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Diagnosriikbusierie
Tabakentwohnung:

Konzept und erste Ergebnise der
Raucherambulanz Dresden (RAD)

PD Dr. Stephan Muhlig

@ EE?VHE"lgﬁE$ TECHNISCHE UNIVERSITAT

DRESDEN CHEMNITZ

Design SNICAS-Studie
(Muhlig et al., 2003)
Phase | (Epidemiologie)

Bundesweite reprasentative Arztauswabhl
(1.075 Arzte)

krutierung
Studienmonitore v
: - 1 —

Vorstudie (Praxisbogen)

(GroRe der Praxis, Qualifikation u. Einstellungen d. Arztes,
Training und Supervision| Patientenbeschreibung, Wissen, Pravalenzschétzungen)
durch Studienmonitore

Zieltag-Befragung Patienten (n=32.926) bei 889 Arzten
(Pravalenz des Rauchens nach Patient & Arzt, Menge & Haufigkeit, Verhaltens- &
Risikoprofil, bisherige Behandlungen, Bereitschaft zum Rauchstopp)

Patienten-Fragebogen Arzt-Fragebogen
(Soziodemographie, Rauchen, Gesundheit, (Erkennung, klinische Risiken und
Nikotinabhangigkeit, Motivation, frihere Schwere, Motivation und Behandlung)
Rauchstopps)

Auswahl von Patienten flir m

Analyse der Ergebnisse Interventions-Phase |l ™
N=28.707 auswertbare Datensétze Region Sachsen & v 2
von 813 hausaérztlichen Praxen Stadt/ Land Munchen




Studienzentrum

Supervision durch
Studienmonitore

Studienzentrum

Phase Il (Interventionsstudie)

Arztlicher ,Rat zum Rauchstopp* an alle regelmaRigen Raucher (erw. N
= 2000), festgelegte randomisierte Zuweisung der aufhdrwilligen
Raucher (N=1.250), Ein- und Ausschlusskriterien, Basiswerte

¥

Arztliche Intervention in Gruppen I, 11, [l und IV
(Verteilung der Materialien und Tagebiicher, motivationale Phase, Zieltag, 1
Wo.+ Behandlungsphase 8 Wochen + 1 Wo. ,booster”, erste
Ergebniskontrolle)

L. zyban (N=97) | 1.NRT(N=94) | m.BSP (N=161) | 1v.KG (N=72)

Dateneingabe, Behandlungsende und Teilnehmer vs. Nicht-Teilnehmer
(, Verweigerer* und Ausfélle) Vergleiche (+ Subgruppenbefragung)

6-Monats-Follow-up

Ausschnitt SNICAS-Ergebnisse

Von 12.000 Rauchern der ersten Studienphase konnten
ganze 70 (1) far eine Tabakentwdhnung in ihrer HA-

Praxis gewonnen werden!

voll T teilweise

80% d. HA sind
keine
spezialisierten
Einrichtungen
zur TE in ihrer
Region
bekannt!

Raucher in HA- | Besser in Spezial- Spezial-
Praxis schlecht | Spezial- einr. einr.

zu behandeln

einr. vorhan- bekannt?

den?




Konzept
der Ravcherambulanz
Dresden

Ambulantes Versorgungsangebot zur
Tabakentwo6hnung fir entwéhnungswillige
Raucher:
e Kombiniertes Entwdhnungstraining:
= Verhaltenstherapie

» ggf. medikamentdse Begleitung (Nikotinersatzstoffe
oder Zyban)

Insgesamt 10 Sitzungen a 90 Minuten
In Gruppen von 8-12 Personen

Mit ausflihrlicher diagnostischer Vorbefragung,
Verlaufskontrolle und Ergebnisevaluation und

telefonischer Nachbetreuung Uber 6 Monate

Freier und gesiinder
durch Nichtrauchen

Merkmale
verhaltensthera- Rauchir SRR
peutischer
Tabakeniwohnungs-
therapien

Nichtraucher e Chanos
m6wochen r Raucher Ju§ be .
R muke ree

RAUCHFREI

IN 10 SCHRITTEN |
e e

Aufatmen

o
!




Verhaltenstherapeutische
Interventionsstrategien

(1) Psychoedukation: Informierung + Einstellungsénderung
(2) Problem- und Verhaltensanalyse
(3) Starkung der Aufhérmotivation

(4) Verhaltensmodifikation: Rauchstopp, Aufbau +
Training von Alternativverhalten

(5) Vermittlung von Selbstkontrollstrategien

(6) Situations- und Stimuluskontrolle: Léschung der
(respondent) konditionierten Ausldsereize und Ersetzen
d. alten aufrechterhaltenden (operanten)
Bedingungen

(7) Gegenkonditionierung: gezielte Verstarkung d.
Rauchabstinenz und d. Alternativverhaltens

(8) Ruckfallprophylaxe: Strategien gegen Rickfallrisiken

Fonf Komponenten
verhaltenstherapeutischer
Tabakentwohnungs-Programme

1. Aufklarung + Informationsvermittlung

2. Analyse d. Rauchverhaltens und der
Verdnderungsmotivation

3. Abstinenzvorbereitung
. Rauchstoppdurchfuhrung

5. Aufrechterhaltung + Stabilisierung der
Abstinenz

N




What’'s new?

e ausfiihrliche (Psycho-)Diagnostik vor Kursbeginn
(Rauchanamnese, Nikotinabhangigkeitsstatus,
Verhaltensanalyse, Motivationsstadium, kdrperliche
Beschwerden, psychische Komorbiditat) = Kooperation
mit Hochschulambulanz

e individuelle Abstimmung des Vorgehens innerhalb des
Gruppentrainings (differenzielle Indikation)

e Fokus auf Strategien zur langfristigen Beibehaltung
der Tabakabstinenz und Rickfallprophylaxe

¢ telefonische Nachbetreuung

e permanente begleitende wissenschaftliche Evaluation
= kontinuierliche Optimierung

1. Infoveranstaltung + Verteilung der Fragebdgen

2. qgaf. Diagnostisches Vorgesprach (= Verweis
Hochschulambulanz = CIDI)

3. Trainingsstunden

(1) Psychoedukation und Selbstbeobachtung

(2) Verhaltens- und Motivationsanalyse

(3) Korperliche und Psychische Abhangigkeit

(4) Rauchstopp-Vorbereitung (und Durchfiihrung)

(5) Selbstkontrolle und Ruckfallpravention

(6) Starkung der Widerstandsfahigkeit und
Vermittlung der ,,Angewandten Entspannung*

(7) Tips zur Gesundheitsférderung (Ernahrung und
Bewegung)

(8) Abschluss: Stabilisierung und Feedback

+ telefonische Nachbetreuung tber 6 Monate + Follow-up




3 Phasen des Programms

Kursstunde 1. 2. 3. 4., 5. 6. 7. 8. 9. 10.

Trainings- Stabilisieren
phase

Verandern

Beobachten

Teilnehmeraquise RAD

Zugangsweg uber

o Flyer
e Annoncen in Regionalzeitungen und im Internet

e Zeitungsartikelin der regionalen und
Uberregionalen Presse und (u. a. Uni-Journal,
Psychopath, Sachsische Zeitung, Die Welt,
Morgenpost, Dresdner Woche, etc.)

e Berichte im regionalen Fernsehen sowie Radio-
Interviews

o Arzte, Psychotherapeuten und Krankenhduser
o Arbeitgeber und Schulen
o Krankenkassen sowie Beratungsstellen




Multimodale/-methodale
Diagnostik

Hintergrund: Erfolgspradiktoren

Erfolg von Tabakentwdhnungsprogrammen u.aey,
abhanqgig von "

« Geschlecht (geringe Erfolgsquote bei Fraliei)™s
e Alter (ltere Personen langfristig hohere Absting
e Anzahl taglich gerauchter Zigaréjfié'n '

e Konsumdauer: ,,Pack-Years® '(q_m'ijjé
Jahre mit 20 Zig./Tag) e -

e Rauchbeginn (je jinger desto schlechtere Prognose)

e Grad der Nikotinabhangigkeit (DSM/Fagerstrom)

e Motivation: Motivsauspragung, Stadium
Aufhorbereitschaft, Anzahl vorangegangener
Aufhoérversuche

e Gesundheitsbeeintrachtigungen

e Umfeldbedingungen (Raucher, Einstellungen soz.
Umfeld)

e Psychischen und sozialen Resourcen




Anteil aktveller Raucherinnen (4 Wo.)

Bundesgesundheitssurvey 98 (Jacobi et
al., 1998); SNICAS, 2002 (Hoch, Mihlig et

al., 2003)

(%)

Total

" S

Manner:
31,5%

Frauen:
24,9%

439 @7

1839 4059
Altersgruppe

uBeEse
W SNICAS

231 230

40-59 &0+

Altersgruppe

Anteil der Ex-Ravcherinnen nimmt in den
dlteren Altersgruppen drastisch zu!

Farnerschaltprcel

insgesamt

70-79 J.
60 - 69 J.
50 - 59 J.

10 - 40, E—),

30-394J.

-
[*]

B Manner
O Frauen




Hintergrund: Tabakentwéhnung und
Psychopathologie

Raucher weisen eine erhdhte psychische
Komorbiditat auf:

e Degenhardt & Hall (2001): Risiko fiir affektive Stérungen
(OR 2.32), Angststorungen (OR 2.54),
Alkoholabhangigkeit (OR 5.00) und
Cannabisabhangigkeit (OR 9.10) massiv erhéht

e Meyer, Rumpf & Hapke (2004): erhohtes Risiko fiir
Somatoforme Storungen (OR 1.4; KI: 1.0-1.8).

e Haug, Heinberg & Guarda (2001): bei Essstbérungen
(Anorexie und Bulimie) fast zweimal so hohe Pravalenzraten
des Rauchens (43%) wie in der Allgemeinbevélkerung

e Kordon & Kahl (2004): relatives Risiko fiir
Tabakabhangigkeit bei ADHS-Patienten 3-mal hoher ist als
in der Normalbevdlkerung

Zusammenhang von Nikotinabhéingigkeit und
psychischen Stérungen (HMo, N=1200, Breslau 1995)

abhangige Raucher
mit Angststérung:
46,5% (OR: 2,4)

Depression

abhéangige Raucher
mit Depression
26,7% (OR: 2.9)

Nikotin-
abhangigkeit
20%

abhangige Raucher

mit Substanzmissbrauch: .
7 206 (OR. 2.4) Raucher haben mehr psychische

Probleme!




Relevanz psychischer Komorbiditét fir die
Tabakentwéohnung

1. Psychische Komorbiditat kann die Chance auf eine

erfolgreiche Tabakentwdhnung mindern (Friederich &
Batra, 2002)

2. typische Nikotinentzugssymptome (wie Craving,
Niedergeschlagenheit, Nervositat) sind bei Personen mit
depressiven Stérungen oder Angststorungen starker
ausgepragt (Breslau, Kilbey & Andreski, 1992)

3. und umgekehrt: im Tabakentzug kdnnen sich

psychopathologische Symptome drastisch verstarken
(z.B. bei Depressionen und ADHS)

4. medikamentose Therapieoptionen der
Tabakentwohnung (Bupropion, NET) kénnen mit
pharmakologischen TherapiemafRnahmen konfligieren
(z.B. Wechselwirkung zweier Antidepressiva)

5. Bupropion-Einsatz bei nicht erkannter MD kbnnte
Suizidgefahr erhbhen

Multimodale Diagnostik
= Bericksichtigung versch. diagnostischer Dimensionen

1. Datenebenen:
» biologisch-somatisch

= psychisch
= sozial
= ©kologisch
2. Datenguellen:
= KlientIn

andere Personen (Familie, Umfeld)

Assessments (apparativ, stand. Fragebdgen, Interviews)
Eindruck d. Diagnostikers

Akten u. Dokumente

3. Untersuchungsverfahren
= Selbstangaben (Exploration, Interview, Fragebogen)

*  Fremdbeobachtung
= objektive Erhebungsverfahren (apparativ)

4. Konstrukte/Funktionsbereiche
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RAD-Diagnostik: 4 Ziele

1. Pradiktorenidentifikation

2. Differenzielle Indikation: optimale Abstimmung des
Tabakentwoéhnungskurses auf die individuellen
Bedingungen jedes einzelnen Teilnehmers

3. Screening (Kontraindikationen):

¢ Verhinderung maglicher unerwiinschte Effekte des
Nikotinentzugs aufgrund kérperlicher oder
psychischer Beschwerden (z.B. Depressionen,
Essstdérungen, AHDS)

¢ Ausschluss von Kontraindikationen fur
medikamentdse Entzugsbehandlungen (z.B. Zyban bei
Einnahme anderer Antidepressiva oder AM mit potenziellen
Wechselwirkungen)

4. Verlaufskontrolle
5. Erfolgsmessung

Variablen

1. Soziodemographische Variablen: Alter, Geschlecht, Familienstand,
Abschluss, Beruf

2. Aktuelles Rauchverhalten und Rauchanamnese: Rauchmenge,
Rauchdauer, Rauchbeginn, soziales Umfeld, Aufhérmotivation, typische
Rauchsituationen, frithere Aufhérversuche und Aufh6rmethoden,
Nikotinabhangigkeitsgrad nach DSM-IV und Fagerstrém

3. Motivationale Bedingungen: Aufhérbereitschaft, Aufhérversuche,
Hauptmotive, Motivstdrke, Barrieren, Pros und Cons

4. Korperliche Gesundheit: Tabakassoziierte Beschwerden, arztliche
Diagnosen, Medikamenteneinnahme

5. Psychische Komorbiditat: Alkoholmissbrauch, Alkoholabhdngigkeit,
Substanzmissbrauch, Substanzabhangigkeit, Dysthymie, Major
Depressive Episode, Bulimia Nervosa, Anorexia Nervosa, ADHS,
Paniksyndrom, andere Angstsyndrome, somatoformes Syndrom

6. Objektive Ergebnisparamater: Tabakabstinenz bzw. Reduktion

7. Zufriedenheit der Teilnehmer: Wichtigkeit der Kursinhalte,
didaktische Umsetzung des Kurses, Rahmenbedingungen des Kurses,
personlicher Lerngewinn, Gruppeninteraktion




Soziodemograpie-Fragebogen

Fragebogen zum Rauchverhalten und —anamnese (BzgA:
LStandardisierung von Fragestellungen zum Rauchen®; Riemann, 2000; SNICAS-
FB's); Rauchtagebticher; Fagerstrom-Test zur Messung der
Starke der Tabakabhangigkeit (Heatherton et al., 1991)
Kurzfragebdgen zur Aufhdrmotivation (Marsden, 2004 und
URICA-Adaptation) und Bagetellisierungsstrategien; Stadien
der Aufhdrbereitschaft (Jakle et al., 1998)

Checkliste kérperliche Beschwerden

PHQ-D (Lowe et al., 2002); Checklisten zur psychischen
Komorbiditat auf Basis des M-CIDI (wittchen et al., 1995) und
DSM-IV (saR et al., 1998): Tabakabhangigkeit (DSM-1V), Alkohol,
Drogen, Medikamente, Depressionen, Essstérungen;
Screeningtest fur ADHS (wHO, 2003)

FB zur Nutzerevaluation (nach FPSZ; Muhlig et al., i.V.)

Skalen zur Abstinenz und Konsumreduktion (BzgA, SNICAS)

Soziodemographie

1. Wie alt sind Sie? Alter

2. Wie ist Ihr Geschlecht?
[ weiblich [ ménnlich

3. Wie sind lhre Korpergroke und lhr Gewicht?
Grofe cm Gewicht kg

4. Wie ist Ihr derzeitiger Familienstand?
O verheiratet [ geschieden O ledig/Single
[ getrennt lehend [ verwitwet [ feste Partnerschaft

5. Leben Sie derzeit mit Inrem Ehepartner oder einem festen Partner zusammen?

[ nein Oia

6. Leben Sie mit (eigenen) Kindern in einem Haushalt zusammen? Wenn ja, mit wie vielen?
O nein Oia Anzahl der Kinder

7. Was ist lhr hochster erreichter Schulabschluss?
O kein Abschluss [ Realschul<Fachschulabschluss ] Hochschul-/Fachhochschulabschiuss
[ Hauptschulabschiuss O Abitur [ Anderes

8. Sind Sie derzeit ...
O berufstatig O arbeitslos O Hausfraw-mann [ berentet/pensioniert
[ Sonstiges (z.B. Wehrdienstleistender, Auszubildender, Student, Schiler...; bitte angeben)

9. Welcher beruflichen Tatigkeit gehen Sie derzeit nach?

10. In welcher Branche sind Sie derzeit beschaftigt?

11. Wie hoch ist Ihr monatliches Nettoeinkommen?
Clstaci000 0 = o0 C = ooC = coC
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Systematische
Verhaltensanalyse

problems

Rauchanamnese (Dauer, Chronizitat, Aufhérversuche)
e Analyse des Rauchverhaltens durch Selbstbeobachtung

(Tagebuch, Rauchprotokoll): Anzahl, Frequenz, Kontingenz (typische o.

ritualisierte Rauchsituationen)

=y
y

1. Analyse des tatsachlichen Rauchverhalteng 'und_:“—_

e Analyse der aufrechterhaltenden Bedingungen (individuelle
AuslOsereize, Risikosituationen, soziale Verstarker, Kontext)

2. Abklarung problematischer Konsequenzen

physisch: akute gesundheitliche Probleme oder
Leistungsfunktionseinschréankungen

psychisch: Abhangigkeitsgrad, rauchbezogene Probleme

sozial: rauchbedingte Alltagsschwierigkeiten (am Arbeitsplatz, in

der Beziehung/Familie, finanziell)

Haaaas

J
b/

U

Ausfillbeispiel

Uhrzeit: 21.30 Lihe

TAGEBUCHBLATT (Beispiel: Herr Miller)

* Falls nach dem Rauchatopp, bitte RickEaliprotokoll am Ende des Tagebuchs ausfillen!

Verhaltensanalyse ... ..
Vlchhabegeravet.
il X hein O Ja, und Twar Ziganntten
. 2. Starkes Verlangen nach einer Zigarette (Gier)
1, N|chtrau|:her_'|'agebuch OMen X Jo,und zwar_20 mal

3. Verfi
Falls ja, bitle zutreflande Nusmmerl

e ) ]
20 14; wekchw?

4. Entzugsbeschwerden

7 W wchaT

Angaben zum Patienten

(Vomame | Nachname) 7. Stimmung (Bite ankreuren)

Geburtsdatum:  Tag Monat L1 Jahe

Geschlecht:

B. Arztbesuch (itie ankreuzen)

I=ls1s

O Nen
1) anketuzen (Mehrtachnennungen mghch).

N

¥ e TX X T s Tw oW w]w]

© Nein

ek

9. Erfolgszuversicht (Bime anks

10. Besondere Probleme

Fals jn, welche?

Wie hatten Sie dese gelist?

euzen)

N Nein

LI

] (s Y P e e [T
2012 wekta?
5. Medikamenteneinnahme © Nein Hla

6. Nebenwirkungen durch Medikament LE
Falls ja, bitie nutrefionds Nummer(n) ankreuzen (Mehefachnansungen miglch).

—

@

Daser

©

i

Ol

Falls ja, bitle nutveliande Numener(n) ankreuzen (Mehrfachnenmungen mégich).

K[s[w][n]|n

jein Oda

s [ s [w]n]u]

__ Minuten

n . |
® |

X |
®
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Rauchverhalten und -anamnese (Auszug)

16. Wie viele Menschen in lhrer ndheren Umgebung rauchen?
[ niemand [ etwa die Halfte O alle
[ etwa ein Viertel [] etwa drei Viertel

17. Hat Ihre Mutter wihrend der Schwangerschaft geraucht?
[ nein Oija

18. Wenn Sie an Ihre Kindheit denken, gab es irgendwelche Personen, die zu Hause re-
gelmiRig in Ihrer Gegenwart geraucht haben?

O nein Oja. und zwar... [ vater [ Mutter [ Andere

Falls Sie Frage 18 mit .nein“ beantwortet haben, weiter mit Frage 21.

19. Wie viele Jahre hat er/sie geraucht bis Sie lhr Elternhaus verlieRen?

L”" Jahre

20. Wie oft hat er/sie in Ihrer Gegenwart geraucht?

O immer [ haufig [ selten [ nie
21. Welche der folgenden Personen, mit denen Sie hdufiger zusammen sind, sind derzeit
Raucher?
[ guter Freund / gute Freundin  [] Arbeitskollege / Arbeitskollegin [ Familienangehérige
[ Partner [ Mitbewahner / Mitbewchnerin

22. Wie viele Personen (auller Ihnen selbst) rauchen mehr oder weniger regelméig in lh-
rem Haushalt?

[ keine weitere Person [ 1 weitere Person [ 3 weitere Personen
[ wohne allein [] 2 weitere Personen [ 4 weitere und mehr Personen

23. Wie viel wird von anderen in lhrer Umgebung (im Haushalt, am Arbeitsplatz und in der
Freizeit) geraucht? (Bitte fiir jede Situation das Zutreffende ankreuzen.)

sehr viel viel kaum gar nicht
... in Ihrem Haushalt? O O O O
.. an lhrem Arbeitsplatz / bzw. Arbeitsraum O O O O
_in lhrer Freizeit [} [} O O

Wi

Auslésebedingungen (Auszug)

e hiufig rauchen Sie in folgenden Situationen normalerweise?

kch rauche ... Hie Sefien  Haulig
1. beim Warten auf das Essen. o} o] ) )
- o a Fiir viele Raucher ist bel Fiihi oder der
2 den Gangen einer Mahizei = il = Griff zur Zigarette (oder anderen Wann
4 nat 1 Essan 0 0 o] gilt das auch filr Sie perstnlich? (5e kienen mehiach sk
. o 0 0
4.4 i ich viel. W W
4.4 n Tag dher ghech ves a ke rauache mit grobores Wahrshoinlichiait. wean
5 unabhingig davon, was ich gerade mache. ] o Q
2} 1. ich mich langwesle.
&, bereits kurz nach dem Auswachen im Bel. o] 0 0
5. barsits kurz nach dem Aufwachen im Betl & il
(0] (o]
e dom Fri 0 o 0 3 ch it andeesn zusammen bin (unterhaton, §
Q Q o] 4, ich mich besser keezeririernn méchte (2B bei der Arbeit) ] y
e A 0 & ich ausgegiichenar und besser golaunt sein wil [+] [+] [+]
hen Z8hn B, o L) ("}
en Zahnepulze - - 6. ich il und wach bleben wil [ -] o
10 dem Zubsatigahen u v b 7. ich masine Hirde baschaigan wil -] =] o
" him Btt liage o] o] o] & ich esse oder gorada gegessen habe. o o o
a a 9 ich niederguachiygen cder deperient bin > ]
12 Zigaretie kurz vor dim Einschiafen o 0 Q . ich niedeegesch deprrvion b : c :
- = - 10. ich angespannt oder nenvs bin [ o [
1 igarette nach der anderen ~ = Y = 11, ieh Probleme b der Artit oder in der Famie habe [ -] [
1 wihnlich bei langen Aulofahrien. Q ) O 12 andone um mich herum auch muchen. o o [
A o 3. ich S ] ]
15.1 etlian, wenn ich mich kongentrieren muss. 0 o] 0 13 ieh ¢ ¢ c
. 0 a 14, ich tranang ban. [+] [+] ]
an Fahren im Stadtverkehr. U b hy unsicher Sible. [} =] e
o o 0 rpert in o o o
18. b Femsehen. o o] Q 7. ieh mich fir etwas belobren wil o -] o
19, am Morgen. auf nichtemen Magen 4] o [}
o] [} 0
P, en und Basprechungen mehr as gewdhnich. Q o 0
1. be Alichol 0 o] o
0 o o]
0 's] 0
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Rickfallprophylaxe

Rickfall-Protokoll

Falls es nach Threm Tag des Rauchstopps zu einem Rikckfall gekommen ist, bitten
wir Sie, diese Riic im genauer zu @ Aus fehigeschiagenen Verstichen fernen
beschreiben. Ein Beispiel hierfir finden Sie auf dieser Seite. Weitere Informa-

tionen zum Riickfallprotokoll finden Sie in Threm Therapiehandbuch. y

Wann? | Wie visl? | Situation? Warum? Alternativen? Bei den letzten Versuchen, das Rauchen einzuschranken oder ganz aufzuhéren hat mir Folgendes:
| (e iy | i am meisten gehoffen

Die drei wichfigsten Griinde, warum es bisher nicht geklappt hat.

1

2

3

I Vergleich zu meinen friheren, fehigeschiagenen Versuchen it jetzt Folgendes anders

1

2

3

Koérperliche Beschwerden/Diagnosen (Auszug)

2. Was meinen Sie selbst: Hat das Rauchen schon lhrer Gesundheit geschadet?

[ ] nein (ja

3. Welche der folgende Beschwerden hatten Sie in den letzten Wochen?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

[ oft kalte Hande und FlRe ] Engegefiihl am Herzen

[] haufige Infekte, Grippe, Erkéltungen ] Druckgefuhl in der Herzgegend

[] Wundheilungsstdrungen [] Husten frih beim Aufstehen

] Luftnot beim Treppensteigen [ tagsiiber haufiger Hustenreiz

[J Kurzatmigkeit beim Gehen [ n&chtlicher Husten weckt Sie

[] Mattigkeit nach dem Spazieren ] Husten mit Auswurf

[[] ziehende Beinschmerzen [[] Druckkopfschmerz (Nikotinkater)

[] Wadenkrampfschmerz beim Gehen [] Schwindelgefiihl, Benommenheit nach

dem Rauchen

4. Welche der folgenden Stérungen hat ein Arzt bei lhnen bereits diagnostiziert?
(Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

] Bronchitis ] Bluthechdruck

[] Asthma 1 Herzinsuffizienz

[] Lungenerkrankung [[] coronare Herzerkrankungen
[] Durchblutungsstérungen [] Fettstoffwechselstérung

[] Durchblutungsstérungen in den Beinen [ | Herzinfarkt
[[] Verengung oder Verkalkung der Blut-  [_] Entzindungen im Magenbereich (Gastritis)

gefale [] Krebserkrankung
[] Angina pectoris 1 Diabetes
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Rauchverhalten und -anamnese (Auszug)

16. Wie viele Menschen in lhrer ndheren Umgebung rauchen?
[ niemand [ etwa die Halfte O alle
[ etwa ein Viertel [] etwa drei Viertel

17. Hat Ihre Mutter wihrend der Schwangerschaft geraucht?
[ nein Oija

18. Wenn Sie an Ihre Kindheit denken, gab es irgendwelche Personen, die zu Hause re-
gelmiRig in Ihrer Gegenwart geraucht haben?
O nein Oja. und zwar... [ vater [ Mutter [ Andere

Falls Sie Frage 18 mit .nein“ beantwortet haben, weiter mit Frage 21.

19. Wie viele Jahre hat er/sie geraucht bis Sie lhr Elternhaus verlieRen?

L”" Jahre

20. Wie oft hat er/sie in Ihrer Gegenwart geraucht?

O immer [ haufig [ selten [ nie
21. Welche der folgenden Personen, mit denen Sie hdufiger zusammen sind, sind derzeit
Raucher?
[ guter Freund / gute Freundin  [] Arbeitskollege / Arbeitskollegin [ Familienangehérige
[ Partner [ Mitbewahner / Mitbewchnerin

22. Wie viele Personen (auller Ihnen selbst) rauchen mehr oder weniger regelméig in lh-
rem Haushalt?
[ keine weitere Person [ 1 weitere Person [ 3 weitere Personen
[ wohne allein [] 2 weitere Personen [ 4 weitere und mehr Personen

23. Wie viel wird von anderen in lhrer Umgebung (im Haushalt, am Arbeitsplatz und in der
Freizeit) geraucht? (Bitte fiir jede Situation das Zutreffende ankreuzen.)

sehr viel viel kaum gar nicht
... in Ihrem Haushalt? O O O O
.. an lhrem Arbeitsplatz / bzw. Arbeitsraum O O O O
_in lhrer Freizeit [} [} O O

Screening Psychische Stérungen (PHQ)

Patient Health Questionnaire™ (PHQ)

This questionnaire is an important part of providing yvou with the best health care possible. Your
answers will help in understanding problems that you may have. Please answer every question ta
the best of your ahility unless you are requested to skip aver a guestion.

Name____ _ Age Sex: [|Female []Male Today’sDate____

1. During the last 4 weeks, how much have you been Not Bothered  Bothered
bothered by any of the following problems? bathered a little alot

a  Stomach pain O [l |
b. Back pain O | |
c. Pain m your arms. legs, or jomts (knees, hups, eic) O O O
d. Menstrual cramps or other problems with your periods O O O
e Pain or problems during sexual intercourse O | |
f  Headaches O O [l
g.  Chest pam O O O
h.  Dizziness O Oa O
1. Famnting spells O [l |
3. Feeling your heart pound or race O [l [l

Shortness of breath O Oa O
1. Constipation, loose bowels, or diarrhea O O O
m. Nausea. gas. or indigestion O Il

2. Over the last 2 weeks, how often have you been bothered Notat  Several More Nearl
by any of the following problems? all days than ¥
half the  every
days day
a. Lattle interest or pleasure in domng things (] O O O




1. Haben Sie schon einmal ... (Bitte Zutreffendes ankreuzen.)

[0 iber mehrere Tage wesentlich mehr geraucht als Sie sich vorgenommen haben?

[0 eine Zigarstte direkt nach der anderen geraucht (Kettenrauchen)?

[0 festgestellt, dass die Wirkung des Rauchens abnahm oder dass Sie mehr oder stérkere Zigaret-
ten brauchten?

[ erfolglos versucht, iber einige Tage das Rauchen einzuschranken oder ganz aufzuharen?

[0 kérperiiche oder psychische Beschwerden bekommen, wenn Sie das Rauchen einschrinkten
oder aufhérien? (z.B. Reizbarkeit, Schiaf- oder G )

[0 geraucht, um das Auftreten kdrperlicher oder psychischer Probleme zu lindem oder ihnen vorzu-
beugan?

[0 wahrend einer emsthaften Erkrankung weiter geraucht, obwohl sie wussten, dass es ratsam ge-
wesen ware, darauf zu verzichten?

[0 wegen des Rauchens kérperliche Beschwerden gehabt? (Husten, Lungenprobleme, Bluthoch-
druck)

[ wegen des Rauchens psychische Beschwerden gehabt (Unruhe, Nervositit, Angst oder Nieder-
geschlagenheit) und trotzdem geraucht?

[ das Gefiihl gehabt, von Tabak abhangig zu sein?

[ schon einmal selch ein starkes Verlangen nach einer Zigaretie gehabt, dass Sie dem nicht wider-
stehen konnten?

[ wegen des Rauchens Ihre Hobbies, Alltagsaufgaben und -pflichten eingeschrankt oder ganz auf-
gegeben? {langer als 4 Wochen)

[0 einen groRen Zeitaufwand fiir die Beschaffung oder den Konsum von Tabak betrieben?

2. Wenn Sie einen Rauchstopp unternommen haben oder das Rauchen voriiberge-
hend einschrinkten, welche Beschwerden hatten Sie da?
[ Verlangen [ Appetit u. Gewichtzunahme
[ Reizbarkeit, Arger [ Niedergeschlagenheit
[ Nervositat [ Schiaflosigkeit
[ Ruhelosigkeit [ Angstlichkeit
[ Konzentrationsprobleme [ Pusteln, Geschwire
[ langsamer Herzschlag [ Schwache, Unbehagen, Husten

Nikotinabhéingig-

keit (Auszug)

Fagerstram Test for Nicoting Dependence [FTMD)

1. Wann nach dem Autwachen rauchen Sie Ihre erste Zigaretie 7
D innerhal von 5 Minuten

2. Finelen Sie o3 sehwierio, o

o] e R

1 werzicrnn waller T

4, Wie visle Zigaretten rauchen Sie durchsehnittlich pro Tag?
O -3

O 41
O 0.0

als am Rest des Tages T

2 nen

@ Punkse

+ Rauchen Sie in den arsten Stundan nach dem Erwachen im allgemelnen nwhe

0 P
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Beispiel Screening Depression (Auszug)

Fast alle Menschen haben manchmal Zeiten, in denen sie sich traurig, niedergeschlagen und kraftlos
fuhlen (oder tagelang nicht 'gut drauf' sind). Zum Beispiel, wenn eine nahestehende Person gestorben
ist, oder es in der Schule, der Arbeit oder der Familie Probleme gibt. Mitunter dauert diese Phase aber

auch léanger an

1. Haben Sie sich in den letzten 2 Jahren (berwiegend (iber 50% der Tage) traurig, niederge-
schlagen, interesselos oder deprimiert gefiihit?

[ nein Oja

2. Falls Sie die erste Frage mit , ja“ beantwortet haben, was war denn die langste Zeitspanne,
in der Sie sich wohl- bzw. wieder in Ordnung fiihlten?

[ Tage [] Wochen

] mehr als 2 Monate

3. Welche der folgenden Dinge trafen in den letzten 2 Jahren iiberwiegend auf Sie zu?

[ haufiges Weinen
[ Gefihl der Hoffnungslosigkeit
[] Gefiihl, sich schlechter konzentrieren zu kinnen

[ Gefuhl, mit Alitagsdingen und Verpflichtungen
nicht mehr zurechtzukommen

[ eher schlechtes Selbstwertgefiihl

[ Gefiihl, dass Ihr Leben eigentlich immer schlecht
gewesen war (und dass sich daran auch in Zu-
kunft nichts andem wirde)

[ geringerer Appetit als normalerweise oder zuviel
Appetit

[ oft schlechter Schlaf oder Schlafstorungen
[1 leichte Ermidbarkeit und Energielosigkeit

4. Gab es in den letzten 3 Monaten his heute eine Zeitspanne von 2 Wochen oder lédnger, in
der Sie sich fast tdglich, die meiste Zeit des Tages, niedergeschlagen gefiihlt haben?

[ nein Oja

5. Welche Dinge trafen in dieser Zeit (fast tdglich, die meiste Zeit des Tages) auf Sie zu?

[ sich traurig, niedergeschlagen oder deprimiert
fahlen

[ standig mude, abgespannt und erschopft sein

[ Verlust von Interesse an fast allen Dingen (z.B.
Hobbvs Freizeit Zusammensein mit Freunden

[ stark verringertes sexuelles Interesse Uber meh-
rere Wochen

[ keine Freude empfinden, wenn etwas Angeneh-
mes passiert (z.B. etwas gewinnen, gelobt wer-
den, Kompliment erhalten)
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Motivationsanalyse

3. Klarung der Aufhorbereitschaft und
Motivationslage

e Einstellungen + Erwartung (Aufhérmotive, Selbstwirksamkeit,
,Laienkonzepte", Aufbau realistischer Erwartungen)

e Aktuelles Stadium d. Veranderungsbereitschaft, Motivbilanz
(Zielkonflikte, Vor- und Nachteile des Rauchens)

4. Analyse interner und externer Ressourcen

e Selbstdokumentation des Abstinenzerfolges (Tagebuch): z.B.
Anzahl abstinenter Tage, Summe gesparten Geldes

e ,Beweissicherung" gesundheitlicher Fortschritte: CO-Gehalt,
Pulsrate, Steigerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit

e Selbstbelohnung (angenehme Aktivitdten)
e Selbstverbalisation (,,gut gemacht!™)

Beispiel Kurzskalen zur Aufhérmotivation

Psychological Quit Profile

1) Wie wahrscheinlich ist es, dass Sie in den
nachsten 4 Wochen flir immer mit dem Rau-
chen aufhoren? (in Prozent)
unméglich sicher
0 10 20 30 40 S0 B0 7O 8O0 90 100
2) Fur mich ware ein Rauchstopp in den nachs-
ten 4 Wochen ... (bitte ankreuzen) 1. Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu? [Bitte nur sine Antwort ankreuzsnl)
wundervoll 1 2 3 4 5 6 T schrecklich o Ich habe derzel nicht vor, mit dem Rauchen aufzuhbiren
X chret [] 1eh habe vor. in den nbchsten 30 Tagen mit dem Rauchen aufruhdoen
schadiich 1.2 3 4 5 6 7 gnstg [] 1eh hake vor. in den nbchaten sechs Monaten mit dem Rauchen sutzuiren.
wohltuend 1 2 3 4 5 6 7 unangenehm
forderlich 1.2 3 4 5 &6 7 schiimm 2. Wie hiufig haben Sie in den vergangenen sechs Monaten bewusst versucht, fir mindestens 24
wertlos 1 2 3 4 5 6 7T nutzlich Stunden nicht zu rauchen? (Bitte die entsprechende Anzahl ankreuzent)
O ome ] 1 bis 2 e [ 3 tis 4 mal [58is 6 mal [ 7 mal oder s
3) Mein/fe ... findet, dass ich in den nachsten 4
:‘:"‘fhe“ m“Yfel"' Ra""i';'e“ S el 3. Auf einer Skala von 1 bis 10 (1 = jch bin Gberhaupt nicht motiviert mit dem Rauchen aufzuhdren”
SIsBmmelzgisls nmelnctitzu)] 10 = ich bin 100% mativiert, mit dem Rauchen aufzubdren’) - welchen Wert wilrden Sie sich im
Partner/in 1 2 3 4 5 6 7T Moment selbst geban?
Freunde 1 2 3 4 5 6 7 P,
Familie 1 2 3 4 5 6 7 N e N e Y Y Y U e Y
1 2 3 4 5 [ 7 8 ] 10
4) Diese Personen haben folgenden Einfluss auf
meine Versuche, mit dem Rauchen aufzuho-
ren.
negativ 1 2 3 4 5 6 T positiv
5) Fiur mich wire weniger Rauchen in den
nachsten 4 Wochen...
unméglich 1 2 3 4 5 6 7 gut méglich
8) Wenn ich wollte, konnte ich auf jeden Fall in
den nachsten 4 Wochen mit dem Rauchen
aufhdren.
wahr 1 2 3 4 5 6 7 falsch
7) Wenn ich mich dafiir entscheiden wiirde,

konnte ich auf jeden Fall in den nachsten 4
Wochen mit dem Rauchen authdren
wahr 1 2 3 4 5 6 7T falsch
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Qualitéitssicherung: Abschlusshefragung
+ Follow-up (Auszug)

[A.  Rauchabstinenz

1. lch bin zur Zeit abstinent (rauchfrei).

Oja [ nein

2. Wie gut ist es lhnen gelungen, seit lhrem Rauchstopp-Tag nicht mehr zu rauchen?

[ Ja, ich habe seitdem gar nicht mehr geraucht.

[ Ich habe einige wenige Zigareftten geraucht, dann aber keine mehr

[ Ich habe eine Zeit lang nicht geraucht und dann weniger geraucht als vor dem Rauchstopp

[] Ich habe eine Zeit lang nicht geraucht und dann genauso viel geraucht wie vor dem Rauchstopp.
[ Ieh habe eine Zeit lang nicht geraucht und dann mehr geraucht als vor dem Rauchstopp

[ Ieh habe sofort nach dem Rauchstopp wieder genauso haufig und viel geraucht wie zuvor.

3. Wann war lhr persénlicher Rauchstopp-Tag?

am__._ 2005 (bitte genaues Datum einfiigen)

4. Haben Sie lhren persénlichen Rauchstopp-Tag eingehalten?

Oa [ nein
= weiter bei Frage 6 = weiter bei Frage 5

5. Wie viele Rauchstopp-Tage haben Sie bendtigt?

e
Ich habe beim __ . Versuch den Rauchstopp geschafft.

Qualitétssicherung: Nutzerbewertung (Auszug)

3. Wie sché Sie lhren parsonli Gewinn durch den Kurs ein?

(Bitte machen Sie das Kreuz an der Stells, dia fiir Sie am meisten zutrfft)

Ich habe [...] iiber das Rauchen gelami, das ich varher nicht wusste

schr viel viel einiges wenig gar nichts
[N O O O 0
Ich weill jetzt [...] genaver, welche Alternativen ich zum Rauchen habe
sehr viel viel um einiges ein wenig gar nicht
O O g 0 0
Ich kann im Alltag [...] besser mit Entzugserscheinungen und ihren Folgen umgehen.
sehr viel viel um einiges ein wenig gar nicht
O U U [ [H]
Ich kann [..] besser mit Vi h i gssituati im Alltag umgehen (Selbstkontrolle und

Salbsthalohnundg)

schr viel viel um einiges ein wenlg gar nicht
O O O O O
Ich kann jatzt [...] basser Nikotinarsatzprodukte amwendan (z B Nikotinpflaster richtig klaben)
schr viel viel um einiges ein wenlg gar nicht
0 O O [ O
Ich kann Rilckf3lle jstzt [...] basser hewaltinen (Motfaliplan, Kurshalfer)
schr viel viel um einiges ein wenlg gar nicht
[ [l ] ] [
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Fragestellungen zur Formativen Evaluation

1. Prozessevaluation
e Zugangswege und -steuerung
e Teilnehmermerkmale (Pradiktoren?)

2. Programmwirkung/Qutcomes (Ein-Gruppen-Pretest-
Posttest-Design mit multipler Messwiederholung)

¢ Abstinenzquote unmittelbar am Kursende sowie im

6-Monats-Follow-Up

Verdnderung/Reduktion des Tabakkonsums
Nutzerevaluation (Zufriedenheit mit dem TE-Angebot)
Positive Auswirkungen des Rauchstopps

3. Relative Wirksamkeit (Nichtaquivalente-Kontrollgruppen-Plan
mit Pra-Post-Messung und historischer Vergleichsgruppe)

¢ Vergleich des ambulanten verhaltenstherapeutischen
Gruppentrainings der RAD mit dem
Tabakentwdhnungsangebot im primararztlichen
Versorgungsbereich (SNICAS-Interventionsstudie)

tO:

tla-tlg:

t2:

t3 —-t7:

t8:

Messzeitpunkte

Vorbefragung zu Beginn des
Kurses

Verlaufsdiagnostik wahrend der
Kursdurchfihrung

Nachbefragung am Ende des
Kurses

5 monatliche telefonische
Nachbefragungen

6-Monats-Follow-Up
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Erste vorldaufige
Evaluationsergebnisse:

Kurs 1-6 (03-10/2005; n=56)

Alter und Geschlecht

Teilnehmermerkmale:

Soziodemographie

Alter in Jahren

Geschlecht Gesamt 12-35 36-50 > 50

37,5% 46,4% 16,1%
(56) (21) (26) 9

Manner (n) 62,5% 26,8% 26,8% 8,9%
(35) (15) (15) (5)

Frauen (n) 37,5% 10,7% 19,6% 7,1%
(21) (6) (11) 4

jungster Teilnehmer: 12 Jahre, zunehmend Altere (> 60)...
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Teilnehmer-merkmale:
Soziodemographie

Bildungsstand

anderes
Berufsstatus

64,3 Rentner

berufstétig

Teilnehmermerkmale:
Rauchmenge und -daver

Rauchmenge

1 bis 5 6 bis 10 11 bis 20 > 20
Anzahl taglich gerauchter Zigaretten

Rauchdauer: im Durchschnitt 17,8 Jahre (SD: 10,8)
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Teilnehmermerkmale:
Nikotinabhéngigkeit

nach DSM-1V (Sal et al., 1998):

e erflllten 96,6%b6 der Kursteilnehmer die Kriterien fur
Nikotinabhangigkeit

nach Fagerstrom (Heatherton et al., 1991):

¢ erreichten die Teilnehmer einen durchschnittlichen FTND-
Score von 4,4 Punkten (= mittelstarke
Tabakabhangigkeit)

e 79,3% der Teilnehmer wurden als deutlich
tabakabhangig (FTND-Score > 4 Punkte) klassifiziert,

e darunter mehr Manner als Frauen (87,5% vs. 69,2%)

Teilnehmermerkmale:
kérperliche Beschwerden

Korperliche Beschwerden: 88,9%b der befragten
Teilnehmer meinten, dass das Rauchen bereits ihrer
Gesundheit geschadet habe

Organmedizinische Diagnosen:

16,1% Bronchitis
10,7% Bluthochdruck
7,1% Entzindungen im Magenbereich
1,8% Asthma
3,626 Lungenerkrankung
3,6% Herzinfarkt
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Teilnehmermerkmale:
psychische Komorbiditét

Psychische Komorbiditat:

37,5%0 Alkoholmissbrauch

19,6% Alkoholabhangigkeit

17,9% Dysthymie

17,9% ADHS

16,1% Depressive Episode

10,7% Somatoformes Syndrom

10,7% Substanzmissbrauch/-abhangigkeit (Cannabis)
7,1% Andere Angstsyndrome 3,6% Paniksyndrom
1,8% Bulimia Nervosa

wesentlich hohere Misserfolgsrate der TE bei Personen
mit psychiatrischer Komorbidirtat!

Teilnehmermerkmale:

Stadien der Aufhérbereitschaft
nach Prochaska und DiClemente (1991)

61,1

Absichtsbildung

Absichts-
losigkeit

2/3 der Teilnehmer noch nicht endgultig entschlossen!
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Teilnehmermerkmale:
Aufhorversuche

82.1% berichten von mindestens
1 Rauchstoppversuch in der Vergangenheit

Bisherige Aufhérmethoden

Einfach so aufgehort

Nikotinersatztherapie
Reduktionsmethode
Allan Carr
Selbsthilfem aterial
Akupunktur
Bupropion
Kursprogramm

20 30 40

Angaben in %

angjahrigen Abstinenzzeiten zwischendurc

viele Tellnehmer mit

Zugangswege zur RAD

Arzt/Psychotherapeut
Zeitungsartikel
Annonce
Krankenkasse

Flyer
Arbeitgeber/Schule
Beratungsstellen

10 15 20 25 30

Angaben in %

Patient + behandelnde Arztin)
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Entwéhnungsmethoden (RAD)

Anzahl der
Teilnehmer

10 e
2

nur VT NET + VT  Bupropion + VT

Entwohnungsmethode

Abstinenzquote zu Kursende in Abhéngigkeit
vom Geschlecht (RAD)

g

Angriben
i %

s8s88838¢8

&

S

Albstiinenz am Kuisende (Ar=39) Alpstiinenz 1. Moenat madh Kursende (=20)
[QFrauen @ MEmmRT B Gesami |
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Abstinenzquote in Abhéiingigkeit von der
Entwohnungsmethode (RAD)

100 7

92,6

Amm |
nv% 0

Alpsitifenz amm Kuisende (h=38) | Albbstiifenz 1 Monalt hadh Kursende (r=18)
[QVT @VT+NET VT +Bupiopion |

Vergleichsstichprobe aus der SNICAS-
Interventionsstudie

Retrospektive Bildung von ,,Matched Pairs* (N = 48)

Paarungskriterien (folgende prognostische Variablen
nach abnehmender Gewichtung):

¢ Intervention (VT vs. VT+NET vs. VT+Zyban)

Geschlecht
Nikotinabhangigkeit nach DSM-1V

Alter
Anzahl taglich gerauchter Zigaretten

Rauchdauer

= fast 100-prozentiges Matching erreicht!

27



Abstinenzquote insgesamt: RAD vs.
vergleichbare TE-Angehbote (jeweils Kursende) =
vorléiufige Resultate!!!

Anteil in %

RAD SNICAS RA Al Tithinaan

e (] 463) Jeid] (N =202)
(N = 275)

* 109 Kurse

Abstinenz- bzw. Raucherquote RAD vs. SNICAS

(matched pairs jeweils Kurs-/Therapieende;
strengstes Kriterium: Abstinenz ohne jegliche Rickfille)

Anteil in % 50

RAD SNICAS
(N=24) (N=24)

1 Raucher Nichtraucher
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Nutzerevaluation:
Wichtigkeit der vermitielten Inhalte

’I:Isehr O uberwiegend M teilweise Eweniger Egar nicht‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Allg. Informationen

Motivation/Verhaltensanalyse

kdrperliche Abhangigkeit

Psychische Abhangigkeit

Rauchstopp-Vorbereitung

Selbstkontrolle/Ruckfallprophylaxe

Selbstbelohnung/Verstarkung

Entspannung

Erndhrung/Bewegung

Stabilisierung

Nutzerevaluation:
Didaktische Umsetzung des Kurses

MW  SD
Umfang der Diagnostik-Fragebdgen 1,8 0,7
Inhalte der Diagnostik-Fragebdgen 1,7 0,6
Auswahl der Kursthemen 1,7 0,6
Informationsmaterial 1,5 0,6
Arbeitsmaterial 1,8 0,8
Umfang der Trainings- und Hausaufgaben 2,0 0,9
Présentation 1,4 0,6
Verstandlichkeit 1,4 0,5
Moglichkeit, Fragen zu stellen 1,7 0,9
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Nvutzerevaluation:
Rahmenbedingungen des Kurses

MW  SD
Kursumfang (Stundenanzahl) 20 0,9
Gruppengrol3e 1,4 0,6
Lange der Sitzungen 2,0 0,9
Raumlichkeiten 19 0,7
Zeitplanung 2,1 0,9
Hohe der Kursgebuhr 19 10

Nutzerevaluation:

Gruppeninteraktion und Lerneffekte

’I:I sehr O Uberwiegend M teilweise B weniger B gar nicht‘

0% 20% 40% 60% 80% 100%
| | | | | |
Wohlbefinden in der 375 =0
Gruppe
Unterstiitzung durch die - - _
Gruppe I—
Uber Rauchen gelernt 17,4 47,8

Rauchalternativen 17,4 39,1 m

mit Entzugssymptomen

L
umgehen
. 1 1 L L
mlt Versuchung_en/ 261 er
Verfihrungssituationen v v
NET anwenden (nur
- 30 |
Anwender) .
! 1 L L
Ruckfalle bewaltigen 21,7 47.8
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Nvutzerevaluation:
Gesamtheurteilung des Kurses

®» Abbrecherquote: 12,5%
®» Kursnote insgesamt: 1,6

®» 95 7% der Teilnehmer beurteilen den Kurs als
»sehr gut” bzw. ,,gut*

® 91,3% der Befragten gaben an, dass ihnen der Kurs
sehr viel bzw. viel gebracht hat

®» 100%b der Kursteilnehmer wiirden den
Tabakentwo6hnungskurs der RAD weiter
empfehlen

. Psychische Komorbiditat und mdgliche
Kontraindikationen begriinden eine griindliche
Eingangsdiagnostik bei der TE.

. Interventionsbezogene TE-Diagnostik erlaubt eine
differenzielle Indikation und zielgerichtete
Abstimmung des Vorgehens auf individuelle
Bedingungen.

. Mittelfristig lassen sich Pradiktoren finden, die flr TE-
Pravention und Therapie von Bedeutung sein kénnen.

. Zur Qualitatssicherung von TE-Angeboten ist eine
kontinuierliche Verlaufsmessung und abschlieBende
Ergebnisevaluation zweckmaBig und zielfiihrend.

. Diagnostikbasierte und differenzielle TE scheint zu
verbesserten Erfolgsquoten zu fiihren.
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i

(Mark Twain) 4

Vielen Dank for lhre
Avimerksamkeit!

muehlig@psychologie.tu-dresden.de
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