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Vorwort | Rauchen - Ein globaler Uberblick

V i ! XY, World Health Weltweit Beispiele
fV ¥ Organization 1,3 Milliarden  Tabakkonsumenten Raucherinnerund Raucher

Weltweiter Umsatz mit Tabakprodukten in Mrd. US$, Prognose bis 2025 B Deutschiand .y
rund 25.000.000 T

1222 Pandemiei R
800 ; Europa S
700 (5] wund 115.000.000F
500 >
s iberl Milliarde ] BE= USA d
igg rauchen die klassische - Zigarren, Zigarillos, Tabak rund 45.000.000 1.
103 TabakZigarette - TabakZigaretten—» China o
rund 300.000.000
2015 2020 2025
Factsheet: Volkswirtschaftliche Kosten
Jahrlicher Schaden durch die Weltweit rund 1,4 Billion US% Ry OOOOOOOOO Jahrlich landen geschatzt

4 5 Billionen

Zigarettenstummel mit

Herstellung und den Konsum von Tabak  Umwelt
A 600 Millionen Baume

Gesundheit A 200.000 Hektar Land mehr als 7.000 giftigen
8 Millionen Menschenleben und schwerste A 22 Milliarden Tonnen Wasser o Chem'lki‘lg” in der
tabakbedingte Krankheiten A 84 Millionen Tonnen klimaschadliches CO2 p Umwelt.*>

1) Quelle: https://www.vangrunsteyn.com/sektoranalysebakresilienzdurch-anpassung 4) Quelle: https://www.nabu.de/natuund-andschaft/aktionerund-projekte/meere-ohne-plastik/29901.html
2) Quelle: https://www.paho.org/en/topics/tobaccaontrol 5) Quelle: https://www.euwidrecycling.de/news/wirtschaft/jaehrlichverden45-billionenzigarettenstummelveggeworfer1 70522/

3) Quelle: https://www.paho.org/en/campaigns/worldo-tobacceday-2022 6) Quelle: https://www.euwidrecycling.de/fileadmin/data/euwid_recycling_und_entsorgung/news/images/Talking_Trash_EN.pdf




Vorwort | Entwicklung des Rauchens in Deutschland |

Seit der Pandemie  steigt dieAnzahl der Menscherdie Leider ist die Anzahl  der jungen Raucherinnen und Seit Jahren ist die Anzahl der Raucherinnen und Raucher,
TabakZigarettenrauchen, sprunghatft an. Raucher seit der Pandemie ebenso stark angestiegen. die jahrlich mindestes einen ernsthaft&auchstopp -
Versuch unternehmen, riicklaufig. 2
- TabakZigaretten - TabakZigaretten
- EZigaretten = EZigaretten

1
Pandemie !
1

40%

1 = RauchstoppVersuche
18% (
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Deutsche Befragung
D E BRA i zum Rauchverhalten

Bevolkerung 14 Jahre +

OEs ist ein sehr bekanntes

Phanomen, dass die Menschen Das sagt die Politik

Mess in Mio.  Pravalenz  Rauchende . Burkhard BlienerDer Suchtund

Zeitpunkt in Mio. mehr raUChen’ wenn d|e Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Situation um sie herum . . . .

1os2023 733 34,4% 25,2 G 2k OKSNENI 6 A NRals AN YNaaSy AY DSadzyRKSA

14.05.2022 EX 36,0% 26,4 Z}f a g 2L 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, flachendeckend

08.07.2020 72,5 27,3% 19,8 Universitat Hamburg 'dzF RAS { UGN} 0S | dz oN

» 1) Quelle: https://www.ntv.de/panorama/lImmermehr-Deutschegreifenzum-Glimmstaengehrticle23366473.html
/_—-—“-.

2) Quelle: DEBRA Studie Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, https://wwystletyranfo/

L U n ﬁ e 3) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/141011/HiHeeim-Rauchausstie@progenbeauftragteschlaegtAnreizefuer-Aerze-vor 4




Vorwort | Das Problem - Abstinenz -Unféhigkeit

Die dauerhafte Abstinenz wird viel zu spét erreicht,
wenn Uberhaupt!

60-70 Jahres\

40%

30%

20% |

10%
1

1
0%!

1 15-19 30-35
i Jahre J

Prozentualer Anteil von Raucher

Abstinenz
Unfahigkeit
Aktuelle S3Leitliniet
adPdD LIKEaAaoOKS 2RSNJ LJ&e&OK
Ausstieg aus dem Tabakkonsum und machen ihn zu einem
langwierigen und von Ruckfallen gepragten, vielfach
lebenslangen Prozedsa
(SS3Leitlinie: S. 10, Abs. 1, Satz 3)
a%sAd0OKSY RSY Hnd dzyR pnd® [ SoSya
Méanner und ein Viertel der Frauen. Ein deutlicher Riickgang
des Rauchens ist erst ab einem Alter von 60 Jahren zu
beobachten. Doch auch hier ist dRaucheranteil mit 22%
bei Mannern und 18% bei Frauen immer noch bedeutsam
051 { HAHNO DG
(SS3Leitlinie: S. 22, Abs. 3, Satz 2)

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6!_S3_RauchenTabakabhaengigke8creeningDiagnostikBehandlung_20203.pdf

a 5 ABstinenzUnfahigkeiterkiart sich zu groken Teilen aus einer
vorliegenden Tabakabhé&ngigkeit, die sich aus pharmakologischen sowie psychischen
Komponenten zusammensetzt. Ein entscheidendes Kriterium der Tabakabhé&ngigkeit is
die Kontrollminderung, die es Raucherinnen und Raucsetwer macht oder gar

verunmoglicht RSy Y2yadzy YAG SAYSNI 6f20Sy 2 At SR OK,

/ o7
Anil Batra . . Prof. Dr. Anil Batra
Leiter der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung, UK Tibingen — _—

a5F& t NRBofSY Aadz whkdzOKSNAYYSyYy dzyR wlh dzO
Durchschnitt naciinf bis zehn Versuchen, die sich teilweise Uber
Jahrzehnte erstreckekrbnnen. Bis dahin sind langst irreversible Schaden und

NI dzZOK6 SRAY3IGS YNI y{KSAGSY GSNUHNEI OK(Q g2

Stephan Muhlig
Leitung der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz TU Chemnitz

aLY DS&dzyRKSAG&46SaSy 3IAol S& y20K SAaySy
Entscheidung angesehen. Nach dem Motto: Jeder hat das Recht, sich selbst zu schade
Dass viele Raucher und Raucherinnen abhangig sind, fallt so komplett unter den Tisch. - L
Und viele Menschen bekommen nicht die Unterstitzung, die sie
0 NI dzO'K Sy d

Ute Mons o Prof. Dr. Ute Mons |
Leitung der Stabsstelle Krebsprévention des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

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/Entwoehnus@mmt-oft-vielzu-spaet409870.html

4) Quelle: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/interviews/de/jeddritte-krebserkrankungst-vermeidbar.html 5




Vorwort| Abgrenzung : (qGedeckter Bedarf 3 VS. dcCi Qui t 3

Das Problem Das sagen
Sucht -Experten!
Es fehlt ein alltagstauglicheeduktionsangebot, das zur kompletten Rauchfreiheit fiihrt. Reduktionsbehandlungen
Das Angebot muss die korperliche und mentale Abhangigkeit vogaretten  drastisch reduzieren. ... richten sich an Menschen, die dnderungsbereit

aber zu einer abstinenten Lebensweise nicht in der
Lage oder nicht willens sind. In verschiedenen

Rauchsto Pp ds o fort 3! Feldstudien, randomisierten Kontrollgruppenstudien
und Metaanalysen konnte nachgewiesen werden,

: N : )
Viele Angebote Besetzter Markt Die enormeVersorgungsliicke

Mehrere Ziele
10,

-? | 2@ Abstinenz: Ja oder Nein A Seie Feduldan

¥ Winschenswert | ) "
w Nikotersez Kurs, Hedikament ' " A Erhohung der Lebensqualitat Prof. Dr. Joachinikorkelu. Matthias Nanz,
[\

—Hgpelas gt s . : = von (noch) Rauchern Das Paradigma Zieloffener Suchtarp2i16
i ﬂ 1] . St l h Wechsel: Ja oder Nein ’ A Motivationsaufbau und
2Btz (@ E Kritik: Konsum schadlich, ’ | optimale Vorbereitung auf

duales Rauchedugendschutz, in den k I R }
manchen Landern verboten. en kompletten Rauchstopp

Nur-rund 10% - der Raucherinnen und Die Masse der Raucherinnen und Raucher

Raucher unternehmen jahrlich einen wollen vor einem Rauchstopp \
RauchstoppVersuch oder testen den Wechsel den Konsum der klassischen TalZafarette USP -—\m

zu Ersatzprodukten.* reduzieren.

Fur denwiinschenswerterkompletten Aus medizinischer Sicht muss das Angebot,

Rauchstoppibt es viele Hilfsangebote wie neben einer starken Reduktion, Kérper und Erreicht Raucherinnen
Nikotinersatztherapie, Medikamente, Kurse, Geist gezielt auf den kompletten Rauchstopp und Raucher!

Hypnose, Akupunktur, Apps eftrotz aller vorbereiten. ’

> Psychologischer Hintergrund:
SieheRubikon Modell,Seite 19 und Seite 29

Hilfen zum kompletten Rauchstopp sind die

Riickfallquoten immenst Es muss die Abstinerzahigkeit reaktivieren

und effektiv zum Rauchstopp motivieren.

= Gedeckter Bedarf

/__‘:\ *siehe Wissenswerteﬁnlage 3TabakErhitzer (|QOS & CO.) am Beispiel Deutschland 1) Quelle: https://docplayer.org/45668034-1-dasparadigmazieloffenersuchtarbeit.html | S. 198

L U n ﬁ R _—" ** siehe Wissenswerteginlage 2:Hohe Riickfallquoten trotz vieler Hilfsangebote



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

Die Losung Cil

Das sagen
Sucht -Experten!
Tabakabhangige Raucherinnen und Raucher

kdnnen sich einen sofortigen Rauchstopp
kaum vorstellen.

Die schrittweiseRekonditionierung der Tabakabhangigkeit!

Motivierende, gesundheitsfordernde und Maximierung desAbstinenz -Erfolgs .

)

Abstinenz

Féhigkeit.

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf

N

| [ ][]
ohne

Suchtverlangen!

A Reduktion > 50%

AGesundheitliche Vorteile*
AFinanzielle Ersparnisse
APsychisches Wohlbefinden

Hallo Frankie

den Rauchstopp \\
|{[]

e

Rauchstopp-Ziele

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums

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

a0\

Prof. Dr. Robert Olbrich,

Otto-SelzInstitut fur Angewandte Psychologie

A Bestenfalls AVerbesserter Geschmacks e R EREACEE)
5 oder weniger und Geruchssinn 3o$_agfzo;ezfg:r:r"te oomo ‘zﬁ‘g Anc i
Zigaretten taglich Asoziale Akzeptanz g ([ B2 e Rekonditionierung
\\ EE— mit CiQuit -Box und CiQuit -App
Als Bild speicherr O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

ENSP European Network
for Smoking and TobaccBrevention

~ Die Reduzierung des Rauchens ...

. erhoht die Wahrscheinlichkeit eines zukiinftigen Rauchstdpysuchs.
. starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit, mit dem Rauchen

O 4.ziet: Rauchstopp

vollstéandig aufzuhéren und die Anzahl der Rauchstdppsuche im Jahr zu erhéhen.
. *verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit dem Rauchen verbunden sind.

e e e a
R A Gt
6 Monate (Basi&instellung)
bzw. Anpassung an den
Entwdhnungsfortschritt

1

1) Quelle: https://ensp.network/wpcontent/uploads/2020/10/guidelines_2020_english_forprint.pdf | S. 91 ff
2) Quelle: https://www.google.com/search?q=20.+t%C3%BCbinger+suchttherapietage+2015+suchttherapie+im+wandel+der+letztenzeweedalient

Rekonditionierung

Ausfihrliche Erlauterung unter:
2. Die Wirkungsweise von CiQuit



Vorwort | Grol3er ungedeckter Bedarf 1 H
- = niR G
— Gedeckter Bedarf = ' + h ol |

=’EinfacherEinstieqg in eine Merhaltenséanderung
Angebote, die helfen sollen die - §"
Tabak -Zigarette zu ersetzten *

Das sagt die Wissenschaft!

1 Q Marktfuhrer: Philip Morris International, British
22 % } 39% Mithewerber fokussieren den R Tabak -Erhitzer AmericanTobacco,JapanTobacco,Imperial Brands,
. i Altria, China tobaccq Korea Tobacco & Ginseng
Umstieg auf Ersatzprodukte r\”JIIIJIEHJI[IJ(FJ{\FL{\Ir Corporation,Americanelectroniccigarette company
oder den sofortigen C T awmmawew  VMRProducts

Rauchstopp Umsatz global | Prognose 2030
US$98,7 Mrd. 3

Darin sind entsprechend Raucher enthalten, die bereit sind, ihr Rauchverhalten zu

E Wi

verandern, sich jedoch einen direkten Rauchstopp (zunéchst) nicht zutrauen oder 30)/
wl dZOKSNE RAS RSNI 8Ad SAYSY! wh dzOKA G 2 LILJ 0
Keine -—m g

B . Marktfuhrer: Altria Group, British AmericanTobacco,

Verhaltensanderung i E'Zlgaretten Imperial Brands, International Vapor Group, Japan

H H Tobacco, International, NicQuid JUUL Labs, Philip

@ \) Wor[d Health Organlzatlon 10)/0 ' Altria Morris International Inc, RJ Reynolds Vapor

Rund 1,3 Millarden Tabak-Konsumenten CompanyShenzherVPSTechnologiCa, Lid,

: Umsatz global | Prognose 2030 .
~~ Weltweiter Umsatz mit Tabakprodukten 7 i JUUL
1.000 : . P N US$63,4 Mrd. 4 ﬁ B i

900 _in Mrd. US$, Prognose bis 2025 ; 3
o ‘ ——
$780 Tabak -Zigaretten
Milliarden| (T TabakErhitzer [

" - Angebote, die helfen sollen den

Uber {fMilliarde Menschen™| @ Rauchioser Tabak ‘ : wiinschenswerten  kompletten .*ﬁ
300 L?Wh.e"hd'e = () EZigaretten i - Rauchstopp zu unterstiitzen.
200 B NoA= @ zZigarren, Zigarillos, Tabal
100 1 Tabak-Zigarette o ) .

ol @ Tabak -Zigaretten _ \ m - .
e — -l o , "8 z.B.: Nikotinersatztherapie
Enorme [Wwﬁv‘v’w] [ ... ] [HALEON]

Umsatz global | Prognose 2028
US$3,9 Mrd. °

Versorgungsliicke

AKem Bedarf
AGedether Bedarf

1) Quelle: Quelle: https://edoc.ub.uanuenchen.de/22126/1/Kiss_Alexa.pdf 3) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/heatetbbacceproductshtps-marketsizeand-forecast/
2) Quelle: https://www.vangrunsteyn.com/sektoranalysebakresilienzdurch-anpassung 4) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/eigaretteand-vapingmarket/

5) Quelle: https://www.researchandmarkets.com/reports/4968933/gloisahokingcessatiorand-nicotine-de-addiction




1. Der wissenschaftliche
Hintergrund

1.1 Das Problem
1.2 Die LOsung

1.3 Die Zusammenfassung

LUNA 9



1.1 Das Problem s

Psychische
(mentale)Abhangigkeit

Klassische Konditionierung

Auslosereize

Psychische
(mentale)Abhangigkeit

Klassische Konditionierung

Gluckshormone

Wohlbefinden,
verringertes Hungergefuhl

) Wachheit,
mad verringertes Hungergefuhl

= Wachheit, Steigerung
kognitiver Funktionen

Verbesserte
| Gedachtnisleistung

§ Affekte,
verringertes Hungergefuhl

Nachlassen von
Angst und Anspannung

Quelle: Benowitz

Physische
(koérperliche)Abhangigkeit

Nikotin -Rezeptoren

Effekte des Nikotinentzugs

QHungrig -Re Keopt or
A Craving o -
= gquélendes Suchtverlanger
A Reizbarkeit und Unruhe
A Frustration und Arger
A Angstlichkeit
A Schlafstérungen
A Konzentrationsstérungen | /
AVerminderte Herzfrequenz ks % Mo S50
A Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
Quelle: Henningfield

Der Prozess des Rauchens ist tief mit individuellen Auslésereizen Das Ifeauchgn stimuliert das,BeIohnungszeqtrij, was zur _ OZigaretten regen im Gehirn die Neubildung von Rezeptoren an,
verwoben. CNBA&SUT dzy3 @2y aDf NOl aK2NY2Y SY §o FadNidith Shdockt.

Diese Auslésereize kdnnen von Situationen, Emotionen oder Diese Hormonausschittung erzeugt Wohlbefinden und macht
bestimmten Orten herriihren. das Rauchen zu einer angenehmen Erfahrung.

Diese Auslésereize konditionieren Raucherinnen und Raucher Gleichzeitig fuhrt dieser Prozess zu einer starken Abhéangigkeit,
und I6sen das Verlangen nach einer Zigarette automatisch und die den Rauchstopp erschwert oder gar verunmoglicht.
unterbewusst aus.

Und mehr Rezeptoren verlangen nach mehr Zigarettein
¢ SdzFf Stla|1 NBA ada
Dr. Michael Heidler,
Diplompsychologe und Leiter
Institute fur Tabakentwéhnung

Ausfihrliche Erlauterungen:
Psychische (mentale) AbhangigkeSiehe Anlage 7

Ausfihrliche Erlauterungen:
Physische (korperliche) Abhangigke8iehe Anlage 6

» 1) Quelle: https://www.aachenezeitung.de/leben/gesundheit/junkistoff-zigarettenikotin-hat-ein-gro% C3%9Feresichtpotenziafals-heroin/2998103.html
/_—-—“-.

LUﬂéMED\CAL 10



1.1 Das Problem 2/8

Psychische (mentale)
Abhangigkeit +

Physische (korperliche)
Abhangigkeit

Auslosereize

ZERL
O (@) &

Gliickshormone

Wohlbefinden,
verringertes Hungergefihl

Wachheit,
verringertes Hungergefahl

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 GehirRRegionen,
die aulRerhalb der Reichweite des
freien Willens liegen.

Y%dza | y3 o CNE
Nein!

Suchtzentrum

%dzAt Y3 o CNB AgnRblaind vho bas = 6 0%

Jal

Geplante Entscheidungen
Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Dasa KSA (0 S it RontéxBaési

Zigarettenrauchens:

Dasdd SAGS {eadSya Aaid AY
{

eau!
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.

Daso | | £ (0 S in Koatext3asa
Zigarettenrauchens:

5Fa aVYlFtaGsS {e@aidsSvya Aai
zukunftsorientiert. Es bericksichtigt

langfristige Konsequenzen und

Gesundheitsrisiken, die mit dem Rauchen
verbunden sind.

Konntedasx | | £ U S béijedem S Y 6
Griff zur Zigarette aktiviert werden,

kann dem RaucHmpuls, der vom

a KSA OGSy adsgehti SY a
entgegengewirkt werden.




1.1 Das Problem 3/8

Das Gehirn hat gelernt:
Rauchen ist eine begliickende Angelegenheit!

Psychische (mentale)
Abhangigkeit +

PhySiSC_he _(kérperliche) Konditionierung im Belohnungszentrum durch
Abhangigkeit 1.000fache Wiederholung:

,Gluckshormone” «—

Auslosereize AUSLOSEREIZ VERLANGEN ROUTINE BELOHNUNG

- R ™ ’
& g ﬁ // =
A ¢ > Belohnungszentrum
[ stress ] Autofahren e startet unterbewusst | pgutomatischer

das Programm Griff zur

) N I\
| | [ Rauchen Zigarette  Anziinden Rauchen .
L enuss

Gliickshormone | Vorfreude
entsteht

Stress Entspannung

Quelle: Benowitz

Effekte des Nikotinentzugs Der Duft von

i b g e el Kaffee ... ... |6st den automatisierten

= qualendes Suchtverlangen :) ’ J= {, . .
* Reizbarkeit und Unruhe ! - ff Z tt
« Frustration und Arger \ o ' Y . Grl Zur Igare e aUS!
+ Angstlichkeit A Q (e /A
+ Schlafstérungen \
* Konzentrationsstorungen N ‘ J
* Verminderte Herzfrequenz Loty
* Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
Quelle: Henningfield

T

L un éMED\CAL



1.1 Das Problem 4/8

Exkurs: Lernsystem
Wie lernt ein Mensch?

‘u_es
System

Klavierstiick
Bewusstes Lernen

Belohnungszentrum

Mihsames und Slfc;f(:)lgd Lob
= zZu [ SIS ;
bewusstes = Positive
Erlernen! Emotionen i@ heiBes

System

| dza aOKNUOGdzy3d @2y

... Uben- —
Uben- Uben

=) ent direkt ins

Belohnungszentrum

Rauchen

Nikotin Kein
M EEINES
Erlernen!

dauerhaften

Rauchen

Qualendes Qualendes

SuchtVerlangen?

Nein

SuchtVerlangen?

JA

Konditionierung

a9AYS { dzOKi
eineerlernte

Krankheit

¢ nur, dass das
Lernsystenbeli

einer Sucht zu gut
Fdzy 1 GA2YASN
Christian Luscher,

Professor fur Neurologie und
Neurowissenschaften an der
Universitat Genf

Entwicklung
einer

Abstinenz
Unfahigkeit




1.1 Das Problem 5/8

1. Problem

Die Abstinenz

verhindert den erfolgreichen Rauchstopp!

L]
T

Abstinenz

Teil 12
-Unfahigkeit

Unfahigkeit

Psychische (mentale)
Abhangigkeit  +

Physische (korperliche)
Abhangigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs ~ Hungr i ge Ni kg

A Craving = quélendes Suchtverlangen #a, ;
A Reizbarkeit und Unruhe :

A Frustration und Arger

A Angstlichkeit

A Schlafstérungen

A Konzentrationsstérungen

A Verminderte Herzfrequenz

A Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme Quel e e aned

Hohe Ruckfallquoten (trotz Hilfe)

Hoher Leidensdruck

Nachster Rauchstop@ersuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

Die dauerhafte Abstinenz wird viel

zu spat erreicht,

Prozentualer Anteil von Rauchern

wenn Uberhaupt!

60-70 Jahre\\

Helfen Nikotinersatzprodukte bei der Rauchentwohnurig?

NikotinersatzProdukte

dB0000000000BEA0000  BBABEAGAAAA0OO0000G0
AOOO00000000GA0AA00  HOOOOAOAAAOAAAAAAHAE
AO0OG0000ONAOO00A00  GBBBAAAAACOAGCA0AAAN
AOOOO0OOOO00GA0A0000  HOOOOAOAGA0AAAAAAAAE
AOOOO0000G00AAGAAG00  HOOOOOOGAAAOAAAAAAAE
ﬁ 16 von 100 Personen, die ein ﬁ 11 von 100 Personen, die ein

rauchten nicht meh#

*(Ergebniss@ach6 oder 12 Monaten)

Quelle: HartmansBoyce et al. (2018)

NikotinersatzProdukt nutzten,

PlacebeProdukte

rauchten nicht meh#
,_ STIFTUNG
LN (\_ GWEISSUNI?HEITS

SE|

PlacebeProdukt verwendeten,

RauchstoppVersuch
Methode und Erfolgsquoten:

Nur eigene Willenskraft

P

Bei einem festen Vorsatz, endgiltig mit
dem Rauchen aufzuhéren, liegt die
AbstinenzWahrscheinlichkeit eine
Woche nach der Vorsatzbildung bei 25
%, weitere sechs Monate spater bereits
unter 5 % Unbegleitet fiihren
RauchstoppVersuche nur in 3% bis 5%
der Falle zum ErfoR.

Nikotinersatztherapie

63 Studien mit 41.509 Teilnehmern: 17
%, die ein Pflaster mit einer anderen
MaRnahme kombinierten, konnten
aufhdren, verglichen mit 14 %, die eine
einzelne Form von Nikotinersatztherapie
(NET) anwendetet.

Weiter Informationen
Siehe Anlage 1 bis 3

1) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdB) Quelle: https://www.stiftunggesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koenmekotinpflasterund-co-bei-der-rauchentwoehnuig-helfen
4) Quelle: https://www.cochrane.de/news/eimeuercochranereview-untersuchtdie-wirksamkeitvon-unterschiedlichen

2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern
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1.1 Das Problem 6/8

Abstinenz Die 9 entscheidenden Indikatoren

1. Problem  ei22 Unfahigkeit der Abstinenz  -Unfahigkeit

Die Abstinenz -Unféhigkeit
verhindert den erfolgreichen Rauchstopp!

Primar physische  (korperliche)Abhangigkeit

A Die Indikatoren verantworten

1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen die AbstinenaUnfahigkeit

2. Mehr als 10 Zigaretten taglich indem sie sowohl die korperlich
als auch die mentale
Abhangigkeit adressieren.

Psychische (mentale)
Abhangigkeit  +

Physische (kérperliche) Priméar psychische  (mentale)Abhangigkeit
Abhzngigkeit s ~N A Die Indikatoren bauen
3. Keine Motivation zum Rauchstoppersuch a}er'nander an und verstarken
Suchtzentrum 4. Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren sich gegenseitig.
__ _ ) ) 5. Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten A Je starker die einzelnen
Effekte des Nikotinentzugs Hungri ge Ni kd ) ) . " .
A Craving = quilendes Suchtveriangen - OR2 5 Lo YR 6. Starke Verknupfung von Auslésereizen und Zigarette Indikatoren ausgepragt sind,
A Reizbarkeit und Unruhe y SR T BN 44 (Klassische Konditionierung) desto schwieriger ist es die
A Frustrati d A 2 e/ B ) . . . i
A Angatichkeit GAWWNY i 7. Ambivalente Einstellung zur Zigarette dauerhafte Abstinenz zu
e srungen N1 F < (2.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in Stress erreichen.
A verminderte Herzfrequenz Qe//e'l p— Situationen)
A Gesteigerter Appeit und Gewichszunahme Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion
9. GrolRes Unbehagen gegentiber einem Rauchstopp
(Versagensangste, Verlustangste)

\_ J

Hoher Leidensdruck

Hohe Riickfallquoten (trotz Hilfe) Haufige mentale Einstellung:

Nachster Rauchstop@ersuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben Angst auf etwasiWe r t v o | |

verzichten zu mussen!

L]
B
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1.1 Das Problem 7/8

2. Problem teil2 Abstinenz
Die Abstinenz -Unfahigkeit verhindert 9 Indikatoren Unfahigkeit Seit Jahren ist die Anzahl der Raucherinnen und Raucher,
. At der Abstinenz  -Unfahigkeit die jahrlich mindestes einen ernsthaften
schon die Motivation | Rauchstopp -Versuch unternehmen, riicklaufig. 1
zum Rauchstopp  -Versuch! Primar physische  (korperliche)Abhangigkeit
1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen — RauchstoppVersuche -

30%

EEE

2. Mehr als 10 Zigaretten taglich

|
|
Tabakabhangige Raucherinnen und = pandemie:
Raucher zeichnen sich haufig durch Primér psychische  (mentale)Abhangigkeit o I
folgende Gedanken und Einstellungen aus: e N 1
A werde ich nur noch ein Nervenbiindel 4. Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren 5% : m
sein. 5. Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten " 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
A werde ich aggressiv und ungenieRRbar 6. Starke Verknupfung von Ausldsereizen und Zigarette
sein (Klassische Konditionierung) ) . . . )
: 2 Ambival Einstell 7i Studien zeigen, dass sich zwei von drei rauchenden
A de ich es wahrscheinlich sowieso . AMDIVAENS EINSieung zur Zigaretie - Patienten in Hausarztpraxen in der Phase der
W'e[]t hatf d mich d At (z.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in Str&&giationen) ) p N o
C/IC S¢ af"(:]? und mich dann wie ein 8. Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion Absichts oder S_orglo§|gkelt, elr_]er o e I et
ersager fuhien. 9 Phase der Absichtsbildung befinden.
A wird mein Leiden groR und von langer \ J Nur etwa Jeder 14. rauchenden
Dauer sein. . g . i i ich
_ | Haufige mentale Einstellung: Patienten be_flndet S|ch_n der Phase
A werde ich an Gewicht zunehmen. der Vorbereﬂ:ung auf einen
A werde ich bestenfalls zu einem Rauchstoppz_

lustfeindlichen, ungemiitlichen, Angst auf etwasiWe r t v o | |

langweiligen und militanten verzichten zu mussen!
Nichtraucher.

L]
— 1) Quelle: DEBRA Studie Deutsche Befragung zum Rauchverhalten, https://wwwstiehyrinfo/

L U n ﬁ e 2) Quelle: https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/download/BZgA__Kurzinterventionen.pdf 16



1.1 Das Problem 8/8

2. Problem Tei22

Die Abstinenz -Unféahigkeit
verhindert schon die Motivation
zum Rauchstopp -Versuch!

Rubikon -Modells

Haufige mentale Einstellung:

Angst auf etwasiWe r t v o | |

verzichten zu mussen!

A LangerEntscheidungsprozess
A HoherUberzeugungsAufwand

Der Rubikon kanmicht
uberschritten werden

Averlustangste

AVersagensangste

AGescheiterte Versuche
u.v.m.

Abwéagen Planen Handeln Bewerten

Rauchstopp: Nein, derzeit nicht!

Erl&auterung im Kontext des

Aus der
Motivationspsychologie
Rubikon -Modell

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

A Das bezeichnet man als das

Das sagt die Arzteschaft! 1! Uberschreiten des Rubikons.

Ein klares Ziel beendet das Abwagen
< A zyR_auSt.ta. RS h.-NH |
RS NIR a8E S, BaXia Y
A Abwégen
DerAbwégungsprozess W dzOK Sy | dzF K| NF
bei tabakabhangigen Raucherinnen und Rauchern
Jahre und ggf. Jahrzehnte dauern. Die Betroffenen

sind in ihrer Lebenssituation nicht willig/féahig, den
awdzo A1 2yda 1 dz NOSNEOKNBA (S,

S Ay S=Negnjdegeitneh v (§ g | Ky dzy 3

A A Rlagen o
Den Rauchstop{yersuchPLANENvird nicht/nicht
jetzt in Erwagung gezogen.

Ineffektivitat

at FGASYGSYy aAYR AY
oder gar nicht motiviert mit dem Rauchen
I dzF | dzK| NB Yy da

Zu grol3er Zeitaufwand

a94a Aald [ dZFgSyRAT:
einzuleiten, die in den meisten Fallen zum
{ OKSAGSNY GSNUzNII SAf

A Handeln/Bewerten
Insofern kommen die weiteren Aktion¢hANDELN
und BEWERTES®Ist gar nicht zum Tragen.

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




1.2 Die LOsSuUng s

Drei grundséatzliche Bedingungen fir den erfolgreichen Rauchstopp

4 )

Schnelle Entscheidung

1. zur Verhaltensanderung

2 Motivation

zum Rauchstopp -Versuch

Abstinenz

Hoher Grad der Fahigkeit
3. Abstinenz -Fahigkeit
S J

Die Macht der Tabakabh&angigkeit:

abA120AY KFG SAYy KI KSNBa {dzOKG LR

Dr. Michael HeidlerDiplompsychologend Leiter Institute fiir Tabakentwohnung

Die weit verbreitete Meinung:

Wenn einer nicht zum Rauchen aufhdren will, kann man nichts machen!

= Falsch !l

Richtig ist ...

A Durch ein effektives Hilfsangebot kann auch bei i
BSNXYSAYGt AOK ao! YY2GADBASNI Sy ¢

A Wichtiges Ziel einer therapeutischen Intervention ist die
Erh6hung der Bereitschaft zum Ausstieg.

A Rauchen kann aktiv verlernt und Nichtrauchen neu
erlernt werden1?

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

... Rekonditionierung

@ Verhaltensanderung

| Motivation

v2L1 Ay dzy R | SNRA;
AbstinenzFahigkeit

Ausfuhrliche Erlauterung unter:
2. Die Wirkungsweise von CiQuit

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

\ oReduktionsbehandlungen...
Drei Schlisselelemente zur @ . . . .
.. ... richten sich an Menschen, die &nderungsbereit, aber zu
Probleml6sung einer abstinenten Lebensweise nicht in der Lage oder nicht
| Rekonditionierung willens sind. In verschiedenen Feldstudien, randomisierten

Kontrollgruppenstudien und Metaanalysen konnte
nachgewiesen werderijass deutlich mehr

@ Reduktion = Schnelle Entscheidung zu einer Verhaltensanderung X'gsntis::r?;gé‘r;'tn;:]?ed”kt'fn als zur

Prof. Dr. JoachinKdrkelu. Matthias Nanz,
Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit, 2016

Rauchstopp 3sofort 3! Erst (dweniger3 Rauchen!

Angst aufetwas]We r t v o | | Keine Angstaufetwas]We r t v o | Aus der
verzichten zu mussen! verzichten zu missen! Motivationspsychologie

Rubikon -Modell

A LangerEntscheidungsprozess A SchnellelEntscheidungsprozess A Abwagen
A HoherUberzeugungsAufwand A NiedrigerUberzeugungsiufwand Erst einmal weniger Rauchen?
Einfache Entscheidung
A Verlustangste Der Rubikon kanmicht A Keine Verlustangste Der Rubikon kanrsofort = Jizy el el
A Versagenséngste o . A Keine Versagensangste - .
A Gescheiterte Versuche tberschritten werden AKein zusatzlicher Aufwand  UbDerschritten werden A Planen
SR S : Ubernimmt die CiQuiT herapie!
II.-§II A Abwagen Planen Handeln Bewerten Abwéagen Planen Handeln Bewerten A Handeln
15 Die CiQuiTherapie wird umgesetzt!
A Bewerten

Teilziele erfolgreich umgesetzt?

Aufrechterhaltung der Motivation, da

Nein, derzeit nicht! Ja, ich will! o die Teilerfolge den Patientenfortschritt
~ J berlcksichtigen.

1) Quelle: https://docplayer.org/45668034-1-dasparadigmazieloffenersuchtarbeit.html | S. 198

19




1.2 Die Losung 3/8

Drei Schlisselelemente zur
Problemlésung

Rekonditionierung

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

Ziele

Die Motivation bzw. da%Ja, ich will!"zum Rauchstopp, als Voraussetzung
fur die Abstinenz, wird im Laufe der CiQUlterapie aufgebaut, verstarkt
und manifestiert.

Auslisereize

Zudem werden drei mentale Whtkomponenten wahrend der Therapie
ausgebildet und gefestigt:

1 Die bestatigte Selbsterfahrung
dass individuelle Rauchsituationen auch ohne Zigarette gemeistert wesden.

1 Die Selbstsicherheit
dass nicht flr den Rest des Lebens auf etwas "Wertvolles" verzichtet werden mu AN/ (e MH

1 Die Selbstsicherheit i N "'}

dass Rauchteiheit einen Gewinn an Lebensqualitat bedeutet.

L]
T
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1.2 Die Losung 4/8

Drei Schlisselelemente zur
Problemlésung

000

| Rekonditionierung Die Abstinenz  -Fahigkeit Abstinenz
Fahigkeit

A motiviert zum Rauchstopp -Versuch und
A erméglicht  den erfolgreichen Rauchstopp

@ Wiederherstellung der Abstinenz -Fahigkeit

Nie  (korperliche)
Abhéngigkeit

A Bei CiQuit zielt digViederherstellung der AbstinenFahigkeit
darauf ab, Kdrper und Geist auf den Rauchstopp vorzubereiten,
indem es die Abhangigkeit von Zigaretten sowohl physisch als
auch psychisch schrittweise reduziert. Suchtzentrum

C o . PR Effekte des Nikotinentzugs ~ Hungr i ge
A Das Ergebnis dieser umfassenden Vorbereitung mit CiQuit ist,

dass nach einem Rauchstopp qualendes Suchtverlangen und Stark abgeschwécht!
Entzugserscheinungen schwach ausgeprégt oder bestenfalls
nicht mehr vorhanden sind, was den Rauchstopp zwangslaufig
wesentlich erleichtert.

Bestenfalls nicht mehr
vorhanden.

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

Bei Ruckfall, Wiederaufnahme der
CiQuitAnwendung

* Teilziele: Starke Reduktion, Lebensqualitét, Motivation zum Rauchstopp + Ergebnisziel: Abstinenz
21




1.2 Die Losung 5/8

Die 9 entscheidenden Indikatoren

Anwender -Beispiel

6 Monate (BasisEinstellung)
bzw. Anpassung an den
Entwdhnungsfortschritt

Priméar physische
(korperliche)Abhangigkeit

Primar psychische
(mentale)Abhangigkeit

Primare Ziele:

1. Alltagstaugliche
Anwendung fur die
Masse der Rauchenden

2. Die Wiederherstellung
der Abstinenz -Fahigkeit

3. Aufbau der Motivation
zum Rauchstopp

L]
T

L un ﬁ MEDICAL

_ Abstinenz
9 Indikatoren der Unfahigkeit
Abstinenz -Unféahigkeit
-

1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen
2. Mehr als 10 Zigaretten taglich

M1 M2 M3 M4 M5

Keine Motivation zum Rauchstopp'ersuch
Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren

Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten

o g M w

Starke Verkniipfung von Auslésereizen und Zigarette
(Klassische Konditionierung)

7. Ambivalente Einstellung zur Zigarette
(z.B.: Rauchen ist schadlich, aber hilft in St&ifsationen)

Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion

9. GroRRes Unbehagen gegeniiber einem Rauchstopp
(Versagensangste, Verlustangste)

\_

Monat 6

_ Abstinenz
9 Indikatoren der Fahigkeit
Abstinenz -Fahigkeit
(

1. Erste Zigarette frihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen

2. 10 oder weniger Zigaretten taglich

Sehr gute Kontrolle Giber den Rauchimpuls

Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten

o) GRS (Y

Schwache Verknlipfung von Auslésereizen und Zigarette
(Rekonditionierung)

7. Niedrige ambivalente Einstellung zur Zigaret®elbstsicherheit
RauchSituationen- z.B. Stressohne Zigarette zu meistern)

8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion

Haufige mentale Einstellung:

Angst aufetwas]We r t v ol |

verzichten zu mussen!

Mentale Einstellung ver&ndern:

Entwicklung einelVor f r eud
auf ein rauchfreies Leben!




1.2 Die Losung 6/8

Die wissenschaftliche Herleitung - CiQuit im Kontext zum Fagerstrém “Test (FTND)* . AFb__S;!”‘l‘;‘”?i
? . ahigkei
9 Ci Ziele
. Ve
. . M . . .
FagerstromWert (FTND) von 0 bis 10 Er:gﬁg?rr;iles 1. Erste Zigarette frihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen
60°% g 10 #0(n=34] k('jrper”che Abhang|g keit Ps > 2. 10 oder weniger Zigaretten taglich
u1(n=62)
50% o ist, desto eher ist der Teilnehmer ein Jahr nach —
10 w3 (n = 141) KursendeNichtraucher? \ Y,
=4 (n=184)
30v% =5 (n = 236) s ~N
i e CiQuit '
109 - 8(n=82) . ) 4. Sehr gute Kontrolle Gber den Rauchimpuls
_ 9 (n=42) Behandlung der  kdrperlichen _ _
0% ‘ 10(n=13) und mentalen Indikatoren der 5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
Abstinenz ein Jahr nach Kursende ~ Abstinenz -Unfahigkeit 6. Schwache Verkniipfung von Auslésereizen und Zigarette
in Abhangigkeit des Fagerstrofests (Rekonditionierung)
7. Niedrige ambivalente Einstellung zur Zigaret8elbstsicherheit
m Erfolgsquoten eines deutschsprachigen, kogaitiv Mentale Ab héngigkeit ® > RauchSituationen- z.B. Stressohne Zigarette zu meistern)
Bk « )| verhaltenstherapeutischen Gruppenprogramms zur : : :
| G) oy TabakEntwdhnung unteBeriicksichtigung des Die zusatzliche Behandlung derychischen Tabakabhangigkdst 8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion
~ & FagerstromTests entscheidend, da sie den Kern der Sucht adressiert und somit eine 9.
ngchen nachhaltige Entwohnung und Uberwindung der Abhangigkdittinenz
ruppenkurs A o )
Fahigkeit)ermoglicht.
\_ J
Der FTNDRagerstrém Test for Nicotine Dependenbeyiicksichtigt primar  \Wann nach dem Aufwachen Wie viele Zigaretten rauchen Sie | | Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
die kérperliche Abhangigkeitda sich 8 von 10 méglichen Punkten auf das | rauchen Sie Ihre erste Zigarette? | | im Allgemeinen pro Tag? (1)Die erste am Morge(0) Andere
(frih)morgendliche Rauchennd denzigarettenkonsumbeziehen. Punkte Punkte Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufstehen mehr als am Rest
*Der FagerstrorTest (6 Fragen) ist ein psychometrischer Test und ein (3) Innerhalb von 5 Minuten (3) 31 und mehr Zigaretten d_es Tage_s?l)Ja(O) Nel_n _
international gebrauchliches Verfahren, mit dem das MaRkdeperlichen (2) 6-30 Minuten (2) 21- 30 Zigaretten F|_nden Sle“es schwn?ng, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (Z-_B-
Tabakabhangigkeieiner Person bestimmt wird. Je hoher der Wert im (1) 31- 60 Minuten (1) 11- 20 Zigaretten Kirchen, Buicherei, Kino usw.), das Rauchen zu unterlas¢gn#a(0) Nein
FagerstrémTest ist, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit fur einen (0) Nach 60 Minuten (0) Bis 10 Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im
erfolgreichen, dauerhaften Rauchstopp. Bett bleiben miissen?1)Ja(0) Nein

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

3) Quelle: https://iwww.dkfz.de/de/krebspraevention/Rauchstopp_daennenSietun/2_Unterstuetzung_beim_Rauchstopp/3_Feststetiginer-TabakabhaengigkeFagerstroerirest.html




1.2 Die Losung 7/8

Die CiQuit -Therapie passt sich
den individuellen Fahigkeiten
der Anwender an.

6 Monate (BasisEinstellung)
bzw. Anpassung an den
Entwdhnungsfortschritt

Abstinenz Abstinenz
' jA»”vUnf‘cihigkeit Y Fahigkeit

@ 1. Ziel: Konsum reduzieren

als 78 Zigaretten pro Woche

2. Ziel: mind. 1 Tag rauchfrei

4. Ziel: Rauchstopp

Rauche 4 Wochen in Folge weniger

Woche 15 Woche 16 Woche 17 Wo
65 57 61
© ° °

G
GroBartig gemacht! {3}5

3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

T

Abstinenz &7 Abstinenz

Unfahigkeit Fahigkeit

Behandlung
der Tabakabhangigkeit

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

4.Ziel: Rauchstopp

* Abstinenz * Abstinenz
Unfahigkeit Fahigkeit

Rauchstopp-Ziele

Behandlung der Tabakat

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.:RauchstoppTag
nach 3,5 Monaten

Uberforderung

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

Erfolg geht vor
Geschwindigkeit!

L un ﬁ MEDICAL



1.2 Die Losung 8/8

Die erfolgreiche Studie Bei allero Indikatoren der Abstinenz -Fahigkeit konnten bereits
Proof-of-PrincipleStudie PoRStudie) nach 8 Wochen wesentliche Verbesserungen festgestellt werden!
Beispiel Indikator 2/9: Reduktion Beispiel Indikator 2/9: Reduktion Beispiel Indikator 2/9: Reduktion

- Teilnehmer mitl 1bis 31 Teilnehmer mit1Ooder Teilnehmer mitD oder
Start . Ziel 96% Zigaretten taglich wenigerZigaretten taglich wenigerZigaretten taglich
Ergebnisse der

Abstinenz PoP-Studie mit Abstinenz @ f -

Unfahigkeit 51 Probanden Fahigkeit
i 1} ) 20,
2 o

Rauchstopp-Ziele Nach Nach Nach
Behandl@ng der Tabakabhangigkeit Start CiQuitTherapie 8 Wochen Start CiQuitTherapie 8 Wochen Start CiQuitTherapie 8 Wochen
: 51 Teilnehmer (TN) 51 Teilnehmer (TN)
L Start Woche 8
10 Zigaretten taglich 10 oder wenigerZigaretten téglich Beispiel Indikator 3/9: Motivation
I 2TN 4% 27 TN 53%
11 bis 2igaretten taglich 11 bis 2@igaretten taglich Tetinehmer mit
igaretten taglic igaretten taglic extrem starker
33TN 65% 20 TN 39% Motivation zum
21 bis 3igaretten taglich 21 bis 3igaretten taglich REWEEET
14 TN 27% . 4 TN 8%
31 Zigaretten taglich 31 Zigaretten taglich
I 2 TN 4% O TN 0%
@ Abstinen#=ahigkeit | Woche & 2 1%
‘ Nach
Proof-of-PrincipleStudie Wei o T 8 Wochen
c R 0g . . elterempfenhlun
@ Abstinen#=ahigkeit | Woche §§ 46% Alle Ergebnisse unter ach 8 \,Bochen J

www.lunamedical.com/de/popstudie/ Anwendung

L]
B
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PrOblem Abstinenz Losung Abstinenz
Rauchstopp mit Unfahigkeit Rauchstopp mit Fahigkeit

Abstinenz -Unfahigkeit Abstinenz -Fahigkeit

Rekonditionierung p

Psahiggne (mentale)

Psychische (mentale)
Abhangigkeit +
Physische (korperliche)
Abhangigkeit

Ausfuhrliche Erlauterung unter:

2. Die Wirkungsweise von CiQuit
nie  (korperliche)

Abhangigkeit

Bisheriger
Behandlungsansatz Suchtzentrum

A Medikamenttse Hilfe Effekte des Nikotinentzugs ~ Hungr i ge

A Craving = quélendes Suchtverlangen #%
A Reizbarkeit und Unruhe :
A Frustration und Arger

A Angstlichkeit

A Schlafstérungen

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs ~ Hungr i ge

Stark abgeschwacht!

Bestenfalls nicht mehr

o * Rerms o DA vorhanden
Effekte qes leOtlnentZUgS A Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme
abschwachen

A Psychologische Hilfe

Hoher Leidensdruck Kein oder schwacher Leidensdruck
Hohe Riickfallquoten (trotz Hilfe) Hohe Erfolgsquoten*

Bei Ruckfall, Wiederaufnahme der
CiQuitAnwendung

Gruppenkurs :

Effekte des Nikotinentzugs
Uberwinden

Nachster Rauchstopyersuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

Ausfiihrliche Erlauterung unter:
www.lunamedical.com/de/gedecktebedarf/

—0 * Teilziele: Starke Reduktion, Lebensqualitat, Motivation zum Rauchstopp + Ergebnisziel: Abstinenz
26
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Rauchst opp iG&aiexzumn Bubikon -Modell i ] o i 5
a5l a tNRo6fSY Aads wl dOKSNAYYSY dzyR wl
zu spat, im Durchschnitt nadtinf bis zehn Versuchen, die sich
_ Extrinsische Motivation _ teilweise Uber Jahrzehnte erstreckeddnnen. Bis dahin sind langst
Rubikon -Modell e » Rubikon -Modell ANNBOSNEAOES { OKNRSY dzy R NI dzOK®SRAYy 3
. oder intrinsische Motivation .
Teil 1 Teil 2

Rauchstopp 3sofort 3! Rauchstopp trotz Abstinenz -Unfahigkeit

Angst aufetwas] We r t v o | Angst vor

. .. Prof. Dr. Stephan Muhli
verzichten zu missen! dEnt zugser sche Siphah Mihiip RS-

Leitung der Psychotherapeutischen
Hochschulambulanz TU Chemnitz

A LangerEntscheidungsprozess Beflrchtung:Mein Leiden wird grof3 und
A HoherUberzeugungsAufwand von langer Dauer sein /
C S LG Der Rubikon kanmicht bl by Der Rubikonwird 3 Dauerhafte

A Versagensangste ’ . A Verlustangste - . = = .
A Gescheiterte Versuche Uberschritten werden A Versagensangste trotzdem Uberschritten ; AbStI nenz

u.v.m.

N

Abwagen Planen Handeln Bewerten 7 Abwagen Planen Handeln Bewerten . .
.., Niedrige
Erfolgsquoten

Hoher Leidensdruck
Nein, derzeit nicht!

Nachster Rauchstop¥ersuch wird
i.d.R. um Jahre verschoben

1) Quelle: https://lwww.aerztezeitung.de/Medizin/Entwoehnukgmmt-oft-vielzu-spaet409870.html
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Exkurs

Niedrige Erfolgsquoten in der Tabakentwohnung I Erfolgsquoten in der Tabakentwéhnung

Nur eigene Willenskraft

Bei einem festen Vorsatz, endgultig mit dem Rauchen
aufzuhdren und sich nie mehr eine Zigarette anzustecken,
liegt die AbstinenxVahrscheinlichkeit eine Woche nach
der Vorsatzbildung bei 25 %, weitere sechs Monate spéter

Nichtraucherkurse werden sehr selten in Anspruch genommen! L

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherun
G&Y 4ok@ BAE saRMER sencere 2

- b T¢ Individuelle verhaltensbezogene Privention bereits unter 5 %.Unbegleitet filhren Rauchstopp
pitzenverban " . . . o
B ('KKClaSSIC KKH etc. 017 5018 019 5020 - 2022 Versuche nur in 3% bis 5% der Falle zum Etfolg.
Kursteilnahmen gesamt 1.675.008 1.685.490 1.805.889 1.157.305 796.595 1.294.193

Apps und OnlineProgramme

Mobile SelbsthilfeProgramme, S8eitlinie: Dieses Risk
Ratio (RRyedeutet dasgd5,6 % in den Kontrollgruppen
und @9,3 % in den Interventionsgruppen erfolgreich mit

Beispiel Handlungsfeld: Bewegung 1.159.826 1.155.187 W WrEN:y/i: 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 dem Rauchen aufgehort habélichtraucherHeldempp
Anteil in % 26,20% 27,46% 28,48% 31,39% 34,60% 34,96% (DIGA), Studienergebnis: Die NichtraucherHeldpp
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% . . .
" . 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
. . [ a = : Nikotinersatztherapie (NET) anwendeteri6%, die NET
r];t)t S;}Iekl\lle Te_llnehmer an 4 Nichtraucherkurse nutzten, rauchten nicht mehrl1%, die ein Placebo
ps:/ig Nichtraucherkursen aller verwendeten, rauchten nicht mefr.

L % ] In der Versorgungspraxis wird bei

6 Wochen W professionellen Tabakentwdhnungs
Gruppenkurs behandlungen von k®onats
Abstinenzraten zwischen 25% und 40%
berichtet1? Intensive Interventionen mit
mehreren Kontakten vor und nach dem
Rauchstopptermin erzielen héhere
Abstinenzquoteri!

spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention )
_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeven gesetzlichen Krankenkasse

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

Medikamentez.B.: Champix, Zyban

25%, dieVareniclin(Champix) einnahmen, rauchten
nicht mehr.11%, die ein Scheinmedikament bekamen,
rauchten nicht meh£.19%, dieBupropion(Zyban)
einnahmen, rauchten nicht meht2%, die ein
Scheinmedikament einnahmen, rauchten nicht mehr.

2) Quelle: https://iwww.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_ BFREI.pdf
3) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern

4) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6|_S3_RauchernTabakabhaengigke&creeningDiagnostikBehandlung_20203.pdf

5) Quelle: https://drks.de/search/de/trial/ DRKS00025933 | Grundlegende Ergebni€sm¢lusions

6) Quelle: https://www.cochrane.de/news/eimeuercochranereview-untersuchtdie-wirksamkeitvon-unterschiedlichen

7) Quelle: https://iwww.stiftunggesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koensrekotinpflasterund-co-bei-der-rauchentwoehnug-helfen
8) Quelle: https://www.stiftunggesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/karareniclinbei-der-rauchentwoehnunghelfen

» 9) Quelle: https://www.stiftunggesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/kaurpropionbeider-rauchentwoehnunghelfen
— 10) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6]_S3_RauchenTabakabhaengigke8creeningDiagnostikBehandlung_202-03.pdf
11) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit BFREI.pdf
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Erst (dweni ge ridd KoRt@xuzanhFubikon -Modell

A Die CiQuifTherapie orientiert sich am
i 1
_ 6 Monate - _ sogenannterRubikonModell! von
Rubikon -Modell e DY > Rubikon -Modell Heckhausen und Gollwitzer, ein

bzw. Anpassung an den

i ) ) i motivationspsychologisches
Teil 1 Entwohnungsfortschritt Teil 2 Prozessmodell, das zielrealisierendes
Handeln durch eigene Ressourcen fordert.
Erst (dwenigerd Rauchen! Rauchstopp mit Abstinenz -Fahigkeit A Die Therapie filhrt veranderungswillige

Raucherinnen und Raucher durch
Entwicklung einerC[ Vor fr euq verschiedene Reifungsstadieivom
auf ein rauchfreies Leben! bewusst gewordenen Wunsch, tber
permanente Teilerfolge bis hin zu dem
Ergebnisziel dauerhafte Abstinenz.

Keine Angstaufetwas]We r t v o |

verzichten zu mussen!

A SchnellelEntscheidungsprozess SelbstsicherheitRauchFreiheit ist einen
A NiedrigerUberzeugungsAufwand Gewinn an Lebensqualitat {
A Keine Verlustangste Der Rubikon kanmsofort A Optimale Vorbereitung Der Rubikorkann Dauerhafte

A Keine Versagenséngste

" . A Keine Verlustangste
AKein zusatzlicher Aufwand ~ UD€rschritten werden

AKeine Versagensangste Uberschritten werden

¥ Abstinenz

Abwagen Planen Handeln Bewerten Abwagen Planen Handeln Bewerten

Ausreichende nOCh

IS nicht
Fahigkeit c
By crreicht!

Wenig oder kein

Ja, ich will! Ja, ich willl Leidensdruck

I Fortsetzung der

CiQuitTherapie

1) Quelle: https://www.studysmarter.de/schule/psychologie/grundlagendisziplidenrpsychologie/rubikormodell/
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Die Losung  Cil

Die schrittweiseRekonditionierung der Tabakabhangigkeit!

Rekonditionierung

mit CiQuit -Box und CiQuit -App

Motivierende, gesundheitsfordernde und Maximierung desAbstinenz -Erfolgs .

)

N N

Abstinenz A

Fahigkeit CiQuit zielt darauf ab, die Abhangigkeit von der

BLAIINBGGS f&a vdsSttS RSNI al
reduzieren und stattdessen, wie bei Nichtrauchern,
alltagliche Erlebnisse als neue Belohnung zu etablieren.

A Schon das Erreichen von selbstgesetzten Zielen, wie
der bewusste Verzicht auf eine Zigarette oder das
Einhalten von Rauchlimits, erzeugt ein Gefuihl des
Stolzes, das positive Emotionen und damit die
l dz2a AOKNGldzy3 @2y oaDf NOl akzNn
A Diese positiven Erfahrungen etabliereninK SA 0 Sy

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf

den Rauchstopp \\
-*III

h I — 1] I — )
s { & & (dadheue Belohnungssystemw ! | / | Cw9 L &
Suchtverlangen! | 3 ; . das den eingeschlagenen Weg als erfolgsversprechend
AGesundheitliche Vorteile* —— hrni d motiviert die CiQuinwend
A Reduktion > 50% AFinanzielle Ersparnisse i I \f/(\;?tzruns";rzn;nun motviert die GiQuinwendung
0 @ 1. Ziel: Reduktion des Konsums .
A Bestenfalls APsychisches Wohlbefinden Hallo Frankie oo, Wochn o e A Dadurch wird die Abstinenz nicht nur als machbar,
Fantastisch! woere15 wocne16 woche17 woene18 X g .
q : AVerbesserter Geschmacks B qpoisic e sy o w sondern auch als befriedigend empfunden, was die
5.0 er weniger und Geruchssinn 3 Tage - oo R Wahrscheinlichkeit eines erfolgreichen Rauchstopps
Zigaretten taglich ASoziale Akzeptanz 74 € gespart \ Y TP— zwangslaufig erhoht.
O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFRE!
ENSP European Network O 4.zie::Rauchstopp
for Smoking and Tobacc®revention m ¢ m 9 = [ =
— ! N ! . =
I i ‘m ¢ m 9 = m ¢« m © y ~ =
~ Die Reduzierung des Rauchens ... \denalielienli? A o) B o
. . = -
. erhoht die Wahrscheinlichkeit eines zukiinftigen Rauchstdpysuchs. gzl\\jlvor;\f;tsa(ialljsn?;s]tg!l:‘ng)
y : . : ap : ) ‘
. starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit, mit dem Rauchen Entwdhnungsfortschritt = = v
vollstéandig aufzuhéren und die Anzahl der Rauchstdppsuche im Jahr zu erhéhen. . ii%u

. *verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit dem Rauchen verbunden sind. 1

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

L]
T
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2. Die Wirkungsweise
von CiQuit

Rekonditionierung
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Ein Kerngedanke aus der Wissenschatft

Rauchen
dl 0schen

-
<

[

Y O09AY SNF2f IANBAOKSNI wikedeOKa ( 2 LILI
erlernte Gewohnheit Rauchen dauerhaft aus dem
zustandigen Gehirireala 3 St | aONR S (1| Yy Pa

Unterbewusste Handlunge &
Prof. Dr. JosepMcClernon X/
Entwicklung von Interventionen gegen die Nikotinabhangigkeit SN [ :
Belohnungszentrum >~'J‘
= Rekonditionierung Suchtzentrum ‘ ‘ }
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Die primare Aufgabe von CiQuit ... C. ;
. Rekonditionierung I

<le " Feuerwehrmann

y Daso | I f (S mussieijedemsGriff zur Zigarette q akti vi er e
aktiviert werden, nur dann kann der Prozess des
Rauchens, dervom K S A G Sy aysgeht,i S Y &
rekonditioniert, sprich verlernt und NichRauchen
neu erlernt werden!

VSvstem

Geplante Entscheidungen
Lernen und Verlernen

I
=== /|

ro

Rekonditionierung

Die CiQuit -Box

aktiviert das \
albfas {eains¥e
bei jedem Griff :

zur Zigarette
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Das patentierte Verfahren
°

CiC

Die CiQuit -Box

aktiviertdasa | I £ 0S { & & ( S Y & Zugriffsverzégerung

1. Verhaltenskontrolle
am Display

3. Hierarchische
Reduktion

Tag 1
Limit

Tag90

Limit
Tagl80
Limit

L]
T
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@ proTeg
' , Woch nsum  Ziel-Bereich
1
1

Die CiQuit -App

A Sichtbare Teilerfolge

A Motivation

A Fahrplan zur Abstinenz

A Kl generierte Therapie
Anpassungenverden
von der App an die Box
tbermittelt

2. Therapiegesteuerte

Heute

Kurve Planung  Coach

i /e proWoche

Vor Therapl 0 proTag
175 (100 % 25

4/ pro W

82 |469%

-

é
Datenaustausch

Alle gespeicherten Daten,
werdenautomatischan die
App Ubermittelt. WA .Z.

‘54,,'
' Alltagstauglich

A Keine Raucherin und kein Raucher wiirde tiber einen
langeren Zeitraum bei jeder Zigarette eine App
Eingabe tatigen oder eine Strichliste flihren.

A Sollte die Box einmal vergessen werden, kénnen
gerauchte Zigaretten ersatzweise in der App
nachgetragen werden.

Datenaustausch

Alle notwendigen Daten, werden
beim Offnen und SchlieRen des _
Deckeldiber eineLichtschrankee~~
gemessen.

CiQuitBox:Rekonditionierung

A Die Box begleitet rund um die Uhr und
ermoglichtdas Raucheigenau im Moment
des Verlangengu verlernen

CiQuitApp: Rauchfrei neu erlernen

A Die App- PermanenteAufrechterhaltung der
Motivation und Klgestitzter Fahrplan zur
Abstinenz!
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= Rekonditionierung

Der Kerngedanke von CiQuit

| AvdzA & @SNI F3ISNI RSY tNRBI Saa RSa wl dzOKS Ci
und loscht die Gewohnheit (Sucht) Rauchen aus dem zustandigen G&=gionen!
Feuerwehrmann

.o R R . R R R A ' i I
Lernen und Verlernea f | a OK iy Ha [ SNy Sy dzy R £ SNkamnhmiritny of | a OKS Qaktivieren!
a KSA OGSy nightmdglich!Yy & al £ S yumpeseiziivierden!

ohne CiQui SN mit Ciauit (@ F

i 1 ' 2
Rauchen = S . Rauchen = S /
, | o

Unterbewusste [/ )\ P - f Geplante
Handlung B \ i Entscheidung

Rauchen

Dasa KS A 0 S Wird idbér Snterbewusste Dasa | | f 1 S triffttgéplarie\Entscheidungen gl 6schen! 3
Ablaufe in Gang gesetzt. Es erzeugt ein Verlangen, und kann Leraund VerlernProzess realisieren. Es ).

Bediirfnisse zu befriedigen, die uns im Augenblick kann die Vorund Nachteile von Handlungsoptionen hesly[i‘t!gm

ein gutes Gefluhl verschaffen. Wie sich dieses nldchtern gegeneinander abwagen.

Verhalten langfristig auf uns auswirkt, wird vom

aKSAGSY {2ai8yda yAOKG oSNNOY aAOKbBasle t U S musshein Siiffizur S [‘
Zigarette aktiviert werden, nur dann kann
dem RauckHmpuls, dervoma KSA Sy {&adas Y l )

ausgeht, entgegengewirkt werden.
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1. Wissenschaftliche Erkenntnis Die Verhaltenskontrolle
beim Griff zur Zigarette

u»|or
&= Eine planvolle Verhaltensanderung ist ohne eine
' Beobachtung des problematischen Verhaltens und dem

Festhalten der Ergebnisse nicht mdglich. Ohne CiQuit
a { OK 2BeobRchtéhg des eigenen RAUCHEN =
Rauchverhaltenstihrt zu einerdeutlichen unterbewusste

ReduktionRS & wl dzOKSy & @d Handlung

Rainer Tolle, Gerhard BuchkremeZigarettenrauchen:
Epidemiologie, Psychologie, Pharmakologie und Therapie

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

D_as Display direkt an dgr Zlgare_tte_nschachtel Heute geraucht

gibt dem Raucher Aufschluss Uber sein tagliches Rauchverhalten. Vor jeder Zigarette wird

A Dadurch lauft das Rauchen nicht unbewusst und automatisch ab, der bisherige Konsum
da der Raucher vor dem Anziinden eine Gelegenheit gewinnt, sein angezeigt.

Rauchvorhaben zu Uberprufen.

A AlltagstauglichAutomatische Konsumerfassungeine Raucherin
und kein Raucher wirde dauerhaft jede Zigarette in einer App
notieren oder Strichlisten fuhren.

Mit

Heute RAUCHEN =
geraucht
geplante

Gerade Entscheidung
verfugbar

Spater
verfligbar

Gerade verfugbar Spéter verfligbar

Die Box lasst sich nach der Dieser Wert zeigt, wie viele Zigaretten noch
Zugriffsverzdégerung zusatzlich bis zum Abend verfiigbar sind.
offnen, solange dieser
Wert grof3er O ist.

a{ LING SNJ rGaNdEN A 0 |-
werden Uber den Tag verteilt nach

aDSNI} RS @ierdedN 30 |
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2. Wissenschaftliche Erkenntnis Die Zugriffsverzogerung
beim Griff zur Zigarette

|l
%FGSSNJ SNFNBdz AOKS ! aL)S1d Aadz RIFaa wl dzOKSy +fa ISt SNyisSa
' Verhalten auch wieder verlernt werden kann.
0 < 0 Die

Neue Verhaltensmuster und Bewadltigungsstrategien
kénnen eingetibt werden. RAUCHEN =

unterbewusste
Handlung

RAUCHEN =
geplante

Die Unterbrechung des automatisierten Entscheidung

Verhaltensist einer der entscheidenden
Cl1Gd2NBY ®a

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

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

Zugriffsverzogerungen taglich langsam steigend!

Beispiele:
Tag 1 Tag 39 Tag 83
20 Sekunden 1:17 Minuten 2:46 Minuten
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Die Zugriffsverzégerung Das sagen
Sucht -Experten!

A Das Gehirn lernt, dass Verlangen und NikeBefriedigung

immer weiter voneinander getrennt werden! Aa{2ft OKS +SNI I y3aSyal di
_ . ) Wihrendder Zugriffsverzogerung nur kurz im V_erglelch zu den Zelt_réumen, in
A Nach ca. 30 Sekunden wird das Verlangen meist schwéacher, empfinden die Raucherinnen und denen Sie keine Lust mehr auf eine
es Wll’d e|nfaCher an e|ne Zlgal‘ette ZU VerZ|Chten| Raucher keinen Suchtdruck. K('jrper und Zlgarette Verspuren' Nach 30 Sekunden bis
Geist passen sich den langsam drei Minuten lasst das Verlangen fast
steigenden Zugriffsverzogerungen an. AYYSNItYy | OK ®a

Aa5Fa / N@Ay3a RIFdzZSNIG Y
: aAydzd Sy oa
NE A ?/(")KS:; {AS aAO0OK 0Sgoc
aal a 0S¢
Suchtdruck um einige Minuten handelt, die Sie
NoSNRGSKSY YNaaSy oda

Verlangen

AaaArld 2SRSNJ £SNI I
der Sie widerstehen, lernt Ihr
Gehirn und Ihr Korper, dass es
 dzOK b2K4YSh 3ISKI

tarke desverlangens +

Das quélende Sucht -Verlangen

(Craving) lasst nach

Minute 3

Minute 2

Minute 1

1) Quelle: https://www.rauchfreiinfo.de/aufhoeren/tippsfuer-ihren-rauchstopp/tippsbeiverlangensattacken/ | Abs. 1

2) Quelle: https://portal.atschweiz.ch/de/rauchstopp/persoenlickgps/craving | Abs. 1

3) Quelle: https://www.neuebraunschweiger.de/ablenkungilft-gegenrversuchung/ | Mein Bekannter hat seine Verlangensattackentmichen Griff bekommen.
4) Quelle: https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/Motivationstipps.html | Schritte auf dem Weg zur Rauchfreiheit, Der Tagmdralichstopp, Abs. 2
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Die Zugriffsverzogerung - Zusammenfassung

Konditionierung im Belohnungszentrum durch

1.000fache Wiederholung:
,Gluckshormone”

AUSLOSEREIZ VERLANGEN ROUTINE BELOHNUNG

DE
Belohnungszentrum
startet unterbewusst Automatischer
das Programm Griff zur

Rauchen Zigarette  Anziinden Rauchen

Vorfreude
entsteht

Entspannung

T

L un ﬁ MEDICAL

Primares Ziel:

Zeitraum flr eine geplante
Entscheidung:

Rauchen? Nein

Handlungsalternative?
Ja/Nein

3. Rauchen? Ja

Stress

Atemiibung

Kutschersitz

Mit jeder Verlangensattacke und mi
jedem Ausldsereiz, bei dem auf ein

Zigarette verzichtet wird, lernen
Korper und Geist, dass der Alltag
auch ohne Zigarette funktioniert.

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

)
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' sofortigen Rauchstopp kaum vorstellen.

Nikotinfreiheit erscheint ihnen allenfalls tber
eine schrittweise Reduktiorihres
BLAAF NBGGSY12yadzYa SNNBA

Prof. Dr. Robert Olbrich,
Otto-Selzinstitut fur Angewandte Psychologie

Geplante Entscheidungen

Lernen und Verlernen

Rekonditionierung

oReduktionsbehandlungen...

... richten sich an Menschen, die &nderungsbereit, 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

Im Ergebnis sorgt die CiQuit dafir, dass die Rekonditionierung bei der schrittweisen

einer Reduktion als zur Abstinenz bereit Reduktion nach einer zielfihrenden Systematik ablauft.
sind ... L . Schnelle Reduktionserfolge und Aufbau der Reduktionsmotivation durch den
Prof. Dr. JoachinKorkelu. Matthias Nanz, einfachen Verzicht auf-&igaretten und einfacheren Verzicht auZjaretten.

Das Paradigma Zieloffener Suchtarbeit, 2016

Wochentlich langsam
fallende Tageslimits!
Beispiel Start mit

25 Zigarettentaglich:

Tag 1 | Limit:
25 Zigaretten

Tag 50 | Limit:
19 Zigaretten

Tag 100 | Limit:
13 Zigaretten

Tag 150 | Limit:
9 Zigaretten

Nach und nach lernt die Anwendung
RSY DSKANY I dz=OK «
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meistern.
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