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Interessenkonflikt

An der Studie beteiligte Wissenschaftler*innen haben keine
wirtschaftlichen Beziehungen mit Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft (Arzneimittel-
/Medizinproduktindustrie) zu deklarieren.

In Bezug auf das Thema Tabakkonsum, Tabakkontrolle und
E-Zigaretten haben die an der Studie beteiligten
Wissenschaftler*innen keine Interessenskonflikte zu
deklarieren.
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Tabakrauchen in Deutschland

Pravalenz aktueller Tabak-Raucher*innen in Deutschland D E BRA
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Haushaltsnettoeinkommen und
Tabakrauchen
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Bildung und Tabakrauchen
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Folgen

Substantielle tabakassoziierte Gesundheitsunterschiede
zwischen soziookonomischen Gruppen

Deutschland: Mortalitat vor 65. Lebensjahr ~doppelt so hoch in
der niedrigsten vs. der hochsten sozialen Schicht
(: 27 vs. 14%; @ 13% vs. 8%)

Rauchen ist in Europa fur bis zu 50% der Unterschiede in der
Gesamtmortalitat verantwortlich
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Ursachen

Menschen aus sozial benachteiligten Gruppen:

* fangen haufiger mit dem Rauchen an
— Unterschiedliche Lebensbedingungen, Stressoren
— Haufigere Verfligbarkeit von Tabakprodukten
— Soziale Normen = Vorbilder

* horen weniger haufig mit dem Rauchen auf
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Rauchstopp-Prozess

Tabak- Unterstiitzung/
Abstinenz Methode

Rauchstopp- Rauchstopp-
versuch erfolg

V

Soziookonomischer Status: u.a. Bildung, Einkommen
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Problemstellung -

International: Inkonsistente Datenlage
— Niedrigere Bildung == geringere Raten an Rauchstoppversuchen (USA)

— Kein sozialer Gradient: Rauchstoppversuche (USA, Kanada, UK)

— Starker sozialer Gradient: Erfolg der Versuche
» Kontext: Kostenerstattung evidenzbasierter Rauchstoppmethoden
* Nicht alle Studien adjustieren flir Abhangigkeit

Deutschland: keine Daten zum Zusammenhang zwischen Bildung/
Einkommen und den "Schritten" des Rauchstopp-Prozesses
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Fragestellung @

Wie hangen Einkommen und Bildung (Indikatoren
fur sozialen Status) in Deutschland zusammen mit:

(1) Rauchstoppversuchen (RS-Versuch) im letzten Jahr

(2) Nutzung e.b. Rauchstoppmethoden bzw. der E-
Zigarette beim letzten RS-Versuch im letzten Jahr

(3) Selbstberichtetem Rauchstopperfolg (Abstinenz)
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Methodik

* Reprasentative, deutschlandweite,
computer-assistierte persénlich- mehrstufige Zufalls-
mundliche Haushaltsbefragung stichprobe

e Start Juni 2016 * Zweimonatlich
\ /  2.000 Personen/Welle
o DEBRA

Deutsche Befragung zum Rauchverhalten """

4

e Durchgefihrt von Marktforschungsinstitut im Rahmen einer Mehrthemen-

befragung [CANTAR

* Gewichtung (Angleichung Mikrozensus)
N oy s ] einrich Heine (hS
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Kastaun et al. BMC Public Health (2017)17:378
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Study protocol of the German Study on @
Tobacco Use (DEBRA): a national household
survey of smoking behaviour and cessation
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Ubersicht Datenerhebung

2016 2017 2018 2019 2019
Januar - 4 10 16 22
Februar/Marz - 5 11 17
April/Mai - 6 12 18
Juni/Juli 1 7 13 19
August/September 2 8 14 20
Oktober/November 3 9 15 21

Davon 12,161 (29.8%) aktuelle Raucher*innen und neue Ex-Raucher*innen
(<12 Monate seit Rauchstopp)
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Methodik: Tabakrauchen

"Welcher der folgenden Zustéinde trifft am besten auf Sie zu?

Bitte beachten Sie, dass das Rauchen von Tabak gemeint ist und

nicht von elektrischen Zigaretten oder Tabakerhitzern."

1.
2.

4.
5.
6.

(/ch rauche Zigaretten, aber nicht jeden Tag

Beispiel Pfeife oder Zigarre)
Ich habe in den vergangenen 12 Monaten vollstéindig mit dem Rauchen

\_ aufgehért

Ich rauche gar keine Zigaretten, aber ich rauche Tabak in anderer Form (zum

~

_/

Ich habe vor mehr als einem Jahr vollstindig mit dem Rauchen aufgehort
Ich habe nie geraucht (nie ldnger als ein Jahr)
K.A.
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Methodik: Rauchstoppversuch

Wie viele ernsthafte Versuche haben Sie in den vergangenen 12
Monaten unternommen, mit dem Rauchen aufzuhéren? Mit
ernsthaftem Versuch meine ich, dass Sie vorhatten nie wieder zu
rauchen. Falls Sie im letzten Jahr erfolgreich mit dem Rauchen
aufgehért haben oder zurzeit versuchen mit dem Rauchen aufzuhoéren,
zdhlen Sie dies bitte als Versuch mit.

— Ich habe keinen Versuch unternommen

— | Ja, ich habe im letzten Jahr XX Versuche unternommen

— | Ja, ich habe im letzten Jahr Versuche unternommen (=mindestens

einen), weifs aber nicht genau wie viele Versuche
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Methodik: Dauer des Versuchs

Alle Personen mit Rauchstoppversuch: ,,Wie lange ist ihr letzter
Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren, her?“

In der letzten Woche

Ldanger als eine Woche

Ldanger als einen Monat

Ldanger als zwei Monate

Ldanger als drei Monate

Ldanger als sechs Monate

K.A.

N O Ak LN R
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Methodik: evidenzbasierte
Rauchstoppmethoden

Welche der folgenden Sachen haben Sie bei diesem letzten Versuch
unternommen, um lhren Rauchstopp zu unterstitzen?

1. Kurzberatung durch eine Arztin/ einen Arzt ) e.b. VT

2. Kurzberatung durch eine Apothekerin/ einen Apotheker — Methoden
3. Verhaltenstherapeutische Behandlung zur Rauchentwohnung (z.B. Einzel- o. Gruppentherapie)

4, Telefonische Beratung zur Rauchentwoéhnung —

5. Nikotinersatztherapie (zum Beispiel Nikotinpflaster) auf Rezept von Arztin/ Arzt

6. Nikotinersatztherapie (zum Beispiel Nikotinpflaster) ohne Rezept e.b.

7.  Zyban (Bupropion) Medikation

8. Champix (Vareniclin)

9. E-Zigarette ohne Nikotin

10. E-Zigarette mit Nikotin (am haufigsten genutzte Rauchstoppmethode) [Kotz et al., Dtsch Aerztebl Int, 2020]

Universitatsklinikum hh chs
Diisseldorf U Dissetdor! B & BN centre for

haalth R cnriaty
INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN ealth & socie ¥




Methodik: Einkommen & Bildung

 Einkommen: Haushaltsnettoeinkommen (€) pro Kopf
— niedrig: ~<20stes Perzentil
— mittel:  ~20stes bis 80stes Perzentil
— hoch: ~>80stes Perzentil

* Bildung: Hochster Schulabschluss der Befragten
— niedrig:  kein Abschluss, Volks-/Hauptschulabschluss gl'

— mittel: Realschulabschluss
— hoch: (Fach-)hochschulreife
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Ergebnisse: Rauchstoppversuche

Bildung Mtl. Haushaltsnettoeinkommen € Gesamt

Niedrig Mittel Niedrig Mittel Hoch

30,3% 42,1% 18,1% 63,3% 18,6% 100%
N=3.682  N,=5.121 Ng=2.198  N,=7.694  N,=2.264 N,=12.156
Alter (MW + SD) 48,6 +170 44,4+149 436+16,1 414+16,6 454+16,6 46,6+14,5
Geschlecht weiblich 45,4% 48,1% 42,4% 53,5% 44,9% 42,3%
Zigaretten/Tag (MW * SD) 15,4+8,2 13,8+7,9 11,6 £8,1 14,5 + 8,7 13,5+7,9 13,7+8,3
Rauchverlangen (MW + SD)

Haufigkeit 34+1,1 33x1,1 30+1,1 34+1,2 32+1,1 3,2%+1,2

Starke 2,1+1,0 2,0+1,0 1,8+1,1 2,0+£1,0 2,0+£1,0 20+1,1
Mind. ein Rauchstopp-

. 16,7% 18,9% 20,2% 22,0% 18,5% 15,6%
versuch im letzten Jahr

N, - gewichtete Prdvalenzen



Ergebnisse: Methoden & Erfolg

Subgruppe: Bildung Haushaltsnettoeinkommen € Gesamt

ind. ei RS-V h
ming. einen ersuc Niedrig Mittel Hoch Niedrig Mittel Hoch 100%

N,=615  N,=970  N,=624  N,=484  N,s=1421  Ng=353  N,=2.258
11,4%  13,0%

im letzten Jahr

Mind. eine e.b. Methode

Medikation (NET, 6,8% 8,0% 10,3% 5,4% 9,1% 8,2%
Vareniclin, Bupropion)

Verhaltensth. Methode 6,5% 6,8% 7,9% 6,4% 7,7% 4,5%
E-Zigarette (mit und/oder 9,3% 12,3% 8,7% 11,4% 10,0% 10,8%
ohne Nikotin)

Dauer seit RS-Versuch 54,6% 50,9% 56,5% 50,3% 51,6% 63,7%
(>6 Monate)

Erfolgreiche Abstinenz 8,8% 14,9% 22,8% 12,7% 14,8% 22,6%

(selbstberichtet)

N, . gewichtete Prdvalenzen



Ergebnisse: Zusammenhange

Adjustiert fiir: Alter, Geschlecht, Grad Abhdingigkeit, Bildung oder Einkommen; (2) zusdétzlich fiir die Zeit seit RS-Versuch,
(3) zusditzl. fiir die Zeit seit RS-Versuch und fiir die Nutzung einer e.b. Methode

(1) RS-Versuch (2) Nutzung einer e.b. Methode oder E-Zigarette (Ja/Nein) (3) Erfolg
(Ja/Nein) Raucher bei Raucher*innen mit RS-Versuch im letzten Jahr (Ja/Nein) bei
& frische Ex- (N=2.238) Personen mit
Raucher*innen OR (95%K]1) RS-Versuch
(N=12.161) (N=2.238)
OR (95%KI) OR (95%KI)
Eine e.b. E.b.
E.b. Medikation verhaltensth. E- Zigarette
Methode
Methode

Haushaltsnetto-
0,82 (0,77-0,88)*** 1,18 (1,00-1,39)* 1,30 (1,07-1,59)** 1,04 (0,84-1,29) 1,18 (0,97-1,42) 1,12 (0,92-1,37)

einkommen

Bildung
Hoch (Ref.) 1 1 1 1 1 1
Mittel 0,93 (0,82-1,05) 0,83(0,61-1,14) 0,93(0,63-1,38) 0,82 (0,55-1,23) 1,30(0,91-1,85) 1,10 (0,76-1,60)

Niedrig 0,83 (0,73-0,95)** 0,82 (0,58-1,16) 0,78 (0,49-1,22) 0,83 (0,53-1,31) 0,96 (0,63-1,46) 0,72 (0,46-1,12)




Limitationen

Daten selbstberichtet = selektives Vergessen (Dauer,
unassistierte Rauchstoppversuche)?

Daten retrospektiv (Dauer Abstinenz variiert) = adjustiert fur
Dauer Zeit zwischen Versuch und Befragung

Abstinenz (Erfolg) adjustiert fir Nutzung von Rauchstopp-
methoden = aber keine Daten zur "Compliance" bei Nutzung

Wichtige potentielle Storvariablen inkludiert, nicht adjustiert
fur z.B. mentale Gesundheit, Selbstwirksamkeit
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Einordnung der Ergebnisse

Vergleich mit Smoking Toolkit Study (STS)

Kein sozialer Gradient: Rauchstoppversuche und Nutzung e.b.
Rauchstoppmethoden

Starker sozialer Gradient: Erfolg von Rauchstoppversuchen
Mogliche Erklarung

— In England Kostenerstattung e.b. Rauchstoppmethoden

— Daten aus England nicht adjustiert fiir den Grad der Abhangigkeit und
Fragestellung (3) (Erfolg) nicht fir Nutzung e.b. Methoden
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Einordnung der Ergebnisse

Zusammenhang zwischen Einkommen und der Nutzung von
Pharmakotherapie nicht mit der Nutzung von verhaltens-
therapeutischen Methoden

 Mogliche Erklarung
— Krankenkassen erstatteni. d. R. 50-75% der Kosten fur VT
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Einordnung der Ergebnisse

Inverser Zusammenhang: Hoheres Einkommen aber geringere
Bildung assoziiert mit weniger Rauchstoppversuchen

 Mogliche (spekulative) Erklarungen
— Finanzielle Belastung = Ursache flir Rauchstoppversuche

— Geringere Bildung: mangelnde Gesundheitskompetenz,
geringere Risikowahrnehmung

— Daten zu Bildung konsistent mit USA
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Kernaussagen

18,6% der Raucher und neuen Ex-Raucher hatten im letzten Jahr mind. einen
Rauchstoppversuch unternommen, davon 15,2% erfolgreich

1. Hoheres Einkommen und niedrigere Bildung (vs. hohe) = seltener
Rauchstoppversuche

2. Hoheres Einkommen = haufigere Nutzung von Medikation zur
Unterstlitzung des Rauchstopps (nicht Bildung)

3. Einkommen & Bildung scheinen nicht mit Erfolg von Rauchstoppversuchen
zusammenzuhangen (adjustiert fir e.b. Methoden & Abhangigkeit) -2
sozialer Gradient in absoluten Rauchstoppraten scheint v.a. zusammenzu-
hangen mit mangelnder Kostenerstattung Pharmakotherapie
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