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WHO-Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidel-
berg in Zusammenarbeit mit dem Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwéhnung (WAT) e.V.

Editorial

Behandlungsleitlinien basieren auf den Ergeb-
nissen methodisch hochwertiger, kontrollierter
Studien und Metaanalysen. Fiir diese Studien
missen Teilnehmerinnen und Teilnehmer
rekrutiert werden. Was sind die Beweg-
griinde von Tabakkonsumierenden, an solchen
klinischen Studien teilzunehmen, und welche
Barrieren halten Tabakkonsumierende von
einer Teilnahme ab? Diesen Fragen ging eine
Arbeitsgruppe aus Pennsylvania, USA, nach

(1). Die Teilnehmenden waren erwachsene
Tabakkonsumierende, die sich in ein Register
eingeschrieben hatten, um ihr Interesse an
Studienteilnahmen zu bekunden. Seit 2019 wird
dieses Register potenzieller Teilnehmender
uber Social Media, klassische Medienwerbung,
Flyer und andere Kommunikationskanale wie
folgt beworben: ,Rauchen Sie? Fiir Forschungs-
studien zu Tabak und Gesundheit werden
Teilnehmende gesucht. Um teilnehmen zu
kénnen, missen Sie mindestens funf Zigaretten
pro Tag rauchen, mindestens 21 Jahre alt sein
und bereit sein, wahrend der Studie mehrmals
in das Studienzentrum zu kommen. Fir die
Teilnahme und Anreise wird eine Aufwands-
entschadigung angeboten”. Die Motivation

fur die Teilnahme an Tabak- und Gesundheits-
forschung wurde mit der folgenden Frage
erfasst: Bitte wahlen Sie die Griinde fir lhre
Teilnahme an der tabakbezogenen Forschung:
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(1) Mazhar L, Krebs N, Allen SI,Hobkirk AL, Carrillo M,
Livelsberger C, Peters V, Foulds J & Yingst JM (2026)
Enhancing recruitment and retention strategies in
human tobacco research. PLoS One 21: e0340668,
DOI: 10.1371/journal.pone.0340668

a) um mit dem Rauchen/Tabakkonsum aufzu-
héren, b) um den Konsum zu reduzieren, ¢) um
eine Verglitung zu erhalten, d) um einen Bei-
trag fur Forschung und Wissenschaft zu leisten,
e) um mehr Gber meine Gesundheit zu erfahren,
f) andere Griinde. Es wurde auch nach dem Auf-
wand gefragt, den Teilnehmende bereits waren
zu leisten und welche Erwartungen an eine Ver-
glitung fir einen einstlindigen Studienbesuch,
Ausfiillen von Fragebdgen und Teilnahme an
Messungen einer Blutprobe bestehen. An még-
lichen Hindernissen fir die Teilnahme wurden
u.a. Reiseaufwand, mangelndes Vertrauen in
die Forschungseinrichtung, Unvereinbarkeit mit
den eigenen Arbeitszeiten und zu geringe Ent-
schadigung abgefragt. Die 267 Teilnehmenden
hatten ein Durchschnittsalter von 47 Jahren;

84 % konsumierten Tabakzigaretten, und etwa
ein Drittel gab an, elektronische Zigaretten

zu verwenden. Etwa acht von zehn Befragten
zeigten Interesse an einer Teilnahme, weil sie
mit dem Rauchen aufhéren oder den Konsum
reduzieren wollten. Etwa zwei Drittel gaben an,
mit ihrer Teilnahme einen Beitrag fiir Forschung
und Wissenschaft leisten zu wollen, fir 40 %
war die Entschadigung entscheidend. Mehrheit-
lich waren die Befragten bereit, bis zu 20 Meilen
zu reisen und so oft ins Studienzentrum zu


https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0340668
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0340668
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kommen wie notwendig. Nur knapp 3 % gaben
an, nicht reisen und nur remote teilnehmen zu
wollen.

Die erwartete Vergiitung fiir einen ein-
stiindigen Besuch mit Fragebdgen oder eine
einstiindige remote-Teilnahme lag bei 25 US-
Dollar, wenn weitere Messungen erforderlich
waren und eine Blutprobe genommen wiirde
bei 50 US-Dollar (jeweils Median). Etwa zwei
Drittel der Teilnehmenden bewerteten eine
angemessene Vergitung als wichtig, wobei
jingere Personen die Entschadigung haufiger
als wichtig betrachteten als dltere Personen.
Wenn also die intrinsische Motivation wie

der Wunsch nach einem Rauchstopp nicht
vorhanden ist und Studien Zeit- und Reise-
aufwand erfordern, kénnen angemessene
Entschddigungen zur Steigerung der
Rekrutierungs- und Bindungsraten beitragen.
In diesem Zusammenhang kdnnte es auch von
Interesse sein, ob sich die Ergebnisse von Teil-
nehmenden je nach Motivation (Wunsch nach
Rauchstopp vs. Entschddigung) unterscheiden.

Optometristen gehdren zu denjenigen Gesund-
heitsberufen, die sprichwértlich sehr nahe an
rauchenden Patientinnen und Patienten (PuP)
dran sind, aber zumindest in Deutschland bis-
lang kaum durch Aktivitat in Tabakentwdhnung
aufgefallen sind. Dabei gibt es klare Belege

fur die negativen Auswirkungen des Rauchens
auf die Augengesundheit. Eine Querschnitts-
studie zur aktuellen Praxis in Wales nutzte
einen anonymen Online-Fragebogen, um tabak-
bezogene Aktivitaten unter Optometristen

zu erfassen, die ihre Dienste fiir den National
Health Service (NHS) in Wales anbieten (2).

Seit 2023 gibt es in Wales Vorgaben fiir

eine ganzheitliche Vorgehensweise bei

(2) JohnR, George MR, Williams GS, Morgan T (2026)
How do optometrists approach directed questioning
on smoking status in a centrally co-ordinated, public-

ly-funded national primary care eye health service?
Clin Optom 18: 580909, DOI: 10.2147/0OPT0.S580909
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NHS-Augenuntersuchungen, welche auch die
Erfassung des Rauchstatus bei allen PuP ab

16 Jahren sowie die Bereitstellung von Unter-
stiitzung umfasst, wo dies angebracht erscheint.
Insgesamt nahmen 778 Optometristen teil,
wovon lber 96 % angaben, routinemaBig den
Rauchstatus ihrer PuP zu erfassen. Die meisten
Befragten fihlten sich sicher darin, die Aus-
wirkungen des Rauchens auf die Gesundheit
mit den PuP zu besprechen. Die groBe Mehrheit
der Befragten — liber 83 % — betrachtete sich
auch als ausreichend geschult, um zur Tabakent-
wohnung beraten zu kdnnen. Haufig genannt
wurden allerdings auch Barrieren wie Zeitdruck
und wahrgenommene Zuriickhaltung seitens
der PuP. Bemerkenswert erscheint, dass die-
jenigen Befragten mit langerer beruflicher
Tatigkeit die Zuriickhaltung seitens der PuP
haufiger (mit einer um 46 % héheren Wahr-
scheinlichkeit) als Barriere betrachteten. Im
Gegensatz dazu war die Arbeit in einer Gemein-
schaftspraxis mit einer um 60 % geringeren
Wahrscheinlichkeit verbunden, Patienten-
unsicherheit als Barriere wahrzunehmen. Diese
Ergebnisse deuten auf eine insgesamt hohe
Aktivitat und positive Beteiligung an der Tabak-
entwdhnung unter Optometristen in Wales

hin. Es erscheint angesichts der hohen Pra-
valenz und geringen Anderungsbereitschaft

in Deutschland sinnvoll und notwendig, die
Tabakentwdhnungsaktivitaten auch hier auf
Gesundheitsberufe auszuweiten, die sich bis-
lang nicht damit auseinandergesetzt haben.

Die ausgesprochen niedrige Quote von 8,6 %
derjenigen Rauchenden, die laut der letzten
Befragungswelle der ,Deutschen Befragung
zum Rauchverhalten” (DEBRA, https://www.
debra-study.info) vom Januar 2026 mindestens
einen ernsthaften Rauchstoppversuch in den
letzten 12 Monaten unternommen haben,
weist auf die Notwendigkeit hin, den Rauch-
stopp intensiver zu bewerben. Eine glinstige
Gelegenheit dazu bietet aktuell wieder

die Aktion ,Rauchfreiim Mai” (https://www.


https://www.dovepress.com/how-do-optometrists-approach-directed-questioning-on-smoking-status-in-peer-reviewed-fulltext-article-OPTO
https://www.dovepress.com/how-do-optometrists-approach-directed-questioning-on-smoking-status-in-peer-reviewed-fulltext-article-OPTO
https://www.dovepress.com/how-do-optometrists-approach-directed-questioning-on-smoking-status-in-peer-reviewed-fulltext-article-OPTO
https://www.debra-study.info
https://www.debra-study.info
https://www.rauchfrei-im-mai.de
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rauchfrei-im-mai.de), bei der Teilnehmende bis
Ende April mit Tipps zur Vorbereitung auf ihren
Start in die Rauchfreiheit und vom 1. bis zum

31. Mai mit taglichen Tipps und Inspirationen
versorgt werden. Es gibt einen Hauptpreis
(1000€) und weitere Geldpreise zu gewinnen
(1x750€, 2x500€, 1x250€ und 5x 200 €).
Auch Personen, die andere bei ihrem Vorhaben
unterstiitzen, kénnen Geldpreise gewinnen.
Mitmachen kénnen alle, die mindestens 18 Jahre
alt sind und zum Zeitpunkt der Anmeldung
regelmaBig rauchen (Zigaretten, Zigarren, Pfeife
oder Wasserpfeife) oder Tabakerhitzer oder
E-Zigaretten nutzen.

In dieser fiir 2026 ersten Ausgabe unseres
Newsletters werden drei neue Publikationen
besprochen. Zunachst prasentieren wir eine
Ubersichtsarbeit systematischer Reviews zur
Wirksamkeit diverser Formen von Akupunktur
fur die Tabakentwdhnung. In der zweiten Arbeit
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wurde ebenfalls in Form eines Reviews die
Effektivitat von maximal 90-minitigen Inter-
ventionen durch Pflegekréfte untersucht.

Die dritte, qualitative Studie aus dem Ver-
einten Kénigreich beschéftigte sich mit den
zugrundeliegenden Wirkmechanismen der oft
genannten ,Willenskraft” bei Personen, die
ohne professionelle Unterstiitzung mit dem
Rauchen aufgehért hatten. Die Uberarbeitung
der deutschsprachigen S3-Leitlinie wird im
Juni 2026 abgeschlossen sein, so dass wir iber
deren Neuerungen in den nachsten Ausgaben
berichten kénnen.

Mit kollegialen GriiBen und den besten
Winschen fir eine erfolgreiche
Tabakentwdhnung,

Ihr Redaktionsteam
Ute Mons, Katrin Schaller, Peter Lindinger,
Anil Batra

Veranstaltungen zur Tabakentw6éhnung

Fortbildungen fiir Fachberufe

Kursleiterschulung fiir das ,Rauchfrei
Programm” des IFT und der BZgA durch das
IFT Gesundheitsférderung Miinchen

Die Kursleiterschulungen sind nur fir
staatlich anerkannte Berufe aus dem
Gesundheits- und Sozialbereich zugéng-

lich. Termine Standardschulung: Oberursel
21.—25.9.2026. Verkiirzte Schulung: Miinchen,
6.—8.5.2026. Infos unter https://rauchfrei-
programm.de/schulungstermine; Anmeldung
bei braun@ift.de; Tel.: 089/36 08 04 91, Fax:
089/360804 98

Curriculum ,Arztlich begleitete Tabakent-
wohnung” der Bundesarztekammer

Die QualifikationsmaBnahme fiir Arztinnen
und Arzte besteht aus 6 Modulen und

hat einen Umfang von 20 Stunden. Das
fakultative Modul VI ,Tabakentwdhnung mit
strukturiertem Gruppenprogramm gemaf

§ 20 SGB V“ umfasst weitere 8 Stunden. Das
Curriculum kann als Blended-Learning-
MaBnahme durchgefiihrt werden. Auskiinfte
zum Curriculum unter Tel.: 030/4004564 22
oder dezernat2@baek.de. Termine unter
https://www.baek-fortbildungssuche.de/
fbsuche

Qualifikation Tabakentwéhnung — Grundkurs
Der Grundkurs zur ,Qualifikation Tabakent-
wohnung” besteht aus

20 Unterrichtseinheiten (UE) und vermittelt
den Teilnehmenden umfassendes Fakten-
wissen zum Thema Tabaksucht und
-entwohnung. Termin: 11.—13.9.2026. Ver-
anstaltungsort: Arztehaus Reutlingen,


https://www.rauchfrei-im-mai.de
https://rauchfrei-programm.de/schulungstermine
https://rauchfrei-programm.de/schulungstermine
mailto:braun%40ift.de?subject=
mailto:dezernat2%40baek.de?subject=
https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche
https://www.baek-fortbildungssuche.de/fbsuche
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Haldenhaustr. 11, 72770 Reutlingen. Weitere
Infos und Anmeldung unter https://www.
aerztekammer-bw.de/
qualifikation-tabakentwoehnung-grundkurs-
cd40fc2ef99d7488

Kongresse/Tagungen
H National

24. Deutsche Konferenz fiir Tabakkontrolle,
Heidelberg, 2. und 3. Dezember 2026

Call for abstracts ab dem 13.4.2026 unter:
https://indico.dkfz.de/event/1522/abstracts

M International

10. European Conference on Tobacco or
Health (ECToH) in Mailand, Italien, vom

20. bis 22. Mai 2026

Programm und Anmeldung unter https://www.
ectoh.org
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SRNT-Europe Conference in Paris, Frankreich,
vom 21. bis 23. September 2026

Programm und Anmeldung unter https://
srnt-e.org. Abstracts kénnen noch bis zum

16. April 2026 eingereicht werden.

Neue Publikationen

Acupuncture for smoking cessation:
An overview of systematic reviews

Fan S, Wang J, Wang X, Zhang H, Li H, Wang J,
Zhang W & Wang J (2026) Front Public Health
13: 1677231, DOI: 10.3389/fpubh.2025.1677231

M Hintergrund

Obwohl die Anzahl randomisierter kontrollierter
Studien (RCTs) zur Wirksamkeit verschiedener
Formen der Akupunktur zur Tabakentwéhnung
in den letzten Jahren gewachsen ist, bleiben
die Ergebnisse insgesamt inkonsistent, und

es gibt erhebliche Kontroversen beziiglich

der Wirksamkeit und auch Sicherheit dieser
Methoden [traditionelle Akupunktur mit Nadeln,

sogenannte Manuelle Akupunktur (MA), Elektro-
akupunktur (EA), transkutane elektrische
Akupunkturstimulation (TEAS) und Laseraku-
punktur (LA)]. Diese Ubersicht zielte darauf

ab, die publizierten Ergebnisse zusammenzu-
fassen und die bestehenden systematischen
Reviews (SRs) zur Akupunktur bezlglich ihrer
methodischen Qualitat neu zu bewerten.

Hl Methode

Eine umfassende Literaturrecherche in allen
Sprachen wurde in acht Datenbanken durch-
gefiihrt; bis Ende 2024 publizierte Arbeiten
wurden bericksichtigt. Zwei Personen
priften unabhdngig voneinander die Methodik
der eingeschlossenen SRs. Alle Arten von


https://www.aerztekammer-bw.de/qualifikation-tabakentwoehnung-grundkurs-cd40fc2ef99d7488
https://www.aerztekammer-bw.de/qualifikation-tabakentwoehnung-grundkurs-cd40fc2ef99d7488
https://www.aerztekammer-bw.de/qualifikation-tabakentwoehnung-grundkurs-cd40fc2ef99d7488
https://www.aerztekammer-bw.de/qualifikation-tabakentwoehnung-grundkurs-cd40fc2ef99d7488
https://indico.dkfz.de/event/1522/abstracts
https://www.ectoh.org
https://www.ectoh.org
https://srnt-e.org
https://srnt-e.org
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1677231/full
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2025.1677231/full
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Akupunktur wurden eingeschlossen. Aku-
punktur konnte einzeln oder in Kombination
mit verschiedenen Akupunkturarten ein-
gesetzt werden, und Pharmakotherapie oder
andere Therapien konnten als Hintergrund-
behandlung angeboten werden. Akupunktur
musste jedoch die Hauptintervention darstellen.
Die jeweiligen Kontrollgruppeninterventionen
umfassten Scheinakupunktur (SA), Warte-

liste (WL), keine Behandlung (NT) oder von
Leitlinien empfohlene Behandlungen wie
Pharmakotherapie oder Verhaltenstherapie
(VT). SRs, die verschiedene Akupunkturarten
miteinander vergleichen, wurden nicht berick-
sichtigt. Nur SRs, die die Punktabstinenzrate

als primdren Endpunkt angaben, wurden auf-
genommen, unabhangig davon, ob sie zusatzlich
biochemisch verifiziert wurde. Sekundéare
Endpunkte umfassten Linderung kurzfristiger
Entzugssymptome, Reduktion des taglichen
Zigarettenkonsums, Rauchverlangen, Kohlen-
monoxidwerte, Cotininspiegel und diverse
Fragebdgen-Ergebnisse. SRs, die mehrere

RCTs berticksichtigten, wurden eingeschlossen,
wohingegen SRs basierend auf Nicht-RCTs,
Netzwerk-Metaanalysen, SRs ohne Metaana-
lysen und dhnliche nicht beriicksichtigt wurden.

M Ergebnisse

Es wurden zundchst 207 Originalstudien identi-
fiziert. Nach dem Eliminieren von Duplikaten
verblieben 111 Studien, die durch eine vorldufige
Prifung der Titel auf 35 Studien reduziert
wurden. Nach einer griindlichen Volltextiber-
prifung wurden schlieBlich noch zehn Studien
aufgenommen, die zwischen 1997 und 2024
publiziert wurden.

Die methodische Qualitat von acht dieser

zehn Studien wurde unter Verwendung des
AMSTAR-2 Tools als kritisch niedrig, bei einem SR
als niedrig und in einem Fall als moderat ein-
gestuft. Unter anderem wurde bemédngelt, dass
keiner der SRs eine umfassende Suchstrategie
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verwendet hatte und nur zwei SRs Griinde fir
den Ausschluss von nicht aufgenommenen
Arbeiten auflisteten. Beziiglich des Verzerrungs-
risikos wurden alle SRs als hochgefahrdet
bewertet, insbesondere aufgrund des Risikos,
wahrend des Suchprozesses relevante Literatur
zu Uibersehen.

Bezuglich der kurzfristigen Effekte ergab der
Vergleich von Akupunktur und Scheinakupunktur
(SA) aus 30 Studien mit 3419 Teilnehmenden,
dass Akupunktur der SA tberlegen war (RR=1,37,
Kl: 1,08—1,73, p=0,0092), wobei zwischen den
Studien erhebliche Heterogenitadt beobachtet
wurde. Subgruppenanalysen auf Basis vor-
definierter Variablen wie Akupunkturstelle,

Art der Akupunktur, ob SA eine physiologische
Stimulation verursachte, ob die Standard-
behandlung in Kombination mit anderen
Interventionen durchgefiihrt oder Abstinenz
biochemisch verifiziert wurde, zeigten keine
Auffalligkeiten. Die Abstinenzquote in den Inter-
ventionsgruppen lag bei durchschnittlich 30,5 %,
wahrend sie in der Kontrollgruppe bei 25 % lag.
Der Vergleich von Akupunktur und Scheinaku-
punktur beziiglich der Langzeitabstinenzquoten
aus 14 Studien mit 2437 Teilnehmenden

zeigte keinen signifikanten Unterschied mehr
zwischen Akupunktur und SA (RR=1,32, KI:
0,76—2,29, p=0,3228). Auch hier wurde eine
signifikante Heterogenitdt beobachtet.

Der Vergleich von Akupunktur und Nikotin-
ersatztherapie (NRT) hinsichtlich der
Langzeitabstinenz aus sechs Studien mit

1129 Teilnehmenden erbrachte ebenfalls
keinen signifikanten Unterschied (RR=0,88,

KlI: 0,71-1,09, p=0,2351). Hier wurde keine
signifikante Heterogenitat beobachtet, und
auch die Sensitivitdtsanalyse zeigte, dass sich
der Gesamteffekt nicht signifikant anderte.
Beim Vergleich von Akupunktur und Verhaltens-
therapie (VT) bezlglich kurzfristiger Effekte aus
lediglich vier Studien mit 456 Teilnehmenden
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
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(RR=1,03, KI: 0,80—1,32, p=0,8405), ebenso
wenig wie bezlglich der langerfristigen Effekte
(vier Studien, 515 Teilnehmende, RR=1,10, KI:
0,54—2,26, p=0,7958). Beim Vergleich von Aku-
punktur und Warteliste beziiglich kurzfristiger
Abstinenzquoten wurde auf Basis von vier
Studien mit 252 Teilnehmenden zwar eine signi-
fikante Uberlegenheit fiir Akupunktur ermittelt
(RR=4,47,KI: 1,26—15,88, p=0,0204), die durch
signifikante Heterogenitdt allerdings als
weniger robustes Ergebnisse eingestuft wurde.
Der Vergleich von Akupunktur und Warteliste
beziiglich Langzeitabstinenzquoten ergab
ebenfalls eine signifikante Uberlegenheit fiir
Akupunktur (RR=4,68, KI: 2,63—8,31, p<0,0007;
vier Studien mit insgesamt 513 Teilnehmenden).
Es wurde zwar nur geringe Heterogenitat
beobachtet, aber die Sensitivitatsanalyse zeigte,
dass nach Ausschluss der meisten Studien der
gepoolte Effekt die Nulllinie Gberschritt, was
ebenfalls auf weniger robuste Ergebnisse
hindeutet.

In zwei 2 SRs wurde von unerwiinschten Neben-
wirkungen berichtet und deren Haufigkeit
zwischen den Gruppen verglichen. Neben-
wirkungen beim Einsatz von aurikularer
Akupressur waren leichte Druckempfindlich-
keit, Schwindel und Juckreiz. Die wichtigsten
unerwiinschten Ereignisse in der transkutanen
elektrischen Stimulation der Akupunkturpunkte
waren Schmerzen.

M Diskussion

Alle eingeschlossenen SRs wiesen mindestens
einen kritischen methodischen Mangel

und ein hohes Verzerrungsrisiko auf, was

darauf hindeutet, dass daraus abgeleitete
Schlussfolgerungen falsch sein kénnten. Die
PRISMA-Checkliste zeigte erhebliche Defizite in
Bereichen wie Studienauswahl, Datenextraktion
und Risiko der Verzerrungsbeschreibung.

Die GRADE-Bewertung zeigte, dass die

meisten Ergebnisindikatoren in Bezug auf die
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Evidenzsicherheit als ,niedrig” oder kritisch
niedrig” bewertet wurden. Die Hauptgriinde
fur die Herabstufung waren kleine Stichproben,
unklare Randomisierungsprozeduren und
unzureichende Verblindung.

Akupunktur verbesserte die kurzfristige
Abstinenzwahrscheinlichkeit im Vergleich

zu SA signifikant. Im Vergleich zu NRT oder

VT war der Unterschied in der kurzfristigen
Abstinenz jedoch statistisch nicht signifikant.

Im Hinblick auf Langzeitabstinenz zeigte Aku-
punktur nur eine Uberlegenheit gegeniiber
Wartelistenkontrollen; im Vergleich zu anderen
Kontrollgruppen wurden keine Unterschiede
festgestellt. Hinweise aus alteren und hier nicht
berlcksichtigten Studien gehen in die Richtung,
dass Rauchende mit geringerer Nikotinab-
hangigkeit starker von Akupunktur profitieren
kdnnten; dieser Zusammenhang konnte auf-
grund begrenzter Datenverfligbarkeit in den
urspriinglichen Studien in diesem Review nicht
geprift werden.

Zusammenfassend schrankt die insgesamt
geringe Qualitat der vorliegenden SRs und
Primarstudien zusammen mit unzureichender
Evidenzstérke die Eignung von Akupunktur

als primére TabakentwdéhnungsmaBnahme
stark ein. Obwohl einige Ergebnisse darauf
hindeuten, dass Akupunktur in bestimmten
Populationen kurzfristig wirksam sein kdnnte,
gibt es keinerlei Belege, dass Akupunktur NRT
oder BT ersetzen kénnte. Daher kann fir die
klinische Praxis —wenn tberhaupt — nur eine
eingeschrédnkte und vorsichtige Anwendung von
Akupunktur zur Tabakentwdhnung empfohlen
werden. Es besteht ein dringender Bedarf an
rigoros konzipierten, hochwertigen und aus-
reichend ausgestatteten multizentrischen RCTs
(mit standardisierten Anwendungsprotokollen,
groBeren Stichproben und strengerer
Verblindung und Randomisierung), um eine
potenzielle klinische Bedeutung der Akupunktur
zu validieren.
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Effectiveness of nurse-run smoking
cessation discussions lasting up to
90 minutes: A systematic review and
meta-analysis

Winell K & Ahonen JE (2026) Tob Prev Cessat,
DOI:10.18332/tpc/215042

M Hintergrund

Pflegekrafte spielen eine wichtige Rolle bei der
Gesundheitsférderung und sind zunehmend

in Aufgaben involviert, die traditionell von
Arzten geleitet wurden. Von Pflegekréften
durchgefiihrte Interventionen haben sich beim
Management chronischer Krankheiten als wirk-
sam erwiesen. Friihere Untersuchungen deuten
darauf hin, dass auch von Pflegekréften durch-
gefiihrte Interventionen zur Tabakentwdhnung
wirksam sein kénnen. Ein Cochrane-Review
aus dem Jahr 2017 berichtete von moderater
Evidenz (Effektschatzer RR=1,29; KI: 1,21—1,38).
Allerdings variierten diese Interventionen
erheblich in ihrer Intensitat und Dauer. Ange-
sichts der knappen Beratungszeit in der
klinischen Praxis ist es wichtig zu ermitteln, ob
zeitlich begrenzte, von Pflegekréften geleitete
Tabakentwdhnungsberatung wirksam ist. Diese
systematische Ubersicht und Metaanalyse
zielte darauf ab, die Wirksamkeit solcher Inter-
ventionen bei erwachsenen Rauchenden zu
untersuchen.

Bl Methode

In dieses Review eingeschlossen wurden
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) von
Interventionen zur Tabakentw&hnung, die von
Pflegekréften durchgefiihrt wurden. Einschluss-
kriterien waren u.a. das Alter (Erwachsene

>18 Jahre), taglicher Konsum von Tabak- oder
E-Zigaretten und Erhalt mindestens einer
personlichen Beratung durch eine Pflege-

kraft ohne Beteiligung einer Arztin oder

Arztes, maximal finf persénliche Kontakte,
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eine Gesamtberatungszeit von maximal

90 Minuten und der Ausschluss medikamentdser
Unterstiitzung oder Gruppensitzungen. Die Teil-
nehmenden in den Kontrollbedingungen hatten
nur eine Kurzintervention oder Informationen
zum Rauchstopp erhalten. Als primares Ergebnis
wurde eine biochemisch validierte Abstinenz
nach 12 Monaten definiert, sekundares Outcome
war die selbstberichtete Abstinenz nach

12 Monaten. Fiir die Suche herangezogen wurde
das Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL) sowie MEDLINE von Januar
2016 bis Dezember 2023, unabhangig von der
Sprache, in der die Arbeiten publiziert wurden.

M Ergebnisse

Die Datenbankabfrage forderte insgesamt 447
potenziell in Frage kommende Studien zutage,
von denen 31 Duplikate und 349 Arbeiten

nach der Abstract-Sichtung ausgeschlossen
wurden. Nach einer Volltextprifung wurden
schlieBlich sieben Studien aufgenommen. Die
haufigsten Griinde fiir den Ausschluss waren zu
intensive Versorgung, Einsatz medikamentéser
Hilfen, Interventionen in der Gruppe oder

nur telefonische Beratung ohne person-

lichen Kontakt. Drei der inkludierten Studien
wurden in Hongkong, eine in den USA und

drei in Westeuropa durchgefihrt. In keiner

der inkludierten Studien wurde der Ausstieg
aus dem E-Zigaretten-Konsum untersucht.
Insgesamt wurden in den sieben Studien

4 443 Raucherinnen und Raucher behandelt. Alle
eingeschlossenen Studien wiesen Verzerrungs-
risiken auf, und drei davon wurden als stark
risikobehaftet bewertet.

Beziiglich der Wirksamkeit der Interventionen
wurden keine Effekte einer von Pflegekraften
geleiteten Ausstiegsberatung ermittelt: Fiir das
primare Ergebnis mit biochemischer Validierung
nach zwolf Monaten lag der Effektschatzer bei
1,22 (KI: 0,83—1,80), fiir die selbstberichtete
Punktpravalenz bei 1,02 (KI: 0,65—1,61).
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Beziiglich beider Ergebnisse wurde eine nicht
statistisch signifikante Uberlegenheit der
Kontrollgruppen errechnet. Auch nach einer
Kontrolle der Ergebnisse, in der die Studien mit
hohem Gesamtverzerrungsrisiko weggelassen
wurden, anderten sich diese Ergebnisse nicht.
Beide Analysen zeigten ein erhebliches MaB an
Heterogenitat.

M Diskussion

Diese systematische Ubersicht und Metaana-
lyse ergab keine Hinweise auf die Wirksamkeit
einer von Pflegekraften durchgefiihrten Tabak-
entwdhnungsberatung von bis zu 90 Minuten.
Diese Ergebnisse sind iberraschend und stehen
im Gegensatz zu den Erkenntnissen friherer
Ubersichtsarbeiten, in denen die Wirksamkeit
von Interventionen durch Pflegekrafte nach-
gewiesen wurde. Dort gab es allerdings keine
Begrenzung der Beratungszeit.

Eine mogliche Erklérung fir den fehlenden
Wirksamkeitsnachweis kdnnte darin bestehen,
dass die Teilnehmenden an den meisten
inkludierten Studien langjahrige Rauchende mit
teilweise schweren tabakassoziierten Krank-
heiten waren, denen das Aufhdéren besonders
schwerfallt. Zusatzlich kénnte der Ausschluss
von Studien mit medikamentdsen Ausstiegs-
hilfen eine Rolle spielen: Interventionen mit
einer Kombination von Verhaltensunterstiitzung
mit Pharmakotherapie sind bekanntermaBen
effektiv, um die Abstinenzwahrscheinlichkeit zu
verbessern.

Die Begrenzung der maximalen Beratungs-
zeit auf 90 min bildet in den meisten Landern
die Versorgungsrealitdt ab; dort gibt es Ein-
schrankungen beziiglich der Zeit, die fiir eine
Ausstiegsberatung genutzt werden kann. Kurz-
interventionen durch arztliches Personal mit
deutlich weniger Zeitbedarf gelten hingegen
als wirksam. Es ware zu priifen, ob dhnliche
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Ergebnisse auch fiir Kurzinterventionen durch
Pflegekrafte erzielt werden kénnten. Auch fiir
gruppenbasierte Interventionen wurden Wirk-
samkeit und Kosteneffizienz nachgewiesen.
Interventionen durch Pflegekréfte, die Pharma-
kotherapie einbeziehen, kénnten ebenfalls
wirksam sein.

Unpacking willpower in unassisted
smoking cessation: A qualitative
analysis reveals a systematic pro-
file of situational and cognitive
strategies

Marathia E, Duffy S, Stephen A,

More KR & Saunders B (2026) Health
Psychol Behav Med, 14: 2644658, DOI:
10.1080/21642850.2026.2644658

M Hintergrund

Willenskraft wird haufig herangezogen, um zu
erkldren, wie Ausstiegsversuche oder Rauch-
stopphandlungen ohne professionelle Unter-
sttzung funktionieren. Eine systematische
Ubersichtsarbeit qualitativer Studien zum Selbst-
ausstieg kam zu dem Ergebnis, dass der Begriff
»Willenskraft” oft als entscheidender Erfolgsfaktor
herangezogen wird, aber die zugrunde liegenden
Prozesse nur selten differenziert aufgearbeitet
werden. Zum besseren Verstandnis des Selbst-
ausstiegs ware dies jedoch wiinschenswert.
Willenskraft wird bislang inkonsistent definiert,
und es mangelt oft an Spezifizitat. Statt-
dessen wird Willenskraft oft durch die Tatsache
diagnostiziert, dass bereits ein erfolgreicher
Selbstausstieg stattgefunden hat. Daher war ein
zentrales Ziel dieser Untersuchung, Erkennt-
nisse aktueller Selbstregulierungs- und Ver-
haltensédnderungstheorien anzuwenden, um die
Prozesse zu entschliisseln, die dieser ,Willens-
kraft” bei erfolgreichen Selbstausstiegen
zugrunde liegen kénnten.


https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/21642850.2026.2644658
https://www.tandfonline.com/doi/10.1080/21642850.2026.2644658
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Newsletter Tabakentwdhnung

Bl Methode

Zwischen August 2021 und Juli 2022 wurden

mit 32 Teilnehmenden ausfiihrliche, etwa ein-
stiindige halbstrukturierte Interviews per Zoom
geflihrt. Dabei wurden mit den Teilnehmenden
diverse Themen rund ums Aufhoren dis-

kutiert. Fir die aktuelle Analyse haben sich die
Autoren speziell auf Fragen zur Anwendung von
Ausstiegsstrategien konzentriert. Zu den Ein-
schlusskriterien gehorte, dass Teilnehmende
Uber 18 Jahre alt waren, ihren Wohnsitz in
Schottland hatten und sechs Monate bis 10 Jahre
vor den Interviews ohne Unterstiitzung mit dem
Rauchen aufgehért hatten. Die Teilnehmenden
erhielten als Entschadigung einen Gutschein

in Hohe von 10 Pfund. Ein erfolgreicher Selbst-
ausstieg wurde definiert als das Aufhéren mit
dem Rauchen ,auf eigene Faust”, ohne Hilfe von
Health Professionals oder Medikamenten. Diese
Definition schloss die Verwendung formeller
Ausstiegshilfen wie der Nikotinersatztherapie,
andere pharmakologische Unterstiitzung

oder Verhaltenstherapie zum Zeitpunkt des
Aufhérens aus. Nicht ausgeschlossen wurden
die aktuelle Nutzung anderer Tabakprodukte,
E-Zigaretten oder der Konsum anderer
Substanzen wie Alkohol etc.

In den Interviews wurden die Teilnehmenden
zur Reflexion tber verschiedene Formen der
Selbstregulation ermutigt (z. B. Veranderung der
Umgebung, Unterstiitzung suchen, Ablenkung,
Gedanken umformulieren). So wurden situative
Strategien durch Prompts erforscht wie: ,Haben
Sie inirgendeiner Form lhre Umgebung ver-
andert oder haben Sie mit Absicht Situationen
oder bestimmte Personen vermieden, die
einen ans Rauchen erinnern? Kénnen Sie sagen,
warum Sie das gemacht haben?” Kognitive
Strategien wurden anhand von Fragen wie
,Haben Sie in irgendeiner Form |hre Einstellung
dem Rauchen gegeniber wéahrend des Auf-
hérens gedndert?” erfasst.
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Die relevanten Aussagen zur Anwendung von
Ausstiegsstrategien wurden transkribiert und
kodiert. Es wurde eine induktive und deduktive
Inhaltsanalyse kombiniert. Induktiv erfasst
wurde, wie Selbstaussteiger ihre Erfahrungen
konzeptualisierten. Sie beschrieben das Auf-
horen auf reichhaltige und vielféltige Weise,
indem sie Metaphern wie ,Geisteskrankheit’
verwendeten oder iber Empfindungen in

der Lunge, den zukiinftigen Seelenfrieden
oder das ,beschéftigt bleiben’ sprachen. Die
anschlieBende deduktive Stufe ordnete dann
ein, wie diese Probleme gel6st wurden, und
bezog diese Erklarungen der Teilnehmenden
auf etablierte Selbstregulations- und Ver-
haltensanderungstheorien (die in dieser
Besprechung nicht im Detail behandelt werden).

M Ergebnisse

Die induktive Analyse untersuchte, wie die
Teilnehmenden die Herausforderungen des
Aufhorens schildern und die Art und Weise,
wie sie diese Herausforderungen meisterten.
Daraus wurden 267 Kodierungen gewonnen,
zu denen 442 Referenzen gezahlt wurden. Fir
die Inhaltsanalyse wurden Prozentséatze aus
den 442 Referenzen Uber alle Themen hinweg
berechnet. ,Thema” bezeichnet eine liber-
geordnete Kategorie, die bedeutende Muster
beinhaltet, mit denen Herausforderungen und
Ereignisse wahrend des Ausstiegs bewaltigt
werden (z.B. das Beenden von Beziehungen

zu rauchenden Freunden). Strategie wurde
definiert als zielgerichtete Klasse von
Methoden — basierend auf vordefinierten
Methoden — die die Teilnehmer zum Umgang
mit Herausforderungen des Rauchstopps
entsprechend des Prozessmodells der Selbst-
regulierung. Als Technik definiert wurde ein
,aktiver Bestandteil’ der Verhaltensanderung,
wie sie in der Behavior Change Technique (BCT)-
Taxonomie bezeichnet wird. Die Taxonomie der
Verhaltensdanderung enthélt 16 unterschiedliche



Newsletter Tabakentwdhnung

Kategorien mit 93 Techniken zur Verhaltens-
anderung (,,behaviour change technics”, BCTs),
die ,beobachtbare, reproduzierbare und ver-
einfachte Komponenten einer Intervention sind,
die darauf abzielen, Prozesse zu verandern, die
das Verhalten regulieren”. Diese Techniken
waren in Strategien eingebettet. Im Folgenden
werden die sieben identifizierten Themen

mit den entsprechenden Aussagen der Teil-
nehmenden vorgestellt:

Das am haufigsten genannte Thema ,Dinge
anders machen’ (134/442, 30,3 %) zeigte, wie
die Teilnehmenden ihre taglichen Routinen
veranderten. ,Ich habe dafiir gesorgt, dass

ich etwas habe, womit ich mich beschaftigt
halte, dann war es ganz ok”. Eine Teilnehmende
beschrieb, wie sie sich unmittelbar nach dem
Essen vom Tisch entfernte, um die Zigarette
nach dem Essen zu vermeiden. Sie erklarte: ,Es
ist eine Unterbrechung dessen, was normaler-
weise passiert ware, ... wir haben unser Dessert
genossen, vielleicht eine Tasse Tee oder Kaffee,
und eine Zigarette. Also, wenn ich diese letzten
Schritte nicht machen wiirde, dann wirde es
nicht passieren.”

,Vermeiden von Risikosituationen’ (74/442,

16,7 %) erfasste Bemiihungen, Umgebungen
zu vermeiden, die mit Rauchen verkniipft sind
oder dazu ermutigen. Zum Beispiel lehnte eine
Teilnehmerin es ab, an einem Geburtstag einer
Freundin teilzunehmen und erklarte, dass sie
zu vulnerabel sei und wahrscheinlich wieder
rickfallig wirde, wenn sie mit Zigaretten und
Alkohol in Kontakt kdme. Auf ahnliche Weise
vermied ein anderer Teilnehmer rauchende
Freunde, da er erkannte, dass diese Kontakte
wahrscheinlich zum Rickfall fiihren und sagte:
»Ich wusste, wenn wir noch zusammen abhangen,
wirde ich wieder riickféllig werden.” Eine Teil-
nehmerin vermied es, in dem Zeitungsladen
einzukaufen, in dem sie friiher Zigaretten
kaufte und erklarte: ,Ich gehe nicht in die Nahe
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des Ladens, und er ist direkt gegeniber von

mir. Ich gehe woanders hin“. Einige andere
Teilnehmende achteten darauf, nicht allein im
Zimmer oder geschlossenen Raumen zu bleiben,
da sie Isolation als Ausl&ser fir Rauchverlangen
und Rickfélle erkannten.

Die Teilnehmenden suchten Unterstiitzung

bei Freunden und Familie und setzten dabei
verschiedene Strategien ein, von emotionaler
Ermutigung bis zur praktischen Unterstiitzung
(51/442, 11,5 %). Zum Beispiel hob eine der
Befragten die Bedeutung ihrer Familie und
Kollegen hervor und sagte: ,Wenn ich einen
schlechten Tag hatte, sprach ich mit demjenigen,
der gerade da war. Ich habe ganz offen von
meinem Kampf erzahlt. Und es hat mir geholfen,
damit umzugehen, einfach sagen zu kénnen,
dass ich einen wirklich schlechten Tag habe,
dass ich wirklich eine Zigarette will, und sie
haben mir ihre Aufmerksamkeit geschenkt. Wir
haben geredet, wir haben etwas unternommen.
Es konnte so albern sein wie bei der Arbeit zu
kichern..,, aber es hat mich aus diesem Moment
herausgerissen”.

Die beiden Themen ,Allmahliches Aufhéren’

und ,Nein zu Zigaretten sagen’ (jeweils
45/442,10,2 %) beinhalteten Methoden zur
Konsumreduktion oder dem Widerstehen von
Rauchverlangen. Ein Befragter fasste dies mit
den Worten zusammen: ,Es ist nicht leicht, ein-
fach so auf einmal aufzuhoren. Das ist etwas,
das man nach und nach machen muss, daich
eigentlich keinen Arzt aufsuchen wollte, der mir
Medikamente verabreicht.. Ich habe alleine auf-
gehort, also musste es allmahlich geschehen”.
Ein anderer Teilnehmer sprach tber den
Gruppendruck am Arbeitsplatz: ,Viele unserer
Arbeitskollegen im Team haben auch geraucht.
Also sagten sie: Hier, nimm eine. Ich dachte nur,
nein, ich will keine, ich habe kein Interesse. Es
ist ein bisschen so wie als ich mit dem Rauchen
anfing. Es ist fast wie Gruppenzwang in der
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Schule” Er beschrieb auch, wie er das erste

Mal beim abendlichen Ausgang eine Zigarette
ablehnte und merkte an: ,Als ich an dem Abend
nach Hause kam, dachte ich, ich habe tatsach-
lich heute Abend nicht geraucht, das gibt mir ein
gutes Gefihl.”

Einige Teilnehmende konzentrierten sich
darauf, ,Gedanken zum Rauchen zu ver-
andern” (41/442, 9,3 %), und bewerteten die
Vorteile des Aufhérens starker. Mehrere Teil-
nehmende visualisierten die negativen Folgen
des Rauchens: ,Was ich gedacht habe, war das
Gefiihl in meiner Lunge, [...] und das hat mich
davon abgehalten [...] weil ich wusste, dass es
zurtickkommen wiirde... Ich dachte auch an das

Gefiihl, das ich habe, wenn ich den Hiigel hinauf-

gehe, und gerade eine Zigarette geraucht habe,
dass ich nicht mehr so frei atmen kann“.

Das Thema ,klare Grenzen setzen, wozu auch
das Beenden von Beziehungen gehdérte, die
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den eigenen Fortschritt behinderten” (23/442,
5,2 %) fand sich in AuBerungen wie: ,Ich
musste aufhéren, mich mit meinen rauchenden
Freunden zu treffen, und es war sehr schwer
far mich, weil wir eine Freundschaft entwickelt
hatten, eine Verbindung. Aber ich musste

das tun. Denn jedes Mal, wenn ich mit ihnen
zusammen war, wollte ich rauchen, und ich
wollte nicht wieder zum Rauchen zuriick”.

Die Entscheidung, Beziehungen zu beenden,
eroffnete andererseits Moglichkeiten fir neue
Freundschaften und das Zusammentreffen mit
verschiedenen anderen sozialen Gruppen, was
groBere Veranderungen in den Routinen und
Umgebungen der Teilnehmenden widerspiegelt.
,Ich begann, mich mit verschiedenen Menschen
in unterschiedlichen Umgebungen zu treffen.
Statt also in Pubs zu gehen, in denen viele Leute
von friher am Rauchen waren, fingich an, in
Cafés zu gehen. Andere soziale Gruppen, ver-
schiedene Menschen, die Kaffee mégen, statt
ein Bier mit einer Zigarette.”

Insgesamt zeigen die induktiven Themen und
die deduktive Analyse, dass die Teilnehmenden
sich auf anspruchsvolle Weise selbst regulierten,
und dabei bestimmte Techniken anwandten,

um einen erfolgreichen Selbstausstieg zu
ermoglichen.

M Diskussion

Diese Studie liefert eine detaillierte Unter-
suchung der vielfaltigen Selbstregulations-
strategien und Verhaltensanderungs-Techniken,
die sich bei nicht-assistierten Rauchstopphand-
lungen beobachten lassen, die weit tiber die
Begrenzung der Zuschreibung auf das Konzept
von ,Willenskraft” hinausgehen. Im Durchschnitt
berichten die Teilnehmenden von etwa sieben
angewandten behavior change-Techniken, was
die Vermutung nahelegt, dass Selbstausstieg
eher darauf basiert, aus einem ,Werkzeugkasten
von Strategien zu schépfen. Der verwendete

4
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qualitative Ansatz entschliisselt das Konzept
der Willenskraft bei nicht-assistierten Rauch-
stopphandlungen, indem er sich auf die
gelebten Erfahrungen und selbstartikulierten
Herausforderungen von Individuen stiitzt, die
es ermdéglichen, die vielfaltigen angewandten,
kontextspezifischen Strategien einzuordnen.
Es konnte ein systematisches Profil der
Strategien identifiziert werden, die zur Uber-
windung der jeweiligen Herausforderungen
verwendet wurden. Diese Strategien zielten
meist auf Veranderung der physischen und
sozialen Umgebung ab, was angesichts

der sehr stark verwurzelten Gewohnheit

12

Nr. 102, April 2026

(Gewohnheitsrauchende ziehen jahrlich
73000- bis 146 000-mal an einer Zigarette) gut
nachvollziehbar erscheint. Dies erklart wahr-
scheinlich die Beliebtheit von Strategien, die
darauf abzielen, umgebungsbezogene und
zwischenmenschliche Auslésereize zu ver-
meiden oder zumindest zu reduzieren. Das oft
strapazierte Konzept von Willenskraft scheint
also eher ein Set von gut umsetzbaren und ver-
mittelbaren Strategien zu sein, die auch einen
praxisnahen Rahmen zum Verstandnis und zur
Unterstiitzung von Rauchstopphandlungen bei
zukiinftigen Interventionen wie z.B. Rauch-
stoppwettbewerben liefern kdnnten.
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