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Nach zwei Jahren pandemiebedingter Pause fand die 20. Deut-  Editorial 1
sche Konferenz fiir Tabakkontrolle am 7. und 8. Dezember 2022 Veranstaltungen zur Tabakentwohnung
zumindest teilweise wieder als Prasenzveranstaltung im Deut-  Neue Publikationen 3

schen Krebsforschungszentrum in Heidelberg statt. Die mehr
als 160 anwesenden Kolleginnen und Kollegen (etwa 150 wei-
tere haben sich fiir den Livestream angemeldet) hatten sich
teilweise drei Jahre nicht live gesehen, entsprechend grof3 war
die Wiedersehensfreude. Im Folgenden wollen wir kurz auf
einige Konferenzbeitrage mit dem Fokus auf Tabakentwohnung
eingehen. Im Symposium ,Aktuelles zur Tabakentwohnung*
stellte Waltraud Posch aus Graz, Osterreich, qualitative Daten
von zehn unterschiedlichen ,Nikotin-Biografien” vor. Der sozi-
ale Kontext scheint eine groRe Rolle zu spielen, wohingegen
Suchtaspekte in den Befragungen kaum zur Sprache kamen.
Andrea Rabenstein aus Miinchen sprach anschlieRend Uber
»Nikotin-Topografien®, also das Nutzungsverhalten und die
Nikotinkinetik von Tabakzigaretten und alternativen Produk-
ten. Tabakzigaretten und -erhitzer fluten schneller an und
sorgen fuir hohere Maximalkonzentrationen, werden aber auch
anders konsumiert als E-Zigaretten, die in kiirzeren Clustern
mit ldngeren Zligen genutzt werden. Im Beitrag von Sabrina
Ulbricht, Greifswald, ging es um die Wirkung hausarztlicher
Interventionen auf Abstinenz(versuche) in Abhangigkeit von
Sozialstatus und Geschlecht. Etwa die Halfte der Manner und
ein Drittel der Frauen, die 12 Monate vor einer Kurzinterven-
tion keine Ausstiegsaktivitaten unternommen hatten, haben
nach dieser Kurzintervention zumindest einen Ausstiegsver-
such unternommen. Bei einer rein drztlichen Kurzberatung gab
es im Gegensatz zu einer Kurzberatung mit Expertensystem
auch einen Bildungsgradienten: Mittlere und niedrige Bil-
dungsgruppen unternahmen seltener einen Ausstiegsversuch.

Im Symposium Il ,Tabakkonsum behandeln: Von ambulant zu
stationar” stellte Christa Rustler vom Deutschen Netz Rauch-
freier Krankenhauser, Berlin, das ,rauchfrei ticket“ fur das
ambulante Setting vor. Seit 2019 wird das ,rauchfrei ticket*
in Akutkliniken und Rehaeinrichtungen implementiert und
mehr als 5000 Patientinnen und Patienten per Faxanmeldung
in die Rauchstoppberatung am Telefon vermittelt. In einem
nachsten Schritt soll die digitale Anmeldung zum ,rauchfrei
ticket” ermdglicht werden. In einem weiteren Vortrag stellte
Frau Rustler Tipps und Tricks zur Implementierung von Kran-
kenhausern in das Deutsche Netz Rauchfreier Krankenhauser
dar. Die Implementierung kann nur gelingen, wenn es fiir die
Beteiligten gute, nachvollziehbare Griinde gibt und wenn die
mittlere Flihrungsebene, die den Alltag gestaltet, die Ziele und

Implementierungsaufgaben kennt und umsetzen kann. Scree-
ning, Diagnostik und Rauchstopp-Angebote sollten in den
Behandlungsprozess im Krankenhaus integriert werden und fuir
das Personal ein rauchfreies Umfeld und Rauchstoppangebote
bereitgestellt werden. Jens Leifert von der Breisgau-Klinik Bad
Krozingen referierte zur START-Studie: ,Stationdre Behandlung
exklusiv zur Raucherentwohnung — Konzept einer intensivierten
verhaltenstherapeutischen Gruppentherapie. Die stationdre
Tabakentwohnung stellt eine vielversprechende Alternative
(9 Tage stationdrer Aufenthalt) zur ambulanten Entwéhnung
dar und ist in erster Linie fir eine (kleine) Zahl von Rauchenden
gedacht, die bereits alle anderen evidenzbasierten, professio-
nellen MaBnahmen durchlaufen haben. Die Studienergebnisse
zeigten eine hohe langfristige Entwohnungsquote.

Burkhard Blienert, Beauftragter der Bundesregierung fiir
Sucht- und Drogenfragen, war am Morgen des 2. Konferenz-
tages zugeschaltet und betonte, dass Deutschland bei Tabak
deutlich zuriick hange und jetzt Handeln und Umsetzen ange-
sagt sei. Die Bundesinitiative ,Rauchfrei leben — Deine Chance®
solle fortgesetzt und ein Rauchausstiegsmonat ins Leben
gerufen werden. Eine professionelle Behandlung der Tabak-
abhangigkeit misse als origindre Krankenbehandlung mit
entsprechender Kostenregelung bewertet werden.

Welchen Effekt die Bundesinitiative ,Rauchfrei leben — Deine
Chance” bislang hatte, wurde von Daniel Kotz, Diisseldorf und
seiner Arbeitsgruppe untersucht. Die Erwartungen miissen
dem eher lberschaubaren Budget in der Gr6Renordnung von
einer Million Euro angepasst werden; knapp 15 % der im Rah-
men von der DEBRA-Studie Befragten gaben an, die Kampagne
wahrgenommen zu haben, und davon haben knapp 14 % in der
Folge liber einen Rauchstopp nachgedacht. Messbare Effekte
auf die Motivation oder konkrete Rauchstoppversuch konnten
nicht ermittelt werden.

Im Symposium ,Neue Produkte“ stellte Reto Auer aus Bern,
Schweiz, die ESTXENDS-Studie zu E-Zigaretten vor. Dabei geht
es bei einer Stichprobe von mehr als 1200 Teilnehmenden um
die Effektivitat, Sicherheit und Vertraglichkeit von nikotinhalti-
gen E-Zigaretten zur Tabakentwoéhnung. Sein Fokus lage nicht



so sehr auf der Effektivitat von E-Zigaretten zur Tabakentwoh-
nung, da die neueste Cochrane- Metaanalyse hierzu evidente
Ergebnisse vorgelegt habe. Es gehe primar darum, die Schad-
stoffexposition beim Konsum von E-Zigaretten im Vergleich
zum Tabakrauchen zu beurteilen und ob sich gesundheit-
liche Aspekte wie Atemwegsbeschwerden sowie Blut- und
Urinwerte, beispielsweise beziiglich oxidativem Stress oder
kardiovaskularen Risikofaktoren, verbessern oder nicht. Die
Ergebnisse sollen in den nachsten Monaten publiziert werden.

Der Abschlussbeitrag von Tobias Riither trug den Titel ,,Gut und
Bose®. Im teilweise heftig geflihrten Diskurs, wie die neuen
Produkte — in erster Linie E-Zigaretten — zu bewerten seien, ver-
glich er die Akteure mit den Charakteren aus Goethes Faust. Der
Tabakindustrie wiirde die Figur des Mephistopheles entspre-
chen, wohingegen die Krebsmedizinerinnen und -mediziner
oder die ,,abstinenzorientierten Nikotinaktivist*innen“ mit ihrer
ablehnenden Haltung der E-Zigarette gegenliber die Gott-Rolle
zukdme. Suchtexpertinnen und -experten, aber auch ,Haus-/
Facharzt*innen und Public-Health-Fachleute, die das Entwoh-
nungspotenzial der E-Zigaretten sehen, reprasentierten die
Figur des Dr. Faustus, wahrend Gretchen fiir die rauchenden
Patientinnen und Patienten stiinde, die oft keine leitlinienge-
rechte Behandlung in Anspruch nehmen. Wenn sich die Akteure
in der Gott-Figur und der Dr. Faustus-Figur in Statements und
Vortragen gegeneinander positionieren, profitiere in erster
Linie die Tabakindustrie, also Mephistopheles davon. Einigkeit
bestiinde doch in vielen Punkten: eine leitliniengerechte
Behandlung sei immer zu bevorzugen, und Kinder und Jugend-
liche wie auch Nichtkonsumierende miissten geschitzt werden,
beispielsweise durch ein Verbot fiir Einweg E-Zigaretten. Diese
Einigkeit miisse starker in den Vordergrund riicken.

Noch zu einem anderen Thema: Anfang Dezember wurde
die aktualisierte ,Europdische Tabakkontrollskala 2021 im
Rahmen des ,ICO-WHO Symposiums on Tobacco Control“ in
Barcelona vorgestellt (1). Diese Skala bildet eine Rangliste von
37 europaischen Landern und basiert auf der Bewertung von
MaBnahmen, die seit 2019 zur Verringerung des Rauchens in
der Bevolkerung umgesetzt wurden. Bewertet werden dabei
die Kategorien Zigarettenpreis, rauchfreie Arbeitsplatze und
offentliche Einrichtungen, Budget fiir Aufklarungskampagnen,
Werbeverbote, Warnhinweise auf Tabakverpackungen und
Unterstlitzung beim Rauchstopp. Im europdischen Vergleich
belegt Deutschland mit lediglich 43 von 100 méglichen Punk-
ten den 34. Platz. Im Vergleich zu dem Ergebnis der letzten
Auswertung ist Deutschland damit um zwei Pldtze nach oben
geklettert; drei Punkte wurden dazugewonnen. Zum Vergleich:
die beiden fiihrenden Lander — Irland und UK — wurden mit
je 82 Punkten bewertet. Nach wie vor bestehen hierzulande
groBe Defizite, insbesondere in den Kategorien Zigaretten-
preis (14 von 30 Punkten), Budget fiir Aufklarungskampagnen
(0 von 10 Punkten) und rauchfreie Bereiche (11 von 22 Punk-
ten). Bei den Werbeverboten hat Deutschland durch das
Verbot von Zigarettenwerbung auf Plakatwanden im Jahr 2022
zwei Punkte dazugewonnen und 6 von 13 Punkten erzielt. In

(1) Joossens L, Olefir L, Feliu A & Fernandez E (2022) The
Tobacco Control Scale 2021 in Europe. Smoke Free Partnership,
Catalan Institute of Oncology, Brussels, Barcelona, https://
www.tobaccocontrolscale.org

der Kategorie Unterstlitzung beim Rauchstopp wurden an
Deutschland immerhin 5 von 10 méglichen Punkten vergeben:
1 fir Kurzberatung, 2 fiir die Telefonberatung und 2 weitere
fiir in bestimmten Regionen bestehende Tabakentwéhnungs-
netzwerke. In ihrem Kommentar zur Situation in Deutschland
merken die Autoren um Luk Joossens an, dass es endlich auch
hierzulande einige Fortschritte gebe, indem Zigarettenwer-
bung auf Plakatwanden 2022 verboten wurde, wenngleich
Werbung fiir erhitzten Tabak noch bis zum 1. Januar 2023
erlaubt bleibt. Insgesamt sei der Wert auf der Tabakkontroll-
skala flir Deutschland weiterhin sehr niedrig.

In dervierten und letzten Ausgabe unseres Newsletters flir 2022
werden drei neue Publikationen etwas detaillierter besprochen.
Zunachst wird ein Vergleich zweier theoretisch unterschiedlich
fundierter Beratungsprotokolle fiir Telefonberatung vorge-
stellt. Dann folgt eine Studie, die eine Smartphone-App, die
uber ein Jahr von den Teilnehmenden genutzt werden konnte
und durch einen arztlichen Coach unterstiitzt wurde, mit einer
Kurzintervention vergleicht. Als Drittes wurde im Rahmen einer
prospektiven Kohortenstudie untersucht, wie hoheres Alter
mit der Abstinenz von Zigaretten und verwandten Produkten
zusammenhangt und welche Auswirkungen die Rauchhdufig-
keit und -intensitat in diesem Zusammenhang haben.

Mit kollegialen GriiBen und den besten Wiinschen fiir eine
besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes und erfolgrei-
ches Jahr 2023,

lhr Redaktionsteam
Katrin Schaller, Peter Lindinger, Anil Batra

Anmerkung: Ausschlieflich wegen der Erleichterung der Les-
barkeit wird an manchen Stellen nur die mdnnliche Form ange-
fiihrt. Damit sind jeweils weibliche und mdnnliche sowie diver-
se Personen gemeint. Keinesfalls soll dies eine Wertung in Bezug
auf Uber- oder Unterlegenheit eines Geschlechts darstellen.

Veranstaltungen zur Tabakentw6hnung

Fortbildungen fiir Fachberufe
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IFT | “Yeg-

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

‘gesundheitiiche
Aufklarung

Die Kursleiterschulungen sind nur fiir staatlich anerkannte
Berufe aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zugang-
lich. Termine Standardschulung Miinchen 20.-24.2.2023;
Berlin  27.-31.3.2023; verkiirzte Schulung Frankfurt:
20.-22.3.2023. Infos unter http://rauchfrei-programm.
de/schulungstermine; Anmeldung bei braun@ift.de; Tel.:
089/360804 91, Fax: 089/36 0804 98
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B Curriculum ,Arztlich begleitete Tabakentwdhnung* der
Bundesarztekammer

Die QualifikationsmaRnahme fiir Arztinnen und Arzte besteht
aus 6 Modulen und hat einen Um-fang von 20 Stunden. Das
fakultative Modul VI ,Tabakentwohnung mit strukturiertem
Gruppenprogramm gemall §20 SGBV“ umfasst weitere
8 Stunden. Das Curriculum kann als Blended-Learning-Mal3-
nahme durchgefiihrt werden. Auskiinfte zum Curriculum
unter Tel.: 030/400456422 oder dezernat2@baek.de. Ter-
mine unter https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche
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B 20-stiindiges ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwoh-
nung*, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktions-
kreis Tabakentwohnung (WAT) e. V.

Teilnehmende werden ausfihrlich in die Techniken der
Motivierenden Gesprachsfiihrung und in die verhaltensthera-
peutische Behandlung von Rauchenden mit dem gemaR § 20
SGB V anerkannten Programm ,Nichtraucher in 6 Wochen*
eingefiihrt und sollten allgemeine Erfahrung in der Sucht-
therapie mitbringen. Teilnehmende haben Anspruch auf
Fortbildungspunkte der Landesarztekammer bzw. der Lan-
despsychotherapeutenkammer. Termine: 29.-31.3.2023 im
Rahmen der Tiibinger Suchttherapietage. Ort: Universitatskli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Tiibingen. Information
und Anmeldung: Sektion Sucht der Universitatsklinik Tiibin-
gen, Tel.: 07071/2982313, Fax: 07071/2953 84 oder sucht@
med.uni-tuebingen.de

B Die Deutsche Psychologen Akademie bietet vom 21.—
23.4.2023 in Berlin das 20-stiindige ,,Curriculum Tabak-
abhangigkeit und Entwohnung®, zertifiziert durch den
Wissenschaftlichen Aktionskreis TabakentwShnung (WAT)
e.V. an (s. auch Punkt 3, Fortbildungen fiir Fachberufe)

Infos und Anmeldung unter Tel. 030/209166314, Fax
030/20916 63 16 oder https://www.psychologenakademie.de

Kongresse/Tagungen

National

B 27.Tibinger Suchttherapietage vom 29.-31.3.2023
Veranstalter: Allgemeine Psychiatrie und Psychotherapie
mit Poliklinik, Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung,
E-Mail: info@tuebinger-suchttherapietage.de

International

B Die 29. SRNT-Konferenz vom 1.—4.3.2023 wird als Prasenz-
veranstaltung in San Antonio, Texas, stattfinden

Die Einreichung von Abstracts und Symposien ist bereits
geschlossen; die Registrierung ist bereits moglich. Updates
unter https://www.srnt.org/page/2023_Meeting

B Die 9. Europaische Konferenz ,Tobacco or Health (ECToH)“
vom 26.—28.4.2023 in Madrid wird ebenfalls als Prasenz-
veranstaltung ausgerichtet

Friihbucherrabatt bis zum 21.1.2023. Infos und Anmeldung
unter https://ectoh.org/event/ectoh-2023

Neue Publikationen

Bricker JB, Sullivan BM, Mull KE, Torres AJ & Carpenter KM
(2022)

Full-scale randomized trial comparing acceptance and
commitment therapy telephone-delivered coaching with
standard telephone-delivered coaching among medicare/
uninsured quitline callers

Nicotine Tob Res 24: 1556—1566, DOI: 10.1093/ntr/ntac052
Hintergrund

Wahrend es eine Fiille von Studien gibt, in denen die Wirksam-
keit unterschiedlicher pharmakologischer Wirkstoffe verglichen
wurde, sind randomisierte Studien, in denen unterschiedliche
psychotherapeutische Ansdtze miteinander verglichen werden,
eher selten. Eine Arbeitsgruppe des Fred Hutchinson Cancer
Research Center aus Seattle, USA, hat in den letzten Jahren Inter-
ventionen entwickelt und evaluiert, die auf der Acceptance &
Commitment Therapie (ACT) basieren. Im Jahr 2020 wurde eine
ACT-App bei einer groRen Stichprobe mit einer anderen App
verglichen, die auf den klassischen, von den US-Leitlinien emp-
fohlenen verhaltensbezogenen Anderungsstrategien beruht
(s.dazu Newsletter Nr. 80). Ziel der hier vorgestellten Studie
war es, eine Telefonberatung mittels Akzeptanz- und Commit-
ment-Therapie (ACT) mit einer Standardberatung einer Quitline
(QL) zu vergleichen. Zwar vermitteln sowohl ACT als auch die
Standardberatung Fahigkeiten zur Bewaltigung des Rauch-
verlangens. Allerdings sind die Philosophien hinter diesen
Fahigkeiten grundlegend unterschiedlich. Im Vergleich zur
Standardberatung konzentriert sich ACT nicht auf die Verande-
rung des Inhalts von Gedanken (z. B. Ersetzen eines hinderlichen
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Gedankens), sondern setzt einen Schwerpunkt auf die erhdhte  angeboten. Die Anzahl der tatsachlich absolvierten Gesprache
Bereitschaft einer Person, Rauchverlangen zu erleben, anstatt wurde als MaR fiir das Engagement in der Telefonberatung
es zu vermeiden. So wird die Frage gestellt: ,Wie sehr sind Sie  herangezogen; NET-Nutzung wurde bei der Zwischenerhe-
bereit, Inren Drang zu rauchen zuzulassen und nicht zu versu- bung nach drei Monaten erfragt (Nikotinpflaster verwendet
chen, ihn zu dndern?“ Eine zweite wichtige Komponente von  ja/nein, Kaugummi verwendet ja/nein, Nikotinlutschtablet-
ACT ist die Forderung wertorientierter Verhaltensanderungen ten verwendet ja/nein), zusatzlich die Anzahl der Wochen, in
(,Was ist Ihnen wirklich wichtig?“), wahrend in der Standardbe- denen die Kombination von Nikotinpflaster und Kaugummi
ratung eine vernunftgesteuerte Verhaltensanderung gefordert  oder Lutschtablette verwendet wurde.
wird (,Welches sind Ihre Griinde, warum Sie mit dem Rauchen
aufhoren wollen?“). ACT unterscheidet sich von rein achtsam- Die Zufriedenheit mit der Behandlung wurde ebenfalls bei der
keitsbasierten Therapien dadurch, dass (1) Achtsamkeit nureine  Zwischenerhebung nach drei Monaten erfragt und erfasste
von zahlreichen Strategien darstellt, die Bereitschaft zu erh6- vier Aspekte: (1) wie nitzlich das zugewiesene Coaching-Pro-
hen, Rauchverlangen zu erleben, und (2) persénliche Werte eine  gramm fiir den Ausstieg war, (2) wie zufrieden Teilnehmende
groRRe Rolle spielen. mit dem jeweils zugewiesenen Coaching-Programm waren,
(3) ob sie das zugewiesene Coaching-Programm einem Freund
Ein ACT-spezifischer Ansatz zur Verarbeitung von Gedanken, empfehlen wiirden und (4) wie niitzlich die vermittelten Fahig-
die zum Rauchen verleiten kénnen, besteht in der sogenann- keiten und Ubungen des zugewiesenen Coaching-Programms
ten kognitiven De-Fusion: De-Fusion erleichtert es, Gedanken  waren. Die Antwortmoglichkeiten fiir alle Items reichten von
und Gefiihle wahrzunehmen, zu beobachten, zu benennen ,liberhaupt nicht“ (1) bis ,sehr“ (5).
und sich von ihnen zu l6sen. Gedanken, Selbsteinschatzun-
gen, Bilder und Erinnerungen werden als bloBe Worte und Primdres Qutcome war die selbstberichtete 30-Tage-
Bilder betrachtet. Die Aufgabe besteht dann darin, zuzulassen, Punkt-Pravalenz-Abstinenz (PPA) bei der 12-monatigen
dass sie kommen und gehen, ohne zu versuchen, sie zu kon- Nachuntersuchung. Zudem wurden weitere sekundare Out-
trollieren oder zu vermeiden. Ein Beispiel firr De-Fusion: Ein  comes definiert. Der Raucherstatus wurde mit der Frage ,Wann
typischer Gedanke, der haufig zum Rauchen verleitet wie z.B. haben Sie das letzte Mal eine Zigarette geraucht oder auch nur
»Ich mochte rauchen®, wird auf ein Schlisselwort reduziert (z.B.  probiert? erhoben. Aufgrund methodischer Probleme (lden-
»rauchen®). Dieses Wort wird 30 Sekunden lang wiederholt laut  tifizierung der Person, die die Probe abgibt und hohe Kosten
ausgesprochen, wahrend dabei natiirlich nicht geraucht wird. im Verhiltnis zu potenziellen Falschangaben) wurde auf eine
Im Gegensatz dazu arbeitet die kognitive Verhaltensthera- biochemische Verifizierung verzichtet.
pie mit kognitiver Umstrukturierung: Der Inhalt der eigenen
unrealistischen/irrationalen Uberzeugungen wird verindert Ergebnisse
und/oder durch realistische/rationale Uberzeugungen ersetzt.
Beispiel: Der Gedanke ,Rauchen hilft mir, mit Stress fertig zu  Die 12-Monats-Retentionsrate betrug 68 % (793/1170) und
werden“ wird ersetzt durch ,Rauchen hilft nicht bei der Bewdl- unterschied sich nicht zwischen den Gruppen (ACT: 67 %; QL:

tigung von Stress, auBer dass es den Entzug erleichtert*. 69 %). Das Alter lag bei durchschnittlich 47,4 Jahren. Die Teil-
nehmenden waren zu 72,4 % Frauen; 27,6 % gehorten einer
Methode ethnischen Minderheit an. 87,1% hatten >10 Jahre lang

geraucht und 86,1 % rauchten mindestens 11 Zigaretten pro
Erwachsene Raucher (n=1275) wurden von November 2015 Tag. Der durchschnittliche Fagerstrom-Wert (FTCD) lag bei 5,7.
bis August 2018 unter Anrufenden bei der South Carolina 19 % der Befragten hatten im letzten Monat zumindest einmal
Tobacco Quitline und der Louisiana Tobacco Quitline rekrutiert;  E-Zigaretten konsumiert. Es gab keine statistisch signifikanten
die beiden Bundesstaaten wurden ausgewahlt, weil die Pra- Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.
valenz des Rauchens bei Erwachsenen mit 20,7 % bzw. 21,0 %
wesentlich hoher liegt als der nationale Durchschnitt. Nach  Die Telefonberaterinnen und -berater der ACT-bedingung
Bereinigung der Daten verblieb eine auswertbare Stichprobe  wurden beziiglich der Einhaltung des Interventionsprotokolls
von 1170 Personen. besser bewertet.

Alle in dieser Studie tatigen Telefon-Coaches hatten mindes- Das Engagement der Teilnehmenden war in der ACT-Gruppe
tens 2Jahre allgemeine Coachingerfahrung, verschiedene héher als in der QL-Gruppe (durchschnittliche Anzahl der
berufliche Hintergriinde und mindestens 100 Stunden Aus- Anrufe abgeschlossen: 3,1 fiir ACT vs. 2,4 fuir QL; p<0,001).
bildung absolviert. Die Einhaltung des Interventionsprotokolls ~ Die NET-Verwendung war in beiden Gruppen dhnlich hoch.
durch die Telefonberaterinnen und -berater wurde anhand Von den 6 Wochen, in denen Medikamente verfligbar waren,
standardisierter Bewertungen uberpriift. Es wurden zwei betrug die durchschnittliche Nutzungsdauer 3,8 Wochen fiir
Teams mit vergleichbar kompetenten Beratungspersonen ACT gegeniiber 4,1 fir QL (p=0,0228).
beauftragt, die jeweils einen der Behandlungsarme betreuten.

Insgesamt gaben 86,4 % der Teilnehmen-den an, NET verwen-
Als pharmakologische Unterstlitzung wurde Nikotinersatzthe- det zu haben.
rapie (NET) als Kombination aus Nikotinpflaster und Kaugummi
oder Lutschtablette angeboten (4 Wochen lang Pflaster und  ACT-Teilnehmende waren mit ihrem Coaching-Programm
2 Wochen Lutschtabletten oder Kaugummi). Es wurden je fiinf  zufriedener als QL-Teilnehmende. 92 % der ACT-Teilnehmende
Sitzungen der beiden Bedingungen telefonischer Beratung berichteten, dass ihr Coaching-Programm nitzlich war fir



den Rauchstopp, wahrend es in der QL-Gruppe 82,3 % waren
(p<0,001). Die Zufriedenheit lag bei 94,6 % fiir ACT vs. 87,7 %
fur die Standardberatung (p=0,002).

Beide Gruppen hatten dhnlich hohe 12-Monats-Erfolgsquoten
(fehlend =rauchend; 24,6 % fiir ACT vs. 28,8 % flir QL; OR=0,81).
Bei den sekundaren Outcomes lagen die 30-Tage-PPA-Raten
nach multiplen Imputationen bei der 12-monatigen Nachbe-
fragung bei 38,1 % fiir ACT und 42,2 % fiir QL (OR=0,84).

Dieses Ergebnismuster fand sich auch bei der 12-Monats-
Mehrfach-Imputationen von 7-Tage-PPA, 30-Tage-PPA aller
Tabakerzeugnisse (einschlielich E-Zigaretten) und fiir die
6-Monats-Abstinenzraten.

In der ACT-Gruppe gab es unter den weiter-rauchenden
Teilnehmenden eine starkere Reduktion der Anzahl taglich
gerauchter Zigaretten (-5,6 fir ACT vs. -1,7 fiir QL) (N=286,
p=0,075). In einer Art Sensitivitdtsanalyse wurde die Gruppe
derjenigen, die keine NET genutzt hat, noch einmal separat
betrachtet. Die Funktion der NET besteht darin, Rauchverlan-
gen und Entzug zu mildern bzw. vermeiden, der ACT-Ansatz
ist aber ein anderer: Die Intervention vermittelt, sich auf die
Akzeptanz von Verlangen zu konzentrieren. Daher postu-
lierten die Autoren post hoc, dass Teilnehmende, die keine
Nikotinersatztherapie verwenden, mehr von ACT (als von QL)
profitieren wiirden. In der Tat ergaben diese Post-hoc-Ana-
lysen ein auffdllig anderes Bild: Teilnehmende, die kein NET
verwenden, profitierten bei der 12-monatigen Nachuntersu-
chung (30-Tage PPA) mit 31,0 % Abstinenz eher von ACT als
von der QL-Standardberatung (23,3 %; OR=1,49; KI=0,45—
4,90; N=59). Die 7-Tage-PPA-Raten fielen stdrker zugunsten
von ACT aus, auch wenn diese Unterschiede ebenfalls nicht
signifikant waren (34,5 % fiir ACT vs. 23,3 % fiir QL; OR=1,80;
KI=0,55-5,86).

Diskussion

Die Entwohnungsraten waren in beiden Gruppen ahnlich
hoch, was darauf hindeutet, dass ACT eine Alternative zur
Standardberatung sein kann. Die konservativ berechneten
Raten (24,6 % fiir ACT vs. 28,8 % fur QL) sind hoch im Vergleich
zu den Abstinenzraten der Studien, die bei der Cochrane-Meta-
analyse berticksichtigt wurden. Ein Grund dafiir kénnte in der
zusatzlichen NET-Kombi-Intervention liegen (Pflaster plus
Kaugummi oder Lutschtablette). Diese NET-Kombinationsthe-
rapie kdnnte jedoch auch die Wirkung der ACT im Vergleich zur
QL iiberlagert haben. Die deskriptiv h6heren Entwohnungsra-
ten von ACT bei denjenigen, die kein NET verwendeten, legt

nahe, dass NET die relative Wirksamkeit von ACT zumindest
nicht erhéhen, vielleicht sogar verringern konnte. ACT kénnte
daher eine Option sein fiir diejenigen sein, die keine Nikotin-
ersatztherapie verwenden wollen. Diese Hypothese miisste
mittels randomisierter Studien mit telefonischer ACT ohne die
Bereitstellung von NET gepriift werden.

Da viele Raucher mehrfache Beratungszyklen bei Telefon-
beratungen durchlaufen, kénnte ACT auch denjenigen
angeboten werden, die das Standard-Coaching nicht erfolg-
reich abschlieBen.

Die Retentionsrate von 68 % bei der der 12-monatigen Nach-
beobachtung liegt zwar wiederum hoéher als der Durchschnitt
der Studien, die in der Cochrane-Metaanalyse inkludiert
wurden, aber trotz eines groRen zeitlichen und finanziellen
Aufwands auch deutlich unter der Rate der oben genannten
App-Studie (88 %). Als Griinde wurden hohere Raten von Woh-
nungswechseln und nicht mehr giiltigen Telefonrufnummern
vermutet. Auch hierzu waren kiinftige Forschungsvorhaben
wiinschenswert, um wirksame Methoden zur Erh6hung der
Retentionsrate zu ermitteln.

Webb J, Peerbux S, Ang A, Siddiqui S, Sherwani Y, Ahmed M,
MacRae H, Puri H, Majeed A & Glasner S (2022)

Long-term effectiveness of a clinician-assisted digital
cognitive behavioral therapy intervention for smoking
cessation: secondary outcomes from a randomized controlled
trial

Nicotine Tob Res 24: 1763—1772, DOI: 10.1093/ntr/ntac113
Hintergrund

Der Einsatz digitaler Methoden zur Tabakentwéhnung kénnte
ein vielversprechender Weg sein, um wirksame Unterstit-
zung fiir alle rauchenden Bevolkerungsgruppen, insbesondere
schwer erreichbare zu offerieren. Fortschritte in der Mobiltech-
nologie haben die Verbreitung von Mobile-Health-Ansatzen
(mHealth) begiinstigt. Vorteile gegenliber personlichen Ansét-
zen sind niedrige Kosten, bessere Zuganglichkeit, leicht
anpassbare Funktionen und Skalierbarkeit. Defizite bestehen
beziiglich der Qualitatsstandards; nach wie vor werden evi-
denzbasierte Behandlungsstrategien zu selten vermittelt.
Diese Studie untersuchte die sekundaren Wirksamkeitsergeb-
nisse von ,,Quit Genius® einer digitalen, drztlich unterstiitzten
Anwendung kognitiv-verhaltenstherapeutisch basierter (KVT)
Strategien im Vergleich zu einer Kurzintervention (,very brief
advice®, VBA).

Methode

Die Teilnehmenden wurden Uber soziale Medien und Uber-
weisungen von Primdrversorgungspraxen im Vereinigten
Konigreich zwischen Januar und November 2019 rekrutiert,
auf eine Studienwebsite weitergeleitet und zu einer person-
lichen Eingangsuntersuchung eingeladen. Ausschlusskriterien
waren fehlende Englischkenntnisse, Schwangerschaft, COPD,
aktuelle Einnahme von Psychopharmaka oder ernsthafte
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gesundheitliche Probleme. Insgesamt 556 Teilnehmende wur-
den nach dem Zufallsprinzip der Quit-Genius-Gruppe oder der
Kontrollgruppe zugewiesen.

Allen Teilnehmenden wurde eine Nikotinersatztherapie (NET)
in Form von Pflastern und/oder Kaugummi fiir 12 Wochen
angeboten, wobei die Praparate fiir die ersten beiden Wochen
bei der Erstuntersuchung ausgehandigt wurden. Teilneh-
mende, die innerhalb der ersten 30 Minuten nach dem
Aufwachen geraucht hatten, bekamen 24-stiindige 21-mg-
Pflaster angeboten; andernfalls erhielten sie 16-stiindige
Pflaster. Teilnehmende, die > 20 Zigaretten pro Tag rauchten,
erhielten zusatzlich zu den Pflastern 4 mg Kaugummi angebo-
ten; bei < 20 Zigaretten wurde das 2 mg Kaugummi offeriert.

Quit Genius bestand aus einer Smartphone-App mit selbst-
gesteuerten KVT-Inhalten, gekoppelt mit einem personlichen
und qualifizierten Ausstiegs-Coach, der via Chat asynchron zur
App unterstiitzende Botschaften zur Verstarkung der Bewal-
tigungsfertigkeiten gab. Uber eine Dauer von 52 Wochen
konnten Teilnehmende ihren Ausstiegstermin nach Bedarf
zuriicksetzen und einen neuen Beratungszyklus durchlaufen.

Die Teilnehmer wurden aufgefordert, aufeinanderfolgende,
selbstgesteuerte KVT- und Motivationsschritte zu absol-
vieren. Folgende Bereiche wurden dabei einbezogen: (1)
Motivation, (2) Abhéngigkeit und Entzug, (3) soziale Unter-
stiitzung, (4) Identifizierung von Auslésern, (5) Bewdltigung
von HeiBhungerattacken, (6) kognitive Umstrukturierung, (7)
Umgang mit negativen Affekten, (8) Gewichtszunahme und
(9) Riickfallpravention.

Psychoedukative Botschaften wurden in vorher festgelegten
Intervallen per Push-Notification gesendet.

Der Zeitplan fiir die Push-Benachrichtigungen wurde nach
individuellen Faktoren zugeschnitten. Die Haufigkeit der
Push-Benachrichtigungen war am Ausstiegtermin am hochs-
ten (sechs bis zehn Benachrichtigungen), daran anschlieBend
wurden zwei bis drei Benachrichtigungen pro Woche ver-
schickt. In den Wochen 2 bis 4 nach Rauchstopp wurde taglich
eine Benachrichtigung verschickt, ab der 5. Woche wurde die
Haufigkeit allmahlich von jedem zweiten Tag auf monatlich
reduziert.

Teilnehmende der Kontrollbedingung (VBA) wurden nach
ihrem Tabakkonsum befragt (,ask“), erhielten den Rat, mit
Hilfe einer Kombination aus Medikamenten und Verhal-
tensunterstlitzung aufzuhéren (,advice”) und wurden auf
weiterflihrende UnterstiitzungsmaBnahmen verwiesen. Dazu
sollten sie sich an ihren ortlichen Tabakentwdhnungsdienst
wenden (,act”). Die Intervention dauerte bis zu einer Stunde,
wobei 10 Minuten auf die Beratung zur Teilnahme an dem
Tabakentwdhnungsprogramm entfielen.
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Etwa die Halfte der Teilnehmenden beider Gruppen erhielt ein
CO-Messgerat zusammen mit einer App zur Visualisierung von
CO-Messdaten. Diese App enthielt keine Ausstiegstipps.

Das primare Ergebnis war die selbstberichtete 7-Tage-Punkt-
Pravalenz-Abstinenz (PPA) 4 Wochen nach dem Quit-Datum.
Zusatzlich wurden die konsekutive (also zwei oder mehr auf-
einanderfolgende) 7-Tage-Punkt-Pravalenz-Abstinenz in den
Wochen 4, 26 und 52 untersucht, um die langfristige Wirk-
samkeit zu ermitteln. Abstinenz wurde anhand einer Zufalls-
stichprobe von Teilnehmenden mit einem CO -Atemtest von
(<5 ppm, N=280) liberpriift.

Ergebnisse

Die Retentionsrate betrug 81,6 % nach 26 Wochen und 79,4 %
nach 52 Wochen, wobei es keine Unterschiede zwischen den
Studienbedingungen gab. Teilnehmende waren im Durch-
schnitt 41 Jahre alt und zu 55 % mannlichen Geschlechts. Der
Durchschnittskonsum lag bei 14,5 Zigaretten pro Tag; der
FTCD-Wert lag durchschnittlich bei dem Wert 4. Die meisten
Teilnehmenden (85,0 %, n=451) hatten zuvor einen oder meh-
rere  Entwohnungsversuche unternommen, hauptsachlich
ohne weitere Unterstiitzung (48 %) oder mittels E-Zigaretten
(42 %) und NET (30 %). Es gab keine signifikanten Unterschiede
zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich demographischer
oder rauchanamnestischer Variablen.

Die Hypothese, dass die Quit-Genius-Bedingung zu hoheren
Abstinenzraten fiihrt, wurde zumindest teilweise bestatigt
(Risk RatioRR=1,55,KI=1,23-1,96; p< 0,001; 44,5 % vs. 28,3 %
Aufhérquote nach vier Wochen, selbstberichtete 7-Tage-
PPA). Die Behandlungsbedingung fiihrte im Vergleich zur
Kontrollgruppe auch zu einer signifikant hoheren selbstbe-
richteten 7-Tage-PPA-Rate in Woche 26 (35,9% vs. 27,6 %,
p<0,01). Allerdings konnte dieser signifikante Effekt bei der
52-Wochen-Nachbefragung nicht aufrechterhalten werden
(34,7 % vs. 29,4 %, p=0,19).

NET wurde von beiden Gruppen dhnlich haufig genutzt. Ebenso
flihrte die Quit-Genius-Bedingung zu hoheren Raten der selbst-
berichteten konsekutiven 7-tagigen PPA im Vergleich zu den
Kontrollen sowohl nach 26 Wochen (27,2 % vs. 16,6 %, p=0,003)
als auch nach 52 Wochen (22,6 % gegenuber 13,2 %, p=0,005).

Diejenigen Teilnehmenden der Quit-Genius-Intervention, die
nach 4 Wochen erfolgreich aufgehért hatten, waren mit einer
um 70 % bzw. 71 % hoheren Wahrscheinlichkeit auch in Woche
26 bzw. Woche 52 abstinent.

Teilnehmende, denen ein CO-Monitor zugewiesen wurde,
hatten zu keinem Zeitpunkt haufiger Abstinenz erreicht. Die
Ubereinstimmung der CO-Messung mit den Selbstangaben
lag bei denjenigen Teilnehmenden, die Abstinenz berichteten,
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bei den verschiedenen Messzeitpunkten zwischen 92,4 % und
93,8 %. Wie bei mHealth-Interventionen oft zu beobachten,
stiegen mit groRerem Engagement der Teilnehmenden auch
die Abstinenzchancen: Wer sich 5 bis 8 Wochen oder 9 und
mehr Wochen lang aktiv mit der App beschaftigte, hatten bes-
sere Erfolgschancen als denjenigen, die die App flir weniger als
5 Wochen nutzten.

Diskussion

Der vorgestellte Interventionsansatz hat seine Besonderheit
darin, dass er psychosoziale und pharmakologische MaRnah-
men kombiniert und die psychosoziale Komponente liber
einen langeren Zeitraum bereitgestellt wird, unabhangig vom
Abstinenzstatus der Teilnehmenden. Die Studienergebnisse
belegen die langfristige Wirksamkeit von Quit Genius im Ver-
gleich zu einer Kurzintervention.

Die biochemische Verifikation mittels CO-Messung bei einer
Teilstichprobe zeigte eine hohe Ubereinstimmung mit den
Selbstangaben. Dies steht in Einklang mit der Einschatzung
der Society for Research on Nicotine and Tobacco (SRNT), die
besagt, dass eine biochemische Validierung in Studien zur
Tabakentwdhnung nicht immer erforderlich sei, da Falschan-
gaben im Allgemeinen gering sind.

Ins Auge fiel auBerdem, dass nach 52 Wochen in der Kontroll-
gruppe (trotz geringerer selbstberichteter Aufhérquoten) die
nicht abstinenten Teilnehmenden signifikant haufiger tber
zusatzliche Aufhérversuche berichteten (51 %) als die Teilneh-
menden der Behandlungsgruppe (39 %), was darauf hindeutet,
dass sie es weiterhin versuchten, aber dabei weniger erfolgreich
waren. Solche Personen nach einem nicht erfolgreichen Stopp-
versuch dazu zu bringen, es weiterhin zu versuchen, konnte
auch die Wirksamkeit von Quit Genius weiter verbessern.

Mehr Engagement im Sinne einer langeren aktiven
Nutzungsdauer der Teilnehmenden im Rahmen des Quit-
Genius-Programms ging mit besseren Erfolgschancen ein her;
es ist allerdings nicht eindeutig zu bestimmen, welche Art des
Engagements (bloRe Nutzung der App, Interaktion mit dem
Coach, Abschluss der digitalen KVT-Aufgaben etc.) hier ent-
scheidend ist.

Die vorgestellten Studienergebnisse konnen bei der Umset-
zung von skalierbaren Ansatzen zur Tabakentwdohnung im
Gesundheitssystem herangezogen werden.

Avila J, Berg CJ, Robinson JD & Ahluwalia JS (2022)

Short- and long-term cigarette and tobacco abstinence
among daily and nondaily older smokers

Nicotine Tob Res 24: 1773—1780, DOI: 10.1093/ntr/ntac116
Hintergrund
Im Zuge der demographischen Entwicklung wird es kiinftig

vermutlich bedeutsamer werden, dass wissenschaftliche
Forschung zur Tabakentwdhnung sich mit den spezifischen

Bedarfen der Altersgruppe der liber 60-Jahrigen beschaftigt.
Die epidemiologischen Untersuchungen von Doll & Peto
belegen, dass ein Rauchstopp in jedem Lebensalter einen
gesundheitlichen Nutzen und einen Zugewinn an Lebens-
erwartung bringt. In der Beratung horen wir von élteren
Patienten aber immer wieder, dass ein Rauchstopp sich fiir sie
doch nicht mehr lohnen wiirde, da der Schaden doch langst
angerichtet sei. Es gibt unterschiedliche Erkenntnisse dartiber,
ob é&ltere (im Vergleich zu jiingeren) Raucherinnen und Rau-
chern eher oder weniger wahrscheinlich mit dem Rauchen
aufhoren. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie
das Alter mit der Abstinenz von Zigaretten und anderen Tabak-
produkten zusammenhangt und welche Auswirkungen die
Rauchhaufigkeit und -intensitat in diesem Zusammenhang
haben kénnten. Es wurden die Hypothesen gepriift, dass (1) im
Vergleich zu jlingeren Rauchenden dltere Rauchende weniger
wahrscheinlich mit Zigaretten und anderen Tabakprodukten
aufhoren und (2) die Haufigkeit und Intensitat des Rauchens
einen starker negativen Einfluss auf die Abstinenzchancen hat
als bei jiingeren Rauchenden.

Methode

Fir diese Sekundaranalyse wurden die Wellen 1 und 4 der
Population Assessment of Tobacco and Health (PATH)-Studie
herangezogen. PATH ist eine prospektive US-Kohortenstudie
mit einer landesweit reprasentativen Haushaltsstichprobe
von Jugendlichen (Alter 12—17 Jahre) und Erwachsenen (Alter
>18 Jahre). Welle 1 wurde in den Jahren 2013 bis 2014 erho-
ben, und die Befragten wurden in den Jahren 2014 bis 2015
(Welle 2), 2015 bis 2016 (Welle 3) und 2016 bis 2018 (Welle
4) erneut kontaktiert. PATH erfasst Tabakkonsum, gesundheit-
liche Folgen und andere tabakbezogene Informationen.

Die Stichprobe wurde auf Erwachsene im Alter von > 18 Jahren
beschrankt, die (1) in ihrem Leben 2100 Zigaretten geraucht
haben, in Welle 1 taglich oder an manchen Tagen rauch-
ten und (2) von denen zusatzlich Daten zum Rauchstatus in
Welle 4 (N=7512) vorlagen. Rauchende in Welle 1, die in Welle
4 keine Angaben zum Raucherstatus gemacht hatten, waren
mit groRerer Wahrscheinlichkeit 18 bis 24 Jahre alt (23,9 % vs.
20,6 %, p<0,001) und nichttégliche Konsumenten (18,0 % vs.
15,1 %, p<0,001) als die diejenigen, die in dieser Stichprobe
verblieben.

Alterfungierte als wichtigster Pradiktor; gruppiert wurde in die
Alterskategorien 18—24, 25—34, 35—44, 45—54, und 255 Jahre.
Haufigkeit und Intensitdt des Rauchens wurde kategorisiert
als nicht taglich, leicht taglich oder stark taglich. Nicht tag-
lich Rauchende waren diejenigen, die angaben, in den letzten
30 Tagen an ein bis 24 Tagen geraucht zu haben, unabhangig
von den pro Tag gerauchten Zigaretten (CPD).

Leichte, taglich Rauchende waren diejenigen, die anga-
ben, 225 Tage in letzten 30 Tagen und ein bis 9 Zigaretten
pro Tag geraucht zu haben. Ein héherer Konsum an 225 der
letzten 30 Tage fiihrte zu der Kategorisierung als ,stark tag-
lich rauchend®. Primédre Ergebnisse waren die 30-tagige und
12-monatige Abstinenz bei Welle 4, erfragt durch ,Haben Sie
in den letzten [30 Tagen und 12 Monaten] Zigaretten konsu-
miert, auch nur ein oder zwei Mal?“ Diejenigen die mit ,Nein“
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antworteten, wurden als abstinent definiert. Sekundare
Outcomes waren die 30-tdgige und 12-monatige Abstinenz
beziiglich aller Tabak- und verwandter Erzeugnisse in Welle 4
(kein Zigarettenkonsum, kein Konsum von elektronischen
Zigaretten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife, Wasserpfeife, Snus oder
rauchlosen Tabak).

Ergebnisse

Altere im Vergleich zu allen jiingeren Rauchenden konsu-
mierten seltener andere Tabakerzeugnisse oder verwandte
Produkte; im Vergleich zu den 18- bis 24-Jahrigen und 25- bis
34-Jahrigen gaben dltere Rauchende auch seltener an, dass sie
in den letzten 12 Monaten einen Aufhoérversuch unternom-
men hatten. Der Anteil des starken taglichen Konsums nahm
mit dem Alter zu (47,7 % bei den 18- bis 24-Jahrigen versus
70,7 % bei den 255-Jahrigen). Die Haufigkeit des nicht tagli-
chen Konsums war entsprechend bei den 18- bis 24-Jdhrigen
groRer (23,3 %) als bei den > 55-Jdhrigen (9,7 %).

Nicht adjustierte bivariate Analysen zeigten, dass Altere hiu-
figer eine 30-tagige Zigarettenabstinenz erzielt hatten als
45- bis 54-Jahrige, und ebenso hdufiger eine 12-monatige
Zigarettenabstinenz als die 35- bis 44-Jahrigen oder die 45- bis
54-Jahrigen.

Auch bezliglich des Konsums aller Tabakerzeugnisse und ver-
wandter Produkte wurden Unterschiede ermittelt: Altere
Rauchende gaben haufiger eine 30-Tage-Abstinenz von Pro-
dukten insgesamt an als 35- bis 44-Jahrige; ebenso haufiger
eine 12-monatige Abstinenz als die 18- bis 24-Jahrigen, die 35-
bis 44-Jahrigen und die 45- bis 54-Jahrigen. Diese Ergebnisse
galten sowohl fiir die nicht taglich Rauchenden als auch die
stark taglich Rauchenden. Bei der dritten Gruppe, den leicht
taglich Konsumierenden, stieg hingegen die 12-monatige
Abstinenzrate mit dem Alter sowohl beziiglich Zigaretten als
auch aller Produkte an.

Die adjustierten Ergebnisse der Regressionsmodelle zeigten
keine Unterschiede in der 30-Tage-Zigarettenabstinenz bei
Personen 255 Jahre und alter im Vergleich zu jlingeren Rau-
chenden. Eine 12-monatige Zigarettenabstinenz andererseits
wurde von dlteren Rauchenden jedoch signifikant haufiger
angegeben als von den 45- bis 54-Jahrigen.

Auch die urspriingliche Rauchhaufigkeit und -intensitat
spielte in den Regressionsmodellen eine Rolle: Im Vergleich
zu stark taglich Rauchenden gaben nicht taglich und leichte
taglich Rauchende haufiger eine 30-tagige und 12-monatige
Zigarettenabstinenz an.

Konsum von Cannabis oder Alkohol in den letzten 30 Tagen
war mit niedrigerer Abstinenzwahrscheinlichkeit assoziiert,
ebenso wie maRige oder schlechte psychische Gesundheit.

Diskussion

Die Auswirkung des Alters auf die Abstinenz unterschied sich
je nach Hiufigkeit/Intensitit des Rauchens: Altere Raucher-
innen und Raucher sind zwar eher starke Raucherinnen und
Raucher und haben zu Beginn der Untersuchung seltener

versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren, aber dennoch eine
hohere 12-monatige Zigaretten- und Produktabstinenz als
jlingere Rauchende. Das spricht dafiir, dass Riickfalle in dieser
Altersgruppe seltener sind, also die erzielte Verhaltensan-
derung mehr Stabilitat aufweist. Entgegen Hypothese 1 war
die Ausstiegswahrscheinlichkeit drei bis vier Jahre spater bei
alteren Rauchenden im Vergleich zu jlingeren Rauchenden
zwischen 18 und 24 Jahren und solchen zwischen 45 und
54 Jahren hoher (beziglich Zigarettenkonsum und beziiglich
des Konsums aller Produkte).

Die zweite Hypothese wurde teilweise bestatigt: Es wurde eine
Interkation zwischen Rauchhdufigkeit/-intensitdt und Alter
beziiglich der Abstinenzchancen gefunden: Die Wahrschein-
lichkeit fiir Abstinenz nimmt bei nicht taglich Rauchenden mit
zunehmendem Alter signifikant ab. Diese Gruppe der nicht
taglich Rauchenden hat im Alter ab 55 Jahren aber dennoch
bessere Abstinenzaussichten als denjenigen mit héherer Hau-
figkeit und Intensitat des Rauchens.

Bei stark taglich Rauchenden wurde mit zunehmendem
Alter eine signifikante Zunahme der Wahrscheinlichkeit der
Abstinenz beobachtet. Im Alter von 55 Jahren gab es keine
Unterschiede in der Abstinenz zwischen stark und leicht tag-
lich Rauchenden mehr.

Die Haufigkeit und die Intensitdt des Zigarettenrauchens
scheinen sich mit dem Alter zu verandern. Interventionen
zur Tabakentwohnung sollten auch deshalb altersspezifisch
ausgerichtet werden und neben der Tabakabhangigkeit auch
die Rauchhaufigkeit berticksichtigen. Zusatzlich diirften Inter-
ventionen zur Forderung von Ausstiegshandlungen alterer
rauchender Personen sinnvoll sein.




	Editorial

