
Originalarbeit38

 Hanewinkel R.  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “    …    Gesundheitswesen 2007; 69: 38 – 44 

 Bibliografi e 
  DOI      10.1055/s-2007-970057  
 Gesundheitswesen 2007; 
69: 38 – 44   
  ©  Georg Thieme Verlag KG 
Stuttgart  ·  New York  ·   
 ISSN 0941-3790 

     Korrespondenzadresse 
  PD Dr. R. Hanewinkel  
  Institut f ü r Therapie- und 
Gesundheitsforschung, IFT-
Nord    ·    D ü sternbrooker Weg 2    
  24105 Kiel 
   hanewinkel@ift-nord.de   

    Schl ü sselw ö rter  
    �  �    Pr ä vention 
    �  �    Rauchen 
    �  �    Jugendalter 
    �  �    Schule 
    �  �    Wettbewerb  

   Key words  
    �  �    prevention 
    �  �    smoking 
    �  �    adolescence 
    �  �    school 
    �  �    competition   

          „ Be Smart  –  Don ’ t Start “ . Ergebnisse des 
Nichtraucherwettbewerbs in Deutschland 1997 – 2007 
  “ Be Smart  –  Don ’ t Start ” . *      Results of a Non-Smoking Competition in Germany 
1997 – 2007     

 Autor    R.       Hanewinkel      

 Institut         Institut f ü r Therapie- und Gesundheitsforschung, IFT-Nord     

  Zusammenfassung 
  &  
  Ziel:       Dissemination und Ergebnisevaluation 
des Nichtraucherwettbewerbs  „ Be Smart  –  Don ’ t 
Start “  werden dargestellt.  
  Methode:       Die Verbreitung des Programms 
wurde durch die Anmeldungen von Schulklas-
sen und einer repr ä sentativen Bev ö lkerungsum-
frage von 3.600 12 – 19-J ä hrigen erfasst, die 2005 
durchgef ü hrt wurde. Zwei kontrollierte und zwei 
randomisiert-kontrollierte L ä ngsschnittstudien 
in drei Staaten (Deutschland, Finnland und den 
Niederlanden) mit insgesamt 12.812 Jugend-
lichen (N der Interventionsgruppe    =    8.086; N der 
Kontrollgruppe    =    4.726) wurden zur Evaluation 
des Programms realisiert.  
  Ergebnisse:       2005 hatten 20    %  aller 12 – 15-
J ä hrigen und 9    %  aller 16 – 19-J ä hrigen Deut-
schlands schon einmal an dem Wettbewerb 
teilgenommen. Der Zuwachs an Raucherinnen 
und Rauchern von der Baselineerhebung zur 
Katamnese 12 – 24 Monate nach der Eingangs-
untersuchung betrug in der Kontrollgruppe 
21,78 und in der Interventionsgruppe 16,02 
Prozentpunkte. In der Katamnese sind 27,57    %  
der Jugendlichen der Interventionsgruppe und 
35,91    %  der Jugendlichen der Kontrollgruppe zu 
den Rauchern zu z ä hlen (odds ratio    =    0,65, 95    %  
Konfi denzinterval: 0,57 – 0,74).  
  Schlussfolgerungen:       Die Partizipation am 
Wettbewerb ist gro ß . Die Evaluationsergebnisse 
deuten darauf hin, dass der Wettbewerb einen 
kurzfristigen Effekt haben und den Einstieg in 
das Rauchen m ö glicherweise verz ö gern kann.   

  Abstract 
  &  
  Purpose:       The purpose of this article is to 
describe the diffusion and evaluation of the 
smoking prevention programme  “ Be Smart 
 –  Don ’ t Start ” , the German  “ Smoke Free Class 
Competition ” .  
  Method:       The diffusion is described by means 
of numbers of participating classes and a repre-
sentative population-based interview of 3,600 
12 – 19-year-olds, which was conducted in 2005. 
Two controlled and two randomised control-
led studies carried out in three countries (Ger-
many, Finland and the Netherlands) with a total 
number of 12,812 adolescents (N of the interven-
tion group: 8,086; N of the control group: 4,726) 
have been realised to evaluate the intervention.  
  Results:       In 2005 20    %  of all 12 – 15 year-olds and 
9    %  of all 16 – 19-year-olds living in Germany had 
participated in the programme. From baseline 
to follow-up test 12 – 24 months later smoking 
increased by 21.78 per cent points in the con-
trol group, compared to an increase of 16.02 per 
cent points in the intervention group. At follow-
up 27.57    %  of the pupils from the intervention 
group, and 35.91    %  of the pupils from the control 
group are actual smokers (odds ratio    =    0.65, 95    %  
confi dence interval: 0.57    −    0.74).  
  Conclusions:       Participating rate in the competi-
tion is high. The results indicate that the compe-
tition might have a short-term effect and be able 
to delay the onset of smoking.          

    * Der Wettbewerb    „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  wird durch 
die Deutsche Krebshilfe, die Bundeszentrale f ü r ge-
sundheitliche Aufkl ä rung, die Deutsche Herzstiftung, 
die Deutsche Lungenstiftung, die Europ ä ische Kommis-
sion, die AOK und andere Krankenkassen sowie Institu-
tionen der L ä nder gef ö rdert.  
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 Hintergrund 
  &  
 Auf Grund der weltweit hohen Pr ä valenz des Rauchens bei 
Jugendlichen  [1]  und der bekannten gesundheitlichen Sch ä den, 
die das Rauchen verursachen kann  [2] , ist die Etablierung effek-
tiver Programme zur Prim ä rpr ä vention des Rauchens ethisch 
geboten. Dies gilt auch f ü r Deutschland, wo es zwar Hinweise 
auf ein Absinken der Raucherquoten bei Jugendlichen in den 
letzten Jahren gibt  [3] , das Niveau im internationalen Vergleich 
jedoch immer noch hoch ist  [4] . 
 Eine verhaltenspr ä ventive Intervention zur Pr ä vention des 
Rauchens im Kindes- und Jugendalter ist der Nichtraucherwett-
bewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “ , der seit 1997 in Deutschland 
implementiert wird. Ziel dieses  Ü berblicksartikels ist die sys-
tematische Zusammenfassung der Ergebnisse der bisher durch-
gef ü hrten Evaluationsstudien und die Bescheibung der  
Dissemination des Programms in Deutschland.   

 Die Kampagne  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  
  &   
 Grundidee 
 Im Sinne des Kontraktmanagements verpfl ichten sich Schulklas-
sen freiwillig,  ü ber einen Zeitraum von sechs Monaten nicht zu 
rauchen. Die erfolgreichen Schulklassen haben anschlie ß end die 
M ö glichkeit, im Rahmen einer Lotterie Preise zu gewinnen. 
Durch die Offerierung von Preisen soll ein Anreiz f ü r die Schul-
klassen geschaffen werden, sich  ü berhaupt dieser Thematik 
anzunehmen. Hintergrund dieser Form der Intervention ist der 
vielfach belegte Zusammenhang zwischen dem eigenen Rauch-
verhalten und dem Rauchen der Gleichaltrigen  [5] . Das Rauchen 
der gleichaltrigen Bezugspersonen ist einer der st ä rksten Risiko-
faktoren f ü r den Beginn des Rauchens  ü berhaupt  [6] . Durch den 
Wettbewerb soll in der Klassengemeinschaft die Norm des Nicht-
rauchens gefestigt werden: Nichtrauchende Sch ü lerinnen und 
Sch ü ler sollen motiviert werden, gar nicht mit dem Rauchen 
zu beginnen und Sch ü lerinnen und Sch ü ler mit ersten 
Raucherfahrungen sollen motiviert werden, das Rauchen wieder 
einzustellen. Die Thematisierung der Normen des Konsums und 
die Selbstverpfl ichtung, nicht zu konsumieren, stellen evidenz-
basierte Kriterien erfolgreicher Drogenpr ä ventionsprogramme dar 
 [7] . Durch das im Programm angewandte Kontraktmanagement 
soll diese Selbstverpfl ichtung der Sch ü ler gesteigert werden. 
 Die im Programm vorgesehene Thematisierung des Nicht-
rauchens erfolgt interaktiv, da nicht die Lehrkraft in Form des 
Frontalunterrichts  ü ber die negativen Folgen des Rauchens auf-
kl ä rt, sondern die Sch ü ler untereinander in einen Diskussions-
prozess  ü ber das Rauchen / Nichtrauchen gelangen. Dieser 
Vermittlungsmodus ist nach den Ergebnissen der bisher umfang-
reichsten Meta-Analyse zur schulbasierten Drogenpr ä vention, 
die auf 207 Studien beruht, erfolgreicher als die nicht-interak-
tive Vermittlungsform  [8] . 
 Letztlich soll der Wettbewerb dazu beitragen, die Fehlein-
sch ä tzung vieler Jugendlicher zu korrigieren, dass der Gro ß teil 
der Jugendlichen rauchen w ü rde  [9] . Dies erfolgt sehr anschau-
lich f ü r die Sch ü ler, die durch die w ö chentliche Thematisierung 
des Nichtrauchens im Klassenverband sehen, dass die Mehrheit 
der Klasse nicht raucht.   

 Ablauf und Materialien 
 Schulklassen und Lehrkr ä fte werden  ü ber Brosch ü ren, Pressemit-
teilungen und den Internetauftritt der Kampagne auf den Wett-

bewerb aufmerksam gemacht. Die Klasse diskutiert zun ä chst, ob 
sie an dem Wettbewerb teilnehmen m ö chte. Sprechen sich nach 
einer anonymen oder offenen Abstimmung im Klassenverband 
mindestens 90    %  der Sch ü lerinnen und Sch ü ler f ü r die Teilnahme 
am Wettbewerb aus, melden sich die Klassen postalisch oder 
online f ü r den Wettbewerb an. Nach der Anmeldung wird den 
Klassen eine Mappe, in der sie alle n ö tigen Materialien zur 
Durchf ü hrung des Programms fi nden, zur Verf ü gung gestellt 
(u.   a. eine Lehrerbrosch ü re, eine Kopiervorlage f ü r einen 
Sch ü lervertrag, einen Klassenvertrag nebst Aufklebern und eine 
CD-ROM mit Unterrichtsvorschl ä gen und Hintergrundinforma-
tionen zur Pr ä vention des Rauchens). Dar ü ber hinaus erhalten 
die Eltern der angemeldeten Sch ü ler ein Faltblatt, in dem die 
Zielsetzung des Programms dargestellt ist, sie um konkrete 
Unterst ü tzung ihrer Kinder gebeten werden und auf dem 
rauchende Eltern Hilfsangebote zur Rauchentw ö hnung fi nden. 
Die Sch ü lerinnen und Sch ü ler der Klasse sowie die betreuende 
Lehrkraft unterschreiben den Klassenvertrag, mit dem sie sich 
verpfl ichten, ein halbes Jahr nicht zu rauchen. Der Wettbewerbs-
zeitraum erstreckt sich von November eines Jahres bis ein-
schlie ß lich April des kommenden Jahres. W ö chentlich wird im 
Klassenverband thematisiert, ob geraucht wurde. Monatlich 
wird der Wettbewerbsleitung  ü ber vorbereitete Postkarten bzw. 
online zur ü ckgemeldet, ob die Klasse noch rauchfrei ist, d.   h. 
nicht mehr als 10    %  der Sch ü lerinnen und Sch ü ler geraucht 
haben. Bei einem zweimaligen Versto ß  gegen den Vertrag f ä llt 
die Klasse aus dem Wettbewerb heraus. Erfolgreiche Klassen 
haben die M ö glichkeit, im Rahmen einer Lotterie Preise zu 
gewinnen  –  der Hauptpreis ist eine Klassenreise  – , und erhalten 
ein Zertifi kat f ü r die Teilnahme. Um den Weltnichtrauchertag 
(31. Mai eines jeden Jahres) herum fi nden in den einzelnen Bun-
desl ä ndern Gewinnfeiern statt. Es handelt sich insgesamt um ei-
ne niedrigschwellige, wenig Zeit beanspruchende Intervention. 
 Die Lehrkr ä fte, die ihre Klassen zu dem Programm anmelden, 
haben die M ö glichkeit, im Vorwege an einer Fortbildungsveran-
staltung teilzunehmen, die der Vermittlung des theoretischen 
Hintergrundes sowie der Zielsetzung des Programms dient und 
auf der die konkrete Umsetzung des Wettbewerbs im Unterricht 
thematisiert wird. Der Wettbewerb ist eingegliedert in kommu-
nale Strukturen und Angebote und in einigen Bundesl ä ndern 
fester Bestandteil von Schulcurricula. Jede teilnehmende Klasse 
erh ä lt eine Liste von Ansprechpartnern ihrer Region (z.   B. regio-
nale Suchtpr ä ventionsfachkr ä fte, Fachkr ä fte aus dem Gesund-
heitswesen).    

 Entwicklung des Wettbewerbs 
  &   
 Deutschland 
 Seit der erstmaligen Implementierung im Schuljahr 1997 / 98 
wird der Wettbewerb in Deutschland mit einer steigenden 
Anzahl von Schulklassen durchgef ü hrt. Seit dem Schuljahr 
2004 / 05 melden sich j ä hrlich mehr als 10.000 Schulklassen aus 
dem gesamten Bundesgebiet an. Dies verdeutlicht    �  �      Abb. 1  . 
 Auch im Hinblick auf das erfolgreiche Abschneiden in Wettbe-
werb gibt es eine steigende Tendenz: W ä hrend im Schuljahr 
2001 / 02 von den insgesamt 5.791 angemeldeten Klassen 2.329 
oder 40,2    %  der Klassen vorzeitig aus dem Wettbewerb aus-
schieden, schieden im Schuljahr 2005 / 06 von insgesamt 12.425 
angemeldeten Klassen 3.793 Klassen (30,5    % ) vorzeitig aus dem 
Wettbewerb aus. 
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 Mit dem Ziel, die Nachhaltigkeit des Programms zu steigern, 
wurden in den letzten Jahren besondere Anstrengungen unter-
nommen, Klassen und Lehrkr ä fte zu motivieren, sich wiederholt 
am Wettbewerb zu beteiligen.    �  �      Abb. 2   verdeutlicht, dass sich im 
Schuljahr 2002 / 03 11    %  der teilnehmenden Schulklassen und 
17    %  der teilnehmenden Lehrkr ä fte wiederholt an der Kampagne 
beteiligten. Dieser Anteil konnte auf 29    %  (Schulklassen) bzw. 
40    %  (Lehrkr ä fte) im Schuljahr 2006 / 07 gesteigert werden. 
 Die Bundeszentrale f ü r gesundheitliche Aufkl ä rung hat im Rah-
men einer repr ä sentativen Umfrage bei der 12 – 19-j ä hrigen Be-
v ö lkerung der Bundesrepublik Deutschland auch die Partizipation 
am Wettbewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  erfasst  [3] . Bei dieser 
Studie handelt es sich um computergest ü tzte Telefoninterviews, 
die im Januar und Februar 2005 von einem Umfrageinstitut 
(forsa. Gesellschaft f ü r Sozialforschung und statistische Ana-
lysen mbh, Berlin) durchgef ü hrt wurde. Die Hauptergebnisse 
dieser Studie verdeutlicht    �  �      Abb. 3  . 
 14 Prozent aller 12 – 19-J ä hrigen Deutschlands hatten Anfang des 
Jahres 2005 schon einmal an dem Wettbewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t 
Start “  teilgenommen. Besonders hoch ist die Teilnahme der 
12 – 15-J ä hrigen (20    % ). In einem hohen Ma ß  werden Sch ü lerinnen 
und Sch ü ler von Realschulen und der Sekundarstufe I von Gym-
nasien erreicht (21    %  bzw. 20    % ). Seltener beteiligen sich Sch ü -
lerinnen und Sch ü ler von Hauptschulen (13    % ).   

 Internationale Entwicklung 
 Der Wettbewerb wurde 1989 in seinen Grundz ü gen vom Fin-
nischen Nationalen Institut f ü r Volksgesundheit (KTL) entwickelt 
und wird seitdem in Finnland j ä hrlich implementiert. 1997 
begannen auf europ ä ischer Ebene zun ä chst sieben Staaten mit 
der Umsetzung des Klassenwettbewerbs  [10] . Auf der 18. 
Weltkonferenz f ü r Gesundheitserziehung und  –  f ö rderung, die 
2001 in Paris stattfand, empfahl die Weltgesundheitsorganisa-
tion die Teilnahme an dem Programm. 2006 nehmen insgesamt 
21 Staaten der Europ ä ischen Union an der Ma ß nahme teil. 
Ferner erfolgte seit 1997 der  „ Export “  des Ansatzes in folgende 
weitere Staaten (chronologisch): Russland, Schweiz, Israel, Alge-
rien, Vereinigte Arabische Emirate, Franz ö sische  Ü berseere-
gionen, Kanada.    

 Studien zur Evaluation der Kampagne 
  &  
 Zur Evaluation des Wettbewerbs sind verschiedene Studien durch-
gef ü hrt worden. Diese beziehen sich auf die Prozess-  [11]  und 
Ergebnisevaluation  [12 – 20] , die Dissemination des Wettbewerbs 
 [3,   21]  und die Kosten-Nutzen-Effektivit ä t der Kampagne  [22] .  

 Designs 
 Deskriptive Merkmale der vier Studien zur Ergebnisevaluation des 
Wettbewerbs f ü hrt    � �         Tab. 1   auf. Diese Studien wurden unter 
Realbedingungen realisiert (sog.  „ effectiveness studies “ ), was als 
Pluspunkt bewertet werden kann, da eine Generalisierung der Stu-
dienergebnisse auf den Schulalltag so eher m ö glich erscheint  [23] . 
 Zwei Studien wurden in Deutschland, eine Studie in Finnland 
und eine weitere Studie in den Niederlanden durchgef ü hrt. Die 
niederl ä ndische Studie  [12]  wird von dem entsprechenden 
Cochrane-Review als Studie mit der h ö chsten Aussagekraft 
( „ number one study “ ) klassifi ziert  [24] . Zwei Studien realisieren 
ein kontrolliertes, prospektives Design, die beiden anderen 
Untersuchungen ein randomisiert kontrolliertes Studiendesign. 
Die Nachuntersuchungszeit variiert von 12 bis 24 Monaten nach 

der Eingangsuntersuchung. Mit insgesamt 12.821 Sch ü lern konn-
te initial eine sehr gro ß e Stichprobengr ö  ß e realisiert werden, 
von denen allerdings lediglich 6.347 Jugendliche nachuntersucht 
werden konnten, was einer Haltequote von knapp 50    %  entspricht. 
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  Abb. 1           Anzahl teilnehmender Schulklassen.  

   Abb. 2           Prozentsatz von Schulklassen und Lehrkr ä ften, die sich wiederholt 
am Wettbewerb beteiligen, gegliedert nach dem Schuljahr.  
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  Abb. 3           Relativer Anteil von 12- bis 19-J ä hrigen, die schon einmal am 
Wettbwerb  „ Be Smart  –  Don ’ t Start“ teilgenommen haben (entnommen 
aus  [3] ).  
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Die Gr ü nde f ü r die Attrition sind vielf ä ltig. In einer Studie sind 
z.   T. ganze Klassen aus der Untersuchung herausgefallen, da es 
von der sechsten zur siebten Klassenstufe einen Wechsel von 
der Grund- zur weiterf ü hrenden Schule gab  [14] , in einer 
anderen Studie konnten nur ein Teil der Codierungen der Sch ü -
lerinnen und Sch ü ler  ü ber die Messzeitpunkte korrekt zugeord-
net werden  [17] . Weitere Gr ü nde f ü r den Ausfall aus der Studie 
sind Abwesenheit am Untersuchungstag, Umzug in eine andere 
Stadt bzw. Wechsel der Schule. 
 Eine systematische Attrition kann die interne und externe Validi-
t ä t der Ergebnisse einer Longitudinalstudie erheblich be-
eintr ä chtigen  [25] . Diese k ö nnte beispielsweise darin liegen, dass 
Sch ü ler, die zum ersten Messzeitpunkt schon geraucht haben, 
eine weitere Teilnahme an der Studie eher ablehnen, somit die 
Anzahl der Raucher untersch ä tzt und das Verh ä ltnis von Nicht-
rauchern zu Rauchern zugunsten der Nichtraucher  ü bersch ä tzt 
wird. Wenn dies insbesondere f ü r die Interventionsgruppe der 
Fall w ä re, k ö nnten die Untersuchungsergebnisse zugunsten der 
Experimentalgruppe verzerrt sein. Verschiedene Attritionsana-
lysen, die in den Einzelstudien durchgef ü hrt wurden, deuten 
darauf hin, dass es nicht zu einem solchen selektiven Ausfall von 
Untersuchungspersonen gekommen ist. Letztlich kann dies 
jedoch nicht defi nitiv ausgeschlossen werden  [12,   14,   17,   19] .   

 Ergebnisdefi nition 
 Die Studien zogen zur Evaluation unterschiedliche abh ä ngige 
Variablen heran. W ä hrend in der fi nnischen Untersuchung die 
abh ä ngige Variable das t ä gliche Rauchen darstellt  [19] , ist die 
abh ä ngige Variable in der niederl ä ndischen Untersuchung das 
w ö chentliche Rauchen  [12] . Schulze et al. zogen demgegen ü ber 

die Selbsteinsch ä tzung  „ regelm ä  ß ig “  zu rauchen heran, wobei 
nicht weiter operationalisiert wurde, was darunter zu verstehen 
ist  [17] . Wiborg und Hanewinkel betrachteten Sch ü lerinnen und 
Sch ü ler als Raucher, die innerhalb des letzten Monats geraucht 
hatten  [14] . Bei allen Untersuchungen handelt es sich um Selbst-
ausk ü nfte der Sch ü ler, die nicht biochemisch validiert wurden, 
was durchaus kontrovers diskutiert werden kann  [26] . Allen 
Untersuchungsteilnehmern wurde strikte Anonymit ä t ihrer 
Angaben zugesichert. Personenbezogene Daten, die eine Identi-
fi zierung einer einzelnen Person erlaubt h ä tten, wurden nicht 
erhoben. Die niederl ä ndische Studie untersuchte eine Popula-
tion, die besonders schwierig zu erreichen ist: Jugendliche aus 
sozio ö konomisch schwierigen Bedingungen  [12] . Zwei der Stu-
dien wurden auch auf Klassenebene ausgewertet, der Ebene, auf 
der auch die Zuordnung zur Intervention erfolgte  [12,   13] .   

 Ergebnisse 
    �  �      Tab. 2   f ü hrt die Evaluationsergebnisse auf. Zu diesem Zweck 
wurden  ü ber alle Studien alle diejenigen, die zu den Rauchern 
zu z ä hlen sind, in Abh ä ngigkeit von der Gruppenzugeh ö rigkeit 
addiert. Wenn die Studien mehrere Nachuntersuchungszeit-
punkte hatten, wurde immer der letzte realisierte Untersu-
chungszeitpunkt herangezogen. Dieses Vorgehen erscheint 
insofern gerechtfertigt, als dass es sich bei den Studien um 
Untersuchungen handelt, die (a) eine identische Fragestellung 
verfolgten (Effektivit ä t des Schulklassenwettbewerbs), (b) eine 
nahezu identische Intervention mit vergleichbarer Intensit ä t 
implementierten und (c) sehr  ä hnliche Untersuchungsgruppen 
rekrutierten (die Sch ü ler waren bei der Eingangsuntersuchung 
im Durchschnitt zwischen knapp 13 und 14 Jahren alt). Die 

  Tab. 2       Ergebnisse der Studien zur Evaluation des Wettbewerbs im Hinblick auf die Pr ä vention des Rauchens 

   Messzeitpunkt 

Baseline 

 Katamnese 

 Studie  Intervention 

Raucher (N) 

 Alle (N) 

     %  

 Kontrolle 

Raucher (N) 

 Alle (N) 

     %  

 Intervention 

Raucher (N) 

 Alle (N)    

  %  

 Kontrolle 

Raucher (N) 

 Alle (N)   

   %  

 Vartiainen 
et al.  [19]  

 78  976  7,99  50  443  11,29  183  976  18,75  100  443  22,57 

 Wiborg  &  
Hanewinkel  [14]  

 227  1.495  15,18  118  647  18,24  383  1.495  25,62  213  647  32,92 

 Crone et al.  [12]   80  532  15,04  60  402  14,93  133  532  25,00  117  402  29,10 
 Schulze et al. 
 [17,   18]  

 75  980  7,65  106  872  12,16  399  980  40,71  419  872  48,05 

  �   460  3.983  11,55  335  2.364  14,13  1.098  3.983  27,57  852  2.364  35,91 

       Anmerkung. Bei der Arbeit von Schulze et al. wurden diejenigen, die in der Katamnese keine Angaben zum Rauchstatus gemacht hatten, zu den Rauchern gez ä hlt  [18] .   

  Tab. 1       Deskription der Studien zur Evaluation des Wettbewerbs 

 Studie  Land  Anlage der Studie  Stichprobe 

Baseline 

(N) 

 Stichprobe 

Katamnese 

(N) 

 Haltequote 

(    % ) 

 Katam-

nesezeit 

(Monate) 

 Abh ä ngige 

Variable 

 Vartiainen et al.  [19]   Finnland  kontrolliert, prospektiv  1.835  1.419  77,33  18  t ä gliches Rauchen 
 Wiborg  &  Hanewinkel  [14]   Deutschland  kontrolliert, prospektiv  4.372  2.142  48,99  12  Rauchen in den 

letzten 4 Wochen 
 Crone et al.  [12]   Niederlande  randomisiert, prospektiv  2.562  934  36,46  20  Rauchen in der 

letzten Woche 
 Schulze et al.  [17,   18]   Deutschland  randomisiert, prospektiv  4.043  1.852  45,81  24   „ regelm ä  ß iges “  

Rauchen 
  �       12.812  6.347  49,54     
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Untersuchungen waren also weitaus homogener als Studien, die 
 ü blicherweise in Meta-Analysen zusammengefasst werden (f ü r 
den Bereich der schulischen Pr ä vention des Rauchens vgl  [8,   27 –
 29] .). Durch die zusammenfassende Analyse erfolgt eine Gewich-
tung in Abh ä ngigkeit von der realisierten Stichprobengr ö  ß e, wie 
es auch in Meta-Analysen erfolgt  [30] . Die Studien unterschei-
den sich insofern voneinander, als dass (a) unterschiedliche 
Operationalisierungen des Rauchstatus vorgenommen wurden, 
(b) sie in unterschiedlichen L ä ndern durchgef ü hrt wurden und 
(c) die Katamnesezeitr ä ume ebenfalls unterschiedlich sind. 
 W ä hrend in der Baselineerhebung 460 von 3.983 Sch ü lerinnen 
und Sch ü lern (11,55    % ) der Interventionsgruppe zu den Rauchern 
zu z ä hlen waren, sind dies in der Kontrollbedingung 2,58 Pro-
zentpunkte mehr (335 von 2.364 Jugendlichen    =    14,13    % ). Dieser 
Unterschied ist statistisch bedeutsam ( �  2 (1)    =    9,0;  p     <    0.01). In 
der Katamnese sind 1.098 der insgesamt 3.983 Jugendlichen 
der Interventionsgruppe (27,57    % ) und 852 von 2.364 Sch ü -
lerinnen und Sch ü lern der Kontrollgruppe (35,91    % ) zu den 
Rauchern zu z ä hlen. Der Zuwachs an Rauchern von der Base-
lineerhebung zur Katamnese betrug somit in der Kontrollgruppe 
21,78 Prozentpunkte und in der Interventionsgruppe 16,02 Pro-
zentpunkte. 
 Zur inferenzstatistischen Pr ü fung der Effekte des Programms 
wurde eine logistische Regression gerechnet, in der die abh ä ngige 
Variable der Rauchstatus in der Katamnese und die unabh ä n-
gigen Variablen die Gruppenzugeh ö rigkeit und die Pr ä valenz 
des Rauchens zur Baseline sind. Durch diese Prozedur werden 
die Baselineunterschiede zwischen den Gruppen statistisch 
kontrolliert. Es ergibt sich ein Chancenverh ä ltnis (odds ratio) 
des Rauchens in der Katamnese von 0,65 (95    %  Konfi denzinter-
val: 0,57 – 0,74;  p     <    0.001) in der Interventions- in Relation zur 
Kontrollgruppe. 
 Ber ü cksichtigt man die geringf ü gigen Baselineunterschiede, 
betr ä gt die  „ Netto “ -Differenz zum Katamnesezeitpunkt 
zwischen den Gruppen 5,76 Prozentpunkte. Dieser Wert 
entspricht der absoluten Risikoreduktion  [31] . Ein anschaulicher 
Wert f ü r die Darstellung der Effektivit ä t durch Interventionen 
ist die so genannte  „ Number Needed to Treat “  (NNT  [32] ). Sie 
gibt an, wie gro ß  die Anzahl von Personen sein muss, die der 
Intervention unterzogen werden m ü ssen, um das Auftreten 
eines (unerw ü nschten) Ereignisses zu verhindern  –  in diesem 
Fall bedeutet dies also: Wie viele Sch ü ler m ü ssen an  „ Be Smart 
 –  Don ’ t Start “  teilnehmen, damit ein Sch ü ler sp ä ter oder m ö g-
licherweise  ü berhaupt nicht mit dem Rauchen beginnt? Die NNT 
betr ä gt bei einer absoluten Risikoreduktion von 5,76 Prozent-
punkten 17,4. Dieser Wert gibt auch einen Anhaltspunkt daf ü r, 
was von der Intervention erwartet werden sollte und welche 
Erwartungen unrealistisch sind:  Ü bertr ä gt man diese Zahl auf 
den Klassenkontext, so l ä sst sich daraus ableiten, dass bei Wett-
bewerbsteilnahme einer Klasse durch die Intervention ein bis 
zwei Sch ü ler in einem Zeitraum von einem bis zwei Jahren  –  dies 
entspricht der Nachuntersuchungszeit auf die die NNT immer 
bezogen sein sollte  [33]   –  nicht mit dem Rauchen beginnen im 
Vergleich zu Klassen, die nicht an dem Wettbewerb teilneh-
men. 
 Ein Problem der vier Evaluationsstudien ist die nicht unerheb-
liche Anzahl von Sch ü lerinnen und Sch ü lern, die im Laufe der 
Untersuchung verloren gingen. Attrition stellt ein generelles 
Problem der schulbasierten Pr ä ventionsforschung dar. Es ist 
bekannt, dass h ä ufi ger konsumierende als nicht konsumierende 
Jugendliche aus L ä ngsschnittstudien herausfallen  [34] . In Stu-
dien zur Evaluation von Rauchstoppangeboten wird daher kon-

servativ davon ausgegangen, dass jeder Proband, der im 
Nachuntersuchungszeitraum verloren gegangen ist, auch wei-
terhin raucht  [35] . Diese Annahme ist sicher nicht f ü r prim ä r-
pr ä ventive Programme wie dem Wettbewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t 
Start “  zutreffend. Nimmt man jedoch im Rahmen eines Worst-
Case-Szenarios an, das alle Untersuchungsteilnehmer, die im 
Laufe der Untersuchung verloren gingen, mit dem Rauchen 
begonnen haben, so sind in der Katamnese 4.818 von intiial 
8.086 untersuchten Jugendlichen der Interventionsgruppe im 
Vergleich zu 3.268 von urspr ü nglich 4.726 untersuchten Jugend-
lichen der Kontrollgruppe zu den Rauchern zu z ä hlen. Auch 
dieser Unterschied von 64,32    %  rauchenden Jugendlichen in der 
Interventions- zu 67,94    %  rauchenden Adoleszenten in der Kon-
trollgruppe ist statistisch bedeutsam ( �  2 (1)    =    17,3;  p     <    0.001).    

 M ö gliche iatrogene Effekte des Wettbewerbs 
  &  
 Etter und Bouvier haben k ü rzlich die Frage gestellt, ob der Wett-
bewerb m ö glicherweise negativen Gruppendruck (Mobbing, 
Bullying) provozieren k ö nnte  [36,   37] . Wenn ein Sch ü ler wieder-
holt und  ü ber l ä ngere Zeit negativen Handlungen eines oder 
mehrer anderer Sch ü ler ausgesetzt wird, wird diese soziale 
Aggression unter Sch ü lern im nordeurop ä ischen Sprachraum als 
 „ Mobbing “  und im angloeurop ä ischen Sprachraum als  „ Bul-
lying “  bezeichnet  [38,   39] . Das potentielle Auftreten negativen 
Gruppendrucks in dem Sinne, dass nichtrauchende Sch ü lerinnen 
und Sch ü ler rauchende Mitsch ü ler schikanieren, wird sehr ernst 
genommen und soll durch spezifi sche Regeln des Wettbewerbs 
(10    %  Raucher sind erlaubt) m ö glichst vollst ä ndig verh ü tet wer-
den. In der Lehrerbrosch ü re wird die Problematik eingehend 
erl ä utert und in der Konsequenz geraten, den Wettbewerb abzu-
brechen, wenn alle anderen p ä dagogische Mittel ersch ö pft sind 
und Mobbing weiterhin auftreten sollte. Empirisch sind zur 
Pr ü fung dieser Fragestellung bislang zwei Untersuchungen 
durchgef ü hrt worden. 
 Die Schweizerische Fachstelle f ü r Alkohol- und andere Drogen-
probleme f ü hrte 2002 eine bev ö lkerungsrepr ä sentative Befra-
gung von 6.887 Sch ü lern aus 440 Klassen durch  [40] . Klassen, 
die sich an dem Wettbewerb beteiligten, unterschieden sich 
nicht bedeutsam von Klassen, die sich nicht beteiligten, in Bezug 
auf direkte und indirekte Gewalt und den Grad der Akzeptanz 
im Klassenverband. Sowohl Lehrer als auch Sch ü ler beurteilten 
das Klassenklima in Klassen, die sich am Wettbewerb betei-
ligten, bedeutsam positiver als in Klassen, die sich nicht an dem 
Wettbewerb beteiligten. 
 Moore et al. von der Universit ä t Cardiff f ü hrten eine Kontroll-
gruppenstudie mit 2.695 Sch ü lern aus Wales durch  [41] . 
W ä hrend 33,6    %  (95    %  Konfi denzintervall (KI): 30,8 – 36,4) der 
Sch ü lerinnen und Sch ü ler der Wettbewerbsgruppe berichteten, 
im letzen Schuljahr Opfer des Bullying geworden zu sein, berich-
teten dies 38,4    %  (95    %  KI: 34,0 – 43,0) der Sch ü lerinnen und 
Sch ü ler der Vergleichsgruppe. Dieser Unterschied ist statistisch 
nicht bedeutsam. Lehrer und Sch ü ler beschrieben den Druck 
positiv, nicht negativ. 
 Beide Untersuchungen legen somit die Schlussfolgerung nahe, 
dass die Teilnahme am Wettbewerb nicht zu einer Zunahme des 
Mobbings f ü hrt. Die Ergebnisse der bev ö lkerungsrepr ä sentativen 
Schweizer Untersuchung legen die Vermutung nahe, dass das 
Klassenklima in teilnehmenden Klassen m ö glicherweise sogar 
besser ist als in Klassen, die sich nicht an dem Wettbewerb 
beteiligen.   



Originalarbeit 43

 Hanewinkel R.  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “    …    Gesundheitswesen 2007; 69: 38 – 44 

 Fazit 
  &  
 Die Erreichquote von 14    %  aller Kinder und Jugendlichen Deu tsch-
lands im Alter von 12 bis 19 Jahren im Jahr 2005 verdeutlicht die 
Attraktivit ä t des Wettbewerbs  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  im 
schulischen Setting. Zwei Studien zu bef ü rchteten negativen 
Effekten des Wettbewerbs an fast 10.000 Sch ü lerinnen und 
Sch ü lern zeigen, dass negativer Gruppendruck und Mobbing 
von rauchenden Mitsch ü lern zwar nicht g ä nzlich ausgeschlos-
sen werden k ö nnen, aber nicht h ä ufi ger in Klassen auftreten, die 
sich am Wettbewerb beteiligen im Vergleich zu Klassen, die sich 
nicht am Wettbewerb beteiligen. Zur Ergebnisevaluation wur-
den in vier longitudinalen Studien insgesamt 12.812 Sch ü -
lerinnen und Sch ü ler untersucht. Die Attritionsrate ist in einigen 
Studien hoch und betr ä gt  ü ber alle longitudinalen Studien 
zusammen betrachtet 50    % . Die Ergebnisse dieser Studien sollten 
auch aus diesem Grund sehr vorsichtig in dem Sinne interpre-
tiert werden, dass Hinweise gefunden wurden, die darauf hin 
deuten, dass der Wettbewerb einen Beitrag zu einem verz ö gerten 
Einstieg in das Rauchen leisten kann. 
 Die  “ Society for Prevention Research ”  hat k ü rzlich Standards 
ver ö ffentlicht, die es Praktikern, politischen Entscheidungs-
tr ä gern und Administratoren erm ö glichen sollen, zu beurteilen, 
ob einen pr ä ventive Intervention als wirksam eingestuft werden 
kann  [42] . Nach diesen Standards muss eine pr ä ventive Inter-
vention zumindest in zwei rigorosen Studien gepr ü ft worden 
sein, die (1) Untersuchungsgruppen aus einer defi nierten Grund-
gesamtheit rekrutiert haben, (2) psychometrisch solide Ma ß e 
und Formen der Datenerhebung herangezogen haben, (3) die 
Daten mit ad ä quaten statistischen Verfahren ausgewertet haben, 
(4) konsistent positive Effekte zeigen, ohne dabei iatrogene 
Effekte zu verursachen und (5) wenigstens ein signifi kantes 
Katamneseergebnis, defi niert als Nachuntersuchungszeitraum 
von mindestens sechs Monaten nach Ende der Intervention, 
aufweisen k ö nnen. Die bisherigen Untersuchungsergebnisse 
zum Wettbewerb  „ Be Smart  –  Don ’ t Start “  lassen sich in 
Einklang mit diesen Kriterien bringen. Erforderlich sind jedoch 
weitere randomisierte Studien, die insbesondere die mittelfris-
tige Wirksamkeit der Intervention, aber auch den Effekt einer 
wiederholten Teilnahme am Wettbewerb  “ Be Smart  –  Don ’ t 
Start ”  pr ü fen.            
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Die 4. Aufl age von Diabetologie kompakt in nur fünf Jahren 
beweist ein kontinuierlich wachsendes Interesse an der  ‘  ‘ Volks-
krankheit Nr. 1“.
Diese Neuaufl age enthält erstmals auch Kapitel über Betreuungs-
konzepte (Disease-Management-Programme), über den Typ-2-
Diabetes im Kindes- und Jugendalter, das Thema Diabetes und 
psychiatrische Erkrankungen und über die österreichischen 
Diabetes-Leitlinien. Ebenfalls neu ist ein Abschnitt, der sich 
mit pfl anzlichen Produkten in der Diabetes-Therapie beschäftigt 
(Schatz, Bochum und Ammon, Tübingen), nebst einer Stellung-
nahme hierzu von der DDG (Deutsche-Diabetes-Gesellschaft), 
die von einer alleinigen Anwendung von pfl anzlichen Produkten 
abrät.
Das Thema Diabetes wird in diesem Band wirklich so behandelt, 
wie es der Titel verspricht: Diabetologie kompakt. Aktuelle 
Studien, aktuelle Therapieformen und aktuelle Literaturhin-
weise einschließlich hilfreicher Internetadressen bis in das Jahr 
2006 komplettieren dieses empfehlenswerte, praxisorientierte 
Fachbuch.
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