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Zigaretten, Pfeifen oder Zigarren in samtlichen

Gebauden und allen Aufienbereichen des gesamten
Klinikgelandes verboten. Sinn und Zweck einer solchen
Regelung liegen auf der Hand — Patienten, Mitarbeiter,
Freiwillige und Besucher vor Passivrauch schitzen.
Eine noch weitergehende Regelung gilt fir “TFHC —
tobacco-free hospital campus”, wo zuséatzlich rauch-
lose Tabakprodukte eingeschlossen sind, um Raucher
vor dem Umstieg auf , Snuff” und ,Snus” zu bewah-
ren.

Nutzen und Schaden durch rauchlose Produkte waren
ebenfalls Thema auf der ,Nationalen Tagung zum
Rauchstopp” der Schweiz, die sich mit dem
Schwerpunkt ,,Neue Entwicklungen in Forschung und
Praxis” beschaftigte. Dort stellte Jacques Cornuz den
Wissenstand zu ,, Smoking reduction” und den aktuel-
len Schweizer Expertenkonsens vor. Sein Fazit: Eine
Reduktion des Tabakkonsums sollte als Therapieziel
nicht empfohlen werden, weil es keine Beweise fir
eine bedeutsame Verminderung der Gesundheits-
risiken gibt und die Gefahr besteht, dass zentrale
Botschaften von Tabakkontrollstrategien aufgeweicht
werden und ein negativer Effekt flr die o6ffentliche
Gesundheit entstehen kann. Ausnahmen in besonde-
ren Fallen bestatigen diese Regel. Eine Reduktion des
Tabakkonsums als Vorstufe eines vollstandigen
Rauchstopps kann Sinn machen. In Verbindung mit
Beratung und Nikotinersatzpraparaten wdurde die
Reduktion haufiger zur Abstinenz flihren. Abstinenz ist
und bleibt die einzige Strategie zur evidenzbasierten
Verminderung von Gesundheitsrisiken. Wasserpfeife,
Snuff oder Snus und elektronische Zigaretten stellen
keine Alternativen dar, mit denen eine substantielle
Verringerung der Gesundheitsrisiken zu erzielen waren.
Die Antwort auf die eingangs gestellte Frage lautet:
Alle 209 nichtstaatlichen Akutkrankenhauser in
Arkansas und Wisconsin sind komplett rauchfrei (1)!

Auf der 7. Deutschen Konferenz fir Tabakkontrolle
haben sich nicht nur anndhernd 300 Fachleute zu den
unterschiedlichsten Facetten von Tabakkontrolle und
Tabakentwdhnung ausgetauscht, sondern es wurden

auch zwei neue Veroffentlichungen des Deutschen
Krebsforschungszentrums vorgestellt. Der Tabakanbau
selbst ist mit Risiken verbunden, die Gesundheit und
soziale Strukturen, aber auch die Umwelt betreffen.
Wertvolle Walder werden vernichtet, Bdéden und
Gewasser werden vergiftet und die Bodenerosion
deutlich beschleunigt. Auf Tabakplantagen werden
Kinderarbeit und die Erkrankung von Arbeitern an der
"Grinen Tabakkrankheit" geduldet. Ein weiterer Aspekt
ist die gewaltige Masse von Tabakabfallen, vorwiegend
Zigarettenkippen, die zu einer schleichenden Vergiftung
der Umwelt beitragen. , Umweltrisiko Tabak — von der
Pflanze zur Kippe" — ist der Titel des ersten deutschen
Reports zu diesem Thema, in dem auch Maglichkeiten
zur Beseitigung des Umweltrisikos Tabak beleuchtet
werden.
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Eine weitere Veroffentlichung beleuchtet die volkswirt-
schaftlichen Kosten des Rauchens. In einer Neu-
bewertung kommen die Wirtschaftswissenschaftler
Michael Adams und Tobias Effertz zu dem Ergebnis,
dass die direkten und indirekten Kosten des Tabak-
konsums allein in Deutschland jahrlich etwa 34 Milliar-
den Euro betragen, wobei die verlorenen Lebensjahre
in diese Berechnung nicht mit einbezogen wurden. Die
Publikationen kénnen heruntergeladen werden unter
www.tabakkontrolle.de.

In dieser Ausgabe des Newsletters werden zwei neue

Studien etwas ausfihrlicher vorgestellt:

e Eine grofde Interventionsstudie zur Wirksamkeit pro-
aktiver Telefonberatung bei jugendlichen Raucherin-
nen und Rauchern auf Grundlage von Motivational
Interviewing und Kognitiver Verhaltenstherapie

e Eine Metastudie zu den Effekten behavioraler
Interventionen zur Verhinderung einer tbermaligen
Gewichtszunahme nach einem Rauchstopp

Wie gewohnt informieren wir darlber hinaus Uber die
aktuellen Fortbildungs- und Veranstaltungstermine.

Mit kollegialen Grif3en und den besten Winschen flr
eine besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes und
erfolgreiches Jahr 2010,

Ihr Redaktionsteam
Martina Pdtschke-Langer, Peter Lindinger,
Anil Batra, Wilfried Kunstmann

(1) Goldstein A et al (2009) State adoption of 100% smoke-
free acute non Federal hospital campus policies. Int. J.
Environ. Res. Public Health 6, 2793 — 2799

Veranstaltungen zur Tabakentwohnung

Fortbildungen fiir Fachberufe

1. Heidelberger Curriculum Tabakabhangigkeit und
Tabakentwdhnung — Diagnostik, Motivationsstrategien,
Behandlung und Ruckfallmanagement. Es gibt
Fortbildungspunkte der Landesarztekammer bzw. der
Landespsychotherapeutenkammer.

Termin: 12.03.2010, 12-18 Uhr. Infos unter www.
tabakkontrolle.de; Anmeldung unter who-cc@ dkfz.de

2. 20stlndiges ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und
Entwohnung”, zertifiziert durch den Wissenschaft-
lichen Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e.V.
Teilnehmer werden ausfihrlich in die Techniken der
Motivierenden Gesprachsfihrung und in die verhal-
tenstherapeutische Behandlung von Rauchern mit dem
gemal & 20 SGB V anerkannten Programm ,Nicht-
raucher in 6 Wochen” eingefiihrt und sollten allgemei-
ne Erfahrung in der Suchttherapie mitbringen. Es gibt
Fortbildungspunkte der Landesarztekammer bzw. der
Landespsychotherapeutenkammer.

Termin: 05.03 — 06.03.2010. Ort: Universitatsklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie, Osianderstrale 24,

72076 Tubingen. Information und Anmeldung: Frau
Ekert, Sektion Sucht der Universitatsklinik TUbingen,
Tel.: 07071-2982313, Fax: 07071-295384 oder
sucht@med.uni-tuebingen.de

3. Kursleiterschulung fur das , Rauchfrei Programm”
des IFT und der BZgA durch das Institut far
Therapieforschung Minchen.

Termine: Frankfurt, 04.02.-08.02.2010; Mainz, 20.03.—
21.03.2010. Die verklrzte Schulung in Mainz richtet
sich an Personen mit psychotherapeutischen Zusatz-
qualifikationen. Infos unter http://www.rauchfrei-pro-
gramm.de/schulung. htm; Anmeldung bei seidel@
ift.de; Tel.: 089/360804-91, Fax: 089/ 360804-98

4. Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhéduser &
Gesundheitseinrichtungen bietet Schulungen zum
.Das ABC der Raucherberatung” fur Pflege-,
Gesundheits- und Sozialberufe an.

Termine: Grundschulung 04.03 in Memmingen, 11.03.
in Pirna und 16.03.2010 in Essen; Aufbauschulung flr
Teilnehmer, die bereits an einer Schulung teilgenom-
men haben, am 31.03 in Memmingen, 27.04 in Essen
und 29.04.2010 in Pirna. Anmeldung: Fax 030 — 817 98
58 29 oder nehrkorn@dngfk.de

5. Curriculum Tabakentwohnung der Bundesérzte-
kammer: Die QualifikationsmalRnahme fiir Arzte hat
einen Umfang von 20 Stunden und kombiniert in einem
sog. ,Blended Learning”-Format zwei Prasenzeinhei-
ten (insgesamt 12 Stunden) mit online-gestitztem,
tutoriell begleitetem Selbststudium (8 Stunden). Die
aktuellen Termine sind dem Fortbildungskalender der
Bundeséarztekammer zu entnehmen
(http://www.baek.de/downloads/FBKalender20091001.
pdf). Weitere Auskinfte unter Tel.: 030 — 400456412
oder cme@baek.de

6. 2-tdgige , Kursleiterschulung zur Durchfiihrung von
Tabakentwohnung in Gruppentherapie” des Institutes
fir Raucherberatung & Tabakentwohnung Bayern (IRT
Bayern). Die Kurse sind von allen gesetzlichen
Krankenkassen anerkannt.

Termin: 29.01- 30.01.2010. Ort: IRT Bayern, Limburg-
str. 16a, 81539 Miuinchen. Weitere Auskinfte und
Anmeldung unter 089 / 68 999 511

Kongresse/Tagungen:

1. 11. Fruhjahrstagung des Wissenschaftlichen
Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e.V. Arzte und
Psychologen erhalten 4 CME-Fortbildungspunkte.
Termin: 24.03. 2010, 13-17 Uhr. Tagungsort: Géaste-
haus der Universitat Frauenlobstralle 1 (Ecke Miquel-
allee), Frankfurt. Programm und Anmeldung dem-
nachst unter www.wat-ev.de

2. Das Annual Meeting der Society for Research on
Nicotine and Tobacco (SRNT) 2010 findet vom 24.02-
27.02.2010 in Baltimore, Maryland, statt. Infos unter
http://www.srnt.org/meeting/2010



News in Kiirze

a) Neues EU-Projekt ACCESS: (Access strategies for
teen smoking cessation in Europe)

Die Pravalenz des Rauchens bei Jugendlichen in
Europa ist trotz erster Erfolgsmeldungen von sinken-
den Trends nach wie vor zu hoch. Befragungen zeigen,
dass jugendliche Raucher gerne aufhéren mochten,
dabei aber allein wenig erfolgreich sind. Dennoch neh-
men sie kaum Hilfsangebote in Anspruch.

Deshalb haben sich 10 europaische Lander unter der
Leitung von Deutschland (Koordination: IFT Institut fir
Therapieforschung, Dr. Anneke Buhler) im Projekt
ACCESS zusammengefunden, um erfolgreiche
Strategien zu identifizieren, wie Jugendliche motiviert
werden kénnen, an vorhandenen Tabakentwdhnungs-
angeboten teilzunehmen. Ergebnisse sollen im Juni
2010 auf einer internationalen Konferenz in Wien vor-
gestellt und diskutiert werden. Weitere Informationen
finden Sie auf der Internetseite des Projekts:
WWW.aCCess-europe.com

Ansprechpartnerinnen: Dr. Anneke Bduhler, [FT
Minchen (buehler@ift.de) und Dr. Stephanie Floter, IFT
Munchen (floeter@ift.de)

b) Hoher dosiertes Nikotinpflaster in Deutschland
verfligbar

Seit November 2009 ist die Produktpalette der
Nikotinersatztherapie um ein hoher dosiertes 16-
Stunden-Pflaster erweitert worden: Nach Angaben des
Herstellers steigert ein Einstieg mit dem neuen 25 mg
Pflaster die Erfolgsquote nach einem Jahr um 36%
gegenidber dem bislang erhaltlichen Pflaster steigern.
Die verbesserte Effektivitat resultiert demnach aus
einer hoheren Nikotinverfligbarkeit und der dadurch
bedingten starkeren Dampfung der Entzugssympto-
matik. Starke Raucher mit einem Tageskonsum von
mehr als 20 Zigaretten sollten nach den Empfehlungen
des Herstellers mit dem 25 mg Pflaster starten, um
nach 8 Wochen auf die nachst niedrigeren
Dosierungen 15 mg und 10 mg zu wechseln. Raucher
mit einem Konsum von bis zu 20 Zigaretten sollten mit
dem 15 mg Pflaster beginnen.

c) Kontrollierte Studie zu Akupunktur

Akupunktur ist eine anerkannte Methode der Medizin,
aber ihre Wirksamkeit in der Tabakentwdhnung ist bis-
lang nicht belegt. Kontrollierte Studien jlngeren
Datums dazu sind rar. Bei einer jungst publizierten
Studie (2) wurden 59 relativ junge Raucherinnen und
Raucher (M= 28 Jahre) auf zwei Bedingungen rando-
misiert: Eine Behandlungsgruppe erhielt eine sechs-
wochige Akupunktur an spezifischen Anti-Rauch-
Punkten, wahrend die Kontrollgruppe mit einer
Scheinakupunktur behandelt wurde. Weder die
Abstinenzquoten (13,3% in der Akupunktur-vs. 13,7%
in der Kontrolle) noch die Cotinin- oder CO-Werte wie-
sen nach Ende der Behandlung Unterschiede zwi-
schen den beiden Bedingungen auf. Damit wurde die
Einschatzung internationaler Leitlinien bestatigt, dass

es keine Grundlage gibt, um Akupunktur als effektive
Methode der Tabakentwdhnung zu empfehlen.

(2) Yeh ML, Chang CY, Chu NF, Chen HH (2009) A six-week
acupoint stimulation intervention for quitting smoking. Am J
Chin Med, 37(5), 829 - 836.

Neue Publikationen zur Tabakentwoéhnung

a) Peterson AV, Kealey KA, Mann SL, Marek PM,
Ludman EJ, Liu J & Bricker JB (2009) Group-
Randomized Trial of a Proactive, Personalized
Telephone Counseling Intervention for Adolescent
Smoking Cessation. J Natl Cancer Inst, 101,
1378-1392

Hintergrund

In den letzten Jahren konnten einige Metaanalysen zur
Tabakentwdhnung bei Jugendlichen den Beweis erbrin-
gen, dass Programme auf der Basis von Motivierenden
Interventionen (MI) und Kognitiver Verhaltenstherapie
(KVT) wirksam sind. Neben der wenig konsistenten
Motivation bereitet die Rekrutierung einer ausreichend
grofden Zahl von teilnehmenden Jugendlichen besonde-
re Probleme. Die klassischen RekrutierungsmalRnahmen
machen erforderlich, dass Jugendliche den ersten
Schritt unternehmen muissen, was eine zusatzliche
Hulrde fur die Teilnahme darstellen durfte. In der vorlie-
genden Studie wurden rauchende Jugendliche proaktiv
identifiziert und kontaktiert, und die Intervention bestand
in einer proaktiven telefonischen Beratung, die der
besonderen Motivationslage von Jugendlichen Rech-
nung trug, indem MI und ein kognitiv-verhaltentherapeu-
tisches Bewaltigungstraining kombiniert wurde. Der
Erfolg der Malinahme wurde mit einem konservativen
Abstinenzmald (fir mind. sechs Monaten anhaltende
Abstinenz bei der 12-Monats-Katamnese) ermittelt.

Methode

Im Rahmen der Hutchinson Study of High School
Smoking (HS) wurden im US-Bundesstaat \Washington
50 High Schools mittels Matched Pairs-Technik randomi-
siert.

Die Studienkohorte bestand aus 2151 rauchenden
Jugendlichen, die durch ihre Selbstangaben im Rahmen
einer Gesamtbefragung in den Klassenzimmern identifi-
ziert worden waren. Damit eine Studienteilnahme nicht
automatisch den Rauchstatus der Jugendlichen offen-
bart, wurden auch 419 Nieraucher und 324 Ex-Raucher
(seit mindestens drei Monaten rauchfrei) inkludiert. Die
Intervention bestand aus mehreren Komponenten:

1) proaktive ldentifikation von (mindestens monatlichen)
Rauchern im Rahmen der Gesamtbefragung,

2) proaktiver Kontakt mit den Eltern von minderjahrigen
Teilnehmern, um die Teilnahmeerlaubnis einzuholen,

3) proaktive Rekrutierung aller identifizierten und fir die
Intervention in Frage kommenden Raucher durch die
Telefonberater,

4) individuelle, proaktive Telefonberatung,

5) adjuvante Printmedien und eine altersgerechte
Website zur Tabakentwohnung.



Da sich die Jugendlichen nicht aus freien Stlcken zu
einer Tabakentwohnung angemeldet hatten, sondern
proaktiv rekrutiert worden waren, wurde Ml als primare
Komponente der Intervention gewahlt. Die Beratung
folgte der Anderungsbereitschaft der betreffenden
Jugendlichen: Wenn sie nicht bereit waren, mit dem
Rauchen aufzuhdren, erhielten sie bis zu drei motiva-
tionsfordernde Anrufe, in denen die intrinsische Motiva-
tion und die Erfolgszuversicht gestarkt werden sollten.
Falls nach diesen drei Anrufen keine Ausstiegsbereit-
schaft erkennbar geworden war, galt die Intervention
als abgeschlossen. Anderungsbereite Jugendliche
erhielten einen Anruf zur Vorbereitung des Ausstiegs
und bis zu sechs weitere Unterstitzungsanrufe auf der
Grundlage von KVT. Auch bei diesen Anrufen war der
Beratungsstil an die Grundhaltungen von Ml angelehnt.
Die Dauer der einzelnen Beratungskontakte betrug etwa
15 Minuten.

Die teilnehmenden High Schools in der Kontroll-
bedingung erhielten keine Intervention.

Ergebnisse

Die teilnehmenden Raucherinnen (47% Madchen) und
Raucher waren meist 16 (30,5%) oder 17 Jahre alt
(62%). Das Einverstandnis zur Teilnahme wurde von 669
der 779 der Eltern von Minderjahrigen (entspricht
85.9%) gegeben.

Bei der Nachbefragung ein Jahr spater betrug die seit
mindestens sechs Monaten anhaltende Abstinenz unter
allen Rauchern in der Interventionsgruppe 21,8%, in der
Kontrollgruppe 17,7%. Dieser Unterschied lag noch
innerhalb einer zufalligen Schwankungsbreite (4,0%
Differenz, 95% Kl =-0,2 — 8,1; p = .06). Unter den tag-
lichen Rauchern fanden sich deutlichere und signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Bedingungen.
10,1% in der Beratungs-, aber lediglich 5,9% in der
Kontrollgruppe waren seit mindestens sechs Monaten
abstinent (Differenz 4,1%, 95% Kl = 0,8 -7,1; p = .02).
Ein deutlicher Interventionseffekt war insbesondere bei
den taglich rauchenden mannlichen Jugendlichen zu
beobachten (Differenz = 6,3%, Kl = 2,3 -9,8 p = .006),
wahrend bei den taglich rauchenden weiblichen
Jugendlichen kein signifikanter Effekt ermittelt wurde
(Differenz = 1,3%, Kl = -3,3-5,2 p = .564).

Wenn als Erfolgsmal die 30 Tage-Punktpravalenz heran-
gezogen wird, fallen die ermittelten Abstinenzquoten
unter den taglichen Rauchern erheblich héher aus. Hier
liegt die Behandlungsgruppe bei 20,4%, wahrend es in
der Kontrollgruppe nur 11,9% waren (Differenz = 8,5%,
Kl =2,8-13,6 p=.006).

Die Follow-up Ausschopfung war mit 89% aulderge-
wohnlich hoch. Dies erklart sich aus einem mehrstufigen
Anschreibeprozedere und — wo notwendig — der zuséatz-
lichen telefonischen Datenerhebung. Fir die
Rdcksendung des Fragebogens wurden monetére
Anreize ($10 bis $20) geboten.

Diskussion

Mit dem gewahlten Vorgehen konnte bei einer proaktiv
identifizierten und reprasentativen Zielpopulation ein ein-
deutig signifikanter und klinisch  bedeutsamer
Interventionseffekt erzielt werden. 93% der in Frage

kommenden Schiiler nahmen an der Eingangsbefragung
teil, und fast 90% der identifizierten Raucher in den
~Experimentalschulen” waren entweder wegen ihres
Alters oder des Einverstdndnisses durch ihre Eltern fur
die Intervention geeignet. Fast zwei Drittel aller rau-
chenden Jugendlichen nahmen an der proaktiven
Telefonberatung teil, und 47% der Gesamtkohorte absol-
vierten alle vereinbarten Beratungsgesprache. Auch
wenn keine biochemische Verifizierung der Selbst-
angaben erfolgte, sind die Nachbefragungsdaten durch
einen aufwendigen Fragekatalog mit unterschiedlichen
Mafden der Abstinenzdauer als valide anzusehen.
Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass mit dem
gewadhlten Ansatz ein GroRteil der Zielgruppe erreicht,
erfolgreich rekrutiert wurde und die Intervention durch-
laufen hat, wodurch ein aullergewohnlicher grof3er
Impakt erzielt werden konnte.

Die Autoren erklaren den Erfolg des Projektes mit finf
Besonderheiten:

1) Die therapeutische Orientierung an Motivational
Interviewing: Damit wird die Motivationslage von
Jugendlichen angemessen beriicksichtigt und gefordert,
gleichzeitig der Wunsch nach Autonomie gewahrt. In
Kombination mit KVT werden auch die Anderungskom-
petenzen ausreichend gestarkt.

2) Die individuelle und personalisierte Intervention, die
die relevanten Bedirfnisse des Einzelnen fokussiert

3) Das proaktives Vorgehen in jeder Phase der
Intervention

4) Die Einbeziehung von nicht-taglichen Rauchern und
Nichtrauchern, wodurch Stigmatisierung verhindert und
die Rekrutierung erleichtert wurde

5) Die qualitativ hochwertige Implementierung der
Intervention, hochmotivierte und qualifizierte Berater,
das detaillierte Beratungsprotokoll und eine sorgfaltige
Supervision.

Im Editorial derselben Ausgabe des Journals ist davon
die Rede, dass mit dieser Studie ein neuer wissen-
schaftlicher Standard gesetzt wurde, an dem sich ahn-
liche Studien in Zukunft messen mussten.
Rauchertelefone sollten ermutigt werden, die beschrie-
bene Intervention so weit wie moglich zu implementie-
ren, mit dem Ziel, auf nationaler Ebene die Anzahl
erfolgreicher Ausstiegsversuche unter Jugendlichen zu
erhohen. Aus Forschungsperspektive ware interes-
sant, das Beratungsprotokoll experimentell zu modifi-
zieren, um den Impakt spezifischer Komponenten der
Intervention zu ermitteln.

b) Spring B, Howe D, Berendsen M, McFadden HG,
Hitchcock K, Rademaker AW & Hitsman B (2009)
Behavioral intervention to promote smoking
cessation and prevent weight gain: a systematic
review and meta-analysis. Addiction, 104,
1472-1486

Hintergrund

In prospektiven epidemiologischen Studien wird nach
dem Rauchstopp meist von einer Gewichtszunahme von
etwa 3,0 bis 5,5 kg berichtet. Die Aussicht auf eine



Gewichtszunahme diesen Umfangs entmutigt viele
Raucher, den Ausstieg Uberhaupt anzugehen. Es existie-
ren zwar verschiedene Empfehlungen zu den Maglich-
keiten eines behavioralen Gewichtsmanagement im
Rahmen einer Tabakentwohnung, systematische Uber-
sichten und Metaanalysen fehlen jedoch bislang. In der
hier vorgestellten Metaanalyse wurde untersucht, wie
sich solche Interventionen auf die Tabakentwdhnung
auswirken und ob diese Maflinahmen die Gewichts-
zunahme tatsachlich reduzieren koénnen.

Methode

Die ,,Cochrane Database of Systematic Reviews"” und
das ,Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL)"sowie die Datenbanken Ovid MEDLINE,
EMBASE, PsycINFO und CINAHL wurden im Januar und
Februar 2007 auf relevante Begriffe durchsucht.
Operationalisiert wurden diese verhaltensbezogenen
Interventionen als nicht-pharmakologische, nicht-operati-
ve Behandlungen, bei denen die Energiebilanz entweder
Uber reduzierte Kalorienaufnahme oder erhéhten
Verbrauch durch korperliche Aktivitat oder Training modi-
fiziert wurde. Auch kognitiv-behaviorale Therapie (KVT)
zur Einstellungsanderung zu Essverhalten und Gewichts-
zunahme wurde inkludiert. Studien, bei denen Nikotin-
ersatztherapie zum Einsatz kam, wurden nur berlcksich-
tigt, wenn behaviorale Behandlungs- und Kontrollgruppe
identische pharmakologische Unterstltzung erhielten.
Von ursprlinglich 779 identifizierten Publikationen blie-
ben 35 randomisierte Studien Ubrig, von denen wiede-
rum 25 exkludiert wurden, u.a. weil keine Gewichts-
veranderung ermittelt wurde oder kein Vergleich mit
einer reinen Intervention zur Tabakentwdhnung statt-
fand.

Schliellich verblieben 10 Studien, die samtliche
Einschlusskriterien erflllten und in die Metaanalyse
inkludiert wurden. Zusatzlich wurde geprift, ob ein sys-
tematischer Publikations-Bias vorliegt.

Ergebnisse

Eine Kombination aus Tabakentwdhnung und
Gewichtsmanagement flihrte zu signifikant besseren
Kurzzeit-Abstinenzquoten (OR = 1,29, 95% Kl = 1,01 —
1,64, p = 0.041) als eine rein auf Tabakentwohnung aus-
gerichtete Intervention alleine. Die Uberlegenheit der
zusatzlichen Intervention blieb in der Tendenz auch lan-
gerfristig erhalten, war aber nicht mehr signifikant (OR =
1,23, 95% KI =0,85-1,79, p = 0.27).

Als Mal} fur die Gewichtszunahme wurde ,, Hedges' g”
verwendet (entspricht den Mittelwertsunterschieden
der Behandlungs- vs. Kontrollgruppe, dividiert durch die
gepoolte Standardabweichung innerhalb der Gruppen).

Negative g-Werte bedeuten eine Uberlegenheit der
Behandlungsbedingung. Die Gewichtzunahme fiel im
Kurzzeitbereich bei der Kombination aus Tabakentwoh-
nung und Gewichtsmanagement geringer aus (g = -0,30,
95% Kl =-0,57 --0, 02, p = 0.035). Jedoch war die Uber-
legenheit eines kombinierten Vorgehens bei der Lang-
zeitbetrachtung nicht mehr signifikant (g = -0,17, Kl =
-0,42 - 0,07, p = 0.16).

Ein Publikationsbias in dem Sinne, dass nur Studien mit
signifikanten Ergebnissen publiziert wurden, konnte
nicht ermittelt werden.

Diskussion

Insgesamt sind bei einer kombinierten Tabakentwoh-
nung mit behavioraler Gewichtskontrolle keine nachtei-
ligen Effekte beobachtet worden; kurzfristig lasst sich
sogar ein positiver Effekt auf Abstinenzquoten und
Gewichtskontrolle feststellen. Somit konnten die
Bedenken ausgerdumt werden, dass es zu schwierig
sei, mehrere Verhaltensweisen gleichzeitig zu veran-
dern und die Anstrengungen zur Anderung eines ein-
zelnen Verhaltens unterminiert wirden.

Anhaltende Effekte im Langzeitbereich liefsen sich aller-
dings weder fir die Tabakabstinenz noch die
Gewichtszunahme nachweisen. Zeitlich begrenzte
Interventionen zur Gewichtskontrolle leiden generell
unter fehlender Langzeitwirkung, was eine Empfehlung
fir eine Ausdehnung der Behandlungsdauer nahelegt.

Die hier berichteten Ergebnisse stehen weitgehend in
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der aktuellen
Cochrane-Metaanalyse (s. Besprechung im Newsletter
Dezember 2008), in der festgestellt wurde, dass ,,...ver-
haltenstherapeutische Programme zur Gewichtskon-
trolle...und Kognitive Verhaltenstherapie zur Reduktion
der Gewichtszunahme in der Lage sind, ohne sich nega-
tiv auf die Abstinenzerfolge auszuwirken”.

Die Autoren der Cochrane-Metaanalyse haben in einem
Response auf Spring et al. darauf hingewiesen, dass es
gute Grinde gabe, die unterschiedlichen Anséatze
(Reduktion der Kalorienaufnahme vs. Erhéhung der kor-
perlichen Aktivitdt und Training) separat und nicht kom-
biniert zu betrachten. Korperliches Training reduziere
Rauchverlangen und Entzugssymptome, wéhrend ein-
geschréankte Kalorienaufnahme Rauchverlangen verstéar-
ke. Wenn diese Ansatze in einer Metaanalyse
zusammengefasst werden, wirden diese unterschied-
lichen Effekte moglicherweise Uberdeckt. Nach Ansicht
der Cochrane-Autoren besteht der Schlissel zur
Verbesserung der Langzeiteffekte eher in einer individu-
alisierten als in einer verlangerten Behandlung.



