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Methode

Hintergrund und Ziele

Hintergrund: Stichprobe: Instrumente:
=> Die Pravalenz des Tabakkonsums ist bei Personen mit psychischer Belastung hoher als in der = 1403 Patienten mit der ICD-10 Hauptdiagnose ,Alkoholabhéngigkeit* aus 39 deutschen
Allgemeinbevdlkerung. Besonders starke Assoziationen finden sich mit: Suchtrehabilitationskliniken * Rauchstatus: ) | |
- depressiven Stérungen Raucher: 30.-Tage Pravalen“z; mehr als 100 Zlgarett.en im Lel:?en geraucht
» Erkrankungen aus dem schizophrenen Formenkreis = Erhebung zu Beginn der stationaren Behandlung, konsekutiv im Zeitraum von Juni bis November Eg-Raucher: ke!ne 30-Tage Prgvalenz; mehr als 100 Zlgaret.ten im Lepen geraucht
» Angststorungen 2005 erhoben Nicht-Raucher: keine 30-Tage Pravalenz; nicht mehr als 100 Zigaretten im Leben geraucht
« anderen Abhangigkeitserkrankungen und
» Personlichkeitsstorungen (Novy, et al., 2001; Saxon et al., 2003) =  Ausschlusskriterium: mangelnde Lese- und Schreibfertigkeiten in deutscher Sprache

* Nikotinabhangigkeit: = Fagerstrom-Test flr Nikotinabhangigkeit (FTND; Heartherton, Kozlowski,

= Studien aus dem angloamerikanischen Raum weisen auf eine hohere psychische Belastung von Frecker und Fagerstrom, 1991)

alkoholabhangigen Rauchern im Vergleich zu nicht alkoholabhangigen Rauchern hin (Novy et al., 2001).

= Bislang ungeklart ist, inwiefern sich rauchende von nichtrauchenden oder nicht mehr rauchenden Design: | | | | |  Psychische Belastung: Brief Symptom Inventory (BSI; Franke und Derogatis, 2000) neun Skalen zur
alkoholabhéngigen Patienten unterscheiden. » Erhebung im Rahmen eines quasi-experimentellen Treatment-Kontrollgruppendesigns zur Messung Erfassung der subjektiv empfundenen psychischen Symptombelastung
Eragestelluna: des Einflusses der Tabakpolitik auf das Rauchverhalten von Patienten in deutschen Globale Kennwerte:
9 9- Suchtrehabilitationskliniken - allgemeiner Grad der psychischen Belastung (GSI)

= Berichten rauchende Alkoholabhangige hohere Werte in der subjektiv empfundenen psychischen

- Starke der wahrgenommenen Symptome (PST
Belastung als nichtrauchende oder nicht mehr rauchende Alkoholabhangige? 9 ymp (PST)

- Ausmaf/ Breite des Symptomerlebens (PSDI)

Ergebnisse

Stichprobenbeschreibung Psychische Belastung gemessen an globalen BSIl-Kennwerten Psychische Belastung: differenzielle Analyse
Sl Kategorie SRR AusmaB/Breite des Symptomerlebens (PSDI) 70
Gesamtpopulation 1.403 e %*
- Ay *
Alter M= 41,6 (16 — 76 Jahre) 66 4 \
Geschlecht (%) Mannlich 730 64 - * * . 63
’ B Nichtraucher 60 - 1 i 61 = 61
Hochster Kein Schulabschluss 11,3 62 B Raucher , — 59
Bildungsabschluss Hauptschulabschluss 42,8 60- [0 Ex-Raucher 57 57 M
(%) >= Mittlere Reife 48,6 58- f 0—5ﬁ 55 =q '
PSDI-Werte signifikant< 0.05 54
Erwerbstatigkeit (%) Erwerbstatig 35,5 50 -
Erwerbslos 513 Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied —o— Nichtraucher
. zwischen Rauchern und Nichtrauchern
Sonstiges 9,4 —=— Raucher
Raucherstatus (%) Nichtraucher ! Starke der wahrgenommenen Symptome (PST) signifikant< 0.05 Ex-Raucher
Raucher 84 x ® 40 | | | | | | | |
_ —t— —A—
Ex-Raucher 9 29 9 % E % ﬁ % E 8 % é
2 = i — -
57 . o fe)) P = > Yo > Q 0 2 0
m Nichtraucher O = & C ) [S) 7, 5 Q X 1)
Variable Kennwert B Raucher ) © - g ) = 83 o & % - N
55- 5 5 &3 5 3, S 5 e 5
Dauer der Alkoholabstinenz M= 51,35 Tage SD=71,78 O Ex-Raucher g % O % §- g § 0 +
53 . %)) : >
M= 2,2 D=4,4 signifikant< 0.05 -
Anzahl der Entzugsbehandlungen 28 SD= 4,43 PST-Werte Ignifikant< (8 5 5 (8 &
ronsummenge A%oho M= 149,95 gidie SD=169,97 Es zeigten sich signifikante Unterschiede Es zeigten sich signifikante Unterschiede in vier von neun Skalen:
Konsummenge Tabak M=23,5Z./d. SD=10,8 zwischen Nichtrauchern und Rauchern, sowie - Zwanghaftigkeit - Aggressivitat
Tabakabhangigkeit (Fagerstromwert) e SD2 2 57 Rauchern und Ex-Rauchern - Depressivitat - Psychotizismus
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eine klare Diagnostik von hoher Bedeutung.
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