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Zusammenfassung.

Hintergrund / Ziel der Studie: Im Bereich der Tabakentwohnung
existieren mittlerweile zahlreiche erprobte therapeutische Mafs-
nahmen und Medikamente. Dennoch ist die Inanspruchnahme
vorhandener Entwohnungsangebote sehr diirftig. Es besteht die
begriindete Hoffnung, dass durch eine stiarkere Einbeziehung der
Hausirzte in den Bereich der Tabakentwohnung eine Versorgungs-
licke geschlossen werden konnte. Die Studie soll Durchfiihrbar-
keit und Erfolg einer solchen Ausweitung des Anbieterkreises von
Tabakentwohnungsmafsnahmen im Hausarztbereich untersuchen.
Unterschiedliche bereits vorhandene Therapieansitze werden
hierbei hinsichtlich Effektivitit und Effizienz in der allgemein-
arztlichen Routineversorgung miteinander verglichen.
Methoden: In Phase I der Studie werden bundesweit Patienten in
mehr als 800 Arztpraxen an einem Stichtag per Fragebogen zu
ihrer Gesundheit und ihrem Rauchverhalten befragt. In Phase II
werden die in Phase I identifizierten entwohnungswilligen Rau-
cher in ausgewidhlten Arztpraxen fiir die Intervention rekrutiert
und randomisiert vier Gruppen mit (idealerweise) jeweils 250
Personen zugeteilt: einer Bupropion SR (Zyban®)-Gruppe, einer
Nikotinersatzmittel-Gruppe, einer Verhaltenstherapie-Gruppe und
einer Kontrollgruppe. Die Behandlung erfolgt jeweils durch die
Arzte in ihren Praxen unter Supervision und mit Unterstiitzung
durch Studienmonitore.

Erwartete Ergebnisse: In Abhingigkeit von Merkmalen des Arz-
tes und seiner Praxis auf der einen Seite sowie Merkmalen der
betroffenen Patienten auf der anderen, sollte die Akzeptanz, Durch-
fithrbarkeit und Wirksamkeit der ausgewahlten Therapieansitze
unterschiedlich ausfallen. Insgesamt sollte jedoch jede Therapie-
bedingung gegentiber der Kontrollbedingung hinsichtlich ihrer
Effektivitit iiberlegen sein. Im 6-Monats Follow-up sollte die
Zyban-Gruppe gegeniiber allen anderen Gruppen die hochste
Abstinenzquote aufweisen. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse soll-
ten Hinweise auf Moglichkeiten einer bedarfsgerechten, optimier-
ten Allokation vorhandener Mafinahmen zur Tabakentwéhnung
in der allgemeinirztlichen Versorgung liefern.

Dipl.-Psych. Holger Sonntag; E-Mail: snicas@mpipsykl.mpg.de

Schlagworter: Allgemeinarztpraxis; Effektivitit; Rauchen; Tabak-
entwohnung

Abstract

Smoking cessation in primary care: implementation effectiveness
and optimized allocation

Background / aim of the study: Although a number of efficacious
smoking cessation measures and medications do exist, only a
small number of smokers (tobacco users) make use of them. A
stronger engagement of general practitioners (GPs) in the field
of smoking cessation might help to improve health care in this
important area. The study will investigate feasibility and effective-
ness of different readily available smoking cessation measures
under routine conditions in primary health care practices.
Method: In phase I of the study patients' health status and tobacco
consumption are assessed by means of questionnaires provided
on anationwide appointed date in more than 800 general practices
in Germany. In phase II selected practices offer smoking cessation
treatments to identified smokers. Participants recruited will be
randomly assigned to four groups ideally consisting of 250 subjects
each: A bupropion SR (Zyban®) condition, a nicotine replacement
therapy (NRT) group, a cognitive-behavioural treatment (CBT)
group and a control condition. Treatments will be conducted by
GPs in their practices under supervision of study monitors offering
therapeutical and organisational support.

Expected results: Acceptance, feasibility, and effectiveness of
smoking cessation treatments offered will differ depending on
GP and patient characteristics. Overall, success-rates (while
success is primarily defined as abstinence from tobacco use)
should be higher in all therapeutic conditions as compared to
controls. In the 6-month follow-up abstinence rates are expected
to be highest in the bupropion SR group.

Conclusion: Results should yield indications for an improved
allocation of available smoking cessation measures in primary
care.

Keywords: Effectiveness; efficacy; primary care; smoking
cessation

* Die Publikation wurde im Rahmen des Projektes "Raucherentwéhnungs-MaBnahmen in der
allgemeinarztlichen Versorgung: Implementierung, Effektivitdt und Zuordnungsprinzipien"
(Forderkennzeichen: 01 EB 0140) erstellt. Die Studie ist Teil des Suchtforschungsverbundes
ASAT (Allocating Substance Abuse Treatments to Patient Heterogeneity). In funf Einzel-
projekten werden patienten- und stérungsbezogene Zuordnungsmodelle fir therapeutische
Interventionen bei substanzbezogenen Stdrungen zur Verbesserung des individuellen
Behandlungserfolgs untersucht. Ansprechpartner sind die Koordinationsstelle des Verbun-
des am Max-Planck-Institut fur Psychiatrie (E-Mail: asatkoordination@ mpipsykl.mpg.de;
www.asat-verbund.de) sowie die auf der Website genannten Projektleiter. Der Forschungs-
verbund wird im Rahmen des Programms "Forschungsverbiinde fur Suchtforschung" vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung finanziell geférdert (01 EB 0140 - 0142).
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1 Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland sind Tabakkonsum und -abhiangigkeit nach
wie vor sehr verbreitet und stellen ein gesundheitspolitisches
und -6konomisches Problem dar. Neuere Bevolkerungsunter-
suchungen haben gezeigt, dass etwa 37% der mannlichen
und 28% der weiblichen Bevolkerung im Alter von 18 bis
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79 Jahren aktuell (1998) rauchen (Junge und Nagel 1999),
wihrend etwa 14% (Frauen) bis 18% (Mainner) der 18- bis
65-Jahrigen auf die Lebenszeit bezogen die diagnostischen
Kriterien einer Nikotinabhiangigkeit nach DSM-IV erfiillen
(Sonntag et al. in Vorbereitung, Saf$ et al. 1996). Unter Ju-
gendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis 24
Jahren ist Nikotinabhangigkeit! die haufigste Form substanzbe-
zogener Storungen und betrifft (bezogen auf die Lebenszeit)
etwa 19% der Bevolkerung in dieser Altersgruppe (Wittchen
etal. 1998). Die Raucherquoten sind in der Regel in der Alters-
gruppe der 20- bis 40-Jdhrigen am hochsten und fallen danach
ab. Bemerkenswerte Trends in der letzten Dekade sind: a) der
Anstieg des Raucheranteils bei Frauen in den neuen Bundes-
landern, b) die mit abnehmendem Alter der Befragten immer
weiter fortschreitende Annaherung der Raucheranteile von
Minnern und Frauen sowie ¢) eine Vorverlagerung des Ein-
stiegsalters fiir den Zigarettenkonsum bei jiingeren Altersgrup-
pen (Junge und Nagel 1999). Seit 1996 haben sich ebenfalls
die Tabakabhingigkeitsquoten junger Mianner und Frauen
einander angeglichen (Nelson und Wittchen 1998, Sonntag
etal. 2000). Die Quote der tabakkonsumbezogenen Erkran-
kungen und Todesfille in Deutschland und das relative Aus-
mafS damit einhergehender 6konomischer Konsequenzen sind
mit Ergebnissen aus den USA weitgehend vergleichbar (Lod-
denkemper und Sybrecht 2000, Peto et al. 1996, Ruff et al.
2000).

Nur wenige Raucher sind bei Reduktions- oder Aufhorver-
suchen ohne fremde, professionelle Hilfe dauerhaft erfolg-
reich (Jarvis 1997). Obwohl die meisten Raucher irgendwann
selbst eine Verinderung ihres Rauchverhaltens erwagen, soll-
ten sie zu Aufhorversuchen motiviert und dabei unterstiitzt
werden, Handlungsbarrieren zu iiberwinden (Hughes 1999).

Es existiert eine Vielfalt von Hilfen und Programmen fur ei-
nen erfolgreichen Rauchstopp (Selbsthilfebiicher, 6ffentliche
Kampagnen, rezeptfreie Nikotinersatzmittel, Kursangebote,
etc.). Dennoch machen weniger als 5% der authérwilligen
Raucher in Deutschland Gebrauch davon (Nelson und Witt-
chen 1998). Diesem Befund konnen unterschiedliche Ursa-
chen zugrunde liegen: a) ein Mangel an Informationen uber
die vorhandenen Hilfen zur Tabakentwohnung, b) die nach
wie vor grofSe gesellschaftliche Akzeptanz des Tabakkonsums
und die daraus resultierende gesellschaftliche, politische und
wirtschaftliche Permissivitit, die eine Regulation oder Kon-
trolle des Tabakverkaufs und -konsums nahezu unmoglich
macht, ¢) der Mangel an Institutionen des Gesundheitssek-
tors, die regelmiflig MafSnahmen zur Tabakentwohnung an-
bieten, d) das Fehlen klarer, einheitlicher Leitlinien zur opti-
malen, "kundenorientierten" Zuordnung der vorhandenen
Mafsnahmen, e) die fehlende Bereitschaft oder Unfihigkeit
vieler Raucher, die Tabakabhingigkeit als chronische Erkran-
kung zu betrachten, die eine wiederholte Behandlung erfor-
dern kann (Fiore et al. 2000), f) ein Mangel an Bewusstsein

" Im Folgenden wird der oftmals synonym gebrauchte Begriff "Tabakabhangig-
keit" dem der "Nikotinabh&ngigkeit" vorgezogen, da ersterer in Bezug auf die
abhangig machende Substanz "neutraler" gehalten ist und in der neueren
Literatur zum Thema haufig bevorzugt gebraucht wird.
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und Kenntnissen tiber die mit dem Rauchen verbundenen
individuellen kurz- und langfristigen Risiken sowie g) struk-
turelle und finanzielle Hindernisse, die die Verfigbarkeit und
Erreichbarkeit von Maf§nahmen zur Tabakentwohnung ein-
schranken, erschweren oder ganzlich verhindern.

Wie der 1997-99 durchgefithrte Bundes-Gesundheitssurvey
(Bellach et al. 1998) gezeigt hat, spielen etwa 80 000 Allge-
meindrzte, Praktische Arzte und Internisten in Deutschland
eine Schlisselrolle als "Torwichter" ("gate keeper") unseres
Gesundheitssystems. Neunzig Prozent der Bevolkerung su-
chen ihren Hausarzt mindestens einmal im Jahr auf. Studien
in der Primarversorgung (Wittchen et al. 1999) haben wei-
terhin gezeigt, dass Patienten in der Regel iiber Jahre hin-
weg den Kontakt zu ihrem Hausarzt aufrechterhalten. Dem-
zufolge konnen niedergelassene Allgemeinirzte, Praktische
Arzte und Internisten als Schliisselfiguren im Bereich der
Erkennung, Diagnose und Behandlung somatischer und psy-
chischer Erkrankungen betrachtet werden. In Anbetracht
ihrer einzigartigen Stellung im Gesundheitssystem und ihres
umfassenden Wissens tiber den individuellen Gesundheits-
zustand. ihrer Patienten, ihre (Vor-)erkrankungen und be-
sonderen Risikokonstellationen, konnten diese Arzte dieses
grofSe Potential auch fiir den Bereich der Tabakentwohnung
nutzbar machen. Welch starken Einfluss Hausirzte auf ihre
Patienten haben konnen, berichtet Junge: als einflussreichs-
ter Faktor in Bezug auf den Wunsch, in der Zukunft mit
dem Rauchen aufzuhoren, gilt der "Rat des Arztes" (Junge
1999)! Dennoch spielen Hausirzte als Anbieter von Mafs-
nahmen zur Tabakentwohnung noch eine untergeordnete
Rolle. Uber das Engagement einzelner Arzte und vereinzel-
ter/ Institutionen hinausgehende konzertierte Aktionen, die
auf eine breit angelegte, strukturierte und gut organisierte
Implementation von Maf$nahmen zur Tabakentwohnung in
der Hausarztpraxis abzielen, sind kaum vorhanden.

1.1 Tabakentwdhnung in der allgemeinérztlichen Versorgung -
Defizite und Barrieren

Bislang liegen keine zuverladssigen reprasentativen epidemi-
ologischen Daten vor, die dariiber Auskunft geben, wie viele
der an einem bestimmten Tag in der hausarztlichen Praxis
vorstelligen Patienten rauchen, welche psycho-sozialen Merk-
male diese Patientengruppe aufweist, wie der Schweregrad
ihrer Erkrankungen einzuschitzen ist, welche unmittelba-
ren, klinisch relevanten kérperlichen Risiken sie im Zusam-
menhang mit dem Rauchen aufweisen, wie hoch die arztli-
che Erkennensrate des Tabakkonsums und damit assoziier-
ter Erkrankungen und Risiken ist und schliefSlich, welche
tabakkonsumbezogenen Behandlungsformen die Arzte an-
wenden bzw. anzuwenden beabsichtigen. Des Weiteren exis-
tieren keine Daten zum Anteil der Arzte, die aktuell Tabak-
entwohnungsmafsnahmen anbieten oder zum Anteil derer,
die in der Austibung solcher Mafsnahmen geschult und er-
fahren oder zumindest willens sind, sich in diesem Bereich
fortzubilden und sie in der Zukunft anzubieten gedenken.

Trotz des Fehlens solcher "harten" Daten als Beweisgrund-
lage, sind sich doch die Experten im Bereich Tabakkonsum
und offentliche Gesundheit darin einig, dass in Deutschland
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die allgemeinarztliche Versorgung in der Tabakentwohnung
nur eine untergeordnete Rolle spielt.

Fiir den nordamerikanischen Bereich nennt Ferry (1999) drei
allgemeine Hindernisse, die auf dem Weg zu einer effektiven
Behandlung des Tabakkonsums und der -abhingigkeit tiber-
wunden werden miissen: 1. die Weigerung vieler Tabakab-
hingiger, Hilfe zu suchen, 2. die unangemessene oder fehlende
Ausbildung der in Gesundheitsberufen Tatigen im Bereich
Tabakentwohnung sowie 3. das Versaumnis des Gesundheits-
systems, den Bedarf an professionellen Behandlungs-
moglichkeiten der Tabakabhingigkeit anzuerkennen.

Dariiber hinaus stehen Arzten in Deutschland weitere Schwie-
rigkeiten gegentiber: a) eine im europdischen Vergleich hohe
Anzahl von Patientenbesuchen pro Tag, die durchschnittlich
nur wenige Minuten Behandlungszeit pro Patient erlaubrt,
b) das Fehlen finanzieller Anreize, die dem hohen Aufwand
der Maffinahmen zur Tabakentwohnung entsprechen, ¢) der
Mangel an adidquater Ausbildung der Arzte in modernen Me-
thoden der Tabakentwohnung, d) mangelnde Akzeptanz be-
ziiglich einer Tabakentwohnung seitens der Patienten, e) sehr
eingeschriankte Uberweisungsmoglichkeiten der Hausérzte
zu Tabakentwohnungs-Spezialisten. Insgesamt ist die Ver-
sorgungssituation in diesem Bereich sowohl aus gesundheits-
okonomischer und -politischer als auch aus klinischer Pers-
pektive duflerst unzureichend und unangemessen.

1.2 Strategien der Tabakentwéhnung aus Sicht der
offentlichen Gesundheitsversorgung

In Deutschland steht ein breites Spektrum von Hilfsmitteln
und Behandlungsmoglichkeiten zur Tabakentwéhnung zur
Verfugung: von einfachen, frei verkauflichen Hilfsmitteln
(wie z.B. "Krauter-Zigaretten", " Anti-Rauch-Tees"; speziel-
len Filterspitzen, etc.), deren langfristige Wirksamkeit aller-
dings mehr als fragwiirdig ist, iiber Selbsthilfe-Biicher und
-Broschiiren sowie Beratungsmoglichkeiten (z.B. "Raucher-
Hotlines", "Helplines") bis hin zu komplexen verhaltensthe-
rapeutischen und pharmakologischen Behandlungsprogram-
men. Angesichts der Vielfalt des Angebotes muss festgehalten
werden, dass nur ein geringer Teil davon in zuverldssigen
wissenschaftlichen Studien evaluiert wurde (Sonntag et al.
1998). Die besten Evaluationsstudien in diesem Zusammen-
hang existieren fiir einige verhaltenstherapeutisch orientier-
te Programme, fiir die Nikotinersatzmittel-Therapie (mit und
ohne zusitzliche psychologische Programmteile) sowie seit
neuestem fur die Therapie mit nicht-nikotinhaltigen Medi-
kamenten wie z.B. Bupropion SR (Fiore et al. 2000). Die hier-
zu vorliegenden Studien haben gezeigt, dass es derzeit kei-
nen "Koénigsweg" der Tabakentwohnung gibt, der fir alle
Tabakkonsumenten gleichermafen gilt. Dennoch konnte
gezeigt werden, dass einige Behandlungsansitze und selbst
der einfache Rat des Arztes, mit dem Rauchen aufzuhoren,
einen signifikanten Effekt bezuglich Aufhorquote und Abs-
tinenz haben. Entsprechende Behandlungsempfehlungen, die
sich im wesentlichen auch auf die Gesundheitsversorgung in
Deutschland anwenden lassen, werden in der US-amerika-
nischen "Clinical Practice Guideline — Treating Tobacco Use
and Dependence" ausgesprochen (Fiore et al. 2000).
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1.3 Kritik der derzeitigen Lage und zentrale Forderungen
an die Forschung

Nur eine Minderheit der entwohnungswilligen Tabakkon-
sumenten in Deutschland wird derzeit addquat behandelt.
Folglich sollte versucht werden, das Bewusstsein fiir die Be-
darfs-, Versorgungs-, und Gesundheitsproblematik im Be-
reich Tabakkonsum und -abhingigkeit bei Arzten und Ta-
bakkonsumenten zu scharfen. Weiterhin sollte drztlicherseits
die Schwelle fur das Anbieten wirksamer Tabakentwoh-
nungsmafinahmen und auf Seiten der Tabakkonsumenten
die Schwelle fiir die Annahme eines solchen Angebotes we-
sentlich gesenkt werden. Weiterhin ist zu kldren, ob und in
welchem Ausmaf die bisher unter experimentellen Bedin-
gungen gewonnenen Therapieevaluationsergebnisse auf die
allgemeinarztliche Grundversorgung verallgemeinert werden
konnen. Selbst bei Einsatz erfolgreichster Tabakentwohnungs-
mafSnahmen unter ‘optimalen Durchfuhrungsbedingungen
werden durchschnittlich mindestens zwei Drittel der Ex-Rau-
cher bereits ein Jahr nach Abschluss der Behandlung oder
noch friher rickfillig (vgl. Fiore et al. 2000). Es muss des-
halb bezweifelt werden, ob es bis dato gelungen ist, die fir
eine erfolgreiche Therapie tatsichlich relevanten Mechanis-
men der Tabakabhingigkeit aufzudecken und ob die we-
sentlichen Kriterien fiir eine optimale Zuordnung der vorhan-
denen therapeutischen Mafsnahmen zu entwohnungswilligen
Rauchern hinreichend untersucht und identifiziert sind. In
diesem Zusammenhang werden dringend harte, beweiskraf-
tige Daten benétigt, die sich in klare, empirisch gestiitzte
Richtlinien fur differentielle Indikationen tuiberfihren lassen
(Wittchen et al. 2002).

1.4 Ziele

Das hier vorgestellte Projekt verfolgt zunichst das Ziel, in
einer bundesweiten Stichtagserhebung die Pravalenz des Ta-
bakkonsums und der -abhingigkeit unter Patienten in der
primdrarztlichen Versorgung abzuschitzen und die Art der
Folgeerkrankungen sowie die derzeitigen Strategien der be-
handelnden Arzte zu erfassen. In einem zweiten Schritt sol-
len verschiedene TabakentwohnungsmafSnahmen in der haus-
arztlichen Praxis implementiert werden. Im Einzelnen lassen
sich folgende Ziele differenzieren: 1. Uberwindung der bei vie-
len Hausirzten anzutreffenden Zurtuckhaltung oder Abnei-
gung in Bezug auf Identifikation, Diagnose und Behandlung
von Tabakkonsumenten bzw. -abhingigen. 2. Implementie-
rung und Evaluation von tabakkonsumbezogenen Kurz-
Interventionen und diagnostischen Instrumenten in der pri-
mararztlichen Routineversorgung. 3. Implementierung und
Evaluation erprobter pharmakologischer und nicht-pharma-
kologischer Tabakentwohnungsmafinahmen unter realistischen
Behandlungsbedingungen in der Hausarztpraxis. 4. Erfas-
sung und Bewertung von Pradiktoren fir eine erfolgreiche Im-
plementierung und Durchfiihrung von Tabakentwohnungs-
mafSnahmen in der Hausarztpraxis (Perspektive des Arztes)
sowie von Priadiktoren fiir die Aufhorbereitschaft, die Bereit-
schaft zur Teilnahme an einer drztlichen Intervention und
schliefSlich den Therapieerfolg (Perspektive des Patienten).
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2 Studiendesign

Das Gesamtprojekt gliedert sich in zwei Einzelprojekte, die
in Form von Projektphasen miteinander verkniipft sind. Die
erste Phase besteht aus dem Projekt "Smoking and Nicotine
Dependence Aware-ness and Sreening" (SNICAS), gefordert
vom Pharmakonzern GlaxoSmithKline, und liefert die Da-
ten- und Stichprobengrundlage (s.u.) fiir das sich inhaltlich
und zeitlich unmittelbar daran anschliefSende Projekt " Smok-
ing cessation in primary care", gefordert vom Bundesministe-
rium fur Bildung und Forschung. Im Folgenden wird ein kur-
zer Uberblick iiber das zweiphasige Studiendesign gegeben.

2.1 Phase I (SNICAS)

Fur die Teilnahme an der Studie wurden bundesweit in ei-
nem Zufallsverfahren tiber 1000 Praxen ausgewahlt, darunter
Allgemeinmediziner, Praktische Arzte und Internisten (" API-
Sample"). An einem bundesweiten Stichtag (7. Mai 2002)
wurden die Patienten der teilnehmenden (813) Praxen aufge-
fordert, einen mehrseitigen Fragebogen zum eigenen Gesund-
heitszustand und Tabakkonsum auszufillen, der jeweils
durch eine komprimierte klinische Bewertung aus drztlicher
Sicht erganzt wurde, so dass pro Patient ein Datensatz be-
stehend aus Patienten- und dazugehorendem Arztfragebogen
entstand. Auf diese Weise wurden Daten von 28 707 Patien-
ten erfasst. Im Vorfeld hatten die teilnahmebereiten Arzte ei-
nen "Praxis-Vorbogen" ausgefiillt und darin u.a. Angaben zu
strukturellen Merkmalen ihrer Praxis (z.B. durchschnittliche
Anzahl der (rauchenden) Patienten pro Tag, Lage der Praxis,
etc.), zu eigenen Einstellungen, Kenntnissen und Erfahrun-
gen im Bereich Tabakkonsum und -abhingigkeit, aktuellen
Vorgehensweisen im Bereich Diagnostik und Behandlung der
Tabakabhingigkeit und zum eigenen Rauchverhalten ge-
macht.

2.2 Phase Il (Smoking cessation in primary care)

Ausgewihlte Praxen der ersten Projektphase in und um Miin-
chen sowie im GrofSraum Dresden wurden gebeten, den am
Stichtag identifizierten Rauchern eine Tabakentwohnungs-
behandlung in der Arztpraxis anzubieten. Grundsatzlich
entwohnungswillige Patienten wurden nach dem Stichtag in
einem Gesprach des Arztes mit seinem Studienmonitor nach
einem vorher festgelegten Randomisierungsschema (mittels
Farbcodierung der am Stichtag ausgefiillten Patientenfrage-
bogen) einer von vier Therapiegruppen zugeordnet. Nach
einer Uberpriifung der jeweils relevanten allgemeinen und
spezifischen Ein- und Ausschlusskriterien fur die Studienteil-
nahme und die jeweils vorgesehene Therapieform wurden
die Patienten einer von vier Behandlungsgruppen zugeord-
net (die Farbcodierung wurde dem Arzt erst in diesem Mo-
ment entschliisselt):

1. Therapie mit Bupropion SR (Zyban®) in Kombination
mit einem dabei in Deutschland standardmifSig einge-
setzten Selbsthilfe-Manual (Wittchen et al. 2000)

2. Therapie mit Nikotinersatzmitteln (Pflaster, Kaugummi
oder Nasalspray, je nach Priferenz des Arztes oder des
Patienten) in Kombination mit (je nach Marke des Ni-
kotinersatzmittels) darauf abgestimmten Selbsthilfe-Ma-
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nualen (Arbeitskreis Raucherentwohnung 1997, Sonn-
tag et al. 2002a)

3. Nicht-pharmakologische Therapie mithilfe eines kogni-
tiv-verhaltenstherapeutisch orientierten Selbsthilfe Ma-
nuals (Sonntag et al. 2002b)

4. Kontrollgruppe. Diese Gruppe erhilt lediglich den Rat
des Arztes, mit dem Rauchen aufzuhoren und fiillt im
Laufe der Therapiephase wiederholt Fragebogen aus, die
zur Dokumentation des Therapieverlaufes und -erfolges
in allen Interventionsgruppen gleichermafSen in festge-
legten Therapieabschnitten eingesetzt werden.

Die Arzte werden in der Durchfiithrung der Therapie durch
eigens entwickelte Therapieleitfiden unterstiitzt, die durch
ihre uibersichtliche Strukturierung einen reibungslosen The-
rapieablauf mit moglichst geringem Zusatzaufwand fiir die
Arzte und ein moglichst hohes AusmafS an Therapiestandar-
disierung gewahrleisten sollen.

Die Therapiephase dauert etwa neun Wochen, wobei fir die
drei Therapiegruppen von insgesamt maximal finf Arztbe-
suchen ausgegangen wird (Kontrollgruppe: nur drei Besuche).
Die ersten zwei Arztbesuche der Therapiegruppen finden im
wochentlichen, die folgenden im zweiwochigen Abstand statt,
wobei der vierte Arztbesuch fakultativ ist. Primares Ergebnis-
maf ist die Tabakkonsum-Abstinenz unmittelbar nach The-
rapieende und nach weiteren sechs (optional zwolf) Mona-
ten. Als sekundire ErgebnismafSe seien beispielhaft die The-
rapie-Compliance, Ausfallquoten und -griinde, Anzahl der
taglich (wochentlich) gerauchten Zigaretten und die Stabili-
tat der Abstinenz genannt. Insgesamt werden die im Hin-
blick auf einen optimalen Therapieverlauf und langfristigen
-erfolg erforderlichen, giinstigsten Arzt- und Patientenmerk-
male fir jede der eingesetzten Interventionen gesucht. Die-
ses Studienergebnis soll fiir das Ziel einer optimierten Allo-
kation der untersuchten Behandlungsmoglichkeiten nutzbar
gemacht werden.

3 Erwartete Bedeutung fiir die Versorgung in Arztpraxen

Die optimierte Allokation vorhandener (erwiesenermafSen
wirksamer) TabakentwohnungsmafSnahmen ist ein wichti-
ger Schritt in Richtung einer entscheidend verbesserten Ver-
sorgungslage im Bereich des Tabakkonsums bzw. der Tabak-
abhingigkeit. Die Wirksamkeit einer Vielzahl von Behand-
lungsmoglichkeiten steht zwar aufler Frage; angesichts der
relativ hohen Rickfallquoten gibt es jedoch einen uniiber-
sehbaren Optimierungsbedarf. Unter Einbeziehung der Haus-
arztpraxen offnete sich die Moglichkeit einer flichendeck-
enden, kostengtinstigen Versorgung selbst derer, die bislang
nicht den Weg zu einer effektiven Therapie ihres Konsum-
oder Abhingigkeitsproblems gefunden haben. Im Vergleich
zur bisherigen Situation konnte somit ein wesentlich grofe-
rer Anteil der Zielgruppe von TabakentwohnungsmafSnah-
men personlich angesprochen werden, was die Entscheidung
fur einen Rauchstopp fordern und die Aufnahme einer un-
terstiitzenden Behandlung wahrscheinlicher machen wiirde.
Bereits bei unverindert hohen aber auch bei (unter der An-
nahme einer Vervielfachung der Anbieter) niedrigeren Absti-
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nenzquoten konnte so eine wesentlich hohere (absolute) Zahl
von erfolgreich Behandelten resultieren (Erhohung des "im-
pacts" der vorhandenen MafSnahmen). Sofern sich der Haus-
arztbereich tatsichlich als geeignetes Feld fiir die routinema-
Bige Durchfithrung von TabakentwohnungsmafSnahmen er-
wiese und die optimierte Allokation die gewlinschte Wirkung
zeigte, konnte ein weiterer entscheidender Effektivitats- und
Effizienzzuwachs der Tabakentwohnung in Deutschland er-
zielt werden. Eine dem tatsichlichen Aufwand entsprechen-
de finanzielle Abdeckung der arztlichen Beratungs- und Be-
handlungstatigkeit im Bereich der Tabakentwohnung durch
die Krankenkassen konnte hierbei sowohl fiir Behandler als
auch fur Behandelte zusétzlich motivierend wirken.
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