden viertelj�hrlich
Geldpreise in H�he von bis zu 1000 E unter den Teilnehmern
bzw. teilnehmenden Gruppen verlost, die mit dem Rauchen auf-
geh�rt haben. Sofern sie mit einem Paten teilgenommen haben,
partizipiert auch dieser am Gewinn.

Rekrutierung der Teilnehmer
Die Teilnehmer wurden �ber Informationsbrosch�ren mit in-
tegrierter Anmeldekarte, Presseinformationen, Internet, Anspra-
che durch Multiplikatoren etc. �ber das Programm informiert
und rekrutiert. Nach der Anmeldung erhielten sie die entspre-
chenden Materialien sowie eine Feedbackkarte, die sie vier
Wochen nach dem geplanten Rauchstopp zur�cksenden sollten.
Auf Basis der Feedbackkarten wurden Ende Juli, September und
Dezember 2002 die Gewinner gezogen. Es fand bei den Gewin-
nern eine biochemische Validierung des Raucherstatus �ber
eine Cotinintestung im Urin beim Hausarzt statt. Die Teilnahme
am Programm war kostenfrei.

Im Zeitraum April 2002 bis Mitte M�rz 2003 haben 3549 Per-
sonen die verschiedenen Angebote des Programms „Just be Smo-
kefree“ in Anspruch genommen (vgl. Abb.1). Unterschieden wur-
den zwei Gruppen von Personen:

a) offiziell angemeldete Teilnehmer: Damit sind die Personen
gemeint, die sich entweder �ber die Postkarte oder das Inter-
net f�r das Programm anmeldeten;

b) Internet-Nutzung: Ohne Anmeldung zum Programm konn-
ten online und anonym die Selbsttests bearbeitet bzw. das
Handbuch zur Raucherentw�hnung aus dem Netz herunter-
geladen werden.

der erfolgreichen 188 Teilnehmer ins Verh�ltnis zur Gesamtzahl
der angeschriebenen Personen, so resultiert eine konservativ ge-
sch�tzte Quitrate von 14,9% (Intention-to-treat-Analyse). Schluss-
folgerung: Eine sehr hohe Zahl rauchender Jugendlicher und jun-
ger Erwachsener konnte durch das Programm erreicht werden. Die
Erfolgsrate kann auch im Vergleich zu internationalen Studien zur
Raucherentw�hnung als gut bewertet werden.

Schl�sselw�rter
Jugendliche · Rauchen · Raucherentw�hnung · Selbsthilfe

the programme. The quit rate can be considered as good, also in
comparison to international smoking cessation studies.

Key words
Adolescents · smoking · smoking cessation · self-help
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Aus Abb.1 wird ersichtlich, dass sich 89,3% der offiziellen Teil-
nehmer mit dem Ziel anmeldeten, das Rauchen einzustellen.
59,5% der 1265 Aufh�rwilligen beteiligten sich alleine an dem
Programm; 24,3% nutzen die Unterst�tzung eines von ihnen be-
stimmten Paten. 16,2% der Teilnehmer beteiligten sich im Team.
Ferner wurden 250 Paten registriert.

W�hrend sich lediglich 152 Teilnehmer offiziell f�r den Selbst-
test anmeldeten (10,7% aller offiziell angemeldeten Teilnehmer),
nutzten online und somit anonym 1644 Teilnehmer dieses Ange-
bot des Programms (91,5 % aller Selbsttester).

Charakteristika der Stichprobe
Das durchschnittliche Alter der 1417 offiziell angemeldeten Teil-
nehmer lag bei der Anmeldung bei 21,5 Jahren (SD = 8,5; bis 18
Jahre: 51,2 %). An der Intervention nahmen mehr Frauen (56,7%)
als M�nner teil. Die Teilnehmer rauchten durchschnittlich 84,4
Monate (SD = 80,3). Die durchschnittliche Anzahl gerauchter Zi-
garetten pro Tag lag bei 14,7 (SD = 9,4), die Anzahl erfolgloser
Rauchstopp-Versuche bei 3,1 (SD = 2,8).

Bei der Anmeldung gaben tendenziell mehr Selbsttester an,
innerhalb der letzten 4 Wochen vor Beginn des Programms
geraucht zu haben, als Aufh�rwillige (100% vs. 97,6% c2(1) = 3,75;
p = 0,053). In der Gruppe der Selbsttester befanden sich signifikant
mehr t�gliche Raucher als in der Gruppe der Aufh�rwilligen
(94,7% vs. 84,1% c2(1) = 12,13; p = 0,000). Mehr Aufh�rwillige ha-
ben bereits versucht, das Rauchen einzustellen, als Selbsttester
(81,9% vs. 72,2% c2(1) = 8,13; p = 0,004).

Prozedur der Nachuntersuchung
Ende April 2003 wurde eine Nachuntersuchung durchgef�hrt, zu
der die 1417 Teilnehmer, die sich bis Mitte M�rz 2003 zu dem
Programm angemeldet hatten, angeschrieben und zu ihrem
Rauchverhalten befragt wurden. Den Teilnehmern wurde dazu
eine vorfrankierte Karte zugesandt, auf der auch der Hinweis
gegeben wurde, dass unter allen Teilnehmern, die sich an der Be-
fragung beteiligen, insgesamt 500 E zu gewinnen seien, unab-
h�ngig davon, ob diese wieder angefangen haben zu rauchen
oder nicht.

An der Nachuntersuchung beteiligten sich 408 Aufh�rwillige
(32,3% der Ausgangsstichprobe 1265 offiziell angemeldeter Auf-
h�rwilliger) sowie 58 Selbsttester (38,2% der Ausgangsstichpro-
be von 152 offiziell angemeldeten Selbsttestern).

Ergebnisse

Attritionsanalyse
Aus der Grundgesamtheit s�mtlicher Teilnehmer wurde eine At-
tritionsanalyse vorgenommen. Dazu wurden jeweils zwei Grup-
pen gebildet, von denen sich die erste aus den Personen zusam-
mensetzte, die an der Nachuntersuchung teilnahmen, und die
zweite Gruppe aus denjenigen bestand, die sich zu dem Pro-
gramm anmeldeten, jedoch nicht an der Nachuntersuchung teil-
nahmen.

In der Gesamtgruppe der Aufh�rwilligen beteiligten sich an der
Nachuntersuchung 37,3 % M�nner und 62,7% Frauen. Bei einer
getrennten Betrachtung von Frauen und M�nnern zeigt sich,
dass 35,6 % der Ursprungsstichprobe der Frauen, aber nur 27,9 %
der urspr�nglich teilnehmenden M�nner an der Nachunter-
suchung teilnahmen.

Die Teilnehmer, die nicht an der Nachuntersuchung teilnahmen,
rauchten zu Beginn des Programms im Schnitt t�glich 1,7 Zi-
garetten mehr als die, die an der Nachuntersuchung teilnahmen
(t[1261] = 3,09; p = 0,002). Dar�ber hinaus ist der Anteil der t�g-
lichen Raucher mit 86,8% in dieser Gruppe signifikant h�her als
in der Gruppe, die an der Nachuntersuchung teilnahm (78,4%
c2(1) = 14,49; p = 0,000). In der Gruppe der Selbsttester konnten
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Grup-
pen festgestellt werden.

Effektivit�t des Programms

Effekte in Bezug auf die Gruppe der Aufh�rwilligen
Erfolgreiche Entw�hnung
Abb. 2 stellt die Ergebnisse der Nachuntersuchung dar.

Von den 408 aufh�rwilligen Personen gaben 188 (46,1 %) an, mit
dem Rauchen aufgeh�rt zu haben. Die durchschnittliche Dauer
der Abstinenz lag bei 143,7 Tagen (SD = 112,3) oder 4,8 Monaten.
Der Range reichte von 4 bis 395 Tage. 75 % der Teilnehmer, die
mit dem Rauchen aufh�rten, rauchten seit einem Monat oder
l�nger nicht mehr. 35% waren sechs Monate oder l�nger abs-
tinent.

Betrachtet man all diejenigen aus der Gruppe der Aufh�rwil-
ligen, die keine Feedbackkarte zur�ckgeschickt haben, als noch
oder wieder rauchend und vergleicht man die Anzahl der erfolg-
reichen 188 Teilnehmer mit der Gesamtzahl der angeschriebe-
nen aufh�rwilligen Personen, so resultiert eine konservativ ge-
sch�tzte Erfolgsrate von 14,9% (Intention-to-treat-Analyse).

Teilnehmerzahl gesamt: 3549  

„offiziell angemeldete“:  1417 

Aufhörwillige: 
1265  

davon 
allein: 753  

mit Paten: 307  
im Team: 205  

Selbsttest: 152 

Internet Nutzung: 2132  

Online  
Selbsttest: 1644  

Manual 
Download: 488 

+ Paten: 250  

Abb. 1 Nutzung der Angebote des Programms „Just be Smokefree“
im Zeitraum April 2002 bis M�rz 2003.

Aufhörwillige gesamt: 1.265 

An der Nachuntersuchung  
teilgenommen: 408 (32,3%)  

Mit dem Rauchen  
aufgehört: 188 (46,1%) 

Nic ht mit dem Rauchen 
aufgehört: 220 (53,9%)  

Nicht an der Nachuntersuchung 
teilgenommen:  857 (67,7%) 

Abb. 2 Ergebnisse der Nachuntersuchung, bezogen auf die Gruppe
der Aufh�rwilligen.
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Pr�diktoren des erfolgreichen Einstellens des Rauchens
Zur Pr�fung der Frage, welche Variablen eine erfolgreiche Ent-
w�hnung der Aufh�rwilligen vorhersagen k�nnen, wurden logis-
tische Regressionen durchgef�hrt, bei denen der Raucherstatus
als dichotome abh�ngige Variable mit den Auspr�gungen „er-
folgreich entw�hnt“ vs. „nicht entw�hnt“ einging. Tab.1 stellt
die Ergebnisse der logistischen Regressionen dar.

Die Teilnehmer, die erfolgreich mit dem Rauchen aufh�rten, wa-
ren im Schnitt zwei Jahre �lter als diejenigen, die nicht aufh�rten

(20,8 Jahre vs. 22,9 Jahre), und h�ufiger m�nnlich (54,6 % der
M�nner vs. 41,0% der Frauen h�rten mit dem Rauchen auf).

Von den Teilnehmern, die nicht mit dem Rauchen aufh�rten, ga-
ben 86 % bei der Anmeldung f�r das Programm an, innerhalb der
letzten sieben Tage t�glich geraucht zu haben. Durchschnittlich
14 Zigaretten wurden t�glich konsumiert. In der Gruppe, die es
schaffte, mit dem Rauchen aufzuh�ren, rauchten lediglich 69,6 %
zu Beginn des Programms t�glich und durchschnittlich 1,2 Ziga-
retten am Tag weniger.

Von denjenigen, die es schafften, im Verlauf des Programms
nicht mehr zu rauchen, zeigten sich zu Beginn 80,8 % „sehr zuver-
sichtlich“ bzw. „ziemlich zuversichtlich“, mit dem Rauchen auf-
h�ren zu k�nnen. Eine ebenso große Zuversicht hatten lediglich
62,8% in der Gruppe, die es schließlich nicht schafften, sich vom
Rauchen zu entw�hnen.

Reduktion des Rauchens
Von 202 der 220 aufh�rwilligen Teilnehmer, die w�hrend des
Programms das Rauchen nicht einstellten, liegen vollst�ndige
Datens�tze vor. 103 (51,0 %) aufh�rwillige Teilnehmer haben bei
der Nachuntersuchung angegeben, weniger Zigaretten zu rau-
chen. Die durchschnittliche Reduktion �ber die Gesamtgruppe
gesehen betr�gt 2 Zigaretten pro Tag (von 13,9 auf 11,9 Zigaret-
ten). Geschlechtsunterschiede konnten nicht festgestellt wer-

den. In der Gruppe derjenigen, die reduzierten, ist eine statis-
tisch bedeutsame mittlere Reduktion um 6,2 Zigaretten je Tag
bei einem durchschnittlichen Ausgangswert von 15,7 Zigaretten
festzustellen (t(102) = 12,66; p = 0,000).

Effekte in Bezug auf die Gruppe der Selbsttester
21 der 58 Selbsttester (36,2 %), die an der Nachuntersuchung teil-
nahmen, gaben an, mit dem Rauchen aufgeh�rt zu haben, wobei
in dieser Gruppe ein Geschlechtereffekt auftrat: In der Gruppe
der M�nner h�rten 57,1 % (n = 16), bei den Frauen lediglich 16,7 %
(n = 5) auf zu rauchen (c2(1) = 10,27; p = 0,001).

Dar�ber hinaus reduzierten weitere 17 Personen (45,9% der
Selbsttester, die nicht mit dem Rauchen aufh�rten) ihren Kon-
sum. Durchschnittlich reduzierten diejenigen, die nicht mit dem
Rauchen aufh�rten, ihren Konsum von 15,3 auf 13,7 Zigaretten
(t(34) = 1,80; p = 0,081).

Diskussion

Innerhalb von 12 Monaten haben sich 3549 Personen an einem
Programm zum Rauchstopp f�r Jugendliche und junge Erwach-
sene beteiligt. Diese Anzahl der erreichten Teilnehmer macht
„Just be Smokefree“ sowohl f�r Deutschland als auch internatio-
nal zu einem der gr�ßten Programme zum Rauchstopp f�r diese
Zielgruppe �berhaupt.

Bewertung der Effektivit�t des Programms
Werden lediglich die 408 Teilnehmer aus der Gruppe der Aufh�r-
willigen betrachtet, die an der Nachuntersuchung teilnahmen, so
ergibt sich eine Erfolgsquote von 46,1 %, die mithilfe des Pro-
gramms das Rauchen eingestellt haben. Wird konservativ davon
ausgegangen, dass alle diejenigen aus der Gruppe der Aufh�rwil-
ligen, die nicht an der Nachuntersuchung teilgenommen haben,
nicht mit dem Rauchen aufgeh�rt haben, ergibt sich eine Ent-
w�hnungsrate von insgesamt 14,9%.

F�r Erwachsene ist bekannt, dass der Erfolg eines einzelnen Auf-
h�rversuchs zwischen 0,5 und 3 % liegt [6]. F�r das Jugendalter
wird von einer j�hrlichen Spontanfluktuationsrate, d. h. der Quo-
te von jugendlichen Rauchern, die in dem Zeitraum eines Jahres
erfolgreich das Rauchen aufgeben, zwischen 2 und 4 % ausgegan-
gen [7]. Angesichts dieser Referenzdaten kann die konservativ
ermittelte Erfolgsrate von 14,9 % als zufriedenstellend eingestuft
werden.

In einer neuen �berblicksarbeit zu den Effekten von insgesamt
66 Raucherentw�hnungsstudien bei Jugendlichen mit z. T. er-
heblich intensiveren Interventionen wird eine mittlere Erfolgs-
rate von 12 % angegeben [8]. Diese Quote liegt numerisch unter
der in dieser Studie gefundenen Quote von 14,9%.

Geschlechtsspezifische Unterschiede
Es deutet sich ein Geschlechtereffekt an: In der Gruppe der Auf-
h�rwilligen gaben 54,6% der M�nner, jedoch nur 41,0% der Frau-
en in der Nachuntersuchung an, mit dem Rauchen aufgeh�rt zu
haben. Dieser Befund muss daran relativiert werden, dass auch
mehr M�nner aus der Untersuchung ausgeschieden sind. Es ist
daher denkbar, dass sich bei den M�nnern eher die „Erfolgrei-

Tab. 1 Ergebnisse der logistischen Regressionen zur Vorhersage einer
erfolgreichen Entw�hnung vom Rauchen (n = 408)1

Pr�diktoren Odds ratio 95 %-KI p

Alter 1,03 1,00 – 1,06 0,016

Geschlecht 0,58 0,38 – 0,87 0,008

Anmeldeart 0,94 0,69 – 1,26 n. s.

t�gliches Rauchen 0,37 0,22 – 0,62 0,001

Zuversicht, mit dem Rauchen
aufh�ren zu k�nnen 1,92 1,42 – 2,63 0,000

Wichtigkeit, mit dem Rauchen
aufzuh�ren 1,20 0,84 – 1,73 n. s.

vorherige Entw�hnungsversuche
(ja/nein) 0,97 0,57 – 1,65 n. s.

Anzahl gerauchter Zigaretten pro
Tag bei Anmeldung 0,96 0,93 – 0,99 0,045

Dauer des Rauchens in Monaten 1,00 0,99 – 1,01 n. s.

1 Anmerkungen: Entw�hnung vom Rauchen wurde wie folgt kodiert: 1 = ent-
w�hnt; 0 = nicht entw�hnt; KI = Konfidenzintervall. Bei den Pr�diktoren Anmel-
deart, Rauchverhalten, Zuversicht und Wichtigkeit wurde bei den logistischen
Regressionen nach Alter und Geschlecht kontrolliert.
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chen“ zur�ckmeldeten, w�hrend sich bei den Frauen auch die
zur�ckmeldeten, die es nicht schafften, mit dem Rauchen auf-
zuh�ren und somit auch keine „Erfolgsmeldung“ geben konnten.

Eine weitere Erkl�rung k�nnte darin liegen, dass insbesondere
bei den M�nnern die starken Raucher, die ohnehin geringere
Erfolgschancen hatten, aus der Untersuchung ausscheiden und
so der Anteil der erfolgreichen M�nner �bersch�tzt wird. Eine
Analyse dieser Hypothese ergab jedoch keinen statistisch be-
deutsamen Zusammenhang zwischen dem t�glichen Rauchen
und dem Ausscheiden aus der Untersuchung bei den M�nnern.
Im Gegensatz dazu schieden bei den Frauen signifikant mehr
t�glich rauchende Frauen (67,5 %) aus der Untersuchung aus als
nicht t�glich rauchende Frauen (48,5% c2(1) = 13,67; p = 0,000).
Daher erscheint es wenig plausibel, die schlechtere Erfolgsquote
der Frauen alleine mit dem unterschiedlichen R�ckmeldeverhal-
ten zu erkl�ren.

Eine Reihe klinischer Untersuchungen deutet darauf hin, dass
Frauen generell im Vergleich zu M�nnern gr�ßere Schwierigkei-
ten haben, das Rauchen einzustellen [9]. Nimmt man die Befun-
de zur Entwicklung der Tabakabh�ngigkeit von DiFranza et al.
[10], wonach der Prozess der Abh�ngigkeitsentwicklung in weni-
gen Wochen respektive Monaten erfolgen kann und dieser fr�-
her bei den M�dchen eintritt als bei den Jungen, sowie die Ergeb-
nisse dieser Untersuchung, die nahe legen, dass Frauen gr�ßere
Schwierigkeiten haben, das Rauchen einzustellen, wird deutlich,
dass auf Frauen zugeschnittene Interventionsmaßnahmen von
hoher gesundheitspolitischer Relevanz sind.

Weitere Pr�diktoren f�r den Rauchstopp
Neben dem Geschlecht war das Alter ein wichtiger Faktor f�r die
erfolgreiche Teilnahme: �ltere Raucher hatten eine h�here Er-
folgswahrscheinlichkeit als j�ngere. T�gliche Raucher und Rau-
cher mit einem initial h�heren Konsum hatten in dieser Unter-
suchung eine schlechtere Prognose. Dies ist ein Befund, der
wiederholt in der Literatur beschrieben worden ist [11]. Hier
wird das hohe Abh�ngigkeitspotenzial des Nikotins deutlich.
Raucher, deren Erfolgszuversicht, mit dem Rauchen aufh�ren zu
k�nnen, ausgepr�gter war, schafften es auch h�ufiger, den Kon-
sum tats�chlich zu beenden als Raucher, deren Erfolgszuversicht
nicht so ausgepr�gt war. Der Einfluss von Erwartungen und der
empfundenen Selbstwirksamkeit in Bezug auf tats�chliche Ver-
haltens�nderungen zeigt sich auch in anderen Untersuchungen
zur Raucherentw�hnung [12].

Reduzierung des Konsums
51,0% der Aufh�rwilligen, die das Rauchen nicht einstellen konn-
ten, reduzierten ihren Konsum. Diese Reduktion ist aus gesund-
heitlicher Sicht zu begr�ßen, da bekannt ist, dass das Risiko der
Entwicklung tabakbedingter Erkrankungen mit der Intensit�t
des Rauchens w�chst [13]. Die durchschnittliche Reduktion f�r
die Gesamtgruppe der Aufh�rwilligen betr�gt 2 Zigaretten, bei
denjenigen, die reduziert haben, 6,2 Zigaretten. Allerdings rau-
chen auch diejenigen, die reduzieren konnten, weiterhin 9,4
Zigaretten je Tag. Dies ist ein zu hohes Niveau.

Auswirkungen auf die nicht zum Rauchstopp Motivierten
Es deuten sich auch bei denjenigen Teilnehmern des Programms,
die sich noch nicht das Rauchen abgew�hnen wollten, positive
Effekte der Teilnahme an. 36,2 % der Selbsttester, die an der
Nachuntersuchung teilnahmen, stellten nach eigenen Angaben
das Rauchen ein; unter den „Nichtaufh�rern“ reduzierten 45,9 %
ihren Konsum. Allerdings beruhen diese Teilergebnisse auf einer
geringen Fallzahl und sind somit vorsichtig zu interpretieren.

Methodische Schw�chen der Untersuchung
Die erhobenen Daten sind Selbstangaben, die mit Ausnahme der
jeweilig gezogenen Gewinner nicht biochemisch validiert wur-
den. Somit kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Teilneh-
mer bei der Befragung die Unwahrheit sagten. Eine bioche-
mische Validierung der Selbstangaben war in der vorliegenden
Studie aus organisatorischen, aber auch �konomischen Gr�nden
undurchf�hrbar. Da jedoch deutlich auf der Karte f�r die Nach-
untersuchung vermerkt wurde, dass die Teilnehmer unabh�ngig
davon, ob sie wieder rauchen oder nicht, bei Teilnahme einen
Geldpreis gewinnen k�nnen, sind sozial erw�nschte Antwort-
tendenzen eher unwahrscheinlich.

Eine randomisierte Zuordnung von Personen zu verschiedenen
Untersuchungsbedingungen erfolgte nicht, so dass nicht mit Si-
cherheit gekl�rt werden kann, ob die erhobenen Ver�nderungen
bei den Teilnehmern tats�chlich auf die Teilnahme an dem Pro-
gramm zur�ckzuf�hren sind oder durch andere Faktoren bedingt
wurden. Die gefundenen Ver�nderungen sind aber von einer sol-
chen H�he, dass alternative Erkl�rungen f�r die Ver�nderungen
nicht unmittelbar plausibel erscheinen.

Die R�cklaufquote bei der Nachuntersuchung ist mit 32,3% f�r
die Gesamtstichprobe der Aufh�rwilligen als gering zu bezeich-
nen. Das zeitliche Intervall der Nachuntersuchung wies eine gro-
ße Varianz bei den Teilnehmern auf, was dadurch entstand, dass
alle Teilnehmer, die sich im Laufe des Programms (in einem Zeit-
raum von insgesamt 12 Monaten) zu der Intervention angemel-
det hatten, zu einem Zeitpunkt nachbefragt wurden. Daher wur-
de nicht nur analysiert, ob die Teilnehmer zum Zeitpunkt der
Nachuntersuchung noch rauchfrei waren, sondern �ber alle Teil-
nehmer eine durchschnittliche Abstinenzdauer in Tagen berech-
net. Diese liegt mit 4,8 Monaten zwar deutlich �ber der Empfeh-
lung einer 4-w�chigen Abstinenzzeit als Standardkriterium zur
Bewertung der Effektivit�t einer Raucherentw�hnungsmaßnah-
me im Jugendbereich [14], reicht allerdings nicht an die im Er-
wachsenenalter �bliche Katamnese von 6 Monaten heran [15].

So wie bei anderen Selbsthilfeprogrammen auch war die „Manu-
altreue“ nicht kontrollierbar, d. h. dass nicht bekannt ist, welche
Inhalte von den Teilnehmern tats�chlich wie durchgef�hrt wur-
den, was zu einer Einschr�nkung der internen Validit�t der Er-
gebnisse f�hrt.
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Buchbesprechung

Richman, Shira: Wie erziehe ich ein autistisches Kind ? Grund-
lagen und Praxis. 1. Auflage 2004, 175 Seiten, flexibles Taschen-
buch, �bersetzung der in England erschienenen Erstausgabe
von 2002 („Raising a child with autism. A Guide to applied be-
haviour analysis for parents“). Bern: Verlag Hans Huber, 22,95 E,
ISBN 3-456-84090-X

Verdienst dieses Buches ist es, auf die in Deutschland bislang zu
wenig eingef�hrten Methoden der Verhaltenstherapie in der F�r-
derung autistischer Kinder hinzuweisen, wie dies vielleicht ge-
nerell f�r den Bereich der Therapie und F�rderung behinderter
Kinder zutrifft.

Leider wird nicht klar, in welchem beruflichen Kontext Frau
Richman ihre Erfahrungen gesammelt hat. Eine Schw�che er-
scheint mir zudem, dass die Funktion eines Elternratgebers nicht
konsequent durchgehalten wird, sondern zwischen direkter El-
ternansprache mit ganz praktischen Beispielen und Ansprache

eines „Fachpublikums“ hin und her gewechselt wird. Die theo-
retischen Grundlagen sollten elterngerechter aufgearbeitet, die
englischen Begriffe der Verhaltenstherapie besser adaptiert wer-
den, evtl. auch die ausschließlich englischen Literaturhinweise
f�r nur Deutsch sprechende Eltern erweitert werden.

Der formale Aufbau des Buches ist leider auch nicht kon-
sequent gestaltet, manche Beispiele werden sehr ausf�hrlich
dargestellt bis hin zur Gestaltung von Beobachtungstabellen,
anderes wird eher kurz abgehandelt (z. B. nichtsprachliche
Kommunikationshilfen). Nicht unterschieden werden die ver-
schiedenen Altersstufen der Kinder und die jeweils daraus re-
sultierenden Besonderheiten, auch im Hinblick auf die Zusam-
menarbeit mit Therapeuten, Kinderg�rten, Schulen usw.

Insgesamt w�rde ich somit das Buch weniger Eltern empfeh-
len wollen als vielmehr all jenen, die beruflich mit dem Thema
Autismus befasst sind, um f�r die eigene T�tigkeit oder Beratung
daraus Anregungen zu sch�pfen. J. Balser, Hamburg
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