Kinderdrzte unterstiitzen
auf dem Weg zur rauch-
freien Familie
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Der Besuch beim Kinderarzt stellt eine
einmalige Chance dar, Raucherfami-
lien zu identifizieren und nikotin-
abhangige Familienmitglieder bei der
Entwoéhnung - beispielsweise durch
eine Beratung, durch die Verschrei-
bung von Nikotinersatztherapien
oder die Anbindung an ein Rauch-
stoppprogramm - zu unterstiitzen.
Zu diesem Schluss kommt eine Clus-
ter-randomisierte US-Studie.

Die Tablet-basierte CEASE-Screening-
intervention (CEASE: Clinical Effort
Against Secondhand Smoke Exposure)
wurde entwickelt, um im Rahmen kinder-
arztlicher Praxiskonsultationen Raucher-
familien zu identifizieren und den tabak-
abhdngigen Erwachsenen Hilfestellung
bei der Entwéhnung zu geben, berichten
Wissenschaftler aus Boston, Rochester
und Chicago. Sie priiften die Effektivitat
und Nachhaltigkeit dieses Instruments
iber einen Zeitraum von 2 Jahren an 10
Kinderarztpraxen in 5 US-Bundesstaaten.
Ein Teil der Studienpraxen implementier-
ten das CEASE-Instrument, die (ibrigen
anderten dagegen beziiglich der Rauch-
pravention nichts an ihrem bisherigen
Vorgehen. Die CEASE-Intervention um-

fasste die Befragung von Eltern zum
Tabakkonsum von Familienmitgliedern
sowie die Versorgung mit Informationen
zu Rauchstoppprogrammen sowie Niko-
tinersatztherapien. Interessierte Raucher
wurden beim Entzug - beispielsweise bei
der Einrichtung eines rauchfreien Haus-
halts — unterstiitzt. Sowohl 2 Wochen als
auch 2 Jahre nach Einfiihrung des CEASE-
Programms befragten die Studieninitia-
toren die Eltern der in den Interventions-
und Kontrollpraxen behandelten Kinder.
Hierbei erfassten sie die Raucherpra-
valenz sowie den Anteil der Raucher, die
Hilfestellungen zur Entwdhnung (Ver-
schreibung von Nikotinersatztherapien,
Anbindung an Rauchstoppprogramme)
erhalten hatten. Ferner priiften sie mit-
hilfe eines Speicheltests auf Cotinin, wie
viele Raucher im Verlauf des Interventi-
onszeitraums abstinent geworden waren.

Ergebnisse

Zwei Wochen nach Studienbeginn be-
fragten die Wissenschaftler in den teil-
nehmenden Praxen 8184 Eltern. Die
Raucherpravalenz betrug zu diesem
Zeitpunkt in den Interventionspraxen
27,1% (n=961) und in den Kontroll-
praxen 23,9% (n=1103). 822 (89,0%)
bzw. 701 (67,0 %) der nikotinabhdngigen
Eltern nahmen anschlieRend an der
ausfiihrlichen Befragung teil. Hierbei
zeigte sich, dass in den CEASE-Praxen
364 (44,3%), in den Kontrollpraxen je-
doch lediglich 1 Elternteil (0,1%) Hilfe-
stellungen zur Raucherentwdhnung er-
halten hatten (p<0,001). Zwei Jahre
spater befragten die Wissenschaftler
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insgesamt 9794 Eltern. Die Raucher-
pravalenz betrug zu diesem Zeitpunkt
in den Interventionspraxen 24,4% (n=
1261) und in den Kontrollpraxen 25,0%
(n=1149). An der ausfihrlichen Befra-
gung nahmen 804 Eltern der Interven-
tionspraxen (68,4%) und 727 Eltern der
Kontrollpraxen (68,0%) teil. Anleitung
zur Nikotinentwohnung hatten zu die-
sem Zeitpunkt 113 der in Interventions-
praxen (14,1%), aber nur 2 der in Kon-
trollpraxen (0,3%) vorstelligen Raucher
erhalten (p<0,001). Zwei Jahre nach Stu-
dienbeginn hatte in den CEASE-Praxen
der Anteil der mittels Cotinin-Speichel-
test als Exraucher ausgewiesenen Eltern
um 2,4% zugenommen, in den Kontroll-
praxen dagegen um 3,2 % abgenommen.

FAZIT

Mithilfe speziell entwickelter Pro-
gramme kénnen Kinderarztpraxen
rauchende Eltern bei der Nikotinent-
wohnung wirkungsvoll unterstiitzen,
schlussfolgern die Wissenschaftler.
Der Erfolg der Intervention spiegle
sich in der anhaltenden Abnahme
der Raucherpravalenz sowie der Zu-
nahme erfolgreicher Abstinenzthera-
pien wider. Eine landesweite Einfiih-
rung des CEASE-Programmes, so ihre
Einschatzung, wiirde sowohl die Zahl
der erwachsenen Raucher reduzieren
als auch deren Kinder vor Passivrau-
chen schiitzen.
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