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Das letzte Editorial begann mit einer kurzen Darstellung, Editorial 1
was es Neues in Bezug auf eine potentielle Wirksamkeit von Veranstaltungen zur Tabakentwohnung 2
E-Zigaretten (EC) zur Tabakentwohnung gdabe. Kurz nach Bericht zur 18. Deutschen Konferenz fiir Tabakkontrolle 3
Redaktionsschluss wurde dann ein neues Cochrane Review Neue Publikationen 3

zum Nutzen von E-Zigaretten fiir den Rauchstopp ver6ffent-
licht (1). Das Review kommt auf Basis von 50 einbezogenen
Studien, von denen allerdings nur vier ein geringes Risiko
fiir methodisch bedingte Verzerrungen haben, zu folgenden
Schlussfolgerungen:

= Es gibt moderate Evidenz dafiir, dass nikotinhaltige E-Ziga-
retten im Vergleich zu nikotinfreien E-Zigaretten und im
Vergleich zu Nikotinersatzprodukten die Rauchstoppraten
starker erhéhen.

® Esistunklar, ob nikotinhaltige E-Zigaretten zusatzlich zur
Nikotinersatztherapie einen Nutzen haben.

® Essind weitere Studien notwendig, um die Wirkung und
das Ausmal des Effekts zu bestimmen.

= Schwerwiegende unerwiinschte Nebenwirkungen wurden
mittelfristig selten beobachtet; die am haufigsten beob-
achteten Nebenwirkungen waren Reizungen des Mundes
und des Halses, Kopfschmerzen, Husten und Ubelkeit; zu
Nebenwirkungen liegen insgesamt nur sehr wenige rando-
misierte Studien vor.

= Die Evidenz ist vor allem durch die geringe Anzahl von
randomisiert-kontrollierten Studien und die geringen
Ausstiegsraten begrenzt.

ImRahmen eines ,living systematic review* wird das Review ab
Dezember 2020 kontinuierlich monatlich Gberpriift und aktu-
alisiert. Erwahnt werden soll in diesem Zusammenhang auch,
dass in dem Review keine Aussagen liber den fortgesetzten
Gebrauch von E-Zigaretten zu finden sind, obwohl in klinischen
Studien inzwischen immer haufiger auch die Abstinenz beziig-
lich aller Tabakprodukte und E-Zigaretten angegeben wird. Der
langfristige E-Zigarettengebrauch wird auch nicht unter den
Nebenwirkungen angefiihrt, was angesichts der nach wie vor
unklaren Langzeitfolgen des E-Zigaretten-Konsums nicht ganz
nachvollziehbar ist.

Zu einem anderen Thema: Affektive oder Angststérungen
gehen mit geringeren Abstinenzchancen fiir Tabakentwoh-
nung einher. Da diese Stérungen recht weit verbreitet sind,
erscheint ein entsprechendes Screening vor der Durchfiihrung
von TabakentwoéhnungsmaRnahmen sinnvoll. Dazu liegen
bewdhrte Fragebogen-Instrumente vor. In der Grundversor-
gung stellt sich aberimmer auch die Frage, wieviel Aufwand fiir
ein solches Screening betrieben werden kann; entsprechende
Fragebogen sind nicht immer verfiigbar oder praktikabel. Einer
aktuellen Publikation nach (2) scheint eine einfache Frage nach
der psychischen Gesundheit, wie sie beispielsweise vom North
American Quitline Consortium verwendet wird (,Leiden Sie an
einer der folgenden Erkrankungen®, Antwort ,,Depression” oder
»Angststorung“) mindestens eine genauso hohe pradiktive Vali-
ditat zu besitzen wie die aufwendigen Screening-Instrumente.
Befragte mit einer positiven Antwort auf diese Frage hatten
im Vergleich zu Befragten mit einer negativen Antwort eine
um 39 % geringere Wahrscheinlichkeit fiir einen erfolgreichen
Rauchstopp (p<0,001). Wenn zusatzlich gefragt wurde, ob
die Betroffenen glauben, dass diese Bedingung ihre Fahigkeit
beeinflusst, mit dem Rauchen aufhdren zu konnen, wurde die
Vorhersagekraft nochmals signifikant erhoht. Auch in einem
verdichteten Arbeitsalltag erscheint es vertretbar, danach
zu fragen, ob rauchende Patienten an einer Depression oder
Angststorung leiden und falls ja, ob sie glauben, dass dies einen
Einfluss darauf hat, mit dem Rauchen aufhoren zu konnen. Bei
Vorliegen einer entsprechenden Symptomatik kénnen zusatz-
lich spezifische psychotherapeutische Interventionen wie z.B.
Stimmungsmanagement angeboten werden.

In der vierten und fiir 2020 letzten Ausgabe unseres Newsletters
berichten wir zunachst kurz tiber Vortrage zur Tabakentwohnung

(1) Hartmann-Boyce J, McRobbie H, Lindson N, Bullen C, Begh R,
Theodoulou A, Notley C, Rigotti NA, Turner T, Butler AR & Hajek P
(2020) Electronic cigarettes for smoking cessation. Cochrane
Database Syst Rev 10: CD010216, DOI: 10.1002/14651858.
CD010216.pub4

(2) Watson NL, Heffner JL, Mull KE, McClure JB & Bricker JB
(2020) Which method of assessing depression and anxiety
best predicts smoking cessation: screening instruments or
self-reported conditions? Nicotine Tob Res 22: 1860-1866, DOI:
10.1093/ntr/ntaa099
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im Rahmen der 18. Deutschen Konferenz fiir Tabakkontrolle. B Curriculum Tabakentwohnung der Bundesarztekammer
Dann gibt es drei Beitrage, in denen neue Publikationen bespro-

chen werden: Zundchst wird eine Arbeit vorgestellt, in der Die QualifikationsmaRnahme fiir Arzte hat einen Umfang
Angebote zurTabakentwohnungin padiatrischen Notaufnahmen von 20 Stunden und kombiniert in einem ,Blended
implementiert und untersucht wurden. Im zweiten Beitrag Learning“-Format zwei Prdsenzeinheiten (insgesamt
wurde von einer Arbeitsgruppe aus Kanada die jahreszeitlichen 12 Stunden) mit online-gestiitztem, tutoriell begleitetem
Schwankungen beziiglich Nachfrage und Outcome von Tabakent- Selbststudium (8 Stunden) sowie einem Aufbaumodul zur
wohnungsmalnahmen untersucht. Im letzten Beitrag wird der Qualifikation ,Tabakentwohnung mit strukturiertem Thera-
Frage nachgegangen, inwieweit sich Beschaftigte in E-Zigaretten- pieprogramm® Auskiinfte zum Curriculum und zu Terminen
Fachgeschaften (Vape Shops) als Berater fiir Tabakentwéhnung unter Tel.: 030/4 0045 64 22 oder dezernat2 @baek.de

betatigen und auf welcher Grundlage sie entsprechend beraten.

Die bereits angekiindigte Vorstellung der neuen S3-Leitlinie UNIVERSITATS WAT
»Screening, Diagnostik und Behandlung des schadlichen 44 KLTL';IILléEL;!M o
und abhdngigen Tabakkonsums“ muss auf einen spdteren

Zeitpunkt verschoben werden, da sie sich in der 3. Dezember-

woche nach wie vor im finalen Abstimmungsprozess bei den B 20-stiindiges ,,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwdh-
Fachgesellschaften befindet. nung*, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktions-

kreis Tabakentwohnung (WAT) e. V.
Wie gewohnt informieren wir Sie auch lber die Fortbildungs-

und Veranstaltungstermine der kommenden Monate. In Teilnehmer werden ausfiihrlich in die Techniken der
Anbetracht der besonderen Umstdnde bitten wir Sie, aktu- Motivierenden Gesprachsfiihrung und in die verhal-
elle Entwicklungen in Bezug auf die Durchfiihrung der unten tenstherapeutische Behandlung von Rauchern mit dem
genannten Veranstaltungen jeweils selbst noch einmal zu gemaR § 20 SGBV anerkannten Programm ,Nichtraucher
prifen. in 6 Wochen“ eingefiihrt und sollten allgemeine Erfah-

rung in der Suchttherapie mitbringen. Teilnehmer haben
Mit kollegialen GriiBen und den besten Wiinschen fiir eine Anspruch auf Fortbildungspunkte der Landesarztekammer
besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes und erfolgrei- bzw. der Landespsychotherapeutenkammer. Termine:
ches Jahr 2021, 26.-27.2.2021. Ort: Universitatsklinik fiir Psychiatrie

und Psychotherapie, Tlibingen. Information und Anmel-
Ihr Redaktionsteam dung: Sektion Sucht der Universitatsklinik Tiibingen, Tel.:
Katrin Schaller, Peter Lindinger, Anil Batra 07071/2982313, Fax: 07071/295384 oder sucht@med.

uni-tuebingen.de

Anmerkung: AusschliefSlich wegen der Erleichterung der

Lesbarkeit wird an manchen Stellen nur die mdnnliche Form Kongresse/Tagungen
angefiihrt. Damit sind jeweils weibliche und mdnnliche
Personen gemeint. Keinesfalls soll dies eine Wertung in Bezug National

auf Uber- oder Unterlegenheit eines Geschlechts darstellen.
B 22. Friihjahrstagung des Wissenschaftlichen Aktionskreis
Tabakentwohnung (WAT) e.V.

Veranstaltungen zur Tabakentwohnung Arzte und Psychologen erhalten 4 CME-Fortbildungspunkte.
Termin: 17.3.2021, 12—17 Uhr. Tagungsort: Gastehaus der
Fortbildungen fiir Fachberufe Universitat, Frauenlobstrae 1 (Ecke Miquelallee), Frank-

furt. Programm und Anmeldung demnéchst unter https://
www.wat-ev.de

IFT ‘ N,:w D e E B 25, Tibinger Suchttherapietage mit Curriculum Tabak-

= FROGRAMM e abhingigkeit und Entwdhnung
Neuer Termin 29.9.—1.10.2021. Infos und Programm unter
B Kursleiterschulung fiir das ,,Rauchfrei Programm® des IFT und http://www.tuebinger-suchttherapietage.de
der BZgA durch das IFT Gesundheitsférderung Miinchen
International
Die Kursleiterschulungen sind nur fiir staatlich anerkannte
Berufe aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zugang- M Die 21. SRNT-Konferenz vom 24.-27.02.2021 wird

lich. Termine Standardschulung Miinchen 1.-5.2.2021, komplett virtuell durchgefiihrt
Berlin 29.3.-2.4.2021. Infos unter https://www.rauchfrei-
programm.de/schulungstermine, Anmeldung bei braun@ Registrierung und Updates unter https://www.srnt.org/

ift.de, Tel.: 089/36 08 04 91, Fax: 089/36 08 0498 page/2021_Meeting, Friihbucherrabatt bis zum 2.2.2021
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Bericht zur 18. Deutschen Konferenz fiir
Tabakkontrolle

Die 18. Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle wurde am
2. Dezember 2020 als eintagige virtuelle Konferenz durchge-
fiihrt. Im Rahmen der Konferenz wurde auch eine vollstandig
Uberarbeitete Neuauflage des Tabakatlas der Offentlichkeit
vorgestellt. Rund 127000 Menschen starben im Jahr 2018 an
den gesundheitlichen Folgen des Rauchens; bei den Mannern
macht das 17,7 Prozent aller Todesfalle aus. Den Link zum
Download finden Sie unter www.tabakkontrolle.de.

Daniel Kotz, Universitatsklinikum Diisseldorf, berichtete tiber
den Konsum von Zigaretten, Wasserpfeifen, E-Zigaretten und
Tabakerhitzern in Deutschland auf der Basis aktueller Daten
der DEBRA Studie. Danach liegt die Raucherpravalenz aktuell
bei 26,6 %, die der Ex-Raucher bei 16,7 %. Der durchschnitt-
liche Tageskonsum betrdagt 13,3 Zigaretten; jeder neunte
Raucher konsumiert 20 oder mehr Zigaretten pro Tag. 15 % der
Raucher weisen eine hohe Tabakabhangigkeit auf (Kriterium:
Heaviness of Smoking Scale HSI 4 oder hoher). Etwa jeder
vierte aktuell Rauchende gab an, wahrend des Corona-Lock-
downs mehr oder viel mehr geraucht zu haben; nur 9 % haben
weniger oder viel weniger geraucht. E-Zigaretten (1,1 %) und
Tabakerhitzer (0,3 %) spielen nach wie vor eine untergeord-
nete Rolle und werden in mehr als vier von fiinf Fillen von
Rauchern genutzt.

Boris Orth, Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
berichtete liber den Tabak- und E-Zigarettenkonsum von Jugend-
lichen. Unter den 12 bis 17-jahrigen Jugendlichen ist sowohl die
30-Tage-Prévalenz (7,7 % vs. 6,6 %) als auch die Lebenszeitpra-
valenz (20,9 % vs. 14,0 %) fir Wasserpfeife inzwischen hoher
als flr Tabakzigaretten. Insgesamt setzt sich der Trend, Uber-
haupt nicht zu konsumieren, bei den Jugendlichen und jungen
Erwachsenen fort, wobei allerdings die zunehmende Bedeu-
tung neuerer Produkte diese Entwicklung abbremst.

Sabrina Kastaun, ebenfalls Universitatsklinikum Dusseldorf,
stellte in ihrem Beitrag vor, wie effektiv ein hausarztliches Trai-
ning in der Kurzberatung zur Tabakentwoéhnung ist. Die Haupt-
fragestellung war, inwieweit sich die patientenberichteten
Raten des Erhalts hausarztlicher Rauchstoppempfehlungen
durch ein etwa dreistiindiges Training verbessern. Hierzu gab
es bei einem pra-post-Vergleich ein eindeutiges Ergebnis: Ein
solches Training war mit einem etwa 3-fachen Anstieg der
Rauchstoppempfehlungen assoziiert (wobei die Rate vor dem
Training mit ca. 13 % auch sehr niedrig war). Noch deutlicher
war der Trainingseffekt beziiglich der Empfehlung evidenz-
basierter Therapien, wo ein 7- bis 8-facher Anstieg ermittelt
wurde.

Tobias Rither, Klinikum der Universitat Miinchen, berichtete
Uber erste Praxiserfahrungen mit online-Tabakentwohnungs-
kursen und gab konkrete praktische Tipps, die den Teilneh-
menden am besten bereits im Vorfeld per Mail vermittelt
werden sollten: sich mit der Technik vertraut machen, die Zeit
reservieren wie fiir einen Besuch eines realen Gruppenter-
mins, potenzielle Stérquellen wie Partner, Kinder oder Haus-
tiere bedenken und ausschalten. Gelassenheit und Vertrauen

darauf, dass sich die Technik nach 10 Minuten selbst einge-
spielt hat. Wichtige Funktionen sind Stummschalten der
Teilnehmer oder Break-Out-Raume fiir Einzelgesprache. Am
besten sei es, die Teilnehmer mit Vornamen und Sie anzuspre-
chen. Erste Ergebnisse bei einer noch kleinen Teilnehmerzahl
deuten darauf hin, dass das online-Kursangebot gut ange-
nommen und als gut bewertet wird.

Thomas Hering, Lungenarztpraxis Tegel, Berlin, stellte
erste Ergebnisse einer Pilotstudie am Beispiel der ,Nicht-
raucherHelden-App“ vor. Das Digitale Versorgungs-Gesetz
ermoglicht evidenzbasierte Rauchfrei-Apps auf Rezept;

primarer Endpunkt war die 7-Tage-Punktpravalenz nach vier
Wochen; diese betrug hier 34 %. Das durchaus betrachtliche
Potenzial von Apps in der Tabakentw6éhnung wurde bereits im
letzten Newsletter bei der Besprechung der Studie von Bricker
und Kollegen verdeutlicht.

Neue Publikationen

Mahabee-Gittens EM, Ammerman RT, Khoury JC, Tabangin ME,
Ding L, Merianos AL, Stone J & Gordon JS (2020)

A parental smoking cessation intervention in the pediatric
emergency setting: a randomized trial

Int J Environ Res Public Health 17: 8151, DOI: 10.3390/
ijerph17218151

Hintergrund

Interventionen zur Tabakentwohnung in Notaufnahmen
fiir Erwachsene gibt es schon seit Jahrzehnten, wohingegen
solche MalRnahmen in padiatrischen Notaufnahmen bislang
wenig gebrauchlich sind, obwohl bekannt ist, dass in den USA
viele Erwachsene eher Gesundheitsversorgung fiir ihre Kinder
als fir sich selbst in Anspruch nehmen. In der vorliegenden
Studie wurde die Wirksamkeit eines komplex-multimodalen,
aber zeitlich kurzen Angebots zur Tabakentwdhnung (tobacco
cessation Screening, Brief Intervention, Referral to Treat-
ment, ,SBIRT“) mit einer aktiven Kontrollbedingung (Healthy
Habits Control, ,HHC") verglichen, die jeweils in padiatrischen
Notaufnahmen angeboten wurden.


http://www.tabakkontrolle.de
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/21/8151
https://www.mdpi.com/1660-4601/17/21/8151

Methode

750 taglich rauchende Elternteile, die mit ihren Kindern eine
padiatrische Notaufnahme in Cincinnati, Ohio (USA) aufge-
sucht hatten und deren Kinder liber Symptome durch ,tobacco
smoke exposure” (TSE) klagten, wurden stratifiziert auf eine
von zwei Behandlungsarme randomisiert:

a) Die SBIRT-Bedingung, bestehend aus den folgenden Modulen:

= Kurzes Coaching auf Basis von Motivational Interviewing
zum Zusammenhang Rauchen, TSE und den positiven
Auswirkungen eines Rauchstopps auf TSE und die Gesun-
dung der Kinder

= Nikotinersatztherapie (NRT) fiir sechs Wochen mit der
Option fiir weitere sechs Wochen

= eine Vermittlung an die zustandige Telefonberatung
(Quitline)

= eine Demonstration einer Website (smokefree.gov) und
eines SMS-Angebots

= schriftliche Selbsthilfematerialien und

= wochentliche Kurznachrichten zum Rauchstopp fiir
12 Wochen. Die SBIRT-Intervention dauerte durchschnitt-
lich etwa 11 Minuten (Median).

b) Teilnehmende in der HHC-Bedingung erhielten:

= Kurzes Coaching auf Basis von Motivational Interviewing
zur Adipositas-Pravention

= eine Flasche Wasser

= schriftliche Selbsthilfematerialien zu gesunder Erndhrung
und Lebensstil

= wochentliche Kurznachrichten zu gesundem Lebensstil fiir
12 Wochen

HHC-Teilnehmende erhielten keinerlei tabakspezifische Bera-
tung oder Information, konnten aber nach Abschluss der
Studie ausstiegsspezifische Informationen anfordern.

Die Nachbefragungen nach drei (T1) und sechs Monaten
(T2) fanden telefonisch, per Mail oder bei Hausbesuchen
statt. Wenn Teilnehmende bei der letzten Nachbefragung
angegeben hatten, nicht mehr zu rauchen, wurden die Selbst-
angaben mittels CO-Messung (cutoff 7 ppm) beiihnen zuhause
uberpriift. Teilnehmende Eltern erhielten bis zu 175 US-Dollar.

Erfasst wurden auch Speichelproben der Kinder zur Cotinin-
Bestimmung und Einschatzungen der Eltern, wie sich das
Rauchen bzw. ein Rauchstopp auf die Gesundheit der Kinder
auswirkt.

Ergebnisse

Durchschnittlich waren die Teilnehmenden knapp 32 Jahre
alt, 87 % waren weiblichen Geschlechts. Der durchschnittliche
Tageskonsum lag bei 10 Zigaretten. Zwei von drei Teilneh-
menden verfligten lber ein Jahreseinkommen von weniger als
15000 US-Dollar; es handelte sich also um eine soziookonomisch
benachteiligte Stichprobe. Die untersuchten Kinder waren stark
tabakrauchexponiert: Im Schnitt lag der Cotininwert bei etwa
6 ng/ml; nur 67 (8,9 %) wiesen einen Wert von < 1,0 ng/ml auf.

Beziiglich der Abstinenzquoten wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
gefunden. Bei T1 betrug diese in beiden Gruppen 4,2 %, zu
T2 lag die Abstinenzquote bei 12,9 % in der SBIRT-Gruppe
und 8,3 % in der HHC-Gruppe (complete cases) bzw. bei 9,5 %
und 6,4 % (nach ITT). Bezliglich zweier sekundérer Outcomes
wurden hingegen signifikante Unterschiede ermittelt: Verrin-
gerung der Anzahl taglich gerauchter Zigaretten zwischen
Baseline und T1 bzw. T2 sowie die Anzahl durchschnittlicher
Rauchstopphandlungen zu T2. Hier war die SBIRT-Gruppe der
HHC-Gruppe jeweils uberlegen. Dann wurden noch einige
Moderatoren- bzw. Mediatoren-Effekte berichtet: Zu T1 absti-
nente Eltern in der SBIRT-Gruppe hatten haufiger NRT genutzt;
zu T2 wurde kein solcher Zusammenhang gefunden. Wenn
mehr als ein Raucher im Haushalt lebte, waren die Abstinenz-
chancen geringer, wohingegen Eltern, die starker der Ansicht
waren, dass sich ein Rauchstopp positiv auf die Gesundheit der
Kinder auswirkt, bessere Abstinenzchancen hatten.

Diskussion

Hinweise auf einen positiven Effekt des SBIRT-Angebots
ergeben sich aus einem verringerten Tageskonsum und haufi-
geren Ausstiegsversuchen, dies kénnte nach MutmalRung der
Autoren auch einen positiven Effekt auf TSE-Symptome der
betroffenen Kinder haben. Beziiglich der Abstinenzquoten
wurden keine auffalligen Unterschiede zwischen den beiden
Bedingungen gefunden. Das konnte verschiedene Griinde
haben: Zum einen waren die HHC-Teilnehmer bereits zur
Baseline grofitenteils ausstiegbereit; 88 % forderten dann
nach Abschluss der Studie ausstiegsspezifische Informationen
an. Zum anderen hatte die Eingangsbefragung mit alleine
47 Fragen zu Tabakkonsum und TSE mdéglicherweise einen
Effekt im Sinne einer ,Assessment-Reaktivitat”. Dies flihrte
zu einer hoher als erwarteten Abstinenzquote der Kontroll-
gruppe. Und schlieBlich muss angemerkt werden, dass trotz
der Komplexitat der SBIRT-Intervention es sich angesichts der
durchschnittlichen Dauer von nur 11 Minuten eher um eine
Kurzintervention handelte. Die angebotenen Ausstiegsres-
sourcen wurden nur von einem Teil der Teilnehmer genutzt
(53 % NRT, 14 % Fax-Vermittlung an die zustandige Telefon-
beratung; 6 % SMS-Programm).

Dennoch zeigt sich hier ein Potenzial fiir Angebote zur Tabak-
entwohnung in padiatrischen Notaufnahmen, wenn man die
Reichweite mit der Abstinenzquote multipliziert: Bei einer
Rauchpravalenz von 30 % (bei dem Klientel in diesem Setting
eine realistische Annahme), kdnnten US-weit jedes Jahr neun
Millionen rauchende Eltern eine solche Kurzintervention
erhalten, was bei einer Erfolgsquote von 10 % 900000 neuen
Ex-Rauchenden entsprache.




Veldhuizen S, Zawertailo L, Ivanova A, Hussain S & Selby P (2020)

Seasonal variation in demand for smoking cessation
treatment and clinical outcomes

Nicotine Tob Res, ntaa214, DOI: 10.1093/ntr/ntaa214
Hintergrund

Rauchverhalten und Rauchstopphandlungen unterliegen
jahreszeitlichen Schwankungen: Im Sommer ist der Zigaret-
tenkonsum insgesamt hoher und der Einstieg ins Rauchen bei
Jugendlichen haufiger, wohingegen der Absatz von Nikotin-
ersatzprodukten (NRT) und mit dem Rauchen bzw. Rauchstopp
zusammenhangende Internetabfragen im Winter am héchsten
sind. Jahreszeitliche Schwankungen in Bezug auf den Bedarf an
klinischer Versorgung und deren Behandlungsergebnisse wurden
bislang nicht untersucht. Das hier vorgestellte Papier untersuchte
deshalb die Saisonalitat von Anmeldungen, Konsultationen und
Behandlungsergebnissen innerhalb einer prospektiven Kklini-
schen Kohorte, die aus dem ,.Smoking Treatment for Ontario
Patients (STOP)“, einem groBen klinischen Tabakentwohnungs-
programm in Ontario, Kanada, gezogen wurde.

Methode

Das STOP-Programm arbeitet mit 454 Gesundheitseinrich-
tungen in der Provinz Ontario zusammen und bietet Aufhor-
willigen Beratung plus kostenfreie NRT fiir bis zu 26 Wochen an.
Das Programm wird jedes Jahr von etwa 23 000 Teilnehmenden
in Anspruch genommen. In Ontario herrscht ein feuchtes Konti-
nentalklima mit ausgepragten Jahreszeiten, wie es beispiels-
weise auch in Berlin oder Hamburg anzutreffen ist.

Zwischen 2015 und 2018 wurden in einer groRen Kklini-
schen Kohorte (N=85869) saisonale Schwankungen von vier
Outcomes ermittelt: Zwei auf der Programm-Ebene (Zahl
der Anmeldungen pro Woche und Inanspruchnahme des
Entwohnungsprogramms pro Woche) und zwei auf individu-
eller Ebene: Anzahl der Sitzungen je Anmeldung und Behand-
lungsergebnis (primar: 7-Tage-Punktpravalenz-Abstinenz nach
sechs Monaten; sekundar: Abstinenz nach drei Monaten). Fiir
Outcomes auf individueller Ebene wurde a priori nach Varia-
blen adjustiert, die bekanntermaBen mit Treatment-Nutzung
und Outcome assoziiert sind. Wahrend zum Zeitpunkt der
Drei-Monats-Nachbefragung nahezu komplette Abstinenz-
Daten vorlagen, fehlten diese zu 45 % bei der Sechs-Monats-
Nachbefragung; hier wurde mithilfe multipler Imputation
adjustiert. Das Ausmaf von Saisonalitat wurde mit komplexen
Regressionsmodellen errechnet.

Ergebnisse

STOP-Teilnehmende waren zu 51 % weiblichen Geschlechts,
durchschnittlich etwa 50 Jahre alt und hatten einen niedrigeren
Bildungsstand und geringeres Einkommen als die Allgemein-
bevolkerung. Etwa 80 % gaben an, die erste Zigarette des Tage
innerhalb von 30 Minuten nach dem Aufwachen zu rauchen.

Alle vier Outcomes zeigten signifikante jahreszeitliche Schwan-
kungen (jeweils p<0,001). Die Zahl der Anmeldungen und

Inanspruchnahme des Entwohnungsprogramms war von Januar
bis April 20-25 % grolRer (490 bis 510 pro Woche) als im Zeit-
raum Juni bis September (380 bis 400 pro Woche). Besonders
schwach war die Nachfrage in den letzten Wochen des Jahres.
Die Anzahl der Sitzungen je Anmeldung variierte leicht (Mittel-
wert: 4); das geringste Level wurde von Mai bis Juli beobachtet.
Die adjustierte Abstinenzquote nach sechs Monaten lag bei
26,3 % (KI 25,9 %—26,7 %). Die Abstinenzwahrscheinlichkeit fiel
wahrend der Wintermonate, erreichte den Tiefpunkt im April und
Mai, um dann zu Ende des Sommers und friihen Herbst auf das
hochste Level zu steigen. Das Odds Ratio fiir die die Unterscheide
im Jahresverlauf variierte von 0,86 bis 1,12, was einer absoluten
Differenz bei den Abstinenzquoten von 4,3 % (Kl 3,2 %—5,5 %)
entspricht. Die 7-Tage-Punktpravalenz-Abstinenz nach sechs
Monaten fiel am niedrigsten aus bei Patienten, die sich von Marz
bis Mai angemeldet hatten und am héchsten bei denjenigen, die
sich von August bis Oktober angemeldet hatten.

Diskussion

Die in dieser Untersuchung ermittelten jahreszeitlichen
Schwankungen stimmen mit friiheren Arbeiten zu Verkaufs-
zahlen von Zigaretten, NRT und Internetabfragen zum Thema
Rauchen iiberein. Dass auch der Erfolg von Entwohnungs-
malRnahmen solchen Schwankungen unterliegt und zwischen
Marz und Mai am niedrigsten, von August bis Oktober am
hochsten ist, war jedoch bislang nicht untersucht worden.
Eine absolute Differenz von vier Prozentpunkten gilt allgemein
als klinisch bedeutsam. Es scheint also so zu sein, dass kontex-
tuelle Faktoren wie Wetter und Klima eine Rolle spielen und
das Outcome indirekt beeinflussen.

Der Hohepunkt an Anmeldungen und Inanspruchnahme des
Entwdéhnungsprogramms im Januar und Februar kénnte mit
den guten Vorsatzen zum Jahreswechsel zusammenhangen,
wahrend die geringeren Anmeldungen in den Sommer-
monaten mit Urlaubszeiten der Behandler und Teilnehmenden
zu tun haben kénnten.

Der Erfolg der EntwéhnungsmaRnahmen scheint am gréf3ten
zu sein, wenn die Zahl der Anmeldungen relativ gering ist.
Wenn die jahreszeitlichen Schwankungen nicht einfach die
Folge unklarer Selektionseffekte sind, konnte dies ein Ansatz-
punkt sein, um Tabakentwéhnungsprogramme zu bestimmten
Zeiten starker zu promoten, um mehr Anmeldungen zu gene-
rieren. Die Erhéhung von Anmeldungen im Friihherbst wiirde
die Programm-Nachfrage glatten und dadurch die Effizienz
insgesamt verbessern, da jahreszeitliche Uber- und Unterka-
pazitaten reduziert wiirden. Es bleibt jedoch unklar, ob und wie
man Rauchern kommunizieren sollte, zu einem bestimmten
Zeitpunkt im Jahr aufzuhéoren.
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Vape shop employees: do they act as smoking cessation
counselors?

Nicotine Tob Res, ntaa218, DOI: 10.1093/ntr/ntaa218
Hintergrund

Die steigende Popularitdit von E-Zigaretten ging einher
mit der Griindung von E-Zigaretten-Fachgeschaften (Vape
Shops). Die dort beschéftigten Personen sind eine wichtige
Anlaufstelle fiir Kunden, die die Erwartung haben kénnten,
dass diese Beschaftigten Kenntnisse haben von den gesund-
heitlichen Auswirkungen des Konsums und wirksamen
Methoden, mit dem Tabakrauchen aufzuhéren. Ein entspre-
chende Qualifikation bzw. Training fiir Tabakentwohnung ist
jedoch nicht Voraussetzung. Es existieren keine Daten zum
tatsachlichen Rauchverhalten oder Kenntnisstand der Vape-
Shop-Mitarbeiter; es ist davon auszugehen, dass die Anleitung
zur Nutzung von E-Produkten auf der Basis personlicher Erfah-
rungen erfolgt, ebenso wie eventuelle Empfehlungen zum
Rauchstopp. In diesem Papier werden Ergebnisse einer Befra-
gung von Vape-Shop-Mitarbeitern im GroRraum Los Angeles,
USA, prasentiert. Von besonderem Interesse war der Anteil
der Beschaftigten, die Empfehlungen zum Rauchstopp gaben,
inwieweit sie selbst mit dem Rauchen aufgehort hatten und
um den Stand der Forschung wussten.

Methode

In 2018 wurden 121 Vape Shops besucht und mit den verfiig-
baren Mitarbeitern oder Inhabern ein 35-miniitiges Interview
durchgefiihrt, fiir dessen Teilnahme die Befragten je einen
Gutschein im Wert von 50 US-Dollar erhielten. Erfragt wurde
der friihere und aktuelle Konsum tabak- oder nikotinhaltiger
Produkte, die Nutzung von E-Zigaretten als Ausstiegshilfe,
die Einschatzung, wie sicher oder gefahrlich die unterschied-
lichen Produkte seien (1=nicht gefahrlich/ziemlich sicher
bis 10=gefahrlich/gar nicht sicher), wobei die Rauch-
tabakprodukte in einem Index zusammengefasst wurden.
Uberzeugungen beziiglich des Harm-Reduction-Potenzials von
E-Zigaretten wurde ebenso erfasst wie Aktivitaten zur Tabak-
entwohnung (,Bieten Sie Kunden Beratung oder Ratschlage an,
wenn sie mit dem Rauchen aufhéren wollen oder schon aufge-
hort haben?“). Wissen um den Stand der Forschung wurde
direkt erfragt (,Kennen Sie Untersuchungen zu E-Zigaretten,
die fiir oder gegen E-Zigaretten sprechen?). Im Falle eines ,,Ja“
wurde weiter nach den Untersuchungsergebnissen und dem
Publikationsorgan gefragt. Aus den Antworten wurde durch
zwei erfahrene Fachleute ein Awareness-Score kodiert.
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Ergebnisse

83 % der Befragten waren mannlichen Geschlechts, das Durch-
schnittsalter lag bei 29 Jahren. Im Schnitt waren die Befragten
seit drei Jahren im Vape-Shop tatig. 111 Befragte (93 %) hatten
Erfahrung mit Rauchen. 94 (85 %) gaben an, mit dem Rauchen
aufgehort zu haben und auf E-Zigaretten umgestiegen zu sein.
15 % betrieben ,,dual use®, konsumierten also Tabak- und E-Ziga-
retten. 88 % gaben an, Kunden zu beraten, wie diese mit dem
Rauchen aufhoren kénnen. Fast die Halfte (44 %) der Befragten
hatte keine Kenntnis von Studien zu E-Zigaretten; 36 (30 %)
kannten Untersuchungen, die fiir E-Zigaretten sprechen und
18 (15 %) solche, die dagegen sprechen. 13 (11 %) Befragte
wussten Bescheid Uber Studien beider Aspekte (Nutzen und
Risiken). E-Zigaretten wurden als deutlich weniger gefahrlich
eingestuft (3,2 von 10) als Tabakzigaretten (8,7 von 10, p<0,01).
AuBerordentlich hoch war die durchschnittliche Zustimmung
zu dem Statement, dass E-Zigaretten zur Harm Reduktion
eingesetzt werden sollten (9,4 von 10). 51 % stimmten nicht
mit dem Statement liberein, dass E-Zigaretten bei Jugend-
lichen zur Ausbildung einer Nikotinabhangigkeit beitragen
konnen. Beschaftige, die Tabakentwohnungsberatung anboten,
hatten haufiger nur Kenntnis von Studien, die fir E-Zigaretten
sprechen oder kannten haufiger gar keine Untersuchungen als
diejenigen Shopbetreiber, die keine Beratung anboten.

Diskussion

Die Ergebnisse dieser Befragung in den USA zeigen, dass der
Uberwiegende Anteil der Vape-Shop-Beschaftigten ihren
Kunden Beratung und Ratschldge zur Tabakentwohnung gibt.
Diejenigen, die solche ,Beratungen® offerieren, haben jedoch
geringere Forschungskenntnisse als Beschaftigte, die keine
solchen Beratungen bieten. Es ist davon auszugehen, dass —
wie bereits in friiheren Studien gefunden — die potenziellen
Gefahren des E-Zigarettenkonsum unter- und das Potenzial
als Ausstiegshilfe Uiberschatzt wird. Es wurde in dieser Studie
allerdings nicht erfasst, was die Befragten selbst genau unter
Beratung verstehen, so dass die Aussagekraft diesbeziiglich
eingeschrankt ist. Hier konnte ein qualitativer Ansatz hilfreich
sein, um besser zu verstehen, welche Diskussionen im Vape
Shop tatsachlich gefiihrt werden. Die Autoren merken an, dass
spezifische Tabakentwohnungstrainings- und evidenzbasierte
Aufklarungsprogramme zu Nutzen und Risiken von E-Ziga-
retten flir Vape-Shop-Beschaftigte hilfreich sein kénnten.
Hier sind unserer Ansicht nach jedoch Zweifel angebracht, da
erhebliche Interessenskonflikte vorliegen diirften (Kunden-
bindung aus wirtschaftlichen Interessen vs. Warnung vor
Langzeitgebrauch wegen unklarer Langzeitfolgen des E-Ziga-
retten-Konsums). Dariiber hinaus fallt selbst in Fachkreisen die
Beurteilung der aktuellen Datenlage zu Nutzen und Risiken
von E-Zigaretten sehr unterschiedlich aus.
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