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1. Abgrenzung: ,,Gedeckter Bedarf" vs. ,,CiQuit" Das sagen
Sucht-Experten!

Es fehlt ein alltagstaugliches Reduktionsangebot, das zur kompletten Rauchfreiheit fiihrt.
Das Angebot muss die korperliche und mentale Abhangigkeit von Zigaretten drastisch reduzieren. ( ENSP

European Network for Smoking
and Tobacco Prevention

Rauchstopp ,,sofort"! Die Reduzierung des Rauchens ...

. 5 ... erhoht die Wahrscheinlichkeit eines zukiinftigen
Die enorme Versorgungsliicke Rauchstopp-Versuchs.

. . . ... starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit,
102, Ein Ziel Mehrere Ziele mit dem Rauchen vollstdndig aufzuhéren und die Anzahl
>4 2@ Abstinenz: Ja oder Nein \ Starke Reduktion der Rauchstopp-Versuche im Jahr zu erhéhen.

' ' Wiinschenswert
Nitotnareat. Kuree, Hedikamants Erhéhung der Lebensqualitat ... verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit

§ Hypnose, Bicher, Apps, ux.m. i 5En von (noch) Rauchern dem Rauchen verbunden sind.!
. 1 = . i
b N i' h Wechsel: Ja oder Nein
4

Tabak-Erhitzer

Kritik: Konsum schadlich ‘ Motivationsaufbau und
: u c ich, ¥ s ! . . .
; ; optimale Vorbereitung auf ,Reduktionsbehandlungen...

duales Rauchen, Jugendschutz, in
den kompletten Rauchstopp

3 * . . . . .
manchen Landern verboten. ... richten sich an Menschen, die dnderungsbereit, aber

zu einer abstinenten Lebensweise nicht in der Lage oder

Nur - rund 10% - der Raucherinnen und Die Masse der Raucherinnen und Raucher . . . . .
s . . nicht willens sind. In verschiedenen Feldstudien,

Raucher unternehmen jahrlich einen wollen vor einem Rauchstopp .. .

Rauchstopp-Versuch oder testen den Wechsel den Konsum der klassischen Tabak-Zigarette ettt Biefen [@ntielliyipeielien g

zu Ersatzprodukten. reduzieren. Metaanalysen konnte nachgewiesen werden,

Fir den wiinschenswerten kompletten Aus medizinischer Sicht muss das Angebot,

Rauchstopp gibt es viele Hilfsangebote wie neben einer starken Reduktion, Kérper und

Nikotinersatztherapie, Medikamente, Kurse, Geist gezielt auf den kompletten Rauchstopp

Hypnose, Akupunktur, Apps etc. Trotz aller vorbereiten.

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

Hilfen zum kompletten Rauchstopp sind die

Riickfallquoten immens! Es muss die Abstinenz-Fahigkeit reaktivieren

und effektiv zum Rauchstopp motivieren.

= Gedeckter Bedarf

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

. *In einigen Landern ist der Besitz von Tabakerhitzern, E-Zigaretten und Liquids strengstens verboten und kann mit hohen
2) Quelle: https://docplayer.org/45668034-4-1-das-paradigma-zieloffener-suchtarbeit.html | S. 198

Strafen geahndet werden. Dazu gehdren u.a. Urlaubsldndern wie Brasilien, Singapur und Thailand (Stand September 2023).

L U n H MEDICAL https://www.iqos.com/de/de/news/services-support/reisen-mit-tabakerhitzern-travelguide.html



2. Rauchstopp ,,sofort"” - Eine Momentaufnahme

Rauchstopp Ich will unbedingt aufhéren und habe vor, dies im nachsten Monat zu tun.
N —

Ich will unbedingt aufhéren und habe vor, dies in den ndachsten 3 Monaten zu tun.

— KA

,sofort"”?

OFOT gy

Gedeckter
- Bedarf
Neln . Ich will aufhéren und hoffe, dies in naher Zukunft zu tun.
18%
Seit Jahren ist die Anzahl der Raucherinnen
und Raucher, die jahrlich mindestes einen ernsthaften Ich will unbedingt aufhéren, habe aber noch nicht dariiber nachgedacht, wann.
i o e
Rauchstopp-Versuch unternehmen, ricklaufig. 5%
== Rauchstopp-Versuche . .. . ..
Ich will aufhéren, habe aber noch nicht dartiber nachgedacht, wann.
30% 0, I
- 34,4% " 10%
. Pandemie :
” I Studien zeigen, dass sich zwei von Ich sollte aufhoren, aber ich mdchte eigentlich nicht.
b drei rauchenden Patienten in G
10% : Hausarztpraxen in der Phase der 30%
% Absichts- oder Sorglosigkeit, einer
; I 10,6 % ’ ill ni 5
N , 0 von vier in der Phase der Ich will nicht aufhoren.
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Absichtsbildung befinden. 3 1%

. . . . Quelle:
Nur etwa jeder 14- beﬁndet SlCh n der Phase der DEBRA (Deutsche Befragung zum Rauchverhalten) DEBRA Factsheet 05

. . . o ) g
Vorbereltung auf einen RaUChStopp.z Die Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS) mit Befragung

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

2) Quelle: https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/download/BZgA__Kurzinterventionen.pdf
L U n H MEDICAL 3) Quelle: https://www.debra-study.info/wp-content/uploads/2022/02/Factsheet-05-v7-1.pdf




3. Rauchstopp ,,sofort” - Methoden der Umsetzung

Rauchstopp
~Sofort"?

Aktuelle S3-Leitlinie?

,Hinsichtlich der Frage, ob ein abrupter oder ein
schrittweiser Rauchstopp zu héherer Abstinenz
flihrt, kommt ein auf der Basis von 22 Studien und
N =9.219 Untersuchungspersonen zu dem
Ergebnis, dass beide Vorgehensweisen zu
vergleichbaren Abstinenzergebnissen fihren.”

($3-Leitlinie: S. 95, Abs. 1, Satz 1)

T

L Un éMED\CAL

Schlusspunkt- Reduktions-
methode 2 methode 2

Ohne professionelle Hilfe
kommt es schnell zur
Riickkehr zum alten
Rauchverhalten.

=95 %
_‘

Riickfallquote

Problem Abstinenz-

Rauchstopp mit Unfahigkeit
Abstinenz-Unfihigkeit

Abhédngigkeit +
Abhadngigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

» Craving = qualendes Suchtverlangen 2o
* 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

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006l_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf
2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/archiv/211741/Rauchstoppversuche-und-genutzte-Entwoehnungsmethoden

Psychische (mentale)

Physische (korperliche)



4. Nur die eigene Willenskraft - Die falsche Strategie

Wichtig! S3-Leitlinie3

»Anders als bei vielen anderen gesundheitlichen Interventionen
PrObIem schlagt den Betroffenen in der Regel nicht ein arztlicher Berater die
Rauchstopp-Versuche in Eigenregie sind trotz sehr niedriger Erfolgsquote vorherrschend, da nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand effektivste Methode vor.
viele Raucherinnen und Raucher ihre Fahigkeit, ohne Unterstiitzung mit dem Rauchen Viel hrinf . ol o 2 f e b -
aufzuhoren, Giberschatzen. Diese Selbstiiberschatzung fihrt dazu, dass sie evidenzbasierte e r.ne r |n.orm|eren sich die Betro ene"n aufig selbst au eulnem
Hilfe meiden, in der Hoffnung, durch eigene Willenskraft erfolgreich zu sein. Evidenzbasierte wenig regulierten Markt von Tabakentwdhnungsangeboten.

Hilfe erh6ht zumindest die Erfolgsaussichten.

Nikotinersatztherapie 63 Studien mit 41.509 Teilnehmern:
17 %, die ein Pflaster mit einer anderen
Erfolgsquote MaRnahme kombinierten, konnten

aufhoren, verglichen mit 14 %, die eine
~15 % einzelne Form von Nikotinersatztherapie
(NET) anwendeten.*

Umsetzung eines Rauchstopp-Versuchs —

Eigene Willenskraft
Erfolgsquote

g

~60%

I . .. 55
] . Unbegleitet fishren Rauchstopp- Helfen Nikotinersatzprodukte bei der Rauchentwéhnung?
Eigene Willenskraft Versuche nur in 3% bis 5% der Fille Nikotinersatzprodukte Placebo-Produkt

zumErfoIg.l 000000000000 00Q 000000000

Bei einem festen Vorsatz, endgiiltig
mit dem Rauchen aufzuhoéren und
sich nie mehr eine Zigarette
anzustecken, liegt die Abstinenz-
Wabhrscheinlichkeit eine Woche
nach der Vorsatzbildung bei 25 %,
weitere sechs Monate spater
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* Hypnose

e (Do e oo o @

°] . . . .
s . 16 von 100 Personen, die ein 11 von 100 Personen, die ein
- ¢ bereits unter 5 %.2 o ’ ’

::!f“:"““kt“’ i 3 ° 0 Nikotinersatzprodukt nutzten, Placebo-Produkt verwendeten,

) A::ser = 555 ey A rauchten nicht mehr.* rauchten nicht mehr.*

o Online-Kurse Taeces Gruppenkurs *(Nach 6 bzw. 12 Monaten) -

u.v.m. l_\/\_ GESUNDHEITS
Quelle: Hartmann-Boyce et al. (2018) WISSEN

= 1) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern 4) Quelle: https://www.cochrane.de/news/ein-neuer-cochrane-review-untersucht-die-wirksamkeit-von-unterschiedlichen

S 2) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf 5) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koennen-nikotinpflaster-und-co-bei-der-

L U n H 3) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-0061_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf rauchentwoehnung-helfen
MEDICAL




5. Erfolgsquoten der haufigsten Methoden zur Tabakentwohnung

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

Bei einem festen Vorsatz, endgultig mit dem Rauchen

AOK DAK BARMER LEiStungen der gESEtZIiChen KrankenverSiCherung - aufzuhoren und sich nie mehr eine Zigarette anzustecken,
Cesundhelt s s smnss dividuell hal b . K ] liegt die Abstinenz-Wahrscheinlichkeit eine Woche nach
Spitzenverband (:\ Individuelle verhaltensbezogene Pravention der Vorsatzbildung bei 25 %, weitere sechs Monate spater
Die ; i 0 2 i ii _
Sl WkcacoKKHete.| o7 [ 2018
Kursteilnahmen gesamt 1.675.008 1.685.490 1.805.889 1.157.305 796.595 1.294.193

Beispiel Handlungsfeld: Bewegung 1.159.826 1.155.187 EMWrEN¥ 732.653 466.144 769.853

Anteil in % 69,24% 68,54% 67,76% 63,31% 58,52% 59,49%

Beispiel Handlungsfeld: Stressmanagement 438.854 462.829 514.285 363.332 275.593 452.486

Mobile Selbsthilfe-Programme

Mobile Selbsthilfe-Programme (S3-Leitlinie: Dieses Risk
Ratio (RR) bedeutet, dass @ 5,6 % in den Kontrollgruppen
und @ 9,3 % in den Interventionsgruppen erfolgreich mit

Anteil in % 26,20% 27,46% 28,48% 31,39% 34,60% 34,96% dem Rauchen aufgehért haben.* NichtraucherHelden-App
. . (DiGA), Studienergebnis: Die NichtraucherHelden-App
Beispiel Handlungsfeld: Suchtmittelkonsum 11.647 10.675 ‘ 8.552 ‘ 5.362 4.297 ‘ 6.351 ‘ verdoppelt die Abstinenzrate.5
Anteil in % 0,70% 0,63% 0,47% 0,46% 0,54% 0,49%
Forderung des Nichtrauchens 10.630 9.360 5.043 3.746 Nikotinersatztherapie
Anteil in % 0,63% 0,56% 0,42% 0,44% 0,47% 0,46% 63 Studien mit 41.509 Teilnehmern: 17 %, die ein Pflaster
mit einer anderen MaRBnahme kombinierten, konnten
1) Quelle: Teilnehmer an Nichtraucherkurse aufhoren, verglichen mit 14 %, die eine einzelne Form von

Nikotinersatztherapie (NET) anwendeten. 16%, die NET
nutzten, rauchten nicht mehr.6 11%, die ein Placebo
verwendeten, rauchten nicht mehr.”

https://gkv- .
spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention Nichtraucherkursen aller

_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeven gesetzlichen Krankenkassen
tionsbericht/praeventionsbericht.jsp (2019 vor der Pandemie)

g 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 hohere
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
— 10) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/076-006|_S3_Rauchen-_Tabakabhaengigkeit-Screening-Diagnostik-Behandlung_2021-03.pdf

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

LUﬂéMED\CAL 11)



6. Hinderungsfaktoren zur Nutzung von Hilfsangeboten - Aufwand

* Nebenwirkungen Aktuelle S3-Leitlinie?
+ Kosten
Bei der Planung von Interventionen sollte

C|Qu|t: bertcksichtigt werde‘n{'da'ss mit .
zunehmender Intensitat einer Intervention
die Akzeptanz bei der Zielgruppe und somit

- Hohe Bereitschaft zur Anwendung deren Erreichbarkeit sowie der Anteil der

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

Methode der Aufwand Neben- Umsetzung Tatsachliche = '

Zielgruppe Umsetzun bei der wirkungen Kosten der Methode | Rauchstopp-Versuche Erfolgsquote
& Umsetzung g in% pro Jahr La nder\lergleich2
Nutzung einer Nikotinersatztherapie (NET) bei

Gedeckter Bedarf - Rauchstopp ,,sofort”! (Methoden mit hoher Evidenz) einem Rauchstopp-Versuch in Abhangigkeit der

Nur eieene . ) Kostentbernahme durch das Gesundheitssystem.
B> N lsene 60%  1.200.000 =5% Ein Ziel:
[
. Nikotinersatz- Hoch 160.000 Rauchstopp Deutschland
§ Me(dikamente ch ~ o, Oder‘

1%
Kurse mit Hoch o o,
I Hoh | Nem %, 20000 utaung sinsr NET ba i

Rauchstopp-Versuch
Erst ,weniger"” Rauchen!

-+

Mehrere Ziele
hohe Bereitschaft starke Reduktion Kosteniibernahme JA
zur Anwendung Erhohung der Lebensqualitat

)
von (noch) Rauchern 48 /0

Motivationsaufbau und Nutzung der NET bei einem
Ziel: Abstinenz-Fihigkeit > 80% optimale :;;ﬁe't"“g auf Rauchstopp-Versuch

England

1) ginstiges Abo-Modell, ggf. Bezuschussung durch Unternehmen (Betriebliche Gesundheitsforderung)
2) Kosteniibernahme durch Krankenkassen 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




7. Hohe Riickfallquoten trotz vieler Hilfsangebote Il

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

Hochrechnung: = Erfolgreiche Rauchstopp-Versuche -
liber 1.000 tabakabhdangige 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 Y&
Methoden o Akupunktur B
@@@% e Biicher r i s

* Apps &=
® Online-Kurse _=
u.v.m.
Nur eigene Nikotinersatz- Medikamente Nichtraucher 0
Willenskraft Niedrige Evidenz therapie 2.B.: Zyban, Champix Priasenzkurse RUCkfa "q uote

durchschnittlich

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

S| T 4 Gruppenkurs

Durchschnittliche

Erfolgsquote
Erfolgreiche

Nichtraucherinnen
und Nichtraucher

1,2 0,25 0,35

Erfolgreiche Rauchstopp-Versuche 8 von 100 | 8%




8. Tabak-Erhitzer (IQ0S & Co.) am Beispiel Deutschland fr—

2023
* gaben 8,3% der liber 14-Jdhrigen an, Tabak-Erhitzer aktuell zu nutzen oder ausprobiert zu haben.
» gaben nur 0,6% der liber 14-Jdhrigen an, Tabak-Erhitzer aktuell tatsdchlich zu nutzen.?

.
9,0% .

8,0% ' 4
7,0%

6,0%
5,0%
4.0% /
_.-—-'_-__
o __—,__/ D E BRA
. eutsche Befragung zum Rauchwerhatzen |HTTIT
2,0% 0,6%

1.0% Deutsche Befragung
I ¥ zum Rauchverhalten

0,0%
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
2 v
U.S. Tobacco Market . = = Tabak-Erhitzer und E-Zigaretten*
size, by product, 2020 - 2030 (USD Billion) GRAND VIEW RESEARCH
$76.0B —
$73.5B pn— ]

— — — — — — — — — — —
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.
Urlaubslédndern wie Brasilien, Singapur und Thailand (Stand September 2023). https://www.iqos.com/de/de/news/services-support/reisen-mit-tabakerhitzern-travelguide.html

Haufig kehren Raucherinnen und Raucher nach einem
Wechsel zu Tabak-Erhitzern oder E-Zigaretten aus
folgenden Griinden zur klassischen Zigarette zuriick:

1.

Unzureichender Nikotinkick und Befriedigung:
Alternativprodukte kénnen das gewohnte
Nikotinempfinden und den Kick von herkdmmlichen
Zigaretten oft nicht gleichwertig ersetzen.

Komplexitdt und Wartungsaufwand: Der hohere
Wartungsaufwand von E-Zigaretten und Erhitzern im
Vergleich zu klassischen Zigaretten wird als umstandlich
empfunden.

Technische Probleme: Geratefehler wie Batterieausfall
oder Probleme beim Nachfullen konnen Frustration
verursachen.

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

Regulatorische Einschrdankungen: Strengere Vorschriften
flir E-Zigaretten und Erhitzer, einschlieRlich

Geschmacksverbote, kdnnen ihre Attraktivitat verringern.

Geschmack und sensorische Erfahrung: Viele Raucher
bevorzugen den Geschmack und das Raucherlebnis
traditioneller Zigaretten gegeniiber den als kiinstlich
empfundenen Aromen von E-Zigaretten.

Zweifel an der Entwohnungseffektivitat: Unsicherheiten
Uiber die Wirksamkeit dieser Produkte als Hilfsmittel zur
Rauchentwohnung fihren dazu, dass manche Raucher
zuriick zu Zigaretten wechseln.

1) Quelle: https://www.debra-study.info/

2) Quelle: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-tobacco-market

10

L Un éMED\CAL



9. Rauchstopp “sofort"! - Langer Entscheidungsprozess

Das sagt die Arzteschaft!

Ineffektivitat

,Patienten sind in der Regel nur gering oder gar nicht motiviert mit dem
Rauchen aufzuhoren.”

Zu groBer Zeitaufwand

,Es ist aufwendig, eine Tabakentwdhnung einzuleiten, die in den meisten
Fallen zum Scheitern verurteilt ist.”

Gedeckter Bedarf

Rauchstopp “sofort"!

Angst auf etwas ,,\Wertvolles"”

verzichten zu miissen!

Rubikon-Modell2

Abwagungsphase (pradezisionale Phase):

Der Gedanke, das Rauchen komplett aufzugeben, kann Gberwaltigend und
abschreckend wirken. Das Ziel, zunachst weniger zu rauchen, erscheint
dagegen weniger bedrohlich und leichter erreichbar.

Kleinere Ziele, wie die langsame Reduzierung der taglichen Zigarettenmenge,
verringern das Gefiihl der Uberforderung.

CiQuit
Erst ,weniger” Rauchen!

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

* Langer Entscheidungsprozess
* Hoher Uberzeugungs-Aufwand

* Verlustdangste

* Versagensdngste

* Gescheiterte Versuche
u.v.m.

N

HB -\||| 7 Abwégen Planen Handeln  Bewerten

Der Rubikon kann nicht
tiberschritten werden

Nein, derzeit nicht!

* Schneller Entscheidungsprozess
* Niedriger Uberzeugungs-Aufwand

¢ Keine Verlustdngste

i S Der Rubikon kann sofort
* Keine Versagensangste - .
* Kein zusitzlicher Aufwand Uberschritten werden

Abwagen Planen Handeln  Bewerten

Ja, ich will!

Aus der
Motivationspsychologie

Rubikon-Modell

e Es kommt darauf an, dass Wiinsche in konkrete Ziele
umgewandelt werden.

» Das bezeichnet man als das Uberschreiten des Rubikons.

Ein klares Ziel beendet das Abwagen und
stellt den Organismus auf ,,GO!“

* Abwaiagen
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 sich die
Teilerfolge an den Patientenfortschritt anpassen.

1) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern
2) Quelle: https://studyflix.de/biologie/rubikon-modell-5221




10. Rauchstopp ,,sofort” im Kontext zum Rubikon-Modell

»Das Problem ist, Raucherinnen und Raucher schaffen es viel zu haufig viel
zu spat, im Durchschnitt nach funf bis zehn Versuchen, die sich
Extrinsische Motivation teilweise liber Jahrzehnte erstrecken kénnen. Bis dahin sind langst

Rubiko n-Mode" ® p " > Rubikon-Mode" irreversible Schaden und rauchbedingte Krankheiten verursacht worden.”
. oder intrinsische Motivation .
Teil 1 Teil 2

Rauchstopp “sofort"! Rauchstopp trotz Abstinenz-Unfihigkeit

Angst auf etwas ,,\Wertvolles” Angst vor

. o e Prof. Dr. Stephan Miihlig
verzichten zu miissen! ~Entzugserscheinungen” Stephan Milhlig

Leitung der Psychotherapeutischen
Hochschulambulanz TU Chemnitz

* Langer Entscheidungsprozess Befiirchtung: Mein Leiden wird groB und
* Hoher Uberzeugungs-Aufwand von langer Dauer sein J
PR Der Rubikon kann nicht 2 L G Der Rubikon wird Dauerhafte

* Versagensdngste - .
* Gescheiterte Versuche Uberschritten werden

u.v.m.

N

T X RN Abwégen Planen Handeln  Bewerten

¢ Verlustangste

« Versagensingste trotzdem iiberschritten > B\ AbStlnenz
N

1 N -\III e Abwaégen Planen Handeln  Bewerten ° °
Niedrige

Erfolgsquoten

Nein, derzeit nicht!

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




11. Rauchstopp ,,sofort"” - Niedrige Erfolgsquoten

Problem Abstinenz-

Unfahigkeit
Die Abstinenz-Unfahigkeit niahigkel
verhindert den erfolgreichen Rauchstopp!

Psychische (mentale)
Abhéangigkeit +

Physische (korperliche)
Abhiingigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren”

* Craving = quadlendes Suchtverlangen N
* Reizbarkeit und Unruhe :

* Frustration und Arger

* Angstlichkeit

* Schlafstérungen

* Konzentrationsstérungen

* Verminderte Herzfrequenz

* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

Hoher Leidensdruck

Hohe Riickfallquoten (trotz Hilfe)

Quelle: J. Henningfield

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

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

60 - 70 Jahre %
40% :
30% !
20% .

10%

0% ! . ;
115-19 |} 30-35 ! 60 - 64

! Jahre ! Jahre ! Jahre

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)

boooooocoo

11 von 100 Personen, die ein
Placebo-Produkt verwendeten,
rauchten nicht mehr.*

0
0
i
0
0
1

e (o (Do (Do (o e

De

l_ STIFTUNG
5 f\_ GESUNDHEITS
WISSEN

Quelle: Hartmann-Boyce et al. (2018)

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

™ 1) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf 3) Quelle: https://www.stiftung-gesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koennen-nikotinpflaster-und-co-bei-der-rauchentwoehnung-helfen
— 2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern 4) Quelle: https://www.cochrane.de/news/ein-neuer-cochrane-review-untersucht-die-wirksamkeit-von-unterschiedlichen
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12. Erst ,,weniger” Rauchen mit CiQuit im Kontext zum Rubikon-Modell

6 Monate (Basis-Einstellung)

Rubikon-Modell ¢ » Rubikon-Modell

bzw. Anpassung an den

Teil 1 Entwohnungsfortschritt Teil 2

Erst ,weniger"” Rauchen! Rauchstopp mit Abstinenz-Fahigkeit

Entwicklung einer ,,Vorfreude”
auf ein rauchfreies Leben!

Keine Angst auf etwas ,,Wertvolles”

verzichten zu miissen!

Selbstsicherheit: Rauch-Freiheit ist einen
Gewinn an Lebensqualitat

* Schneller Entscheidungsprozess
* Niedriger Uberzeugungs-Aufwand

¢ Keine Verlustingste
* Keine Versagensangste

* Optimale Vorbereitung
* Keine Verlustangste
* Keine Versagensangste

Der Rubikon kann
tiberschritten werden

Der Rubikon kann sofort

* Kein zusitzlicher Aufwand liberschritten werden

Abwagen Planen Handeln  Bewerten Abwagen Planen Handeln  Bewerten

Ja, ich will! Ja, ich will!

Die CiQuit-Therapie orientiert sich
am sogenannten Rubikon-Modell* von
Heckhausen und Gollwitzer, ein
motivationspsychologisches
Prozessmodell, das zielrealisierendes
Handeln durch eigene Ressourcen
fordert.

Die Therapie fuhrt veranderungswillige
Raucherinnen und Raucher durch
verschiedene Reifungsstadien — vom
bewusst gewordenen Wunsch, tiber
permanente Teilerfolge bis hin zu dem
Ergebnisziel dauerhafte Abstinenz.

) Dauerhafte (

Abstinenz

Ausreichende nOCh

Abstinenz- niCht
Fahigkeit .
dhigkei T

Fortsetzung der
CiQuit-Therapie

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




13. Erst ,,weniger” Rauchen mit CiQuit - Hohe Erfolgsquoten

9 Indikatoren der

Losu “g Abstinenz-Fahigkeit ﬁ??;_'";"_:'
) ) o0 ) ) 1 - a Ig el
Die Abstinenz-Fihigkeit Abstinenz -
Fahigkeit 1. Erste Zigarette friihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen
+ motiviert zum Rauchstopp-Versuch und . ) L
- ermoglicht den erfolgreichen Rauchstopp 2. 10 oder weniger Zigaretten taglich
rhe (mentale) \- _
igkeit +
818 e N
Abhanglgkelt 4. Sehr gute Kontrolle iiber den Rauchimpuls
5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
Suchtzentrum
6. Schwache Verkniipfung von Ausl6sereizen und Zigarette
Effekte des Nikotinentzugs “Hungrige Nikotinrezeptoren” (Rekonditionierung)
,'v.' 4 . . . . . . .
Stark abgeschwicht! \ 7. Nledrlgg aml?lvalente Einstellung zur ;lgarette (Selbs.tsmherhelt
y 4 Rauch-Situationen - z.B. Stress - ohne Zigarette zu meistern)
. . Q/ Lo
Bestenfalls nicht mehr \ f 8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion
vorhanden. R, A
S 9. —
\_ J

Mentale Einstellung verandern:
Hohe Erfolgsquoten*

Kein oder schwacher Leidensdruck

Entwicklung einer ,,Vorfreude”
auf ein rauchfreies Leben!

Bei Riickfall, Wiederaufnahme der
CiQuit-Anwendung

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

L Un éMED\CAL



14. Die unerfiillte Nachfrage B b 2@
- — Gedeckter Bedarf = i + h + j.

= Einfacher Einstieg in eine Verhaltensanderung

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

Das sagt die Wissenschaft!

. . 1 D - Marktfithrer: Philip Morris International, British
22% - 39‘%) Mitbewerber fokussieren den . Tabak'Erhltzer American Tobacco, Japan Tobacco, Imperial Brands,
H Altria, China tobacco, Korea Tobacco & Ginsen
UmStleg an ErsatzprOdUKte % r\lljl|ljli'|iﬂt1|[|1(t{‘H\lr ‘“’ Corporation, American electronic cigarette companyg,
oder den sofortigen argomow VMR Products
Rau‘:hStopp Umsatz global | Prognose 2030

100s o :

| 1]
verdndern, sich jedoch einen direkten Rauchstopp (zunéchst) nicht zutrauen oder o
Raucher, die derzeit einen Rauchstopp nicht umsetzen wollen.“?

Darin sind entsprechend Raucher enthalten, die bereit sind, ihr Rauchverhalten zu USS 98'7 Mrd.3
0
30%

Reine -_\"' ‘ Marktfiihrer: Altria Group, British American Tob
. arktfiihrer: Altria Group, British American Tobacco,
’ Verhaltensanderung i E'ZIgaretten Imperial Brands, International Vapor Group, Japan
< Tobacco, International, NicQuid, JUUL Labs, Philip
@\’ Wor[d Health Organlzatlon 1 0 o/o HAltria Morris International Inc, R.J. Reynolds Vapor
Rund 1 3 MI||al'derI Tabak Konsumenten Company, Shenzhen IVPS Technology Co., Ltd.,

Umsatz global | Prognose 2030

N Us$ 63,4 Mrd.*

1 0oo _Weltweiter Umsatz mit Tabakprodukten
o0p N Mrd. US$, Prognose bis 2025

1 i

1 lll
$780 Tabak-Zigaretten

600 Milliarden [: Tabak-Erhitzer .

500 HTH Angebote, die helfen sollen den

400 | Uberh1 “g_'"larde MEnsChen™ @M Rrauchloser Tabak ' wiinschenswerten kompletten .*...

200. :‘uc .e“h = S M () E-zigaretten i i Rauchstopp zu unterstiitzen.

ng Ta;sés; = tt " . | a Zigarren, Zigarillos, Tabak

g Veleleppielic . | @D Tabak-Zigaretten A \ ;;5;_ . .
University of Bath? Ca0is | 2020 (2025 [ , “# z.B.: Nikotinersatztherapie
Enorme . ool [ @D |[HALZON] i
VersorgungSIUCke Umsatz global | Prognose 2028 : : m@ .
° : | : :
Kein Bedarf uss$ 3,9 Mrd.

® Gedeckter Bedarf

° 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/
T 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 16
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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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