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Editorial Inhaltsverzeichnis:
Es gibt viele gute Griinde, nicht mehr zu rauchen. Wer in Editorial 1
der Offentlichkeit und dort in Verantwortung steht, dessen Veranstaltungen zur Tabakentwohnung 1
eigenes Verhalten kann zum MaRstab fir das Verhalten Konkressbericht 2
anderer dienen. Wem dies bewusst ist, wird heutzutage in der Neue Publikationen 3

Regel darauf achten, der damit einhergehenden Vorbildfunk-
tion auch zu entsprechen. Das gilt auch in der Politik. Andrea
Fischer, friihere Bundesministerin fir Gesundheit, hat in
einem Brief dargelegt, was sie damals veranlasst hat, mit dem
Rauchen aufzuhoren (1). Es seien nicht die gesundheitlichen
Gefahren des Rauchens gewesen, sondern die kritische Bewer-
tung ihrer Haltung (als Raucherin) durch die Offentlichkeit
nach Amtsantritt als Bundesgesundheitsministerin. Sie hatte
zahlreiche Schreiben von Birgerinnen und Blirgern erhalten, in
der Kritik zum Ausdruck gebracht wurde, was ihren Entschluss
und ihre Motivation sehr beférdert habe. lhr sei dadurch
deutlich geworden, dass eine aufgeklarte und gesundheitsbe-
wusste Haltung zum gesundheitsschadigenden Tabakkonsum
mehr als nur Worte erwartet. Flr ihre ,Verhaltensanderung im
Amte" wurde sie im Jahre 1999 vom Aktionskreis Stuttgarter
Nichtraucher e.V. zur Ex-Raucherin des Jahres ernannt.

Kirzlich haben die Nachrichtenagenturen Uber die Rauchge-
wohnheiten des amerikanischen Prasidenten Barack Obama
berichtet. Noch vor wenigen Jahren hat er bei einer Presse-
konferenz angegeben, nicht vollig, sondern lediglich zu 95 %
Nichtraucher zu sein. Inzwischen sei Barack Obama eigenen
Angaben zufolge 100 % tabakabstinent und habe seit Jahren
keine Zigarette mehr geraucht. Er kaue jedoch nach wie vor
Nikotinkaugummi. Auch furr ihn scheinen nicht die gesundheit-
lichen Gefahren des Rauchens fiir den Ausstieg entscheidend
gewesen zu sein, sondern der Einfluss seiner Frau Michelle, die
sich bekanntermalen fiir gesunde Erndahrung und Lebensfiih-
rung engagiert. Wortlich soll der Prasident gesagt haben, dass
er nicht mehr rauche, weil er Angst vor seiner Frau habe.

Diese Geschichten zeigen, dass soziale Normen ebenso einen
wichtigen Beitrag zur Verhaltensanderung leisten konnen wie
die ,Unterstltzung” durch die Partnerin und den Partner.

Die dritte Ausgabe 2013 enthalt einen Riickblick auf den
6. Deutschen Suchtkongress, der am 21. September in Bonn
zu Ende gegangen ist. Bei der Vorstellung aktueller Publika-
tionen geht es zunachst um die erste grolle, randomisierte
kontrollierte Studie zur E-Zigarette als Ausstiegshilfe. Dann
wird in kompakter Form Uber eine sich in der klinischen

1 http://www.nichtraucher.net/aktuell2.htm

Erprobung befindliche Nikotin-Vakzinierung zur Ruckfallpro-
phylaxe berichtet. Der Literaturliberblick wir abgerundet mit
einer Bilanz der englischen Tabakentwéhnungsdienste in der
letzten Dekade. Wie gewohnt informieren wir Sie auch uber
die Fortbildungs- und Veranstaltungstermine der kommenden
Monate.

Mit kollegialen Griilen und den besten Wiinschen fir eine
erfolgreiche Tabakentwéhnung,

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

Veranstaltungen zur Tabakentwéhnung
Fortbildungen fiir Fachberufe

1. Kursleiterschulung fiir das ,,Rauchfrei Programm® des IFT und
der BZgA durch das Institut fiir Therapieforschung Miinchen
Die Kursleiterschulungen sind nur fur staatlich anerkannte
Berufe aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zugang-
lich. Termin: 11.11.2013-15.11.2013, Frankfurt. Infos unter
http://www.rauchfrei-programm.de/schulungstermine;
Anmeldung bei braun@ift.de; Tel.: 089/360804-91, Fax:
089/3608 04-98.

2. 20-stiindiges ,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh-
nung", zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) eV.

Teilnehmer werden ausfuhrlich in die Techniken der
Motivierenden Gesprachsfihrung und in die verhal-
tenstherapeutische Behandlung von Rauchern mit dem
gemall §20 SGBV anerkannten Programm ,Nichtrau-
cher in 6 Wochen” eingefiihrt und sollten allgemeine
Erfahrung in der Suchttherapie mitbringen. Teilnehmer
haben Anspruch auf Fortbildungspunkte der Landesarz-
tekammer bzw. der Landespsychotherapeutenkammer.
Termin: 2.4.2014-4.4.2014. Ort: Universitatsklinik fur



Psychiatrie und Psychotherapie, Tubingen. Information und
Anmeldung: Sektion Sucht der Universitatsklinik Tibingen,
Tel.: 07071/2982313, Fax: 07071/295384 oder sucht@
med.uni-tuebingen.de.

3. 2-tagiges, durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabak-

entwdhnung (WAT) eV. zertifiziertes Kursleiter-Seminar zur
Durchfiihrung von Tabakentwohnungen in Gruppentherapie
des Institutes fir Raucherberatung & Tabakentwoéhnung
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:
8.11.2013-9.11.2013. Ort: IRT Bayern, Limburgstr. 16a,
81539 Minchen. Weitere Auskiinfte und Anmeldung unter
089/68999511.

4. Curriculum Tabakentwohnung der Bundesarztekammer

Die QualifikationsmaRnahme fir Arzte hat einen Umfang
von 20 Stunden und kombiniert in einem ,Blended
Learning“-Format zwei Prdsenzeinheiten (insgesamt
12 Stunden) mit online-gestltztem, tutoriell begleitetem
Selbststudium (8 Stunden) sowie einem Aufbaumodul zur
Qualifikation ,Tabakentwéhnung mit strukturiertem Thera-
pieprogramm?®. Auskiinfte zum Curriculum und Terminen
unter Tel.: 030/40045 6412 oder cme@baek.de.

Kongresse/Tagungen:

m Kongress der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) in Berlin vom 27.11.2013-30.11.2013. Anmeldung
und Infos unter www.dgppn.de/dgppn-kongress2013.

m 11. Deutsche Konferenz flr Tabakkontrolle vom 4.12—
5.12.2012 im  Deutschen  Krebsforschungszentrum
Heidelberg. Anmeldung und Programm unter www.tabak-
kontrolle.de.

® 20.Internationales Meeting der Society for Research on
Nicotine and Tobacco (SRNT) 5.2.2014-8.2.2014 in Seattle,
USA. Programmibersicht unterwww.srnt.org.

Kongressbericht

Der 6. Deutsche Suchtkongress mit etwa 500 Teilnehmenden
fand vom 18. bis 21.September 2013 in Bonn statt. Der
Themenschwerpunkt Tabak scheint endglltig in der Sucht-
forschung und -behandlung angekommen, wenn man seine
Gewichtung im Programm als Mafstab heranzieht. Mit einem
Plenumsvortrag von Anil Batra, zwei Symposien, einem Sympo-
sium zur Primarpravention, einem weiteren Symposium zur
Wahrnehmung und Reizverarbeitung bei Rauchern sowie
weitere Einzelbeitrage unterschiedlichster Ausrichtung wurde
ein weites Spektrum von Forschung und Praxis abgedeckt.

Am Morgen des 2. Kongresstages fand das Symposium der Fach-
gesellschaften DG-Sucht und DGPPN mit dem Titel ,Einblicke
in die finale Phase der S3-Leitlinienentwicklung Tabakentwoh-
nung" statt. Kay Petersen aus Tubingen beleuchtete den Weg

von der klinischen Fragestellung zur Behandlungsempfehlung.
Die Anforderungen flr S3-Leitlinien erwarten einen nachvoll-
ziehbaren, komplexen wissenschaftlichen Prozess, der von
der systematischen Literaturrecherche zu erarbeiteten Frage-
stellungen bis zu systematischen Konsensprozessen Uber die
Konsequenzen reicht, die aus dem aktuellen Kenntnisstand
zu ziehen sind. Aktuell werden die letzten Behandlungsemp-
fehlungen abgestimmt; der gesamte Leitlinienprozess soll
Anfang 2014 abgeschlossen werden. Peter Lindinger stellte
die Empfehlungen fiir die Diagnostik und Dokumentation bei
behandlungsbereiten Rauchern vor:

e Der Fagerstromtest soll zur weiterflihrenden Diagnostik
eingesetzt werden, um die Starke der Zigarettenabhangigkeit
einzuschatzen.

¢ Alle Patienten sollen nach ihrem Tabakkonsum gefragt werden.
e Eine systematische Erfassung des Tabakkonsums in einer
Patientendokumentation verbessert die Interventionsraten.
Tabakkonsum soll in der Patientendokumentation fortlaufend
erfasst werden.

Das Kapitel Psychotherapie Gbernahm Stefan Muhlig. Die
wichtigsten Empfehlungen dazu lauten (jeweils mit dem
starksten Empfehlungsgrad A):

e Verhaltenstherapeutische Gruppeninterventionen zur Errei-
chung der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie sollen in der
medizinischen und psychosozialen Gesundheitsversorgung
(flachendeckend) angeboten werden.

e \Verhaltenstherapeutische Einzelinterventionen zur Erreichung
der Tabakabstinenz sind wirksam. Sie sollen in der medizinischen
und psychosozialen Gesundheitsversorgung flachendeckend
angeboten werden.

e Eine starke Dosis-Wirkungs-Beziehung ist nachgewiesen.
Einzelne Sitzungen sollen mindestens 10 Minuten dauern, die
Zahl der Sitzungen soll mindestens 4 betragen.

Anil Batra schlieBlich berichtet die Ergebnisse der Arbeits-
gruppe ,Pharmakotherapie” Wahrend zu den Empfehlungen
fir den Einsatz der Nikotinersatztherapie NET (,Die medi-
kamentose Unterstlitzung des Rauchers mit Hilfe einer
Nikotinersatztherapie ist wirkungsvoll zur Erreichung von
Tabakabstinenz. Der Einsatz der Nikotinersatztherapie [..]
soll angeboten werden.” sowie ,Bei starken Rauchern ist die
Kombination von einem langwirksamen Prdparat (Pflaster)
und einem kurzwirksamen Praparat (Kaugummi, Spray oder
Inhaler) wirkungsvoller als die Gabe eines Nikotinpflasters. Bei
starken Rauchern soll eine 2-fach-Kombination von Pflaster
und Kaugummi, Spray oder Inhaler angeboten werden [...]“)
in den Konsensus-Konferenzen breite Zustimmung fanden,
mussen die Abstimmungen zu Bupropion und Vareniclin
wiederholt werden. Zuvor wird zusatzliches wissenschaftliches
Material zum Nebenwirkungsprofil der Substanzen gesichtet.

Im weiteren Kongressverlauf stellte Anil Batra eine metho-
disch sehr anspruchsvolle Studie zur Wirksamkeit von
Hypnotherapie (HT) versus Verhaltenstherapie (VT) vor: Neben
standardisierter Behandlung, angeglichenen Therapiebedin-
gungen hinsichtlich Format und Dauer, einer randomisierten
Zuweisung sollte auch eine ausreichend lange Nachbefra-
gung mit biochemischer Validierung der Abstinenzaussagen
zu einer objektiven und aktualisierten Bewertung hypno-
therapeutischer Tabakentwohnung beitragen. Hinsichtlich



der Quote reguldarer Behandlungsabschlisse unterscheiden  Kathrin Schuck von der Radboud University Nijmegen, Niederlande,
sich die beiden Therapiebedingungen nicht voneinander (VT:  evaluierte die Effektivitdt eines neuen Ansatzes zur Rauchentwoh-
65,0 % HT: 57,7 %), obwohl 70,3 % der Teilnehmer die Hypno-  nung rauchender Eltern (,Promotion der Rauchentwéhnung durch
therapie als Behandlungsmethode praferierten. Bei Abschluss  Grundschulen und proaktives telefonisches Coaching rauchender
der Behandlung waren insgesamt 37 % der Studienteilnehmer  Eltern”) im Vergleich zu postalisch versandten Selbsthilfe-Materia-
abstinent (VT: 39,7 %, HT: 34,4 %); nach 12 Monaten lag die  lien. Zentrales Ergebnis war, dass die Abstinenzwahrscheinlichkeit
kontinuierliche Abstinenz bei 15,3 %. Die beiden Therapiebe-  telefonisch beratener Eltern im Vergleich zu Eltern, die Selbsthilfe-
dingungen unterschieden sich hinsichtlich der langfristigen ~ Material erhalten hatten, nach drei und zwolf Monaten (34,0 % vs.
Tabakabstinenz nicht (VT: 15,6 %, HT: 15,0 %). 18,0 %, p<.001) signifikant hoher war. Zudem war die Wahrschein-
lichkeit hoher, dass die telefonische Coaching-Gruppe ein komplettes
Fir den Abend des 2.Kongresstages war das Symposium  Rauchverbotim Haus einrichtete (p<.01).

»Moderne Technologien & 6konomische und politische Aspekte
in der Therapie der Tabakabhangigkeit” angesetzt. Die zuneh-
mende Verwendung der E-Zigarette ist mittlerweile ein breit ~ Neue Publikationen
diskutiertes Thema. Zunachst wurde von Tobias Rither anhand
eines Literaturlberblicks unter Einbeziehung eigener Daten a) Bullen C, Howe C, Laugesen M, McRobbie H, Parag V,

der aktuelle Stand von Verbreitung, Sicherheit sowie Anwen- Williman J & Walker N (2013) Electronic cigarettes for
dungsmoglichkeiten der E-Zigarette als Entwohnungshilfe smoking cessation: a randomised controlled trial. Lancet,
kritisch diskutiert (s. dazu auch die unten vorgestellte Studie doi.org/10.1016/50140-6736(13)61842-5

von Bullen et al.). Ein weiterer Beitrag widmete sich den neuen
niedrigschwelligen Interventionspfaden durch Mobiltelefone  Hintergrund: Die Diskussion, ob elektronische Zigaretten eine
und andere internetfahige Mobilgerate. Solche Interventionen  Hilfe bei Tabakentwdhnungsmalinahmen sein konnen, ist in
kénnen Nutzer dieser Angebote wirksam unterstitzen, wie  vollem Gange. Fur die nachsten Monate sind auch seitens der
die aktuelle Cochrane-Metaanalyse zeigt. Aus flinf Studien  Tabakindustrie mehrere Markteinflihrungen unterschiedlicher
mit 9100 Teilnehmenden aller Altersstufen wurde 6 Monate  E-Zigarettenprodukte geplant. Hinsichtlich des Einsatzes elek-
nach Behandlungsende eine relative Wirksamkeit RR von  tronischer Zigaretten zur Tabakentwohnung gibt es bislang
1,71 errechnet. Drei dieser Studien bezogen sich auf reine  kaum randomisierte Studien. Jetzt wurden hochrangig in
Text-Messaging-Intervention, die je nach Kontext und Zielpo- ,The Lancet” (der zweitwichtigsten Zeitschrift in der Kategorie
pulation adaptiert worden waren. In einer Studie wurden eine  allgemeine und innere Medizin weltweit) erstmals Ergebnisse
Text-Messaging-Intervention und ein Internet-Ausstiegscoach  eines dreiarmigen Studiendesigns (nikotinhaltige E-Zigarette
separat und in Kombination untersucht; die flinfte Studie bezog ~ versus nikotinfreie E-Zigarette versus Nikotinpflaster) mit
sich auf Uber Mobiltelefone lbermittelte Videobotschaften.  einer 6-Monats-Katamnese vorgestellt.
Zum Zeitpunkt der Fertigstellung des Reviews lagen noch keine
publizierten Studien zu Smartphone-Applikationen vor; aller-  Methode: Die Studie wurde in Auckland, Neuseeland durch-
dings finden sich im Verzeichnis klinischer Studien (clinicaltrials.  gefuihrt. Aufhérwillige Raucherinnen und Raucher wurden
gov) derzeit mehrere laufende und geplante Studien zu ,Apps“  telefonisch rekrutiert, randomisiert und den einzelnen
Der dritte Beitrag in diesem Symposium von Martina Potschke-  Studienarmen ,Nikotin-E-Zigarette” (16mg pro Kartusche),
Langer beschaftigte sich mit einem Entwurf der EU-Kommission ,Nikotinpflaster” (21mg) und ,Placebo-E-Zigarette” in einer
fir die geplante Revision der europdischen Tabakprodukt-Richt-  4:4:1 Ratio zugeteilt. Einschlusskriterien stellten Volljahrigkeit,
linie, der vielversprechende Anderungen enthélt, welche auch  der erklarte Aufhérwille sowie Rauchen von >10 Zigaretten/
Raucherinnen und Raucher zu Gute kommen: So dienen die  Tag im letzten Jahr dar. Ausgeschlossen wurden Probanden
geplanten bildlichen Warnhinweise mit dem Hinweis auf  mit schwereren somatischen sowie Suchterkrankungen.
Rauchertelefone der Motivation zum Rauchstopp. Das Verbot ~ Probanden, die zu den E-Zigarettenprodukten randomisiert
von Zusatzstoffen vermindert die Attraktivitat von Tabakpro-  wurden, erhielten die entsprechenden Produkte per Kurier
dukten. Und schlieflich verhilft der Vorschlag, nikotinhaltige =~ nach Hause geschickt. Die Gruppe der Pflasteranwender erhielt
Produkte wie etwa E-Zigaretten unter die Regulation von Medi-  Gutscheine zum Bezug der Nikotinpflaster in der Apotheke
zinprodukte zu stellen, der Entwicklung von Qualitatsstandards.  gegen eine geringe Geblhr. Sowohl die E-Zigarette als auch die
Im vierten Beitrag von Stefan Mihlig schlielich wurden die  Pflaster sollten jeweils eine Woche vor und 12 Wochen nach
Schatzungen aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes  einem selbst festgelegten Rauchstopptag verwendet werden.
und der Lander zu den direkten, indirekten und intangiblen  BezlglicheinerBeratungwurdenalle Studienteilnehmerandie
Kosten des Tabakrauchens in Deutschland dargestellt und die  ortliche Quitline verwiesen. Als primarer Endpunkt wurden die
aktuelle internationale Befundlage zur Kosteneffektivitat der ~ vom Probanden berichtete kontinuierliche und CO-validierte
Tabakentwohnungstherapie analysiert sowie Schlussfolge-  Abstinenz liber einen 6 Monats-Zeitraum nach Rauchstopptag
rungen fur die kiinftige Versorgungspraxis abgeleitet. festgelegt (Intention-to-treat-Analyse). Sekundare Endpunkte
waren die nach 1, 3 und 6 Monaten telefonisch erfragte konti-
Zwei weitere Beitrage sollen noch kurz erwahnt werden: Chris-  nuierliche Abstinenz, die jeweilige 7 Tages-Punkt-Abstinenz
tian Meyer aus Greifswald konnte zeigen, dass die Bereitschaft ~ sowie weitere in Entwohnungsstudien erhobene Parameter.
zur Inanspruchnahme einer Kurzintervention mit 78 % sowohl|
in Haus- als auch in Zahnarztpraxen auerordentlich hoch ist,  Ergebnisse: 657 Probanden wurden randomisiert den Gruppen
auch wenn die Befragten mehrheitlich nicht zu einem Rauch-  Nikotin-E-Zigarette (N=289), Nikotin-Pflaster (N=295) sowie
stopp innerhalb der nachsten sechs Monate bereit waren. Placebo-E-Zigarette (N=89) zugeteilt. Die mittels CO-Messung



verifizierte kontinuierliche 6-Monats-Abstinenz betrug fir die
Gruppe ,Nikotin-E-Zigarette” 7,3% (21/289), fur die Gruppe
,Nikotin-Pflaster” 5,8 % (17/295) und fir die Gruppe ,Placebo-
E-Zigarette” 4,1 % (3/73). Bei einem Risk Ratio (RR) von 1,26 (KI:
0,68—2,34) fiir den Vergleich von Nikotin-E-Zigaretten und Pflastern
(p=0,46) sowie einem RR von 1,00 (KI: 0,54-5,77) fiir den Vergleich
von Nikotin-E-Zigaretten mit Placebo-E-Zigaretten (p=0,44) waren
die gefundenen Unterschiede im primdren Endpunkt nicht signi-
fikant. Die Abstinenzraten fielen insgesamt deutlich niedriger als
erwartet aus. Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich unerwinschter Nebenwirkungen bzw. schwerwie-
gender Nebenwirkungen und auch keine Haufung bestimmter
Nebenwirkungen bei einem der untersuchten Produkte. Die
Stichprobe sei ,unterpowert’, um einen signifikanten Vorteil
der Nikotin-E-Zigarette gegenuiber Nikotinpflaster oder Placebo-
E-Zigarette zeigen zu konnen. Einzig nach einem Monat zeigte
sich — nicht CO-validiert — ein signifikanter Effekt der Nikotin-E-
Zigarette gegentiber Nikotinpflaster.

Die meisten Probanden wurden innerhalb von 50 Tagen riick-
fallig. Bei den riickfalligen Probanden war der Median an Tagen
bis zum Ruickfall in der Nikotin-E-Zigaretten-Gruppe mit 35 Tagen
(KI: 15-56) nahezu doppelt so lange, wie bei der Gruppe der
Pflasterverwender (14 Tage, KI: 8-18, p<0,001) oder bei der
Placebo-E-Zigaretten-Gruppe (12 Tage, KI: 5-34, p=0,09). In der
Nikotin-E-Zigarettengruppe reduzierten 57 % der Probanden ihren
Zigarettenkonsum nach 6 Monaten um mindestens die Halfte
(signifikant mehr als in der Pflastergruppe mit 41 %, p=0,002)
jedoch nicht signifikant zur Placebo-E-Zigaretten-Gruppe (45 %,
p=0,08). Es zeigte sich zu jedem Untersuchungszeitpunkt eine
signifikant hohere angegebene Therapietreue bei Nikotin-E-Ziga-
rettenverwendern im Vergleich zu den anderen Gruppen. 38%
(8/21) der nach 6 Monaten tabakabstinenten Probanden aus
der Nikotin-E-Zigaretten-Gruppe gaben an, die E-Zigarette noch
weiter zu verwenden. Von den weiter konventionell rauchenden
Probanden dieser Gruppe gaben 29 % (63/220) an, die E-Zigarette
weiter zu verwenden. Probanden der Pflaster-Gruppe wiesen
insgesamt hohere Abbruchraten auf.

Diskussion: Die Studie berichtet erhohte Abstinenzraten nach
einer13-wochigenVerwendungvonnikotinhaltigenE-Zigaretten
im Vergleich zu Nikotinpflastern oder Placebo-E-Zigaretten;
die Unterschiede waren jedoch nicht signifikant. E-Zigaret-
tenverwender reduzierten signifikant die taglich gerauchte
Zigarettenzahl im Vergleich zu Pflasterverwendern. Unter-
schiede im Nebenwirkungsprofil fanden sich zwischen den
Gruppen nicht. Die Autoren schlielen aus ihren Ergebnissen,
dass nikotinhaltige E-Zigaretten in ihrem Effekt zur Tabakent-
wohnung zur Erreichung einer 6-Monats-Abstinenz zumindest
mit Nikotinpflastern vergleichbar sind. In dhnlichen Studien zu
Nikotinersatzpraparaten ohne zusatzliche Beratung oder Unter-
stltzung fanden sich vergleichbare Abstinenzraten. Seitens der
Autoren werden u.a. folgende Punkte zur Diskussion gestellt: Fir
die Studie sprachen eine konservative Datenanalyse sowie eine
strenge Durchflihrung nach Protokoll. Zumindest flr die Anwen-
dung der E-Zigaretten sei ein naturalistisches Design verwendet
worden, da sie ja aktuell nicht im Rahmen einer Beratung
zum Rauchstopp oder einer strukturierten Tabakentwohnung
angewendet werden. Die vom untersuchten E-Zigaretten-
Produkt abgegebene Nikotinmenge sei sehr niedrig gewesen,
namlich nur 20 % der von einem durchschnittlich von einem

Raucher aufgenommenen tdglichen Nikotinmenge. Neuere
E-Zigarettenmodelle geben deutlich mehr Nikotin ab. Dartber
hinaus muss angemerkt werden, dass die Probanden bis auf
die 6-Monatskatamnese ausschlieRlich in telefonischem oder
postalischem Kontakt mit dem Studienzentrum standen und
so die Adharenz bzw. die korrekte Anwendung der untersuchten
Produkte nicht Uberwacht werden konnte.

Kommentar von Tobias Riither, Tabakambulanz des
Universitatsklinikums Miinchen:

Es handelt sich bei der Studie von Bullen et al. um die
erste grofere randomisierte kontrollierte Studie zur
E-Zigarette als Entwohnungshilfe ohne einschlagige
Interessenkonflikte, publiziert in einem bedeutenden
medizinischen Journal. Leider ist die Studie unterpowert
gewesen: Die niedrigen Aufhorraten — bei minimalem
Kontakt und der Ubersendung der Studienmedikation per
Kurier bzw. per Post —waren zu erwarten, die Uberraschung
der Autoren dartiber ist unverstandlich. Weitere Schwachen
der Studie sind der fehlende Placebo-Pflaster-Arm, geringe
Kontrolle der Adharenz sowie eine unterschiedliche Verflig-
barkeit der untersuchten Entwéhnungshilfen, (E-Zigarette
per Kurier, Gutscheine fiir Nikotinpflaster gegen Gebdihr).
Auch wurden keine Laboruntersuchungen oder Lungen-
funktionstests durchgefiihrt. Insofern bleibt die E-Zigarette
den Nachweis ihrer Unbedenklichkeit bzw. deutlichen
Risikoverminderung im Vergleich zum Tabakrauchen weiter
schuldig.

Frihere Studien an kleineren Kollektiven gaben bereits
Hinweise auf das Potiential der E-Zigarette als Entwoh-
nungshilfe, vor allem wegen einer guten Wirkung auf
Suchtdruck (craving) auch bei nikotinfreien Produkten.
Sollte sich in Folgestudien zeigen, dass die E-Zigarette mit
konventionellen Therapien wie NET vergleichbar ist, hatten
wir einen weiteres Mittel zur Behandlung der Tabakabhan-
gigkeit an der Hand z.B. fiir spezielle Patientengruppen mit
hoher psychischer Abhangigkeit, psychiatrische Patienten
0.a. Die hochrangige Publikation — trotz einiger methodi-
scher Schwachen — und das grol3e Interesse, das durch das
Erscheinen hervorgerufen wurde zeigt, wie wichtig es ist,
die Sicherheit und den Nutzen dieser neuen Produkte in gut
geplanten groBeren Studien weiter zu untersuchen.

b) Tonstad S, Heggen E, Giljam H, Lagerback PA, Tennesen P,
Wikingsson LD, Lindblom N, de Villiers S, Svensson TH &
Fagerstrom KO (2013) Niccine®, a Nicotine Vaccine, for
Relapse Prevention: A Phase Il, Randomized, Placebo-
Controlled, Multicenter Clinical Trial. Nicotine & Tobacco
Research 15: 1492-1501

Hintergrund: Eine Nikotinvakzinierung konnte praventiv vor
einem Ruckfall schiitzen, indem sie verhindert, dass das beim
Rauchen aufgenommene Nikotin die Blut-Hirn-Schranke tber-
windet und in das Gehirn gelangt. Niccine® ist ein partieller
Nikotin-Antigen  Tetanus-Toxoid-Konjugat-Impfstoff.  Hier
wurde die Wirksamkeit dieses Impfstoffs bezlglich Rickfall-
prophylaxe untersucht.

Methode: 355 Raucherinnen und Raucherim Alterzwischen 25 und
50Jahren wurden einer insgesamt sehr intensiven Behandlung mit



16 Visitationen und ebenso vielen Telefonterminen Uber die Dauer

von 12 Monaten unterzogen: Nach Screening und Randomisierung
bestand der erste Teil in vier Injektionen (Niccine 40 pg oder Alumi-
numhydroxid als Plazebo an Tag 0, 28, 56 und 90) plus Beratung
sowie einer open-label Behandlung mit Vareniclin. An Tag 70 sollte
der Rauchstopp erfolgen. Lediglich Teilnehmer, die zwischen Tag
90 und 98 abstinent waren, konnten am zweiten Teil der Studie
teilnehmen, in dem weitere Beratung plus zwei Auffrisch-Injekti-
onen (Niccine 40 pg oder Plazebo an Tag 150 und 210) angeboten
wurden. Als rlickfallig gewertet wurden Teilnehmer, die >5 Ziga-
retten innerhalb von 7 Tagen oder bei mehr als 5 Gelegenheiten
seit dem letzten Kontakt geraucht hatten.

Ergebnisse: Nach einem Jahr betrugen die Quoten der Teil-
nehmer ohne Rickfall 43,3 % in der Niccine-Gruppe versus
51,1% in der Kontrollgruppe (Differenz=-7,9%; 95%
KI: -20,6 % bis 4,9 %). Weder fir den Rauchstatus nach 6 und
9 Monaten noch fir CO-Werte (cut off bei 4ppm), Dauer bis
zum Ruckfall, Schwere der Entzugsbeschwerden noch die
positiven Verstarkerwirkung beim Rauchen konnte irgendein
Vorteil der Niccine-Vakzinierung gefunden werden. Es gab
in der Verum-Gruppe lediglich einen Behandlungsabbruch
infolge Nebenwirkungen, wenngleich in beiden Gruppen etwa
90 % der Teilnehmer Uber unerwlnschte Nebenwirkungen
berichteten (meist gastrointestinale oder Erkaltungs- bzw.
Grippesymptome). Kompensatorisches Rauchen wurde nur bei
einem Teilnehmer der Niccine-Gruppe gemeldet. Der Level von
Nikotin-Antikdrpern stieg in der Niccine-Gruppe von 0,03 pg/
ml zu Beginn auf 1,34 pg/ml nach 180 Tagen deutlich an, stand
aber in keinem Zusammenhang mit dem Riickfall.

Diskussion: Die Nikotinvakzinierung war gut vertraglich, zeige
jedoch keine rickfallprophylaktische Wirksamkeit, wofir
es keine einfache Erklarung gibt. Moglicherweise wurden
zu wenig Antikérper produziert. Die Hersteller von Niccine®
werden infolge dieser mangelnden Wirksamkeit nicht an einer
Weiterentwicklung arbeiten.

c) West R, May S, West M, Croghan E & McEwen A (2013)
Performance of English stop smoking services in first
10 years: analysis of service monitoring data. BMJ, doi:
10.1136/bmj.f4921

Hintergrund: In der legendaren englischen Publikation ,Smoking
kills“aus dem Jahre 1998 wurde die Einrichtung eines landesweiten
Netzes von Tabakentwohnungsdiensten als eine Malinahme zur
Verhinderung tabakassoziierter Morbiditat und Friihsterblich-
keit empfohlen. Dieses Versorgungsnetz sollte sicherstellen, dass
jeder Rauchende, der Unterstiitzung flir den Rauchstopp wiinscht,
Zugang zu evidenzbasierten behavioralen und pharmakologischen
Angeboten erhalt. Die Autoren ziehen eine Bilanz der in den letzten
10Jahren erbrachten Leistungen. Dabei wurde insbesondere darauf
geachtet, wie sich Inanspruchnahme, Ausstiegsraten und Impakt
im Laufe der Zeit verandert haben und inwieweit auch Zielgruppen
wie sozial schwache Raucher erreicht wurden.

Methode: Jeder einzelne Dienst innerhalb des Netzes
ist verpflichtet, dem Department of Health fortlaufend
Quartalszahlen zu vereinbarten Ausstiegsterminen, Absti-
nenzraten nach vier Wochen, Merkmale der Teilnehmer und
Art der geleisteten Unterstltzung zu Ubermitteln. Als zentrales
ErfolgsmaR fungiert die CO-validierte (<10ppm) Abstinenz
nach 4 Wochen. Teilnehmer, die nicht an der 4-Wochen-
Messung teilnehmen, werden als Raucher gewertet. Um eine
moglichst akkurate Einschatzung des Effekts der angebotenen
verhaltensbezogenen Unterstltzung leisten zu kdnnen, wurde
der Anteil derjenigen erfolgreichen Aussteiger ermittelt, die
im Vergleich zu einer reinen Verschreibung pharmakologischer
Ausstiegshilfe (und ohne weitere Unterstiitzung) zusatzlich
erzielt wurden. Diese zusatzlichen Aussteiger wurden als
“Impakt” der Tabakentwohnungs-Dienste definiert. Der Effekt
einer reinen Verschreibung pharmakologische Ausstiegshilfen
flr ausstiegswillige Raucher wurde auf Basis von Cochrane-
Metaanalysen auf 25 % Abstinenzquote nach vier Wochen
geschatzt.

Ergebnisse: Daten von 151 einzelnen Tabakentwodhnungs-
diensten wurden ausgewertet. Der jahrliche Gesamtdurchsatz
aller Dienste stieg von 227335 vereinbarten Ausstiegster-
minen in 2001/02 auf 787527 in 2010/11, wahrend sich die
Ausstiegsrate leicht von 35 % auf 34 % reduzierte. Daraus resul-
tierend stieg die absolute Zahl der 4-Wochen-Abstinenten
von jahrlich 79767 auf 269293. Der Impakt (Anzahl
erfolgreicher Aussteiger, die im Vergleich zu einer rein phar-
makologischer Ausstiegshilfe zusatzlich aufgehort hatten)
der Dienste erhohte sich im Laufe der 10 Jahre von 22933
auf 72411 pro Jahr. In derselben Zeitspanne hat sich auch
der Anteil behandelter Manner von 43 % auf 48 % erhoht;
der Anteil sozial Schwacher, die von der Rezeptgebiihr befreit
waren, stieg von 44 %in 2008/2009 auf 54 %in 2010/2011. Die
mit Abstand am haufigsten verwendete medikamentose Hilfe
waren die Nikotinersatzpraparate (je nach Erhebungszeitraum
zwischen 63 % und 83 %). Bupropion spielte anfanglich auch
eine gewisse Rolle (19 % in 2001/2002), wurde aber nach der
Einflihrung von Vareniclin abgeldst (2010/11: 26 %). Lediglich
5 % der betreuten Raucher verwenden keine medikamentose
Therapie. Die Form der behavioralen Unterstitzung bestand
in den meisten Fallen in Einzelberatung (etwa 80 %). Zwischen
den einzelnen Diensten gab es grofRe Unterschiede; manche
Dienste konnten keinen positiven Impakt nachweisen.

Diskussion: In den 10 Jahren seit ihrer Einfihrung hat sich die
Zahl der erreichten Raucher und der Impakt der Manahme
etwa verdreifacht, so dass die Dienste in 2010/11 — bei Kosten
in Hohe von insgesamt 97 Mill. Euro oder € 350/4-Wochen-
Abstinenten — etwa 8 % aller Raucher erreichen konnten,
darunter ein groRer Anteil aus sozial benachteiligten Schichten.
Damit konnte innerhalb eines Jahres etwa 20000 Personen
zusatzlich zu langfristiger Abstinenz verholfen werden. Die
englischen ,Stop smoking Services” stellen ein weltweit einzig-
artiges Versorgungsnetz flir ausstiegswillige Raucher dar.



