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11..  RRAAPPIIDD  AASSSSEESSSSMMEENNTT    
 

1.1. Ausgangslage 

 

Rauchen gilt international all ein bedeutendster Risikofaktor für die jugendliche Gesundheit 

und stellt weltweit eine der zwei bedeutsamsten vermeidbaren Todesursachen dar1. Es ist an 

der Entstehung zahlreicher Erkrankungen beteiligt, darunter Herz-Kreislauferkrankungen, 

Atemwegserkrankungen (chronische Bronchitis, Asthma, Lungenemphysem), zahlreicher 

Krebserkrankungen und beeinträchtigt die körperliche Leistungsfähigkeit. Obwohl viele 

dieser Erkrankungen erst als Spätfolgen in Erscheinung treten, belegen Studien dennoch, 

dass bereits Jugendliche gesundheitliche Folgeschäden wie Einschränkungen der 

Lungenfunktion, asthmatische Probleme, Kurzatmigkeit aufweisen.2;3 Das Risiko, an 

Lungenkrebs zu sterben verdoppelt sich, wenn RaucherInnen vor dem Erreichen des 15. 

Lebensjahres mit dem Rauchen begonnen haben gegenüber RaucherInnen, die erst zehn 

Jahre später einen regelmäßigen Zigarettenkonsum aufgenommen haben.4 Die 

überwiegende Mehrzahl der erwachsenen RaucherInnen beginnen bereits vor ihrem 18. 

Lebensjahr mit dem Rauchen5;6, Studien zufolge betrifft dies bis zu 80 % aller 

RaucherInnen7. Berechnungen zufolge wird ein Viertel aller RaucherInnen, die als 

Jugendliche zu rauchen begonnen und dieses Verhalten über zwei Jahrzehnte hinweg 

fortgesetzt haben, zwischen dem 35. und 69. Lebensjahr – also lange vor der 

durchschnittlichen Lebenserwartung - an den direkten Folgen des Tabakkonsums sterben. 8 

 

Daten aus der im Jahr 2006 durchgeführten HBSC-Studie (Health Behaviour in School-aged 

Children)9 über „die Gesundheit der österreichischen SchülerInnen im 

Lebenszusammenhang― zeigen, dass 35% der 13jährigen SchülerInnen (Burschen 33,5%, 

Mädchen 36,6%) angeben jemals geraucht zu haben. Erwartungsgemäß steigt dieser 

Prozentsatz mit dem Alter der Befragten an: waren es bei den 11-jährigen SchülerInnen 

8,4%, die bereits Erfahrungen mit der Zigarette gesammelt haben, so trifft dies bei den 15-

jährigen Burschen und Mädchen bereits auf zwei von drei SchülerInnen zu. 

                                            
1
 WHO 2003 

2
 Dür 2002 a  

3
  Dür 2002 b 

4
 Nordlohne 1992 

5
 Lamkin/Houston 1998 

6
 Houston et al. 1998 

7
 Moolchan et al. 2000 

8
 International Agency for Research on Cancer 2004. 

9
 HBSC 2006 
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Als Experiment- und Probierverhalten ist das Rauchen also weit verbreitet, was 

PräventionsexpertInnen allerdings nicht erschreckt. Denn erfreulicherweise entwickeln längst 

nicht alle SchülerInnen aus dem Probierrauchen ein stabiles Risikoverhalten. Für viele hat 

das Probierrauchen, das von fast allen RaucherInnen nachträglich als schmerzhaft, kratzig, 

Übelkeit erzeugend und stinkend beschrieben wird, einen präventiven Effekt. 

 

Den aktuellen Daten zufolge, geht „nur― jeder zweite Jugendliche (49,6%), der schon einmal 

das Rauchen probiert hat, über dieses Probierverhalten hinaus. Gelegentlich, d.h. seltener 

als einmal pro Woche, greifen 5,9% der befragten Mädchen und Burschen zur Zigarette, 

wohingegen 3,7% dies wöchentlich, 7,6% sogar täglich tun. Interessant ist, dass sich die 

Geschlechter in Hinblick auf ihr Rauchverhalten nur marginal voneinander unterscheiden. 

Wenig überraschend ist hingegen, dass die Gruppe der RaucherInnen und hier vor allem der 

täglichen RaucherInnen mit dem Alter deutlich anwächst. So zählen bei den 15-jährigen 

Burschen und Mädchen bereits 36,4% der SchülerInnen zu den RaucherInnen, wobei 20,1% 

täglich diesem Verhalten nachgehen. 
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Neben der Regelmäßigkeit mit der geraucht wird, spielt auch die Menge an gerauchten 

Zigaretten eine bedeutende Rolle. Bezogen auf alle RaucherInnen, die 

GelegenheitsraucherInnen inklusive, zeigt sich, dass 63,4% weniger als fünf Zigaretten 

täglich rauchen (Burschen 60,5%, Mädchen 66%). Mehr als zehn Zigaretten täglich rauchen 

hingegen 20% der RaucherInnen - 8,5% sogar mehr als ein Päckchen täglich (Burschen 

9,3%, Mädchen 7,9%). Die Anzahl der gerauchten Zigaretten steigt mit dem Alter an, was 

vor allem auf die Zunahme an täglichen RaucherInnen zurückzuführen ist 

 

Für die 15-jährigen SchülerInnen wurde auch das Einstiegsalter erhoben. Die Berechnungen 

ergeben, dass die RaucherInnen um das 13. Lebensjahr (12,8 Jahre) mit dem Rauchen 

begonnen haben. Die Geschlechter unterscheiden sich diesbezüglich nicht. Zusätzlich zeigt 

sich in den Daten, dass die Wahrscheinlichkeit, täglich zu rauchen steigt, je früher die 

RaucherInnen mit dem Rauchen begonnen haben. Aus Sicht eines Karrieremodells bedeutet 

dies, dass ein früher Einstieg die Statuspassage zum/zur täglichen RaucherIn begünstigt, 

der Suchteffekt früher eintritt und die Kontrolle über die Zigarette immer schwieriger wird. 
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1.2. Zusammenfassung der Ergebnisse 

 

Hintergrund 

Rauchen gilt international als ein bedeutendster Risikofaktor für die jugendliche Gesundheit 

und stellt weltweit eine der zwei bedeutsamsten vermeidbaren Todesursachen dar. Es 

existiert eine Vielzahl von unterschiedlichen Interventionsmethoden, um präventiv dem 

Risikofaktor Rauchen bei Jugendlichen entgegenzuwirken. Im Auftrag des Hauptverbandes 

der österreichischen Sozialversicherungsträger wurde im Rahmen dieses Berichts ein 

Überblick über die internationale Evidenz zur Tabakprävention bei Kindern (bis 13 Jahre) 

und Jugendlichen (13-21 Jahre) erstellt.  

 

Forschungsfragen 

 Welche Interventionsmodelle zur Tabakprävention bei Kindern und Jugendlichen sind 

in der internationalen Literatur als effektiv beschrieben?  

 Welche Empfehlungen lassen sich für die Konzeption eines 

Tabakpräventionsprogramms für Kinder und Jugendliche in Österreich daraus 

ableiten? 

 

 Ergebnisse 

 

Im Rahmen eines Cochrane Reviews10 wurde die Effektivität von massenmedialen 

Kampagnen zur Tabakprävention bei Kindern und Jugendlichen untersucht. Kampagnen in 

den Massenmedien (Fernsehen, Radio, Zeitungen, Broschüren und Reklametafeln) können 

junge Menschen davon abhalten zu rauchen, die Evidenz ist jedoch nicht stark. Kampagnen, 

die mit ihrer Botschaft enger definierte Zielgruppen erreichen konnten hatten eine höhere 

Erfolgsquote als solche, die die Zielgruppe nicht enger eingrenzen konnten. Effektive 

Kampagnen dauerten auch länger und waren intensiver als weniger erfolgreiche. Weiters 

waren bezüglich Zeitpunkt und Art der Kampagne Unterschiede im Erfolg zu messen, wobei 

ältere Jugendliche Radio und Fernsehen bevorzugen. Veränderungen in der Einstellung, 

Wissen oder Absicht nicht zu Rauchen beeinflussen nicht generell den langfristigen Erfolg 

solcher Kampagnen. Zwei von sechs in den Review eingeschlossenen Studien kamen zu 

                                            
10

 Sowden 1998 
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dem Schluss, dass massenmediale Kampagnen das Rauchverhalten von jungen Menschen 

beeinflussen können. Beide Kampagnen hatten ein solides theoretisches Fundament, 

nutzten formative Forschung beim Design der Kampagnen und waren von angemessener 

Intensität über einen längeren Zeitraum hinweg. Es gibt einige Hinweise dafür, dass die 

Massenmedien bei der Verhinderung der Verbreitung des Rauchens bei jungen Menschen 

wirksam sein können, insgesamt ist der Evidenznachweis jedoch nicht sehr stark.  

 

Im Rahmen eines Cochrane Reviews11 aus dem Jahr 2007 wurde die Wirksamkeit von 

Interventionen zur Unterstützung von Familienmitgliedern bei der Stärkung der 

Nichtraucher-Einstellungen bzw. der Förderung des Nichtrauchens bei Kindern untersucht.  

Vier von neun Studien, die eine familienorientierte Intervention im Vergleich zur 

Kontrollgruppe untersuchte, zeigten signifikant positive Effekte. Eine Studie zeigte jedoch 

auch signifikant negative Effekte. Eine von fünf RCT´s die ein familienorientiertes Programm 

im Vergleich zu einer Intervention im Setting Schule in der Kontrollgruppe untersuchte, zeigte 

signifikant positive Effekte. Die Studienergebnisse lassen den Schluss zu, dass 

familienorientierte Programme dabei helfen können das Rauchverhalten von Kindern zu 

beeinflussen. Allerdings hängen positive Ergebnisse auch davon ab, wie gut das Personal 

geschult ist und wie gut die Inhalte des Programms der Zielgruppe vermittelt werden.  

 

Obwohl im Rahmen der Analyse der internationalen Literatur einige positive Ergebnisse in 

einer kurzfristigen Perspektive zur Tabakprävention im Setting Schule gefunden wurden, 

gibt es wenig Anzeichen dafür, dass Präventionsprogramme die lediglich im Setting Schule 

alleine ansetzen ein effektives Mittel sind auch über einen längeren Zeitraum hinweg Kinder 

und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten12. Im Rahmen eines Cochrane Reviews13 aus 

dem Jahr 2006 wurden 23 randomisierte kontrollierte Studien der Kategorie 1 (höchste 

Validität) einer genaueren Analyse unterzogen, wobei die Interventionsmethoden stark 

variierten (Informationsvermittlung, soziale Einflüsse, Vermittlung sozialer Fähigkeiten als 

auch kombinierte Modelle die das Setting Gemeinde inkludierten). Auf Grund der 

Studienergebnisse gibt es begrenzte Anzeichen dafür, dass Präventionsprogramme die 

lediglich Informationen über das Rauchen und deren negative Auswirkungen vermitteln, 

effektiv sind. Ein Grossteil der Studien hatte Interventionen die auf Modelle des sozialen 

Einflusses aufbauen zum Inhalt. Obwohl die Hälfte der in den Review eingeschossenen 

Studien mit höchster Validität dieser Interventionsmethode in einer kurzfristigen Perspektive 

                                            
11

 Thomas 2007 
12

 Wiehe 2005 
13

 Thomas 2006 
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positive Ergebnisse hinsichtlich des Rauchverhaltens zeigen konnten, wurden bei jener 

Studie mit der höchsten Qualität und der längsten Evaluationsdauer (Hutchinson Smoking 

Prevention Projekt) keine langfristigen Effekte nach 65 Einheiten über 8 Jahre verteilt 

nachgewiesen. Weiters konnten begrenze Evidenznachweise für die Effekte von 

Interventionen, die die Vermittlung grundlegender sozialer Kompetenz als auch für 

Interventionen die einen multimodalen Ansatz unter Einbeziehung des Settings Gemeinde 

zum Inhalt hatten, gefunden werden.  

 

Im Rahmen eines Cochrane Reviews14 aus dem Jahr 2003 konnten begrenzte Hinweise 

dafür gefunden werden, dass Interventionen im Setting Gemeinde helfen können Kinder 

und Jugendliche vom Rauchen abzuhalten. Von dreizehn Studien die eine Intervention im 

Setting Gemeinde verglichen mit keiner Intervention in der Kontrollgruppe evaluiert haben, 

konnten zwei, die Teil eines großen Präventionsprogramms von kardiovaskulären 

Krankheiten waren, eine geringere Raucherprävalenz nachweisen. Von drei Studien die eine 

Intervention im Setting Gemeinde mit einer Intervention lediglich im Setting Schule in der 

Kontrollgruppe verglichen haben, konnte eine Studie einen Unterschied in der 

Raucherprävalenz nachweisen. Eine Studie konnte eine geringere Anstiegsrate in der 

Raucherprävalenz bei einer multimodularen Interventionsgruppe verglichen mit einer 

Kontrollgruppe, bei der lediglich durch Massenmedien interveniert wurde, zeigen.  

 

Die Entscheidung mit dem Rauchen zu beginnen bzw. das Rauchen fortzusetzen wird von 

einer Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Interventionen im Setting Gemeinde zielen darauf 

ab, durch koordinierte, breit gefächerte multimodulare Programme das Verhalten der 

Menschen zu beeinflussen. Dies inkludiert Altersbeschränkungen, Restriktionen im 

Tabakvertrieb, Programme zur Vermeidung von bestimmten Krankheiten (z.B. 

Herzkrankheiten), Massenmediale Kampagnen als auch Schulprogramme. Im Rahmen des 

Cochrane-Reviews15 wurden Evidenzhinweise dafür gefunden, dass multimodulare, 

koordinierte Programme die Raucherpävalenz bei Jugendlichen senken können und 

deshalb effektiver sein können als singuläre Strategien zur Prävention des Tabakkonsums 

von Jugendlichen. Auch im European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA) 

konnten positive Ergebnisse für multimodale Programme gefunden werden.  

 

                                            
14

 Swoden 2003 
15

 Swoden 2003 
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Die Effektivität von Tabakentwöhnungsprogrammen bei Jugendlichen wurde 2006 in 

einem Cochrane Review16 einer Analyse unterzogen. Komplexe Programme die speziell auf 

die Vorbereitung eines Rauchstopps bei jungen Menschen zugeschnitten sind und 

Verhaltenstherapien zeigen gewisse positive Ergebnisse. Es gibt jedoch noch nicht 

genügend große Studien mit einer qualitätsvollen Definition eines Rauchstopps in einer 

längerfristigen Perspektive, um von einer gesicherten Effektivität solcher 

Tabakentwöhnungsprogramme für Jugendliche zu sprechen. Pharmakologische Produkte 

wurden bei Jugendlichen noch nicht ausreichend getestet.  

 

Sussmann17 berichtet in einem Review von durchschnittlichen Rauchstopp-Quoten von 12 % 

bei Interventionsgruppen und rd. 7 % bei Kontrollgruppen in einem Zeitraum von 3 bis 12 

Monaten nach Interventionsbeginn. Jene Programme die motivationsfördernde Ansätze zum 

Inhalt hatten, konnten die höchsten Rauchstopp-Quoten von durchschnittlich 19 % 

vorweisen. Programme, die in Schulklassen durchgeführt wurden, konnten die besten 

Ergebnisse erzielen (19 %), während IT-basierte Programme rund 13 % Rauchstopp in der 

Interventionsgruppe erzielten. Obwohl auch Sussmann teilweise schlechte Datenqualität der 

einzelnen Studien kritisierte, kam er auf Grund der Ergebnisse von insgesamt 66 

untersuchten Studien zu dem Schuss, dass sich die Rauchstopp-Quoten mit einem 

Entwöhnungsprogramm verdoppeln. Als Follow-up des Reviews von Sussmann wurden von 

Mitgliedern der YTCC (Youth Tobacco Cessation Collaborative) Studienergebnisse verstärkt 

nach der Studienqualität gewichtet. Die Autoren des 2003 publizierten Berichts18 kamen zu 

dem Schluss, dass Interventionen die am kognitiven Verhalten ansetzen Jugendliche bei 

einem Rauchstopp am besten unterstützen.  

 

 

 

                                            
16

 Grimshaw 2006 
17

 Sussman 2002 
18

 McDonald 2003 
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1.3. Handlungsempfehlungen 

 

 Soziale Einflusse bestimmen das Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen 

maßgeblich. Die Vermittlung grundlegender sozialer Kompetenz, das Erkennen von 

Risikosituationen das Erlernen der Fähigkeit zu Widerstehen sowie der Einfluss von Peers 

sind grundlegende Ansatzpunkte die im Rahmen der Planung von Maßnahmen zur 

Tabakprävention bei Kindern und Jugendlichen Berücksichtigung finden sollten.  

 

 Programme zur Prävention von Tabakkonsum von Kindern und Jugendlichen sollten 

multimodular aufgebaut sein, in den Settings Schule und Gemeinde koordiniert 

durchgeführt werden und den Einfluss der Familienmitglieder auf das Rauchverhalten 

berücksichtigen.  

 

 Bei der Zielgruppendefinition ist das Probier- und Rauchverhalten der österreichischen 

Jugendlichen zu berücksichtigen.  

 

 Die operative Durchführung sollte von adäquat ausgebildeten Expertinnen und Experten 

vorgenommen werden. Bei der Einbindung von Lehrerinnen und Lehrern sollte großes 

Gewicht auf eine qualitätsvolle Weiterbildung hinsichtlich der Programminhalte gelegt 

werden.  

 

 Die Evaluation der Effekte eines Präventionsprogramms sollte auf einen längern Zeitraum 

ausgelegt sein. Bei der Evaluation der Effekte sollte eine biochemische Verifikation (CO-

Messung) zusätzlich zu verbalen oder schriftlichen Angaben der Jugendlichen 

durchgeführt werden.  

 

 Begleitende mediale Maßnahmen sollten ein solides theoretisches Fundament besitzen, 

sowie formative Forschung beim Design der Kampagnen zu Grunde legen. Eine 

angemessene Intensität über einen längeren Zeitraum hinweg ist zu empfehlen. Es ist 

abzuwägen, ob die dafür entstehenden Opportunitätskosten angemessen sind. 

 

 Komplexe Programme die speziell auf die Vorbereitung eines Rauchstopps bei jungen 

Menschen zugeschnitten sind und Verhaltenstherapien können bereits rauchende 

Jugendliche dabei unterstützen mit dem Rauchen aufzuhören.  
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1.4. Methode und Literatursuche 

 

Der vorliegende Bericht basiert in wesentlichen Teilen auf einer Literatursuche in der 

Cochrane Database of Systematic Reviews (Chochrane Reviews) sowie ergänzender 

Literatursichtung im NHS Centre for Reviews and Dissemination. 

 

Die Cochrane Library wurde mit den Suchwörtern: smoking OR tobacco AND prevention 

nach Reviews durchsucht.  

 

Einschlusskriterien: 

 Maßnahmen der Gesundheitsförderung und/oder Prävention 

 Fokus auf Kinder und/oder Jugendliche 

 

Ausschlusskriterien: 

1) Keine Maßnahmen der Gesundheitsförderung und/oder Prävention 

2) Interventionen mit Fokus auf Erwachsene 

3) Fokus auf Tabakkonsum und Schwangerschaft 

4) Fokus auf Reduktion von Passivrauch 

5) Fokus auf Interventionen, die durch die Sozialversicherung nicht beeinflussbar sind (z.B. 

Werbeverbote) 

 

 

 

 

 

 

1998 wurde ein Cochrane Review19 mit dem Ziel erstellt, die Effektivität von massenmedialen 

Präventionskampagnen hinsichtlich eines Rauchstarts von Jugendlichen zu untersuchen. 

                                            
19

 Swoden 1998 
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Dabei erfüllten 6 von insgesamt 63 Studien alle Einschlusskriterien für einen Cochrane 

Review.  

 

2003 wurde eine Cochrane Review20 mit dem Ziel erstellt, die Effektivität von Interventionen 

im Setting Gemeinde hinsichtlich der Prävention des Rauchstarts von Jugendlichen zu 

untersuchen. Dabei wurden 17 Studien in den Review eingeschlossen. Alle Studien hatten 

ein kontrolliertes Studiendesign, wobei 6 davon ein randomisiertes Studiendesign hatten.  

 

2006 wurde ein Cochrane-Review21 mit dem Ziel erstellt, die Evidenzlage zu 

verhaltenstherapeutischen Interventionen in Schulen bei Kindern (5 – 12 Jahre) und 

Jugendlichen (13 – 18 Jahre) darzulegen. Dabei wurden fünf unterschiedliche 

Interventionsmethoden identifiziert und deren Effektivität verglichen. Im Rahmen dieses 

Reviews wurden insgesamt 93 RCT´s eingeschlossen, wobei 23 davon der Kategorie 1 

(most valid) zugeordnet wurden.  

 

2006 wurde ein Cochrane Review22 mit dem Ziel erstellt, die Effektivität von 

Raucherentwöhnungsinterventionen bei Jugendlichen zu untersuchen. Insgesamt wurde 15 

Studien in diesen Review eingeschlossen (7 Cluster-RCT´s, 6 kontrollierte Studien und 2 

kontrollierte Studien).  

 

2007 wurde ein Cochrane Review23 mit dem Ziel erstellt, die Effektivität von Interventionen 

zu bewerten, die Familienmitglieder dabei unterstützten die Nichtraucher-Einstellung zu 

stärken und das Nichtrauchen von Kindern und anderen Familienmitgliedern zu fördern. 

Insgesamt wurden 22 RCT´s in diesen Review eingeschlossen. 

 

Ergänzend zur Literatursuche in der Cochrane Database of Systematic Reviews wurde eine 

Literatursichtung in der Datenbank des NHS Centre for Reviews and Dissemination für den 

Bereich der massenmedialen Kampagnen durchgeführt, die nach 1998 publiziert wurden. 

 

                                            
20

 Swoden 2003 
21

 Thomas 2006 
22

 Grimshaw 2006 
23

 Thomas 2007 
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1999 wurde vom NHS Centre for Reviews and Dissemination ein HTA-Bulletin24 erstellt, in 

dem auch die Effektivität von massenmedialen Kampagnen beschrieben wurde.  

 

2002 wurde von Friend/Levy25 ein Review über massenmediale Kampagnen zur Reduktion 

der Raucherprävalenz und des Zigarettenkonsums erstellt. Dabei wurden massenmediale 

Kampagnen die auf die Gesamtbevölkerung abzielen, aber auch speziell solche mit Fokus 

auf Jugendliche einem Review unterzogen.  

 

Weiters wurden teilweise im Cochrane Review über Interventionen im Setting Gemeinde26 

Teilaspekte von massenmedialen Kampagnen beleuchtet.  

 

Ergänzend zur Literatursuche in der Cochrane Database of Systematic Reviews wurde eine 

Literatursichtung in der Datenbank des NHS Centre for Reviews and Dissemination für den 

Bereich der Interventionen im Setting Gemeinde bzw. von multimodularen Programmen 

durchgeführt, die nach 2003 publiziert wurden. 

 

Im Rahmen des European Smoking Prevention Framework Approach (ESFA) wurden die 

Effekte eines multimodalen Programms27 gemessen. Dabei wurden die Ergebnisse aus 6 

europäischen Ländern verglichen. 

                                            
24

 NHS CRD 1999 
25

 Friend 2002 
26

 Swoden 2003 
27

 De Vries 2006 
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Zusätzlich wurden folgende Reviews identifiziert und in den Handlungsempfehlungen des 

Berichts berücksichtigt: 

 

2005 wurde ein systematischer Review28 mit dem Ziel erstellt, Evidenz von 

Tabakpräventionsprogrammen im Setting Schule auf ihre Langzeitwirkung hin zu 

untersuchen. Insgesamt wurden 8 Studien29 in diesen Review eingeschlossen.  

 

2006 wurde von Park30 ein Review erstellt, dessen Ziel es war die Evidenzlage von 

Tabakpräventionsprogrammen im Setting Schule bei Jugendlichen in Südkorea zu 

analysieren. Dabei wurden erstmals Forschungsergebnisse aus Südkorea ins Englische 

übersetzt und somit der wissenschaftlichen Gemeinschaft zugänglich gemacht. Im Rahmen 

dieses Reviews wurden insgesamt 11 Studien31 eingeschlossen. Zwar konnten einige 

Studien ein verbessertes Wissen über Tabakkonsum nachweisen, keine der 

eingeschlossenen Studien konnte jedoch einen signifikant positiven Effekt bezüglich des 

Rauchverhaltens nachweisen.  

 

Weiters wurde 2003 ein Review32 erstellt, der allgemein Tabakpräventionsprogramme und 

Tabakentwöhnungsprogramme bei Kindern und Jugendlichen untersuchte.  

 

                                            
28

 Wiehe 2005 
29

 Botvin 1995, Dent 2001, Ellickson 2003, Flay 1989, Lynam 1999, Peterson 2000a, Shean 1994, Sussman 1998 
30

 Park 2006  
31

 Kim 1992, Roh 1996, Hwang 1999, Kim 2000, Han 2001, Park 2001, Roh 2001, Doo 2002, Park 2003, Kim 2003, Park 2004 
32

 Backinger 2003 
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22..  DDAARRSSTTEELLLLUUNNGG  DDEERR  EEVVIIDDEENNZZ  
 

 

2.1. Präventionskampagnen in Massenmedien  

 

Die Effektivität von massenmedialen Präventionskampagnen für Jugendliche wurde in einem 

Cochrane Review33 1998 untersucht. Im Rahmen des Reviews wurden insgesamt sechs 

Studien eingeschlossen, wobei drei34 davon reine massenmediale Kampagnen zum Inhalt 

hatten und drei35 weitere Studien eine Kombination aus massenmedialer Intervention in 

Kombination mit einer Intervention im Setting Schule zum Inhalt hatten.  

 

Worden 1983 untersuchte in den USA TV-Spots die auf dem Ansatz des sozialen Einflusses 

aufgebaut waren und in drei Blöcken über jeweils 13 Wochen gesendet wurden. Zielgruppe 

dieser Kampagne waren 10-12jährige Kinder, die TV Spots wurden über einen regionalen 

Sender ausgestrahlt. Als Kontrollgruppe fungierte eine Region die außerhalb der 

Sendereichweite der regionalen Kabelsender. Als Claim wurden positive dargestellte 

Rolemodels (NichtraucherInnen) verwendet, die die Vorzüge eines rauchfreien Lebens 

darlegten. Die Evaluationsergebnisse wurden mit einer vergleichbaren Region außerhalb der 

Reichweite des Senders verglichen. Insgesamt wurden 4005 SchülerInnen in diese Studie 

eingeschlossen (1242 in der Interventionsgruppe und 2763 in der Kontrollgruppe). Nach 18 

Monaten konnte kein statistisch signifikanter Unterschied hinsichtlich des Rauchverhaltens 

zwischen den Regionen gemessen werden. Details zu dieser Studie befinden sich im 

Anhang.  

 

Baumann 1991 untersuchte in den USA die Effektivität einer Präventionskampagne die 

erwartete Konsequenzen des Tabakkonsums zum Inhalt hatte und über die 

Kommunikationskanäle TV, Radio und Postwürfe verbreitet wurde. Über den Radiospot 

wurde jungen Menschen zusätzlich zu der Vermittlung von negativen Folgen des 

Tabakkonsums die Möglichkeit geboten im Rahmen eines Wettbewerbs Freunde zu 

rekrutieren. Es wurde erwartet, dass sich daraus entstehende Diskussionen über 

Tabakkonsum zu positiven Folgen hinsichtlich de Rauchverhaltens führen. Die Kampagne 

dauerte insgesamt 15 Monate. Zwischen der Interventionsregion und der Kontrollregion 

                                            
33

 Swoden 1998 
34

 Worden 1983, Bauman 1991, Hafstad 1997 
35

 Flay 1987, Flay 1995, Flynn 1995 
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konnten keine Unterschiede hinsichtlich der Wirksamkeit der Kampagne festgestellt werden. 

Details zu dieser Studie befinden sich im Anhang.  

 

Hafstad 1997 evaluierte eine Medienkampagne über mehrere Kommunikationskanäle 

(Zeitungen, Poster, TV- und Kinospot), die je 3 Wochen einmal jährlich über 3 Jahre 

durchgeführt wurde. Die Kampagne hatte provokative emotionale Appelle zum Inhalt, die 

hauptsächlich an Mädchen gerichtet waren. Diese in einer norwegischen Region 

durchgeführte Kampagne wurde mit einer vergleichbaren Region (Größe, Bildungslevel, 

Einkommen der Eltern, Raucherprävalenz) als Kontrollgruppe verglichen. In der 

Interventionsregion nahmen 4.898 Jugendliche und in der Kontrollregion 5.439 Jugendliche 

an der Basline-Untersuchung teil. In der Interventionsregion war der Anstieg von täglichen 

weiblichen RaucherInnen ein Jahr nach dem Ende der Kampagne (4 Jahre nach Baseline-

Messung) um 4 % niedriger als in der Kontrollregion (8,6 % vs. 12,4 %). Obwohl nicht 

statistisch signifikant wurde dieser Trend auch für männliche Raucher (6,8 % 

Interventionsregion vs. 10,5 % in der Kontrollregion) festgestellt. Der Odds Ratio betrug 0,74 

(95 % CI; 0,64-0,86). Details zu den Studienergebnissen befinden sich im Anhang. 

 

In den Studien von Flay (1987 und 1995) wurden Programme im Setting Schule, die auf der 

Kompetenzstärkung um sozialen Einflüssen zu widerstehen aufgebaut waren mit TV-Spots 

kombiniert. Die TV-Spots waren für die Interventionsgruppe als auch für die Kontrollgruppe 

zugänglich. Es konnten keine signifikanten Effekte des TV-Spots gemessen werden. Details 

zu diesen beiden Studien befinden sich im Anhang.  

 

Flynn 1995 untersuchte die Effektivität von TV und Radio-Spots, die zusätzlich zu 

Präventionsprogrammen im Setting Schule geschalten wurden und als theoretische Basis 

die Theorie des sozialen Lernens zum Inhalt hatten. Nach zwei Jahren hatten die 

SchülerInnen der Region mit TV-Kampagne und Intervention im Setting Schule ein 

geringeres Risiko wöchentlich zu Rauchen im Vergleich zur Kontrollregion, die lediglich die 

Intervention im Setting Schule erhielt (OR 0,62, 95 % CI; 0,49-0,78).  

 

Flynn 1995 lieferte auch Daten über die Kosteneffektivität der Kampagne. Die Kosten bei 

einem Zinssatz von 3 % betrugen 696,-- USD pro gewonnenen Lebensjahr.  

 

Bei beiden Studien mit positiven Ergebnissen hinsichtlich der Raucherprävalenz (Flynn 1995 

und Hafstad 1997) konnten auch statistisch signifikante Unterschiede zwischen der 
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Interventions- und Kontrollgruppe hinsichtlich Einstellung zum Rauchen bzw. der Absicht in 

der Zukunft zu Rauchen festgestellt werden.  

 

2002 wurde ein Review36 von Friend über die Effektivität von massenmedialen Kampagnen 

zur Reduktion der Raucherprävalenz erstellt. In 2 Bundesstaaten wurden 

Präventionskampagnen zum Thema Tabakkonsum mit Fokus auf Kinder und Jugendliche 

durchgeführt. In Arizona wurden, nachdem die Tabaksteuer um 0,40 USD erhöht wurde, 23 

% der Mehreinnahmen aus dieser Tabaksteuererhöhung (rund 27 Mio. USD jährlich) in 

Tabakkontrollmaßnahmen investiert. Bilaous und Glantz37 berichten über einen Rückgang 

des pro Kopf Zigarettenkonsums von 8 %. Allerdings wird dieser Wert in der Literatur kritisch 

hinterfragt, da keine Basline-Messung durchgeführt wurde.38 In Florida wurde 1998 um 25 

Mio. USD die „Truth― Medienkampagne gestartet, welche inhaltlich direkt die Tabakindustrie 

attackiert hatte, später jedoch von diesem Claim abwich. Die RaucherInnenquote sank nach 

einem Jahr bei SchülerInnen der „middleschool― von 18,5 % auf 15 % und bei SchülerInnen 

der „Highschool― von 27,4 % auf 25,2 %.39 

 

                                            
36

 Friend 2002 
37

 Bilaous 1999 
38

 Wakefield 2000 
39

 Centers for Disease Control and Prevention 1999 
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2.2. Familienorientierte Programme  

 

Das Verhalten der Eltern als ein signifikanter Faktor für das Rauchverhalten von 

Jugendlichen wurde Studien nachgewiesen.40 Eine Kohortenstudie im Rahmen des 

Hutchinson Smoking Prevention Project41 hat nachgewiesen, dass Kinder deren Eltern 

niemals geraucht haben am seltensten rauchen (Odds reduziert um 71 % verglichen mit 

Kindern bei denen beide Eltern rauchen). Weiters wurde im Rahmen dieser Kohortenstudie 

festgestellt dass auch Kinder deren Eltern mit dem Rauchen aufgehört haben seltener 

rauchen (Odds reduziert um 39 %).  

 
Die Wirksamkeit von Interventionen zur Unterstützung von Familienmitgliedern, die 

Einstellung von Kindern und Jugendlichen zum Nichtrauchen zu fördern, wurde 2007 in 

einem Cochrane Review42 untersucht. Im Rahmen des Reviews wurden 22 RCT´s 

identifiziert, die diese Forschungsfrage zumindest teilweise zum Inhalt hatten. Sechs43 davon 

wurden als Studien der Kategorie 1 (minimales Risiko eines Bias), zehn44 der Kategorie 2 

und sechs45 der Kategorie 3 zugerechnet.  

 

Zur Forschungsfrage, ob familienorientierte Interventionen besser als keine Intervention bzw. 

Standardversorgung sind, konnten vier46  Studien postive Effekte mit einer 

familienorientierten Intervention nachweisen, während vier weitere Studien47 keine Effekte 

nachweisen konnten (Eckdaten siehe Anhang). Eine Studie48 zeigte sogar negative Effekte.  

 

Jackson 2006 verglich gedruckte Leitfäden, Erziehungstipps, Newsletter sowie andere 

Anreize (Yoyos, Kameras, etc.) des „Smoke Free― Programms mit einer Kontrollgruppe und 

zeigte, dass in der Kontrollgruppe nach 3 Jahren eher mit dem Rauchen begonnen wurde 

(19,3 %) als in der Intervetionsgruppe (11,9 %) (OR 2,16, 95 % CI, 1,39-3,37).  

 

Spoth 2001 zeigte niedrigere Rauchquote bei dem „Iowa Strengthening Families Program― 

(ISFP) im Vergleich zur Kontrollgruppe. Nach 1 Jahr waren 13,9 % des Iowa Strengthening 

Families Program und 16,7 % in der Kontrollgruppe neue Raucher/innen (relative Differenz 

                                            
40

 Mounts 2002 
41

 Bricker 2003 
42

 Thomas 2007 
43

 Baumann 2001, Curry 2003, Schinke 2004, Spoth 2001, Spoth 2002, Storr 2002 
44

 Ary 1990, Biglan 1987, Cullen 1996, Elder 1996, Forman 1990, Jackson 2006, Josendal 1998, Nutbeam 1993, Stevens 2002, Wu 2003 
45

 Conell 2007, Dishion 1995, Knutsen 1991, Olds 1998, Reddy 2002, Salminen 2005 
46

 Jackson 2006, Josendal 1998, Spoth 2001, Storr 2002 
47

 Baumann 2001, Biglan 1997, Curry 2003, Cullen 1996 
48

 Nutbeam 1993 
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von 27,5 %). Nach 4 Jahren hatten 67,7 % in der ISFP-Gruppe und 50 % der Kontrolgruppe 

nie geraucht (relative Reduktion für ISFP  vs. Kontrollgruppe von 34,8 %).  

 

Storr 2002 zeigte, dass in der Interventionsgruppe (Family-School-Partnership) mehr 

Personen Nichtraucher/innen geblieben sind als in der Kontrollgruppe (OR – covariante 

adjustments 0,55; 95 % CI 0,34-0,88). 

 

Josendal 1998 fand bei der Gruppe, die ein familienorientiertes Programm erhielt, nach 3 

Jahren weniger neue RaucherInnen (68,3 % Nichtraucher in der Classroom-plus-parents-

Gruppe) als in der Kontrollgruppe (58,3 % Nichtraucher) (OR 0,48; 95 % CI, 0,39-0,59). Auch 

bei der Anzahl der wöchentlich gerauchten Zigaretten zeigte sich ein Unterschied (12,8 für 

Parents-classroom-group vs. 17,8 für Kontrollgruppe). 

 

Nutbeam 1993 zeigte, dass der Prozentsatz der NichtraucherInnen in der 

Interventionsgruppe nach 2 Jahren zurückging (von 77,6 % auf 53,8 %) und in der 

Kontrollgruppe lediglich von 79,6 % auf 62 % sank (OR 1,4; 95 % CI 1,61-1,70). 

 

Details zu den oben genannten Studien befinden sich im Anhang. 

 

Bei Analyse der Forschungsfrage, ob familienorientierte Interventionen besser als 

Interventionen im Setting Schule sind, konnte lediglich eine Studie49 positive Effekte zeigen, 

während vier Studien50 keine signifikanten unterschiedlichen Effekte nachweisen konnten. 

 

Spoth 2001 zeigte, dass nach einem Evaluationszeitraum von 6 Jahren der Zeitraum, um mit 

dem Rauchen zu Beginnen für die Teilnehmer des „Iowa Strengthening Families Program 

(ISFP)  54,9 Monate dauerte, während in der Kontrollgruppe bereits nach 31 Monaten zu 

rauchen begonnen wurde und in der „Drug Free Years Programme―-Gruppe dieser Zeitraum 

31,8 Monate betrug.  

 

Keine der im vier51 im Rahmen des Cochrane-Reviews untersuchten Studien mit hoher bis 

mittlerer Qualität konnte signifikante inkrementale Effekte bei der Forschungsfrage 

nachweisen, ob Programme aus familienorientierten Interventionen plus Interventionen im 

Setting Schule besser als reine Interventionen im Setting Schule sind. Auch im Vergleich, ob 

familienorientierte Interventionen die speziell auf Tabakkonsum fokussierten besser als 

                                            
49

 Spoth 2001 
50

 Biglan 1997, Josendal 1998, Nutbeam 1993, Storr 2002 
51

 Ary 1990, Biglan 1987, Elder 1996, Forman 1990 
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Interventionen mit mehreren Zielparametern sind, konnte eine Studie52, die diese 

Forschungsfrage untersuchte, keine Unterschiede festgestellen.  

 

Zwei Studien53 untersuchten die Forschungsfrage, ob familienorientierte Interventionen plus 

Peergroup Interventionen besser als reine Peergroup Interventionen sind. Beide Studien 

konnten positive inkrementelle Effekte nachweisen. Beschreibungen über die Eckpunkte der 

Interventionen befinden sich im Anhang.  

 

 

 

                                            
52

 Stevens 2002 
53

 Schinke 2004, Wu 2003 
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2.3. Präventionsprogramme im Setting Schule  

 

Der wichtigste wahrgenommene Vorteil von Tabakpräventionsprogrammen im Setting 

Schule ist, dass durch das Setting Schule fast alle Kinder erreicht werden können. Im 

Rahmen eines Cochrane Reviews54 wurden grundsätzlich fünf unterschiedliche 

Interventionsmethoden identifiziert, die auf jeweils unterschiedlichen theoretischen Modellen 

aufbauen. 

 

1. Lehrpläne, die darauf abzielen den TeilnehmerInnen Informationen über das 

Rauchen einschließlich der gesundheitlichen Risiken von Tabakkonsum und die 

Inzidenz und Pävalenz des Rauchen zu geben55. Dabei wird die Annahme getroffen, 

dass Information allein dazu führen wird, eine Veränderung des Verhaltens zu 

bewirken.   

2. Vermittlung sozialer Kompetenz im Rahmen der Lehrpläne, die auf der Theorie 

des sozialen Lernens von Bandura56 aufbauen. Diese Programme nutzen kognitive 

Verhaltenstherapien (Anleitung, Demonstration, Feedback, außerschulische Praxis 

im Rahmen von Hausaufgaben). Dabei werden Selbstmanagement und soziale 

Kompetenz wie Zielsetzung, Problemlösungsfähigkeit, Verbesserung des 

Selbstwertgefühls als auch die Fähigkeit,  Medien und zwischenmenschlichen 

Einflüssen zu widerstehen, erlernt.  

3. Modelle des sozialen Einflusses, aufbauend auf McGuire´s Kommunikations-

Theorie57 und Evans`s Theorie der psychologischen Inokulation58. Dabei werden 

normative Bildungsmethoden und Qualifizierungsmaßnahmen zum Widerstehen des 

Tabakkonsums angewandt. Dazu gehören die Berichtigung der Einschätzung von 

Jugendlichen über den Tabakkonsum von Erwachsenen, Erkennen von 

Risikosituationen, Sensibilisierung über die Rolle der Medien, Peerinterventionen, 

Einflüsse der Familienmitglieder und das Erlernen der Fähigkeit zu Widerstehen. 

4. Kombinierte Methoden aus Ansätzen der Vermittlung sozialer Kompetenz und 

aus sozialen Einflüssen. 

5. Multi-modale Programme, die Lehrpläne mit umfassenderen Initiativen innerhalb 

und außerhalb der Schule kombinieren. Dabei werden auch Interventionen für Eltern, 

Schulentwicklung und das Setting Gemeinde mit einbezogen. Weiters werden 

Besteuerung, Verkauf, Verfügbarkeit und Nutzung von Tabak mit berücksichtigt. 
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Multi-modale Programme werden in diesem Bericht in einem gesonderten Kapitel 

dargestellt.  

 

2.3.1. Informationsprogramme im Rahmen der Lehrpläne 

 

Im Rahmen des Cochrane Reviews59 wurden 10 RCTs zu dieser Thematik untersucht, wobei 

lediglich eine Studie60 der Kategorie 1 (höchste Validität), eine Studie61 der Kategorie 2 und 8 

Studien62 der Kategorie 3 (Risiko eines Bias im Studiendesign und in der Umsetzung, sodass 

keine Konklusionen aus den Studienergebnissen möglich sind) zugeordnet wurden. Neun 

Studien fokussierten auf Tabakkonsum, eine Studie auf Tabakkonsum und Herzgesundheit 

(Howard 1996).  

 

Crone 2003 konnte bei einem in den Niederlanden durchgeführten Präventionsprogramm63 

einen signifikanten Effekt nachweisen. 1 Jahr nach der Intervention haben 25 % der 

Interventionsgruppe und 29 % der Kontrollgruppe geraucht (OR 0,61; 95 % CI; 0,41-0,91). 

Die Eckpunkte des Studiendesings sind im Anhang dargestellt. 

 

Bei einem weiteren in den Niederlanden durchgeführten Programm64 konnte von Ausems 

ebenfalls ein positiver Effekt gemessen werden. Nach 12 Monaten hatten von den 

Nichtraucher/innen zur Nullmessung 25 % der „out of school group― , 28 % der „in-school-

group―, 29 % der ―in-and-out-of-school-group― jedoch 41 % der Kontrollgruppe geraucht. 

Nach18 Monaten hatten 27 % der ―out of school group‖, 40 % der ―in and out-of-school 

group‖ und 48 % der Kontrollgruppe mit dem Rauchen begonnen.  

 

Weitere Studien65, die ein Informationscurriculum mit anderen Interventionsstudien 

verglichen haben zeigten, dass Informationscurricula entweder weniger effektiv waren oder 

dass kein Unterschied in der Wirkung nachgewiesen werden konnte.  

 

Auf Grund der geringen Anzahl von Studien mit guter Qualität kann ein positiver Effekt von 

reinen Informationsprogrammen im Setting Schule nicht ausgeschlossen werden, es gibt 

jedoch lediglich beschränkt positive Anzeichen dafür, dass Programme die lediglich 

Informationen über den Tabakkonsum bieten, wirksam sein können.  

                                            
59

 Thomas 2006 
60

 Crone 2003 
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 Ausems 2004 
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 Chatrou 1999, Denson 1981, Figa-Talamanca 1989, Gatta 1991, Hirschmann 1989, Howard 1996, MacPherson 1980,  Rabinowitz 1974 
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2.3.2. Vermittlung sozialer Kompetenz 

 

Im Rahmen des Cochrane Reviews wurden 3 RTC´s diesem Interventionsmodell 

zugeordnet, wobei zwei66 davon der Kategorie 1 mit höchster Validität und eine67 der 

Kategorie 3 (Risiko eines Bias im Studiendesign und in der Umsetzung, sodass keine 

Konklusionen aus den Studienergebnissen möglich sind) zugeordnet wurden. Die Eckpunkte 

der beiden Studien der Kategorie 1 werden in den folgenden Tabellen dargestellt: 

 

 

 

 

 

 

 

                                            
66
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67
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Die Daten der beiden Kategorie 1 Studien wurden gepoolt, wobei ein nicht signifikant 

positiver Effekt in einer Langzeitbetrachtung (2 Jahre) gezeigt werden konnte (OR 0,77; 95 

% CI 0,48-1,22).  

 

 

 

 

 

Details zu den Studienergebnissen befinden sich im Anhang.  
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2.3.3. Sozialer Einfluss 

 

Im Rahmen des Cochrane Reviews wurden insgesamt 56 RCT´s diesem Interventionsmodell 

zugeordnet, wobei 1368 der Kategorie 1 mit höchster Validität, 2069 der Kategorie 2 und 2370 

der Kategorie 3 mit schlechter Validität zugeordnet wurden.  

 

Von den 13 Studien der Kategorie 1 zeigten 971 gewisse positive Effekte, 472 konnten keinen 

positiven Effekt nachweisen. Auch unter Einbezug von Studien der Qualitätskategorie 2 

ähneln sich die Ergebnisse.  

 

Ein nicht signifikant positiver Effekt konnte in einer kurzfristigen Perspektive (< 18 Monate) 

gemessen werden. Dabei wurden Daten von 1373 Studien gepoolt. 

 

  

                                            
68

 Aveyard 1999, Botvin 2001, Brown 2002, Cameron 1999, Dijkstra 1999, Elder 1993, Ellickson 1990, Ellickson 2003, Hansen 1991, Murray 1992, Noland 1998, Peterson 
2000, Walsh 2003 
69

 Abernathy 1992, Armstrong 1990, Ary 1990, Biglan 1987a, Biglan 1987b, Bush 1989, Clarke 1986, Clayton 1996, De Vries 1994, Flay 1995, Murray 1984, Nutbeam 
1993, Schinke 1985b, Schinke 1986a, Schinke 2000, Severson 1991, Unger 2004, Vartiainen 1998, Walter 1995, Walter 1996 
70

 Coe 1982, Cohen 1989, Ennett 1994, Flay 1995, Focarile 1994, Gilchrist 1986, Gindre 1995, Hansen 1988, Hort 1995, Kaufmann 1994, Laniado-Laborin 1993, Lloyd 
1983, Schinke 1984, Schinke 1985a, Schinke 1985c, Schinke 1986c, Schinke 1988, Scholz 2000, Shope 1996, Tell 1984, Vi llalbi 1993 
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In einer langfristigen Perspektive (> 18 Monate) wurde nach Poolen der Daten von 774 

Studien ein nicht signifikant negativer Effekt gemessen, eine Kurzbeschreibung der Studien 

befindet sich im Anhang.  

 

 

 

Obwohl es gewisse positive Nachweise in einer kurzfristigen Perspektive bei einigen Studien 

als auch einige Studien in einer längerfristigen Perspektive positive Effekte zeigten, müssen 

diese Ergebnisse mit der größten und am längsten dauernden Studie, dem Huchinsnon 

Smoking Prevention Project (HSPP)75, verglichen werden welche keine postiven Effekte 

gezeigt hat. Das HSPP erstreckte sich über einen Zeitraum von 15 Jahren (1984-1999) und 

hatte alle essenziellen Elemente die existierende Guidelines vorgeben zum Inhalt. Die 

TeilnehmerInnen wurden auch zwei Jahre nach dem Schulabgang in das follow-up sample 

übernommen. Kritiker dieser Studie merken an, dass auf Grund der vielen Variationen von 

Interventionen die auf soziale Einflüsse abzielen, diese Studie kein „definitiver Test― von 

Modellen des sozialen Einflusses sein kann76 sowie lediglich ländliche Schulen in 

Washington inkludiert wurden77. 
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2.3.4. Kombinierte Modelle aus sozialem Einfluss und Vermittlung sozialer 

Kompetenz 

 

Im Rahmen des Cochrane Reviews wurden 16 Studien einem kombinierten 

Interventionsmodell mit Elementen zur Vermittlung sozialer Kompetenz sowie sozialen 

Einflüssen zugeordnet, wobei 3 RCT´s78 der Kategorie 1, sieben RCT´s der Kategorie 279 

und sechs der Kategorie 380 zugeordnet wurden. Die gepoolten Daten von 6 RCT´s zeigten 

einen nicht signifikant positiven Effekt in einer kurzfristigen Perspektive (< 18 Monate).  

 

 

 

 

 

Insgesamt gibt es jedoch ungenügende Evidenz um eine konkrete Aussage darüber zu 

treffen, ob die Vermittlung sozialer Kompetenzen in Kombination mit Interventionsmodellen 
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die auf sozialen Einfluss abzielen effektiver sind als Interventionsmodelle, die auf sozialen 

Einfluss alleine abzielen.  
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2.4. Präventionsprogramme im Setting Gemeinde  

 

Die Wirksamkeit von Tabakpräventionsprogrammen im Setting Gemeinde wurde 2003 in 

einem Cochrane Review untersucht. Siebzehn Studien erfüllten die Einschlusskriterien für 

diesen Review, wobei ein breites Spektrum von Interventionen durch diese Studien 

repräsentiert wurde. Vier Studien81 hatten zwar speziell auf die Verhinderung der Verbreitung 

des Rauchens bei jungen Menschen fokussierte Interventionen, waren jedoch Teil eines 

größeren Programms zur Verringerung von kardiovaskulären Krankheiten in allen 

Altersgruppen. Eine Studie82 evaluierte die Ergebnisse einer Intervention die die Prävention 

von Krebs zum Inhalt hatte. Eine weitere Studie83 die im Setting Gemeinde durchgeführt 

wurde fokussierte speziell auf die Prävention eines Rauchbeginns bei Jugendlichen und 

hatte auch eine Promotion der Tabakentwöhnung zum Inhalt. Fünf weitere Studien 

fokussierten nur auf die Prävention eines Rauchbeginns bei Jugendlichen84 und sechs 

weitere Interventionen85 hatten speziell Jugendliche zur Zielgruppe, die Intervention 

fokussiere jedoch neben Tabakkonsum auch auf Alkohol und Drogenkonsum.  

 

Von zwölf Studien86, die Interventionen im Setting Gemeinde in der Interventionsgruppe mit 

einer Kontrollgruppe ohne Intervention bzw. Standardintervention verglichen haben, konnten 

zwei87 eine Differenz der Raucherprävalenz zwischen Interventions- und Kontrollgruppe 

nachweisen. Beide Studien waren jedoch Teil eines größeren Präventionsprogramms zu 

kardiovaskulären Erkrankungen für alle Altersgruppen.  

 

Perry 1994 konnte im Rahmen des „Minnesota Heart Health Programme - MHHP―, ein 

bevölkerungsweites Programm zur Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen in den USA, 

positive Effekte nachweisen. Von insgesamt sechs teilnehmenden Städten des MHHP 

wurden zwei für die „class of 1989― Studie ausgewählt. In diesen beiden Städten wurden alle 

11jährigen von öffentlichen Schulen eingeladen am Programm teilzunehmen. In einer Stadt 

wurden zusätzlich zu einem Bildungsprogramm welches gesunde Ernährung, Bewegung, 

Nichtrauchen und Blutdruckmessungen zu Inhalt hatte auch im Setting Schule ein 

Nichtraucherprogramm zur Verhaltensänderung über einen Zeitraum von 3 Jahren 
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durchgeführt. In fünf jährlichen Messungen war die wöchentliche Raucherprävalenz der 

Interventiosgruppe niedriger als in der Kontrollgruppe. 1989, im Abschlussjahr der High 

School, waren 14,6 % aller Schüler/innen in der Interventionsgruppe wöchentliche 

Raucher/innen und 24,1 % der Kontrollgruppe wöchentliche RaucherInnen. Eine 

Beschreibung der Eckpunkte dieser Studie befindet sich im Anhang.  

 

Das „North Karelia Project―, ein Präventionsprogramm zu Herz-Kreislauferkrankungen, 

wurde 1972 in Finnland gestartet und lief für 8 Jahre. Bei einer 15 Jahre follow-up 

Untersuchung (die ProbandInnen waren zu diesem Zeitpunkt 28 Jahre alt), war der 

Zigarettenkonsum in der Interventionsgruppe um 22 % niedriger als in der Kontrollgruppe. 

Ein Überblick über die Eckpunkte der Studie befindet sich im Anhang.  

 

Zusätzlich konnte eine Studie88 Unterschiede in der Raucherprävalenz bei zwei 

unterschiedlichen Versionen einer Intervention, verglichen mit einer Kontrollgruppe die 

standardisierte Gesundheitserziehung erhielt, zeigen. Details zu dieser Studie befinden sich 

im Anhang. 

 

Vier Studien89 verglichen Interventionen im Setting Gemeinde in der Interventionsgruppe mit 

einer Kontrollgruppe die Interventionen im Setting Schule erhielt. Lediglich eine Studie90 

konnte statistisch signifikante Unterschiede in der Raucherprävalenz verglichen zur Baseline 

nachweisen. Diese Ergebnisse konnten jedoch nur durch Angaben der 

StudienteilnehmerInnen erreicht werden, als Carbon-Monoxid-Messungen durchgeführt 

wurden konnten diese positiven Ergebnisse nicht mehr nachgewiesen werden. Details zu 

dieser Studie befinden sich im Anhang. 

 

In einem Vergleich der Effektivität einer kombinierten Intervention im Setting Gemeinde und 

Setting Schule im Vergleich zu einer Intervention lediglich im Setting Gemeinde konnten 

keine Unterschiede bei den Vergleichsgruppen nachgewiesen werden.91  Details zu dieser 

Studie befinden sich im Anhang. 
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Eine Studie verglich eine Intervention im Setting Gemeinde inklusive einer massenmedialen 

Intervention im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die lediglich die massenmediale 

Komponente erhielt.92 Die Resultate dieser Studie zeigten, dass obwohl die 

Raucherprävalenz in beiden Gruppen gestiegen ist, die Steigerungsrate in der 

Interventionsgruppe signifikant geringer als in der Kontrollgruppe war.  

 

Die Autoren des Cochrane Reviews zu Tabakpräventionsprogrammen im Setting Gemeinde 

mit der Zielgruppe Jugendliche schließen aus den Ergebnissen, dass es gewisse Anzeichen 

dafür gibt, dass solche Programme effektiv sind.  
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2.5. Multimodulare Programme 

 

Im Rahmen eines Cochrane Reviews93 wurden bei 9 RCT´s94 multimodulare Programme 

einer Analyse unterzogen, vier95 davon wurden als Kategorie 1 mit guter Validität, drei96 als 

Kategorie 297 und zwei als Kategorie 3 klassifiziert.  Von den Studien mit höchster Validität 

wurden bei 3 Studien signifikant positive Effekte gemessen. Biglan konnte nach 3 Jahren 

nachweisen, dass die Interventionsgruppe die eine Intervention im Setting Schule und im 

Setting Gemeinde erhielt um 4 % weniger RaucherInnen hatte als jene Gruppe, die lediglich 

eine Intervention im Setting Schule erhielt. 

 

Studie Biglan 2000 

Methods Country: USA 
Site: 8 Oregon communities 
Focus: tobacco, alcohol, marijuana, and anti-social behaviours 
Design: 8 communities were matched on community socio-economic status and population. Allocation of 
treatment was by community for community intervention activities, and by schools for schools intervention 
activities. Randomization was by the flip of a coin. There were no differences at baseline between 
community pairs in size, per capita income, median household income, % below poverty level, % minority 
students, or % high school graduates; 
Analysis: Generalized estimating equations andMANOVA; individual students were nested within 
communities, and community means were the unit of analysis. 

Participants 2187 grade 7 and 2251 grade 9 in Year 1 of the study; and 2045 in grade 7 and 2120 in grade 9 in Year 5 
(13.5% of students were not assessed across all 5yrs of the study. 

Interventions 35 session intervention with Information, Social Influences, Community Advocacy, Media Advocacy, Youth 
Activities, Parental Communication, and Programmes to stores to reduce selling tobacco to minors 
components. 

Early 
Outcomes 

After 1 year: In the communities which received the Community + School Programme, the percentage 
smoking (measured by an Index of weekly smoking) at baseline was 8.7% compared to 12.4% in the 
communities which received the School Only Programme (p <.022). 

Long term 
Outcomes 

After 4 years (T5): the Index of weekly smoking in the Community intervention group was 12.4% and in the 
Schools Intervention group was 13.8% (p <.038). Smokeless tobacco use in the Community Intervention 
communities decreased from 13.8% at baseline to 9.7% in Year 2 (p <.04), and in the School Intervention 
communities from 11.4% to 13.6% (n.s.) However, there were no significant differences between the 
communities on expired carbon monoxide levels at any time.  

 

 

Perry 2003 konnte für Knaben eine geringere Zuwachsrate für die Interventiosgruppe im 

Vergleich zur Kontrollgruppe nachweisen. 

 

 

Studie Perry 2003 

Methods Country: USA 
Site: 24 middle and junior high schools in Minneapolis and St. Paul, Minnesota 
Focus: tobacco, alcohol and marijuana use and violent behaviour 
Design: schools matched on drug use, size and socioeconomic measures and then randomized: 8 schools 
to DARE, 8 to DARE. and DARE Plus, and 8 to control with delayed delivery of DARE. 
Analysis: 3 level linear random coefficients model testing for differences in growth curves over time, which 
permits inclusion of students with missing data points 

Participants 6726 7th graders in 1999-2000 or 8th grade in 2000-2001; of these 6237 (82.7%) completed the baseline 
questionnaire (2226 DARE; 2221 DARE Plus; 1790 control) Follow up after 18m at the end of 8th grade: 
84%; no differential attrition Age: middle and junior high school Gender: 48.4% F 
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Interventions 

Intervention 1: DARE 10 sessions drug resistance, handling violent situations, character building, 
citizenship skills 
Intervention 2: DARE andDARE Plus (which included a 4 session peer-led parental involvement 
programme; home team activities with parents; extracurricular activities; neighbourhood action teams) 
Police officer instructors had received instruction in the elementary schoolDARE curriculum and had taught 
DARE for at least 2 semesters; those who taught DARE Plus received an additional 2 hrs instruction on 
interactive teaching methods. 

Long term 
Outcomes 

At 18 months:Males: DARE (baseline score 7.65; growth rate 0.95); DARE Plus (baseline score 7.72; 
growth rate 0.68); control (baseline score 7.66; growth rate 0.96); for growth rates DARE vs control P < 
0.04; DARE Plus vs DARE P < 0.04) Females: DARE (baseline score 7.82; growth rate 0.93); DARE Plus 
(baseline score 8.07; growth rate 0.79); control (baseline score 7.71; growth rate 1.01); for growth rates 
DARE vs control n.s.; DARE Plus vs DARE n.s.) 

 

 

Perry 199698 konnte im Rahmen eines Projektes das auf Reduktion von Alkoholkonsum 

ausgerichtet war, nach 3 Jahren einen geringeren Anstieg der Rauchquote in der 

Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe nachweisen.  

 

 

Studie Perry 1996 

Methods Country: USA 
Site: rural communities in 6 NE Minnesota counties 
Focus: diminishing alcohol use; tobacco and marijuana use also measured but no specific intervention 
Design: Project Northland: 20 school districts blocked by size then randomized 
Analysis: mixed model regression and ANOVA 

Participants Baseline beginning of 6th grade: 2351; at end of 8th grade: 1901 (81%) 

 
Interventions 

Project Northland had 4 components: parent involvement/education; behavioural curricula; peer 
participation; community task force activities 
Each grade had a unique theme: 6th grade (Slick Tracy Home team programme); 7th grade (Amazing 
Alternatives! programme); and 8th grade (Power Lines) Control districts: usual alcohol and other drug 
education programmes (90% of students had taken part in Project DARE, compared to 40% in the 
intervention districts; and 21% in the control and 2% in the intervention districts had taken part in Project 
Quest sponsored by the Lion’s Club) 

Short term 
Outcomes 

Cigarette and smokeless tobacco use defined as > 2 or 3 uses in lifetime, and then defined as occasionally 
but not regularly; regularly in the past; or regularly now; At 6 months, cig use rose in the intervention group 
from 6.9% to 8.4%, and in controls from 4.7% to 8.8%. 

long term 
Outcomes 

For the ‖baseline nonsmokers group― cigarette use was 1.5% in 1991 and 15.5% in 1994 in the 
experimental and 1.5% and 24.6% in the control (p <.05); and for all students 6.9% and 24.8 % in the 
experimental and 4.7% and 30.7% in the control (p <.05). 

 

 

 

Eine weitere Studie99 untersuchte die Ergebnisse eines multimodalen Ansatzes in 6 

europäischen Ländern. Im Rahmen des European Smoking Prevention Framework 

Approach (ESFA) wurden die Effekte eines multimodalen Programms nach 24 (T3, N= 

10.751) und 30 Monaten (T4, N= 9.282) gemessen. Das Programm hatte vier 

Interventionsebenen zum Inhalt: Jugendliche in Schulen, Schulpolitik, Eltern und 

Gemeinden. In Portugal begannen 12,4 % der Nichtraucher/Innen zum Zeitpunkt der 

Nullmessung (T1) der Kontrollgruppe nach 30 Monaten (T4) zu rauchen, während in der 

Interventionsgruppe lediglich 7,9 % der NichtraucherInnen zum Zeitpunkt T1 nach 30 

Monaten (T4) zu rauchen begannen. In Finnland begannen 32,4 % der T1-
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Nichtraucher/innen der Kontrollgruppe nach 30 Monaten zu rauchen während in der 

Interventionsgruppe lediglich 27,6 % zu rauchen begannen. In Spanien begannen 33 % der 

ursprünglichen Nichtraucher/innen der Kontrollgruppe nach 30 Monaten zu rauchen, 

während lediglich 29,1 % der Interventionsgruppe zu rauchen begannen. In den 

Niederlanden war dieses Programm für Jugendliche mit ausländischer Muttersprache effektiv 

– 11,4 % neue wöchentliche Raucher der Interventionsgruppe im Vergleich zu 19,9 % der 

Kontrollgruppe. Hingenen wurde ein gegensätzlicher Effekt bei Jugendlichen mit 

niederländischer Muttersprache gemessen – 19 % neue wöchentliche Raucher der 

Kontrollgruppe im Vergleich zu 24 % der Interventionsgruppe. Die folgende Tabelle gibt 

einen Überblick über die Ergebnisse in den einzelnen Ländern. 

 

 

 

 

 

 

Die Interventionen auf den unterschiedlichen Ebenen variierten in den Studienländern, wie 

die folgende Grafik zeigt.  
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2.6. Tabakentwöhnungsprogramme bei Jugendlichen  

 

Obwohl ein Großteil der Tabakpräventionsprogramme darauf abzielt einen Rauchstart von 

Jugendlichen und Kindern generell zu verhindern, gibt es auch eine Reihe von publizierten 

Programmen, die Jugendliche bei einem Rauchstopp unterstützen. Solche 

Tabakentwöhnungsprogramme für Jugendliche wurden im Rahmen eines Cochrane 

Reviews100 2006 untersucht. Insgesamt wurden 15 Studien in diesen Review 

eingeschlossen. Viele der im Rahmen dieses Reviews untersuchten Studien hatten jedoch 

ein relativ kleines Studiensample. Die Autoren merkten auch an, dass die Studienergebnisse 

teilweise mit Vorsicht zu interpretieren seien, da Unterschiede in der Ergebnismessung 

(Fragebogen vs. CO-Messung) die Studienergebnisse im Vergleich verzerren können bzw. 

eine erhebliche Quelle für einen BIAS darstellen. Weiters wurde angemerkt, dass der 

Beobachtungszeitraum der einzelnen Studien stark variierte. Die Autoren empfehlen 

zumindest einen Beobachtungszeitraum von mehr als 6 Monaten.  
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Im 2003101 erstellten Review zu Präventions- und Entwöhnungsprogrammen bei Kindern und 

Jugendlichen wurden ähnliche Hinweise über die Evidenzlage von 

Entwöhnungsprogrammen bei Kindern bzw. Jugendlichen gefunden. Die in diesem Review 

zitierten Studientypen weisen jedoch teilweise einen nicht so hohen Evidenzgrad auf wie die 

im Rahmen des Cochrane-Reviews beleuchteten Studientypen.  

 

2.6.1. TTM – Transtheoretisches Modell der Verhaltensänderung 

 

Drei Studien102 die in den Review103 eingeschlossen wurden, basierten auf Interventionen die 

auf dem transtheoretischen Modell der Verhaltensänderung (TTM – Transtheoretical Model 

of change) aufgebaut waren.  

 

Eine Intervention104, die ein TTM Computerprogramm zum Inhalt hatte, wurde an 53 Schulen 

in West Midlands in Großbritannien bei 13 bis 14jährigen rauchenden (mindestens 1 

Zigarette pro Woche) Schüler/innen durchgeführt (n= 1089, Interventionsgruppe 547, 

Kontrollgruppe 542). Die Interventionsgruppe erhielt ein Computerprogramm, welches 

konzipiert wurde um das jeweilige Stadium der Verhaltensänderung zu diagnostizieren und 

entsprechende Materialien den rauchenden Schüler/innen zur Verfügung stellte. Die 

Kontrollgruppe erhielt das übliche Programm zur Gesundheitserziehung. Nach einem Jahr 

hörten 66 von 547 Schüler/innen der Interventionsgruppe und 45 von 543 Schüler/innen der 

Kontrollgruppe (30 Tage Per-Protocol-Analyse Abstinenz) zu rauchen auf (OR: 1,52; 95 % 

CI; 1,02–2,26). Nach 2 Jahren waren 53 von 547 Schüler/innen der Interventionsgruppe und 

46 von 542 Schüler/innen der Kontrollgruppe (OR: 1,16; 95 % CI; 0,76 – 1,75) abstinent (30 

Tage Per-Protocol-Analyse). Details über die Studieninhalte sowie Resultate über 7 Tage 

ppa Abstinenz befinden sich im Anhang.  

 

Im Vergleich dazu hatte die „Teen Reach― Studie105, die in den USA in 7 Pädiatrien und 

Familienabteilungen in HMO Zentren in Oregon und Washington State durchgeführt wurde, 

neben einem TTM-basierten Computerprogramm auch klinische Informationen, motivierende 

Beratungen und Booster-Sessions zum Inhalt. Dabei wurden 448 Raucher/innen im Alter von 

14 bis 17 Jahren von insgesamt 2524 Jugendlichen, welche einen Behandlungstermin in der 
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Klinik hatten, rekrutiert. Die Kontrollgruppe erhielt Ernährungsberatung sowie eine 3 bis 

5minütige motivierende Beratung. Die „Teen Reach― Intervention war effektiv für Raucher 

(einer Subgruppe der insgesamt rekrutierten Personen) mit einem Quotenverhältnis (Odds 

Ratio) von 2,04 (95 % CI, 1,24 – 3,35) nach 12 Monaten und einem Quotenverhältnis (Odds 

Ratio) von 1,86 nach 24 Monaten (95 % CI, 1.07 – 3,23). Eine kurze Darstellung der 

Eckpunkte dieser Studie befindet sich im Anhang.  

 

Die gepoolten Daten dieser beiden Studien ergeben ein Quotenverhältnis von 1,7 nach 12 

Monaten (95 % CI, 1,25-2,33) oder eine Number needed to treat (NNT) von 17,5 am Ende 

des ersten Jahres nach Interventionsbeginn. Die Effektivität der Intervention besteht auch 

nach 24 Monaten mit einem gepoolten Quotenverhältnis (Odds Ratio) von 1,38 (95 % CI, 

1,25-2,33), allerdings verdoppelt sich die Number needet to treat (NNT).  
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Lipkus 2004 führte auch eine TTM-basierte Intervention durch die auch motivationsfördernde 

Ansätze via Telefon und kognitive Verhaltenstherapien zum Inhalt hatte. Er rekrutierte 402 

Jugendliche im Alter von 15-18 Jahren (209 Interventionsgruppe, 193 Kontrollgruppe) in 11 

Shoppingcentern und Vergnügungsparks in North Carolina, South Carolina, Georgia und 

Tennessee. Die Interventionsgruppe erhielt motivationsfördernde Beratung via Telefon sowie 

Selbsthilfematerial und ein Video, die Kontrollgruppe lediglich das Selbsthilfematerial und 

das Video. Nach 8 Monaten hatten 21 % der Interventionsgruppe und 19 % der 

Kontrollgruppe zu Rauchen aufgehört (7 Tage Abstinenz ppa). Die Hypothese, dass 

Telefonberatung als Ergänzung zu Selbsthilfematerial wirksam sei wurde nicht bestätigt. 

(Quotenverhältnis von 1,12 bei 95 % CI, 0,69-1,83 nach 8 Monaten bei 7 Tagen Per-

Protocol-Analyse). Da diese Studie nicht primär auf eine TTM-basierte Intervention abzielte 

wurde sie auch nicht mit den vorhin beschriebenen Studienergebnissen gepoolt. Details zu 

dieser Studie befinden sich im Anhang. 

 

2.6.2. Pharmakologische Interventionen 

 

Zwei Studien106 die in den Review107 eingeschossen wurden hatten eine pharmakologische 

Intervention zum Inhalt, wobei eine davon die Effekte einer Nikotinersatztherapie und die 

andere die Effekte von Bupropion als Ergänzung zu einer Nikotinersatztherapie untersucht 

hatte.  

Moolchan untersuchte 2005 die Effektivität von Nikotinersatzpräparaten. Weder für 

Kaugummis noch für Pflaster konnte ein Effekt nach 7 Tagen PPA nachgewiesen werden 

(OR 4,93; 95 % CI 0,95-25,6 für Pflaster und OR 1,81; 95 % CI 0,31-10,4 für Kaugummis). 

Auch in einer längerfristigen Perspektive (6 Monate) konnte für keines der beiden Produkte 

ein signifikanter Effekt nachgewiesen werden (OR 8,36; 95 % CI 0.95-73,3 für Pflaster und 

OR 2,72; 95 % CI 0,27-27,3).  

Auch Killen konnte für Bupropion keinen Effekt nachweisen (OR 1,05; 95 % CI 0,38-2,92). 

Die Autoren des Reviews merkten an, dass auch für Erwachsene keine Evidenz für 

Bupropion alleine gefunden wurde.  
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Auch im Review von Backinger108 zitierte Studien109 zu Nikotinersatzpräparaten zeigten keine 

positiven Ergebnisse für diese pharmakologischen Produkte.  
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2.6.3. Psychosoziale Interventionen – Motivationsförderung und 

Verhaltensmanagement 

 

Neun Studien110 des Reviews zu Entwöhnungsprogrammen111 hatten psychosoziale 

Interventionen wie Motivationsförderung und Verhaltensmanagement zum Inhalt, die 

Eckpunkte der Studien sind im Anhang dargestellt.  

 

Bei drei Studien wurde ein motivierendes Interview als ein Teil des theoretischen 

Rahmenwerks angewandt.  

 

Brown 2003 untersuchte bei 191 Kindern und Jugendlichen zwischen 13 und 17 Jahren (116 

Interventionsgruppe, 75 Kontrollgruppe) einer stationären psychiatrischen Einrichtung die 

Wirksamkeit eines motivierenden Interviews. Die Interventionsgruppe erhielt 2 Sitzungen zu 

je 45 Minuten sowie ein Handbuch zur Rückfallsprävention und eine Selbsthilfe Broschüre, 

die Kontrollgruppe erhielt lediglich eine kurze Beratung sowie die Selbsthilfe Broschüre. 

Während des stationären Aufenthaltes hatten die Jugendlichen keine Möglichkeit zu 

Rauchen. Nach 6 Monaten hatten 13,3 % der Interventionsgruppe und 8,5 % der 

Kontrollgruppe zu rauchen aufgehört, nach 12 Monaten 14 % der Interventionsgruppe und 

9,9 % der Kontrollgruppe.  

 

Colby 2005 untersuchte bei 85 Jugendlichen im Alter von 14 bis 19 Jahren (43 

Interventionsgruppe, 42 Kontrollgruppe) in einer Spitalsambulanz und in einer Notaufnahme 

auf Rhode Island die Effektivität von motivierenden Interviews. Die Interventionsgruppe 

erhielt ein 35minütiges motivierendes Interview sowie nach 1 Woche einen Follow-up-

Telefonanruf (Dauer ca 15-20 Minuten). Die Kontrollgruppe erhielt ein 5minütiges 

Beratungsgespräch sowie einen kurzen Telefonanruf nach einer Woche. Nach 6 Monaten 

hörten 3 Jugendliche der Interventionsgruppe und 1 Jugendlicher der Kontrollgruppe zu 

Rauchen auf.  

 

Das Projekt EX-1 wurde in 18 Highschools in Südkalifornien bei insgesamt 335 

RaucherInnen im Alter von 14-19 Jahren durchgeführt. 139 Jugendliche nahmen in 6 Projekt 

Ex-Schulen teil, 120 Jugendliche nahmen in 6 Projekt EX plus SAC Schulen Teil, 76 

Jugendliche nahmen in 6 Kontrollschulen an dieser Studie teil. Die ProbandInnen der 6 
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Projekt EX-Schulen erhielten insgesamt 8 Sitzungen über einen Zeitraum von 6 Wochen 

verteilt, wobei ein komplexes theoretisches Konstrukt mit motivierenden Interviews als einem 

Teilaspekt der Intervention angewandt wurde. Die ProbandInnen der 6 Projekt EX plus SAC 

(„schools as community―) Schulen erhielten zusätzlich zum Interventionsprogramm der 

Projekt EX Schulen Interventionen zur Entspannung bzw. Erholung und hatten die 

Möglichkeit ihre Haltung zum Nichtrauchen in einem Newsletter Ausdruck zu verleihen. Die 

Kontrollgruppe erhielt die standardmäßige Gesundheitserziehung. Die Daten der Projekt EX-

1 Schulen sowie der Projekt EX plus SAC Schulen wurden von den Studienautoren gepoolt, 

da nach 6 Monaten keine unterschiedlichen Ergebnisse gezeigt wurden. Nach 6 Monaten 

hatten 17 % der gepoolten Interventionsgruppe und 8 % der Kontrollgruppe zu Rauchen 

aufgehört.  

 

Obwohl bei gepoolten Daten der drei Studien die ein motivierendes Interview als einen Teil 

eines komplexeren Interventionsprogramms zum Inhalt hatten, einen Odds Ratio von 2,5 

errechnet wurde, kann auf Grund der vorliegenden Evaluationsergebnisse keine konkrete 

Aussage getroffen werden, ob ein motivierendes Interview als alleinige Interventionsmethode 

effektiv ist, da ein motivierendes Interview auch nicht als alleinige Komponente in diesen 

Studien angewandt wurde.  

 

 

 

 

Bei Lipkus 2004, Myers 2005 und den NoT Studien112 wurden kognitiv-

verhaltenstherapeutische Techniken angewandt.  
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Details zu den Studienergebnissen sowie zum Studiendesign befinden sich im Anhang.  

 

Die Not on Tobacco Interventionen wurden mit 673 RaucherInnen aus 84 Schulen 

durchgeführt. Obwohl keine der Studien alleine einen statistisch signifikanten Effekt nach 6 

Monaten zeigte, können bei gepoolten Daten gewisse Hinweise auf statistisch signifikante 

Effekte der Intervention gefunden werden. Details zum jeweiligen Programmdesign befinden 

sich im Anhang.  

 

 

 

 

Greenberg 1978 konnte keine signifikanten Unterschiede bei drei unterschiedlichen 

pädagogischen Ansätzen (faktenbasiert, angstbasiert, einstellungsbasiert) zeigen. Chan 

1988 untersuchte Health Risk Assessment (HRA) bei sehr kleinen StudentInnengruppen, 

konnte jedoch keinen Unterschied zwischen HRA mit und ohne Feedback zeigen. Details zu 

den Studien von Greenberg und Chan befinden sich im Anhang.  
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3.2. Übersicht der Studien 

3.2.1. Entwöhnungsprogramme für Jugendliche 
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3.2.3. Familienorientierte Programme 
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3.2.4. Setting Schule 

3.2.4.1. Informationen in den Lehrplänen 

 

Study Crone 2003 

Methods 
 

Country: Netherlands 
Site: 26 schools that provided lower secondary education 
Focus: smoking prevention 
Design: All 54 community health services (except 3 already involved in another project) were 
invited to participate; 14 services provided the names of 48 schools and 18 agreed; 4 
community services approached the researchers directly and recruited 8 schools; Schools were 
stratified on their use of a frequently used national drug programme then randomized by toss of 
a coin by an independent person; Analysis: multilevel techniques.  

Participants 
 

Baseline: 2562 (1444 intervention; 1118 control group) in 154 classes 
12m: 941 (37%); also, 3 schools dropped out 
Average age: 13yrs 

Interventions 
 

Intervention group: 3 lessons on knowledge, attitudes and social influences, class agreement 
not to smoke, class competition (for entry class had to have < 10% smokers after 5m); 2 
optional video lessons 
 
Control group: schools used usual anti-smoking programmes;  
 
Teachers were trained and then the Stivoro and Trimbos Institute ’supported the schools in all 
activities concerning the intervention ... and looked at adherence to the protocol in the 
intervention’. 

Outcomes Self-reported smoking: experimenting; weekly; daily 

 
 
 

Study Ausems 2004 

 

Methods 

 
Country: Netherlands 
Site: 8 local health departments were approached, 6 participated and 36 vocational schools 
participated 
Focus: smoking prevention 
Design: Cluster-Randomized Controlled Trial, with 19 schools already participating in the 
in-school programme randomly assigned to either the in-school (I) or combined in- and out-
of-school (I+O), and 17 other schools randomly assigned to either the out-of-school (O) or 
the control (C).; 
 
Analysis: multilevel regression modelling using MIXREG for continuous and MIXOR for 
dichotomous outcomes 
Missing data: replaced by previous observation; Intention-to-treat: drop-outs were treated 
as smokers 

Participants 

 
Numbers at pre-test: In-school (I) = 525; out of school (O) = 513; I + O = 829; control = 509 
Numbers at 12m: I = 434 (83%); numbers at 18m: O = 265 (52%); I + O = 625 (75%);C = 
317 (61%) 
Age: average 13 years 
Gender: 52% F 
Smoking status: 59.7% ever smoked; 19.5% current smokers 

Interventions 

 
1. In-school: 3 lessons x 50 mins: ingredients of tobacco and physical and mental reactions 
of smoking; norms concerning smoking; pressures to smoke and skills to resist 
2. Out-of-school: 3 letters mailed to students’ homes, tailored to pre-test attitudes, norms, 
self-efficacy, smoking intentions and behaviour 
Process analysis for students was 15 item questionnaire; and for teachers a 5 item 
implementation questionnaire 

Outcomes Self-reported never smoked even one puff; not in past month; smoked in past month 
Early Outcomes At 12 months for pre-test non-smokers initiation of smoking was 25% in the out-of-school 

group; 28% in the in-school group; 29% in the in-and-out-of-schooI group; and 41% in the   
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control. 
 
(1) Intervention vs. no intervention control: For the out-of-school group vs. control OR = 
0.44 (95% CI 0.18 -1.09); 
 
(2) Intervention vs. Intervention: for the in-andout- of-school vs. out-ofschool OR = 1.85 
(95% CI 0.71-4.83). 

Long term 
Outcomes 

At 18 months smoking initiation was 27% in the out-of-school, 40% in the 
in-and-out-of-school group, and 48% in the control. 
(1) Intervention vs. no intervention control: 3 lesson out-of-school OR =  0.42 (0.18 -0.96); 
(2) Intervention vs. Intervention: 3 lesson in school + 3 letter out-of school vs. 3 letter out-of 
school, OR = 1.85 (0.71- 4.83) (in favour of out-of school); 

 

 

 

3.2.4.2. Studien Vermittlung sozialer Kompetenz 
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3.2.4.3. Studien sozialer Einfluss 
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Studienergebnisse: 
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3.2.4.4. Kombination soziale Kompetenz und soziale Einflüsse 
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3.2.5. Studien Setting Gemeinde 
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