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AOK setzt auf High-Tech in der 
Nikotinentwöhnung

Nichtrauchertraining 
live & online
Jürgen  Theissing

Die gesundheitlichen Schäden, die durch das
aktive Rauchen entstehen, sind vielfach wissen-
schaftlich belegt (Mucha et al., 2006). In
Deutschland sterben jährlich 90 000-140 000
Menschen an den Folgen ihres Zigarettenkon-

sums. Mehr als 50 Prozent der erwachsenen
Raucher(innen) in Deutschland wollen mit dem
Rauchen aufhören, aber ohne professionelle
Hilfe schaffen es nur 1-5 Prozent. Durch die
Teilnahme an einem verhaltenstherapeutischen

Gruppenprogramm kann bis zu 35 Pro-
zent Abstinenz nach ei-
nem Jahr erzielt werden
(Batra, 1996, 2002).

Um neue Zielgruppen zu
erschließen und stärker
als bisher das Potenzial

Uhr für Notaufnahmen bereitgehalten werden
muss. Diese Station ist idealerweise eingebun-
den in ein Konzept mit einer Intensivstation auf
der einen und einer Beatmungsnormalstation
auf der anderen Seite [Barchfeld 2006, Schön-
hofer 2006]. In Beatmungszentren mit dieser
Struktur gelingt es, ca. 60-70 Prozent der in
nicht spezialisierten Zentren nicht entwöhnba-
ren Patienten erfolgreich zu entwöhnen oder
auf eine nicht invasive häusliche Beatmung ein-
zustellen [Barchfeld 2006, Schönhofer 2002].

Zusammenfassung  und  Ausblick

Die Prognose von Patienten mit pulmonalen
und/oder kardialen Vorerkrankungen ist nach

überlebter akuter Beatmung schlecht. Die Ein-
jahresmortalität liegt bei ca. 50 Prozent. Bei vie-
len Patienten besteht eine Indikation zur häusli-
chen nicht invasiven Beatmung, die jedoch nur
selten initiiert wird.

Es sollte daher nach jeder stattgehabten akuten
Beatmung und dem Vorliegen von schweren
Vorerkrankungen die Indikation zur häuslichen
Beatmung überprüft werden. Auch bei Kran-
kenhausaufnahmen ohne akute Beatmung aber
mit noch konservativ zu beherrschenden respi-
ratorischer Dekompensation ist diese Option zu
bedenken. Idealerweise werden aber Patienten
schon vor der sich abzeichnenden Dekompensa-
tion bei klassischen zur häuslichen Beatmung
führenden Grundkrankheiten an eine nicht in-
vasive Beatmung herangeführt.

Wenn eine Langzeitbeatmung mit Entwöh-
nungsproblematik auftritt, sollte die Möglich-
keit zum Transfer des Patienten in eine Wea-
ningzentrum erwogen werden, da so einerseits
die Kapazität an akuten Intensivbetten entlastet
werden kann, andererseits dann gute Chancen
zur Entwöhnung oder zum Transfer auf eine
nicht invasive häusliche Beatmung gegeben
sind.
Literatur bei den Verfassern oder im Internet unter
www.aerzteblatt-sh.de
Prof. Dr. Helgo Magnussen, Dr. Bernd Schucher, Dr.
Thomas Pfaff, Dr. Maike Oldigs, Krankenhaus Groß-
hansdorf, Zentrum für Pneumologie und Thoraxchi-
rurgie, Akademisches Lehrkrankenhaus der Schles-
wig-Holstein Universität, Campus Lübeck, Wöhren-
damm 80, 22927 Großhansdorf

Bis zu 35 Pro-
zent Abstinenz

ist durch ein
Nichtrau-
chertrai-

ning erreichbar

medizin und wissenschaft

Merksätze zur Beatmung

Nach jeder überlebten Beatmung über die
Frage häusliche Beatmung nachdenken.

Insbesondere nach jeder erfolgreichen Ent-
wöhnung über eine häusliche Beatmung
nachdenken.

Bei Weaningproblemen an ein Weaning-
zentrum denken.

Bei Krankenhausaufnahmen mit respiratori-
scher Ursache über eine häusliche Beat-
mung nachdenken.

Bei bekannter typischer Grundkrankheit für
eine häusliche Beatmung vor der Dekom-
pensation an die häusliche Beatmung den-
ken.
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des Internets als interaktive Kommunikations-
form in der Raucherentwöhnung zu nutzen, ist
die AOK Schleswig-Holstein neue Wege gegan-
gen und hat als bundesweit erste GKV ein inter-
netbasiertes liveonline Nichtrauchertraining
durchgeführt. Mit dem Begriff „liveonline“ wird
eine internetbasierte Kommunikation beschrie-
ben, in der die Personen über Mikrofon und
Kopfhörer im Audio-Kontakt - ähnlich einer
Telefon- oder Videokonferenz stehen. Alle kön-

nen sich gegenseitig hören und jederzeit etwas
sagen. Im Gegensatz jedoch zu internetbasierten
Telefon- oder Videokonferenzen bietet die bei
diesem Nichtrauchertraining eingesetzte liveon-
line-Software ein deutlich höheres didaktisches
Potenzial. Es besteht u. a. die Möglichkeit, Foli-
en zu zeigen, Dateien unterschiedlicher Formate
direkt auf die PCs der Teilnehmer zu übertra-
gen, schriftliche Fragen zu integrieren und eine
gemeinsame Schreibfläche (ähnlich einer Tafel
oder einem Flip-Chart) für Diskussionen zu nut-
zen sowie weitere „virtuelle Seminarräume“ z. B.
für Kleingruppenarbeit zu öffnen. Redebeiträge
und Übungseinsatz werden durch den Seminar-
leiter moderiert. Durch den Webzugriff wird eine
ortsunabhängige Teilnahme von zu Haus oder
einem anderen beliebigen Ort aus möglich, Rei-
sezeit und Reisekosten entfallen vollständig.

Die im deutschsprachigen Raum bisher durch-
geführten Online-Interventionen (u. a. Leo-
pold, 2001; Bauer et al., 2005; Wolf et al.,
2006) geschahen ausschließlich auf der Grund-
lage eines schriftlichen Austausches (Chat, E-
Mail, asynchrones e-Learning). Ein „liveonline“
und somit ein audio-synchroner und multime-
dialer Kontakt zwischen Arzt/Psychologe einer-
seits und Patient andererseits wurde hingegen
bisher noch nicht kontrolliert angewandt. Es fin-

den sich jedoch vergleichbare Beispiele aus der
Wirtschaft, wo Unternehmen Teile der Aus-
oder Fortbildung über Online-Klassenräume
realisieren, die den in diesem Nichtrauchertrai-
ning enthaltenen liveonline-Sitzungen struk-
turell sehr ähnlich sind.

Theoretische Basis des liveonline-Nichtraucher-
trainings sind die kognitive Verhaltenstherapie
sowie Grundprinzipien der Selbstkontrolle und
Motivationspsychologie. Es werden die Schluss-
Punkt-Methode, die Identifizierung und Umbe-
wertung dysfunktionaler Kognitionen bzgl. des
Rauchstopps, die Beratung zu medikamentösen
Therapien, ein Fertigkeiten-Training, eine
Rückfallprophylaxe sowie Maßnahmen zur Ge-
wichtskontrolle eingesetzt. Das Seminar ist für
maximal zwölf Personen und beinhaltet sechs
Sitzungen à 90 Minuten. Die ersten fünf Semi-
nareinheiten finden einmal wöchentlich statt,
die sechste Sitzung ist eine Nachsorgeeinheit,
die vier Wochen nach der fünften Seminarein-
heit stattfindet. In diesen vier Wochen haben
die Teilnehmer die Möglichkeit, einen E-Mail-
Support durch den Seminarleiter in Anspruch
zu nehmen.

Vor der ersten Sitzung erhalten die Teilnehmer
eine E-Mail mit den Zugangsdaten, bestehend
aus einer Internet-Adresse, ihrem Nutzernamen
und einem zugehörigen Passwort. Mit diesen
Zugangsda-
ten loggen
sich die
Teilneh-
mer zu den
Sitzungen
ein und er-
halten Zu-
tritt zu
dem „virtu-
ellen Semi-
narraum“.
Die technischen Voraussetzungen auf der Teil-
nehmerseite sind ein PC mit Internetzugang,
mindestens eine 56K-Modem-Verbindung (hö-
here Bandbreiten wie z. B. ISDN oder DSL wer-
den nicht benötigt) sowie eine Kopfhörer-Mi-
krofon-Kombination (Head-Set, ab ca. acht Eu-
ro im Fachhandel erhältlich). Nach einer reprä-

Teilnahme
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sentativen Umfrage der Forschungsgruppe
Wahlen (2006) verfügten im vierten Quartal
2006 68 Prozent der deutschen Haushalte über
einen Internetzugang, Tendenz steigend, wo-
durch vielen Rauchern der Webzugriff ermög-
licht ist. Erfahrungswerte mit der Software bele-
gen, dass die Einweisung in die liveonline-Soft-
ware auch von technisch wenig versierten Per-
sonen problemlos gemeistert wird und auf Teil-
nehmerseite selten mehr als 15 Minuten bean-
sprucht.

Die AOK Schleswig-Holstein hat dieses Nich-
trauchertraining im letzten halben Jahr zweimal
im Rahmen eines Pilotprojekts durchgeführt.
Neue liveonline Nichtrauchertrainings sind im
aktuellen Präventionsprogramm der AOK
Schleswig-Holstein enthalten und starten ab
Oktober 2007. Routinemäßig wurden während
der Pilotierung zu Beginn des Seminars (t1) der
aktuelle Rauchstatus und der Grad der Nikotin-
abhängigkeit (Fagerström-Test) erfasst. Weiter-
hin erfolgte eine Erhebung des Rauchstatus zum
Seminarende (t2) sowie sechs (t3)/zwölf (t4)
Monate nach Seminarende, wobei die sechs-
bzw. zwölf-Monatskatamnesen noch ausstehen.
Umfangreichere Forschungsaktivitäten sind für
2008 geplant.

Es liegen zurzeit Datensätze von 15 Teilneh-
mern (sieben Männer, acht Frauen) vor. Das
Durchschnittsalter betrug 44 Jahre, der jüngste
Teilnehmer war 19, der älteste Teilnehmer 62
Jahre alt. Etwas mehr als die Hälfte der Teilneh-
mer war zu Beginn des Seminars gering nikotin-
abhängig, ca. 40 Prozent waren mittel- bis hoch-
gradig nikotinabhängig (Fagerström-Test). Die
Mehrheit der Teilnehmer rauchte zu Beginn des
Seminars 18 und mehr Zigaretten täglich, bei ei-
nem Drittel lag der Tagesdurchschnittskonsum
unter elf Zigaretten. Zum Ende des Seminars
waren sechs der 15 Teilnehmer Nichtraucher.
Fünf Teilnehmer haben zum Seminarende ihren
Rauchkonsum um 60-80 Prozent gegenüber
dem Seminarbeginn reduziert und einen Rauch-
stopp innerhalb des nächsten Monats angekün-
digt. Auch wenn diese Daten aufgrund des Stu-
diendesigns und der geringen Stichprobengröße
nicht repräsentativ sind, so zeigen sie doch erste
Erfolge eines hoch innovativen Ansatzes in der
Gesundheitsförderung, der in Zukunft an Be-
deutung zunehmen wird.
Literatur beim Verfasser oder im Internet unter
www.aerzteblatt-sh.de
Dr. phil. Jürgen Theissing, liveonline coaching, Schu-
mannstr. 20 A, 34414 Warburg, E-Mail info@liveon-
linecoaching.de
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