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hierzu werden in den USA Uberlegungen angestellt, selbst
auf Notfallstationen Interventionen zur Tabakentwoh-
nung systematisch zu implementieren. Aktuell wurden
Patienten in der Notaufnahme von zehn medizinischen
Zentren zu ihren Praferenzen bezuglich tabakbezogener
Interventionen befragt (1). Jeder Neunte litt bereits an
einer tabakassoziierten Erkrankung, und drei von vier
Patienten bekundeten Interesse an einer Intervention.
Medikamentose Therapien waren unter den Befragten am
popularsten, gefolgt von Telefon- oder anderen Beratungs-
diensten aul3erhalb der Notaufnahme. Die Empfanglichkeit
fur eine Ausstiegsberatung war unter Mannern, schlechter
ausgebildeten Patienten und solchen mit tabakassoziierten
Symptomen besonders grol3. Immerhin jeder Dritte war
fur eine Beratung wahrend des Aufenthalts in der Notauf-
nahme offen. Ein medizinischer Notfall scheint zumindest
aus Patientensicht kein Hinderungsgrund fur das Angebot
einer Ausstiegsberatung zu sein!

Zu einem effektiven ,policy mix” der Tabakkontrolle
gehoren auch massenmediale Ausstiegskampagnen. Das
Center for Disease Control and Prevention (CDC) hat im
Marz 2012 eine 54 Millionen Dollar Kampagne unter dem
Motto ,Tips From Former Smokers” aufgelegt. Darin wurde
u.a. gezeigt, wie ein 31jahriger Mann mit Thrombangitis
obliterans (BuergerSyndrom) und beidseitig amputierten
Unterschenkeln den Verlust seiner GliedmaRen als Folge
des Rauchens beschreibt oder Stoma-Patienten auf die
Schwierigkeiten beim Duschen und Rasieren hinweisen.
Erfolgreiche Ex-Raucher ermutigen die Zuschauer mit ihren
Erfolgsgeschichten und fordern sie auf, alles zu unter
nehmen, um rauchfrei zu werden, egal wie lange oder wie
viele Anlaufe es braucht. Sie hatten es geschafft, und die
Zuschauer konnten es auch schaffen. Die Kampagne lief
Uber drei Monate und fuhrte zu einer Verdoppelung von
Anrufen bei den Telefonberatungen und Verdreifachung
von Aufrufen der staatlichen Internetseite smokefree.
gov. Mit Ende der Kampagne fiel die Nachfrage nach

diesen Rauchstoppangeboten wieder auf das Ausgangs-
niveau zurtck (2). Zum Vergleich: Die Kampagnen der
Tabakindustrie werden mit einem taglichen Volumen von
27 Millionen Dollar kontinuierlich weitergefuhrt.

Es gibt erste Regulierungserfolge aus deutschen Landen
zu verkunden. Zigaretten, die eine mit Menthol geflllite
Aromakapsel enthalten (,,Click & Roll”-Technik), durfen
bei uns nicht verkauft werden, wie die 5. Kammer des
Verwaltungsgerichts entschieden hat. Die Aroma-
kapsel ist in den Zigarettenfilter integriert und kann vom
Raucher durch Zerdrlcken geoffnet werden. Dies fuhrt
dazu, dass Menthol freigesetzt und zusammen mit
dem Rauch inhaliert wird. Das Produkt ist in mehreren
EU-Staaten zugelassen. Ein Tabakunternehmen wollte
erreichen, dass ihm der Verkauf auch in Deutschland
gestattet wird. Dies lehnte das Bundesamt fur Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit mit Verweis auf
.Zwingende Grunde des Gesundheitsschutzes” ab. Die
darauf erfolgte Klage des Zigarettenherstellers wurde
ebenfalls abgewiesen. In dem Urteil wird ausgefuhrt,
dass auch ohne vorliegende Studien zu einem erhohten
Gesundheitsrisiko die mit der Aromakapsel ausgestat-
teten Zigaretten nach den vorliegenden Erkenntnissen
gefahrlicher als Zigaretten herkommlicher Art einzustufen
seien und das Bundesamt sich zu Recht auf zwingende
Grinde des Gesundheitsschutzes berufen habe. Eine
Vermarktung verstol3e gegen die u. a. im RahmenUber
einkommen (FCTC) der Weltgesundheitsorganisation
WHO zur Eindammung des Tabakgebrauchs festgelegten
Grundsatze, wonach die Attraktivitat von Tabakprodukten
nicht durch neuartige Produkte gesteigert werden solle.
Die Aromakapsel-Technik biete die Moglichkeit, zunachst
eine ,,ganz normale"” Zigarette zu rauchen und dies dann
durch das Zerbrechen der Kapsel mit einem atemerfri-
schenden Mentholgeschmack zu beenden. Dieser Effekt

1 Choo EK, Sullivan AF, Lovecchio F, Perret JN, Camargo CA Jr & Boud-
reaux ED (2012) Patient preferences for emergency department-initiated
tobacco interventions: a multicenter cross-sectional study of current
smokers. Addict Sci Clin Pract 7(1): 4. Epub 2012 Mar 15.

2 Rigotti N & Wakefield M (2012) Real people, real stories: a new mass
media campaign that could help smokers quit. Ann Intern Med. 25
September 2012
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sei fur Raucher attraktiv und begrinde damit die Gefahr,
dass Abhangigkeiten zumindest aufrechterhalten bleiben
(s. dazu auch Band 17 der Roten Reihe: Mentholkapseln
in Zigarettenfiltern — Erhohung der Attraktivitat eines
gesundheitsschadlichen Produkts). Auch Gelegenheits-
raucher, konnten durch diese Art der Zigarette abhangig
werden. Besonders attraktiv sei die Zigarette fur junge
Raucher, die nach AuRerungen aus dem Herstellerunter
nehmen durch die Aromakapsel-Technik als Zielgruppe
angesprochen wurden (Urteil vom 26.9.2012, Aktenzei-
chen 5 A 206/11).

In der dritten Ausgabe 2012 unseres Newsletters wollen
wir kurz auf den 5. Deutschen Suchtkongress zurtick-
blicken, die nachsten Schritte in Richtung ,rauchfreies
Neuseeland” aufzeigen sowie zwei aktuelle Publikationen
vorstellen. Dabei geht es um die Implementierung sog.
~Standard Operation Procedures” zur Tabakentwohnung
im Gottinger Klinikum und die Effekte von internet- bzw.
mobiltelefonbasierten Ausstiegsprogrammen bei unter
schiedlich rekrutierten Rauchern.

Wie gewohnt informieren wir Sie zunachst Uber die Fortbil-
dungs- und Veranstaltungstermine der kommenden Monate.

Mit kollegialen Gruf3en und den besten Wunschen fur
eine erfolgreiche Tabakentwohnung,

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

Veranstaltungen zur Tabakentwohnung
Fortbildungen fiir Fachberufe

1. Das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhduser &
Gesundheitseinrichtungen richtet aus: ABC der
Raucherberatung fir Rauchfrei-Coaches in der
Justizvollzugsanstalt und Forensik
Termine: 22.11.2012 (Grundkurs) und 20.12.2012
(Aufbaukurs), Justizakademie Recklinghausen. Die
Implementierung der Rauchfrei-Coaches wird vom
Justizministerium Nordrhein-Westfalen gefordert. Des
Weiteren: Einstiegseminar in Fax to Quit fur Raucher
beraterinnen und Raucherberater. Termin: 30.11.2012,
Schwerin. Weitere Informationen unter http://www.
dnrfk.de/termine0/ oder meyer@rauchfrei-plus.de

2. Kursleiterschulung flir das ,,Rauchfrei Programm®
des IFT und der BZgA durch das Institut flir Thera-
pieforschung Muinchen
Termin: 19.11.2012-23.11.2012, Frankfurt. Infos unter
http://www.rauchfrei-programm.de; Anmeldung bei
braun@ift.de; Tel.: 089/360804-91, Fax: 089/360804-98

3. 2-tagiges, durch den Wissenschaftlichen Aktions-
kreis Tabakentwohnung (WAT) e.V. zertifiziertes
Kursleite-Seminar zur Durchfiihrung von Tabak-
entwohnungen in Gruppentherapie des Instituts

fir Raucherberatung & Tabakentwéhnung Bayern
(IRT Bayern)

Teilnehmer qualifizieren sich fur die Leitung von Kursen
nach dem Entwohnungsprogramm des IRT Bayern.
Die Kurse sind von allen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt. Termin: 16.11.2012-1711.2012, Ort: IRT
Bayern, Limburgstr. 16a, 81539 Munchen. Weitere
Auskunfte und Anmeldung unter 089/68999511

4. Curriculum Tabakentwohnung der Bundesarzte-
kammer
Die QualifikationsmalRnahme fir Arzte hat einen
Umfang von 20 Stunden und kombiniert in einem
.Blended Learning”-Format zwei Prasenzeinheiten
(insgesamt 12 Stunden) mit online-gestutztem, tutoriell
begleitetem Selbststudium (8 Stunden) sowie einem
Aufbaumodul zur Qualifikation ,,Tabakentwohnung mit
strukturiertem Therapieprogramm’ Termin Aufbau-
modul: 1.12.2012, Reutlingen. Akademie fiir Arztliche
Fortbildung, Bezirksarztekammer Sudwurttemberg,
Haldenhaustr. 11, 72770 Reutlingen, Tel: 07121/917-
2415 oder -2416. Weitere Auskunfte zum Curriculum
und Terminen in 2013 unter Tel.: 030/400456412 oder
cme@baek.de

Kongresse/Tagungen:
National:

m 10. Deutsche Konferenz fur Tabakkontrolle vom
5.12.2012-6.12.2012 im Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg. Anmeldung und Programm unter
http://www.tabakkontrolle.de

® 18.Tubinger Suchttherapietage (mit  Curriculum
Tabakabhangigkeit und Entwohnung) vom 10.4.2013-
12.4.2013. Programm per E-Mail matthias.pforr@med.
uni-tuebingen.de oder telefonisch bei Herrn Pforr
(07071/2983666)

International:

B Tagung der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention am
29.11.2012 in Bern, Schweiz. Themen: Rauchstopp
undTabakpravention bei Jugendlichen. Programm und
Anmeldung unter http://www.at-schweiz.ch

B 19. Annual International Meeting der Society for
Research on Nicotine and Tobacco Europe (SRNT)
vom 13.3.2013-16.3.2013 in Boston, Massachusetts,
USA. Infos unter http://www.srnt.org/conferences

Vortrage und Folien zum Download:

Am 11. und 12. Mai 2012 fand im Institut fur Therapie-
forschung in Munchen eine Fachtagung zum Thema
~Tabakentwohnung — Aktuelle Fragen und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse” statt. Wer nicht teilnehmen
konnte, hat die Moglichkeit, sich die Vortrage anzuschauen
und die Folien hier herunterzuladen: http://www.rauchfrei-
programm.de/rauchfrei-werkstatt/fachtagung.html
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News in Kiirze
a) Rickblick auf den 5. Deutschen Suchtkongress

Der 5. Deutsche Suchtkongress mit mehr als 650 Teilneh-
menden fand vom 3. bis 6. Oktober 2012 in Berlin statt.
DerThemenschwerpunkt Tabak war starker als bei samtli-
chen vorausgegangenen Suchtkongresse vertreten, was
neben der zunehmenden Bedeutung dieser Thematik
in der Suchtforschung sicher auch an den Arbeits-
schwerpunkten der Kongressverantwortlichen lag. So
beschaftigten sich vier Symposien, zwei\Workshops sowie
eine moderierte Postersession mit den Themen Tabakpra-
vention, Tabakabhangigkeit und Tabakentwohnung.

Bereitsamersten Kongresstagfanden parallelzwei Sympo-
sien mit Bezug zum Thema Tabak statt: Wahrend das
Symposium zum Forderschwerpunkt Primarpravention
der Deutschen Krebshilfe die alkohol- und tabakbezogene
Pravention beleuchtete, wurde in der Veranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fur Nikotin- und Tabakforschung
(DGNTF) ein kritischer Blick auf die Versorgungssituation
in Deutschland geworfen. Unter dem Titel ,, Schlusslicht
Deutschland — Nikotinsucht, Raucherentwohnung und
Lifestyle” wurde in Einzelbeitragen der Frage nachge-
gangen, ob es den gesunden Raucher wirklich gibt und
worin die Besonderheiten des Nikotins im Vergleich zu
Kokain bestehen. Mace Schuurmans aus Zurich zeigte die
Moglichkeiten fur Tabakentwohnung auf Rezept auf, die
in Schweiz gegeben sind. Im Rahmen des WAT-Sympo-
siums wurden am Vormittag des 4. Oktobers ,Wirkungen
und Nebenwirkungen der Tabakentwohnungstherapie —
Ein Upgrade” vorgestellt. Die Veranstaltung war mit
etwa 60 Teilnehmenden sehr gut besucht. Zunachst
skizzierte Stephan Muhlig aus Chemnitz den aktuellen
Stand des Wissens, indem er mit einer vergleichenden
Re-Analyse randomisiert-kontrollierter Studien (RCT's)
aus zwolf Cochrane-Reviews der Frage nachging, was in
der Tabakentwohnung gut wirke. Peter Lindingers Beitrag
Jlelefonberatung fur Tabakentwohnung — was passiert
da eigentlich” beschaftige sich mit der Darstellung der
inhaltlichen Arbeit einer Telefonberatung: Welche Vorge-
hensweise wird bei Storanrufen gewahlt, und welche
Moglichkeiten bestehen bei Anruferauf’erungen wie
.Ich habe schon alles versucht?” AnschlieRend prasen-
tierte der Prasident der DG-Sucht und Vorsitzende des
Wissenschaftlichen  Aktionskreis  Tabakentwohnung
(WAT), Anil Batra, die Gefahren ,Depressiver Exazerba-
tionen und anderer Nebenwirkungen im Nikotinentzug"”
Tobias Ruther aus Minchen ging abschlieldend der Frage
nach, inwieweit Besonderheiten der ,Tabakabhangigkeit
und Entwohnung bei psychiatrischen Erkrankungen”
zu beachten sind. Am Abend des 4. Oktobers fand das
Symposium zur ,, Entwicklung der S3-Leitlinie fur tabak-
bezogene Storungen: Was gibt es Neues?” statt.

AnWorkshops angeboten wurden: ,,Raucherentwohnung
im Rahmen stationarerTherapie! geleitet vonTherapeuten
der Klinik Lindow, und , Standardisierten Anforderungen
zur Forderung des Nichtrauchens in und durch Kranken-
hauser und Gesundheitseinrichtungen” des Deutschen

Netz rauchfreier Krankenhauser und Gesundheitseinrich-
tungen DNRfK. Zusatzlich gab es eine Posterfuhrung,
die mit den Themen , Falldarstellung: Quasi-Stationare
Tabakentwohnung fur drei COPD Patienten mit mentaler
Retardierung’ , Einfluss von Essstorungen auf die Wirk-
samkeit von Kurzinterventionen bei jungen rauchenden
Frauen in gynakologischen Praxen” oder ,Das Rauchfrei
Programm — Vergleich von Kompakt- und Basisversion”
sowie ,Wirksamkeit des BZgA Rauchstopp-Programms
.losgelost” fur jugendliche Raucherinnen und Raucher —
Ergebnisse einer nicht-randomisierten, kontrollierten
Studie” ebenfalls auf groRes Interesse stielR.

b) Neuseeland auf dem Weg zur ,,smokefree nation”

Neuseelands Regierung hat als Ziel formuliert, bis 2025
eine ,,smokefree nation” zu werden. Ein weiterer Meilen-
stein auf diesem \Weg wurde kurzlich vom Parlament auf
den Weg gebracht: Eine jahrliche Erhohung der Tabak-
steuer um 10 %, die den Preis fur eine Schachtel bis
2016 von derzeit $ 14,30 (ca. € 9) auf Uber $ 20 ansteigen
lasst (umgerechnet mehr als € 12,50). Vertreter des
Neuseelandischen Gesundheitsministeriums begrufdten
die Parlamentsentscheidung und die darin erkennbare
starke, parteienUbergreifende Unterstutzung fur das
ambitionierte Ziel. Die Steuererhohung sei ein starkes
Signal, dass ,Rauchen es einfach nicht wert sei” Um
die dadurch forcierte Ausstiegsmotivation auffangen
und begleiten zu konnen, wirden verstarkt Unterstut-
zungsmalinahmen wie Telefonberatung, Nikotinersatz
und verschreibungspflichtige Medikamente angeboten
und kostenfrei zur Verfligung gestellt werden. Die Regie-
rung erwarte zudem, dass 95 % aller hospitalisierten
Raucher und 90 % aller Raucher in Allgemeinpraxen eine
Ausstiegsberatung erhalten. Insgesamt $ 20 Millionen
wurden fur die nachsten vier Jahre fur Programme bereit-
gestellt, um den Einstieg zu verhindern und den Ausstieg
zu erleichtern.

Neue Publikationen

a) RaupachT, Falk J,Vangeli E, Schiekirka S, Rustler C,
Grassi MC, Pipe A & West R (2012) Structured
smoking cessation training for health professi-
onals on cardiology wards: a prospective study.
European Journal of Preventive Cardiology, doi:
10.1177/2047487312462803

Hintergrund: Die Verantwortung fur eine Bereitstellung
von Tabakentwohnungsmalinahmen in der kardiovasku-
laren Medizin wird zunehmend wahrgenommen, und es
besteht Konsens, dass rauchende Patienten im Rahmen
jedes stationaren Aufenthalts Unterstutzung fur einen
Rauchstopp erhalten sollten. In diversen Bereichen
der Medizin wurden standardisierte Vorgehensweisen
(,Standard operating procedures’ SOPs) eingefuihrt, um
arztliche und pflegerische Rollen und Aufgaben bei spezi-
fischen Behandlungen zu definieren und dartber mehr
Sicherheit und eine bessere Patientenversorgung zu
ermoglichen. Ziel dieser Studie war es, die Auswirkungen



von SOPs auf die Interventionshaufigkeit zu erfassen und
Faktoren zu identifizieren, die das Beratungsverhalten
von Arzten und Pflegepersonal beeinflussen.

Methode: In einer prospektiven Interventionsstudie
wurden mit quantitativen und qualitativen Methoden
Daten zur Raucherberatung bei Patienten und Mitar
beitern der kardiologischen Abteilung des Klinikums
Gottingen zunachst fur drei Monate vor der Einfuhrung
von SOPs erhoben. Nach der ersten Datenerhebungs-
phase wurden Arzte und Pflegekréafte darin fortgebildet,
alle rauchenden Patienten zu beraten, medikamentose
Therapien zu verschreiben und Patienten anzuleiten, wie
diese Medikamente anzuwenden sind. SOP-Materialien
wurden per Mail an alle Arzte verschickt und Flow-
charts zum Vorgehen in den Abteilungen ausgehangt.
AnschlieRend wurde Uber drei weitere Monate Daten zur
Beratung rauchender Patienten erhoben und die fur die
Raucherberatung Verantwortlichen interviewt. Diese teil-
strukturierten Interviews dauerten bis zu 30 Minuten und
umfassten neun Themenbereiche (wie wahrgenommene
Veranderungen, Auswirkungen der SOP auf die tagliche
Arbeit, Erfahrungen aus den Beratungen von rauchenden
Patienten, Zufriedenheit mit dem erhaltenenTraining).

Ergebnisse: Insgesamt 150 rauchende Patienten wurden
inkludiert (75 vor und 75 nach der SOP-Implementierung).
Vor der Einfuhrung der SOP betrug der Anteil derjenigen
Patienten, die von einer Ausstiegsberatung durch Arzte
oder Pflegekraften berichteten, 6,7 % (N=5) bzw. 1,3 %
(N=1). Der Anteil von Patienten, die eine hohe Ausstiegs-
motivation angegeben hatten, lag bei der Aufnahme
bei 573 % und veranderte sich bis zum Zeitpunkt der
Entlassung kaum (58,7 %). Im Anschluss an die Imple-
mentierung der SOP stieg die Beratungsaktivitat von
Arzten stark an: 38,7 % der Patienten gaben nun an,
eine arztliche Beratung erhalten zu haben (p<0.001).
Die Beratungsaktivitat von Pflegekraften allerdings blieb
unverandert (2,7 %; p=0.56). Patienten, die sich an eine
Beratung erinnerten, empfanden diese mehrheitlich als
wichtig (86,7 %), hilfreich (66,7 %) und ausstiegsmoti-
vierend (53,3 %). Nach der Einfiihrung der SOP stieg der
Anteil von Patienten, die eine hohe Ausstiegsmotivation
angaben, von der Aufnahme (60 %) bis zum Zeitpunkt
der Entlassung etwas starker an (68 %; ns). Zudem
gaben alle Raucher an, wahrend des Krankenhausaufent-
halts einen Ausstiegsversuch unternommen zu haben.
Uberweisungen zu einem Entwohnungsdienst oder
Verschreibung von Pharmakotherapie fanden nur verein-
zelt statt. Ein Grof3teil des Personals war der Ansicht,
dass die SOPs einen leichteren Zugang zu rauchenden
Patienten ermoglichen; allerdings konnten zwei von funf
Arzten und acht von zehn Schwestern keine Auswir
kungen auf die tagliche Arbeit beobachten.

Qualitative Analysen ergaben, dass ein Mangel an
Motivation bzw. eine fehlende Rollenkongruenz die
bedeutendsten Barrieren auf Seiten von Arzten und
Pflegepersonal darstellten. Etwa die Halfte aller Inter
viewten aus beiden Berufsgruppen vertraten den
Standpunkt, dass ihnen zwar eine gewisse Rolle bei der

Beratung rauchender Patienten zukommen, aber funf von
zehn Krankenschwestern und vier von funf Arzten waren
der Ansicht, dass dies in erster Linie eine arztliche Aufgabe
sei. Das Pflegepersonal solle den Rauchstatus erheben
und einfache Ratschlage flir den Rauchstopp geben; Arzte
hingegen sollen Patienten Uber gesundheitliche Risiken
aufklaren und weitergehende Hilfen anbieten. Zusatzlich
waren die Pflegekrafte der Ansicht, dass Patienten eher
Ratschlagen von Arzten folgen wirden. Zwei der funf
Arzte glaubten, dass medikamentose Therapien wirksam
seien, aber es gab Unsicherheit in Bezug auf Dosierung,
Nebenwirkungen und Kontraindikationen, so dass sich
vier von funf Arzten weniger kompetent in Bezug auf eine
Verschreibung fuhlten. Zwei hatten keinerlei Erfahrungen
mit pharmakologischen Therapien.

Diskussion: Die Einfuhrung von SOPs fur Tabakent-
wohnung hatte einen Effekt bei Arzten, aber nicht bei
Pflegekraften. Dennoch blieben auch nach SOP mehr als
60 % der rauchenden Patienten einer kardiologischen
Station in Bezug auf Raucherberatung unversorgt. Als
wesentliche Ursache wurde ein Mangel an Motivation
bei beiden Berufsgruppen identifiziert, die sich unter
anderem in einer unvollstandigen Umsetzung der SOP
niederschlug. AulRerdem nahmen die Aktivitaten zur
Raucherberatung nach einem kurzen Anstieg unmittelbar
bei Implementierung wieder stetig ab. Als weiterer mogli-
cher Grund fur die unzureichende Umsetzung kommt
in Frage, dass die SOP nicht allen Personen vollstandig
bekannt war. Unzureichendes Wissen und Beratungs-
fertigkeiten sowie negative Reaktionen von Patienten
konnten ebenso zu diesem Ergebnis beigetragen haben
wie die Einschatzung der befragten Mitarbeiter, dass
Rauchen eine selbstgewahlte Lebensweise darstelle.
Einschrankungen der Aussagekraft der Ergebnisse
ergeben sich aus der kleinen Zahl befragter Mitarbeiter;
inwieweit sie reprasentativ oder auf andere Einrichtungen
Ubertragbar sind, kann nicht beurteilt werden.

b) Borland R, Balmford J & Benda P (2012) Popula-
tion-level effects of automated smoking cessation
help programs: a randomised controlled trial.
Addiction, doi: 10.1111/j.1360-0443.2012.04091.x

Hintergrund: Intensive verhaltensbezogene Unterstut-
zung eines Ausstiegsversuchs verbessert die Chancen
auf Aufrechterhaltung der Abstinenz deutlich, ist aber
in der Reichweite limitiert und kostenaufwendig. Inter
netbasierte, automatisierte Programme stellen hier
eine passende Erganzung dar, indem sie weite Teile der
rauchenden Bevolkerung erreichen und kostengunstig
unterstutzen konnen. Mobiltelefone bzw. Smartphones
konnen via Kurzmitteilungen (SMS) kleine Unterstut-
zungseinheiten liefern, um Programmteilnehmer an ihre
Ausstiegsplane zu erinnern; Inhalte der Kurzmitteilungen
konnen an den Ausstiegsprozess angepasst werden. Ziel
dieser Studie war, den Impakt von automatisierten Inter
ventionen auf die Gesamtbevolkerung zu testen.

Methode: 3530 Raucher und vor kurzem ausgestiegene
Ex-Raucherwurden telefonisch rekrutiert (Quitline-Anrufer,



die lediglich auf der Suche nach Informationen waren und
Teilnehmer von Internet-Surveys ohne Bezug zu Tabak-
konsum, die ,kalt” kontaktiert wurden). Mit 60 % waren

weibliche Teilnehmer Uberreprasentiert. Das Durch-

schnittsalter lag bei 42, der Durchschnittskonsum bei

16,9 Zigaretten. Die Teilnehmer wurden auf vier Bedin-

gungen randomisiert:

(a) QuitCoach, ein Internetprogramm (http://www.quit-
coach.org.au);

(b) onQ, ein strukturiertes und an den Ausstiegspro-
zess anpassungsfahiges SMS-Programm auf Basis
desselben kognitiv-behavioralen Modells wie das
Internetprogramm. Die SMS-Botschaften vermitteln
kleine Beratungsschnipsel zu Strategien und Alterna-
tivverhalten, gemischt mit motivationalen Elementen.
Anwender haben die Moglichkeit, eigene Aktivitaten
wie ,Ausstiegsversuch” oder , Ruckfallkrise” zurlck-
zumelden, um dann spezifische Botschaften zu
erhalten. Die Frequenz der Mitteilungen variiert und
ist zu Beginn, bei aktuellen Ausstiegsversuchen und
akuten Ruckfallkrisen am hochsten;

(c) ein aus (a) und (b) bestehendes Paket und (d) eine
Auswahl der drei Programme.

Die Kontrolle bestand in einer Minimalintervention und
der Ermutigung, den QuitCoach zu nutzen. Ergebnisse
wurden einen und sieben Monate nach Beginn online
oder telefonisch erhoben. Da die Teilnehmer im Vorfeld
kein Interesse an den angebotenen Interventionen
bekundet hatten und mit einer geringen Adharenz zu
rechnen war, wurden separate Analysen fur diejenigen
durchgefuhrt, die die Intervention zumindest bis zu
einem bestimmten Grad nutzten.

Ergebnisse: Die Retentionsrate war mit 88,0 % nach
einem und 86,5 % nach sieben Monaten sehr hoch
und far alle Bedingungen vergleichbar. QuitCoach
wurde von 701 (29,8 % derjenigen, die es als Einzel-
oder Kombi-Programm angeboten bekamen), onQ von
862 Teilnehmern genutzt (375 % derjenigen, die es als
Einzel- oder Kombi-Programm angeboten bekamen).
Zwischen Bedingung ¢ (Kombination) und d (VWahl) gab
es bezuglich der diversen Outcome-Variablen keinerlei
Unterschiede. Teilnehmer der Kontrolle hatten nach
einem Monat die geringste, die onQ-Gruppe die hochste
Abstinenzquote (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Einfluss des Unterstiitzungsprogramms auf Erfolgs-
malde (ITT) nach einem und sieben Monaten (7-T-PP = 7-Tage
Punktpravalenz; AA = Anhaltende Abstinenz) in Prozent

Erfolgsmal® Kontrolle QuitCoach onQ

7-T-PP (1M) 15,2 % 16,2 % 21,4 %
7-T-PP (7M) 20,1 % 21,3 % 24,1 %
AA (7M) 6,2 % 82 % 9,0 %

Teilnehmer der KG nutzten den QuitCoach haufiger als
Teilnehmer der Interventionsbedingungen; ein Drittel aus
dieser Gruppe setzte auch Medikamente ein.

Bei der 7-Monats-Katamnese erreichten 8,5 % aller
Studienteilnehmer anhaltende Abstinenz. Zwischen
den einzelnen Gruppen wurden keine signifikanten
Unterschiede ermittelt; die relative Wirksamkeit aller
vier Interventionsbedingungen im Vergleich zur Kont-
rolle betrug etwa 1,5. Insgesamt waren die anhaltenden
Abstinenzquoten der an der Telefonberatung rekru-
tierten Personen sehr viel hoher (175 %) als die der kalt
rekrutierten Befragungsteilnehmer (3,1 %; p<.001).

Teilnehmer, die die ihnen zugeloste Intervention zumin-
dest bis zu einem gewissen Grad nutzten (fir onQ:
Empfang von SMS fir mind. vier Tage; fur QuitCoach:
Ausfullen des Eingangsfragebogens und Download der
daraus erstellten Ausstiegsempfehlungen) erreichten
signifikant haufiger anhaltende Abstinenz, wahrend
bei geringerer Nutzung nur mit der Kontrollgruppe
vergleichbare Effekte beobachtet wurden (5,5 % bzw.
6,2 %). Die hochste Abstinenzquote fand sich bei den
Teilnehmern der onQ-Bedingung (15,4 %).

Diskussion: Die Studie liefert nur schwache Evidenz
fur den Nutzen automatisierter Interventionen als
populationsweite Ausstiegshilfe. Aufgrund geringer
Nutzung der angebotenen Interventionen und konta-
minierender Effekte durch die Verwendung anderer
Ausstiegshilfen von der Kontrollgruppe wurden keine
signifikanten Unterschiede zwischen Intervention
und Kontrolle gefunden. Dass die Kombination von
Internet- und SMS-Programm in diesem Falle keinen
Zusatznutzen hatte, konnte daran liegen, dass sich die
Programme nicht gut erganzen. Die ,,Number needed
to treat” (NNT) betrug 16 unter denjenigen, die die
Interventionen tatsachlich nutzen, was in Anbetracht
der geringen Kosten fur die Kosteneffektivitat der
Mafnahmen spricht.

Deutlich werden auch die methodischen Herausforde-
rungen bei der Erforschung solcher behavioral-psychologi-
schen Interventionen, wo eine Verblindung nicht moglich
ist und andere wirksame Interventionen frei zuganglich
sind bzw. genutzt werden. Bemerkenswert ist, dass
Jkalt” rekrutierte Teilnehmer nicht nur etwas (wie zu
erwarten ware), sondern um ein Vielfaches schlechter
abschnitten; es sollte bei der Bewertung von Vergleichs-
studien beachtet werden, aus welcher Population die
Stichprobe stammt. In Verbindung mit anderen Studien-
ergebnissen liefert diese Veroffentlichung Hinweise auf
den Nutzen und die Kosteneffektivitat niedrigschwelliger
Ausstiegsprogramme — zumindest wenn sie ausreichend
genutzt werden.
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