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Am 25. Februar 2016 hat der Bundestag das ,Gesetz zur Umset- Editorial 1
zung der Richtlinie tber Tabak-Erzeugnisse und verwandte Fortbildungen fiir Fachberufe 2
Erzeugnisse®, kurz: Tabakerzeugnisgesetz, verabschiedet und Kongresse/Tagungen 2
damit seinen Auftrag erfiillt, die EU-Tabakproduktrichtlinie bis Konferenzriickblick 3
zum 22. Mai 2016 in deutsches Recht umzusetzen. Das Gesetz Neue Publikationen 3

verpflichtet die Zigarettenproduzenten, Warnhinweise gréRer
und bebildert auf die Verpackungen zu drucken (s. News-
letter 55 vom April 2014). Zudem wird die Telefonnummer der
BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung (0800 8 313131)
auf jede Packung aufgedruckt. Als MaRnahme zur Vorbeu-
gung gegen Tabakschmuggel miissen die Packungen auch ein
individuelles Erkennungsmerkmal und ein falschungssicheres
Sicherheitsmerkmal tragen, um die Riickverfolgbarkeit und
Echtheit von Tabakerzeugnissen zu gewahrleisten. Weiterhin
diirfen kiinftig keine Zusatzstoffe verwendet werden, bei
denen wissenschaftlich belegt ist, dass sie die gesund-
heitlichen Risiken des Rauchens steigern. Der Versuch der
Tabakproduzenten, eine weitere und zusatzliche Fristverlan-
gerung fiir die Umstellung der Warnhinweise eingerdumt zu
bekommen, war nicht von Erfolg gekront. So diirfen wir auf
eine fristgerechte Einfiihrung der bildlichen Warnhinweise
noch vor dem Weltnichtrauchertag hoffen. Das passt auch
thematisch: Der Weltnichtrauchertag am 31. Mai 2016 hat die
Einheitsverpackung (Plain Packaging) zum Motto.

Von zeitlosem Interesse ist und bleibt die Frage, wie grof3
die unerwiinschte Gewichtszunahme nach dem Rauchstopp
tatsachlich ausfallt, und ob es Faktoren zur individuellen
Vorhersage gibt. Jetzt wurden Daten von fiinf aufeinanderfol-
genden Erhebungszyklen der ,National Health and Nutrition
Examination” ausgewertet, die besagen, dass erfolgreiche
Aussteiger im ersten Jahr nach Rauchstopp durchschnittlich
1,4 Kilogramm zunehmen (1). Der Ausgangs-BMI scheint dabei
eine gewichtige Rolle zu spielen. Diese Gewichtszunahme
fiel bei Normalgewichtigen (bis BMI 25) und Ubergewich-
tigen (BMI 25 bis 30) signifikant aus (3,1 bzw. 2,2 Kilogramm),
wahrend adipése Ex-Rauchende in dieser Untersuchung
Gewicht verloren.

Vor gut einem Jahr ist die S3 Leitlinie Tabak fertiggestellt
und publiziert worden. Falls Sie noch nicht zum Studium
dieser bedeutendsten Sammlung von Empfehlungen
gekommen oder Ihnen die 239 Seiten der Leitlinie Tabak zu

1 KrukowskiRA et al. (2016) The Relationship between Body Mass Index
and Post-Cessation Weight Gain in the Year after Quitting Smoking: A
Cross-Sectional Study. PLOS DOI: 10.1371/journal.pone.o151290

umfangreich erschienen sind, kénnen Sie sich seit kurzem
mithilfe der 24-seitigen Kurzfassung einen raschen Uberblick
verschaffen. Diese steht zum Herunterladen zur Verfligung:
www.awmf.org/uploads/  tx_szleitlinien /076-006k_S3_
Tabak_2016-02.pdf

In der ersten Ausgabe 2016 unseres Newsletters berichten wir
ausfihrlicher von der SRNT-Konferenz in Chicago sowie der
WAT-Friihjahrstagung. Weiterhin wird ein aktuelles Review
zum Zusammenhang des Gebrauchs von E-Zigaretten und der
Beendigung des Konsums von Tabakzigaretten vorgestellt.

Wie gewohnt informieren wir Sie auch liber die Fortbildungs-
und Veranstaltungstermine der kommenden Monate.

Mit kollegialen GriiBen und den besten Wiinschen fiir eine
erfolgreiche Tabakentwohnung,

lhr Redaktionsteam
Martina Potschke-Langer, Peter Lindinger,
Anil Batra, Wilfried Kunstmann
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Veranstaltungen zur Tabakentw6hnung

Fortbildungen fiir Fachberufe

m 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 zugéanglich.

Termine Standardschulung: Berlin 4.4.—8.4.2016; Termine

Fachkrafte. Anmeldung und Programm unter http://www.
rauchfrei-programm.de und Braun@ift-gesundheit.de

International:

m 17. Meeting der Society for Research on Nicotine and

Tobacco (SRNT) Europe

in Prag, Tschechische Republik vom 08.9.-10.9.2016.
Beitragseinreichung bis 1.5.2016, vergiinstigte Teilnahme-
gebiihren bis 31.5.2016. Website www.srnt-e2016.com/

verkiirzte Schulung: Dresden 23.4.—25.4.2016, Liibeck 18.6.—
20.6.2016. Infos unter http://www.rauchfrei-programm.
de/schulungstermine; Anmeldung bei braun@ift.de; Tel.:
089/360804-91, Fax: 089/360804-98

Konferenzriickblick: SRNT in Chicago und
WAT-Tagung in Frankfurt

m 20-stiindiges  ,Curriculum  Tabakabhangigkeit und
Entwohnung®, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen
Aktionskreis Tabakentwohnung (WAT) e. V.

SOCIETY ror RESEARCH
oN NICOTINE & TOBACCO

Teilnehmer werden ausfiihrlich in die Techniken der
Motivierenden Gesprachsfiihrung und in die verhaltens-
therapeutische Behandlung von Rauchern mit dem gemaR
§ 20 SGB V anerkannten Programm ,Nichtraucher in
6 Wochen* eingefiihrt und sollten allgemeine Erfahrung in
der Suchttherapie mitbringen. Teilnehmer haben Anspruch
auf Fortbildungspunkte der Landesarztekammer bzw. der
Landespsychotherapeutenkammer. Termin: Im Rahmen
der Tubinger Suchttherapietage vom 6.4.—8.4.2016. Ort:
Universitatsklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie,
Tubingen. Information und Anmeldung: Sektion Sucht
der Universitatsklinik Tiibingen, Tel.: 07071/2982313, Fax:
07071/295384 oder online www.tuebinger-suchttherapie-
tage.de

2016 ANNUAL MEETING

ABSTRACTS

® Curriculum Tabakentwéhnung der Bundesarztekammer

Die QualifikationsmaBnahme fiir Arzte hat einen Umfang
von 20 Stunden und kombiniert in einem ,Blended
Learning“-Format zwei Prdsenzeinheiten (insgesamt
12 Stunden) mit online-gestutztem, tutoriell begleitetem
Selbststudium (8 Stunden) sowie einem Aufbaumodul zur
Qualifikation ,Tabakentwéhnung mit strukturiertem Thera-
pieprogramm®. Auskiinfte zum Curriculum und Terminen
unter Tel.: 030/4 00456412 oder cme@baek.de

CHicaco, IL, USA

SRNT 2016 Annual Meeting Abstracts

a) Das 22. Internationale Meeting der Society for Research

Kongresse/Tagungen on Nicotine and Tobacco (SRNT) ging am 05.Méarz 2016 in
Chicago zu Ende. Der Konferenzauftakt verlief fiir viele
National: anders als geplant: Winterliche Bedingungen am Flug-

hafen O’Hare sorgten fiir Flugausfalle, -umleitungen und
grolRe Verspatungen bei den Referenten und Teilnehmern,
die ihre Anreise auf den 01.03.2016 gelegt hatten. Der
Qualitat der Beitrage und Diskussionen tat dies keinen
Abbruch. Im Folgenden sollen ausgewahlte Highlights aus
dem sehr umfangreichen Programm (der Abstractband ist
322 Seiten stark) vorgestellt werden.

® 21. Tiibinger Suchttherapietage vom 6.4.2016-8.4.2016

Programm per E-Mail unter sucht@med.uni-tuebingen.de
oder telefonisch bei Herrn Pforr (07071/2983666)

® 3. Fachtagung Tabakentwohnung, 3.6—4.6. 2016

in Miinchen. Vortrage und Workshops fiir in der wissen-
schaftlich fundierten Tabakentwdhnung engagierte

Vor dem Hauptkongress wurden am Vormittag des 02.03.
Pra-Konferenz-Workshops angeboten. Fiir den primar an
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Tabakentwohnung interessierten  Kongressteilnehmer
versprach der Titel ,The Changing Landscape of Nicotine
and Tobacco Use: What Tobacco Treatment Clinicians and
Researchers Need to Know* den besten Ertrag. Die Land-
schaft des Nikotin- und Tabakkonsums ist aktuell duRerst
dynamisch und raschen, tiefgreifenden Veranderungen
unterworfen. Diskutanten sprachen gar von Veranderungen
stektonischen AusmafBes”. Mit dieser Dynamik Schritt zu
halten ist fiir Wissenschaft und Praxis kaum moglich. Wenn
man so etwas wie den ,,Spirit“ dieser Konferenz ausmachen
muisste: Man miisse diesen Veranderungen gegentiber eine
angemessen bescheidene Haltung einnehmen. So hat sich
das Konsumverhalten in den letzten Jahren sehr verandert.
Der Poly-Tabak- bzw. Nikotinkonsum ist heute sehr weit
verbreitet —40% aller erwachsenen Raucher, dieim Rahmen
der PATH-Studie in den USA befragt wurden nutzen mehr
als ein Nikotin- bzw. Tabakprodukt, und 45% dieser Poly-
User nutzen elektronische Nikotinabgabegerate (ENDS).
Diese weite Verbreitung erklart auch, dass E-Zigaretten
und andere ENDS wie schon bei den letzten Konferenzen
erneut eine wichtige Rolle im Programm spielten. Fiir die
Forschung ergibt sich beispielsweise das Problem, wie Teil-
nehmer klinischer Studien eingestuft werden sollen, die
vor, wahrend und nach der Studienteilnahme ENDS nutzen.
Ein echtes Dilemma des raschen Wandels bei den ENDS
bestiinde darin, dass die Ergebnisse einer kontrollierten
Studie in diesem Themenfeld im Grunde schon iiber-
holt seien, bevor sie publiziert wiirden, da die getesteten
Produkte bei Erscheinen der Publikation zur Studie bereits
veraltet sind!

Chris Bullen, Universitat Auckland, Neuseeland, referierte
zur Rolle der E-Zigarette fiir die Tabakentwohnung. Einige
grole, methodisch hochwertige kontrollierte Studien
zur Rolle und Wirksamkeit der E-Zigarette fiir die Tabak-
entwdhnung seien im Gange. Seiner Einschatzung nach
bestiinde ein Potenzial von E-Zigaretten fir den Einsatz
bei Patienten, die nicht aufhéren wollen oder bei denen
andere Behandlungen nicht erfolgreich waren, bei solchen
mit erhohten kardiovaskuldren Risiken oder die vor einem
operativen Eingriff stiinden. Zudem wies er darauf hin,
dass das National Centre for Smoking Cessation and Trai-
ning im Vereinigten Konigreich in einer Empfehlung fiir die
britischen Tabakentwohnungsservices dazu rat, Rauchern
mit Offenheit zu begegnen, wenn sie versuchen, mittels
ENDS mit dem Rauchen aufzuhoren. Diese gelte insbeson-
dere fiir diejenigen, die es bislang erfolglos versucht haben
und dabei zugelassene Praparate verwendet haben.

Natalie Walker, ebenfalls Universitat Auckland, Neusee-
land, nahm sich neuer oder bislang wenig untersuchter
Produkte an, die sich derzeit in der Testphase befinden. So
sei eine grofle Vergleichsstudie im Gange, bei der Cytisin
vs. Vareniclin getestet werde. Wirklich neu ist der Einsatz
sog. ,Wearables®, also digitaler Systeme, die sich —wie eine
Smartwatch — wahrend der Anwendung am Korper des
Benutzers befinden. Damit l3dsst sich beispielsweise die
transdermale Nikotinabgabe optimieren, damit der Niko-
tinspiegel nach Bedarf erh6ht werden kann.

In einer interaktiven transdisziplindren Diskussionsrunde
wurde am Nachmittag des ersten Konferenztages erér-
tert, wie konkret Kliniker Tabakkonsumenten beraten
sollen, wenn die Frage auftaucht, ob es sinnvoll sei, den
Tabakkonsum mittels ENDS zu beenden bzw. reduzieren.
Anhand sechs kurzer Fallvignetten wurden medizinische,
ethische und die Legalitit betreffenden Uberlegungen
diskutiert, unter welchen Umstidnden man im Einzelfall
dazu raten oder eben nicht dazu raten wiirde. Dabei wurde
auch berticksichtigt, dass die verfligbaren evidenzbasierten
behavioralen und pharmakologischen Therapieangebote
eben nur bei einem kleinen Teil der Ausstiegsversuche
genutzt werden, wohingegen ENDS sich zunehmend groRer
Beliebtheit unter den Konsumenten erfreuen. Es darf nicht
auller Acht gelassen werden, dass die diesbeziiglich sehr
unterschiedlichen Standpunkte auf Seiten der Experten (es
war von ,,duelling systematic reviews“ die Rede) zu einer
groRen Verunsicherung auf Patientenseite fiihrt. Da langst
nicht alle Fragen zu Nutzen und Risiken der ENDS geklart
sind, mussten Kliniker dann auch dazu in der Lage sein, auf
entsprechende Fragen von Patienten mit ,,Ich weif3 es nicht*
zu antworten.

Mit dem Ove-Ferné Award ausgezeichnet wurde Timothy
Baker von der University of Wisconsin Madison School of
Medicine and Public Health. Sein Beitragstitel ,What I Think
I Know, and What | Don’t“ spiegelte den oben benannten
Spirit dieser Konferenz hervorragend wider. Er berichtete
von den Schwierigkeiten, die tatsachlich wirksamen Ingre-
dienzien von ,Beratung” zu erforschen. Wir wiissten nicht,
welche Beratungsinhalte genau und iiber welche Mecha-
nismen wirken wiirden. Er hoffe nicht, dass es ,,bloR wieder*
die unspezifischen therapeutischen Faktoren waren. Um
diese unspezifischen therapeutischen Wirkfaktoren zu
kontrollieren, waren Vermittlungswege wie SMS oder Apps
geeignet, und er begriiSte die dort eingesetzten achtsam-
keitsbasierte Ansatze. SchlieBlich schlug er vor, sich bei der
Gestaltung kiinftiger Angebote primar damit zu beschaf-
tigen, wie die Angebote zum Raucher kommen, nicht wie
die Raucher zu den Angeboten.

Ein ganzes Symposium beschaftigte sich mit der von Pfizer
und GSK gesponserten Auftragsstudie EAGLES (“Study
Evaluating The Safety And Efficacy Of Varenicline and
Bupropion For Smoking Cessation In Subjects With And
Without A History Of Psychiatric Disorders “. EAGLES wurde
durchgefiihrt, um die Wirksamkeit von Varenicline (VAR)
und Bupropion (BUP) als Ausstiegshilfen bei Patienten mit
und ohne psychiatrischer Komorbiditat zu untersuchen
und insbesondere auch deren neuropsychiatrische Neben-
wirkungen weiter abzukldren. Etwa 8ooo Teilnehmer,
davon auch 857 aus Deutschland, nahmen an dieser multi-
nationalen, dreifach-dummy (alle Teilnehmenden erhielten
taglich je zwei Pillen und ein Pflaster), placebo-kontrol-
lierten Doppelblind-Studie teil.

In der psychiatrischen Kohorte fanden sich (stabile bzw.
eher leichter erkrankte) Patienten mit diagnostizierten
affektiven Stérungen (70%), Angststoérungen (19%) und



Psychosen (9,5%). Die Behandlungsarme bestanden in VAR,
Nikotinpflaster (NET), BUP oder jeweils einem Placebo. Die
Quote neuropsychiatrischer Nebenwirkungen (wahrend
und bis zu 30 Tage nach Ende der Behandlung) war uber
fiir die aktiven Treatments und Placebo etwa gleich hoch,
ebenso wie die nebenwirkungsbedingten Therapieab-
briiche. Bei Patienten mit psychiatrischer Komorbiditat
traten haufiger Nebenwirkungen auf, es zeigte sich aber
auch in dieser Gruppe kein Unterschied zwischen aktiven
Treatments und Placebo. Die Abstinenzraten als Odds
Ratios (mit Konfidenzintervallen) fir kontinuierliche,
CO-validierte Abstinenz zwischen Behandlungswoche 9
und 24 betrugen 1.89 (1.56—2.29) fir BUP, 1.81 (1.49—2.19)
fir NET und 2.74 (2.28-3.30) fiir VAR. VAR hatte auch im
Vergleich zu BUP und NET eine groRere Wirksamkeit (1.45
((1.24—1.70)) und 1.52 (1.29—-1.78)). Wenig Uberraschend war,
dass Patienten mit psychiatrischer Komorbiditat signifikant
geringere Erfolgsquoten erzielten; Hinweise auf eine Inter-
aktion zwischen Krankheitsstatus und Behandlungsform
wurden dabei keine gefunden.

Separat untersucht (mit der Columbia Suicide Severity
Rating Scale) wurde die Haufigkeit suizidaler Ideen (SI) und
suizidalen Verhaltens (SV) Uber diverse Epochen wie die
gesamte Lebensspanne, wahrend und nach der Behandlung.
Etwa jeder dritte psychiatrisch komorbide Patient berichte
von Sl uber die gesamte Lebensspanne, im Vergleich zu
unter 5% der nicht komorbiden Teilnehmer. Die Inzidenz
fiir SV lag bei 12,6% bzw. 0,7%. Sowohl SI also auch SV
traten wahrend und nach der Behandlung in allen Behand-
lungsarmen vergleichbar haufig auf. Die Aussagekraft der
Befunde zu den neuropsychiatrische Nebenwirkungen
und SI/SV ist jedoch dadurch eingeschrénkt, da es sich bei
den inkludierten psychiatrischen Teilnehmenden um eher
leichte und stabile Falle handelte.

Da nicht der Abstinenzerfolg, sondern die Beibehal-
tung oder Wiederaufnahme des Rauchens der haufigste
Ausgang eines Ausstiegsversuchs ist, wurde im Rahmen
eines ITC-Survey die Sequenz der Nutzung von medika-
mentésen Ausstiegshilfen (Smoking Cessation Medication,
SCM) untersucht: Welchen Einfluss hat die Variabilitat in
der SCM-Nutzung tiber mehrere Ausstiegsversuche auf die
Abstinenzwahrscheinlichkeit? Wer ein evidenzbasiertes
pharmakologisches Produkt genutzt und damit keinen
Erfolg hatte, kann die Ausstiegschancen verbessern, wenn
er beim ndchsten Ausstiegsversuch eine andere Form
medikamentdser Hilfe nutzt (,switching®). Switcher waren
einerseits am starksten abhangig, hatten andererseits aber
die hochste Abstinenzquote (29%). Ihre Ausstiegschancen
waren doppelt so hoch wie die der Nutzer, die nur beim
ersten Anlauf SCM verwendet hatten (OR=2.0, p=.03) und
fast dreimal so hoch wie die der Wiederholer (gleiche SCM
bei beiden Versuchen; OR=2.8,p=.004).

Ein Update in Form eines Langzeit-Follow-up gab es von
der Hutchinson Study of High School Smoking (s. News-
letter Nr. 38 vom Dezember 2009) zu berichten. Sieben
Jahre nach Ende der High School konnte beziiglich des

ErfolgsmaBes ,anhaltende Abstinenz liber sechs Jahre
(“ der nach einem Jahr noch signifikante Unterschied
zwischen Experimental- und Kontrollgruppe nicht besta-
tigt werden: Der Unterschied betrug lediglich noch 1,1% fiir
alle Rauchenden (14,2% in der Experimental-, 13,1% in der
Kontrollgruppe, p = .61).

Der letzte Kongresstag begann mit einem Symposium zur
Weiterentwicklung von Apps zur Tabakentwohnung. Unter
den Referenten waren mit Lorien Abroms (s. Newsletter 54
und 56) und Jonathan Bricker vom Fred Hutchinson Cancer
Research Center in Seattle ausgewiesene Experten dieser
Vermittlungsform. Wie Bricker gleich zu Beginn seines
Beitrags anmerkte, ist das Interesse an diesem Themen-
feld deutlich gewachsen, was auch daran festzumachen
ware, dass sich etwa drei Mal so viele Teilnehmer zum
Syposium eingefunden hatten wie bei einem &hnlich
gelagerten Symposium auf dem SRNT-Kongress in Seattle
vor zwei Jahren (s. Newsletter 55 vom April 2014). Die Ange-
bote selbst haben sich seitdem rasant entwickelt: Aktuell
gibt es etwa 500 englischsprachige Apps zur Tabakentwoh-
nung, und die Anzahl jahrlicher Downloads ldge bei zwei
2 Millionen. Die von Bricker und seiner Arbeitsgruppe auf
der Acceptance & Commitment Therapie (ACT) entwickelt
App ,,SmartQuit“ wurde auf der Grundlage erster Machbar-
keitsstudien Uberarbeitet und bei einer groReren Anzahl
von Anwendern getestet. Die liberarbeitete Version wurde
von den Nutzern sehr gut bewertet; 3 von 4 fanden sie hilf-
reich beim Ausstieg. 21% der 99 Teilnehmer waren 70 Tage
nach Ende der Nutzung rauchfrei, 75% hatten den Konsum
signifikant reduziert. Eine entscheidende Wirkkompo-
nente dieser App besteht in dem Erfassen, Akzeptieren
und Voriiberziehen lassen von Rauchverlangen. Die
komplette Nutzung der App war der wichtigste Pradiktor
fir Erfolg; aber auch mit jeder einzelnen Erfassung von
Rauchverlangen stieg die Abstinenzwahrscheinlichkeit.
Der Schliissel zum Erfolg dieser mobilen Anwendungs-
formen lage laut Bricker darin, sie fiir moglichst viele
Nutzer so attraktiv zu machen, dass sie vollumfanglich
genutzt werden. Zum Schluss stellte Reuven Dar aus Tel
Aviv mit ,SmokeBeat*“ eine App fiir den Einsatz mit Smart-
watches und Armbandern vor (von denen in 2017 knapp 100
Millionen Gerdte schatzungsweise verkauft werden). Ein
integrierter Sensor ist mittels Beschleunigungsmesser und
Gyroskop in der Lage, fiir das Rauchen charakteristische
Hand-zu-Mund Bewegungen in Echtzeit zu identifizieren.
Die Unterscheidung von dhnlichen Handlungen wie Essen
und Trinken oder Zahneputzen gelingt sehr gut. Mittels
der dabei gesammelten Daten und der Verkniipfung von
GPS-Daten konnen allgemeine und individuelle Rauch-
muster berechnet werden. Vorteile dieser App lagen in
der automatischen Erfassung einzelner Rauchepisoden,
der Moglichkeit, bei einzelnen Rauchvorgangen in Echt-
zeit zu intervenieren oder auf der Basis vorangegangener
Rauchvorgdnge kiinftige vorherzusagen und den Nutzer
entsprechend zu instruieren (Beispiel: Das System meldet,
dass Sie gerade auf dem Weg von der Arbeit nach Hause
sind. Voraussichtlich werden Sie bald rauchen. Versu-
chen Sie xxx). Aus dem Publikum kam an dieser Stelle die



berechtigte Frage, ob Nutzern diese umfangliche Nutzung
ihrer Daten denn auch recht ware.

Wer sich uberlegt, selbst einmal eine SRNT-Konferenz zu
besuchen, hat im néachsten Jahr eine besonders giinstige
Gelegenheit: Das 23. International Annual Meeting wird
vom 08. bis 11.Mdrz 2017 im Kongresszentrum in Florenz,
Italien, stattfinden.

AT

WISSENSCHAFTLICHER AKTIONSKREIS
TABAKENTWOHNUNG (WAT) e. V.

17. Friihjahrs-Tagung*

Tabakentw6hnung - Therapie der Tabakabhangigkeit
Von der E-Zigarette zu adaptierten Angeboten firr Risikogruppen

am Mittwoch, 16. Marz 2016

von 12.00 bis 17.00 Uhr

im Gastehaus der Universitat Frankfurt
FrauenlobstraBe 1 (Ecke Miquelallee)

17. Friihjahrstagung des Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentw6hnung (WAT) eV.

b) Die 17. Frithjahrstagung des Wissenschaftlichen Akti-
onskreis Tabakentwohnung (WAT) eV. am 16.Mdrz
beschaftigte sich mit einem breiten Spektrum von Themen
von der E-Zigarette bis zu adaptierten Angeboten fiir
spezifische Risikogruppen. Nach einer BegriiRung durch
den Vorsitzenden Anil Batra, Tiibingen, ging es im Eroff-
nungsvortrag von Martina Poétschke-Langer, Heidelberg,
um ,Chancen und Grenzen der E-Zigarette — eine Kont-
roverse“. Nach den neuesten Zahlen haben knapp 9%
der Bevolkerung oder etwa jeder vierte Raucher jemals
E-Zigaretten probiert; aktuell genutzt wird sie von 3,4%
der Raucher. Beziiglich des Potenzials von E-Zigaretten als
Hilfsmittel zum Rauchstopp verwies sie auf die bislang
nicht ausreichende Evidenz; qualifizierte Aussagen zur
Wirksamkeit der E-Zigarette als Hilfsmittel zur Tabakent-
wohnung seien nach derzeitigem Wissensstand nicht
moglich. Thomas Hering, Berlin, widmete sich in seinem
Beitrag ,E-Zigarette — Einsatzmoglichkeiten und -legitima-
tionen in der Lungenfacharztpraxis“ einem Patienten mit
schwerer COPD/Emphysem, bei dem arztliche Begleitung
und leitlinienkonforme medikamentdse Therapien nur zu
kurzfristigen Abstinenzphasen gefiihrt hatten. Grundsatz-
lich bleibe zwar der komplette Rauchstopp das vorrangige
Ziel. Nachdem gesichert sei, dass ein Konsum von E-Ziga-
retten fiir die Atmungsorgane weniger schadigend sei,
konne sie im Einzelfall jedoch als zweitbeste Losung
eingesetzt werden. Tobias Rither, Miinchen, der in seiner
Einrichtung auch an der klinischen Auftragsstudie EAGLES
(s.0.) beteiligt war, trug deren zentrale Ergebnisse vor und
kam zu dem Fazit, dass VAR, BUP und NET bei gesunden
und leicht psychisch Erkrankten wirksam und sicher i.S.
von psychiatrischen Nebenwirkungen seien, bei ,echten”
psychiatrischen Patienten aber nach wie vor Vorsicht

geboten sei. Peter Lindinger, St. Peter, vervollstandigte die
Berichterstattung zur SRNT-Konferenz in Chicago.

Welche , Ansatze und Wirksamkeit von Tabakentwohnung
bei Risikogruppen“ vorliegen war Gegenstand des
Beitrags von Stephan Mihlig, Chemnitz. Besondere
Erwahnung fanden COPD-Patienten, solche mit kardio-
vaskuldren Erkrankungen und psychisch komorbide
Rauchende. Insgesamt liegen — mit Ausnahme COPD — nur
teilweise ausreichende Evidenzbeurteilungen und Empfeh-
lungen vor, und Evidenzen fiir differenzielle Indikationen
fehlen fast vollstandig, so dass erganzende Forschung drin-
gend geboten sei. Christoph Kroger, IFT Miinchen, referierte
Uber die neuesten Erkenntnisse zu ,Niederschwelligen
Programmen in der Tabakentwohnung®. Er stellte zunachst
Definitionen und Kernmerkmale niederschwelliger Ange-
bote vor und verdeutlichte deren Stellenwert im Rahmen
eines Stepped-Care-Ansatzes. An Beispielen diverser
Programme aus dem deutschsprachigen Raum illustrierte
er die Moglichkeit, die niederschwelligen Formate Print-
Broschiiren, Telefon und App miteinander zu kombinieren.

Anil Batra, Tiibingen, schlieflich schloss die Vortrags-
reihe mit einer Ubersicht zu dem aktuellsten Stand des
Wissens in den Themenbereichen ,Psychotherapie und
Pharmakotherapie®. Zundchst gab er einen aktuellen
Uberblick iiber die Kosten, die den Krankenkassen bei
Vorliegen einer tabak-bezogenen Stérung zusatzlich
entstehen. Hieraus leitet sich ein immenses Sparpoten-
tial fur Pravention und Therapie des Rauchens ab. Neben
dem wirtschaftlichen Gewinn missen auch die positiven
Auswirkungen einer Tabakentwoéhnung auf die psychische
Gesundheit erwdhnt werden (geringere Depressivitat,
weniger Stress, positivere Stimmung und insgesamt hohere
Lebensqualitat). Zusatzliche medikamentése Therapieopti-
onen kénnten sich aus einer Kombination von Vareniclin
und Nikotinpflaster ergeben; ein erstes Review fand auch
langerfristig signifikante Effekte. Zu beachten sei dariiber
hinaus, dass Raucher, denen eine Medikation zur Tabak-
entzugsbehandlung angeboten wird, immer auch eine
begleitende Beratung zur Unterstiitzung des Rauchstopps
erhalten sollen.

Die néachste Friihjahrestagung des WAT wird am 15.03.2017
stattfinden.

Neue Publikationen

a) Kalkhoran S, Glantz SA (2016) E-cigarettes and smoking
cessation in real-world and clinical settings: a systematic
review and meta-analysis. Lancet Respir Med DOI: 10.1016/
$2213-2600(15)00521-4

Hintergrund
E-Zigaretten sind weit verbreitet und werden zu unter-

schiedlichen Zwecke konsumiert, auch um mit dem Rauchen
aufzuhoren oder sich beim Aufenthalt in rauchfreien Zonen
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weiter mit Nikotin zu versorgen. In dieser Arbeit wurde die
Verbindung zwischen dem Gebrauch von E-Zigaretten und
der Beendigung des Konsums von Tabakzigaretten untersucht,
unabhangig von der Intention des Gebrauchs von E-Zigaretten.

Methode

DieDatenbankenPubMed undWebofSciencewurdenzwischen
April und Juni 2015 systematisch auf die einschlagigen Stich-
worte durchsucht. Die extrahierten Daten umfassten unter
anderem das Design der Studie, die Studienpopulation, Defi-
nition und Pravalenz des Gebrauchs von E-Zigaretten (aktuelle
Nutzung oder zumindest einmal genutzt), Vergleichsgruppen
wenn vorhanden, Zigarettenkonsum, Tabakabhangigkeit,
Definition und Wahrscheinlichkeit fiir eine erfolgreiche Been-
digung des Rauchens. Als primarer Endpunkt fungierte die
Beendigung des Rauchens von Tabakzigaretten. Die Odds
Ratios fiir den Vergleich von Rauchern, die E-Zigaretten
genutzt vs. nicht genutzt haben, wurden mittels ,Random
Effect“-Modellen berechnet.

Ergebnisse

38 Arbeiten von 577 identifizierten Studien wurden in das
systematische Review aufgenommen, darunter 20 Studien
mit einer Kontrollbedingung (15 Kohorten-, drei Querschnitts-
und zwei klinische Studien mit Kontrollgruppen) fiir die
Metaanalyse. Insgesamt war die Wahrscheinlichkeit, das
Rauchen vollstandig zu beenden, unter E-Zigaretten-Nutzern
28% geringer als bei denjenigen, die keine E-Zigaretten
verwendeten (OR = 0-72, KI 0.57—0.91). Dieser Zusammen-
hang — geringere Abstinenzquoten, wenn E-Zigaretten im
Spiel sind — war sowohl in Studien zu beobachten, die alle
E-Zigaretten-Nutzer beriicksichtigten, als auch in Studien
mit den Nutzern, die mit dem Rauchen aufhéren wollten.
Die jeweiligen Odds Ratios waren nicht signifikant unter-
schiedlich (OR 0.63, KI 0.45 — 0.86 vs OR 0.86, Kl 0.60 — 1.23;
p=0-94). Auch keine anderen Parameter (Design der Studie, die
Studienpopulation, Definition und Pravalenz des Gebrauchs,
Vergleichsgruppen, Zigarettenkonsum, Tabakabhangigkeit,
Definition und Wahrscheinlichkeit fiir erfolgreiche Beendi-
gung des Rauchens, biochemische Verifikation) standen in
einem signifikanten Zusammenhang mit dem Gesamteffekt
(p 20.77in allen Féllen).
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Diskussion

Wenn E-Zigaretten auf die Art und Weise wie bei den hier
ausgewerteten Studien genutzt wurden, steht diese Nutzung
in einem negativen Zusammenhang mit dem Ausstiegser-
folg. Erklart werden kénnen dieses Ergebnis mit der freien
Verfiigbarkeit: Auch beziiglich NET gebe es Hinweise, dass
selbst erworbene NET mit geringeren Abstinenzraten einher-
gehen (s. Newsletter 57 vom Dezember 2014). Die Autoren
merken weiter an, dass es direkte Vergleichsstudien zwischen
E-Zigaretten und etablierten Therapieformen bedarf, um die
Eignung der E-Zigarette als Behandlungstool zu evaluieren. In
den USA wiirden solche Vergleichsstudien eine sog. ,Investi-
gational New Drug“ Genehmigung der FDA erfordern, die von
den Herstellern beantragt werden miisse. Diese Genehmi-
gung wurde bislang nicht beantragt, so dass es sehr schwierig
oder unmoglich sei, solche Evaluationsstudien in den USA
durchzufiihren. Subgruppenanalysen weisen darauf hin, dass
spezifische Nutzungsmuster bedeutsam sein konnten: Inter-
mittierende, nicht tagliche Verwendung geht mit geringeren,
die tagliche Nutzung liber mind. einen Monat hingegen mit
hoheren Ausstiegsraten einher. Auch scheinen tagliche Nutzer
moderner ,Tanksysteme“ hohere Abstinenzchancen zu haben.

Auf einige Einschrankungen des Reviews weisen die Autoren
selbst hin: Mehrheitlich handelt es sich nicht um kontrol-
lierte, sondern um Beobachtungsstudien. Zudem war die
Definition und Dauer von Tabakabstinenz zwischen den
einzelnen Studien sehr unterschiedlich. Weiterhin wurde das
Ausmal der E-Zigaretten-Nutzung nur in zwei der beriick-
sichtigten Studien ermittelt, so dass nicht auszuschlieRen ist,
dass in manchen Fallen bereits ein einmaliges Verwenden als
E-Zigaretten-Nutzung gewertet wurde. Um einen moglichst
umfanglichen Review zu erstellen, wurden auch Studien
weniger guter Qualitdt mit eingeschlossen. Und schlieBlich
ist es gerade beziiglich E-Zigaretten schwierig, der raschen
Entwicklung der Produkte sowie der Dynamik der Regulierung
in einem Review Rechnung zu tragen. Trotz dieser Einschran-
kungen bleibt festzuhalten, dass unter den hier untersuchten
Bestimmungen der Gebrauch von E-Zigaretten —im Gegensatz
zum Vermarktungsanspruch — mit einer geringeren Ausstiegs-
rate assoziiert ist.
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