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Rauchens in der Bevolkerung ungeniigend. Dies zeigt die ,,Euro-
paische Tabakkontrollskala 2019 die im Februar dieses Jahres
im Rahmen der ,European Conference on Tobacco or Health
(ECToH)“ in Berlin vorgestellt wurde, in aller Deutlichkeit. Diese
Skala bildet eine Rangliste von 36 europadischen Landern und
basiert auf der Bewertung von MalRnahmen, die seit 2016
zur Verringerung des Rauchens in der Bevolkerung umgesetzt
wurden. Bewertet werden dabei die Kategorien Zigarettenpreis,
rauchfreie Arbeitsplatze und o6ffentliche Einrichtungen, Budget
fur Aufklarungskampagnen, Werbeverbote, Warnhinweise auf
Tabakverpackungen und Unterstiitzung beim Rauchstopp. Im
europadischen Vergleich belegt Deutschland mit lediglich 40 von
100 moglichen Punkten den letzten Platz. Bei der Vorstellung
der Tabakkontrollskala gab es viele betretene Gesichter unter
den deutschen Teilnehmern. Auf einer Pressekonferenz machte
die Kongressprasidentin Martina Potschke-Langer deutlich,
wie ihre Bewertung ausfallt und welche Schliisse sie aus dem
Ergebnis zieht: ,Dieses Ergebnis ist erschreckend und tut weh.
Damit wir im Europdischen Vergleich nicht den Anschluss
verlieren, muss Deutschland handeln — und zwar jetzt!“ Defizite
bestehen insbesondere in den Kategorien Zigarettenpreis
(14 von 30 Punkten), Budget fiir Aufklarungskampagne (0 von
10 Punkten) und Werbeverbote (4 von 13 Punkten). Auch in
der Kategorie Unterstiitzung beim Rauchstopp wurden an
Deutschland nur 4 von 10 méglichen Punkten vergeben: 2 fiir
die Telefonberatung, 2 weitere fiir ein in bestimmten Regionen
bestehendes Tabakentwohnungs-Netzwerk. Inihrem Kommentar
zur Situation in Deutschland bemangeln die drei Autoren Luk
Joossens, Ariadna Feliu und Esteve Fernandez, dass mit Ausnahme
der EU-Tabakproduktrichtlinie und der Ratifizierung des Protokolls
zum illegalen Handel des WHO Rahmenabkommens seit 2010
keine neuen Regelungen zur Tabakkontrolle mehr eingefiihrt
wurden. Deutschland sei das einzige EU-Land, in dem noch auf
Plakatwanden fiir Tabakprodukte geworben werden diirfe.

In der ersten Ausgabe fiir 2020 unseres Newsletters
berichten wir ausfiihrlicher liber die 21. Friihjahrstagung des
Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT).
Dann folgen zwei Beitrdge, in denen neue Publikationen
besprochen werden: Zunachst eine Arbeit aus Grol3britannien,
in der die Wirksamkeit der Allen Carr-Gruppenkurse mit den
»Stop Smoking Services“ des National Health Service NHS in UK

verglichen wurde. Im zweiten Beitrag einer niederlandischen
Arbeitsgruppe geht es um die psychologischen Mechanismen,
uberfinanzielle Anreize das Ausstiegsverhalten zu beeinflussen.

Wie gewohnt informieren wir Sie auch iber die Fortbildungs-
und Veranstaltungstermine der kommenden Monate. In
Anbetracht der besonderen Umstande bitten wir Sie, aktuelle
Entwicklungen in Bezug auf die Durchfiihrung der genannten
Veranstaltungen jeweils selbst noch einmal zu priifen.

Mit kollegialen GriiBen und den besten Wiinschen fiir eine
erfolgreiche Tabakentwohnung

lhr Redaktionsteam
Ute Mons, Peter Lindinger, Anil Batra, Wilfried Kunstmann

Anmerkung: AusschliefSlich wegen der Erleichterung der
Lesbarkeit wird an manchen Stellen nur die médnnliche Form
angefiihrt. Damit sind jeweils weibliche und mdnnliche
Personen gemeint. Keinesfalls soll dies eine Wertung in Bezug
auf Uber- oder Unterlegenheit eines Geschlechts darstellen.

Veranstaltungen zur Tabakentw6hnung
Fortbildungen fiir Fachberufe

B Kursleiterschulung fiir das ,,Rauchfrei Programm® des IFT
und der BZgA durch das IFT

Gesundheitsforderung Miinchen. Die Kursleiterschulungen
sind nur fiir staatlich anerkannte Berufe aus dem Gesundheits-
und Sozialbereich zuganglich. Termine verkiirzte Schulungen:
Dresden 25.—27.4.2020, Liibeck 20.—22.6.2020 und Miinchen
6.-8.7.2020. Infos unter https://www.rauchfrei-programm.
de/schulungstermine; Anmeldung bei braun@ift.de; Tel.:
089/36080491, Fax: 089/ 36080498


https://www.rauchfrei-programm.de/schulungstermine
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B Curriculum Tabakentwohnung der Bundesarztekammer y

Die QualifikationsmaBnahme fiir Arzte hat einen Umfang jj; DEUTSCHER

von 20 Stunden und kombiniert in einem ,Blended . SUCHTKONGRESS’20
Learning“-Format zwei Prdsenzeinheiten (insgesamt BERLIN
12 Stunden) mit online-gestiitztem, tutoriell begleitetem
Selbststudium (8 Stunden) sowie einem Aufbaumodul zur
Qualifikation ,Tabakentwéhnung mit strukturiertem Thera- |
pieprogramm?® Auskiinfte zum Curriculum und zu Terminen

unter Tel.: 030/400456422 oder dezernat2 @baek.de B Deutscher Suchtkongress 2020 vom 14.-16.9.2020 in Berlin

14.09. - 16.09.2020

Freie Universitét Berlin
www.deutschersuchtkongress.de

Infos unter https://www.deutschersuchtkongress.de/

« k’t'l",fm&w[f/] WAT, W 18. Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle vom
4 TUBINGEN < 2.-3.12.2020 in Heidelberg

Weitere Informationen voraussichtlich ab Jahresmitte tiber

B 20-stiindiges ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh- http://www.tabakkontrolle.de
nung*, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktions-
kreis Tabakentwohnung (WAT) e. V. International
Teilnehmer werden ausfiihrlich in die Techniken der Motivie- [ e

renden Gesprachsfiihrung und |n.d|e verhalt?nstherapeutl- e g b .
sche Behandlung von Rauchern mit dem gemal § 20 SGBV
anerkannten Programm ,Nichtraucher in 6 Wochen” einge-
fiihrt und sollten allgemeine Erfahrung in der Suchttherapie
mitbringen. Teilnehmer haben Anspruch auf Fortbildungs- B 20.SRNT Europe-Konferenz vom 17.-19.9.2020 in

punkte der Landesarztekammer bzw. der Landespsychothe- Lausanne, Schweiz

rapeutenkammer. Termine: 13.-14.11.2020. Ort: Univer-

sitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen. Updates unter https://srnt-e.org/conference/lausanne2020/
Information und Anmeldung: Sektion Sucht der Universitats- overview

klinik Tubingen, Tel.: 07071/2982313, Fax: 07071/2953 84
oder sucht@med.uni-tuebingen.de

T Konferenzriickblick:
W) WEITERBILOUNG WAT-Frithjahrstagung in Frankfurt

An dieser Stelle hatten wir lhnen gerne auch einen Bericht

B Die Deutsche Psychologen Akademie bietet vom vom Jahreskongress der Society for Research on Nicotine and
24.-26.4.2020 und vom 5.—7.09.2020 in Berlin das Tobacco (SRNT) prasentiert, der vom 11. bis 14.3.2020 in New
20-stiindige ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh- Orleans, USA stattfand. Zwei Kolleginnen der Spezialambulanz
nung®, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktions- fiir Tabakabhangigkeit des Klinikums der Universitat Miinchen
kreis Tabakentwéhnung (WAT) e.V. an hatten dankenswerterweise angeboten, ihre Eindriicke

zusammenzufassen. Der kurzfristig verhangte Einreise-
Siehe auch Punkt 2, Fortbildungen fiir Fachberufe). Infos und ~ stopp hat dies verhindert: Die zwei Kolleginnen mussten
Anmeldung unter Tel. 030/20916 63 14, Fax 030/20916 6316  unverrichteter Dinge wieder den Riickflug antreten. Wer den
oder https://www.psychologenakademie.de/ 327-seitigen Abstract-Band selbststandig durcharbeiten
will, findet diesen hier: https://cdnymaws.com/www.srnt.
org/resource/resmgr/conferences/2020_annual_meeting/

Kongresse/Tagungen SRNT20_Abstracts NEW_0227202.pdf. Das ,Presidential
Symposium on Adolescent Tobacco Use Cessation“ kann auf
National Youtube nachverfolgt werden: https://youtu.be/-pYB6wjwxeY.
B 21 Interdisziplinarer Die 21. Frithjahrstagung des Wissenschaftlichen Aktionskreis
Kongress fiir Suchtmedizin 21. Interdisziplinarer Tabakentwohnung (WAT) e.V. mit dem Themenschwerpunkt
vom 2.—4.7.2020 in Kongress fiir ,Jabakentwohnung - MaBnahmen im Kontext von
Miinchen (mit Symposium Suchtmedizin Behandlungsempfehlungen“ am 11. Mdrz war — in Anbetracht
Tabakabhangigkeit) 02. - 04. Juli 2020 der aktuellen Ereignisse nicht Uberraschend — mit etwas
. !h mehr als 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmern schwacher

ucht

Infos und Anmeldung unter besucht als die letzten Jahre. Das Programm umfasste die zwei
http://www.suchtkongress.de Themenblocke ,Forschung fiir die Praxis“ und ,State of the
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Art in der Praxis — Updates”. Nach einer BegriiBung durch den
Vorsitzenden Anil Batra, Tiibingen, in der auch das GrufRwort
der Drogenbeauftragten vorgetragen wurde (nachzulesen
auf: https://wwwwat-ev.de/), ging es im Er6ffnungsbeitrag
von Soren Kuitunen-Paul, Dresden, um die Riickfallpradiktoren
in einem strukturierten ambulanten Gruppenprogramm.
Insbesondere Selbstwirksamkeit, ermittelt bei Behandlungsende,
scheint eine hohe pradiktive Aussagekraft zu haben: Zukiinftig
Ruckfallige fielen mit einer geringeren Selbstwirksamkeit
bereits drei Monate zuvor auf. In der Originalarbeit von Albert
Bandura zu ,Selbstwirksamkeit“ (,self-efficacy”) wurde diese
wie folgt definiert: ,Die subjektive Erwartung einer Person, ein
bestimmtes Verhalten in einer gegebenen Situation kompetent
ausfiihren zu kénnen“ (Bandura, 1977). Wie kénnen nun diese
Erkenntnis zur Verbesserung der Angebote genutzt werden? In
Frage kame, Selbstwirksamkeit bei Telefonterminen kurz nach
dem Rauchstopp systematisch und spezifisch zu erfragen und zu
starken. Zudem konnten spezifische Strategien zur Unterstiitzung
von Teilnehmern mit niedriger Selbstwirksamkeit wie Umgang
mit Craving, Verhaltensalternativen, Stimuluskontrolle oder
Ablehnungstraining starker in die Behandlung integriert werden.

Sabina Ulbricht aus Greifswald ging in ihrem Beitrag der Frage
nach: Rauchfrei im Dienst — eine Option fiir Pflegende? Eine
Mitarbeiterbefragung an der Universitatsmedizin Greifswald
hatte ergeben, dass mehr als 60 % der aktuell Rauchenden nicht
vorhatten, in den nachsten sechs Monaten mit dem Rauchen
aufzuhoren. Bei den Uber 40-Jahrigen gehorten sogar drei
von vier zu dieser Gruppe. Weniger als die Halfte fanden die
Erreichung eines ,Rauchfrei im Dienst“ wichtig, bei den derzeit
Rauchenden gerade einmal ein Drittel. Die praktische Umsetzung
von rauchfrei-Angeboten war schwieriger als erwartet, auch weil
wenig Unterstiitzung von der Leitungsebene kam.

Aktuelle Daten der DEBRA Studie zu der Thematik, ob erfolg-
reiche Tabakentwohnung mit Einkommen und Bildung
zusammenhangt, wurden von Daniel Kotz, Dusseldorf, prasen-
tiert. Llediglich 18,6 % der Raucher hatten im letzten Jahr
mindestens einen Rauchstoppversuch unternommen, bei 15,2 %
verlief dieser auch erfolgreich. Es konnte ein Zusammenhang
zwischen Einkommen und der Nutzung von Pharmakotherapie
ermittelt werden (h6heres Einkommen hing mit einer haufigeren
Nutzung von Medikation zur Unterstiitzung des Rauchstopps
zusammen). Fir die Nutzung von verhaltenstherapeutischen
Methoden fand sich keine entsprechende Assoziation, was
moglicherweise an der (Teil-) Kostenerstattung durch die
Krankenkassen liegt. Ein inverser Zusammenhang bestand
zwischen Einkommen und Rauchstoppversuchen: hoheres
Einkommen hing mit weniger Rauchstoppversuchen zusammen.
Uberraschenderweise hing aber auch geringere Bildung mit
weniger Rauchstoppversuchen zusammen. Einkommen und
Bildung scheinen nicht mit dem Erfolg von Rauchstoppversuchen
zusammenzuhangen, wenn nach der Nutzung evidenzbasierter
Methoden und Tabakabhangigkeit adjustiert wurde. Der soziale
Gradient in absoluten Rauchstoppraten konnte also in erster Linie
mit einer mangelnden Kostenerstattung von Pharmakotherapie
zusammenzuhangen.

Im 2.Teil der Tagung stellte zunachst Christa Rustler, Berlin,
das im letzten Jahr implementierte Projekt ,rauchfrei ticket”
vor, bei dem das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhauser &

Gesundheitseinrichtungen (DNRfK) und die Bundeszentrale
fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) zusammenarbeiten.
Aktuell nehmen elf Pilotkliniken daran teil. Die Pilotkliniken
gehen bestimmte Vereinbarungen ein wie die Bestellung einer
verantwortlichen Leitung, die Schulung von Multiplikatoren
und die Bildung eines Implementierungsteams. Ziel ist es,
moglichst viele rauchende Patienten auf ihr Rauchverhalten
anzusprechen und ihnen ein Ausstiegs-Angebot zu unterbreiten.
Mittels eines Formulars konnen rauchende oder im Rahmen der
Behandlung frisch entwohnte Patienten zur Telefonberatung
der BZgA angemeldet werden, von wo aus dann die weitere
Beratung initiiert wird. Wochentliche Riickmeldungen zum
Anmeldestand aus den einzelnen Kliniken wurden dort zur
internen Kommunikation genutzt und hatten nach Angaben
aus den Kliniken einen bedeutsamen Einfluss auf den Verlauf
des Projekts. Uber 700 Anmeldungen gingen seit August 2019
bei der Telefonberatung ein. Das Projekt wird weiter ausgebaut,
wozu in den kommenden Monaten Vereinbarungen mit
weiteren Pilotkliniken geschlossen werden.

Im Anschluss gab Anil Batra einen Uberblick zum aktuellen
Stand des Updates der S3-leitlinien zur Behandlung von
Rauchern. Nach intensiven Vorarbeiten wie Literatur-
recherche, Auswertung der relevanten Literatur und Erstellung
von Evidenztabellen ist inzwischen die Uberarbeitung
der Empfehlungen und der meisten Hintergrundtexte
abgeschlossen. In einer Konsensuskonferenz im Juni werden
diese diskutiert. Nach einem Lektorat geht die Leitlinie dann
in die Endabstimmung und Voten der Fachgesellschaften. Mit
der Veroffentlichung ist im Oktober 2020 zu rechnen.

Was es Neues uber E-Zigaretten und Tabakerhitzer zu berichten
gibt, war Thema des Beitrags von Tobias Rither, Miinchen.
Zunachstgingerauf methodisch fragwiirdige Studien zu Lungen-
und Herzkreislauferkrankungen durch E-Zigarettenkonsum ein;
darunter eine im Journal of the American Heart Association
publizierte Studie, die zwischenzeitlich wegen methodischer
Mangel zuriickgezogen wurde. Ein weiteres Thema waren
die ratselhaften Lungenerkrankungen bei E-Zigaretten-
Konsumenten in den USA (EVALI: e-cigarette, or vaping, product
use associated lung injury), die in ihrer Mehrheit auf mit
Vitamin E-Acetat gestreckte THC-Liquids zuriickzufiihren sind.
Das Center for Disease Control CDC warnt davor, THC-haltige
Liquids sowie Liquids aus informellen Quellen zu verwenden.
Ein weiteres Thema war die E-Zigarette JUUL, deren grofe
Popularitat und hohen Marktanteile in den USA sich liber deren
hohe Nikotinkonzentration und schnelle Anflutung erklaren
lassen, die vergleichbar mit den Werten herkdmmlicher
Tabakzigaretten sind.

Im letzten Vortrag, den Stephan Mihlig, Chemnitz, gemein-
sam mit Anil Batra hielt, ging es in guter Tradition um
ein ,Update Pharmakotherapie und Psychotherapie®. Von
Seiten der Pharmakotherapie gibt es zu vermelden, dass die
Langzeitwirkungen von Vareniclin besser seien als bei Nikotin-
ersatztherapie (NET). NET scheint auch in der Schwangerschaft
ausreichend sicher zu sein; ebenso erscheint die Zurlickhaltung
gegeniiber Medikamenten fiir die Tabakentwohnung in der
Schwangerschaft Uberproportional und unberechtigt hoch.
Vareniclin hat bei Schwangeren seine Wirksamkeit erwiesen und
weist weniger Nebenwirkungen auf als keine Behandlung (was


https://www.wat-ev.de/

haufiger mit einer Fortsetzung des Rauchens verbunden ist).
Gespannt sein darf man auf Ergebnisse zweier laufender Studien,
in denen Cytisin und Vareniclin verglichen werden.

Auch fiir einige psychotherapeutisch-verhaltensbezogene
Interventionen liegen neue oder aktualisierte Reviews vor, wie
z.B. zur Effektivitat des Einsatzes von achtsamkeitsbasierten
Ansatzen. Hier findet sich eine hohe Effektstarke verglichen
mit Kurzinterventionen, so dass bei moderater Evidenz und
Evidenzqualitat eine gute Wirksamkeit der Achtsamkeitsan-
satze fur den Abstinenzerfolg als belegt gelten kann. Ahnlich
ist die Datenlage fiir finanzielle Anreize (siehe auch die Vorstel-
lung der Arbeit von van den Brand et al. in diesem Newsletter).

Die nachste und 22. Friihjahrstagung des WAT wird am
17.3.2021 stattfinden.

Neue Publikationen

Frings D, Albery IP, Moss AC, Brunger H, Burghelea M, White S &
Wood KV (2020)

Comparison of Allen Carr’s Easyway programme with
a specialist behavioural and pharmacological smoking
cessation support service: a randomized controlled trial

Addiction, DOI: 10.1111/add.14897
Hintergrund

Das aus bis zu fiinf Sitzungen bestehende, behavioral-phar-
makologische Unterstiitzungsprogramm der englischen
Tabakentwdhnungsdienste (,stop smoking services®, SSS) hat
sich vielfach bewahrt. Die Kombination von Elementen aus
Motivational Interviewing und kognitiv-behavioraler Therapie
giltalsevidenzbasierte Behandlungsform.Teilnehmer erhalten
zudem Gutscheine fiir Nikotinersatzprodukte oder ein Rezept
fiir Vareniclin fiir bis zu 12 Wochen. In jeder Sitzung wird der
CO-Wert gemessen.

Die ,Allen Carr’-Methode (AC) bezeichnet sich selbst als popu-
larste Rauchstoppmethode, die vielen Millionen Menschen
geholfen habe, mit dem Rauchen aufzuhéren. Dieses
Programm wird in Gruppen in einer etwa fiinfstiindigen
Sitzung vermittelt. Gegen Ende des Seminars wird ritualisiert
die letzte Zigarette geraucht. Zudem werden bei Bedarf zwei
stop up“ Sitzungen angeboten. In der vorliegenden randomi-
sierten Studie aus London, UK, wurde das Gruppenprogramm
»Allen Carr’'s Easyway“ mit dem Gruppenprogramm der engli-
schen Tabakentwohnungsdienste verglichen. Finanziert wurde
die Studie von Allen Carr’s Easyway International Ltd.

Methode

Die Studienteilnehmer (taglich rauchende und ausstiegswillige
Personen liber 18 Jahre) wurden via Zeitungsanzeigen, sozialen
Medien und Hinweisen im Radio rekrutiert. Nicht eingeschlossen
wurden vulnerable Patienten mit Atemwegserkrankungen oder

psychischer Komorbiditat oder Schwangere. Von urspriinglich
2115 Interessentinnen und Interessenten wurden schlieBlich
620 Personen blockweise (nach Geschlecht, Alter, Tabakab-
hangigkeit und Anzahl von Ausstiegsversuchen in den letzten
12 Monaten) und zu gleichen Teilen auf die beiden Behand-
lungsbedingungen randomisiert. Die Daten wurden zwischen
Februar 2017 und Mai 2018 erhoben. Nachbefragungen fanden
nach vier, zwolf und 26 Wochen statt.

Primares Outcome war die selbstberichtete kontinuierliche
Abstinenz 26 Wochen nach den Ausstiegsterminen. Zudem
wurden sekundare Outcomes und die Verwendung pharmako-
logischer Ausstiegshilfen erhoben.

Teilnehmer an der AC-Intervention erhielten nach der Sitzung
regelmaRig Kurznachrichten mit Erinnerungen, sich bei Fragen
an die Kursleitung zu wenden. Zudem wurden fiir riickfallige
oder riickfallgefdhrdete Teilnehmer zwei ,top up*“ Sitzungen
angeboten, die etwa 3’ Stunden dauern und online oder
face-to-face absolviert werden konnen. Die durchschnittliche
Teilnehmerzahl je Gruppe lag bei 9 (Range von 1 bis 19).

Teilnehmer der SSS-Gruppe konnten ihren Ausstiegtermin
in Abstimmung mit der Kursleitung zweimal verschieben.
49 Teilnehmer der AC-Bedingung und 33 Teilnehmer der SSS-
Gruppe nutzten die Moglichkeit der ,top up“ Sitzungen bzw.
Verlegung des Ausstiegstermins. Fiir die “Intention-to-treat”
(ITT)-Analyse wurden alle randomisierten Teilnehmer bertick-
sichtigt (je 310 pro Arm).

Ergebnisse

Das Durchschnittsalter lag bei knapp 41 Jahren; Manner
waren etwas haufiger vertreten (53 %). Etwa die Halfte der
Teilnehmer gab einen taglichen Konsum von 11 bis 20 Ziga-
retten an. Der FTCD-Wert lag bei 39 % der Studienteilnehmer
zwischen fiinf und acht (Angaben zu den jeweiligen Mittel-
werten fehlen in dem Papier). Etwa zwei von drei hatten im
letzten Jahr einen Ausstiegsversuch unternommen. Die Teil-
nehmermerkmale zur Baseline wiesen keine bedeutsamen
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen auf.

Bei der tatsachlichen Teilnahme an den Programmen gab es
jedoch deutliche Differenzen: Wahrend in der AC-Gruppe
255 Personen (82,3 %) die zugewiesene Intervention tatsach-
lich auch erhielten, waren es in der SSS-Gruppe nur 213
(68,7 %; p<0,001). Auch bei zwei der drei Nachbefragungen
wurden solche Unterschiede beziiglich der Adhdrenz beob-
achtet (vier Wochen: AC 49 %, SSS 43 %; 12 Wochen AC 46 %,
SSS 38 %; 26 Wochen AC 29 %, SSS 28 %).

Lediglich 100 Teilnehmer absolvierten die Nachbefragung nach
26 Wochen, wobei diejenigen, die bereits vorher angezeigt
hatten, wieder zur rauchen, zu dieser gar nicht zugelassen
waren, da das primare Outcome bereits bekannt war.

Chi-Quadrat-Tests ergaben beziiglich des primaren Outcomes
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.
Lediglich bei der 4-Wochen-Abstinenzquote unter den
tatsachlichen Teilnehmern wurde ein signifikanter Unterschied
zugunsten der SSS-Bedingung errechnet (AC: 33,7 %; SSS 48,8 %,
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p=0,001). Wahrend die AC-Bedingung der SSS-Bedingung bei
den kiirzeren Nachbefragungen absolut etwas unterlegen
war, lag die ITT-Abstinenzquote nach 26 Wochen leicht hoher
(19,4 % vs. 14,8 %, siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Russell-Standard ITT-Abstinenzquoten und
Abstinenzquoten der tatsdchlichen Teilnehmer der beiden

Bedingungen

AC 333 p

Gesamtstichprobe (ITT; AC: 310, SSS: 310)

4 Wochen 27,7% 33,5% 0,139
12 Wochen 21,6 % 21,9% 0,99
26 Wochen 19,4 % 14,8 % 0,165
Tatséchliche Teilnehmer (AC: 255, SSS: 213)

4 Wochen 33,7% 48,8% 0,001
12 Wochen 26,3% 31,9% 0,185
26 Wochen 23,5% 20,7% 0,503

AC: Allen-Carr-Methode; SSS: Stop smoking services

Wenig liberraschend war das Ergebnis, dass in der SSS-Gruppe
pharmakologische Hilfen sehr viel haufiger genutzt wurden
als in der AC-Gruppe: Beim langsten Follow-up waren 83,5 %
in der AC-Gruppe und 40,4 % in der SS5-Gruppe ,,pharmako-
therapiefrei“ (p < 0,001).

Diskussion

Die berichteten Abstinenzquoten liegen im Rahmen anderer
Untersuchungen mit dhnlichen Interventionen und Erfolgs-
maBen. Ins Auge gefallen ist dennoch die im Vergleich zur
Hajek-Studie (sieche Newsletter Nr. 74 vom April 2019) mit
14,8 % deutlich geringe Abstinenzquote der SSS-Gruppe
(wo dasselbe behaviorale Unterstiitzungsprogramm zum
Einsatz kam): Dort lagen die ITT-Abstinenzquoten nach sechs
Monaten bei 35,4 % (E-Zigaretten-Arm) und 25,1 % (Nikotin-
ersatztherapie-Arm). Auffallend ist auch die deutlich steilere
Riickfallkurve der SSS-Gruppe, insbesondere zwischen den
Nachbefragungen nach 12 und nach 26 Wochen. Hier konnte
der Wegfall der pharmakologischen Therapiekomponente
eine Rolle spielen.

Die tatsachliche Teilnahme an der Behandlung war in der
AC-Gruppe deutlich hoher. Hierzu wurden keine qualitativen
Daten erhoben, so dass eine Interpretation dieses Phanomens
schwierig ist. Denkbar ware eine Praferenz fiir einmalige,
langere Sitzungen oder neu- und andersartige Methoden.
Maoglicherwiese spielt auch eine potentiell ablehnende
Haltung gegentliber pharmakologischen Hilfen eine Rolle. Ein
weiterer Faktor konnte darin bestehen, dass die AC-Methode
auch unter Prominenten hohe Popularitdt genieflt und
entsprechend angepriesen wird.

An dieser Stelle muss aber auch die Anwendung unterschiedli-
cher Kriterien fiir ,tatsachliche Teilnahme® angemerkt werden:
In der AC-Gruppe war dies die Teilnahme an der einmaligen

Sitzung, die gleichbedeutend mit der kompletten Intervention
ist, wahrend in der SSS-Gruppe bereits die Teilnahme an
mindestens einer der bis zu flinf Sitzungen gezahlt wurde.

Wie bereits oben erwdhnt, wurde die Studie von Allen Carr’s
Easyway International Ltd finanziert. Es ist davon auszugehen,
dassdie sieben Kursleiter, die die AC-Intervention durchgefiihrt
haben, nach bestimmten Kriterien (berufliche Qualifikation,
Erfahrung etc) ausgewdhlt wurden. Die AC-Kursleiter
weisen immer auch darauf hin, selbst mit der ,AC-Methode*
aufgehort zu haben. Es ist unklar, inwieweit dies einen Einfluss
auf die Adhdrenz und Abstinenzquoten hatte.

Auch wenn die Erfolgsquote der AC-Gruppe weit entfernt von
den friiher reklamierten Quoten liegt, ist festzuhalten, dass
diese Methode dem evidenzbasierten Programm der SSS weder
unter- noch liberlegen war. Unter Berlicksichtigung der deut-
lich geringeren Nutzung von pharmakologischen Therapien in
der AC-Gruppe stellt sich auch die Frage nach der Kosteneffek-
tivitat bei der Nutzung in einem Public Health-Setting.

van den Brand FA, Candel M, Nagelhout GE, Winkens B & van
Schayck CP (2020)

How Financial Incentives Increase Smoking Cessation: A
Two-Level Path Analysis

Nicotine Tob Res: pii: ntaa024. DOI: 10.1093/ntr/ntaa024
Hintergrund

Finanzielle Anreize fiir einen Rauchstopp verbessern die
Abstinenzquoten, aber es ist nicht ganz klar, Gber welche
psychologischen Mechanismen diese Anreize das Ausstiegs-
verhalten beeinflussen. Die vorliegende Studie ging der Frage
nach, auf welche Art und Weise finanzielle Anreize wirken und
untersuchte dazu verschiedene moderierende und vermit-
telnde Faktoren dieses Zusammenhangs.

Methode

Die untersuchte Stichprobe setzte sich aus 604 tabakrauchen-
den Beschaftigten aus 61 Unternehmen in den Niederlanden
zusammen, die einen Baseline- und Follow-up-Fragebogen bei
Behandlungsende sowie nach drei, sechs und zwolf Monaten
ausgefiillt hatten. Es handelt sich um eine Sekundaranalyse
einer clusterrandomisierten Studie, bei der Beschaftigte ein
Tabakentwohnungs-Gruppenprogramm am  Arbeitsplatz er-
halten hatten. Die Daten wurden zwischen Marz 2016 und
Marz 2018 gesammelt. Teilnehmer der Interventionsgruppe
hatten zusatzlich insgesamt € 350 als Belohnung (Incentive)
fiir eine 12-monatige kontinuierliche Rauchabstinenz erhalten.
Mittels einer Zwei-Ebenen-Pfadanalyse wurde ein Modell
getestet, mit dem die Auswirkungen dieses Incentives tiber die
Bewertung des Tabakentwéhnungsprogramms, Einnahme von
Medikamenten oder Nikotinersatztherapie, Einstellungen zum
Rauchstopp, Selbstwirksamkeit und sozialen Einfliissen (soziale
Norm und soziale Unterstiitzung) auf den Behandlungserfolg
geprift wurden. Zusatzlich wurde der Frage nachgegangen,
inwieweit die individuelle Empfanglichkeit fiir Belohnungen


https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/Newsletter/Newsletter2019/NLTE_2019_Nr74_Newsletter-Tabakentwoehnung_April-2019.pdf
https://academic.oup.com/ntr/advance-article/doi/10.1093/ntr/ntaa024/5717209
https://academic.oup.com/ntr/advance-article/doi/10.1093/ntr/ntaa024/5717209
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fir die oben genannten Zusammenhange eine Rolle spielt.
Kontrollvariablen waren Alter, Geschlecht, Ausbildungslevel,
Einkommen und Tabakabhangigkeit.

Die Bewertung des Tabakentwohnungsprogramms erfolgte
zum einen durch einen Gesamtscore (von eins bis zehn)
und zum andern durch 13 weitere Fragen zu Qualitat (,Ich
bin zufrieden mit der Qualitdt des Programms®), Inhalt
(,J/m Programm gab es ausreichend Informationen zum
Rauchstopp®), Zeitdauer, Kursleitungen und Bereitschaft zur
Weiterempfehlung des Programms. Belohnungssensitivitat
wurde mit finf Statements wie ,Wenn ich erreiche, was ich
will, bin ich voller Energie und Spannung“ abgefragt; die
Zustimmung/Ablehnung wurde auf einer Skala von null bis
vier ermittelt.

Ergebnisse

62 Teilnehmer fiillten den Follow-up-Fragebogen bei
Programmende nicht aus; diese Teilnehmer gehorten haufiger
zur Gruppe mit geringen Einkommen (<1630 €/Monat, 58 %
vs. 31%, p=0,001) und hatten hohere Abhangigkeitswerte
(FTCD 5,2 vs. 4,3, p=0,004).

Mit einem Mittelwert von 3,6 von vier wiesen die Teil-
nehmer insgesamt eine hohe Belohnungssensitivitat auf.
Die Einstellung zum Rauchstopp war ebenso positiv wie die
wahrgenommene soziale Norm und Unterstitzung fiir den
Rauchstopp. Die Selbstwirksamkeit war hoch (4,5 von fiinf
moglichen Punkten). Das angebotene Tabakentwohnungspro-
gramm wurde gut bewertet (7,8 von 10 Punkten). Insgesamt
206 von 604 Teilnehmern (34 %) hatten nach 12 Monaten
einen CO-Wert von 9 ppm oder weniger und wurden als
kontinuierlich abstinent gewertet. Die Abstinenzquote in der
Incentive-Gruppe betrug 41 %, die der Kontrollgruppe 26 %.

Einfache Korrelationen: Finanzielle Anreize korrelierten
nur schwach mit der Einnahme von Medikamenten, Selbst-
wirksamkeit und Behandlungserfolg. Die Bewertung des
Tabakentwohnungsprogramms korrelierte schwach bis moderat
mit den diversen psychosozialen Mediatoren und schwach mit
der Einnahme von Medikamenten oder Nikotinersatztherapie,
Selbstwirksamkeit und Behandlungserfolg. Ein erfolgreicher
Rauchstopp hing am starksten mit Selbstwirksamkeit und
Einstellungen zum Rauchstopp zusammen. Belohnungssensiti-
vitat zeigte keine Korrelation mit anderen Variablen.

Zwei-Ebenen-Pfadanalyse: In diesem Modell zeigte sich ein
direkter positiver Zusammenhang zwischen finanziellem Anreiz
und erfolgreichem Rauchstopp (8=0,16, p=0,001). Finanzielle
Anreize waren auch mit einer hoheren Selbstwirksamkeit
(B=0,12, p=0,017) und mit einer hiufigeren Verwendung
von medikamentGsen Therapien (3=0,09, p=0,045) asso-
ziiert. Ein Einfluss von Incentives auf die Bewertung des
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Ausstiegsprogramms, Einstellungen zum Rauchstopp oder
psychosozialen Faktoren konnte nicht nachgewiesen werden.
Eine bessere Bewertung des Tabakentwohnungsprogramms
ging zudem einher mit einer positiveren Haltung zu einem
Rauchstopp, hoherer Selbstwirksamkeit und positiven sozialen
Einflissen zugunsten eines Rauchstopps.

Sowohl Selbstwirksamkeit (3=0,19, p<0,001) als auch soziale
Einfliisse (3=0,13, p=0,042) waren mit einem erfolgreichen
Rauchstopp assoziiert.

Die Assoziation zwischen Incentives und Rauchstopp-Erfolg
oder anderen Variablen hing nicht signifikant von Belohnungs-
sensitivitdt oder demographischen Variablen ab. Allerdings
konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen Incentives
und Selbstwirksamkeit nur bei den Teilnehmern mit hohem
(B=0,21, p=0,008) oder mittlerem Einkommen (B=0,20,
p=0,014), nicht aber in der Gruppe mit geringem Einkommen
ermittelt werden. Dieses Ergebnis impliziert, dass der vermit-
telnde Pfad von Incentives via Selbstwirksamkeit zu einem
erfolgreichen Rauchstopp nur fiir Bezieher hoher und mittlerer
Einkommen Bestand hat.

Diskussion

Dies ist die erste Studie, in der untersucht wurde, Uber
welche psychologischen Pfade und Mechanismen finanzi-
elle Anreize fiir einen Rauchstopp zu einem langerfristigem
Ausstiegserfolg fiihren konnen. Die Ergebnisse legen nahe,
dass sich finanzielle Anreize indirekt liber eine verstarkte
Nutzung von medikamentésen Therapien und hdohere
Selbstwirksamkeit auf bessere Erfolgsaussichten von Tabak-
entwohnungsmaBnahmen auswirken. Die haufigere Nutzung
von medikamentésen Therapien konnte dadurch erklart
werden, dass Incentives die Entschlossenheit erhohen, mit der
Raucher bei genau diesem Ausstiegsversuch erfolgreich sein
wollen, was dazu fiihrt, dass sie auch verstarkt Medikamente
einsetzen, um die Erfolgsaussichten zu verbessern und das
Incentive tatsachlich auch zu erhalten. Der enge Zusammen-
hang zwischen Selbstwirksamkeit und Erfolgsaussichten ist
bekannt. Es ware denkbar, dass Incentives Teilnehmer ermu-
tigen, das Ziel — erfolgreicher Rauchstopp — und den Erhalt der
Geldpramie zu visualisieren. Die konkrete Visualisierung einer
erfolgreich umgesetzten Verhaltensanderung kann wiederum
die Selbstwirksamkeit fiir diese Verhaltensanderung verbes-
sern. Diese hypothetischen Zusammenhange bediirfen aber
einer genaueren Prifung.

Entgegen der Erwartung hatte die individuelle Belohnungs-
sensitivitdt keinen Einfluss auf die Assoziation zwischen
Incentives und Rauchstopperfolg. Moglicherweise lagen die
Teilnehmer bezuglich ihrer Belohnungssensitivitat liber einer
bestimmten Schwelle, ab der Incentives keinen zusatzlichen
Einfluss auf den Rauchstopperfolg mehr ausiiben.
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