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Vorwort | Rauchen - Ein globaler Uberblick

W0r|d Health Weltweit Beispiele
Organization 1,3 Milliarden Tabakkonsumenten Raucherinnen und Raucher

Weltweiter Umsatz mit Tabakprodukten in Mrd. USS, Prognose bis 2025?
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Factsheet: Volkswirtschaftliche Kosten
Jahrlicher Schaden durch die Weltweit rund 1,4 Billion US$2 Jahrlich landen geschtzt
Herstellung und den Konsum von Tabak Umwelt 4,5 Billionen

Gesundheit

8 Millionen Menschenleben und schwerste
tabakbedingte Krankheiten

Zigarettenstummel mit
mehr als 7.000 giftigen
Chemikalien in der
Umwelt.*>6

* 600 Millionen Baume

e 200.000 Hektar Land

* 22 Milliarden Tonnen Wasser

» 84 Millionen Tonnen klimaschéadliches CO23

1) Quelle: https://www.van-grunsteyn.com/sektoranalyse-tabak-resilienz-durch-anpassung
2) Quelle: https://www.paho.org/en/topics/tobacco-control
3) Quelle: https://www.paho.org/en/campaigns/world-no-tobacco-day-2022

4) Quelle: https://www.nabu.de/natur-und-landschaft/aktionen-und-projekte/meere-ohne-plastik/29901.html
5) Quelle: https://www.euwid-recycling.de/news/wirtschaft/jaehrlich-werden-45-billionen-zigarettenstummel-weggeworfen-170522/

6) Quelle: https://www.euwid-recycling.de/fileadmin/data/euwid_recycling_und_entsorgung/news/images/Talking_Trash_EN.pdf




Vorwort | Entwicklung des Rauchens in Deutschland R

Seit der Pandemie steigt die Anzahl der Menschen, die Leider ist die Anzahl der jungen Raucherinnen und Seit Jahren ist die Anzahl der Raucherinnen und Raucher,
Tabak-Zigaretten rauchen, sprunghaft an. Raucher seit der Pandemie ebenso stark angestiegen. die jahrlich mindestes einen ernsthaften Rauchstopp-
Versuch unternehmen, riicklaufig.’

== Tabak-Zigaretten == Tabak-Zigaretten

= E-Zigaretten == E-Zigaretten
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D E B RA Deutsche Befragung

S zum Rauchverhalten

,ES ist ein sehr bekanntes
o : Phdanomen, dass die Menschen

Mess- in Mio. Pravalenz Rauchende .

Zeitpunkt in Mio. mehr rauchen, wenn die

0 Situation um sie herum
11.05.2023 733 34,4% 25,2 ,Wir missen im Gesundheitssystem jetzt endlich

. . Ill
14.05.2022 73,3 36,0% 26,4 unsicherer wird. alle an einem Strang ziehen, wenn es darum geht,

03.06.2021 72,5 29,7% 21,5 PD Dr. Tobias Effertz, das, was beim Rauchausstieg hilft, flaichendeckend
08.07.2020 72,5 27,3% 19,8 Universitit Hamburg auf die StraRe zu bringen“3

Bevélkerung 14 Jahre +

Das sagt die Politik
Burkhard Blienert Der Sucht- und
Drogenbeauftragte der Bundesregierung

» 1) Quelle: https://www.n-tv.de/panorama/Immer-mehr-Deutsche-greifen-zum-Glimmstaengel-article23366473.html
— 2) Quelle: DEBRA Studie Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, https://www.debra-study.info/

L U n ﬁ MEDICA L 3) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/141011/Hilfe-beim-Rauchausstieg-Drogenbeauftragter-schlaegt-Anreize-fuer-Aerzte-vor 4



Vorwort | Das Problem - Abstinenz-Unfahigkeit

- ,Die Abstinenz-Unféihigkeit erklart sich zu groRen Teilen aus einer
vorliegenden Tabakabhdangigkeit, die sich aus pharmakologischen sowie psychischen
Komponenten zusammensetzt. Ein entscheidendes Kriterium der Tabakabhangigkeit ist
die Kontrollminderung, die es Raucherinnen und Rauchern schwer macht oder gar

Die dauerhafte Abstinenz wird viel zu spat erreicht,

wenn iiberhaupt! N
60 - 70 Jahre ~

40% verunmaoglicht, den Konsum mit einer bloRen Willensentscheidung zu beenden.“2
30% Anil Batra Prof. Dr. Anil Batra
Leiter der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung, UK Tiibingen — —

20%

10%

0%

[y
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30-35
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=)

0 - 64

»,Das Problem ist, Raucherinnen und Raucher schaffen es viel zu haufig viel zu spat, im
ahre

Durchschnitt nach flinf bis zehn Versuchen, die sich teilweise liber
Abstinenz- Jahrzehnte erstrecken kénnen. Bis dahin sind langst irreversible Schaden und
Unféihigkeit rauchbedingte Krankheiten verursacht worden.3

Prozentualer Anteil von Rauchern

o
-

Aktuelle S3-Leitlinie?

»-.. physische oder psychische Abhangigkeit erschweren den
Ausstieg aus dem Tabakkonsum und machen ihn zu einem
langwierigen und von Riickfillen gepragten, vielfach
lebenslangen Prozess.”

(S3-Leitlinie: S. 10, Abs. 1, Satz 3)

&

Stephan Miihlig Prof. Dr. Stephan Miihlig

Leitung der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz TU Chemnitz

»Zwischen dem 20. und 50. Lebensjahr raucht ein Drittel der
Manner und ein Viertel der Frauen. Ein deutlicher Riickgang
des Rauchens ist erst ab einem Alter von 60 Jahren zu

»,Im Gesundheitswesen gibt es noch einen Denkfehler: Rauchen wird als freie
Entscheidung angesehen. Nach dem Motto: Jeder hat das Recht, sich selbst zu schaden.
Dass viele Raucher und Raucherinnen abhangig sind, fallt so komplett unter den Tisch.

beobachten. Doch auch hier ist der Raucheranteil mit 22% Und viele Menschen bekommen nicht die Unterstiitzung, die sie

bei Mannern und 18% bei Frauen immer noch bedeutsam brauchen.“4

(DHS 2020).”

(S3-Leitlinie: S. 22, Abs. 3, Satz 2) Ute Mons Prof. Dr. Ute Mons

Leitung der Stabsstelle Krebspravention des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006|_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf 2) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf
3) Quelle: https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Entwoehnung-kommt-oft-viel-zu-spaet-409870.html

4) Quelle: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/interviews/de/jede-dritte-krebserkrankung-ist-vermeidbar.html




Vorwort | Abgrenzung: ,Gedeckter Bedarf" vs. ,CiQuit"

Das Problem

Es fehlt ein alltagstaugliches Reduktionsangebot, das zur kompletten Rauchfreiheit fiihrt.

Das Angebot muss die korperliche und mentale Abhangigkeit von Ziga retten drastisch reduzieren.

Rauchstopp ,,sofort"!

A WAL
2@ Abstinenz: Ja oder Nein
' ®  Wiinschenswert

10%),

i Nikotinersatz, Kurse, Medikamente,
Hypnose, Biicher, Apps, u.v.m.

e l i. Wechsel: Ja oder Nein

1S ] h Kritik: Konsum schéadlich,
duales Rauchen, Jugendschutz, in
manchen Landern verboten.

Nur - rund 10% - der Raucherinnen und
Raucher unternehmen jahrlich einen
Rauchstopp-Versuch oder testen den Wechsel
zu Ersatzprodukten.*

Fir den wiinschenswerten kompletten
Rauchstopp gibt es viele Hilfsangebote wie
Nikotinersatztherapie, Medikamente, Kurse,
Hypnose, Akupunktur, Apps etc. Trotz aller
Hilfen zum kompletten Rauchstopp sind die
Riickfallquoten immens!**

= Gedeckter Bedarf

T

Die enorme Versorgungsliicke

Mehrere Ziele

Starke Reduktion
Erh6hung der Lebensqualitat
von (noch) Rauchern

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf
den kompletten Rauchstopp

Die Masse der Raucherinnen und Raucher

wollen vor einem Rauchstopp
den Konsum der klassischen Tabak-Zigarette
reduzieren.

Aus medizinischer Sicht muss das Angebot,
neben einer starken Reduktion, Kérper und
Geist gezielt auf den kompletten Rauchstopp
vorbereiten.

Es muss die Abstinenz-Fahigkeit reaktivieren
und effektiv zum Rauchstopp motivieren.

. *siehe Wissenswertes: Anlage 3: Tabak-Erhitzer (IQOS & Co.) am Beispiel Deutschland

L U n ﬁ R — **siehe Wissenswertes: Anlage 2: Hohe Riickfallquoten trotz vieler Hilfsangebote

Das sagen
Sucht-Experten!

Reduktionsbehandlungen...

... richten sich an Menschen, die anderungsbereit,
aber zu einer abstinenten Lebensweise nicht in der
Lage oder nicht willens sind. In verschiedenen
Feldstudien, randomisierten Kontrollgruppenstudien
und Metaanalysen konnte nachgewiesen werden,

Prof. Dr. Joachim Kérkel u. Matthias Nanz,
Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit, 2016

USP: )

Erreicht Raucherinnen
und Raucher!

> Psychologischer Hintergrund:
Siehe Rubikon Modell, Seite 19 und Seite 29

1) Quelle: https://docplayer.org/45668034-4-1-das-paradigma-zieloffener-suchtarbeit.html | S. 198



Vorwort | Unser Angebot fiir die Masse der Raucherinnen und Raucher!

Die Lﬁsung Ci ¢ Das sagen
Sucht-Experten!

Tabakabhangige Raucherinnen und Raucher
kdnnen sich einen sofortigen Rauchstopp
kaum vorstellen.

Die schrittweise Rekonditionierung der Tabakabhangigkeit!

Motivierende, gesundheitsférdernde und Maximierung des Abstinenz-Erfolgs. Abstinenz-

Fahigkeit
) 3 Ziel3

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf

den Rauchsto
P *§"

N N

Prof. Dr. Robert Olbrich,

h I — 1 I — 1]
ohne CiQuit Otto-Selz-Institut fiir Angewandte Psychologie
Suchtverlangen! o
* Gesundheitliche Vorteile* o
e Reduktion > 50% * Finanzielle Ersparnisse YR/ © 1.21et:Redulcon des onsums
. . e Rauche weniger als 78 Zigaretten
* Psychisches Wohlbefinden Hallo Frankie pro Woche, i & Wochen i Folge
* Bestenfalls . * Verbesserter Geschmacks- sl e "6 57 6 58
5 oder weniger und Geruchssinn 30 Tage 205 Zigarette A A4 .. .
Zigaretten taglich - Soziale Akzeptanz ol | | e Rekonditionierung
N mit CiQuit-Box und CiQuit-App
S O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI
ENS P European Network O a.zie: Rauchstopp
) for Smoking and Tobacco Prevention m ¢ m © = { =
— ! Uverscht ! £
Die Reduzierung des Rauchens ... \. J G Y o -
: o/ fs
. erhoht die Wahrscheinlichkeit eines zukiinftigen Rauchstopp-Versuchs. 6 Monate (Basis-Einstellung) ;
bzw. Anpassung an den U,
. starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit, mit dem Rauchen Entwdhnungsfortschritt ; S ‘
vollstiandig aufzuhéren und die Anzahl der Rauchstopp-Versuche im Jahr zu erhéhen. S Rekonditionierung ! \
... *verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit dem Rauchen verbunden sind.’ Ausfiihrliche Erlduterung unter:

2. Die Wirkungsweise von CiQuit

o 1) Quelle: https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf | S. 91 ff
T 2) Quelle: https://www.google.com/search?q=20.+t%C3%BCbinger+suchttherapietage+2015+suchttherapie+im+wandel+der+letzten+zwei+jahrzehnte&client

L un éMED\CAL



Vorwort | GroBer ungedeckter Bedarf i 2
— Gedeckter Bedarf = | + h +if

= Einfacher Einstieg in eine Verhaltensanderung

Angebote, die helfen sollen die \\
Tabak-Zigarette zu ersetzten -*'"

Das sagt die Wissenschaft!

1 - Marktfithrer: Philip Morris International, British
i i Al Tabak-Erh
22% - 39‘%) Mitbewerber fokussieren den abak-Erhitzer American Tobacco, Japan Tobacco, Imperial Brands,
. 4 . Altria, China tobacco, Korea Tobacco & Ginseng
UmStleg an ErsatzprOdUKte ¢ r\lljlllllii‘til[ljft{z.{\lij Q“, Corporation, American electronic cigarette company,
oder den sofortigen ST s VMR Products
Rauchstopp Umsatz global | Prognose 2030
Darin sind entsprechend Raucher enthalten, die bereit sind, ihr Rauchverhalten zu USS 98 7 Mrd.3
verdndern, sich jedoch einen direkten Rauchstopp (zunéchst) nicht zutrauen oder 30 (y '
Raucher, die derzeit einen Rauchstopp nicht umsetzen wollen.“? 0
Keine -—\m g
B ° Marktfithrer: Altria Group, British American Tobacco,
/ Verhaltensanderung I E'ZIgaretten Imperial Brands, International Vapor Group, Japan
(74 ” 1 o Tobacco, International, NicQuid, JUUL Labs, Philip
\) Wor[d Health Organlzatlon A) u Altl’ia Morris International Inc, R.J. Reynolds Vapor
Company, Shenzhen IVPS Technology Co., Ltd.,

Rund 1,3 Millarden Tabak-Konsumenten

Umsatz global | Prognose 2030
1 000 _Weltweiter Umsatz mit Tabakprodukten

900 in Mrd. USS, Prognose bis 2025 A N USS 63,4 Mrd.*

= N
800 - =] 1

$780 Tabak-Zigaretten

600 Milliarden _Erhi .

50 " ber Al Milliarde Mensehen ED TavalcErhitzer Angebote, die helfen sollen den

400 fiyr: @D Rauchloser Tabak ‘ wiinschenswerten kompletten .*\...
3o0 L FAUChendie S8 o () E-zigaretten i - Rauchstopp zu unterstiitzen.

200, kIaSSISC,he . C] Zigarren, Zigarillos, Tabak
100 Tabak-Zigarette Yo, 3 @B Tab .
0. abak-Zigaretten

.. 5
-—e e - , ~ ﬁ z.B.: Nikotinersatztherapie
Enorme [Ww%v‘v’w][@ , HHALEON]
Versorgu ngSIUCke Umsatz global | Prognose 2028

® Kein Bedarf
L e Bedar Us$ 3,9 Mrd.>
Gedeckter Bedarf

University of Bath?

» 1) Quelle: Quelle: https://edoc.ub.uni-muenchen.de/22126/1/Kiss_Alexa.pdf 3) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/heated-tobacco-products-htps-market-size-and-forecast/
e 2) Quelle: https://www.van-grunsteyn.com/sektoranalyse-tabak-resilienz-durch-anpassung 4) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/e-cigarette-and-vaping-market/

L U n H MEDICAL 5) Quelle: https://www.researchandmarkets.com/reports/4968933/global-smoking-cessation-and-nicotine-de-addiction



1. Der wissenschaftliche
Hintergrund

1.1 Das Problem
1.2 Die Losung
1.3 Die Zusammenfassung
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1.1 Das Problem i

Psychische
(mentale) Abhangigkeit

Klassische Konditionierung

Psychische
(mentale) Abhangigkeit

Klassische Konditionierung

Physische
(kdrperliche) Abhél‘lgigk&it

Nikotin-Rezeptoren

Auslosereize Effekte des Nikotinentzugs

~Hungrige Nikotin-Rezeptoren”

Gluckshormone

5 Wobhlbefinden,
\) k\ Dopamln g verringertes Hungergefihl Cravin
\J »? #WEd Wachheit, . g
@ = qualendes Suchtverlangen
iy n B Wachheit, Steigerung Reizbarkeit und Unruhe
kognitiver Funktionen Frustration und Arger
Verbesserte A : :
! Gedachtnisleistung AngSt|IC|."1kEIt
Affekte, Schlafstorupgen )
verringertes Hungergefiihl Konzentrationsstérungen
; : ‘ Nachlassen von Verminderte Herzfrequenz
Beta-endonphin INrE Tl A
a B Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Quelle: Benowitz Quelle: Henningfield

o / Adreﬁra:“h ggmg verringertes Hungergefiihl

Der Prozess des Rauchens ist tief mit individuellen Auslsereizen Das Rauchen stimuliert das Belohnungszentrum, was zur
verwoben. Freisetzung von ,,Gliickshormonen” fiihrt.

»Zigaretten regen im Gehirn die Neubildung von Rezeptoren an,
wo das Nikotin andockt.

Diese Ausl6sereize kdnnen von Situationen, Emotionen oder
bestimmten Orten herrihren.

Diese Hormonausschiittung erzeugt Wohlbefinden und macht Und mehr Rezeptoren verlangen nach mehr Zigaretten - ein
das Rauchen zu einer angenehmen Erfahrung. Teufelskreis.“

Diese Auslosereize konditionieren Raucherinnen und Raucher Gleichzeitig flihrt dieser Prozess zu einer starken Abhangigkeit, Dr. Michael Heidler,
und |6sen das Verlangen nach einer Zigarette automatisch und die den Rauchstopp erschwert oder gar verunmaéglicht. Diplompsychologe und Leiter

unterbewusst aus. Institute fiir Tabakentwéhnung

Ausfiihrliche Erlduterungen:
Psychische (mentale) Abhdngigkeit: Siehe Anlage 7

Ausfiihrliche Erlduterungen:
Physische (kérperliche) Abhdngigkeit: Siehe Anlage 6

™ 1) Quelle: https://www.aachener-zeitung.de/leben/gesundheit/junkie-stoff-zigarette-nikotin-hat-ein-gro%C3%9Feres-suchtpotenzial-als-heroin/2998103.html|
e

LUﬂéMED\CAL 10



1.1 Das Problem 2/8

Psychische (mentale)
Abhangigkeit +
Physische (korperliche)
Abhaéangigkeit

Auslosereize

EERL
@ﬂ@

Gliickshormone

Wohlbefinden,
verringertes Hungergefihl

10)
\“ &\ S5 Wachheit,

Advenalin ] g verringertes Hungergefihl

Wachheit, Steigerung
kognitiver Funktionen

W Verbesserte
Gedachtnisleistung

Affekte,

verringertes Hungergefiihl

Nachlassenvon

Angstund Anspannung
Quelle: Benowitz

Effekte des Nikotinentzugs

~Hungrige Nikotin-Rezeptoren”

+ Craving >

= qualendes Suchtverlangen
* Reizbarkeit und Unruhe
« Frustration und Arger
« Angstlichkeit
+ Schlafstérungen
* Konzentrationsstorungen
* Verminderte Herzfrequenz
* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Quelle: Henningfield

Der Rauchprozess

vollzieht sich in Gehirn-Regionen,
die auBerhalb der Reichweite des
freien Willens liegen.

Unterbewusste Handlungen

Belohnungszentrum

Zugang ,Freier Wille”

Zugang , Freier Wille“

ja!

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Das , heille System” im Kontext des
Zigarettenrauchens:

Das ,,Heille System” ist impulsiv und reagiert
automatisiert und unterbewusst. Beim
Zigarettenrauchen wird das ,,Heille System”
bereits durch die Erwartung (Vorfreude) auf
den sofortigen Genuss und die Entspannung,
die Nikotin bietet, aktiviert. Es reagiert auf
Verlangen, aber auch auf Stress, Langeweile
und viele andere Reize, die den Griff zur
Zigarette auslosen.

Das , kalte System” im Kontext des
Zigarettenrauchens:

Das , Kalte System* ist analytischer und
zukunftsorientiert. Es berlcksichtigt
langfristige Konsequenzen und

Gesundheitsrisiken, die mit dem Rauchen
verbunden sind.

Konnte das , kalte System“ bei jedem
Griff zur Zigarette aktiviert werden,
kann dem Rauch-Impuls, der vom
,heillen System” ausgeht,
entgegengewirkt werden.




1.1 Das Problem 3/8

Das Gehirn hat gelernt:
Rauchen ist eine begliickende Angelegenheit!

Psychische (mentale)

Abhangigkeit +
Phy§fsclje (kf’)rperliche) Konditionierung im Belohnungszentrum durch
Abhangigkeit 1.000-fache Wiederholung:

,Gluckshormone” «—
Auslosereize USLOSEREIR — . o
BES =
-
A das Programm Griff zur

| N N\ :
| | 1 Rauchen Zigarette  Anziinden Rauchen .
L enuss

Gliickshormone > Vorfreude

\\\ %\ zopam,in entSteht
o

Stress Entspannung

Effekte des Nikotinentzugs g i Der Duft von

«H i Nikotin-R t - (X3 e )
A A e Kaffee ... ... |lost den automatisierten

= qualendes Suchtverlangen e ) k/ e s
* Reizbarkeit und Unruhe \ o Griff zur Z|ga rette aus!
e °

« Frustration und Arger \ o
« Angstlichkeit

+ Schlafstérungen \ J
+ Konzentrationsstorungen N ‘
* Verminderte Herzfrequenz ’

* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
Quelle: Henningfield

T

L un éMED\CAL



1.1 Das Problem 4/8

Exkurs: Lernsystem
Wie lernt ein Mensch?

Klavierstiick

Miihsames und
bewusstes
Erlernen!

Rauchen

stolz und Lob Nikotin Kein
= H H .o
- Positive @ . I ® gentdirekt ins miithsames
. Belohnungszentrum
Emotionen

Erlernen!

Ausschiittung von ,,Gliickshormonen”

e dauerhaften
Uben - Uben
e Rauchen

Suchtzentrum

Quadlendes Qualendes
Sucht-Verlangen? Sucht-Verlangen?

Nein JA

Konditionierung

,Eine Sucht ist
eine erlernte
Krankheit

— nur, dass das
Lernsystem bei
einer Sucht zu gut
funktioniert.”

Christian Liischer,

Professor fiir Neurologie und
Neurowissenschaften an der
Universitét Genf

Entwicklung
einer

Abstinenz-
Unfahigkeit




1.1 Das Problem 5/8

1. Problem i1, Abstinenz-

Unfahigkeit
Die Abstinenz-Unfihigkeit
verhindert den erfolgreichen Rauchstopp!

Psychische (mentale)
Abhédngigkeit +

Physische (korperliche)
Abhadngigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

» Craving = qualendes Suchtverlangen Y
* Reizbarkeit und Unruhe 2
* Frustration und Arger

* Angstlichkeit

* Schlafstérungen

* Konzentrationsstérungen

* Verminderte Herzfrequenz

* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Hoher Leidensdruck
Hohe Riickfallquoten (trotz Hilfe)

Nachster Rauchstopp-Versuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

Quelle: J. Henningfield

» 1) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf

— 2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern

L un ﬁ MEDICAL

Die dauerhafte Abstinenz wird viel
zu spat erreicht, wenn iiberhaupt!

40%
30% |
20% .
10%

0% !

Prozentualer Anteil von Rauchern

Helfen Nikotinersatzprodukte bei der Rauchentwdhnung?3

Nikotinersatz-Produkte Placebo-Produkte
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6 von 100 Personen, die ein
Nikotinersatz-Produkt nutzten,
rauchten nicht mehr.*

*(Ergebnisse nach 6 oder 12 Monaten)

E]
0
i
i
0
1

Do [0 Do Do e

De

rauchten nicht mehr.*

Quelle: Hartmann-Boyce et al. (2018)

60 - 70 Jahre \\
I

0oCo0ooooo0

11 von 100 Personen, die ein
Placebo-Produkt verwendeten,

m STIF

Rauchstopp-Versuch
Methode und Erfolgsquoten:

Nur eigene Willenskraft

P

Bei einem festen Vorsatz, endglltig mit
dem Rauchen aufzuhoren, liegt die
Abstinenz-Wahrscheinlichkeit eine
Woche nach der Vorsatzbildung bei 25
%, weitere sechs Monate spater bereits
unter 5 %.! Unbegleitet fiihren
Rauchstopp-Versuche nur in 3% bis 5%
der Fille zum Erfolg.?

Nikotinersatztherapie

63 Studien mit 41.509 Teilnehmern: 17
%, die ein Pflaster mit einer anderen
MaBnahme kombinierten, konnten
aufhoren, verglichen mit 14 %, die eine
einzelne Form von Nikotinersatztherapie
(NET) anwendeten.*

Weiter Informationen
Siehe Anlage 1 bis 3

3) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koennen-nikotinpflaster-und-co-bei-der-rauchentwoehnung-helfen

4) Quelle: https://www.cochrane.de/news/ein-neuer-cochrane-review-untersucht-die-wirksamkeit-von-unterschiedlichen
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1. Problem i 2,2

Die Abstinenz-Unfihigkeit
verhindert den erfolgreichen Rauchstopp!

Suchtzentrum

Abstinenz-

Unfahigkeit

Psychische (mentale)
Abhédngigkeit +

Physische (korperliche)
Abhadngigkeit

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

» Craving = qualendes Suchtverlangen o |
* Reizbarkeit und Unruhe 2

* Frustration und Arger

* Angstlichkeit

* Schlafstérungen

* Konzentrationsstérungen

* Verminderte Herzfrequenz

* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Quelle: J. Henningfield

Nachster Rauchstopp-Versuch wird

i.d.R. um Jahre verschoben

T

L un ﬁ MEDICAL

Die 9 entscheidenden Indikatoren
der Abstinenz-Unfahigkeit

Primar physische (kérperliche) Abhdngigkeit

1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen

2. Mehr als 10 Zigaretten téaglich

Primar psychische (mentale) Abhdngigkeit

\.

Keine Motivation zum Rauchstopp-Versuch
Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren

Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten

o n kuw

Starke Verkniipfung von Auslosereizen und Zigarette
(Klassische Konditionierung)

7. Ambivalente Einstellung zur Zigarette
(z.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in Stress-
Situationen)

Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion

GroRes Unbehagen gegeniiber einem Rauchstopp

(Versagensangste, Verlustangste)

Haufige mentale Einstellung:

Angst auf etwas ,,Wertvolles”
verzichten zu miissen!

Die Indikatoren verantworten
die Abstinenz-Unfahigkeit,
indem sie sowohl die kérperlich
als auch die mentale
Abhangigkeit adressieren.

Die Indikatoren bauen
aufeinander auf und verstarken
sich gegenseitig.

Je starker die einzelnen
Indikatoren ausgepragt sind,
desto schwieriger ist es die
dauerhafte Abstinenz zu
erreichen.




1.1 Das Problem 7/8

2. Problem ri1,2 Abstinenz-
Die Abstinenz-Unfihigkeit verhindert 9 Indikat_oren ] ] Unfahigkeit Seit Jahren ist die Anzahl der Raucherinnen und Raucher,
schon die Motivation der Abstinenz-Unfahigkeit die jahrlich mindestes einen ernsthaften

. Rauchstopp-Versuch unternehmen, riicklaufig.!
zum Rauchstopp-Versuch! Primar physische (kérperliche) Abhédngigkeit

= Rauchstopp-Versuche -

1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen

30%

2. Mehrals 10 Zigaretten taglich

25%

Tabakabhangige Raucherinnen und Pandemie

Raucher zeichnen sich haufig durch Primér psychische (mentale) Abhéngigkeit w
folgende Gedanken und Einstellungen aus: e ™\ 1
q o 1
o werde ich nur noch ein Nervenbiindel 4. Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren - : 10,6 %
0%

sein. 5. Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
« werde ich aggressiv und ungenieRbar 6. Starke Verkniipfung von Auslosereizen und Zigarette

SR (Klassische Konditionierung)

7. Ambivalente Einstellung zur Zigarette Studien zeigen, dass sich zwei von drei rauchenden
(z.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in Stress-Situationen) Patienten in Hausarztpraxen in der Phase der
Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion Absichts- oder Sorglosigkeit, einer von vier in der

8.

¢ werde ich es wahrscheinlich sowieso
nicht schaffen und mich dann wie ein
Versager fihlen.

¢ wird meine Arbeit darunter leiden.

 wird mein Leiden groR und von langer \ y, Nur etwa jeder 14. rauchenden

Dauer sein. Haufige mentale Einstellung: Patienten befindet sich in der Phase
* werde ich an Gewicht zunehmen. der Vorbereitung auf einen
* werde ich bestenfalls zu einem Rauchstopp.?

lustfeindlichen, ungemiitlichen, AngSt auf etwas ,,Wertvolles" A

langweiligen und militanten verzichten zu mussen!

Nichtraucher.

L]
— 1) Quelle: DEBRA Studie Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, https://www.debra-study.info/

L U n ﬁ MEDICAL 2) Quelle: https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/download/BZgA__Kurzinterventionen.pdf
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2. Problem i 2,2 Erlauterung im Kontext des Aus der
) Rubikon-Modells Motivationspsychologie

Die Abstinenz-Unfdhigkeit .
verhindert schon die Motivation Rubikon-Modell

zum Rauchstopp-Versuch!

e Es kommt darauf an, dass Wiinsche in

Haufige mentale Einstellung: konkrete Ziele umgewandelt werden.
. se * Das bezeichnet man als das
Angst auf etwas Wertvolles” Das sagt die Arzteschaft!! Uberschreiten des Rubikons.
n
RGN 2 (e Ineffektivitat Ein klares Ziel beendet das Abwagen

Q |ll
,Patienten sind in der Regel nur gering Lo gl el el G e

b oder gar nicht motiviert mit dem Rauchen « Abwigen
* Hoher Uberzeugungs-Aufwand aufzuhoren.”

* Langer Entscheidungsprozess

Der Abwagungsprozess ,Rauchen aufhéren” kann
bei tabakabhéngigen Raucherinnen und Rauchern

. . q Jahre und ggf. Jahrzehnte dauern. Die Betroffenen
* Verlustangste Der Rubikon kann nicht 3

- : sind in ihrer Lebenssituation nicht willig/fahig, den
* Versagensingste iiberschritten werden Zu groEer Zeitaufwand T
* Gescheiterte Versuche "’ ’

. ,Es ist aufwendig, eine Tabakentwdhnung = L, e
einzuleiten, die in den meisten Fallen zum
Abwiégen Planen | Handeln Bewerten Scheitern Verurteilt ist « O Planen

Den Rauchstopp-Versuch PLANEN wird nicht/nicht
jetzt in Erwagung gezogen.

* Handeln/Bewerten

‘N in rz i ni h I Insofern kommen die weiteren Aktionen HANDELN
RaUChStopp ein, de eit cht und BEWERTEN erst gar nicht zum Tragen.

1) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern




1.2 Die Losung
Richtigist ...

Drei grundsatzliche Bedingungen fiir den erfolgreichen Rauchstopp « Durch ein effektives Hilfsangebot kann auch bei
vermeintlich ,Unmotivierten” viel erreicht werden.

( \ * Wichtiges Ziel einer therapeutischen Intervention ist die

Schnelle Entscheidung Erhohung der Bereitschaft zum Ausstieg.

1 e ZUr verhaltensanderu ng * Rauchen kann aktiv verlernt und Nichtrauchen neu

erlernt werden.!

Prof. Dr. Anil Batra
Leiter der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung UK Tiibingen

2 Motivation

zum Rauchstopp-Versuch

Abstinenz-
Hoher Grad der Fahigkeit

3. Abstinenz-Fahigkeit

... Rekonditionierung

@ Verhaltensdnderung
@ Motivation

Die Macht der Tabakabhangigkeit:

»Nikotin hat ein hoheres Suchtpotenzial als Kokain und Heroin“ ]

Dr. Michael Heidler, Diplompsychologe und Leiter Institute fiir Tabakentwéhnung 7‘ @ AbstlnenZ'FahlngIt
Die weit verbreitete Meinung: Ausfiihrliche Erlduterung unter:

Wenn einer nicht zum Rauchen aufhéren will, kann man nichts machen! 2. Die Wirkungsweise von CiQuit

= Falsch !

1) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf

18




1.2 Die Losung 2/8

Drei Schliisselelemente zur Cic
Problemlosung

{

000

Rekonditionierung

@ Reduktion = Schnelle Entscheidung zu einer Verhaltensanderung

Rauchstopp “sofort"!

Angst auf etwas ,,\Wertvolles”

verzichten zu miissen!

* Langer Entscheidungsprozess
* Hoher Uberzeugungs-Aufwand

* Verlusténgste Der Rubikon kann nicht

* Versagensingste . ]
* Gescheiterte Versuche liberschritten werden

u.v.m.

N\

T X 7T Abwégen Planen Handeln  Bewerten

Nein, derzeit nicht!

Erst ,,weniger” Rauchen!

Keine Angst auf etwas ,,Wertvolles”
verzichten zu miissen!

* Schneller Entscheidungsprozess
* Niedriger Uberzeugungs-Aufwand

* Keine Verlustangste Der Rubikon kann sofort
* Keine Versagensangste

* Kein zusitzlicher Aufwand liberschritten werden

Abwigen Planen  Handeln Bewerten

Ja, ich will!

,Reduktionsbehandlungen...

... richten sich an Menschen, die anderungsbereit, aber zu
einer abstinenten Lebensweise nicht in der Lage oder nicht
willens sind. In verschiedenen Feldstudien, randomisierten
Kontrollgruppenstudien und Metaanalysen konnte

nachgewiesen werden, dass deutlich mehr
Menschen zu einer Reduktion als zur
Abstinenz bereit sind ...1

Prof. Dr. Joachim Kérkel u. Matthias Nanz,
Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit, 2016

Aus der
Motivationspsychologie
Rubikon-Modell

* Abwagen
Erst einmal weniger Rauchen?
Einfache Entscheidung
=Ja, ich will!

* Planen
Ubernimmt die CiQuit-Therapie!

* Handeln
Die CiQuit-Therapie wird umgesetzt!

* Bewerten
Teilziele erfolgreich umgesetzt?
Aufrechterhaltung der Motivation, da
die Teilerfolge den Patientenfortschritt
bericksichtigen.

1) Quelle: https://docplayer.org/45668034-4-1-das-paradigma-zieloffener-suchtarbeit.html | S. 198



1.2 Die Losung 3/8

Drei Schliisselelemente zur | ci:
Problemlosung

Rekonditionierung

Aufbau, Verstirkung und Manifestierung der Motivation zu einem Rauchstopp-Versuch

Ziele Auslosereize
Die Motivation bzw. das "Ja, ich will!" zum Rauchstopp, als Voraussetzung

fir die Abstinenz, wird im Laufe der CiQuit-Therapie aufgebaut, verstarkt
und manifestiert.

Zudem werden drei mentale Wirk-Komponenten wahrend der Therapie
ausgebildet und gefestigt:

¢ Die bestatigte Selbsterfahrung,
dass individuelle Rauchsituationen auch ohne Zigarette gemeistert werden.

e Die Selbstsicherheit,

[ Nachher J
dass nicht fiir den Rest des Lebens auf etwas "Wertvolles" verzichtet werden muss. SUED LﬂL@

e Die Selbstsicherheit,
dass Rauch-Freiheit einen Gewinn an Lebensqualitat bedeutet.

L]
T

L un éh’lED\CAL
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Drei Schliisselelemente zur | ci:
Problemlosung

000

| Rekonditionierung

@ Wiederherstellung der Abstinenz-Fahigkeit

* Bei CiQuit zielt die Wiederherstellung der Abstinenz-Fahigkeit
darauf ab, Kérper und Geist auf den Rauchstopp vorzubereiten,
indem es die Abhangigkeit von Zigaretten sowohl physisch als
auch psychisch schrittweise reduziert.

* Das Ergebnis dieser umfassenden Vorbereitung mit CiQuit ist,
dass nach einem Rauchstopp qualendes Suchtverlangen und
Entzugserscheinungen schwach ausgepragt oder bestenfalls
nicht mehr vorhanden sind, was den Rauchstopp zwangslaufig
wesentlich erleichtert.

* Die durch CiQuit erzielten Teilerfolge - starke Reduktion der
Zigarettenanzahl ohne Suchtdruck und die Steigerung der
Lebensqualitat - starken zudem das Selbstvertrauen und die
mentale Entschlossenheit ein rauchfreies Leben zu realisieren.

Die Abstinenz-Fihigkeit Abstinenz-
- Fahigkeit
+ motiviert zum Rauchstopp-Versuch und

+ ermaoglicht den erfolgreichen Rauchstopp

Pl "sW®.he (korperliche)
Abhiingigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

Stark abgeschwacht!

Bestenfalls nicht mehr

vorhanden.
Quelle: J. Henningfield

Kein oder schwacher Leidensdruck

Hohe Erfolgsquoten*

Bei Ruckfall, Wiederaufnahme der
CiQuit-Anwendung

* Teilziele: Starke Reduktion, Lebensqualitdt, Motivation zum Rauchstopp + Ergebnisziel: Abstinenz

21




1.2 Die Losung 5/8

M1 M2 M3 M4 M5
Die 9 entscheidenden Indikatoren

Anwender-Beispiel

6 Monate (Basis-Einstellung) . Abstinenz- . Abstinenz-

baw. Anpassung an den 9 Indikatoren der Unfahigkeit 9 Indikatoren der Fahigkeit

Entwdhnungsfortschritt Abstinenz-Unfahigkeit Abstinenz-Fahigkeit

( (
1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen ) 1. Erste Zigarette friihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen
Primar physische 2. Mehrals 10 Zigaretten téglich L 5 | 2. 10 oder weniger Zigaretten tiglich
(kérperliche) Abhangigkeit
R hisch ("
Primar ps"yc .ISC ,e 3. Keine Motivation zum Rauchstopp-Versuch —> 3.
(mentale) Abhangigkeit
4. Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren ———————» 4. Sehr gute Kontrolle liber den Rauchimpuls
5. Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten —————» 5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
6. Starke Verkniipfung von Auslésereizen und Zigarette —————» 6. Schwache Verkniipfung von Auslosereizen und Zigarette
(Klassische Konditionierung) (Rekonditionierung)
7. Ambivalente Einstellung zur Zigarette ———> 7. Niedrige ambivalente Einstellung zur Zigarette (Selbstsicherheit
\ (z.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in Stress-Situationen) Rauch-Situationen - z.B. Stress - ohne Zigarette zu meistern)

8. Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion — > 8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion

Prl mare ZIele: 9. GrofBes Unbehagen gegeniiber einem Rauchstopp > 9.

(Versagensangste, Verlustangste)
1. Alltagstaugliche Y Y )

Anwendung fiir die
Masse der Rauchenden

2. Die Wiederherstellung
der Abstinenz-Fahigkeit

3. Aufbau der Motivation
zum Rauchstopp

L]
T

L un éh’lED\CAL

Héaufige mentale Einstellung:

Angst auf etwas ,,Wertvolles”
verzichten zu miissen!

Mentale Einstellung verandern:

Entwicklung einer ,,Vorfreude”
auf ein rauchfreies Leben!
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Die wissenschaftliche Herleitung - CiQuit im Kontext zum Fagerstrom-Test (FTND)*

Fagerstrom-Wert (FTND) von 0 bis 10

uQ(n=234)
u1(n=62)
u2 (n=280)
w3 (n=141)
=4 (n=184)
=5 (n=236)

)

)

26.8% 6 (n=225
7(n=122
8(n=82)
9 (n=42)
10(n=13)

19,0%

1T

Abstinenz ein Jahr nach Kursende
in Abhdngigkeit des Fagerstrom-Tests!?

Erfolgsquoten eines deutschsprachigen, kognitiv-
verhaltenstherapeutischen Gruppenprogramms zur
Tabak-Entwohnung unter Beriicksichtigung des
Fagerstrom-Tests

6 Wochen
Gruppenkurs

Der FTND (Fagerstrom Test for Nicotine Dependence) berticksichtigt primar
die korperliche Abhangigkeit, da sich 8 von 10 méglichen Punkten auf das
(frith)morgendliche Rauchen und den Zigarettenkonsum beziehen.

*Der Fagerstrom-Test (6 Fragen) ist ein psychometrischer Test und ein
international gebrauchliches Verfahren, mit dem das MaR der kérperlichen
Tabakabhangigkeit einer Person bestimmt wird. Je hoher der Wert im
Fagerstrom-Test ist, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen
erfolgreichen, dauerhaften Rauchstopp.?

o———> Ergebnis:

Je niedriger die

korperliche Abhéangigkeit o

ist, desto eher ist der Teilnehmer ein Jahr nach
Kursende Nichtraucher.?

CiQuit

Behandlung der korperlichen
und mentalen Indikatoren der
Abstinenz-Unfahigkeit

\ 4

Mentale Abhéangigkeit e

Die zusatzliche Behandlung der psychischen Tabakabhangigkeit ist
entscheidend, da sie den Kern der Sucht adressiert und somit eine
nachhaltige Entwdhnung und Uberwindung der Abhiangigkeit (Abstinenz-
Fahigkeit) ermoglicht.

Wann nach dem Aufwachen
rauchen Sie lhre erste Zigarette?

Wie viele Zigaretten rauchen Sie
im Allgemeinen pro Tag?

Punkte

(3) Innerhalb von 5 Minuten
(2) 6-30 Minuten

(1) 31-60 Minuten

(0) Nach 60 Minuten

Punkte

(3) 31 und mehr Zigaretten
(2) 21 - 30 Zigaretten

(1) 11 - 20 Zigaretten

(0) Bis 10

v

Abstinenz-

Fahigkeit

9Cit

1. Erste Zigarette frithestens 1 Stunde nach dem Aufstehen

Ziele

r

2. 10 oder weniger Zigaretten taglich

\_
s
3.
4. Sehr gute Kontrolle iiber den Rauchimpuls
5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
6. Schwache Verkniipfung von Ausl6sereizen und Zigarette

(Rekonditionierung)

7. Niedrige ambivalente Einstellung zur Zigarette (Selbstsicherheit
Rauch-Situationen - z.B. Stress - ohne Zigarette zu meistern)

8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion

Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
(1) Die erste am Morgen (0) Andere

Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufstehen mehr als am Rest
des Tages? (1) Ja (0) Nein

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (z.B.
Kirchen, Biicherei, Kino usw.), das Rauchen zu unterlassen? (1) Ja (0) Nein

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im
Bett bleiben miissen? (1) Ja (0) Nein

1) Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/Projektbericht_Effektivitaet_von_Tabakentwoehnung_in_Deutschland.pdf | S. 59
2) Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/Projektbericht_Effektivitaet_von_Tabakentwoehnung_in_Deutschland.pdf | S. 60

3) Quelle: https://www.dkfz.de/de/krebspraevention/Rauchstopp_das-koennen-Sie-tun/2_Unterstuetzung_beim_Rauchstopp/3_Feststellung-einer-Tabakabhaengigkeit-Fagerstroem-Test.html 2 3
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Die CiQuit-Therapie passt sich
den individuellen Fahigkeiten
der Anwender an.

6 Monate (Basis-Einstellung)
bzw. Anpassung an den
Entwoéhnungsfortschritt

Abstinenz- Abstinenz-
» Unfahigkeit . » Fahigkeit

@ 1. Ziel: Konsum reduzieren

Rauche 4 Wochen in Folge weniger
als 78 Zigaretten pro Woche

Woche 15 Woche 16 Woche 17 Woche 18
65 57 61 58
© ° ° °

G
GroBartig gemacht! {3}5

hen-Limit

2. Ziel: mind. 1 Tag rauchfrei

3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

4. Ziel: Rauchstopp

T

L un ﬁ MEDICAL

Abstinenz-
Unféhigkeit

Behandlung
der Tabakabhangigkeit

Rauche 4 Wocher
als 78 Zigaretten

2. Ziok: mind. 1 Tag rauchfrel
3. Ziek: mind. 3 Tage rauchfrei

4.Ziel: Rauchstopp

" Abstinenz- €,  Abstinenz-
Unfahigkeit Fahigkeit

@ 1. Ziek Konsum

Rauche 4 Wochen we
als 78 Zigaretten pro Woche

wode 31 wecke 32 woche 33 woche 34
15 104 107 97
o o o o

2. Ziel: mind. 1 Tag rauchfrei
3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

4. Ziel: Rauchstopp

Unterforderung

Rauchstopp wird vorverlegt
z.B.: Rauchstopp-Tag
nach 3,5 Monaten

Uberforderung

Ausstiegsphase wird verlangert
z.B.: Ausstiegsphase
beginnt nach 10 Monaten

Erfolg geht vor
Geschwindigkeit!
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Die erfolgreiche Studie
Proof-of-Principle Studie (PoP-Studie)

Abstinenz-
Unfahigkeit

Ergebnisse der
PoP-Studie mit Abstinenz-
51 Probanden Fahigkeit

Rauchstopp-Ziele
Behandl@ng der Tabakabhangigkeit

© 1. Ziel: Konsum reduzieren

Rauche 4 Wochen in Folge weniger
als 78 Zigaretten pro Woche

2. Ziok: mind. 1 Tag rauchfrei

3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

@ Abstinenz-Fahigkeit | Woche 1

@ Abstinenz-Fahigkeit | Woche 8

T

Bei allen 9 Indikatoren der Abstinenz-Fahigkeit konnten bereits
nach 8 Wochen wesentliche Verbesserungen festgestellt werden!

Beispiel Indikator 2/9: Reduktion

Teilnehmer mit 11 bis 31
96°% Zigaretten taglich

T

Nach
Start CiQuit-Therapie 8 Wochen
51 Teilnehmer (TN)
Start
10 Zigaretten taglich
I 2TN 4%
11 bis 20 Zigaretten taglich
33 TN 65%

21 bis 30 Zigaretten taglich
14 TN 27%

31 Zigaretten taglich
I 2TN 4%

Proof-of-Principle Studie
Alle Ergebnisse unter

www.luna-medical.com/de/pop-studie/

Beispiel Indikator 2/9: Reduktion

Teilnehmer mit 10 oder

weniger Zigaretten taglich

m 1} )

Nach
Start CiQuit-Therapie 8 Wochen

51 Teilnehmer (TN)
Woche 8

10 oder weniger Zigaretten téglich
27 TN 53%

11 bis 20 Zigaretten tiglich
20 TN 39%

21 bis 30 Zigaretten taglich

. 4TN 8%

31 Zigaretten taglich
0 TN 0%

Weiterempfehlung
nach 8 Wochen
Anwendung

Beispiel Indikator 2/9: Reduktion

Teilnehmer mit 5 oder
weniger Zigaretten taglich

g
|

Nach
Start CiQuit-Therapie 8 Wochen

Beispiel Indikator 3/9: Motivation

Teilnehmer mit

extrem starker
Motivation zum
Rauchstopp

Nach
Nach Woche 1 8 Wochen

L un Q MEDICAL



1.3 Die Zusammenfassung | Problem/Lésung /s

P ro b I e m Abstinenz-

Rauchstopp mit Unféhigkeit

‘F = Abstinenz-Unfihigkeit
&S CiQuit &
Rekonditionierung | \

Psychische (mentale)
Abhdngigkeit +

Ausfiihrliche Erlduterung unter:
2. Die Wirkungsweise von CiQuit

Physische (korperliche)
Abhidingigkeit

Bisheriger

Behandlungsansatz Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

* Craving = qualendes Suchtverlangen

* Reizbarkeit und Unruhe

* Frustration und Arger

 Angstlichkeit

¢ Schlafstorungen

* Konzentrationsstorungen

* Verminderte Herzfrequenz

* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

* Medikamentose Hilfe

Quelle: J. Henningfield

Effekte des Nikotinentzugs
abschwachen

. Psychologlsche Hilfe

® Hypnose
e Akupunktur
® Biicher
® Apps
£ © Online-Kurse
Gruppenkurs u.v.m.

Nachster Rauchstopp-Versuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

Effekte des Nikotinentzugs
iiberwinden

Ausfihrliche Erlduterung unter:
www.luna-medical.com/de/gedeckter-bedarf/

La s u ng Abstinenz-

Rauchstopp mit Féhigkeit
Abstinenz-Fahigkeit

Lhe (kérperliche)
Abhadingigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

Stark abgeschwacht!

Bestenfalls nicht mehr
vorhanden.

Kein oder schwacher Leidensdruck

Hohe Erfolgsquoten®

Bei Riickfall, Wiederaufnahme der
CiQuit-Anwendung

* Teilziele: Starke Reduktion, Lebensqualitat, Motivation zum Rauchstopp + Ergebnisziel: Abstinenz

26
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1.3 Die Zusammenfassung | Problem/Losung 2/5

Rauchstopp ,,sofort” im Kontext zum Rubikon-Modell

Extrinsische Motivation

Rubikon-Modell ¢

. oder intrinsische Motivation
Teil 1

Rauchstopp “sofort"!

Angst auf etwas ,,\Wertvolles"

verzichten zu miissen!

* Langer Entscheidungsprozess
 Hoher Uberzeugungs-Aufwand

* Verlusténgste Der Rubikon kann nicht
* Versagensingste

» Gescheiterte Versuche liberschritten werden
u.v.m.

N

Abwagen Planen Handeln  Bewerten

Nein, derzeit nicht!

»
»

Rubikon-Modell

Teil 2

Rauchstopp trotz Abstinenz-Unfahigkeit

~Entzugserscheinungen” Stephan Milhlig

Angst vor

»Das Problem ist, Raucherinnen und Raucher schaffen es viel zu haufig viel
zu spat, im Durchschnitt nach funf bis zehn Versuchen, die sich
teilweise tiber Jahrzehnte erstrecken kénnen. Bis dahin sind langst
irreversible Schaden und rauchbedingte Krankheiten verursacht worden.“*

Prof. Dr. Stephan Miihlig

Leitung der Psychotherapeutischen
Hochschulambulanz TU Chemnitz

Befiirchtung: Mein Leiden wird gro und
von langer Dauer sein

* Wenig Vorbereitung
¢ Verlustangste
* Versagensdngste

Der Rubikon wird

Dauerhafte /

trotzdem iiberschritten A =Y Abstinenz

Abwagen

Planen Handeln  Bewerten ° °
Niedrige

Erfolgsquoten

Hoher Leidensdruck

Nachster Rauchstopp-Versuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

1) Quelle: https://www.aerztezeitung.de/Medizin/Entwoehnung-kommt-oft-viel-zu-spaet-409870.html
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Exkurs

Niedrige Erfolgsquoten in der Tabakentwohnung T Erfolgsquoten in der Tabakentwéhnung

Nur eigene Willenskraft
Nichtraucherkurse werden sehr selten in Anspruch genommen!!

G( AOK@ BAR BARMER Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

Bei einem festen Vorsatz, endgultig mit dem Rauchen
aufzuhoren und sich nie mehr eine Zigarette anzustecken,
liegt die Abstinenz-Wahrscheinlichkeit eine Woche nach
der Vorsatzbildung bei 25 %, weitere sechs Monate spater

DautsEnIZNgs gradta RrarasnEasEe

i b (.\ Individuelle verhaltensbezogene Privention bereits unter 5 %.2 Unbegleitet fihren Rauchstopp-
pitzenverban o H ; Versuche nur in 3% bis 5% der Falle zum Erfolg.3
2l \ikkoassic KKH etc. 2017 2018 2019 2020 2021 2022 T
Kursteilnahmen gesamt 1.675.008 1.685.490 1.805.889 1.157.305 796.595 1.294.193
Beispiel Handlungsfeld: Bewegung 1.150.826 | 1.155.187 [EWYER:YIS 732.653 reRr’  769.853 Apps und Online-Programme
. Mobile Selbsthilfe-Programme, S3-Leitlinie: Dieses Risk
Anteil in % 69,24% 68,54% 67,76% 63,31% 58,52% 59,49% Ratio (RR) bedeutet, dass @ 5,6 % in den Kontrollgruppen
S . und @ 9,3 % in den Interventionsgruppen erfolgreich mit
Beispiel Handlungsfeld: Stressmanagement 438.854 462.829 514.285 363.332 275.593 452.486 dem Rauchen aufgehdrt haben. Nichtrauchertelden-App
Anteil in % 26,20% 27,46% 28,48% 31,39% 34,60% 34,96% (DiGA), Studienergebnis: Die NichtraucherHelden-App
verdoppelt die Abstinenzrate.>
Beispiel Handlungsfeld: Suchtmittelkonsum 11.647 10.675 8.552 5.362 4.297 6.351
Anteil in % 0,70% 0,63% 0,47% 0,46% 0,54% 0,49% . . .
N - Nikotinersatztherapie
Forderung des Nichtrauchens 10.630 9.360 5.043 3.746 5.989
63 Studien mit 41.509 Teilnehmern: 17 %, die ein Pflaster
Anteil in % 0,63% 0,56% 0,42% 0,44% 0,47% 0,46% mit einer anderen MaRnahme kombinierten, konnten
aufhoren, verglichen mit 14 %, die eine einzelne Form von
. . . . Nikotinersatztherapie (NET) anwendeten.t 16%, die NET
:t)t Qsl/‘;all!\? TeIInEhmer an ! NIChtraUCherkurse nutzten, rauchten nicht mehr. 11%, die ein Placebo
P8 Nichtraucherkursen aller verwendeten, rauchten nicht mehr.”

spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention
_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeven gesetzlichen Krankenkassen

tionsbericht/praeventionsbericht.jsp (2019 - vor der Pandemie)

Ny % In der Versorgungspraxis wird bei
6 Wochen #  professionellen Tabakentwdhnungs-

Gruppenkurs behandlungen von 12-Monats-

Abstinenzraten zwischen 25% und 40%
berichtet.1® Intensive Interventionen mit

mehreren Kontakten vor und nach dem

Rauchstopptermin erzielen héhere

Abstinenzquoten.!!

Medikamente z.8.: Champix, Zyban

25%, die Vareniclin (Champix) einnahmen, rauchten
nicht mehr. 11%, die ein Scheinmedikament bekamen,
rauchten nicht mehr.8 19%, die Bupropion (Zyban)
einnahmen, rauchten nicht mehr. 12%, die ein

2) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf Scheinmedikament einnahmen, rauchten nicht mehr.?

3) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern

4) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf

5) Quelle: https://drks.de/search/de/trial/DRKS00025933 | Grundlegende Ergebnisse | Conclusions

6) Quelle: https://www.cochrane.de/news/ein-neuer-cochrane-review-untersucht-die-wirksamkeit-von-unterschiedlichen

7) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koennen-nikotinpflaster-und-co-bei-der-rauchentwoehnung-helfen
8) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/kann-vareniclin-bei-der-rauchentwoehnung-helfen

» 9) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/kann-bupropion-bei-der-rauchentwoehnung-helfen
— T 10) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006l_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf
11) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf

L un éMED\CAL



1.3 Die Zusammenfassung | Problem/Losung 4/5

Erst ,,weniger” Rauchen im Kontext zum Rubikon-Modell

* Die CiQuit-Therapie orientiert sich am
ten Rubikon-Modell! von
. 6 Monate (sasis-Einstellung) . Sl
Rubikon-Modell ¢ il > Rubikon-Modell Heckhausen und Gollwitzer, ein

bzw. Anpassung an den

. . motivationspsychologisches
Tell 1 Entwohnungsfortschritt Tell 2 Psy g . .
Prozessmodell, das zielrealisierendes

Handeln durch eigene Ressourcen fordert.

Erst ,,weniger” Rauchen! Rauchstopp mit Abstinenz-Fahigkeit > B Theresie Rl verndanmmailiz

Raucherinnen und Raucher durch
Keine Angst auf etwas ,,WWertvolles” Entwicklung einer ,,Vorfreude” verschiedene Reifungsstadien —vom
bewusst gewordenen Wunsch, tiber
permanente Teilerfolge bis hin zu dem
Ergebnisziel dauerhafte Abstinenz.

verzichten zu miissen! auf ein rauchfreies Leben!

* Schneller Entscheidungsprozess Selbstsicherheit: Rauch-Freiheit ist einen
* Niedriger Uberzeugungs-Aufwand Gewinn an Lebensqualitat {
A Dauerhafte

* Optimale Vorbereitung Der Rubikon kann
* Keine Verlustangste

+ Keine Versagensingste liberschritten werden

* Keine Verlustangste Der Rubikon kann sofort
* Keine Versagensangste

* Kein zusitzlicher Aufwand liberschritten werden

Abstinenz

Abwagen Planen Handeln  Bewerten Abwagen Planen Handeln  Bewerten

e noch

usreichende

IS nicht
Fahigkeit .
ey erreicht!

Wenig oder kein

Ja, ich will! Ja, ich will! Leidensdruck

I Fortsetzung der
CiQuit-Therapie

1) Quelle: https://www.studysmarter.de/schule/psychologie/grundlagendisziplinen-der-psychologie/rubikon-modell/
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Die Losung Cil

Die schrittweise Rekonditionierung der Tabakabhangigkeit!

Motivierende, gesundheitsférdernde und Maximierung des Abstinenz-Erfolgs. SNGu—_—_

Fahigkeit

- - - Ziel 3 .

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf

den Rauchsto
P *§"

N N

h [ [ ] I — ]
onne CiQuit
Suchtverlangen! —— o T—
T . auchstopp-Ziele
+ Gesundheitliche Vorteile* i
* Reduktion > 50% * Finanzielle Ersparnisse % T S ——
. . £ A Quse Rauche weniger als 78 Zigaretten
* Psychisches Wohlbefinden Hallo Frankie pro Waoche, i 4 Wochen in Folge .
° Fantastisch!
Bestenfalls * Verbesserter Geschmacks- . - 6 57 6 5
. ! AR e — oo [ Do
5 oder weniger und Geruchssinn 30 Tage 20 Zigarette i it
. . . . weniger geraucht und
Zigaretten taglich * Soziale Akzeptanz 74 € gespart - - r———
S O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFRE!
ENSP European Network O a.ziet: Rauchstopp
for Smoking and Tobacco Prevention m ¢ m~ © =
Die Reduzierung des Rauchens ... \. J B e
: Y
.. . L L . 6 Monate (Basis-Einstellun
. erhoht die Wahrscheinlichkeit eines zukiinftigen Rauchstopp-Versuchs. ( g)
bzw. Anpassung an den U,
. starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit, mit dem Rauchen Entwdhnungsfortschritt :
vollstéandig aufzuhoren und die Anzahl der Rauchstopp-Versuche im Jahr zu erhéhen. Z"g'AU

... *verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit dem Rauchen verbunden sind.’

T

L un éMED\CAL

1) Quelle: https://ensp.network/wp-content/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf | S. 91 ff

Rekonditionierung
mit CiQuit-Box und CiQuit-App

CiQuit zielt darauf ab, die Abhangigkeit von der
Zigarette als Quelle der ,,Gliickshormone” zu
reduzieren und stattdessen, wie bei Nichtrauchern,
alltagliche Erlebnisse als neue Belohnung zu etablieren.

Schon das Erreichen von selbstgesetzten Zielen, wie
der bewusste Verzicht auf eine Zigarette oder das
Einhalten von Rauchlimits, erzeugt ein Gefiihl des
Stolzes, das positive Emotionen und damit die
Ausschittung von ,Gliickshormonen® auslost.

Diese positiven Erfahrungen etablieren im , heiRen
System“ das neue Belohnungssystem ,RAUCHFREI",
das den eingeschlagenen Weg als erfolgsversprechend
wahrnimmt und motiviert die CiQuit-Anwendung
fortzusetzen.

Dadurch wird die Abstinenz nicht nur als machbar,
sondern auch als befriedigend empfunden, was die
Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Rauchstopps
zwangslaufig erhoht.




2. Die Wirkungsweise
von CiQuit

Rekonditionierung
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Ein Kerngedanke aus der Wissenschaft C.

Rauchen
,Joschen!

] ,Ein erfolgreicher Rauchstopp hangt davon ab, wie die
erlernte Gewohnheit Rauchen dauerhaft aus dem
zustandigen Gehirn-Areal ,,geloscht!” werden kann.”

Prof. Dr. Joseph McClernon,

Unterbewusste Handlungen

‘ ~',’,
Entwicklung von Interventionen gegen die Nikotinabhéngigkeit N , :
Belohnungszentrum >~r‘d |
= Rekonditionierung m D‘
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Die primare Aufgabe von CiQuit ... C. ;
... Rekonditionierung I

wle Feuerwehrmann

5  Das ,kalte System” muss bei jedem Griff zur Zigarette Y7 Ll
v ,aktivieren!

aktiviert werden, nur dann kann der Prozess des
Rauchens, der vom , heiflen System” ausgeht,

VSvstem

Geplante Entscheidungen
Lernen und Verlernen

rekonditioniert, sprich verlernt und Nicht-Rauchen
neu erlernt werden!

o
=

ro

Rekonditionierung

Die CiQuit-Box
aktiviert das
»kalte System”
bei jedem Griff
zur Zigarette
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Das patentierte Verfahren
o

Cic

Die CiQuit-Box

aktiviert das , kalte System”

2. Therapiegesteuerte
Zugriffsverzégerung

1. Verhaltenskontrolle
am Display

3. Hierarchische
Reduktion

Tag 1
Limit
Tag 90
Limit

Tag 180
Limit

' L
‘
I 1
1
¢
Datenaustausch

App lGbermittelt.

L]
T
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Alle gespeicherten Daten,
werden automatisch an die

Die CiQuit-App

Sichtbare Teilerfolge
Motivation
Fahrplan zur Abstinenz

Kl generierte Therapie-
Anpassungen werden
von der App an die Box
Ubermittelt

-
c%
' Alltagstauglich
¢ Keine Raucherin und kein Raucher wiirde tiber einen

langeren Zeitraum bei jeder Zigarette eine App-
Eingabe tatigen oder eine Strichliste fihren.

* Sollte die Box einmal vergessen werden, kdnnen
gerauchte Zigaretten ersatzweise in der App
nachgetragen werden.

Datenaustausch

Alle notwendigen Daten, werden
beim Offnen und SchlieBen des
Deckels iiber eine Lichtschranke &=~
gemessen.

CiQuit-Box: Rekonditionierung

* Die Box begleitet rund um die Uhr und
ermoglicht das Rauchen genau im Moment
des Verlangens zu verlernen!

CiQuit-App: Rauchfrei neu erlernen

* Die App - Permanente Aufrechterhaltung der
Motivation und Kl-gestiitzter Fahrplan zur
Abstinenz!
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Der Kerngedanke von CiQuit

CiQuit verlagert den Prozess des Rauchens vom ,heifen System“ in das , kalte System*
und I6scht die Gewohnheit (Sucht) Rauchen aus dem zustiandigen Gehirn-Regionen!

Lernen und Verlernen ,l6schen!“ ist im Lernen und Verlernen ,l6schen!“ kann nurim
,heiBen System” nicht moglich! ,kalten System” umgesetzt werden!

ohne CiQuit _ -0 mit CiQuit
Rauchen = Rauchen =

Unterbewusste [ P - f Geplante
Handlung ' N\ ; Entscheidung

Das ,,heille System” wird liber unterbewusste Das , kalte System* trifft geplante Entscheidungen
Ablaufe in Gang gesetzt. Es erzeugt ein Verlangen, und kann Lern- und Verlern-Prozess realisieren. Es
Bediirfnisse zu befriedigen, die uns im Augenblick kann die Vor- und Nachteile von Handlungsoptionen
ein gutes Gefiihl verschaffen. Wie sich dieses nlchtern gegeneinander abwagen.

Verhalten langfristig auf uns auswirkt, wird vom

_heiRen System* nicht beriicksichtigt. Das ,kalte System” muss beim Griff zur

Zigarette aktiviert werden, nur dann kann

dem Rauch-Impuls, der vom ,, heiRen System”

ausgeht, entgegengewirkt werden.

= Rekonditionierung

Feuerwehrmann

5 ,aktivieren!
|
kalt

es
System

% Geplante Entscheidungen
N
‘;\‘\"Ir% Lernen und Verlernen
ro

Rauchen
LJoschen!
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1. Wissenschaftliche Erkenntnis

-
C% Eine planvolle Verhaltensanderung ist ohne eine
[J

Beobachtung des problematischen Verhaltens und dem
Festhalten der Ergebnisse nicht moglich.

»Schon die Beobachtung des eigenen
Rauchverhaltens fiihrt zu einer deutlichen
Reduktion des Rauchens.”

Rainer Télle, Gerhard Buchkremer - Zigarettenrauchen:
Epidemiologie, Psychologie, Pharmakologie und Therapie

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Das Display direkt an der Zigarettenschachtel

gibt dem Raucher Aufschluss tiber sein tagliches Rauchverhalten.

Dadurch lduft das Rauchen nicht unbewusst und automatisch ab,
da der Raucher vor dem Anziinden eine Gelegenheit gewinnt, sein
Rauchvorhaben zu tiberpriifen.

Alltagstauglich: Automatische Konsumerfassung - keine Raucherin
und kein Raucher wiirde dauerhaft jede Zigarette in einer App
notieren oder Strichlisten fihren.

Die Verhaltenskontrolle
beim Griff zur Zigarette

Ohne CiQuit

RAUCHEN =
unterbewusste
Handlung

Heute geraucht
Vor jeder Zigarette wird
der bisherige Konsum
angezeigt.

Heute )
geraucht

Gerade
verfugbar

Spater
verfligbar

Gerade verfiigbar
Die Box lasst sich nach der
Zugriffsverzogerung
offnen, solange dieser
Wert grofRer O ist.

Mit

RAUCHEN =
geplante
Entscheidung

Spater verfiigbar
Dieser Wert zeigt, wie viele Zigaretten noch
zusatzlich bis zum Abend verfiligbar sind.

»Spater verfiigbare” zigaretten
werden Uber den Tag verteilt nach

»,Gerade verfiigbar” ubergeben.
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2. Wissenschaftliche Erkenntnis

14?'

,Der erfreuliche Aspekt ist, dass Rauchen als gelerntes
Verhalten auch wieder verlernt werden kann.

Neue Verhaltensmuster und Bewaltigungsstrategien
kénnen eingelibt werden.

Die Unterbrechung des automatisierten
Verhaltens ist einer der entscheidenden
Faktoren.”

Mag. llse Miiller,
Psychotherapeutin (Verhaltenstherapie), Schwerpunkt u.a.
Nikotinsucht

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Die Zugriffsverzogerung
beim Griff zur Zigarette

RAUCHEN = ' RAUCHEN =
unterbewusste geplante
Handlung Entscheidung

Zugriffsverzogerungen taglich langsam steigend!

Beispiele:
Tag 1 Tag 39 Tag 83
20 Sekunden 1:17 Minuten 2:46 Minuten
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Die Zugriffsverzogerung Das sagen

Sucht-Experten!
* Das Gehirn lernt, dass Verlangen und Nikotin-Befriedigung
immer weiter voneinander getrennt werden! * ,Solche Verlangensattacken dauern meist
nur kurz im Vergleich zu den Zeitraumen, in

Wahrend der Zugriffsverzogerung denen Sie keine Lust mehr auf eine

* Nach ca. 30 Sekunden wird das Verlangen meist schwacher, empfinden die Raucherinnen und

es wird einfacher auf eine Zigarette zu verzichten! Raucher keinen Suchtdruck. Kérper und Zigarette versplren. Nach 30 Sekunden bis
Geist passen sich den langsam drei Minuten lasst das Verlangen fast
steigenden Zugriffsverzégerungen an. immer nach.”!

e ,Das Craving dauert meist nur eine bis drei
Minuten.“?

Kein
e ,Machen Sie sich bewusst, dass es sich nur
Suchtdruck um einige Minuten handelt, die Sie

Uberstehen muissen.”3

Verlangen

* ,Mit jeder Verlangensattacke,
der Sie widerstehen, lernt lhr
Gehirn und lhr Korper, dass es
auch "ohne" geht.“

arke des verlangens +

Das qudlende Sucht-Verlangen
(Craving) lasst nach

Minute 1 Minute 2 Minute 3

1) Quelle: https://www.rauchfrei-info.de/aufhoeren/tipps-fuer-ihren-rauchstopp/tipps-bei-verlangensattacken/ | Abs. 1

2) Quelle: https://portal.at-schweiz.ch/de/rauchstopp/persoenliche-tipps/craving | Abs. 1

3) Quelle: https://www.neue-braunschweiger.de/ablenkung-hilft-gegen-versuchung/ | Mein Bekannter hat seine Verlangensattacken nicht in den Griff bekommen.
4) Quelle: https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/Motivationstipps.html | Schritte auf dem Weg zur Rauchfreiheit, Der Tag vor dem Rauchstopp, Abs. 2
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Die Zugriffsverzogerung - Zusammenfassung Primares Ziel:

Konditionierung im Belohnungszentrum durch Zeitraum fur eine geplante

1.000-fache Wiederholung: Entscheidung:
,,Gluckshormone”

AUSLOSEREIZ VERLANGEN ROUTINE BELOHNUNG 1 . RaUChen? Nein

Das
Belohnungszentrum 2. Handlungsalternative?

startet unterbewusst | putomatischer

das Programm Griff zur JaINein
Rauchen Zigarette  Anziinden Rauchen
" 3. Rauchen? ja

Vorfreude
entsteht \ Atemiibung

Kutschersitz

s Mit jeder Verlangensattacke und mit Oauer 2 Minuten
pless FALEpANIYng jedem Auslésereiz, bei dem auf eine
Zigarette verzichtet wird, lernen
Kérper und Geist, dass der Alltag
auch ohne Zigarette funktioniert.

Stress

Rekonditionierung

T
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3. Wissenschaftliche Erkenntnis Die Hierarchische Reduktion
beim Griff zur Zigarette

Wochentlich langsam
fallende Tageslimits!

Beispiel - Start mit

25 Zigaretten taglich:

€[ |
< »Tabakabhangige Raucherinnen und Raucher kénnen sich einen
]

sofortigen Rauchstopp kaum vorstellen.
Tag 1 | Limit:

Nikotinfreiheit erscheint ihnen allenfalls iiber 25 Zigaretten

eine schrittweise Reduktion ihres

. . “
Zigarettenkonsums erreichbar. Tag 50 | Limit:

. 19 Zigaretten
Prof. Dr. Robert Olbrich,

Otto-Selz-Institut flir Angewandte Psychologie

Abstinenz-Fahigkeit Tag 100 | Limit:

Geplante Entscheidungen 13 Zigaretten

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Tag 150 | Limit:
9 Zigaretten

,Reduktionsbehandlungen...

... richten sich an Menschen, die dnderungsbereit, aber zu einer ]
abstinenten Lebensweise nicht in der Lage oder nicht willens sind. E, ! = SCHWACH / B = MITTEL f2e=2% = STARK

In verschiedenen Feldstudien, randomisierten e Konditionierung : e Konditionierung @ e Konditionierung
Kontrollgruppenstudien und Metaanalysen konnte nachgewiesen & Suchtdruck ] / ® Suchtdruck i ' ® Suchtdruck

w?rden, dass de_UtIICh mehr Me.nschen 42 . Im Ergebnis sorgt die CiQuit dafiir, dass die Rekonditionierung bei der schrittweisen Nach und nach lernt die Anwendung
einer Reduktion als zur Abstinenz bereit Reduktion nach einer zielfiihrenden Systematik abléuft. dem Gehirn auch , die kritischen Rauch-
sind ... Situationen” ohne C-Zigarette zu

Schnelle Reduktionserfolge und Aufbau der Reduktionsmotivation durch den

meistern.
einfachen Verzicht auf A- Zigaretten und einfacheren Verzicht auf B-Zigaretten.

Prof. Dr. Joachim Kérkel u. Matthias Nanz,
Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit, 2016
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,»In Situationen, in denen das konditionierte Gehirn eines Rauchers Nikotin erwartet, tritt automatisch ein Rauchverlangen auf. Der
Aufbau von Kompetenzen im Umgang mit Rauchverlangen ist ein zentrales Element kognitiv-verhaltenstherapeutischen Vorgehens.

Im Ampelmodell wird zwischen drei Phasen des Rauchverlangens unterschieden:

SCHWACH

Konditionierung
Suchtdruck

MITTEL

Konditionierung
Suchtdruck

STARK

Konditionierung
Suchtdruck

In der griinen Phase ist der Suchtdruck gering ausgepragt und wird nur
schwach wahrgenommen. In dieser Phase gelingt es den meisten
Rauchern, ohne weitere Hilfsmittel mit dem Rauchverlangen
umzugehen, indem es ignoriert wird.

In der gelben Phase wird das Rauchverlangen als Suchtdruck spirbarer
und der Raucher empfindet Unruhe und Unkonzentriertheit. Hierbei
behalt der prafrontale Cortex weiterhin die Kontrolle tiber das
Emotionszentrum, welches weiter den Suchtdruck ansteigen lasst. In
dieser Phase hilft es vielen Rauchern, bestimmte Techniken wie
ablenkende Beschaftigungen, Alternativverhalten oder Atemiibungen
anzuwenden, um Gedanken und/oder Kérperzustand gezielt zu dndern.

In der roten Phase wird der Suchtdruck immer ausgepragter, bis der
Raucher seine Gedanken nicht mehr klar kontrollieren kann. In dieser
Phase konnen aktives Handeln, das Stimulieren der Sinne, aber auch ein
aktives Auseinandersetzen und Hinterfragen der Gefiihle, die wahrend
des Suchtdrucks verspirt werden, dabei helfen, die
Versuchungssituationen zu bewaltigen (Szasz et al.2012).“

A-Zigaretten sind beispielsweise die zweite oder dritte Zigarette
hintereinander. Die zweite oder dritte Zigarette ist nur schwach mit
einem Auslosereiz verknipft. Auf sie zu verzichten, stellt keine
groRe Herausforderung dar. Dem Kérper wurde durch die erste
Zigarette Nikotin zugefiihrt und ebenso wurde das
Belohnungssystem Rauchen durch die erste Zigarette bereits
angesprochen.

B-Zigaretten betreffen Rauchsituationen, die nicht hdufig vorkommen
und deshalb nur gering/mittel als Gewohnheit verankert sind. Beispiel:
Es wird gerne geraucht, um kurze Wartezeiten zu liberbriicken. Auf diese
Zigarette zu verzichten, ist nicht allzu schwer. Das Gehirn hat die
Situation Warten und Zigarette i. d. R. nur gering/mittel verknlpft. Das
Gegenbeispiel ist der rauchende Taxifahrer, hier ist die Situation Warten
auf den nachsten Kunden und Zigarette sehr stark verknipft.

C-Zigaretten sind sehr stark als Gewohnheit verankert, da sie
tausendfach wiederholt werden. Die Zigarette am Morgen zum
Kaffee, in Stress-Situationen, wenn andere rauchen, nach dem
Essen, in Verbindung mit Alkohol, um nur einige Beispiele zu
nennen. Doch genau diese Zigaretten machen es so schwierig mit
dem Rauchen aufzuhoren und sorgen fiir die hohen Riickfallquoten.

(1) Quelle: 2020, Christoph Bernhard Kroger, Tabakkonsum — ein wichtiges Feld der Pravention und Gesundheitsforderung
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Behandlungsstrategie

Verhaltenskontrolle Die hierarchische Reduktion bietet entscheidende

direkt an der Vorteile fiir einen dauerhaften Rauchstopp:
Zigarettenpackung

1. Schneller Aufbau des Belohnungssystems

eute oz ,RAUCHFREI"
geraucht e

2. Der entwohnungswillige Raucher verliert schrittweise
die Angst, negative Gefiihlslagen ohne Zigarette
meistern zu mussen und lernt schrittweise positive
Situationen wieder ohne Zigarette zu genief3en.

Gerade
verfugbar

Spater
verfligbar

3. Der entwohnungswillige Raucher gelangt schrittweise

REDUKTIONS- . < zu der Erkenntnis, dass er nicht den Rest seines
PHASE - : Lebens auf etwas ,Wertvolles“ verzichten muss.

Drei entscheidende mentale
Faktoren, die zum Rauchstopp
motivieren und die erfolgreiche
Abstinenz fordern!

Durch die patentierte Verhaltenskontrolle wird erméglicht, dass der entwdhnungswillige
Raucher die verbliebenen und erlaubten Zigaretten, fir seine , kritischen Rauchsituationen”
verwendet. Denn genau in diesen Rauchsituationen (C-Zigaretten) ist der Verlern-Prozess (u. a.
Trennung von Auslosereiz und Zigarette) in den entsprechenden Gehirn-Arealen am effektivsten.

(1) 2020, Christoph Bernhard Kroger, Tabakkonsum — ein wichtiges Feld der Pravention und Gesundheitsférderung
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Die Zusammenfassung des CiQuit-Systems 1/3
Mit jeder Verlangensattacke und mit

jedem Auslosereiz, bei dem auf eine
Zigarette verzichtet wird, lernt Kérper
und Geist, dass der Alltag auch ohne
Zigarette funktioniert.

Die primare Aufgabe der CiQuit-Box

Zeitfenster fiir eine geplante
und bewusste Entscheidung

. Rauchen? Nein

Zeitfenster . Handlungsalternative?
um Rauchen Ja/Nein

Lernen und zu verlernen!
: ?
Verlernen? NEIN! _ . Rauchen? Ja

Stress

Atemiibung

Kutschersitz
Dauer 2 Minuten

Verhaltens- Zugriffs- Hierarchische
kontrolle (z.B. Tag 90) verzogerung* g Reduktion (z.B)

W *© 7

Hallo Frankie

Sensationell!

Tagl
Limit m 25

Tag 90

Heute ~ -
geraucht i Du hast gestern mit
5 Zigaretten
sehr viel weniger
geraucht als erlaubt.

Du bist im Stress und hast eine Zigarette
angefordert. Die Zugriffsverzogerung
l4uft. Setz Dich auf einen Stuhl und stelle
Dir einen Ort an dem Du Dich
besonders wohl und entspannt fiihist

Gerade N
verfligbar Limit 13

Spéter @ ‘ Lernen und Tag 180
verfiigbar : Verlernen? JA! i

<
<

Auslosereiz

Jetzt teilen

Die ciQu it BOX * Das "heille System" treibt uns an, Bedirfnisse zu stillen, die unmittelbare Befriedigung versprechen. Wie
sich dieses Verhalten langfristig auf uns auswirkt, wird vom , heiBen System” nicht beriicksichtigt.

Sie beg|eitet rund um die Uhr und verlernt Rauchen * Im Gegensatz dazu ermdglicht das "kalte System" eine rationale Abwégung von Handlungsoptionen und

A beruht auf der Aktivierung von Gehirn-Regionen fir Selbstkontrolle, Lernen und Verlernen.
genau im Moment des Verlangens! & &
@ Effektive Verhaltenskontrolle erfordert die Beobachtung und Dokumentation des problematischen
* A . . Verhaltens, wobei bereits die Beobachtung zu einer positiven Veranderung fihrt.
Die Zugriffsverzogerung

.  Die CiQuit-B hindert d kontrolliert d unterb t gest ten Zugriff auf Zigaretten,
steigt taglich langsam an. ie CiQuit-Box verhindert den unkontrollierten und unterbewusst gesteuerten Zugriff auf Zigaretten

indem sie die Schachtel grundsatzlich verschlossen halt, was jedoch nicht bedeutet, den Zugang zu
Zigaretten zu verweigern.

Tagl Tag 39 Tag 83

Beispiele: | 20 Sekunden 1:17 Minuten 2:46 Minuten
@ Stattdessen schafft die Zugriffsverzégerung ein Zeitfenster, das es dem Nutzer ermdglicht, genau im

Korper und Geist passen sich an die langsam steigenden Zugriffsverzégerungen Moment des Verlangens, Rauchen in den zustandigen Gehirnregionen ,kaltes System“ aktiv zu verlernen.
an und erzeugen widhrend der Zugriffsverzégerungen kein quédlendes Verlangen.

T
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< Stress.

Die primare Aufgabe der CiQuit-App

| Acemiibung

App-Wirk-Module
Selbstverstarkung ~ fiir Motivation

.y
A
Ll ¥

A
-

Hallo Frankie

@ 1. Ziel: Konsum reduzieren

Fremdverstarkung . und erfolgreiche Srgenenpromone Sensationell!
\ ¥ Konsum in den letzten 4 Wochen
Wen n‘Dann'PIane ‘ :;‘“" Lernprozesse ) Woche 27 Woche 28 Woche29  Woche 30 Du hast Semern mit
F}? “ 46 39 45 43 3 Zigaretten

sehr viel wenige:
geraucht als erlaubt,

Ziel 2

Aufbau Motivation
zum Rauchstopp

Sichtbare Teil-Erfolge u.v.m o o o o

GroBartig gemacht! W

(O 2. Ziel: mind. 1 Tag rauchfrei

Wahle Deinen rauchfreien Tag

() 3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

Juizt talen

#x M spchon

’
PN L

Hallo Frankie

Lob > Stolz > positive Emotionen

,,Gliickshormone”
Aufbau neues Belohnungssystem
"RAUCHFREI"

Ziel 3

Dauerhafte
Abstinenz

Fantastisch!
Du hast die letzten
30 Tage 205 Zigarette
weniger geraucht und

74 € gespart

O a. Ziel: Rauchstopp

Jntet il

D ie ciQu it A  Erfolgserlebnisse in Beruf, Sport oder bei der Anderung von Verhaltensweisen sind entscheidend fiir die Aufrechterhaltung der Motivation. Erfolg
-
pp erzeugt positive Emotionen, diese bewirken durch die Dopaminausschiittung im Belohnungszentrum genau diesen Motivationserhalt.

Permanente Aufrechterhaltung der * Sowohl Selbstverstarkung als auch Fremdverstarkung (Stolz, Lob, Anerkennung,) spielen eine wichtige Rolle beim Aufbau eines neuen
Motivation und Ki gesti.'ltzter Fahrplan Belohnungssystems, da genau diese Verstarker positive Emotionen (Erfolg) erzeugen und damit die Dopaminausschlttung initiieren.

zur Abstinenz! * Die CiQuit-App initiiert diese Verstarker u.a. durch die Visualisierung von Teilerfolgen und Erfolgsmeldungen, die zusatzlich die kontinuierliche
Bewertung von Verianderungen und somit die Stabilisierung des Anderungsprozesses ermdglichen.

* Wenn-Dann-Plane sind eine effektive Strategie zur Selbstregulierung, um die Umsetzung von guten Vorsatzen in erfolgreiches Handeln zu
fordern. Die App bietet spezifische Handlungsalternativen fur individuelle Rauch-Situationen an (Férderung der Rekonditionierung).

Im Ergebnis realisiert das Zusammenspiel zwischen Box und App einen Leitgedankten aus der Verhaltenstherapie:

,Rauchen kann aktiv verlernt und Nichtrauchen neu erlernt werden.”

L]
T
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Die primare Aufgabe des CiQuit-Systems

Psychische Psychische Physische
(mentale) Abhangigkeit (mentale) Abhangigkeit (korperliche) Abhangigkeit

Rekonditionierung ohne Suchtdruck Rekonditionierung ohne Suchtdruck Fagerstrom-Score (FTND) minimieren

Auslosereize o . Gluckshormone Effekte des Nikotinentzugs

Wohlbefinden; ~Hungrige Nikotin-Rezeptoren”

= verringertes Hungergefihl
¥ Wachheit,
gl verringertes Hungergefihl

Craving
= qualendes Suchtverlangen
Reizbarkeit und Unruhe
Frustration und Arger
Angstlichkeit
Schlafstérungen
Konzentrationsstérungen
Verminderte Herzfrequenz
Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
Quelle: Henningfield

8 Wachheit, Steigerung
kognitiver Funktionen

Verbesserte
! Gedachtnisleistung

" Affekte,
verringertes Hungergefiihl

Nachlassen von
Angst und Anspannung

Quelle: Benowitz

Stark abgeschwacht!

* Gerade die Funktionen der CiQuit-Box direkt an der Zigaretten- *  Schritt fiir Schritt hilft CiQuit die mentale Abhangigkeit effektiv Bestenfalls nicht mehr vorhanden.
Packung, besonders Verhaltenskontrolle und zu Gberwinden und ein zufriedeneres Leben ohne Zigarette zu
Zugriffsverzégerung, trennen effektiv den Ausl6sereiz von der fuhren. * Der FTND misst primar die korperliche Tabakabhangigkeit, wobei ein
Zigarette. *  Ziel ist es, das Belohnungssystem neu zu konditionieren, sodass niedriger Score mit hohen Erfolgschancen korreliert.!

+  Mit jeder Verlangensattacke und mit jedem Auslésereiz, bei die Freude an gesunden und konstruktiven Aktivitaten, die CiQuit zielt u.a. darauf ab, besonders das friihmorgendliche
dem auf eine Zigarette bewusst verzichtet wird, lernt Kérper und gefiihlte Nikotin-Belohnung (Genuss, Entspannung) ersetzt. Rauchen und die tagliche Zigarettenanzahl zu reduzieren, da diese
Geist, dass der Alltag auch ohne Zigarette funktioniert. +  Zudem motiviert CiQuit zu Sport, sozialen Interaktionen und e)zm Ineaieren G en FTND-S“core .mal'.Sgebllch beem.flussen..

Hobbys, die wiederum natiirliche ,Gliickshormone* freisetzen. * Die korperliche Abhangigkeit |asst sich im Normalfall in wenigen

* Die patentierte Transformation des Rauchprozesses von einer Wochen iiberwinden. Die psychische Abhingigkeit, oft tief

unterbewussten Handlung ,heies System“ in eine geplante verwurzelt in Gewohnheiten und sozialen Ritualen, erfordert
Entscheidung , kaltes System“ ist hierbei entscheidend. hingegen eine umfassende Rekonditionierung.

0 1) Ausfiihrliche Erlauterung: Siehe Seite 22 und 23, Die 9 entscheidenden Indikatoren

L un éMED\CAL



4. Die Sichtbarkeit
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in der Zielgruppe
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Die Erfahrung zeigt, das jeder CiQuit-
Nutzer von anderen Rauchern sofort auf
die CiQuit-Box angesprochen wird.

Andere Raucher fragen:
e Was ist das?
* Wo bekomme ich das?

Der Therapie-Nutzen kann ber die
CiQuit-App sehr einfach erklart werden!

Rauchstopp-Ziele

Heutse  Kurve Planung  Coach

| Zigaretten pro Woche bei Start @ preTag @ 1.Ziel: Reduktion des Konsums |
175 1100% 25 Rauche weniger als 78 Zigaretten
| pro Woche, fiir 4 Wochen in Folge
R < /4 Zigaratian Wocha 14 proTag [
= 4 r.‘

82 [468% 1.7 woene 15 woene 16 wocne17  woene 18
65 57 61 58
R 9 (] (] o
Fantastisch!
GroRartig gemacht! ??)
Du hast die letzten S
30 Tage 205 Zigarette S O 2.Ziel: Mind. 1 Tag RAUCHFREI

weniger geraucht und N
74 € gespart
8

Hallo Frankie —— Vorgabe — Kansum Zielbereich

Jetztteilen : O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFRE!

Als Bild speichern O 4.ziel: Rauchstopp

~

Obersiche Obungen  Zisle




5. Die Adharenz
bezuglich des CiQuit-Systems
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Warum wird das CiQuit-System nicht umgangen?

J

—
9:30 2 71}

Rauchstopp-Ziele

Wenn eine Diat jede Woche das Gewicht um

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums

Rauche weniger als 78 Zigaretten
pro Woche, fiir 4 Wochen in Folge

1 Kilo reduziert und keine Hunger-Attacken

woene15 wocne 16 woene17  woene 18
65 57 61 58
L] 4 4 ]

GroRartig gemacht! @

O 2.ziel: Mind. 1 Tag RAUCHFREI

Wahle Deinen rauchfreien Tag!

O 3.ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

auftreten, warum sollte man dann vom

Diat-Plan abweichen und nebenbei Essen?

9:30

cccccccccccccccccccccc

O a.ziel: Rauchstopp

~

Hallo Frankie
Sensationell!

Kurve Planung  Coach

Zigaretten pro Woche bei Start

175 1100%

Du hast gestern mit
5 Zigaretten
sehr viel weniger
geraucht als erlaubt.

Zigaretten Wache 14
82 1469%

Hallo Frankie
Fantastisch!

—— Vorgabe —— Konsum

Jetzt teilen

Du hast die letzten
30 Tage 205 Zigarette
weniger geraucht und
74 € gespart.

uuuuuuuu o " Jetzt teilen

Als Bild speichern

uuuuuuuu

ppppppppppp

Stichwort

Zweite
Zigarettenschachtel
CiQuit

* erzeugt taglich und wochentlich motivierende
Teilerfolge ohne Verlangensattacken.

e passt sich bei Uberforderung an und
verhindert demotivierende
Verlangensattacken.

* entwohnt Korper und Geist schrittweise, dabei

geht der tagliche und wochentliche Erfolg vor
Geschwindigkeit.

Sollte die Box einmal vergessen werden,
kdnnen gerauchte Zigaretten ersatzweise in
der App nachgetragen werden.
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Anlage 1 - Aufwand ‘ N

] . * Nebenwirkungen Aktuelle S3-Leitlinie?
Hinderungsfaktoren zur Nutzung von Hilfsangeboten - Kosten Bei der Planung von Interventionen sollte

bericksichtigt werden, dass mit
zunehmender Intensitat einer Intervention
die Akzeptanz bei der Zielgruppe und somit
deren Erreichbarkeit sowie der Anteil der

- Hohe Bereitschaft zur Anwendung reguldren Beender sinkt.”
(S3-Leitlinie: S. 97, Abs. 3, Satz 1)

- Niedrige Bereitschaft zur Anwendung Beispiel Deutschiand ! \ y
I1SpPI u ' ’
-

Methode der Aufwand Neben- Umsetzung Tatsachliche . 12
Zielgruppe bei der R Kosten der Methode |Rauchstopp-Versuche Erfolgsquote Landerverglelch
Umsetzung< wirkungen s . N . .
Umsetzung in % pro Jahr Nutzung einer Nikotinersatztherapie (NET) bei
einem Rauchstopp-Versuch in Abhéngigkeit der
Gedeckter Bedarf - Rauchstopp ,,sofort”! (Methoden mit hoher Evidenz) Kosteniibernahme durch das Gesundheitssystem.

Nikotin.ersatz- HOCh 8 % 160 000 ~ 15 % Rauchstopp KOStenﬁbernahme NEIN
therapie = 150-300€ ’ 8 0/
R MBe‘dZikamente Hoch 0, ) o JA Oder o
- Hoch . 0 Nutzung einer NET bei einem
el 150 950 ¢ 1% 20.000 =35% Rauchstopp-Versuch

-+

Deutschland

Erst ,weniger"” Rauchen!

" Mehrere Ziele England
Mittel . Kosteniibernahme JA
Abo-Modell . = hohe Bereitschaft Starke Reduktion

Nein? zur Anwendung Erhéhung der Lebensqualitit 480/o
DiGA von (noch) Rauchern

Motivationsaufbau und Nutzung der NET bei einem
. . .ttt optimale Vorbereitung auf Rauchstopp-Versuch
Ziel: Abstinenz-Fahigkeit > 80% den Rauchstopp
Lfiir Selbstzahler giinstiges Abo-Modell

2 als DiGA = Digitale Gesundheitsanwendung nach MDR |

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-0061_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf
2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/archiv/211741/Rauchstoppversuche-und-genutzte-Entwoehnungsmethoden




Anlage 2

Hohe Riickfallquoten trotz vieler Hilfsangebote N

Viel zu wenige Raucherinnen und Raucher schaffen pro Jahr den Sprung in die dauerhafte Abstinenz.

Hochrechnung: = Erfolgreiche Rauchstopp-Versuche -
iiber 1.000 tabakabhdngige Raucherinnen und Raucher - pro Jahr nur 8 von 1.000

Raucherinnen und Rauchern
90% (900) Rauchstopp-Versuch: NEIN schaffen pro Jahr den Absprung!

10% (100) Rauchstopp-Versuch: JA

Genutzte 60% (60) 30% (30) 8% (8) 1 (1) 1% (1)
* Hypnose .
Methoden o Akupunktur | : ; )i U7
e g & s g

. % b
l-J("I)r:rl:ne-Kurse b= = b, y Gruppenkurs

Nur eigene Nikotinersatz- Medikamente Nichtraucher 00
Willenskraft Niedrige Evidenz therapie 2.B.; Zyban, Champix PraSenzRuree R uc kfa I Iq uote
durchschnittlich

5% 10% 15% 25% 35% 92%

Durchschnittliche

Erfolgsquote
Erfolgreiche

Nichtraucherinnen
und Nichtraucher

1,2 0,25 0,35

Erfolgreiche Rauchstopp-Versuche 8 von 100 | 8%




Anlage 3

Tabak-Erhitzer (1Q0S & Co.) am Beispiel Deutschland m—

2023 - gaben 8,3% der iiber 14-jihrigen an, Tabak-Erhitzer aktuell zu nutzen oder ausprobiert zu haben. Haufig kehren Raucherinnen und Raucher nach einem

+ gaben nur 0,6% der iiber 14-jihrigen an, Tabak-Erhitzer aktuell tatsichlich zu nutzen.! BUEEIE ANELEL S TN AT G AN ES
verschiedenen Griinden zur klassischen Zigarette zuriick:

1. Unzureichender Nikotinkick und Befriedigung:
Alternativprodukte kénnen das gewohnte

9,0% 8’3 % I Nikotinempfinden und den Kick von herkdmmlichen
8.0% I # Zigaretten oft nicht gleichwertig ersetzen.

7,0% 2. Komplexitdt und Wartungsaufwand: Der hohere

6,0% / Wartungsaufwand von E-Zigaretten und Erhitzern im
5,0% Vergleich zu klassischen Zigaretten wird als umstandlich
4,0% empfunden.

3,0% DE BRA - 3. Technische Probleme: Geritefehler wie Batterieausfall
B e 1 ' ' oder Probleme beim Nachflllen kénnen Frustration

1,0% I Deutsche Befragung verursachen.

0,0% I 4 zum Rauchverhalten

4. Soziale und kulturelle Faktoren: Das soziale Umfeld und
traditionelle Rauchgewohnheiten konnen die Nutzung
von Alternativprodukten erschweren.

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

5. Regulatorische Einschriankungen: Strengere

U.S. Tobacco Market 2 BEvE Tabak-Erhitzer und E-Zigaretten* Vorschriften fiir E-Zigaretten und Erhitzer, einschlieRlich
size, by product, 2020 - 2030 (USD Billion) GRAND VIEW RESEARCH GESChmaCkSVGFbOte, konnen |hre Attra ktIVItat

$76.0B = == B verringern.
$73.5B _ amBB

- 6. Geschmack und sensorische Erfahrung: Viele Raucher
bevorzugen den Geschmack und das Raucherlebnis
traditioneller Zigaretten gegeniiber den als kiinstlich

empfundenen Aromen von E-Zigaretten.

7. Zweifel an der Entwéhnungseffektivitat:
Unsicherheiten tber die Wirksamkeit dieser Produkte
als Hilfsmittel zur Rauchentwdhnung fiihren dazu, dass
manche Raucher zurlick zu Zigaretten wechseln.

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

® Smokeless Cigarettes Cigar & Cigarillos
Next Generation Products @ Waterpipes

. *In einigen Landern ist der Besitz von Tabakerhitzern, E-Zigaretten und Liquids strengstens verboten und kann mit hohen Strafen geahndet werden. Dazu gehéren u.a. 1) Quelle: https://www.debra-study.info/
— E - . . A . 5 = a o . o o i i . i » o
Urlaubslédndern wie Brasilien, Singapur und Thailand (Stand September 2023). https://www.iqos.com/de/de/news/services-support/reisen-mit-tabakerhitzern-travelguide.html 2) Quelle: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-tobacco-market

L un ﬁ MEDICAL



Anlage 4

CiQuit - Die enorme Versorgungsliicke

Rauchstopp 10% Ja

,sofort"?

Betrachtung Gedeckter

iiber 12 Monate

OFTOQY v

Innerhalb der

Nein!
Erst ,,weniger" \
Rauchen? —
29%
Reduktion
" 39%
Ja!
Reduktion

Ergebnisse der RauS-Studie, Rauchstoppstudie* 0 Ja !2*
Midirz bis Dezember 2022, n = 6.192) 32 A

Mit dem Rauchen aufhéren — Methoden, Hilfen, Kei
Hindernisse. Bernd Werse, Silke Kuhn, Kirsten Lehmann, eine
Heino Stéver Reduktion

1*29% = Nur noch bei bestimmen Gelegenheiten
2*39% = Weniger Zigaretten pro Tag

Bedarf
Geplant:

ndchsten 3 Monate

1. Der sanfte Einstieg in die Rauch-Entwohnung

»Zuerst “weniger” Rauchen ohne dass es stressig wird und dann
ganz aufhoren, ware genau mein Ding.“

Beispiel N o,

sndoll 6 Monate (IR

Unfahigkeit - Fahigkeit
Basis-Einstellung

2. Die dauerhafte Reduktion des Konsums*

»lch rauche taglich 20 Zigaretten. 5 Zigaretten am Tag (oder nur
noch zu bestimmten Gelegenheiten) ohne standiges Verlangen

ware fantastisch.”

Beispiel ano S,
Aesdiel 10 Monate bstinenz 5 N
gkel Anpassung an den 9 ]
Entwo6hnungsfortschritt

*Dije Abstinenz-Motivation wird wahrend
der CiQuit-Anwendung entwickelt!

» 1) Quelle: https://www.frankfurt-university.de/fileadmin/standard/ISFF/Zigarette__Werse.pdf
e

L un ﬁ MEDICAL



Anlage 5

Erlauterungen zur physischen (kérperlichen) Tabakabhangigkeit

Nikotin-Entzugserscheinungen

» ,Entscheidend fir die physische Abhangigkeit ist die Wirkung des Nikotins im Gehirn: Es bindet an nikotinerge ACh-
Rezeptoren unter anderem auf dopaminergen Nervenzellen im ventralen tegmentalen Areal (VTA) und stimuliert
dadurch im Nucleus accumbens (NA), dem Belohnungszentrum des Gehirns, die Freisetzung von Dopamin.

* Dopamin ist ein Botenstoff und ermoglicht die Kommunikation zwischen Nervenzellen. Die Dopaminausschittung
wird unterstiitzt durch die nikotinbedingte Freisetzung weiterer Botenstoffe in diesen Hirnregionen, insbesondere
durch GABA (Gamma-Aminobuttersdure) und Glutamat.

Darstellung: ) * Der erh6hte Dopaminlevel im Belohnungszentrum 16st ein Wohlgefihl aus. Dies ist der erste Schritt in die
Deutsches 4 R

Krebsforschungs. a%ele%e el e % Abhangigkeit, denn das Wohlgefiihl fordert weiteren Nikotinkonsum. Bei wiederholtem Konsum gewdéhnt sich das
zentrum, ) ‘ Gehirn an das Nikotin und bildet eine Toleranz aus, die in die physische Abhdngigkeit und zu Entzugserscheinungen
Stabsstelle | ) » fahrt.

Krebspravention
* Infolge chronischer Nikotinzufuhr werden bestehende nikotinerge ACh-Rezeptoren unempfindlicher

(Desensibilisierung/Inaktivierung). Dadurch wird es immer schwieriger, das Belohnungszentrum zu stimulieren,

A Strukturformel von Nikotin denn nur hohe Mengen aktivieren einen desensibilisierten oder inaktiven Rezeptor.
B Schematische Darstellung des Aufbaus eines  Der Toleranz wirkt die vermehrte Bildung neuer nikotinerger ACh-Rezeptoren entgegen. Dieser Uberschuss an
nikotinergen Acetylcholin-Rezeptors (nACh-R) nikotinergen ACh-Rezeptoren ist dosisabhdngig und verursacht die Entzugserscheinungen: Sobald eine kritische

Anzahl von ACh-Rezeptoren nicht mehr von Nikotin besetzt ist (etwa vier bis sechs Stunden nach dem
Nikotinkonsum), wird ein Stress-Hormon (Corticotropin-Releasing Factor, CRF) ausgeschuttet.

Aktuelle S3-Leitlinie . L . o . . .
* Dieses aktiviert die erweiterte Amygdala, ein Hirnareal, das entzugstypische Gemiitszustinde

Zum anderen lassen neuroadaptative Vorginge auf der Basis einer wie Reizbarkeit, Antriebslosigkeit, Bedriicktheit, innere Unruhe und Angst vermittelt.
erhohten Dichte zentraler nikotinerger ACh-Rezeptoren ... eine

korperliche Abhangigkeit entstehen, die klassifikatorische
Kategorien wie das ,zwanghafte Rauchen", , Entzugssymptome" Wohlgefihl. Spater iberwiegt der Wunsch, den Normalzustand wiederherzustellen und kérperliche

und ,Toleranzentwicklung" erklaren.! Entzugserscheinungen zu vermeiden.”?

* Die Abhangigkeit ndhrt sich also anfangs aus dem Wunsch nach dem schnellen, Gber Dopamin vermittelten

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006I_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf
2) Quelle: https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/FzR/FzR_Gesundheitsrisiko_Nikotin_web.pdf | S. 3




Anlage 6

Erlauterungen zur psychischen (mentalen) Abhdngigkeit

Auslosereize

Prifrontaler Konditionierung mit

Auslosereizen

Kortex

\ Autofahren
Darstellung: C m—.' E VAL
Deutsches (Aktivierung

Krebsforschungs- Neurotransmitter durch Nikotin)
zentrum, Q
Stabsstelle » Dopamin
Krebspravention == GABA J
Glutamat
C Im Gehirn bindet Nikotin an nACh-Rezeptoren im ventralen Quélendes Suchtverlangen/Craving
tegmentalen Areal (VTA), wodurch Dopamin ausgeschittet
wird. Das Dopamin wirkt auf den Nucleus accumbens (NA) + ,Gleichzeitig zu der durch Nikotin verursachten Dopaminausschittung im Belohnungszentrum stimulieren
und auf den Préafrontalen Kortex, was zur Ausschittung dopaminerge Bahnen einen Bereich im prifrontalen Kortex, der an Lernvorgingen beteiligt ist.

weiterer Botenstoffe wie GABA und Glutamat fiihrt. Die
Aktivierung des Prafrontalen Kortex und anderer
Hirnbereiche, die mit Lernen und Gedachtnis assoziiert
werden, fuhrt zur Ausbildung der psychischen Abhangigkeit.

* Das Fatale daran: Rauchen und dessen als positiv wahrgenommene Wirkung werden mit bestimmten
Situationen (die Tasse Kaffee am Morgen, ein gutes Essen oder ein Gesprach mit Freunden, ein Barbesuch)
sowie Handlungen im Zusammenhang mit dem Rauchen (das Entnehmen der Zigarette),
Sinneswahrnehmungen beim Rauchen (Geruch, Geschmack, Gefiihl des Rauchs im Hals) und mit affektiven

Aktuelle S3-Leitlinie Zustanden (Stress, Traurigkeit) in Verbindung gebracht.

* Die wiederholte Assoziation verdndert neuronale Verbindungen im Gehirn, sodass eine lang anhaltende

Die Tabakabhéangigkeit hat als chronische Erkrankung ein hohes Konditionierung auf diese Reize entsteht.

Rickfallrisiko. Ein starkes Rauchverlangen (Craving) ist ein . .. . e . . . . .
e e g gen | g * Dies fiihrt zur psychischen Abhangigkeit und macht den Ausstieg so schwer, weil allein
Hauptfaktor fiir Riickfalle.

bestimmte Reize und Situationen das Verlangen (Craving) nach einer Zigarette
hervorrufen kénnen.”?

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006I_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf
2) Quelle: https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/FzR/FzR_Gesundheitsrisiko_Nikotin_web.pdf | S. 3
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Ansprechpartner

Andreas Unsicker

E-Mail: unsicker@luna-medical.de
Mobil: + 49 172 533 42 92
www.luna-medical.com

MEDICAL

LUNA medical GmbH
Yorckstr. 6
93049 Regensburg

Das sagen Anwender

Statements aus der Pilot-Studie

»Sehr gute Sache, durch die Kontrolle konnte ich meinen
Zigarettenkonsum nach 8 Wochen bereits von 18-20 auf
durchschnittlich 13 senken.

Rainer W.

»Also ich bin sehr begeistert, bin am Tag 30
angekommen und ich kann nur eins sagen: Einfach top. “
Astrid P.

»Die Box hat mir bewusst gemacht, wie oft ich ohne
Nachdenken zur Zigarette gegriffen hatte. Jetzt liberlege
ich vor jeder Zigarette, ob ich sie wirklich méchte und
wie viele mir dann noch (brigbleiben, um mein eigenes
Tagesziel zu erreichen.”

Constanze K.

»,Der Umgang ist simpel. Die Box merkt sich ziemlich
schnell, wie das eigene Rauchverhalten ist und ich muss
sagen, ich muss jedes Mal schmunzeln, wenn der Zugriff
zeitlich erhéht wird. Aus Gewohnheit wird Achtsamkeit!“
Stefan F.

»Ich ziinde mir keine Zigarette mehr an, ohne
nachzudenken oder zu (iberlegen. Auf die eine und
andere kann ich schon gut verzichten. Es macht einen
stolz und im Nachhinein auch gliicklich. Ich bin der
Meinung, man kann es schaffen, ein echter Nichtraucher
zu werden. Das Gehirn stellt sich darauf ein. Tolle
Erfindung!”

Nils O.
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