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In Deutschland

e 20-30% der Rauchenden versuchten aufzuh6ren (Junge & Nagel, 1999)
e 4-5Versuche im Durchschnitt (Kroger & Piontek, 2011)

-

Bilder verschiedener Interventionen
(z.B. arztliche Kurzintervention, Gruppentherapie)

&

Interventionen
e sind wirksam (Fiore et al., 2008; AWMF, 2015)
e sind kosteneffizient (Shield & Rehm, 2015)

e Gruppenprogramme gehdren zu den effektivsten (COCHRANE/Stead et al., 2017)
auch unter realen Bedingungen (Kotsen et al., 2019)
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“Rauchfrei-Programm® (IFT)

Zweithaufigste genutzte Programm (29.8%) (Etzel et al., 2008)
besonders in Raucherambulanzen (>36%) (Miihlig, Loth & Wirth, 2020)

ZENTRALE

ZPP-zertifiziert ~ pRUTTECE

6 wochentliche Gruppensitzungen (90min) + 2 Telefontermine

— Vorbereitung (z.B. Selbstbeobachtung, Psychoedukation)
— Beendigung (z.B. Verhaltensalternativen, Stimuluskontrolle)
— Stabilisierung (z.B. Entspannung, Belohnungen)

(Kréger & Hoch, 2011; Kroger & Lohmann, 2007; Kroger & Piontek, 2011)
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Problem: Ruckfall / \

e |TT-Analysen (Ofner & Kréger, 2015):
— 62-66% nach 6 Monaten,

— ~69% nach 12 Monaten Bild einer
Gruppensitzung mit Kursleiter
e Tabakentwohnung ohne Hilfsmittel: am Whiteboard

(Hughes, Keely & Naud, 2004)
— ~95%

A )

e Unklar bleiben einzelne Wirkfaktoren sowie Pradiktoren des Riickfalls, auch
im Unterschied zwischen Interventionen
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Institut fiir Klinische Psychologie und Psychotherapie, Professur fiir Suchtforschung
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<

Bild mit schlafendem im Boot, das in Kirze auf einen Wasserfall im

Armen in Richtung des Flusses.

~

Flussverlauf trifft. Von aul3en rennt eine zweite Person mit ausgestreckten

4

,Gewitterlandschaft mit Gebirgssee und Wasserfall“ (1831). Johann Christian Reinhart (1761-1847).
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Rickfallpradiktoren (Marlatt & Gordon, 1980; Marlatt & Witkiewitz, 2005)

Intrapersonelle Determinanten, z.B.:

e Niedrigeres Alter

e Weibliches Geschlecht

e Geringe Selbstwirksamkeit in Risikosituation
e Ausgepragterer Schwere der Abhangigkeit

Interpersonelle Determinanten, z.B.:
e Geringe wahrgenommene soziale

Unterstltzung

e GroRerer Anteil rauchender Peers

(e.g. Burt & Peterson, 1998; Cobb et al., 2005; Garcia-Rodriguez et al., 2013; GOokbayrak et al., 2015; Gwaltney et al., 2009;
Kavanagh et al., 1993; Lawhon et al., 2009; Ockene et al., 2000; Powell et al., 2010; Ross et. al., 2013; Wenig et al., 2013)

-

N

Bilderausschnitt;
Schlafender im Boot

/

/

N

Bildausschnitt;
hinzueilende zweite
Person

~

7
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Rickfallpradiktoren (Marlatt & Gordon, 1980; Marlatt & Witkiewitz, 2005)

Intrapersonelle Determinanten, z.B.:

e Niedrigeres Alter D;?cshfrei
T ramm

e Weibliches Geschlecht

Wenig et al., 2013)
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Rickfallpradiktoren (Marlatt & Gordon, 1980; Marlatt & Witkiewitz, 2005)

Intrapersonelle Determinanten, z.B.:

e Geringe Selbstwirksamkeit in Risikosituation
e Ausgepragterer Schwere der Abhangigkeit

Interpersonelle Determinanten, z.B.:

e Geringe wahrgenommene soziale
Unterstltzung

e GroRerer Anteil rauchender Peers

Kuitunen-Paul, Scheffel et al. (2018)


https://doi.org/10.1080/14659891.2018.1489904
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2. Methodik
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Studiendesign

Rauchstopp

Symbol:
Brief

Symbol:
Brief

Symbol:
Telefon
. | - |

Raucherambulanz der TU Dresden (2007-2015)

11
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Inst

rumente

SER (Jakle et al., 1999)

FTND (Bleich et al., 2002)

P——

Soziodemografie

4

Rauchstopp

BSSS-PS (Schulz &
Schwarzer, 2003)

Rauchende peers %

| 4

"-—,,g‘

Symbol:
Telefon

FUG6

‘Sind Sie derzeit rauchfrei?’

\ «
\ £

/
P

12
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Studienverlaufsdiagramm aus dem u.g. Artikel.
Zusammenfassung: von N=556 registrierten Teilnahmeinteressierten wurde
ja nach Analyse N=116 bis 160 mit ausreichend vorhandenen Daten
ausgewertet

< 4

erweitert, nach Kuitunen-Paul, Scheffel et al. (2018)
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Stichprobe (N = 160)

46% weiblich
M = 39 Jahre (x12)
Eher hoher gebildet (55% mit Abitur/Fachabitur)

82 % wahrscheinlich tabakabhangig (FTND: M = 4.3)
Zu Kursbeginn M=19 Zigaretten/Kalendertag

Ruckfallrateni

— 55% nach 3 Monaten
— 64% nach 6 Monaten

1 Alle Missings oder nicht erreichten als Rickfall gezahlt

14



TECHNISCHE
UNIVERSITAT
DRESDEN

Siehe auch:

Kuitunen-Paul, Scheffel et al. (2018). Journal of Substance Use.
https://doi.org/10.1080/14659891.2018.1489904

Tabakentwdhnung Newsletter dkfz/WAT, Nr. 72, Oktober 2018, S.3
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Rickfallpradiktion (n=160)

/ Tabelle mit Hauptergebnissen zur Ruckfallvorhersage (N=160) aus u.g. Artikel.
Signifikant [hervorgehoben] fir:

-  FTND sum score [ORg3=1.19%, OR,s=1.20 n.s.]
- Percentage of smoking peers (tenth) [ORy5=1.02**, ORg s=1.02**]

~

&\Iicht signifikant fir male gender, age (categorical), BSSS-PS mean score, Compact course./

-

Bild des Schlafendem im Boot. Der Herbeieilende ist durchgestrichen.
In Flielrichtung ist ein Pfeil gezeigt, der zunehmende
Abhangigkeitsschwere reprasentieren soll.

Unterhalb des Wasserfalls steht ein Mann, der verlockend eine offene

\_ Schachtel mit Zigaretten in Richtung des Schlafenden halt.

~

/

Binar-logistische multivariate Regressionen mit Bootstrapping, aus Kuitunen-Paul, Scheffel et al. (2018)

16
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Selbstwirksamkeit (a-posteriori)

e sagt Ruckfall vorher, auch in Gruppeninterventionen (z.B. Gwaltney et al., 2009)

und in verschiedenen Kombinationen von Medikation, MI, NRT (Caponnetto
et al., 2019)

e Einbettung: kognitiv-behaviorales Ruckfallmodell (Marlatt & Gordon, 1985)

/~Schematische Darstellung des Rickfallmodells. Hervorgehobene Rolle ™
der Self-efficacy (SE): in Hochrisikositationen mit Copingressourcen
wird SE hoher und damit die Ruckfallwahrscheinlichkeit geringer.
Umgekehrt fihren mangelnde Copingressourcen /ineffektives Coping
zu verringerter SE, und dies wiederum zu Substanzkonsum und
\ mittelbar zu erhdhter Rickfallwahrscheinlichkeit. /

—> Durch Programm veranderbar? .
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Selbstwirksamkeit (a-posteriori, N=160/116/92)

e SER verandert sich signifikant im Zeitverlauf (F = 8.5, p <.001, n?= .24)
e Zukulnftig Ruckfallige mit geringerer SER bereits 3 Monate zuvor

Grafik zum Verlauf der SER-Werte im Zeitverlauf (TO, quit date ohne Messung, T1, FU3,
FUG) aus u.g. Artikel. Getrennte Verlaufe je nachdem, ob jemand zu einem spateren
Zeitpunkt ruckfallig war oder nicht.

Hervorhebung:

- Bereits zu T1 haben diejenigen eine (optisch) hohere SER, die spater bei FU3
abstinent sind im Vergleich zu den bei FU3 Ruickfalligen

- Bereits zu FU3 haben diejenigen eine (optisch) hohere SER, die spater bei FU6

abstinent sind im Vergleich zu den bei FU6 Ruckfalligen

/

aus Kuitunen-Paul, Scheffel et al. (2018)

18
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Selbstwirksamkeit (a-posteriori)

e ,Die subjektive Erwartung einer Person, ein bestimmtes Verhalten in

einer gegebenen Situation kompetent ausfihren zu kbnnen®
(Bandura, 1977)

\ 4 \ 4 \ 4 \ 4

/ \ / Bild eines \ / . . \ / . . \
Bild eines Bild einer
. . Ful3ballers, der . .
Bild einer . . Mannes mit Frau, die
einen Spieler der ) ) :
Kaffeetasse Geaenmannschaft argerlichem frustriert den
J Geischtsausdruck Kopf aufstitzt

\_ VA aufmuntert VAN ) U Y,
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Selbstwirksamkeit (a-posteriori)

» Generelle Auswertung: Bildung eines Summenscores bzw. Mittelwerts

* Bsp: Selbstwirksamkeits-Skala zur Raucherentwdhnung (SER)?! (Jakle et al., 1999)
» Dbasierend auf der Smoking Abstinence Self-Efficacy Scale (DiClemente, 1981)
 9ltems

a h

Abbildung von SER-Beispielitems
(z.B. ,Ich bin zuversichtlich auch dann nicht zu rauchen, wenn ... 4. ich
Kaffee trinke und entspanne.”)
mit dazugehoriger Antwortskala
(1-5, Antwort-Anker: 1=,Uberhapt nicht zuversichtlich“, 5=,Sehr
zuversichtlich®)

\ /

- Reicht ein Item?




TECHNISCHE
@ UNIVERSITAT .
DRESDEN 3. Ergebnisse

Selbstwirksamkeit (a-posteriori, N=116)

/ Tabelle mit Ergebnissen zur FUO6-RUckfallvorhersage (N=116)
aus Abschlussarbeit von Max Jakob. Signifikant fir:
-  SER-Summenscore zu T1 [ORgs=0.42**]
- Hervorgehoben: SER Item (4) [ORg=0.51**]
- Hervorgehoben: SER Item (5) [ORg;=0.63"]
- Hervorgehoben: SER Item (6) [ORg;g=0.51***]
- Hervorgehoben: SER Item (9) [ORg;5=0.53**]
-  SER-Summenscore zu T3 [ORg;z=0.12***]
\Nicht signifikant fir SER-Summenscore zu TO sowie Items (1-3) und Items (7-8).

e |tems, die Ruckfall nach 6 Monaten vorhersagen:
— Kaffeepause/Entspannung, Aufmunterung notig, Argerlich, Dinge funktionieren nicht

e Summenscore (T1) sagt Rickfall nach 6 Monaten besser voraus als
jedes einzelne Item, aber schlechter als Summenscore (FU3)
— z-Test fur OR-Vergleiche, Ergebnisse nicht gezeigt.

21
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4. Diskussion
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Limitationen

e Selbstberichteter Rauchstatus:
— nicht objektiviert (west et al., 2005)
— langfristige Abstinenz nicht erfasst

e Selbstwirksamkeit nicht direct am Rauchstopptag erfasst
e Keine Warte-Kontroll-Gruppe
e Anzahl ausgeschlossener Teilnehmer/innen (65%)

e ‘“interne” Evaluation?

1 Studienautoren teils Kursleiter auf Honorarbasis, teils Leiter der durchflinrenden Einrichtung ohne finanzielle Beteiligung.

23
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UNIVERSITAT Bild einer
DRESDEN 4. Diskussion Katze, die sich

Selbstwirksamkeit in Hochrisikosituationen \_

Im Spiegel als
Lowe erkennt.

e Andert sich bedeutsam
e Bedeutsamster psychologischer Faktor

e Durch Programm beeinflusst: Umgang mit Craving, Verhaltensalternativen,
Stimuluskontrolle, Ablehnetraining)

f Abbildung \

einer
dreigeteilten
Ampel, die die
Stufen des
Suchtdrucks
darstellen

\ sollen /

24
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TECHNISCHE Bild einer
(L) univeRsiTaT Katze, o sich

Im Spiegel als

Lowe erkennt.
Implikationen \_

e Betonung Selbstwirksamkeits-bezogener Programmteile

e Selbstwirksamkeit kdnnte bei Telefonterminen (nah am Rauchstopp)
systematisch erfragt und gestarkt werden

e Strategien zur Unterstitzung von Teilnehmer/innen mit niedriger
Selbstwirksamkeit konnten ins Manual integriert werden

Offene Fragen

e Spezifitat von Ruckfallpradiktoren innerhalb bestimmter Interventionen,
Settings, Zielgruppen? (s. Myung & Park, 2019)

25
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Ausblick

4 N

Bild einer Kirchenruine
mit davorstehendem
kleinerem Wohnhaus,
aus dem Rauch aufsteigt.

< /

»Ruine Eldana mit Hitte im Mondschein® (1819/20).
Carl Gustav Carus,

Entwohnung im teilstationaren/stationaren
Setting

Entw6hnung bei Jugendlichen

Entwdhnung bei komorbiden psychischen
Erkrankungen

26
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