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Vorwort | Rauchen - Ein globaler Uberblick

V v ! 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 4
rund 25.000.000 T

1228 Pandemiei R
800 ; Europa =
700 (5] wnd 115.000.000F
500 »
=a uber 1 Milliarde ] BE= USA J
igﬁ rauchen die klassische - Zigarren, Zigarillos, Tabak - rund 45.000.000 T
w0 | IRz " TabakZigaretten—— China .
rund 300.000.000
2015 2020 2025
Factsheet: Volkswirtschaftliche Kosten
Jahrlicher Schaden durch die Weltweit rund 1,4 Billion US% 4 50 QOOOOOOOO Jahrlich landen geschatzt

Herstellung und den Konsum von Tabak  Umwelt
A 600 Millionen Baume

4 5 Billionen

Zigarettenstummel mit

Gesundheit A 200.000 Hektar Land mehr als 7.000 giftigen
8 Millionen Menschenleben und schwerste A 22 Milliarden Tonnen Wasser o Chem'lkﬂin 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/jaehrlichverden-45-billionenzigarettenstummelveggeworfen1 70522/

3) Quelle: https://www.paho.org/en/campaigns/worldo-tobaccaday-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 I

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 9 1 == RauchstoppVersuche
40% E ( 18% .
» Pandemie : m o Pandemie :
' 30% I
30% | '\\\ 14% m 1
25% 12 e Pand .
20% ‘ : 10% 0% an em|e|
8%
15% | ‘ o 15%
I n 10% I
10% | 4% I
5% I 2% o 1 G
0% | 0% 0% |
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Deutsche Befragung
D E BRA 1 zum Rauchverhalten

Bevdlkerung 14 Jahre +

OEs ist ein sehr bekanntes

o 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 . . . . A

1os.2025 - 733 34,4% 25,2 G 5k OKSNEBNI 6 A NRals AN YNaaSy AY DSadzyRKSA

14.05.2022 73,3 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/lmmermehr-Deutschegreifenzum-Glimmstaengehrticle23366473.html
/_——-’-‘\

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

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




Vorwort | Das Problem - Abstinenz -Unfahigkeit

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

60-70 Jahre\\

Prozentualer Anteil von Raucher

i Jahre
Abstinenz
Unfahigkeit
Aktuelle S3Leitliniet
aPPP LIK8&AAaO0KS 2RSNJ L& OK
Ausstieg aus dem Tabakkonsum und machen ihn zu einem
langwierigen und von Ruckfallen gepragten, vielfach

lebenslangen Prozegsd
(SS3Leitlinie: S. 10, Abs. 1, Satz 3)

a%sAd0OKSY RSY Hnd dzyR pnd [ SoSy
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 deaucheranteil 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/0®6!_S3_RauchenTabakabhaengigkefcreeningDiagnostikBehandlung_20203.pdf

a

a 5 ABstinenzUnfahigkeiterkiart sich zu groken Teilen aus einer
vorliegenden Tabakabhé&ngigkeit, die sich aus pharmakologischen sowie psychischen
Komponenten zusammensetzt. Ein entscheidendes Kriterium der Tabakabhéngigkeit ist
die Kontroliminderung, die es Raucherinnen und Raucketwer macht oder gar
verunmoglicht RSy Y2yadzy YAG SAYSNI 6t20Sy 2Af

o2y

7 z Y,

o
v
/
%

Anil Batra

. . . . Prof. Dr. Anil Batra
Leiter der Sektion Suchtmedizin und Suchtforschung, UK Tibingen - .

a5la tNRoftSY Aaldz wl dOKSNAYYSYy dzy R wl dzO I FF
Durchschnitt naciinf bis zehn Versuchen, die sich teilweise Uber - e

Jahrzehnte erstreckekrsnnen. Bis dahin sind langst irreversible Schaden und ‘7‘51’
NI dzOK6 SRAY IS YNIyYy]1KSAGSY OSNHNEI OKiG 62 Py /4

Stephan Miihlig
Leitung der Psychotherapeutischen Hochschulambulanz TU Chemnitz

Prof. Dr. Stephan Muhlig

aLY DS&adzyRKSAGasSasSy 3IAold Sa y20K SAySy
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. - fi
Und viele Menschen bekommen nicht die Unterstitzung, die sie
0 NI dzO'K Sy @6

Ute Mons
Leitung der Stabsstelle Krebspravention des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

Prof. Dr. Ute Mons |

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




1. CiQuit schnell erklart

Die schrittweiseRekonditionierung
der Tabakabhangigkeit %
erzielt motivierende, gesundheitsférderndéeilerfolge

und maximiert denAbstinenz -Erfolg .




Abgrenzung Gedeckter Bedarf 3 VS. dCi Qui t 3

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,

Das Problem

Es fehlt ein alltagstauglicheeduktionsangebot, das zur kompletten Rauchfreiheit fiihrt.

Das Angebot muss die korperliche und mentale Abhangigkeit Yogaretten drastisch reduzieren.

Rauchstopp (dsofort 3!

Die enormeVersorgungsliicke

Ein Ziel
10@,‘ ::a@@ Abstinenz: Ja oder Nein

| "® Winschenswert

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

i . E-Zigaretten
L= Tabak-Erhitzer

i@ i, Wechsel: Ja oder Nein
1]

duales Rauchedugendschutz, in
manchen Landern verboten.*

Nur-rund 10% - der Raucherinnen und
Raucheunternehmenijahrlich einen
RauchstoppVersuch oder testen den Wechsel
zu Ersatzprodukten.*

Fur denwiinschenswerterkompletten
Rauchstoppyibt es viele Hilfsangebote wie
Nikotinersatztherapie, Medikamente, Kurse,
Hypnose, Akupunktur, Apps eftrotz aller
Hilfen zum kompletten Rauchstopp sind die
Ruckfallquoten immenst

= Gedeckter Bedarf

Kritik: Konsum schadlich,

Mehrere Ziele

A Starke Reduktion
A Erhéhung der Lebensqualitat
von (noch) Rauchern

A Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf
den kompletten Rauchstopp

Die Masse der Raucherinnen und Raucher

wollen vor einem Rauchstopp
den Konsum der klassischen Taizafarette
reduzieren.

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

Es muss die Abstinerzahigkeit reaktivieren
und effektiv zum Rauchstopp motivieren.

Prof. Dr. JoachinKorkelu. Matthias Nanz,
Das Paradigma Zieloffener Suchtarb2i16

USP: -—§u

Erreicht Raucherinnen
und Raucher!

*Psychologischer Hintergrund, siehe:
3. Die rauchende Belegschaft erreicheRlUbikon Modell

/___‘:\ *Siehe: 5.Der Status qUO in der TabakentW('jhnung 1) Quelle: https://docplayer.org/45668034-1-dasparadigmazieloffenersuchtarbeit.html | S. 198

L Un éMED\CAL



Unser Angebot fur die grof3e Mehrheit der Raucherinnen und Raucher!
- 'Ll *
Die Losung Cil

Die schrittweiseRekonditionierung der Tabakabh&ngigkeit!

Motivierende, gesundheitsfordernde

)

und Maximierung

N

| [ ][]
ohne

Suchtverlangen!

AGesundheitliche Vorteile*
AFinanzielle Ersparnisse
APsychisches Wohlbefinden

AVerbesserter Geschmacks
und Geruchssinn

ASoziale Akzeptanz

A Reduktion > 50%

A Bestenfalls
5 oder weniger
Zigaretten taglich

European Network
for Smoking and TobaccBrevention

ENSP

Das sagen
Sucht -Experten!
Tabakabhangige Raucherinnen und Raucher

kdnnen sich einen sofortigen Rauchstopp
kaum vorstellen.

dedAbstinenz -Erfolgs .

Abstinenz
Fahigkei

Motivationsaufbau und
optimale Vorbereitung auf

den Rauchstopp \\
" -*III

(-]

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

Rauchstopp-Ziele

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums

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

Hallo Frankie

Fantastisch! 'ME 13 "“"’716 Wi 17 V18
Du hast die letzten T e e e 605 50 %1 508
30 Tage 205 Zigarette GroBartig gemachii G e .
weniger geraucht und . R k d
: . r— ekonditionierung
Sy mit CiQuit -Box und CiQuit -App
Als Bild speichem O 3.Ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

O 4.zie: Rauchstopp

uuuuuu - =
. . m ¢ M @ = m s N O T
~ Die Reduzierung des Rauchens ... = ey ol Yy
. erhéht die Wahrscheinlichkeit eines zuklinftigen Rauchstgppsuchs. 6 Monate (Basiinstellung)
bzw. Anpassung an den U, A
. starkt das Vertrauen des Patienten in seine Fahigkeit, mit dem Rauchen Entwdhnungsfortschritt ’
vollstéandig aufzuhdren und die Anzahl der Rauchstdppsuche im Jahr zu erhéhen. & S Rekonditionierung ‘
. *verringert zumindest einen Teil der Risiken, die mit dem Rauchen verbunden sind. 1

Ausfihrliche Erlauterung unter:
www.lunamedical.com/de/wissenschaft

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




Das Produkt und der Weg zur Abstinenz ~ -Fahigkeit

Rauchen verlernen

A Digital
A Alltagstauglich
A Schritt fur Schritt

L ]
T

- Nichtrauchen neu erlernen!

Monat 6

M1 M2 M3 M4 M5

Abstinenz 6 Monate (BasisEinstellung) Abstinenz

bzw. Anpassung an den Fahigkeit
Entwohnungsfortschritt

Unfahigkeit

Problem Ldsung

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 Klgestutzter Fahrplan zur
Abstinenz!

Verhaltens
kontrolle

Heute =~
Verhaltenskontrolle it
iiber das Display direkt \?eenigggar

an der Zigarettenpackung

Spater
verfligbar

Zugriffsverzogerung
Uber therapiegesteuerte
Verriegelung direkt an der
Zigarettenpackung

Hierarchische Reduktion
Kkgenerierte Therapinpassungen
werden von der App an die Box Gbermittelt

@ Datenerfassung

Alle notwendigen Daten, werden beim
Offnen und SchlieRen
des Deckelsiber eine
Lichtschranke
gemessen.

@ Alltagstauglich

A Keine Raucherin und kein Raucher wiirde
Uber einen langeren Zeitraum bei jeder
Zigarette eine Apjkingabe tatigen oder
eine Strichliste fuhren.

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

L Un é-h1ED\CAL



Proof -of -Principle Studie ( PoP-Studie)

Die erfolgreiche Studie

Ergebnisse der

Abstinenz PoP-Studie mit Abstinenz
Unfahigkeit 51 Probanden Fahigkeit

Behandlu}ng der Tabakabhangigkeit
© 1. Ziel: Konsum r

Rauche 4 Wochen in Folge weniger
als 78 Zigaretten p

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

4. Ziel: Rauchstopp

@ Abstinenz=ahigkeit | Woche
@ AbstinenZ-ahigkeit | Woche §

L ]
T

Bei allerg Indikatoren der Abstinenz -Fahigkeit
nach 8 Wochen wesentliche Verbesserungen

Beispiel Indikator 2/9: Reduktion Beispiel Indikator 2/9: Reduktion
Teilnehmer mitl 1bis 31 Teilnehmer mit1Ooder
9656 Zigaretten taglich wenigerZigaretten taglich
¥ f

Nach Nach
Start CiQuitTherapie 8 Wochen Start CiQuitTherapie 8 Wochen

51 Teilnehmer (TN) 51 Teilnehmer (TN)
Start Woche 8

10 oder wenigeFigaretten taglich
27 TN 53%

10 Zigaretten taglich
I 2 TN 4%
11 bis 2igaretten taglich

11 bis 2igaretten taglich

33 TN 65% 20 TN 39%
21 bis 3igaretten taglich 21 bis 3igaretten taglich
14 TN 27% . 4 TN 8%
31 Zigaretten taglich 31 Zigaretten taglich
I 2 TN 4% O TN 0%

Proof-of-PrincipleStudie

. Weiterempfehlun
Alle Ergebnisse unter g J

nach 8 Wochen
Anwendung

www.lunamedical.com/de/popstudie/

konnten bereits
festgestellt werden!

Beispiel Indikator 2/9: Reduktion
Teilnehmer mitD oder
wenigerZigaretten taglich

E
) o

Nach
Start CiQuitTherapie 8 Wochen

Beispiel Indikator 3/9: Motivation

Teilnehmer mit

extrem starker
Motivation zum
Rauchstopp

Nach
Nach Woche 1 8 Wochen

L Un Q%-MED\CAL



Ubergeordnetes Problem und die Lésung

Uber die Rekonditionierung  zur Abstinenz!

Problem Abstinenz

Rauchstopp mit Unfahigkeit
‘ Abstinenz -Unfahigkeit

 CiQuit

Rekonditionierung »

Ausfuhrliche Erlauterung unter:

www.lunamedical.com/de/wissenschaft Psychische (mema|e)

Abhangigkeit +
Physische (koérperliche)
Abhangigkeit

Bisheriger
Behandlungsansatz

A Medikamentdse Hilfe Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs ~ Hungr i ge Ni kd

A Craving = quélendes Suchtverlangen #s
A Reizbarkeit und Unruhe
A A Frustration und Arger

. . A Angstlichkeit
Effekte des Nikotinentzugs A Schiafstérungen

VA
e
A

abSChWéChen A Konzentrationsstérungen :
A Verminderte Herzfrequenz
Quelle: J. Henningfield

A Gesteigerter Appetit und Gewichtszunahme

A Psychologlsche Hilfe

6 Wocl;en ‘,; h ye o & Hoher Leidensdruck
Gruppenkurs v.m.

Effekte des Nikotinentzugs Hohe Ruickfallquoten (trotz Hilfe)
Uberwinden

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

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

Cic

Lbsung Abstinenz
Rauchstopp mit Fahigkeit

Abstinenz -Fahigkeit

nie  (korperliche)
Abhéangigkeit

Suchtzentrum

Effekte des Nikotinentzugs

Stark abgeschwacht!

Bestenfalls nicht mehr
vorhanden.

Quelle: J. Henningfield

Kein oder schwacher Leidensdruck

Hohe Erfolgsquoten*

Bei Ruckfall, Wiederaufnahme der
CiQuitAnwendung

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

11

LUNAMEDICAL



Einfacher Einstieg in eine Verhaltensanderung

GroRer ungedeckter Bedarf

Das sagt die Wissenschaft!
22 %'+ 39%

Darin sind entsprechend Raucher enthalten, die bereit sind, ihr Rauchverhalten zu
verandern, sich jedoch einen direkten Rauchstopp (zunéchst) nicht zutrauen oder
wl dzZOKSNE RAS RSNISAG SAySy! wl dzOKa (2 LI

Ll

d "! \, World Health Organization
\&&EH
——

Rund 1,3 Millarden Tabak-Konsumenten

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

$780
Milliarden) () TabakErhitzer

Uber 1"Milliarde Menschen ™ @ Rrauchioser Tabak
- rauchen die e, | () EZigaretten
200 | klassische I ‘
e . = a Zigarren, Zigarillos, Tabal
0l . @ Tabak -Zigaretten

100 Tabak-Zigarette
2015 2020 ity

Universityof Bath?

Enorme
Versorgungslicke

1) Quelle: Quelle: https://edoc.ub.uanuenchen.de/22126/1/Kiss_Alexa.pdf
2) Quelle: https://www.vangrunsteyn.com/sektoranalysebakresilienzdurch-anpassung

Mithewetber fokussieren den
Umstieg auf Ersatzprodukte
oder den sofortigen

Rauchstopp
30%

Keine wmmmi
Verhaltensanderung

100

N

Tabak -Zigaretten

AKein Bedarf
AGedether Bedarf

- Gedeckter Bedarf = i + i +i

Angebote, die helfen sollen die
Tabak -Zigarette zu ersetzten

"

Marktfuhrer: Philip Morris International, British
AmericanTobacco,JapanTobacco,Imperial Brands,
Altria, China tobaccq Korea Tobacco & Ginseng
Corporation,Americanelectroniccigarette company

VMRProducts

Marktfuhrer: Altria Group, British AmericanTobacco,
Imperial Brands, International Vapor Group, Japan
Tobacco, International, NicQuid JUUL Labs Philip
Morris International Inc, RJ Reynolds Vapor
Company ShenzherdVPSTechnologyCa, Ltd.,

i §  Tabak -Erhitzer

PIILIF MORRIS
INTERRATIONAL

BRITISH AMERICAN
Tosacco

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

i E-Zigaretten

u Altria

Umsatz global | Prognose 2030
US$63,4 Mrd. 4

Angebote, die helfen sollen den
wiinschenswerten kompletten
Rauchstopp zu unterstiitzen.

"

T o -
al z.B.: Nikotinersatztherapie

[;"www] [ ... ] [HALEON]
Umsatz global | Prognose 2028
US$3,9 Mrd. °

3) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/heatetbbacceproductshtps-marketsizeand-forecast/
4) Quelle: https://www.verifiedmarketreports.com/product/eigaretteand-vapingmarket/

5) Quelle: https://www.researchandmarkets.com/reports/4968933/gloisahokingcessatiorand-nicotine-de-addiction 12




2. \Vortelle
fur Unternehmen




Vorteile fiir Unternehmen

Verbesserung der Gesundheit der rauchenden Belegschaft Ein frlhzeitiger Ausstieg ist aus
medizinischer Sicht die beste
A Verbesserung der Lebensqualitat Alternative
A Vermeidung von tabakassoziierten Erkrankungen
A Vermeidung von vorzeitiger Sterblichkeit Aktuelle S3Leitlinie?
Raucherinnen und Raucher leben
Uberlebenskurven bei einem Rauchstopp zwischen dem 45. und 55. Lebensjahr Rauchstopp ... durchschnittlich 10 Jahre kiirzeals
100 Nichtraucherinnen undraucher (Doll et

vor dem 35. 35. bis 45. 45. bis 54.

= i i Nichtraucher Lebensjahr Lebensjahr Lebensjahr al. 2004).
= ! Rauchst . e Snpan g .
= 22“25325’%5 LJ o ) : : Eine erhdhte Mortalitat ist auch mit
E y : —— Paucher Statistische Ruckgewinnung von Lebensjahren einer erhéhten Morbiditit verbunden,
a . shnlich 8 Jahre 4.5 Jahre Raucherinnen und Raucher erleben
8 ; Nichtraucher daherweniger gesunde Lebensjahre als
s . : : Nichtraucherinnen und Nichtraucher
] Es ist nie zu spat aufzuhoren! und dadurch bedingt eine Einschréankung
0 ! sagt Lungenfacharzt Robérvddenkemper der Lebensqualitét und Teilhabe.
Alter 40 50 60 70 80 90 100 " .
_ o » Messungen des Ausatemstol3es hétten gezeigt, (S3Leitlinie: S. 26, Abs. 2, Satz 2 ff)
Quelle: Suchtmedizinische Reihe der DHS, Band 2, TABAKABHANGIGKEIT daSS Abstinenz Selbst |m Altel‘ von 65 Jahren
Ein Rauchstopp zwischen dem 45. und dem 55. Lebensjahr, geht noch Tod und Behinderung um rund funf Jahre
noch mit einem Riickgewinn von 4,5 Lebensjahren eihher herauszdgern kanf.

1) Quelle:Anil Batra, Peter Lindinger (2013) TABAKABHANGIGKEIT suchtmedizinische Reihe der DHS Band 2 |
https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit BFREI.pdf

° 2) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6!_S3_RauchenTabakabhaengigkefcreeningDiagnostikBehandlung_20203.pdf
— 3) Quelle: https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/rauchanfhoerenim-alter-abstinenzlohnt-sichimmer-a-1286032.html

L Un é.MED\CAL



Vorteile fiir Unternehmen

Vorteile aus betriebswirtschaftlicher Sichtweise Anteile von 203%

rauchenden Mannern
' ' ' dF
A Weniger krankheitsbedingte Fehltage und Frauen

A1l KSNB t NERdzl GABAGNG 0dzdl & +SNYSA Rdzyp g PEEVI G wi dzO
A Vermeidung von Knoswow Verlust durch vorzeitiges Ausscheiden

Quelle:
Tabakatlas Deutschland 2020,
DKFZ, Deutsches

Krebsforschungszentrum Erwerbstatige
Raucher sind langer krank, unkonzentrierter, leisten wenigarnd kosten
dem Arbeitgeber eine Stange Geld.
Es lohnt sich also, Mitarbeitern bei der Entwéhnung zu helfe
nach Berufsstatus e niedriger Berufsstatus

- - mittlerer Berufsstatus
- hoher Berufsstatus

449%

Zusatzliche Kosten Raucher vs. Nichtraucher

356%

332%

A Schatzung Bundesverband A Studie des US CBC 279%
mittelstandische Wirtschaft (BVMW) Die U.S. Centefsr Disease Control and 20,3% = 3
2 O O F{&) Jal- !Drevention(CDC) beziff(?rn die Kosten (2008) fur I e 157% @

. jeden rauchenden Arbeitnehmer auf rund w %

A Neuere Studie aus den USA $3.390 pro Jahr

$58OO pro Jahr 1.760 Dollar an Produktivitatsverlusten und

1.630 Dollar an tberhéhten medizinischen
Ausgaben.

1) Quelle: https://www.deutschlandfunknova.de/beitrag/teuraucherwasraucherdie-deutschewirtschaft-kosten

2) Quelle: https://www.spiegel.de/wirtschaft/ustudieraucherkostenarbeitgeber5800-dollar-mehr-im-jahr-a-903558.html
3) Quelle: https://nesmoke.org/businessostssmokefilled-environment/




Vorteile fiir Unternehmen

Raucherinnen und Raucher erreichen!

Nichtraucherkurse werden sehr selten in Anspruch genommen! L

Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

G roxk@ FAE BanmeR

Spzenverband o | Individuelle verhaltensbezogene Priavention

2 \ikkciassc KKH etc. 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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 By EN¥( 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
Anteil in % 26,20% 27,46% 28,48% 31,39% 34,60% 34,96%

Beispiel Handlungsfeld: Suchtmittelkonsum 11.647 10.675 8.552 5.362 4,297 6.351 Warum erreiCht

Anteil in % 0,70% 0,63% 0,47% 0,46% 0,54% 0,49%
Férderung des Nichtrauchens 10.630 9.360 5.043 3.746 5.989
Anteil in % 0,63% 0,56% 0,42% 0,44% 0,47% 0,46%

Teilnehmer an Nichtraucherkursen aller gesetzlich
Krankenkassen (2019vor der Pandemie)

CiQuit
die rauchende
Belegschaft?

1) Quelle:
https://gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/praeventionsberich&ptassbericht.jsp

LUNA



3. Die rauchende Belegschatft
erreichen!




Der Leitgedanke

Haben Sie Verstandnis fur Raucherinnen
und Raucher!

hat ein hodheres
und Heroi nld

dNi kotin
al s Kokain

Dr. Michael Heidler,
Diplompsychologend Leiter Institute fir Tabakentwéhnung

Die weit verbreitete Meinung:

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

Sucht pot eln zAirRgds0%der operierten Lungenkrebspatienten

= Falsch !l

aLY DS&dzyRKSAGasSaSy 3Irod S&a y20K SaySylssyl17d

Entscheidung angesehen. Nach dem Motto: Jeder hat das Recht, sich selbst zu schade
Dass viele Raucher und Raucherinnen abhéngig sind, fallt so komplett unter den Tisch.
Und viele Menschen bekommen nicht die Unterstlitzung, die sie

0 NI dzOK Sy da

Ute Mons
Leitung der Stabsstelle Krebspravention des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)

Prof. Dr. Ute Mons

4 Y
Die Macht der Tabakabhangigkeit

A Rund40%der Patienten, denen der Kehlkopf
entfernt wurde, versuchen bald danach weiter
zu rauchen.

nehmen nach der Operation das Rauchen
wieder auf?

\. 4

Richtig ist ...

A Durch ein neues, effektives und intensives Hilfsangebot
1Fryy I dzOK 6SA
erreicht werden.

I ¥b KSy As MauptsachlichesBiekeiner therapeutischen Intervention

ist die Erhéhung der Bereitschaft zum Ausstieg.

A Rauchen kann aktiv verlernt und
Nichtrauchen neu erlernt werden. 3

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

1) Quelle: https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/interviews/de/jeddritte-krebserkrankungst-vermeidbar.html
2) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit BFREI.p

d
3) Quelle: https://www.dhs.delfileadmin/user_upIoad/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%ssngigkeit_BFREI.pd1_8

GSNXYSAY(Gft AOK al y°



CiQuit - Die enorme Versorgungsliicke

Rauchstopp 10% Ja

f;
dsofortd? Gedeckter

Bedarf
Geplant:

Innerhalb der
nachsten 3 Monate

Betrachtung
Uber 12 Monate

0YQY om

Nein!

Erst (Qweni g\er&
N

Rauchen? ——(
2%
Reduktion
Jam” 3 9%)
Reduktion
) i R*

Ergebnisse deRauSStudie, Rauchstoppstudie Ja!
Mérz bis Dezember 2022, n = 6.192) 3 2/0

Mit dem Rauchen aufthérenMethoden, Hilfen, Keine
Hindernisse. Bernd Werse, Silke Kuhn, Kirsten Lehmal .
Heino Stéver Reduktion

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

1) Quelle: https://www.frankfurtuniversity.de/fileadmin/standard/ISFF/Zigarette_ Werse.pdf

1. Der sanfte Einstieg in die Rauch -Entw6hnung

a%dzSNEG a6SYyAISNH wl dz=OKSy 2Ky
A

RI
ALyl FdzFKINByZ gNNB ISyl dz YS 5

A

<, o
8
Fay

S
y

Beispiel

Abstinenz

Abstinenz

Unfahigkeit 6 Monate

BasisEinstellung Fahigkeit

2. Die dauerhafte Reduktion des Konsums*

aLOK NI dzOKS GN3ITAOK Hn %AILNBGISYyod p
noch zu bestimmten Gelegenheiten) ohne standiges Verlangen

GNNB TFlyidladAa0Kda
> 80%

Beispiel ; ;
iy 10 Vonate e o\
9 Anpassung an den 9 I — ]
Entwohnungsfortschritt

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




CiQuit - Die schnelle Entscheidung zur Anwendung

Das sagt die Arzteschaft! 1! Rubikon -Modell 2

Ineffektivitat AbwagungsphasepfadezisionalePhase): Aus der
at FdASYydSy daAyR Ay RSNI wS3ISt ydNJ 3 S Nér Gedlanke RidsNRauHemkorypletdeatfizugeben fikang ab&rwaltigendiudd R S Klotivationspsychologie
wl dzOKSyYy | dzF T dzK| NBy dé abschreckend wirken. Das Ziel, zunéchst weniger zu rauchen, erscheint .

. dagegen weniger bedrohlich und leichter erreichbar. RUblkon 'MOde”
Zu grof3er Zeitaufwand

aos A3l 1 ameSyRIIT SayS crotlSydar «HHE TG WRdEIR S T

¢l o
CNftSy 1Tdzy { OKSAGSNYy @S NHzN JJS fd Aado

/1\ Es kommt darauf an, dass Wiinsche in konkrete Ziele

umgewandelt werden.
Gedeckter Bedarf CiQuit

A Das bezeichnet man als das Uberschreiten des Rubikons.

Rauchstopp 3sofort 3! Erst (dwenigerd

Rauchendpares ziel beendet das Abwagen und
a0Sttd RSy hNEFYAaYd

Angstaufetwas]We r t v o | | Keine Angstaufetwas]We r t v o |
verzichten zu mussen! verzichten zu mussen!
A Abwagen
i i Erst einmal weniger Rauchen?

A Langer?ntscheldungsprozess A Sf:hnglIer‘%ntscheldungsprozess Einfache EntseheidurgJa, ich wil
A HoherUberzeugungsAufwand A NiedrigerUberzeugungsAufwand A Planen

A Verlustangste Der Rubikon kanmicht AKeine Verlustangste Der Rubikon kanrsofort Ubernimmt die CiQuiTherapie!

A Versagensangste - . A Keine Versagensangste 0 .

A Gescheiterte Versuche Uberschritten werden AKein zusatzlicher Aufwand ~ Uberschritten werden A Handeln

u.v.m. Die CiQuiTherapie wird umgesetzt!

N\

HD i Abwagen Planen Handeln Bewerten Abwagen Planen ' Handeln Bewerten A Bewerten
Teilziele erfolgreich umgesetzt?
Aufrechterhaltung der Motivation, da sich die

Teilerfolge an den Patientenfortschritt anpassen.

Nein, derzeit nicht! Ja, ich will! J [ YREE

1) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern
2) Quelle: https://studyflix.de/biologie/rubikormodel5221




Die Sichtbarkeit in der Belegschaft

Die Erfahrung zeigt, das jeder CiQuit
Nutzer von anderen Rauchern sofort auf
die CiQuitBoxangesprochen wird.

Andere Raucher fragen:
AWas ist das?
AWo bekomme ich das?

Der TherapieNutzen kann Uber die

CiQuitAppsehr einfach erklart werden!

e Kurve  Planung  Coach
Tigaretien pro We<he bei Start. @ pre Tag
175 1100% 25
82 1469% 1,7
Hallo Frankie — Vorgibe — Kensum [ Ziewerekch
Fantastisch!

Du hast die letzten
30 Tage 205 Zigarette
weniger geraucht und

74 € gespart

Jetzt teilen

Als Bild speichern

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums
Rauche weniger als 78 Zigaretten
pro Woche, fiir 4 Wochen in Folge
weche 15 wocne 16 wocne 17 woche
65 57 61
9 (] 9

GroRartig gemacht! ?{3

O 2.Ziel: Mind. 1 Tag RAUCHFREI

Wihle Deinen rauchfreien Tag!

O 3.ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

O 4.zie: Rauchstopp




Warum wird das CiQuit  -System nicht umgangen?

Wenn eine Diat jede Woche das Gewicht
1 Kilo reduziert und keine Hungéttacken
auftreten, warum sollte man dann vom

Diat-Plan abweichen und nebenbei Essen”

rrrrrrrrrrr

Hallo Frankie
Sensationell!

Du hast gestern mit
5 Zigaretten

sehr viel weniger
geraucht als erlaubt.

CiQuit

e Kive  Planng  Coach
Jiy ; (Ve
= (=92

Hallo Frankie
eeeeee ilen Fantastisch!
4 Du hast die letzten
30 Tage 205 Zigarette

weniger geraucht und
74 € gespart.

s

Rauchstopp-Ziele

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums

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

wwwww 15 woene16 woene17 wocne18
65 57 61 58
] o J 4

GroRartig gemacht! w

O 2.Ziel: Mind. 1 Tag RAUCHFREI

O 3.ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

O a.ziel: Rauchstopp

eeeee

Zig:
175 1100%

igaretten Wache 14
82 [469%

uuuuuuuu

uuuuuuuu

CiQuit

tten pro Woche bei Start @ pro Tag

Stichwort
Zweite

Zigarettenschachtel

CiQuit
A erzeugt taglich und wochentlich motivierende
Teilerfolgeohne Verlangensattacken.

A passt sich bei Uberforderung an und
verhindert demotivierende
Verlangensattacken.

A entwohnt Kérper und Geist schrittweise, dabei
geht der tagliche und wdchentlictierfolg vor
Geschwindigkeit.

Sollte die Box einmal vergessen werden,
kdnnen gerauchte Zigaretten ersatzweise
der App nachgetragen werden.
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4., Kooperationen
mit Unternehmen




Kooperationen mit Unternehmen 1/4

Kooperation
vor DIGA -Listung*

oder Lander ohne DIiGA

*DiGA = Betriebliches 1

Digitale Gesundheitsanwendung .
CiQuit Status quo Gesundheitsmanagement

Siehe Anlage 1

Betroffene kaufen CiQuit

Informiert Belegschaft
A Mail g 2. Betroffene kaufen CiQuit
A Internet-Info-Portal F30l 4__ mit Zuschuss des Betriebes

o_¢ 3. Betroffene erhalten CiQuit
kostenlos Uber den Betrieb

ggf. steuerliche Vorteile

Seit dem 1. Januar 2008 wird durch die Steuerfreiheitgd@®Nummer 34 Einkommensteuergesetz (ESti&)
Forderung der Mitarbeitergesundheit unterstitzt. Bis zu 600 Euro kann ein Arbeitgeber pro Mitarbeiter und pro
Jahr steuerfrei flr zusétzlich zum ohnehin geschuldeten Arbeitslohn erbrachte Leistungen zur Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken und zur Férderung der Gesundheit erbringen.

L ]
T
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Kooperationen mit Unternehmen 2/4

Kooperation
nach DIGA -Listung

oder Lander
mit Kostenibernahme

Betriebliches Betroffene erhalten CiQuit
Gesundheitsmanagement kostenlos Uber ihre
Krankenkasse
Informiert Bele schaft
e AOK@ BAK BARMER

A Mail
A Internet-Info-Portal

T .
0 & CI\KKcIassic KKH etc.

Rezept z.B. Uber:

A Hausarzt
A Teledoktor
A Betriebsarzt

L ]

Lol A Ol



Kooperationen mit Unternehmen 3/4

Internet -Info -Portal

Mail Internet -Info -Portal

Alnformationen
ABerechnung der individuellen Entwéhnungskurve

Mail-Anschreiben an

Mitarbeiter mit Link zu

elnem Internet'lnfO'Portal So funktioniert’s Hilfe Fachkreise Presse
@Ihr

VO n <<§>> So funktioniert's Hilfe Fachkreise Presse Fi r m e .E
Thr ogo

Firmen
Logo

Rauchstopp-Ziele

Behandlung der Tabakabhangigkeit

© 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
o o ° o

BfArM-gelistete Digitale

O 3. Ziel: mind. 3 Tage rauchfrei

4. Ziel: Rauchstopp

der Risikoklasse
Gesundheitsanwendung ISO-27001-zertifiziert




Kooperationen mit Unternehmen 4/4

Internet

Schritt 3:  Unterschiedliche Weg zur DiGA

Firmen
Logo

®

-Info -Portal

So funktioniert's Hilfe Fachkreise Presse

4] @ ©)

der Risikoklasse |

BfArM-gelistete Digitale 150-13485-zertifiziert Gesundheitsdaten
Gesundhoitsanwendung 1S0-27001-zertifiziort

Rezept z.B. Uber:

A Hausarzt
A Teledoktor
A Betriebsarzt

Mit Rezept

Aufbau Video
Tele -Doktor

teleclinic
Tschiiss Wartezimmer.
Hallo Online-Arzt.

Arztgesprdch, Rezept und
Krankschreibung in Minuten mit der
TeleClinic App.

App auf Rezept

- direkt aus dem Internet

-Call zu

-Info -Portal

Ausdruck
1-Pager fur Hausarzt

Reduktions-Therapie zur Tabakentwohnung

CiQuitist eine pie mit dem Ziel: h Gber
ionierung und kog) i Inter i

Thecaple Verordnung

Das App-bacierte Programm betet sekgeichiste Hife Dis Veeordoung eefolgt aul Mustor 16 ( Kasseerenept).

bel der Lebanstiintervention um wine langfristige  Sie muss naben dor Angate Digitale Gesundheltaan-
(5% bis 10%) wnd T wendumg” die PZN 16898701 sawie den Preduktnumen

errcichon. E5 baskort auf don S3-Loitinke und bodiort  anadie” enthalion

dio Therapistidon Emiivung, Bewegung und Verhalton

Toeadio kann als winsige dgita Adiposites-Thecpie von

manago ist wne Regelisistung ohew Zusahheng alle
Do

Sicherhelt Achtung Bei Nutng oinos () -Systems (1B Madieu
Dl Sicherhen der Duten st vollttingg O Tutomed) ket ene Verordnung wus dom
Arwrcding «fiin be Ardor e gun rach DSGV0 wwie  gewohrsen Veroedrangscenter nicht mbgleh Hier &1 alre

woaneriGivondo Anfordoruingen kas DIGAV. Duten werden e
umschbellich out Servom mit Standset i Dec

Pedts it Weitecgabie et Nt g 1 Weebocwechoen

st

Indikationen: Kontraindikationen:
+ agnosesers Adposas (G0 ¥ E46.) ek AdposRaoAen (UG ST
18 e et e Ty, P WIS Sy, My gEr TS U &)
+ Body-Mass-wec 30-40 ke’ mantie e HpoamyTEo: S3e I8 Vorfedd medbament 0
4 bane fongescriimen (ogekaassngn wnqumet werh
+ YO wn) mantate FFWpER. e AR

{hebanbang semstateg AN AN

4 BEROTICHUING G CRUTRENSN SEAEKChY ) Wt nd Soar T

+ st ke ST (1 ety s
105 Verson 1 0 3b Ancros) Versn 5 und n dessen
ranRaenng gecs

Ohne Rezept

Link fur Direktanfrage bei
eigener Krankenkasse

All statutory health
insurancefundsandthe
first private health
insurancefundscoverthe
costsof DIGA

_____ .




5. Der Status quo in der
Tabakentwohnung

Rauchstopp C[-é@fort&!

Nur - rund 10% - der Raucherinnerund Raucherunternehmen
jahrlich einen Rauchstoppversuch oder testen den Wechsel zu
Ersatzprodukten

Fur den winschenswertenkompletten Rauchstoppgibt es viele
Hilfsangebote wie Nikotinersatztherapie, Medikamente, Kurse,
Hypnose Akupunktur,Appsetc. Trotz aller Hilfen zum kompletten
Rauchstoppsind die Riickfallquotenimmens!

10%

\

|
|

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

& d . & Qos
i i i i =5 I E-Zigaretten
== Tabak-Erhitzer




Gedanken und Einstellungen von Raucherinnen und Rauchern

Tabakabhangige Raucherinnen und
Raucher zeichnen sich haufig durch

folgende Gedanken und Einstellungen Rauchstopp 3sofort 3!
aus:
: . Angstaufetwas]We r t v o | |
@)
Wenn ich authore, verzichten zu mussen!
A werde ich nur noch ein Nervenbiindel sein.
A werde ich aggressiv und ungenieRbar sein. A LangerEntscheidungsprozess
A werde ich es wahrscheinlich sowieso nicht A HoherUberzeugungsAufwand
schaffen und mich dann wie ein Versager
fuhlen AVerIusténgste Der Rublkon kanmlcht
A Versagensingste " .
A wird meine Arbeit darunter leiden. A Gescheiterte Versuche uberschritten werden
u.v.m.
A wird mein Leiden groR und von langer Dauer
sein N .
- [ | X ]| B Abwagen Planen ' Handeln Bewerten

>

werde ich an Gewicht zunehmen.

>

werde ich bestenfalls zu einem lustfeindlichen,
ungemutlichen, langweiligen und militanten

Nichtraucher. Nein, derzeit nicht!




Nichtraucherkurse vs. CiQuit

Nichtrauchekr
Kurse

6 Wochen i

Gruppenkurs

Zum Beispiel:

Priméare Griinde, warum Nichtrauchéfurse so
selten genutzt werden?

A Keine Motivation zum sofortigen Rauchstopp ®&— A Kein sofortiger Rauchstopp notwendig

A Furcht vor Misserfolg
Die Angst vor dem Scheitern und der damit verbundene
Gesichtsverlust.

A Fehlende Privatsphére
Die Teilnahme an Kursen erfordert eine gewisse Offenheit
Uber personliche Gewohnheiten, die ungern preisgegeben
werden.

A Selbstiiberschatzung
Die Schwierigkeiten bei der Uberwindung der Nikotinsucht
werden unterschatzen. Dies fuhrt dazu, dass geglaubt wird
ohne professionelle Unterstutzung auszukommen, selbst
wenn dies in der Realitét nicht der Fall ist.

-Reduktionstherapie

CiQuit
Reduktions
therapie

Primére Grinde, warum CiQuit wesentlich
haufiger genutzt werden wird?

o——» A Motivierende Teilerfolge

Zuerst etwas weniger Rauchen traut sich jede Raucherin
und jeder Raucher zu.

e—— A Hohe Privatsphére

Die Teilnahme erfordert keine Offenheit Uber personliche
Gewohnheiten. Selbst eine patientenindividuelle l1&angere
Therapiedauer muss nicht kommuniziert werden.

o—— A Eingangliche Argumentation

Nichtmehr-Rauchen ist lernbar und nicht Schicksal. Eine

gute Vorbereitung-a 5A S 2 ASRSNKSNE(GST f o

I 6 &iAy Sy I-sEhdfk apiinal® Erfolgsaussichten.
Wie bei jeder wichtigen Prifung oder neuen Sportart ist
eine optimale Vorbereitung zielfiihrend.

o—>

Erst (dwenigerd

Keine Angstaufetwas]We r t v o |
verzichten zu missen!

A SchnellefEntscheidungsprozess
A NiedrigerUberzeugungsiufwand

A Keine Verlustangste Der Rubikon kanrsofort
A Keine Versagensangste

AKein zusatzlicher Aufwand ~ Uberschritten werden

Abwéagen Planen Handeln Bewerten

Ja, ich will! ok |

Rauche



Erfolgsquoten in der Tabakentwdhnung f— Exkurs

Erfolgsquoten in der Tabakentwdhnung

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 4ok@ BAF BarmER senceTE &

- b T¢ Individuelle verhaltensbezogene Pravention bereits unter 5 %.Unbegleitet filhren Rauchstopp
pitzenverban " X . . o
BN (lKKClaSSIC KKH etc. 017 >018 5019 5020 2021 2022 Versuche nur in 3% bis 5% der Félle 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 das9d5,6 % in den Kontrollgruppen
und @9,3 % in den Interventionsgruppen erfolgreich mit

Beispiel Handlungsfeld: Bewegung 1.159.826 1.155.187 LNV 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
aufhdren, verglichen mit 14 %, die eine einzelne Form von
. . (2 & : Nikotinersatztherapie (NET) anwendeteri6%, die NET
r];t)tpgllljgel!\lle Te_llnehmer an R J Nichtraucherkurse nutzten, rauchten nicht mehrl1%, die ein Placebo
spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention Nichtraucherkursen aller § g& B In der Versorgungspraxis wird bei verwendeten, rauchten nicht mefr.
6 Wochen I professionellen Tabakentwdhnungs

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

Gruppenkurs behandlungen von k®onats
Abstinenzraten zwischen 25% und 40%
berichtet10 Intensive Interventionen mit
mehreren Kontakten vor und nach dem
Rauchstopptermin erzielen héhere
Abstinenzquoteri!

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

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/00®6|_S3_RauchenTabakabhaengigke&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/kaourpropionbeider-rauchentwoehnunehelfen
— 10) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6|_S3_RauchenTabakabhaengigke&creeningDiagnostikBehandlung_202-03.pdf
11) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_ BFREI.pdf

L Un é.MED\CAL



Nur die eigene Willenskraft - Die falsche Strategie

Wichtig! S3 -Leitlinie 3

al YRSNE Fta 08A OASESY I yRSNB
Problem schlagt den Betroffenen in der Regel nicht ein arztlicher Berater d
RauchstoppVersuche in Eigenregie sind trotz sehr niedriger Erfolgsquote vorherrschend, da nach wissenschaftlichem Erkenntnisstand effektivste Methode vo
viele Raucherinnen und Raucher ihre Fahigkeit, ohne Unterstlitzung mit dem Rauchen Vielmehr inf . ich die B ff haufi b f ei
aufzuhdren, Uberschatzen. Diese Selbstiberschatzung fiihrt dazu, dass sie evidenzbasierte i IGA menrin ormlgren SIC Le e,_”? enen hautg S? St,au emem
Hilfe meiden, in der Hoffnung, durch eigene Willenskraft erfolgreich zu sein. Evidenzbasierte g SYAT NBIdzE ASNLUSY alNjJu g2y ¢

Hilfe erhdht zumindest die Erfolgsaussichten.

Nikotinersatztherapie 63 Studien mit 41.509 Teilnehmern:
17 %, die ein Pflaster mit einer anderen

Umsetzung eines Rauchstopp -Versuchs

. . Erfolgsquote MaRnahme kombinierten, konnten
Eigene Willenskraft aufhoren, verglichen mit 14 %, die eine
Erfolgsquote F 15 % ((eli\lnEz%ne Forrz vtorf:q Nikotinersatztherapie
anwendetet.
o
0 I . "
a 60 Yo Unbegleitet fiihren Rauchstopp Helfen Nikotinersatzprodukte bei der Rauchentwéhnung§?
Elgeme BHlliEmekE Versuche nuin 3% bis 5% der Falle Nikotinersatzprodukte PlacebeProdukt
um el go0dabAARcEG0ABAE000D  AAABBEAGAAA0NNOOOAND
daooo0daaco0AAcac00E  Aadoo0AAAcn0AARAAAD
mltdemRaUChenanZUhorenund DO0OQ0O0O00QQOQ000Q000Q00Q0O00QCO Q000000 QO0O00Q00Q0CQCO0Q00Q
sich nie n;ehrlemeglgarstte 00000000000000000000 000000000000000000A0
anzustecenyletleAstlne,nz 0000000000000 0000O00QCO0 Q000000000000 0CCO00O0CO
B e §0000000000000000000  HG000000000000000000
nach der Vorsatzbildung bei 25 %, 000000000Co0o000o00 0000000000CoLoCCoDO0
g weitere sechs Monate spéter S 16 von 100 Personen, die ein 2 11 von 100 Personen, die ein
- o ,
® s bereits unter 5 9. 0 Nikotinersatzprodukt nutzten, 0 BlaceboProdukt verwendeten,
8 i Wm;:& rauchten nicht mehr.* rauchten nicht mehr.*
® Gruppentairs *(Nach 6 bzw. 12 Monaten)
|_ STIFTUNG
uv- Quelle: HartmanfBoyce et al. (2018) '\/\_EvElss"'s'gr?HEm

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

4) Quelle: https://www.cochrane.de/news/eimeuercochranereview-untersuchtdie-wirksamkeitvon-unterschiedlichen
T 2) Quelle: https://www.dhs.de/fileadmin/user_upload/pdf/Broschueren/Suchtmedizinische_Reihe_Tabakabha%CC%88ngigkeit_BFREI.pdf

5) Quelle: https://www.stiftunggesundheitswissen.de/wissen/rauchentwoehnung/koennekotinpflasterund-co-bei-der-

L U n H MEDICAL 3) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6!_S3_RauchenTabakabhaengigke8creeningDiagnostikBehandlung_20203.pdf rauchentwoehnunehelfen




Hinderungsfaktoren zur Nutzung von Hilfsangeboten

Aufwand, Nebenwirkungen, Kosten

CiQuit :

- Hohe Bereitschaft zur Anwendung
- Niedrige Bereitschaft zur Anwendung Beispil Deutschlan!
[

Methode der Aufwand Nebern Umsetzung Tatséchliche
Zielgruppe bei der . Kosten |der Methode|RauchstoppVersuche Erfolgsquote
Umsetzung wirkungen :
Umsetzung in % pro Jahr

GedeckterBedarf -Rauchstopp Qwetbofieontit hokkr Evidenz)

W 20000 £259% Jeder
- Champix f mMpnan
oo SNl B 1% 20000 £35%
M [F1 N
Erst dweniger3d Rauchen! Mehrere Ziele
. . . 1 _ _
Mittel = hohe Bereitschaft Star.!<e Reduktion »
: q Erhohung der Lebensqualitat
Siils Motivationsaufbau und

optimale Vorbereitung auf
Ziel: AbstinenEahigkeit 80% den Rauchstopp

1) Ggf. Bezuschussung der Kosten durch Krankenkassen und/oder Arbeitgeber
2) Kostenubernahme durch Krankenkassen als DiSBigitale Gesundheitsanwendung nach MDR |

Aktuelle S3Leitliniet

Bei der Planung von Interventionen sollte
berlcksichtigt werden, dass mit
zunehmender Intensitét einer Intervention
die Akzeptanz bei der Zielgruppe und somit
deren Erreichbarkeit sowie der Anteil der
NB3dzZ NNBY . SSYRSNJ aAylGoda
(S3Leitlinie: S. 97, Abs. 3, Satz 1)

4
4

Landervergleich

Nutzung einer Nikotinersatztherapie (NEDbei
einem Rauchstopi¥ersuch in Abh&ngigkeit der
Kosteniibernahme durch das Gesundheitssystem.

Deutschland
Kostentibernahme\EIN

8%

Nutzung einer NET bei einem
Rauchstopp -Versuch

- England

KostentibernahmelA

48 v

Nutzung der NET bei einem
Rauchstopp -Versuch

1) Quelle: https://register.awmf.org/assets/guidelines/00®6|_S3_RauchenTabakabhaengigke&creeningDiagnostikBehandlung_20P-03.pdf
2) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/archiv/211741/Rauchstoppversualmed-genutzte Entwoehnungsmethoden




Hohe Ruckfallquoten trotz vieler Hilfsangebote fr—

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

Hochrechnung: | Er f ol gr ei c heVeRu&hec-hst opp
uber 1.000 tabakabhangige Raucherinnen und Raucher - pro Jahr nur 8 von 1.000

Raucherinnen und Rauchern
90% (900) Rauchstopyersuch: NEIN schaffen pro Jahr den Absprung

10% (100) Rauchstopyersuch: JA

Genutzte 60% (60) 30% (30 8% (8) 1 (1) 1% (1)

@@@‘3) R

S| T 4 Gruppenkurs

Nur eigene ”' Nikotinersatz Medikamente Nichtraucher X
Willenskraft Niedrige Evidenz therapie z.B.Zyban, Champi Préasenzkurse R uc kfal Iq uote
. durchschnittlich
Durchschnittliche

5% 10% 15% 25% 35% 0200
3 3 1,2 0,25 0,35

Nichtraucherinnen
Erfolgreiche Rauchstopyersuche8 von 100 8%

und Nichtraucher




Tabak -Erhitzer (IQOS & Cogm Beispiel Deutschland i

2023
A gaben 8,3%ler Uiber 14Jahrigen an, Tabakrhitzer aktuell zu nutzender ausprobiert zu haben. — Haufig kehren Raucherinnen und Raucher nach einem

- AT : u : Wechsel zu Tabakrhitzern oder EZigaretten aus
0
A gaben nur 0,6% der tiber 13&hrigen an, Tabakrhitzer aktuell tatséchlich zu nutzeh. folgenden Griinden zur Klassischen Zigarette zuriick:

1. Unzureichender Nikotinkick und Befriedigung:

. Alternativprodukte kdnnen das gewohnte

| - Nikotinempfinden und den Kick von herkdmmlichen
8,0% ' 4 Zigaretten oft nicht gleichwertig ersetzen.
7,0%

9,0%

2. Komplexitat und WartungsaufwandDer hohere
6,0% Wartungsaufwand von-Eigaretten und Erhitzern im

5,0% Vergleich zu klassischen Zigaretten wird als umstandlich
4,0% / empfunden.

3,0% // D E BRA 3. Technische ProblemeGeratefehler wie Batterieausfall
2,0% . sarcne e o gaverersaen [N oder Probleme beim Nachfillen kénnen Frustration
1,0% . Deutsche Befragung verursachen.

0,0% I 1 zum Rauchverhalten 4. Soziale und kulturelle FaktorerDas soziale Umfeld und

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 traditionelle Rauchgewohnheiten kénnen die Nutzung
von Alternativprodukten erschweren.

5. Regulatorische EinschrankungeBtrengere Vorschriften

u.s. Todbgt";gomzaogg‘%ts[)za_”_ D W TabakErhitzer und EZigaretten* fur EZigaretten und Erhitzer, einschlieRlich

slze. by product, 2020 - 2030 (USD Billon) - crane v REsR_Re Geschmacksverbote, kénnen ihre Attraktivitét verringern.
$76.08 am

$73.5B L am == == m R 6. Geschmack und sensorische Erfahrulgele Raucher

bevorzugen den Geschmack und das Raucherlebnis
traditioneller Zigaretten gegentiber den als kiinstlich
empfundenen Aromen von-Eigaretten.

7. Zweifel an der Entwdhnungseffektivitatunsicherheiten
Uber die Wirksamkeit dieser Produkte als Hilfsmittel zur
Rauchentwdhnung fihren dazu, dass manche Raucher

_— e mm Em e Em e e == = = zuriick 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 TabakerhitzetAigBretten und Liquids strengstens verboten und kann mit hohen Stgefahndet werden. Dazu gehdren u.a. 1) Quelle: https://www.debrastudy.info/
Urlaubslandern wie Brasilien, Singapur und Thailand (Stand September 2023). https://iwww.iqos.com/de/de/news/semypoetreisenmit-tabakerhitzerntravelguide.html 2) Quelle: https://www.grandviewresearch.com/industgnalysis/ustobaccomarket 35
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Vielen Dank

O
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MEDICAL

_— T~

Ansprechpartner

Andreas Unsicker

E-Mail: unsicker@lunamedical.de LUNA medical GmbH
Mobil: + 49 172 533 42 92 Yorckstr. 6
www.lunamedical.com 93049 Regensburg

®
0

Anlagen

Das sagen Anwender

Statements aus der Pik8tudie

a{ SKNJ 3 ddiiré dig Kool Konnte ich meinen
Zigarettenkonsum nach 8 Wochen bereits vos2Q&uf
RAZINOKaOKYyAGUf AOK Mo aSyilSyoa
Rainer W.

4

a! a2 AOK O0AWnanIT&e0 0 SISA &G SN =
FyasS12YYSy dzyR AOK 1lFyy ydzNJ SA
Astrid P.

a5AS . 2E KIF{G YAWéoktBhotread 3ISYI O
Nachdenken zur Zigarette gegriffen hatte. Jetzt Uiberlege

ich vor jeder Zigarette, ob ich sie wirklich méchte und

wie viele mir dann noch Ubrigbleiben, um mein eigenes

¢l 3Sal ASt 1T dz SNNBEAOKSY da

Constanze K.

a5SNJ ! Y3l y Die Bk inerkt dick zighfickp

schnell, wie das eigene Rauchverhalten ist und ich muss

sagen, ich muss jedes Mal schmunzeln, wenn der Zugriff

T SAGE AOK SNXI KG 6ANR® ! dza DSg?2
Stefan F.

aLOK T NyYRS YAN | SohngS %A Il NBGGS
nachzudenken oder zu tUberlegen. 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
9NFAYRdzy IHaG

Nils O.




Anlagen

ANlage L1:CIQUIL @IS DIGA ... ittt e et e e e et e e e e bb e e e e s nbbe e e e e e anbeeeeas 38.......
Anlage 2:CiQuit und das DIGYerZeIChNIS. .........ccviiiiiiiiii e 39
Anlage 3Die 9 entscheidenden INIKALOrEN. ...........uvviiiiiiiiiii e 40
Anlage 4CiQuitZiele und die wissenschaftliche Herleitung.............cccccvviiiiiiiiiii 41
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CiQuit
Begleitet rund um die Uhr underlernt Rauchen
genau im Moment des Raue¥Yerlangens!

Der wissenschaftliche Hintergrund

Ausfuhrliche Informationen unter
www.lunamedical.com/de/wissenschaft/




Anlage 1. CiQuit als DIGA

DiGA = Digitale Gesundheitsanwendung

1
- DiGA-Report 2022

Die Top 5 der haufigsten Erkrankungen, die derzeit mit einer
DiGA therapiert werden kdnnen:

A Adipositas/Ubergewicht circa 37 Millionen

A Raucher circa 23 Millionen

A Riickenund Wirbelsaulenprobleme circa 21 Millionen,
A Schlafstérungenq circa 21 Millionen,

A Diabetes: circa 7 Millionen

In den USA, wo Krankenversicherer schon seit ein paar Jahren auf
digitale Therapien setzen, lag die allgemeine Nutzungsrate von
DiGA Uber die verschiedenen Diagnosen im Jahr 2020 bei circa 0,5
Prozent und erreichte bei erfolgreichen Apps bis zu 2,5 Prozent.

Nehmen wir an, in Deutschland nutzen ebenfalls 0,5 Prozent der
betroffenen Versicherten eine entsprechende DiGA. Bei einem
derzeitigen Durchschnittspreisvonm n~ € LINGhd eindel NJi | €
Verschreibung Uber, wie mehrheitlich empfohlen, zwei Quartale
wirden sich allein bei diesen funf Indikationen Kosten von rund
npn aAz2dergehdl2 WI K NJ

Kostenubernahme durch Krankenkassen

Kostenubernahme durch Krankenka§s§nAriatgitaleVersorgungGesetzes
05+DX a! LIISE3BEndw®DE Finfiés@ich Sozialgesetzbuch)

% Bundesinstitut
fur Arzneimittel
und Medizinprodukte
BfArM bestatigt

11.08.2023

A CiQuitBox und CiQui\pp werden
erstattet.

A TherapieForm: Kein sofortiger Rauchstopp
erforderlich, sondern langsame Reduktion
(Stichwort: HarrReductior).

A Fur Wirksamkeitsnachweis sind keine
absoluten Abstinen@uoten notwendig.

1) Quelle: https://www.tk.de/resource/blob/2125136/b17480b9336ea42df83b5b6b213a0f88itereport-2022data. pdf

@ Bundesinstitut
i+ | fir Arzneimittel
und Medizinprodukte

Ergebnisprotokoll zur Beratung nach § 23 DiIGAV

Antragssteller / Applicant

Institution/Firma/ 4

mpany LUNA medical GmbH

Ansprechpariner/ C e Andreas Unsicker
P CEO
Yorckstralle &
Regensburg
PLZ / ZIP Code 93049
Land / Count, Deutschland
Telefon / Ph. +49 172 533 42 92

E-Mail / email unsicker@au-innovation.com

Angaben zur Beratung / Information on advice

Verfahrensnummer/ Procedure number 2022-100

Produktname/ product s CiQuit

Teilnehmende BfArM [ Participants Bfarid - Anna Nickel, Gesprachsleitung
Innovationsbiro

- Dr. Michael Bihlen, klinischer Assessor

- Dr. Tobias Méllers , DiGA Assessor

- Florian Strauch, DiGA Assessor

Ihre Teilnehmenden/ Your participants - Andreas Unsicker, LUNA medical GmbH

- Prof. Dr. Anil Batra, Universitat Tibingen

- Dr. EvaHoch, IFT

- Dr. Larissa Schwarzkopf, IFT

- Pierre Jager, Johner Medical

- Till Gladow, dmac

- Cordula Forster, dmac

- Laura Brandt, dmac

Ihre Fragestellungen / Your questions Position und Antwort des BfArM{/ Position and
response of BfArM

Frage 1: Stimmt das BfArM  der | Ja, das BfArM  stimmt grundsdtzlich der
vorgeschlagenen Studiensynopse beziiglich | vorgeschlagenen Studiensynopse zu. Folgende
des mN WVerbesserung des | Aspekte werden als positiv bewertet:
Gesundheitszustands” grundsatzlich zu? 1. Standardisierte arztliche Kurzintervention fir
Interventionsgruppe und  Kontrollgruppe bei
Studieneinschluss.

2. Eckpunkte der Studiensynopse:

Das BfArM unterstitzt den Ansatz der Harm-
Reduction bzw. Reduktion in Verbindung mit dem
Motivationsaufbau zum Rauchstopp-Versuch und
die Vermeidung eines zu frilh festgelegten
Rauchstopptages.

Frage 2: Zum Nachweis der Verbesserung des | Ja, das BfArM stimmt zu, dass ein signifikanter
Gesundheitszustands dient der Endpunkt der | Unterschied der  Abstinenzrate  zwischen
7-Tage-Punktpravalenz, validiert dber Cotinin- | Interventions- und Kontrollgruppe, unabhangig
Messung. Als klinisch relevanter und fir den | von  der  absoluten  Abstinenzrate  der
Nachweis ausreichender Effekt wird ein | Interventionsgruppe ausreichend fir einen
signifikanter Unterschied der Abstinenzrate | klinischen relevanten Effekt ist.

zwischen Interventions- und Kontrollgruppe




Anlage 2: CiQuit und das DIGA

Tabakentwohnung im DIGA

Listung in
Vorbereitung A
Bundesinstitut
Erst L[;rdAﬁendeiizTrit;}reédukte
qweni ger .
Keine Rauchen!
anderen N DIGA-

Hilfsangebote

Zielgruppe

Raucherinnen und Raucher mit
der Absicht ihr Rauchverhalten
Zu verandern.

Ziel: AbstinenEahigkeit 80%

T

L Un é.MED\CAL

Verzeichnis

-Verzeichnis

-Verzeichnis Deutschland

Finden Sie die passende
digitale Gesundheitsanwendurig

Treffen. Sie eine Auswahl aus digitalen Gésundheitsanwendungen
(DiGA), die vom BfArM gem&R.39e SGB V bewertet wurden.

A Erstattung durch.die GKV
A CEgekennzeichnete Medizinprodukte
A Transparent aufbereitet

Studienergebnis

(DRKSD der Studie: DRKS00025933) Erfolgsquote*

| F10%
FalyoS3tSAdsSd FN .
Versuche nur in 3% bis 5% der Fallcjl@REa \'X,‘,‘l’le‘iﬁﬁfjﬂ ‘F 5 %

T dzy ORF2f I3P4

NIFSRA icotraucher

a5AS8 bAOKI(G NAppzOK S
beldenApp

GSNR2LILISE G RAS 1B

Viele andere
Hilfsangebote

Bereits
gelistet

10%

Rauchstopp

wurs 4| Nikotinersatz, Kurse,
Medikamente, Hypnose,
M Akupunktur, Biicher,
Apps u.v.m.

Smoke freé
Srmoke F Herstellerpreis brutto
inoxe e LINR v dzl NJ | f

- Rauchen aufhoren

2

NichtraucherHelden-App

Nichtraucherhelden
Herstellerpreis brutto

«— p
LIN2 v dzl NI | €

Zielgruppe
Raucherinnen und Raucher die sofort mi
dem Rauchen komplett aufhéren wollen

Ziel: Abstinenz

1) Quelle: https://diga.bfarm.de/de
2) Quelle: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01909/fachkreise
3) Quelle: https://diga.bfarm.de/de/verzeichnis/01085/fachkreise

(kalter Entzug).

4) Quelle: https://drks.de/search/de/trial/DRKS00025933 | Grundlegende ErgebniSsa¢lusions
5) Quelle: https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=221166 | Versuch und Scheitern

0




Anlage 3: 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 é-W1ED\CAL

Abstinenz
9 Indikatoren der

Abstinenz -Unféahigkeit

Unfahigkeit

f

1. Erste Zigarette sofort oder kurz nach dem Aufstehen

2. Mehr als 10 Zigaretten taglich
.
(
3. Keine Motivation zum Rauchstoppersuch
4. Unfahigkeit, den Rauchimpuls zu kontrollieren
5. Keine Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
6. Starke VerknlUpfung von Ausldsereizen und Zigarette

(Klassische Konditionierung)

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

Starkes Verlangen beim Versuch der Reduktion

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

\_

M1 M2 M3 M4 M5

I

Vi

'

Vi

H&aufige mentale Einstellung:

Angst auf etwasiWe r t v o |
verzichten zu mussen!

Monat 6

_ Abstinenz
9 Indikatoren der Fahigkeit

Abstinenz -Fahigkeit
-

1. Erste Zigarette frihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen

2. 10 oder weniger Zigaretten taglich

\_ _J
( )
A o one Mowaton zum Rauchstogbersich 2
4. Sehr gute Kontrolle Gber den Rauchimpuls
5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
6. Schwache Verknupfung von Ausldsereizen 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

- J

Mentale Einstellung verandern:

Entwicklung einelVor f r eud
auf ein rauchfreies Leben!




Anlage 4: CiQuit -Ziele und die wissenschaftliche Herleitung

Exkurs: CiQuit im Kontext zum FTND

Fagerstrom Test for Nicotine Dependence*

FagerstromWert (FTND) von O bis 10 > Ergebnis:

60%

uQ(n=234)
u1 (n=862)
=2 (n=280)
w3 (n=141)
=4 (n=184)
=5 (n=236)
6 (n=225)
7({n=122)
8 (n=82)
9(n=42)
10(n=13)

g 9 10
50%

40%

300
20%% -
10 -

0%

Abstinenz ein Jahr nach Kursende
in Abhangigkeit des Fagerstréifiests

Erfolgsquoten eines deutschsprachigen, kognitiv

. J| verhaltenstherapeutischen Gruppenprogramms zur
/ o TabakEntwdhnung unteBerlcksichtigung des

S chen ) FagerstromTests

Gruppenkurs

Der FTNDHagerstrém Test for Nicotine Dependenbe)licksichtigt primar
die korperliche Abhangigkejtda sich 8 von 10 méglichen Punkten auf das
(frth)morgendliche Rauchennd denZigarettenkonsumbeziehen.

*Der Fagerstronmest (6 Fragen) ist ein psychometrischer Test und ein
international gebrauchliches Verfahren, mit dem das MaRkdeperlichen
Tabakabhangigkeieiner Person bestimmt wird. Je hdher der Wert im
FagerstrémTest ist, umso geringer ist die Wahrscheinlichkeit fiir einen
erfolgreichen, dauerhaften Rauchstopp.

Jeniedrigerdie

korperliche Abhangigkeit ®

\ 4

ist, desto eher ist der Teilnehmer ein Jahr nach
KursendeNichtraucher?

CiQuit

Behandlung der  korperlichen
und mentalen Indikatoren der
Abstinenz -Unféahigkeit

Mentale Abhangigkeit ®

\ 4

Die zusatzliche Behandlung derychischen Tabakabhangigkedst
entscheidend, da sie den Kern der Sucht adressiert und somit eine
nachhaltige Entwohnung und Uberwindung der AbhangigKeistinenz
Fahigkeit)ermoglicht.

Wann nach dem Aufwachen
rauchen Sie lhre erste Zigarette?

Punkte

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

(1) 31-60 Minuten

(0) Nach 60 Minuten

Wie viele Zigaretten rauchen Sie
im Allgemeinen pro Tag?

Punkte

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

(1) 11- 20 Zigaretten

(0) Bis 10

Abstinenz

Fahigkeit

9 Cic

1. Erste Zigarette frihestens 1 Stunde nach dem Aufstehen

Ziele

s

2. 10 oder weniger Zigaretten taglich

I cestentalls S oder weniger Zigaretien tiglch I
( )
i o Hoivaion m Rauchsiopersuch 3
4. Sehr gute Kontrolle tiber den Rauchimpuls
5. Hohe Achtsamkeit auf das eigene Rauchverhalten
6. Schwache Verkniipfung von Auslésereizen und Zigarette

(Rekonditionierung)

7. Niedrige ambivalente Einstellung zur Zigaret8elbstsicherheit
RauchSituationen- z.B. Stressohne Zigarette zu meistern)

8. Kein oder schwaches Verlangen bei der Reduktion

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

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

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (z.B.
Kirchen, Blicherei, Kino usw.), das Rauchen zu unterlas¢&n®a(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/ProjektbEffektivitaet_von_Tabakentwoehnung_in_Deutschland.pdf | S. 59
2) Quelle: https://iwww.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Drogen_und_Sucht/Berichte/ProjektbEffektivitact_von_Tabakentwoehnung_in_Deutschland.pdf | S. 60

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




Anlage 5: Der wissenschaftliche Hintergrund zu CiQuit

Der Kerngedanke aus der Wissenschatft

a9AYy SNF2f ANBAOKSNI wl dzOKad2LJJ KNy3d RI @2y |
dauerhaft aus dem zustandigen Gehreala 3 Sf | aONR Y | | Yy Pa Abstinenz

Prof. Dr. JosepMcClernon Eahigkei
Entwicklung von Interventionen gegen die Nikotinabh&angigkeit anigkeit

Der Kerngedanke von CiQuit

| AvdzZA G OSNIF3ISNI RSy tNRI Saa RSa wl dzOK
und I6scht die Gewohnheit (Sucht) Rauchen aus dem zustandigen Gémeal!

Lernen und Verlernea £ | & Odtigy H a [
a KSA TGSy nichenaogliény a a

- £ 0 Sy ungésétzi wertén!

ohne CIQUIt (4 ? mit Quit

Rauchen = \ '_.t |- Rauchen =

, Unterbewusste y -. f Geplante
Handlung A Entscheidung

Rekonditionierung

Dasa KSA 0 S ifn Kantéxd dés

Zigarettenrauchens:

Dasd SAGS {eaidsSya Aaid AYLdz a
Blifortatdidft unSunt@bendsat. BeymK SA 0 wl d
Zigarettenrauchen wirddad SAGS {&adSvya
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.

Dasa | I £ (' S in RoatextSdesd

Zigarettenrauchens:

5Fa aYFrfaGsS {@adSvya Aad +yl
zukunftsorientiert. Es beriicksichtigt langfristige

Konsequenzen und Gesundheitsrisiken, die mit dem
Rauchen verbunden sind.

SNY Sy dzy R = SNEafnwifify of |l 80OKSYHG
1

A Durch die CiQuiBox wirddasx | I f (0 S
{ & a tbeiYedem Griff zur Zigarette
aktiviert.

A Somit kann dem Rauchmpuls, der

unterbewusstvoma KSA GSy { &ai¢
ausgeht, entgegengewirkt werden.

A Der Prozess der Rekonditionierung der
nur iberdasx | | £ (0 S mpglichistS Y &
wird Uber die CiQuHBox erstmalig




-Box

Anlage 6: Zusammenfassung - Die primare Aufgabe der CiQuit

Zeitfenster fur eine geplante

Mit jeder Verlangensattacke und mit
jedem Ausldsereiz, bei dem auf eine
Zigarette verzichtet wirdJernen Korper
und Geist, dass der Alltag auch ohne
Zigarette funktioniert.

und bewusste Entscheidung

Zeitfenster
um Rauchen
zu verlernen!

System

Lernen und
VerlernenNEIN!

Verhaltens
kontrollez.B. Tag 90

Zugriffs
verzdgerung*

Heute -
geraucht

Gerade
verfugbar
Spater
verfugbar

Ausldsereiz

<
<

Die CiQuit -Box A

Sie begleitet rund um die Uhr und
genau im Moment des Verlangens!

verlernt Rauchen A

* Die Zugriffsverzogerung
steigt taglich langsam an.
Tag 1
20 Sekunden

Tag39
1:17 Minuten

Tag83
Beispiele: 2:46 Minuten

Korper und Geist passen sich an die langsam steigenden Zugriffsverzégerungen
an und erzeugen wahrend der Zugriffsverzégerungen kein quélendes Verlangen.

L ]
—

1. Rauchen? Nein

2. Handlungsalternative aus
der App? Ja/Nein

3. Rauchen? Ja

Lernen und
Verlernen?2A!

Stress

Atemiibung

Kutschersitz
Dauer 2 Minuten

Hierarchische
Reduktionz.B.)

:a?
vy L
2 7

Hallo Frankie
[ag 1 iAo Sensationell!
Limit n 25

Tag®0 .. =
Limit m 13
Tagl80 . =
Limit m 7

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

ng
und stelle
Dich
pannt fiihist

Jetzt teilen

Das "heiRe Systemtreibt uns an, Bedirfnisse zu stillen, die unmittelbare Befriedigung versprettien.

AA0K RASASaAa +#SNKIFIfTdSy fFyaFNRAGAD | dzF dzyad | dzd ¢ A NJ
Im Gegensatz dazu ermdglicht daalte System'eine rationale Abwéagung von Handlungsoptionen und

beruht auf der Aktivierung von GehifRegionen fur Selbstkontrolle, Lernen und Verlernen.

Effektive Verhaltenskontrolleerfordert die Beobachtung und Dokumentation des problematischen
Verhaltens, wobei bereits die Beobachtung zu einer positiven Veranderung fuhrt.

Die CiQuiBoxverhindert den unkontrollierten und unterbewusst gesteuerten Zugriff auf Zigaretten
indem sie die Schachtel grundséatzlich verschlossen halt, was jedoch nicht bedeutet, den Zugang zu
Zigaretten zu verweigern.

Stattdessen schafft digugriffsverzégerungin Zeitfenster, das es dem Nutzer ermdglicht, genau im
Moment des Verlangens, Rauchen in den zustindigen Gehirnregiofieh t (i S & akijv &uavérlérivea.

L Un é-h1ED\CAL



Anlage 7: Zusammenfassung - Die primare Aufgabe der CiQuit -App

J

/ 930

Rauchstopp-Ziele

App-Wirk-Module
A Selbstverstarkung flr Motivation

@ 1. Ziel: Reduktion des Konsums

A Fremdverstarkung Und erf0|gre|Che gf:wgcﬁsnéﬁfzaxoliéf:iﬁ;

A WennDannPlane Lernprozesse Y5 AR 7 i
/] (/] (/] /]

GroRartig gemacht! W

A Sichtbare TeiErfolge u.v.ng

O 2.Ziel: Mind. 1 Tag RAUCHFREI

Wahle Deinen rauchfreien Tag!

O 3.ziel: Mind. 3 Tage RAUCHFREI

O 4.ziel: Rauchstopp

D' C t A A Erfolgserlebnissén Beruf, Sport oder bei der Anderung von Verhaltensweisen sind entscheidend fiir die Aufrechterhaltung der Motivation. Erfolg
e IQUI - pp erzeugt positive Emotionen, diese bewirken durch die Dopaminausschittung im Belohnungszentrum genau diesen Motivationserhalt.

Permanente Aufrechterhaltung der A Sowohl Selbstverstarkung als auch Fremdverstarkseplz, Lob, Anerkennung,) spielen eine wichtige Rolle beim Aufbau eines neuen
. . .. Belohnungssystems, da genau diese Verstéarker positive Emotionen (Erfolg) erzeugen und damit die Dopaminausschitting initiiere
Motivation  und Kl -gestitzter Fahrplan gssy 9 P (Erfolg) 9 P 9

zur Abstinenz! A Die CiQuitApp initiiert diese Verstérker u.a. durch digsualisierung von Teilerfolgen und Erfolgsmeldungelie zusatzlich die kontinuierliche
) Bewertung von Veranderungen und somit die Stabilisierung des Anderungsprozesses ermdglichen.

A WennDannPlanesind eine effektive Strategie zur Selbstregulierung, um die Umsetzung von guten Vorsétzen in erfolgreiches Handeln zu
fordern. Die App bietet spezifische Handlungsalternativen fir individuelle Raiticdtionen an (Férderung der Rekonditionierung

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

owl dzOKSY 1lyy F10AQ OSNI SNY O dzyR bAOKUNIY dzOKS
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