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Am 11.Januar 1964 wurde vom damaligen US-Gesundheits- Editorial 1
minister Luther L. Terry ein Bericht zu ,Smoking and Health” Veranstaltungen zur Tabakentwohnung 2
vorgestellt; dieser ,Terry-Report” war das Ergebnis eines inten- News 3
siven und aufwendigen Prozesses, in dem eine 10kopfige Neue Publikationen 3

Expertengruppe den wissenschaftlichen Kenntnisstand zu
den Auswirkungen des Tabakrauchens auf den Menschen sich-
tete und bewertete. Die Expertengruppe kam zu dem Schluss,
dass Rauchen sowohl Lungenkrebs als auch Kehlkopfkrebs
verursacht (1). Weiterhin lagen starke Verdachtsmomente
vor, dass Rauchen auch eine kausale Rolle bei der Entstehung
weiterer Gesundheitsschaden wie kardiovaskularen Erkran-
kungen, Lungenemphysem und weiteren Krebserkrankungen
spielt. Die Schlussfolgerungen aus dem Terry-Report kdnnen
als die wichtigsten und weitreichendsten in der Public-Health-
Geschichte gelten und sind ein klassisches Beispiel dafir, wie
wissenschaftliche Erkenntnisse die 6ffentliche Ordnung veran-
dert hat.

Ausgangspunkt fir die Erstellung des legendaren Berichts
sei ein Brief diverser Gesundheitsorganisationen an den
damaligen US-Prasidenten John F. Kennedy gewesen (2). Eine
Journalistenanfrage auf der 23.Pressekonferenz des Prasi-
denten, was Kennedy in Hinblick auf das Tabakproblem zu tun
gedenke, habe dieser damit beantwortet, dass man zu wenig
gesichertes Wissen bezlglich des Tabakproblems besitze, er
aber seinen Gesundheitsminister beauftragen werde, sich des
Themas anzunehmen. Zu der Zeit betrug der Raucheranteil in
den USA bei den Mannern 52 %, bei den Frauen 35 %. Die Ziga-
rette gehorte zur amerikanischen Kultur, die Tabakindustrie
war ein bedeutender Teil der amerikanischen Wirtschafts-
kraft. Beztiglich Anbau, Verarbeitung und Export waren die
USA weltweit fiihrend. Im Jahre 1960 beschaftigte die tabak-
verarbeitende Industrie 660000 Amerikaner und entlohnte
diese mit 15 Mrd. Dollar jahrlich. Mit moglichen Interessens-
konflikten der Experten wurde vor 50 Jahren anders verfahren
als heute: Ausgeschlossen wurden alle Experten, die bereits
offentlich Position bezogen hatten. Aus heutiger Sicht bemer-
kenswert ist, dass sich lediglich ein Epidemiologe unter den
10 Experten befand — und noch bemerkenswerter: Es waren
zumeist Raucher!

1 United States Public Health Service. Smoking and Health (1964)
Report of the Advisory Committee to the Surgeon General of the Public
Health Service. Washington, DC: US Department of Health, Education,
and Welfare

2 Brawley OW, Glynn TJ, Khuri FR, Wender RC & Seffrin JR (2013) The
First Surgeon General’s Report on Smoking and Health: The 50th Anni-
versary. doi: 10.3322/caac.21210

Es lasst sich kaum ermessen, welche vielfaltigen und enormen
Impulse fur die Tabakkontrolle vom Terry-Report ausgingen, die
zu einer nachhaltigen Veranderung der offentlichen Meinung
zum Rauchen und in der Folge auch zu einem Rilckgang der
Rauchpravalenz geflihrt haben.

Zurlick zur Gegenwart: Bei der 11.Deutschen Konferenz
flr Tabakkontrolle im Deutschen Krebsforschungszentrum
Anfang Dezember interessierte sich die Mehrzahl der Teil-
nehmer fir Themen rund um die Tabakentwohnung — bei den
parallel stattfindenden Symposien ,mussten® die entspre-
chenden Referenten immer im groRen Horsaal vortragen.
Norma Cronin aus Irland konnte von ambitionierten Zielen
ihres Gesundheitsministers berichten: bis zum Jahre 2025
soll der Raucheranteil der Bevolkerung auf unter 5% gesenkt
werden! In Deutschland bewegen sich die Raucheranteile
derzeit noch in anderen Dimensionen, auch wenn nach
Angaben von Thomas Lampert vom Robert-Koch-Institut
Berlin seit 2003 ein Rickgang der Pravalenzzahlen von 38,8%
auf 32,6 % bei den Mannern und von 29,8 % auf 26,9 % bei den
Frauen zu vermelden ist. Mit Sorge betrachtet werden muss
aber der deutliche soziale Gradient: Frauen und Manner mit
niedrigem Sozialstatus rauchen etwa zweimal haufiger als
Frauen und Manner mit hohem Sozialstatus. Noch deutlicher
fallen die statusspezifischen Unterschiede in Bezug auf das
starke Rauchen aus, insbesondere bei Mannern. Christoph
Kroger vom IFT Gesundheitsforderung Miinchen stellte Ergeb-
nisse aus dem Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) 2012 vor.
Danach sind etwas mehr als 1/3 der Rauchenden ausstiegs-
willig. Aufhorversuche ohne HilfsmaBnahme seien die am
haufigsten verwendete Strategie. Die beliebtesten HilfsmafR-
nahmen sind Selbsthilfe-Materialien, nikotinhaltige Praparate
und —als neue Strategie —die E-Zigarette. Nutzer von Hilfs-
malknahmen sind alter, rauchen entsprechend langer und
rauchen mehr. Sie sind insgesamt korperlich und psychisch
starker belastet. Bei einem Vergleich zwischen den Jahren
2000 und 2012 blieb die Aufhdrmotivation unter Rauchenden
nahezu unverandert, wobei im Jahr 2012 haufiger HilfsmaR-
nahmen genutzt wurden. Die deutlichste Anderung gegentber
2000 sei der Einsatz der E-Zigarette bei Aufhorversuchen. Zum



Abschluss stellte er mit Blick auf die nachfolgende Podiums- 2. 20-stiindiges ,Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwdoh-

diskussion die Frage, ob E-Zigaretten als Ausstiegsmethode nung®, zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis
empfohlen oder verteufelt werden sollten. In dieser im Tabakentwohnung (WAT) eV.
Anschluss meist diszipliniert geflihrten und immer professi- Teilnehmer werden ausfihrlich in die Techniken der Motivie-
onell moderierten Podiumsdiskussion zur E-Zigarette wurde renden Gesprachsfihrung und in die verhaltenstherapeutische
die Aspekte Produktsicherheit, Entzugspotenzial, Regulations- Behandlung von Rauchern mit dem gemal’ §20 SGB V aner-
erfordernisse und Life-style-Potenzial diskutiert. Dabei kamen kannten Programm,Nichtraucher in 6 Wochen“ eingeftihrt und
neben Experten des Bundesinstituts flr Risikobewertung, sollten allgemeine Erfahrung in der Suchttherapie mitbringen.
Deutschen Krebsforschungszentrums und des Universitatskli- Teilnehmer haben Anspruch auf Fortbildungspunkte der
nikums Minchen auch Vertreter des E-Zigarettenhandels und Landesarztekammer bzw. der Landespsychotherapeuten-
der Interessengemeinschaft E-Dampfen zu Wort. Dabei zeigte kammer. Termin: Im Rahmen der Tlbinger Suchttherapietage,
sich einmal mehr, dass ein sachlich gefuhrter Diskurs weiter 2.42014-4.4.2014. Ort: Universitatsklinik fir Psychiatrie und
fhhrt als ein ideologisch geflihrter Schlagabtausch. Psychotherapie, Tubingen. Information und Anmeldung: Sektion
Sucht der Universitatsklinik Tibingen, Tel.: 07071/2982313,
In der letzten Ausgabe 2013 unseres Newsletters wollen wir Fax: 07071/295384 oder sucht@med.uni-tuebingen.de

kurz auf eine aktualisierte Metaanalyse der Cochrane-Gruppe
zu pharmakologischen Therapien eingehen sowie drei aktuelle 3. 2-tagiges, durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabak-

Publikationen vorstellen. Dabei geht es um die Leitlinienkon- entwohnung (WAT) e V. zertifiziertes Kursleiter-Seminar zur
formitat von Smartphone-Applikationen, die Erfolgsaussichten DurchfiihrungvonTabakentwohnungeninGruppentherapie
sozial benachteiligter Raucher bei verhaltenstherapeutischen des Institutes fiir Raucherberatung & Tabakentwdéhnung
MaBnahmen und schlieBlich um den Merkmalsvergleich Bayern (IRT Bayern)
zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern einer Studie zu Teilnehmer qualifizieren sich fuir die Leitung von Kursen nach
telefonischer Ausstiegsberatung. dem Entwoéhnungsprogramm des IRT Bayern. Die Kurse sind
von allen gesetzlichen Krankenkassen anerkannt. Termin:
Wie gewohnt informieren wir Sie zunachst lber die Fortbil- 21.2.2014-22.2.2014. Ort: IRT Bayern, Limburgstr.16a,
dungs- und Veranstaltungstermine der kommenden Monate. 81539 Miinchen. Weitere Auskiinfte und Anmeldung unter
089/68999511

Mit kollegialen Griiien und den besten Wiinschen fiir eine

besinnliche Weihnachtszeit und ein gesundes und erfolgrei- 4. Curriculum Tabakentwéhnung der Bundesarztekammer
ches Jahr 2014, Die QualifikationsmaRnahme fir Arzte hat einen Umfang
von 20 Stunden und kombiniert in einem ,Blended
Learning“-Format zwei Prasenzeinheiten (insgesamt
12 Stunden) mit online-gestiitztem, tutoriell begleitetem
Selbststudium (8 Stunden) sowie einem Aufbaumodul zur
Qualifikation ,Tabakentwohnung mit strukturiertem Thera-
pieprogramm?®. Auskiinfte zum Curriculum und Terminen
unter Tel.: 030/40045 6412 oder cne@baek.de

Kongresse/Tagungen

National:
Ihr Redaktionsteam m 15. Frithjahrstagung des Wissenschaftlichen Aktionskreis
Martina Pétschke-Langer, Peter Lindinger, Tabakentwdhnung (WAT) eV.
Anil Batra, Wilfried Kunstmann Titel: , Leitlinienkonf orme Tabakentwohnung — Bewahrtes und

Neues“ Arzte und Psychologen erhalten 4 CME-Fortbildungs-

punkte. Termin: 12.3.2014, 13-17 Uhr. Tagungsort: Gastehaus

Veranstaltungen zur Tabakentwohnung der Universitat; FrauenlobstraRe 1 (Ecke Miquelallee), Frankfurt.
Programm und Anmeldung demnachst unter wwwwat-ev.de

Fortbildungen fiir Fachberufe
® 19. Tibinger Suchttherapietage

1. Kursleiterschulung fiir das ,Rauchfrei Programm® des Termin: 2.4.2013-4.4.2014, Programm per E-Mail unter
IFT und der BZgA durch das IFT Gesundheitsférderung sucht@med.uni-tuebingen.de oder telefonisch bei Herrn
Miinchen Pforr (07071/298 36 66)

Die Kursleiterschulungen sind nur fir staatlich anerkannte

Berufe aus dem Gesundheits- und Sozialbereich zugang-  International:

lich. Termine: Mduinchen, 17.2.2014-21.2.2014, Berlin,

31.3.2014—4.4.2014. Verklrzte Schulung: Mainz, 29.3.2014— ® 20. Internationales Meeting der Society for Research on
30.3.2014. Infos unter www.rauchfrei-programm.de/ Nicotine and Tobacco (SRNT)

schulungstermine; Anmeldung bei braun@ift.de; Tel.: Termin: 5.2.2014-8.2.2014 in Seattle, USA. Programmiuber-
089/360804-91, Fax: 089/360804-98 sicht und Anmeldung unter www.srnt.org
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News

Cahill K, Stevens S, Perera R & Lancaster T (2013) Pharmaco-
logical interventions for smoking cessation: an overview and
network meta-analysis. Cochrane Database of Systematic
Reviews, Issue 5, Art.No.: CD009329, doi: 10.1002/14651858.
CD009329.pub2.

Analysiert wurden die jeweilige Effektivitat von Nikotiner-
satzpraparaten (NET), Bupropion (BUP) und Vareniclin (VAR)
im Vergleich zu Placebo oder anderen Praparaten und die
mit der Anwendung einhergehenden Nebenwirkungsrisiken.
12 Reviews, die 267 Studien mit Gber 100000 Teilnehmern
berucksichtigen, wurden identifiziert. Sowohl NET als auch
BUP waren wirksamer als Placebo (Odds Ratio OR 1.84; 95%
KI 1.71-1.99 bzw. OR 1.82; Kl 1.60-2.06). VAR war eben-
falls wirksam (OR 2.88; KI 2.40-3.47). Im direkten Vergleich
zwischen NET und BUP ergab sich eine fast identi-
sche Wirksamkeit (OR0.99; KI 0.86—1.13). VAR war einer
NET-Monotherapie (OR 1.57; KI 1.29-1.91) und BUP (OR 1.59;
Kl 1.29-1.96) lberlegen und ahnlich effektiv wie eine NET-
Kombinationsbehandlung (OR 1.06; KI 0.75-1.48), die ebenso
den NET-Monotherapien uberlegen war. Die einzelnen NET-
Praparate sind in ihrer Wirksamkeit vergleichbar. Ein positiver
Wirksamkeitsnachweis konnte auch fir Cytisine erbracht
werden (Risk Ratio RR 3.98; K| 2.01-7.87), ohne dass auffallige
Nebenwirkungen zu beobachten waren. Aus 82 BUP-Studien
wurde ein Krampfanfall-Risiko von etwa 1:1500 errechnet;
Nachweise fur neuropsychiatrische oder kardiovaskuldre
Nebenwirkungen wurden in den Studien nicht ermittelt. Eine
Meta-Analyse von 14 VAR-Studien erbrachte im Vergleich zu
den Placebo-Armen keine erhéhten Nebenwirkungsrisiken (RR
1.06; KI 0.72-1.55), auch nicht flr neuropsychiatrische oder
kardiale Ereignisse. Daneben verbesserte auch Nortriptylin
die Ausstiegschancen (RR 2.03; KI 1.48-2.78); ebenso zeigte
Clonidin eine signifikante Wirksamkeit (RR 1.63; KI 1.22-2.18),
wobei hier dosisabhdngig verstarkte Nebenwirkungen
auftraten. Die Wirksamkeit der drei in Deutschland zugelas-
senen pharmakologischen Ausstiegshilfen kann als gesichert
gelten, wobei eine Kombination von NET-Praparaten oder eine
VAR-Monotherapie am wirksamsten zu sein scheinen. Die
Autoren betonen, dass zum gegenwartigen Zeitpunkt zwar
keine Inzidenz an Nebenwirkungen festgestellt wird, die die
Verwendung dieser Praparate einschranken wirde, es aber
weitere Untersuchungen zur Sicherheit von VAR und des
Potentials von Cytisin als wirksames und kostenglinstiges
Medikament bedarf. Weitere Studien zur Sicherheit und Wirk-
samkeit von NET seien hingegen nicht notwendig.

Neue Publikationen

a) Hiscock R, Murray S, Brose LS, McEwen A, Bee JL, Dobbie F
& Bauld L (2013) Behavioural therapy for smoking cessa-
tion: The effectiveness of different intervention types for
disadvantaged and affluent smokers. Addictive Behaviors
38(11): 2787-2796, doi: 10.1016/j.addbeh.2013.07.010

Hintergrund: Im Vereinigten Konigreich steht allen
Ausstiegswilligen ein landesweites Netz von Tabakent-
wohnungsdiensten fir behaviorale und pharmakologische
Unterstiitzung zur Verfiigung (s. Newsletter Nr. 53 von Oktober
2013). Sozial schwache, benachteiligte Raucher haben aber
auch dort geringere Abstinenzaussichten als wohlhabende
Raucher. Inwieweit die Art der Unterstiitzung unterschiedliche
Effekte bei benachteiligten im Vergleich zu wohlhabenden
Rauchern bewirkt, sollte in einer grof3 angelegten Auswer-
tung routinemalRig erhobener Daten ermittelt werden. Von
besonderem Interesse war die Frage, ob die geringeren Absti-
nenzquoten benachteiligter Raucher auf die Nutzung weniger
effektiver verhaltensbezogener Unterstiitzung beruht oder ob
Unterstltzung fur diese Raucher von weniger effektiv arbei-
tenden Berater-Typen bereitgestellt wird.

Methode: Ausgewertet wurden Aufzeichnungen aus 49 Tabak-
entwohnungsdiensten von lGber 130000 Ausstiegsversuchen.
Als Erfolgsmall fungierte die CO-validierte (<10ppm) Absti-
nenz nach 4 Wochen. Zur Bestimmung des soziookonomischen
Status wurden diverse Merkmale herangezogen (Art der
Beschaftigung bzw. Grund flr Nichtbeschaftigung, Befreiung
von Rezeptgebiihr und Deprivationsindex des Wohnbezirks).
Zusatzlich wurde der Einfluss bestimmter Kontrollvariablen
auf den Ausstiegserfolg erhoben: auf Seiten der Raucher (Alter,
Geschlecht und vergangene Inanspruchnahme der Dienste
bei Ausstiegsversuchen) sowie auf Seiten der Tabakentwdoh-
nungsdienste diverse Interventionsvariablen (Art bzw. Format
der verhaltensbezogenen Unterstiitzung und Ausbildung der
Behandler).

Ergebnisse: Unter allen ausgewerteten Klienten betrug die
Abstinenzquote 34,4%. An Haupteffekten wurde ermittelt,
dass Personen, die berentet, dauerhaft krank, behindert oder
seit langer Zeit arbeitslos sind bzw. nie in einem Beschaf-
tigungsverhaltnis standen, schlechtere Abstinenzchancen
hatten, wahrend auf der anderen Seite Teilnehmer, die die
Rezepte selbst bezahlten, bessere Abstinenzchancen hatten
(OR 1.38, KI 1.35-1.42) als solche, die keine Rezeptgebuhr
entrichten mussten. Klienten, die an Gruppen teilgenommen
hatten, waren insgesamt erfolgreicher als solche, die eine
Einzelberatung erhalten hatten. Auf Behandlerseite waren
Allgemeinarzte und Pflegekrafte weniger erfolgreich als sog.
Tabakentwohnungsspezialisten.

Die liberwiegende Mehrheit (etwa 80 %) erhielt eine Behand-
lung in einem Eins-zu-Eins-Setting. Geschlossene Gruppen
waren die am wenigsten verbreitete Interventionsform und
kamen nur bei 2% der Falle zum Einsatz; lediglich bei Inhaf-
tierten waren geschlossene Gruppen mit 14 % gebrauchlicher.
Dauerhaft kranke Klienten nutzten die erfolgreichste Inter-
ventionsform — offene Gruppen - relativ haufiger als
Langzeitarbeitslose (p <.001), und auch Selbstzahler fanden



sich in den offenen Gruppen haufiger als von der Geblhr
Befreite (p = .003). Klienten aller gesellschaftlichen Gruppen
wurden am haufigsten von Spezialisten (56 %) und nur selten
(3%) von Allgemeinarzten behandelt; hierbei gab es keine
Interaktionen mit dem jeweiligen soziookonomischen Status.
Nicht bestatigt werden konnte, dass sozial Benachteiligte
weniger wirksame Angebote erhalten wirden; sie waren
unter den Teilnehmern der offenen Gruppe nicht weniger
reprasentiert als andere Klienten, und sie wurden nicht
haufiger von Pflegekraften (der am wenigsten erfolgreiche
Behandlertyp) beraten als andere Klienten.

Diskussion: Insgesamt betrachtet war die Wirksamkeit der
diversen Interventionen nicht signifikant von der Zugeho-
rigkeit zu einer mehr oder weniger wohlhabenden Gruppe
beeinflusst. Flir die meisten Klienten waren offene, rollierende
Gruppen die effektivste verhaltensbezogene Unterstiitzung
und Pflegekrafte bildeten den am wenigsten effektiven
Behandlertyp. Die Untersuchung brachte neue Einblicke
in die Art behavioraler Unterstitzung und Merkmale
von Tabakentwohnungsdiensten, die im Zusammenhang
stehen mit validierten Abstinenzquoten von Rauchern
aus den unterschiedlichsten soziookonomischen Gruppen.
In  Ubereinstimmung mit anderen Studienergebnissen
fand sich auch hier, dass starker benachteiligte Gruppen
geringere Erfolgschancen haben als privilegierte Bevolke-
rungsgruppen; dies scheint aber nicht daran zu liegen, dass
sie weniger wirksame Dienste nutzen. Mit Ausnahme der
am starksten Benachteiligten (Langzeit-Arbeitslose und
Gefangnisinsassen) waren Raucher, die an einem offenen
Gruppenprogramm teilgenommen hatten, erfolgreicher als
solche, die eine Individualberatung erhalten hatten. Solche
Angebote sollten besonders beworben werden. Kinftige
Forschung sollte sich auch der Fragen annehmen, wie der
berufliche Background und die Ausbildung der Personen, die
Tabakentwohnung durchfihren, mit soziokonomischen
Merkmalen der Klienten interagieren und Einfluss auf deren
Erfolgsaussichten nehmen.

b) Abroms LC, Westmaas JL, Bontemps-Jones J, Ramani R &
Mellerson J (2013) A Content Analysis of Popular Smart-
phone Apps for Smoking Cessation. American Journal
of Preventive Medicine 45(6): 732-736, doi: 10.1016/j.
amepre.2013.07.008

Hintergrund: Mit Uber sechs Milliarden Subskriptionen
flr Mobilfunkgerate weltweit und einer wachsenden Zahl
gesundheitsbezogener Smartphone-Applikationen wachst
auch das Angebot an ,Rauchstopp-Apps® Es gibt Hinweise
auf die Wirksamkeit mobiler Anwendungen, insbesondere
flr Textbotschaften. Besonderheiten solcher Angebote
bestehen in der orts- und zeitunabhangigen, einfachen
Nutzung, der kosteffektiven Bereitstellung flr grofRe Nutzer-
zahlen, der Moglichkeit einer zeitsensitiven Versendung an
ein stets empfangsbereites Endgerat und vielfaltiger Anpas-
sungsmoglichkeiten von Inhalten an Schlisselmerkmale wie
Alter, Geschlecht, Ethnie und rauchanamnestische Faktoren.
In Ermangelung publizierter Studien zur Wirksamkeit von
Smartphone-Applikationen wurden populare Apps flir iPhone
und Android-Smartphones daraufhin Uberprift, inwieweit
sie etablierten besten Praktiken folgen.

Methode: Auf iTunes und Google Play wurden im Februar
2012 insgesamt 414 Rauchstopp-Apps identifiziert, von
denen die 47 popularsten iPhone- und 51 popularsten
englischsprachigen Apps flr Android fir eine detaillierte
Analyse ausgewahlt wurden. Die untersuchten 51 Android-
Apps reprasentieren 98 % der Downloads aller identifizierten
Android Rauchstopp-Apps. Die Auswahl der iPhone-Apps
wurde Uber die Anordnung auf iTunes getroffen (aus den
50 Erstgenannten wurden 47 inkludiert). Die Nutzerbewer-
tungen wurden als weiteres Popularitatsmaf berticksichtigt.
Die Bewertung der Apps erfolgte mittels eines ,Adherence
Index“ mit 21 Items; Kriterien flir diesen Index wurden
hauptsachlich aus den US-Guidelines abgeleitet. So wurde
beispielsweise gepruft, inwieweit eine App die Kriterien
,Erfassen der Ausstiegsbereitschaft” oder ,Unterstitzung zur
Verhaltensanderung: Praktikable Ausstiegsempfehlungen®
gar nicht, teilweise oder vollumfanglich erfullte. Die Kodie-
rung wurde unabhdngig voneinander durch zwei Experten
vorgenommen.

Ergebnisse: Der durchschnittliche ,Adherence Index“-Wert
firalle Apps lagbei 12,9 (+/- 6,8) von 42 moglichen Punkten.
Bereiche, in denen die Apps gut bewertet wurden, waren
die Spezifitat beziiglich Rauchen (94,9 %) und interaktive
Elemente (71,4 %). Auf der anderen Seite konnte weniger
als jede flnfte App mit ,praktikablen Ausstiegsempfeh-
lungen“ aufwarten und dazu beraten, wie der Ausstieg
umgesetzt werden kann (19.4%). Die Inanspruchnahme
sozialer Unterstutzung oder der Umgang mit Hindernissen
wahrend des Ausstiegsprozesses wurden noch seltener
propagiert (17.3% bzw. 15.3 %). Lediglich vier Apps gaben
Empfehlungen zur Verwendung geprifter medikamen-
téser Entwohnungshilfen, und in keinem einzigen Fall
wurde auf die Moglichkeit telefonischer Ausstiegsbera-
tung hingewiesen.

Sowohl fur iPhone- als auch Android-Apps konnte ein
Zusammenhang zwischen dem ,Adherence Index” und den
Nutzerbewertungen ermittelt werden: Apps mit einem
hoheren Index wurden von den Nutzern besser bewertet
(Android: r = 0.32, p <0.05; iPhone r = 0.29, p<0.10). Bei den
iPhone-Apps war der Index auch mit der Rangreihe korre-
liert (r=0.39, p <0.01): die bei iTunes erstgenannten Apps
hatten hohere Adherence-Werte. Fir Android-Apps wurde
kein Zusammenhang zwischen Anzahl der Downloads und
den Adherence-Werte festgestellt.

Diskussion: Die hier ermittelten ,Adherence Index“-Werte
waren niedrig, auch wenn einige Basiskriterien wie Spezi-
fitat und Interaktivitat erfillt waren. Defizite gibt es v.a.
bezliglich des Hinweises auf Quitlines und medikamentdse
Hilfen. In diesen Bereichen erscheinen Nachbesserungen
erforderlich. Ebenso erwahnt werden muss die Tatsache,
dass gegenwartige verfligbare Apps keine Textbotschaften
nutzen, obwohl dieses Format nachgewiesen wirksam ist.
Mehrere Apps verfligen inzwischen uber die Moglichkeit,
zu Sozialen Netzwerken zu verlinken und dartber verstarkt
soziale Unterstitzung zu nutzen. Die Autoren sehen darin
eine positive Entwicklung, wenn es auch noch kinftiger
Forschung bedarf, die Bedeutung solcher Netzwerke fur
die Tabakentwohnung richtig einschatzen zu konnen.



c) Tzelepis F, Paul CL, Walsh RA, Knight J & Wiggers J (2013)
Who Enrolled in a Randomized Controlled Trial of Quitline
Support? Comparison of Participants Versus Nonpartici-
pants. Nicotine & Tobacco Research 15(12): 2107-2113,
doi: 10.1093/ntr/ntt114

Hintergrund: Ein besseres Verstandnis dafir, wer mit welchen
Merkmalen eher an einer Studie mit telefonischer Unterstiit-
zung teilnimmt, kénnte die Rekrutierung von Rauchern fir
solche Angebote erleichtern, die Inanspruchnahme erhéhen
und letztlich Ausstiegserfolge verbessern. Allerdings ist
nicht bekannt, inwieweit Faktoren wie die wahrgenommene
Wirksamkeit von Ausstiegshilfen oder bestimmte andere
Einstellungen mit der Nutzung von Telefonberatung
einhergehen. In der vorliegenden Studie wurden soziodemo-
graphische Merkmale, Rauchverhalten, die wahrgenommene
Wirksamkeit von Ausstiegshilfen und Rationalisierungen
beziglich der Risiken des Rauchens bei Teilnehmern und Nicht-
Teilnehmern verglichen.

Methode: Die Studie wurde bei erwachsenen Rauchern in
New South Wales (Australien) durchgefthrt. Uber 48000 Tele-
fonnummern wurden zufdllig ausgewahlt, schriftlich
informiert und telefonisch interviewt. Raucher wurden zu
einer randomisiert-kontrollierten Studie eingeladen (s. auch
Newsletter 42 von Dezember 2010). Bei Einverstandnis wurde
eine computerunterstiitzte Basiserhebung durchgefiihrt und
per Zufallsauswahl einer Selbsthilfe- oder Telefongruppe zuge-
wiesen. Ausstiegswillige konnten bis zu sechs proaktive Anrufe,
nicht Ausstiegswillige bis zu vier proaktive Anrufe erhalten.
Teilnehmer der Kontrollgruppe erhielten ein Startpaket
mit Infomaterialen zugeschickt. Von Nicht-Teilnehmenden
wurden lediglich Baseline-Daten erhoben. Diese beinhalteten
demographische und rauchanamnestische Fragen sowie eine
subjektive Einschatzung, wie wirksam bestimmte Ausstiegs-
hilfen wie Nikotinersatztherapie oder Telefonberatung seien.
Weiterhin wurden sog. ,Self-Exempting Beliefs“ gemessen,
also die Uberzeugungen, dass einem die Risiken des Rauchens
schon nicht treffen wiirden oder man diese in Anbetracht der
positiven Verstarker des Rauchens in Kauf nehme (,das ist es
mir wert“). Bespiele fir solche Uberzeugungen driicken sich
in Statements aus wie: , Lieber ein kiirzeres Leben als auf das
Rauchen verzichten missen“ oder ,An irgendetwas muss
man sterben, warum also nicht genieBen und rauchen?“ Die
Zustimmung zu diesen Statements wurde mit einer 5-Punkt
Likert-Skala gemessen.

Ergebnisse: Aus 48014 Telefonnummern wurden schlieBlich
1562 Teilnehmer an der Studie und 500 Baseline-Erhebungen
von Nicht-Teilnehmenden gewonnen. Univariate Vergleiche
zwischen Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern ergaben
folgende Auffalligkeiten: Teilnehmer konsumierten mehr
Zigaretten, hatten mehr Erfahrung mit Ausstiegsversu-
chen und eher die Absicht, innerhalb der nachsten 30 Tage
oder sechs Monate aufzuhoren. Sie schatzten vorgegebene

Ausstiegshilfen eher als wirksam (p <.0001) und Willenskraft
alleine als nicht wirksam ein (p <.0001). Den o.g. ,Self-Exem-
pting Beliefs“ stimmten sie haufiger gar nicht oder nicht zu
(p <.0001). Multivariate Analysen der Merkmale der Teilneh-
menden ergaben, dass der Konsum von 21 Zigaretten oder
mehr (OR = 1.45) und die Bereitschaft, innerhalb der nachsten
30 Tage (OR = 4.45) oder sechs Monate (OR = 3.22) aufzuhdren,
mit einer groReren Teilnahmewahrscheinlichkeit einherging.
Raucher, die der Ansicht waren, dass ein Anruf bei der Tele-
fonberatung definitiv (OR = 2.34) oder teilweise (OR = 2.15)
wirksam sei oder angaben, es nicht zu wissen (OR = 2.41)
nahmen eher teil. Wenn Willenskraft alleine als ,nicht wirksam®
(OR =2.60) oder ,etwas wirksam“ (OR = 1.99) eingestuft wurde,
war eine Teilnahme auch eher wahrscheinlich.

«

Diskussion: Betreiber von Telefonberatung und Medien-
kampagnen sollten verstarkt uber die Wirksamkeit dieser
Angebote aufklaren, um zur Inanspruchnahme zu ermutigen.
Kiinftige Forschung sollte sich auch der Frage annehmen, mit
welcher Art von Medienkampagnen Einstellungen a la ,das ist
es mir wert” besser entkraftet werden konnen. Telefonbera-
tungen sollten innovative Rekrutierungsstrategien entwickeln,
um ein breiteres Spektrum von Rauchern anzusprechen und
die Barrieren, einen Anruf zu tatigen, so weit wie moglich
abzusenken.
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