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Abstract

Im Rahmen eines Pilotprojekts setzte die Suchthilfe Ost (SHO) aus Olten von Mitte Dezember 2018
bis Mitte Februar 2020 E-Zigaretten (Vaporizer) als Hilfsmittel zum Rauchstopp ein. Von der
E-Zigarette zu unterscheiden sind Produkte, die herkdbmmlichen Tabak enthalten, diesen aber nicht
mehr verbrennen, sondern nur noch erhitzen, die sogenannten ,heat-not-burn devices*®, wie zum
Beispiel IQOS, von denen hier nicht die Rede ist. Zum Projekt zugelassen waren ausschliesslich
langjahrige Raucherinnen und Raucher.

In den 14 Monaten ab Dezember 2018 haben 99 Personen (63 Manner, 36 Frauen) am Pilotprojekt
teilgenommen. Rund die Halfte davon war bereits bei der SHO in Beratung.

Das Pilotprojekt weist eine Rauchstoppquote (Stopp mit dem Rauchen von Tabakzigaretten) von
14.1% nach. Aus Sicht der SHO ist diese Quote ein respektabler Erfolg. Insbesondere horten auch
Probandinnen und Probanden mit dem Rauchen auf, die ihren Rauchkonsum bloss vermindern
wollten. Zum Vergleich: Studien, bei denen nur jene Personen teilnehmen konnten, die das Ziel
hatten, vollstandig mit dem Rauchen aufzuhéren, weisen fir den Rauchstopp mit E-Zigarette eine
Quote von 18.0% bis 21.9% aus mwz=. Werden bei der Berechnung der Rauchstoppquote des
Pilotprojektes der SHO nur diese ausstiegsmotivierten Teilnehmenden einbezogen, erreicht das
Pilotprojekt der SHO eine mit obigen Studien vergleichbare Quote von 17.5%.

Aus Sicht der SHO dokumentieren die Ergebnisse des Pilotprojekts die potentielle Wirksamkeit der
E-Zigarette als Rauchstopp- und Schadensminderungsmittel. Eine kritische Wirdigung der
Ergebnisse fihrt zur Einschatzung, dass die E-Zigarette fir einen Teil der Rauchenden eine Briicke
schlagt, die ihnen den stufenweisen Rauchstopp erleichtert. Die Suchthilfe Ost pladiert deshalb dafir,
bei Tabakabhangigkeit den Umstieg auf E-Zigaretten als Behandlungspfad anzuerkennen.
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1 Einfuhrung

Etwas mehr als ein Viertel der Bevolkerung in der Schweiz raucht Tabakzigaretten. Uber 60% von
ihnen wollten 2017 mit dem Rauchen aufhéren 1. 2015 gab es in der Schweiz 9’535 tabakbedingte
Todesfélle 5 . Das entspricht in etwa 26 Todesfallen pro Tag, die auf das Rauchen und seine Folgen
zuriickzufuhren sind. Damit verursacht das Rauchen die meisten vermeidbaren Todesfalle in der
Schweiz g .

Mit dem Aufkommen von Nikotin-Ersatzprodukten und inshesondere der Verbreitung von E-Zigaretten
findet unter Fachleuten ein Umdenken statt : Insbesondere fir starke Raucher und Raucherinnen, fur
die der Nikotin-Verzicht einen zu grossen Schritt darstellt, kann das Umsteigen auf weniger schadliche
E-Zigaretten eine echte Alternative sein.

Aus diesen Uberlegungen heraus hat sich die Suchthilfe Ost im Dezember 2018 entschieden, im Rah-
men eines Pilotprojektes auszuprobieren, ob Rauchstopp mit Hilfe von E-Zigaretten (Vaporizer) eine
wirksame Massnahme im Sinn der Schadensminderung darstellt.

1.1 Fachliche Grundlagen

Das Projekt geht von den folgenden Grundlagen aus:

E-Zigaretten sind nicht gesund, Wer seiner Gesundheit Sorge tragen will, verzichtet zweifellos

aber weniger schadlich. am besten sowohl auf Zigaretten wie auf E-Zigaretten. Denn
auch E-Zigaretten enthalten krebserregende Giftstoffe und
machen abhangig. Aber: Die Konzentration von Giftstoffen ist
in herkdmmlichen Zigaretten um ein Vielfaches grgsser.

Generell ist wissenschatftlich gut gesichert, dass Rauch
aufgrund des Verbrennungsprozesses der Zigarette
schadlicher ist als der Dampf aufgrund des Erhitzungs-
prozesses der E-Zigarette. Denn herkdmmliche Zigaretten
produzieren bei ihrer Verbrennung Teer und Kohlenmonoxid,
was zur gefurchteten Raucherlunge fiihren kann. Diese Gefahr
fallt bei der elektrischen Zigarette weg s

Zusammenfassend lasst sich sagen: Obwohl es noch an breit
angelegten Langsschnitt-Untersuchungen mangelt, sind nach
heutigem Wissensstand E-Zigaretten mit héchster
Wahrscheinlichkeit wesentlich weniger schédlich sind als
herkdmmliche Zigaretten g nounnz. Die National Academics of
Science in den USA haben 2018 die einschlagige Forschung
zur E-Zigarette mit folgendem Befund als «conclusive
evidence» zusammengefasst: «Es gibt schliissige Belege,
dass die vollstandige Substitution brennbarer Tabakzigaretten
durch E-Zigaretten die Exposition der Benutzer gegeniiber
zahlreichen toxischen und karzinogenen Stoffen verringert.»q

Fir die SHO ist das genliigend Legitimation fir ihren
Pilotversuch mit der Abgabe von E-Zigaretten an
tabakzigarettenabhangige Menschen. Selbst wenn sich
erweisen sollte, dass E-Zigaretten nicht 90% weniger schadlich
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sind, sondern z.B. nur 50% wiurde das halbierte Risiko den
Versuch aus Sicht der SHO immer noch eindeutig
rechtfertigen.

Fachliche Begleitung ist
obligatorisch.

Die Gerate werden im Rahmen des Pilotprojekts nur an
erwachsene Raucher und Raucherinnen abgegeben, die sich
von den Fachmitarbeitenden der SHO beraten und begleiten
lassen — und sich auf die Einhaltung der Spielregeln
verpflichten:

= Rickgabe der Gerate bei Nicht-Gebrauch.

= Keine Weitergabe der Gerate oder sonstige Werbung
fur E-Zigaretten bei Minderjahrigen.

= Private Kostenliibernahme fiir die zu verdampfende
Flussigkeit (Ausnahme: Ein qualitatsgepruftes
Flaschchen aus Schweizer Produktion wird zusammen
mit dem Gerét abgegeben).

Viele Fachleute unterstiitzen
den Versuch.

Es stimmt: Die Fachgemeinschaft diskutiert kontrovers, ob
E-Zigaretten aus Praventionssicht ein Fortschritt sind rns. ES
stehen sich zwei Lager gegentiber: Skeptische Stimmen
betonen den Jugendschutz und befurchten, dass E-Zigaretten
als Einstiegsdroge fiir spateren Zigarettenkonsum wirken.
Befurwortende Stimmen betonen die Schadensminderung und
halten es fur unverantwortlich, Raucher und Raucherinnen
nicht aktiv dazu zu ermuntern, auf eine deutlich weniger
schéadliche Substanz umzusteigen.

Die SHO gehort zu den beflrwortenden Stimmen und befindet
sich damit in prominenter Gesellschaft. Alle drei
sprachregionalen Suchtfachverbande der Schweiz — also jene
Organisationen, welche die Fachleute vor Ort vertreten —
haben sich klar dafir ausgesprochen, E-Zigaretten als
Massnahme der Schadensminderung zu favorisieren. Sie
fordern von Bund und Kantonen ganz konkret, was die SHO
nun wagt: ,das Verdampfen bei denjenigen Menschen zu
fordern, die bereits Tabak konsumieren und damit nicht
aufhdren kénnen oder wollen.*

Der Versuch wird evaluiert.

Die SHO hatte keine Sicherheit, dass der Versuch gelingt. Es
gab aber klare Anzeichen dafir, dass das Angebot einem
Beduirfnis der Menschen in der Region Olten entspricht. Das
Pilotprojekt wurde evaluiert. Fur die Evaluation stand uns Prof.
Dr. Claudia Meier Magistretti von der Hochschule Luzern
(HSLU_SA) beratend zur Seite.
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Der Versuch arbeitet mit Im Rahmen des Versuchs wurden Rauchern und

Anreizen. Raucherinnen mit Umsteige-Willen gezielt Geréate kostenlos
zur Verfligung gestellt. Das Nikotin mussten sie (mit
Ausnahme eines ersten Flaschchens) selbst bezahlen. Damit
verfolgt die SHO einen Ansatz, der in vielen anderen Feldern
vollig selbstverstandlich ist: Sie setzt einen Anreiz, um
gesundheitsforderliches Verhalten zu begtinstigen. Die
Gratisabgabe von E-Zigaretten hat fir die Gerate und die
einmalige Abgabe eines Flaschchens Flissigkeit insgesamt
Kosten von 4’600 Franken generiert.

1.2 Begleitung

Die fachliche Begleitung der Probandinnen und Probanden verfolgte folgende Ziele:
=  Erfolgskontrolle
=  Wissensgewinn fur unsere Beraterinnen und Berater

= Unterstltzung beim Einsatz des Hilfsmittels E-Zigarette durch die Mdglichkeiten des
Gesprachs

Die Begleitung fand statt in Form von Gesprachen mit den Teilnehmenden vor Ort und in Telefon-
gesprachen mit ihnen. Die Gesprachsergebnisse wurden in einem strukturierten Interview-Formular
und Beratungsprotokollen festgehalten.

1.3 Hypothesen
In der Evaluation des Pilotprojekts wurden folgenden Hypothesen gepriift:

= Man erreicht Teilnehmende fiir dieses Rauchstopp-Pilotprojekt vor allem tiber Mund-
Propaganda und auf Empfehlung von Fachpersonen (Beraterinnen und Berater, Arztinnen
und Arzte, Sozialdienste).

= Die E-Zigarette hilft beim Rauchstopp (Schadensminderung).
= Die niedrige Nikotin-Dosierung im Liquid ist ein guter Pradiktor fur einen baldigen Rauchstopp.

= Der Erfolg oder Misserfolg von Rauchstopp mit E-Zigaretten ist vom Alter und vom Geschlecht
abhangig.
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2 Material und Methoden

2.1 E-Zigarette
2.1.1 Geratetypen

Verwendet wurden E-Zigaretten der Marken: Jem, Endura, Veco One und Zero. Wie oft sie anteil-
massig gewahlt wurden, zeigt Abbildung 1. Die Probandinnen und Probanden waren frei in der Wahl
zwischen den vier angebotenen Geréaten. Von gut der Hélfte aller Personen (n = 99) wurde die Marke
JEM gewahlt.

Zero 12%

Veco One 14%

Jem 54%

Endura 20%

Abbildung 1: Anteilméassige Wahl des Typs der E-Zigarette.

Die abgegebenen Geréate kosteten zwischen 30 und 35 Franken pro Stiick. Dazu kam die einmalige
Abgabe eines Flaschchens Fliissigkeit von rund 6 Franken. Gesamthaft bedeutete dies Ausgaben von
rund 4’600 Franken, welche die SHO aus eigenen Mitteln bestritt.

Fast alle Klientinnen und Klienten kamen mit dem gewdahlten Gerat gut zurecht: lediglich bei 4
Personen (4.0%) fuihrten Probleme mit dem Gerat oder das Gefiihl, dass das Dampfen zu umstéandlich
sei (5 Personen oder 5.1%), zum Ruckfall ins Rauchen von Tabakzigaretten.

2.1.2 Liquide

Bei der Herstellung der von der Suchthilfe Ost abgegebenen Liquide werden gemass Anbieter
hochste Anforderungen an Sterilitat, Qualitdt, Geschmack und Sicherheit gestellt. Die Liquide
enthalten qualitativ hochwertige ISO-Aromen. Die Tragersubstanzen Propylenglycol und Glycerin
werden von Produktionsfirmen eingekauft, welche auch die Lebensmittelindustrie beliefern. Es werden
vom Anbieter regelméssig Laboranalysen der produzierten Chargen durchgefiihrt. Dazu gehért eine
Headspace-, Dampf- sowie eine Inhaltsstoffanalyse.uq

2.1.2.1. Geschmacksrichtungen

Verwendet wurden funf Liquide. Die haufigste Geschmacksrichtung war Buckaroo (Tabakgeschmack)
mit 30%, die seltenste war Menthol mit 6%. Details zeigt Abbildung 2, n = 99.

Seite 9 von 45


https://www.e-zigarette.ch/glossary/propylenglycol/
http://www.insmoke.ch/wp-content/uploads/produktion/Insmoke_dampfanalyse.pdf
http://www.insmoke.ch/wp-content/uploads/produktion/insmoke_inhaltsstoffanalyse.pdf

Menthol 6%

Apple Queen 13% Virginia 26%

Wassermelone 25%

Abbildung 2: Anteilmassige Wahl der verfligbaren Geschmacksrichtungen der Liquide fir E-Zigaretten.

Buckaroo 30%

2.1.2.2. Nikotingehalt bei der Erstbefragung

Zur Wahl angeboten wurden Liquide fur E-Zigaretten in drei Nikotingehaltsstufen:
= 26% der Probandinnen und Probanden wahlten 4 mg/ml Nikotin im Liquid.
= 57% der Probandinnen und Probanden wahlten 9 mg/ml Nikotin im Liquid.

= 17% der Probandinnen und Probanden wahlten 15 mg/ml Nikotin im Liquid.

2.2 Ablauf

Die Klientinnen und Klienten meldeten sich bei Interesse telefonisch bei der SHO zur Teilnahme am
Projekt an. Sie wurden zu einem ungefahr einstiindigen Erstgesprach eingeladen, bei dem Projekt
und Vorgehen vorgestellt und die Bedingungen zur Teilnahme erlautert wurden.

Bei Zustimmung und Entscheid zur Teilnahme unterzeichneten die Teilnehmenden eine Einver-
stéandniserklarung, und die Erstbefragung inkl. Fagerstrom-Test wurde durchgefiihrt. Das gewdahlte
Geréat und das ausgesuchte Liquid wurden den Teilnehmenden mitgegeben.

Nach einem Monat fand die erste Folgebefragung statt, nach einem weiteren Monat die zweite
Folgebefragung und nach weiteren zwei Monaten die dritte Folgebefragung (wieder mit Fagerstrém-
Test). Die letzte Befragung (Folgebefragung 4) fand 10 Monate nach der Erstbefragung statt,
wiederum mit dem Fagerstrom-Test.

Das Erstgesprach fand in den meisten Fallen persénlich statt, die Folgebefragungen telefonisch oder
personlich.

2.3 Fragebogen

Die Daten der Interviews wurden anonymisiert. Die Entwicklung des Fragebogens erfolgte gemeinsam
mit Prof. Dr. Claudia Meier-Magistretti, HSLU. Der Fragebogen besteht aus vier Teilen:

= Allgemeiner Tell

= Fragen zum Erstgesprach
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= Fragen im Fall des Abbruchs

= Fragen fur die Folgegesprache, eingeteilt in a) Fragen fur den Fall einer Zunahme im
Zigarettenkonsum, b) Fragen fur den Fall einer Abnahme im Zigarettenkonsum und c) Fragen
im Fall des Rauchstopps.

In einer bestimmten Sitzung wurden somit nicht alle Teile abgefragt bzw. ausgefillt. Der vollstandige
Fragebogen befindet sich im Anhang, siehe 6.1 ,Fragebogen®.

2.4 Fagerstrom-Test

Zur Diagnostik einer Zigarettenabhangigkeit ist der Fagerstrom-Test fir Zigarettenabhangigkeit
(FTND: Fagerstrom Test for Cigarette Dependence) international gebrduchlich. Als psychometrischer
Test bietet er die Moglichkeit, mit sechs Fragen zum Rauchverhalten wichtige Dimensionen der
Tabakabhangigkeit zu erfassen. ps;

Bei der Bewertung unterscheidet das Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ) ue zwischen:

= geringer korperlicher Abhéngigkeit (0 — 2 Punkte)
= mittlerer kérperlicher Abhangigkeit (3 — 4 Punkte)
= starker kérperlicher Abhangigkeit (5 — 6 Punkte)
= sehr starker Abhangigkeit (7 — 10 Punkte)

Die Ergebnisse der Fagerstrém-Tests wurden sowohl auf der Ebene der gesamten Stichprobe des
Pilotprojekts als auf der Ebene der einzelnen Individuen analysiert.

Fur die Analyse der Fagerstrom-Tests auf der Ebene der Gesamtstichprobe wurden die Verteilungen
und Mediane miteinander verglichen.

Fur die Analyse der Fagerstrom-Tests auf der Ebene der einzelnen Individuen wurden die Differenzen
der Fagerstrom-Werte zweier aufeinanderfolgender Sitzungen gebildet. Da die zeitlichen Abstande
zwischen zwei Sitzungen unterschiedlich gross waren, wurden die Differenzen auf Tagesdifferenzen
normiert:

Veranderung von Sitzung 1 zu 2: Veranderung von Sitzung 2 zu 3:
Fagerstromz — Fagerstromz Fagerstroms — Fagerstromsz
Datum:z — Datumz Datums — Datumz

Fagerstrom-Veranderungen mit negativem Vorzeichen bedeuten eine Verédnderung in Richtung 0
(keine Abhéngigkeit), wahrend positive Vorzeichen eine Veréanderung in Richtung 10 (maximale
Abhéngigkeit) beschreiben.

Die Fagerstrom-Tests konnten nicht vollstandig und nicht einheitlich ermittelt werden (siehe auch
Kapitel 2.5.4 ,Haltequote®). Innerhalb der Teilnehmenden ergibt sich folgendes Bild:
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Tabelle 1: Anzahl Probandinnen und Probanden, bei denen Fagerstromtest 1, 2 und 3 ausgewertet werden konnte

F1 F2 F3 Anzahl Bei allen Fagerstrom-Tests, die durchgefiihrt wurden,
Personen sind sowohl der Wert als auch das Datum bekannt.

X 50 Bei allen Teilnehmenden wurde zumindest der erste

X X 8 Fagerstrom-Test durchgefiihrt.

X 6

X X X 35

Nur bei 8 + 35 = 43 Probanden stehen sowohl F1 als auch F2 zur Verfliigung. Das sind nur 43% der
Teilnehmenden. Es ist erstrebenswert, diese Stichprobengréf3e anzuheben, indem die 6 Personen
zugefigt werden, bei denen Fagerstrom 3 vorhanden ist, Fagerstrém 2 jedoch nicht. Annahmen:

=  Fagerstrém 2 ist gleich wie Fagerstrom 3 (siehe Analyse oben)

=  Fagerstrém 2 ware, wenn er gemessen worden ware, wohl zu einem durchschnittlichen
relativeni1 Zeitpunkt gemessen worden.

Bei Probanden, bei denen Fagerstrom 2 gemessen worden ist, geschah dies im Median nach 126
Tagen (siehe Analyse ,Studiendauer” weiter vorne). Dieser Zeitabstand wird also oben fiir den
»<durchschnittlichen relativen Zeitpunkt® verwendet. Somit erhalten wir einen Fagerstrom-2-Wert, der
bei 43 Person der tatsachlich gemessene Fagerstrom-2-Wert ist und bei 6 weiteren Personen aus
dem Fagerstrom-3-Wert abgeleitet worden ist. Dieser Wert wird im Folgenden als Fagerstrom2
bezeichnet. Gleich wie vorher geht es um die Verénderung pro Zeit:

Veranderung von Sitzung 1 zu 2, simuliert:
Fagerstromz — Fagerstroma

Datumz — Datuma

2.5 Teilnehmende

2.5.1 Werbekanale

Es wurden verschiedene Kandle genutzt, um Interessierte anzusprechen - siehe Tabelle 2. Es waren
Doppelnennungen moglich. Am haufigsten genannt wurden die Ansprache durch Beraterinnen und
Berater der SHO sowie die Mundpropaganda.

Tabelle 2: Verteilung der Teilnehmenden auf die verschiedenen Werbekanéle, die sie zur Projektteilnahme
animierte

Mund- Zeitung, TV, Arztin oder Arzt Hinweis durch | Stadtkiiche Andere Total
Propaganda Internet, Social Beratende der
Media SHO
33 20 5 35 7 2 102
Nennungen
32.4% 19.6% 4.9% 34.3% 6.9% 2.0% 100%

1 relativ zum Erstgespréch der Person.

Seite 12 von 45




2.5.2 Motivation

Abbildung 3 zeigt die bei der Erstbefragung genannte Motivation der Probandinnen und Probanden.

ausprabiersn 9%

weniger rauchen aufhiiren 58%
6%

Abbildung 3: Genannte Motivation zur Teilnahme am Pilotprojekt.

Als «andere Griinde» zur Projektteilnahme wurden genannt:

JAlternative haben zu Zigaretten®
»Gesundheitliche Griinde*

,Geld sparen®
»Schadensminderung”
»Ausprobieren®

.Begleitung, das gibt Schub*

+Auf Empfehlung meiner Beraterin®

Zwecks Analyse der Einflussgrossen (Kapitel 3.2.2 ,Einflussfaktoren®) hinsichtlich Rauchstopp wurde
die initiale Motivation der Teilnehmenden binér codiert:

e Teilnehmende, die im Erstgesprach das Ziel explizit mit ,Ich will endlich aufhéren mit der
Zigarette® angegeben hatten, wurden als rauchstoppmotiviert kategorisiert.

o Alle anderen Teilnehmenden, die eine der anderen Optionen angaben (,weniger rauchen®,
»=ausprobieren®, ,anderes*) wurden nicht als rauchstoppmotiviert kategorisiert.

Die genaue Prasentation der Frage findet sich im Anhang, bei ,Fragebogen®: Erstgesprach, Punkt 2.

2.5.3 Stichprobe

2.5.3.1. Teilnahme

Insgesamt wurde die SHO von 108 Interessierten bezuglich der Teilnahme am Pilotprojekt kontaktiert.
Tatséchlich nahmen schlieflich 99 Personen am Pilotprojekt teil, was einem Anteil von 92% ent-
spricht. Die Charakteristika der Interessierten, sowohl der Teilnehmenden als auch der nicht
Teilnehmenden, werden in den folgenden Abschnitten dargestellit.
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2.5.3.2. Geschlecht

Rund zwei Drittel der Teilnehmenden waren ménnlich, ein Drittel weiblich. Erfreulicherweise gingen
durch das Aufnahmeverfahren nur wenige Interessierte (9 von 108) verloren, und die wenigen Ausfalle
hingen weder mit dem Geschlecht noch mit einem bestehenden SHO-Beratungsverhaltnis zusammen.

Interessierte Teilnahme
weiblich 342 weiblich 36%
mannlich 66% mannlich 64%
n=108 n =99
Abbildung 4: Abbildung 5:
Am Projekt interessierte nach Geschlecht Teilnehmende nach Geschlecht

2.5.3.3. SHO-Klientinnen und -Klienten

54% der Teilnehmenden waren bereits Klientinnen oder Klienten der SHO, 46% stammten von
ausserhalb der SHO-Klientenschaft. Dies bedeutet einerseits, dass ein Grossteil der Personen bereits
wegen einer Suchtproblematik mit uns in Kontakt standen und andererseits, dass die Suchtberatung
ein geeigneter Ort zu sein scheint, um den Umstieg von Tabak auf E-Zigaretten zu vermitteln.

Interessierte Teilnahme

neu 45% neu 46%

bestehend 55% bestehend 54%

n=108 n=99

Abbildung 6: Aufteilung der Interessierten Abbildung 7: Taufteilung der Teilnehmenden
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2.5.3.4. Herkunft und Urbanitat

urban 32%

rural 68%

Abbildung 8: Rurale oder urbane Wohngegend der Teilnehmenden

Mehr als die Hélfte der Teilnehmenden stammten aus dem Bezirk Olten, weitere 21% aus dem Bezirk
Gosgen und 10% aus dem Gau. Das Schwarzbubenland ist mit 10% vertreten. Von allen Proban-
dinnen und Probanden wohnten tber zwei Drittel in einer ruralen Gegend, also Gemeinden mit
weniger als 10'000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Die Verteilung nach ruralem und urbanem
Wohnort zeigt Abbildung 8, wobei als «urban» allein die Stadt Olten gilt.

2.5.3.5. Alter der Teilnehmenden

25

20

39 57
15 45

Anzahl

(6]
N
N

| ’

Alter in Jahren

Abbildung 9: Altersverteilung der Probandinnen und Probanden.

Das Alter der Teilnehmenden betrug 47.1 + 12.5 Jahre. Etwa zwei Drittel der Teilnehmenden waren
somit also zwischen 35 und 60 Jahre alt. Die Verteilung kam einer Normalverteilung nahe.

Der Anteil an Personen tber 50 war relativ hoch. Dies hatte damit zu tun, dass man mit dem Projekt
vor allem langjéhrige Raucher und Raucherinnen ansprechen wollte, die bisher beim Rauchstopp
erfolglos waren.
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2.5.3.6. Altersvergleich der Teilnehmenden mit den Raucherinnen und Rauchern der
Schweiz

Um herauszufinden, ob sich die Stichprobe der SHO von derjenigen der Raucherinnen und Raucher
der Schweiz unterscheidet, wurden die relativen Haufigkeiten der Alterskategorien miteinander
verglichen.

Verwendet wurden die Daten des Bundesamtes fir Statistik (BFS) zum Thema «Tabakkonsum nach
Alter, Geschlecht, Sprachgebiet, Bildungshiveau» aus dem Jahre 2017 .

—8—CH SHO
40.0%

35.0%
30.0%
25.0% .

20.0%

Anteil in %

15.0%
10.0%
5.0%
0.0%
20 30 40 50 60 70
Alter in Jahren

Abbildung 10: Altersvergleich der Rauchenden in der Schweiz mit den Probandinnen und Probanden der SHO

Die beiden Stichproben unterscheiden sich. Die SHO-Stichprobe weist tiberproportional viele
Personen in der Altersgruppe von 45 bis 55 Jahren auf. Dieser Unterschied ist statistisch signifikant (p
=0.0371):

2.5.3.7. Beraterinnen und Berater

Jene 9 Personen, die sich zunéchst fir das Projekt interessierten, dann aber doch nicht teilnahmen,
verteilten sich ohne erkennbares Muster Uber die 8 Beraterinnen und Berater. Das deutet daraufhin,
dass das Aufnahmeverfahren gut standardisiert war.

2.5.4 Haltequote

56.6% der 99 Teilnehmenden brachen die Projektteilnahme ab. Die Haltequote des Pilotprojekts
betragt demnach 43.4%. Die Abbriiche geschahen zu unterschiedlichen Zeitpunkten in der
Projektlaufzeit. Ein klares Muster liess sich nicht erkennen.

Am haufigsten war der Abbruch begriindet durch Nichterreichbarkeit der Probandinnen und Proban-
den. Als Grinde fur den Abbruch wurde in einigen Fallen genannt: negative Medienberichterstattung
zu E-Zigaretten, zu umstandlich, zu wenig Vertrauen in die Methode, falscher Nikotingehalt, fehlendes
Ritual, Stress, Husten oder die Wahrnehmung, dass das Dampfen nicht dasselbe sei wie Rauchen.
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2.6 Projektdauer

Projektbeginn war der 18. Dezember 2018. Die Erstgespréche mit den Probandinnen und Probanden
begannen am 4. Januar 2019 und dauerten bis Februar 2020. Nach diesem Zeitpunkt fanden keine
Neuaufnahmen mehr statt. Die bereits bei uns in Beratung befindlichen Klientinnen und Klienten wur-
den und werden weiter begleitet.

Das Datum der Fagerstrom-1-Befragung fand immer im Rahmen der Erstbefragung statt. Der Abstand
zwischen Fagerstrom 1 und Fagerstrém 2 betrug im Schnitt 128.5 Tage, bzw. gut 4 Monate. Der Ab-
stand zwischen Fagerstrom 2 und 3 betrug im Schnitt 150 Tage, bzw. gut 5 Monate.

Die Dauer der Teilnahme fur die einzelnen Probandinnen und Probanden war definiert durch den
zeitlichen Abstand zwischen der Erstbefragung und der Fagerstrém-3-Erhebung. Typisch war eine
Dauer von ca. 7 bis 13 Monaten, mit einem Mittelwert um 10% Monaten. Ausnahmen bildeten
Probanden mit 119 bis 168 Tagen, also 4 bis 5% Monaten.

Vier Probanden mit spaten Erstbefragungen wurden von allen Analysen ausgenommen. lhre
Schlussbefragung kann erst nach Abschluss dieser Evaluation erfolgen.

2.7 Statistische Auswertungen

2.7.1 Verwendete Software

Die deskriptiven statistischen Analysen erfolgten mit Microsoft Excel. Die inferentiellen statistischen
Analysen erfolgten mit dem Online-Expertensystem StatiBot. Zur Berechnung der Logistischer
Regressionen wurde das Tool Agrimet Soft verwendet. usns

2.7.2 Statistische Testverfahren

Bei allen Analysen, fur die Tests mit der Voraussetzung einer Normalverteilung bestehen, wurde mit
dem Test nach D’Agostini auf Normalverteilung getestet. Wo bei fehlender Normalverteilung eine
allfallige Symmetrie der Verteilung gepruft werden musste, wurde der Symmetrie-Test durchgefuhrt.
Nach Mdglichkeit wurden parametrische Tests verwendet. Wenn die Voraussetzungen nicht erfillt
waren, wurden nicht-parametrische Tests angewandt.

Da die normierten Fagerstrom-Differenzen weder normalverteilt noch symmetrisch verteilt waren,
wurden sie mittels Median-Test mit 0 verglichen, zur Feststellung, ob insgesamt eine Verbesserung
(Reduktion der Fagerstrom-Werte) oder eine Verschlechterung (Erhéhung der Fagerstrom-Werte)
stattfand.

Zur Ermittlung der Pradiktoren fur die bindre Outcome-Variable ,Rauchstopp® wurde eine multiple
Logistische Regressionsanalyse angewandt, mit vier unabhangigen Variablen auf unterschiedlichem
Skalenniveau. In einem zweiten Schritt wurden die statistisch nicht signifikanten Trends dieser
Gesamtanalyse mit Hilfe von univariaten Testverfahren plausibilisiert: je nach Skalenniveau mit Hilfe
einer einfachen Logistischen Regressionsanalyse oder eines Exakten Tests nach Fisher.
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2.7.3 Einschrankungen in den Analysen

Aufgrund der beschrankten Mittel und der verfiigbaren Zeit war ein aufwandigeres Studiendesign mit
Kontrollgruppe nicht mdglich. Dies bedeutet unter anderem: Bei der Erfolgskontrolle war es nicht

moglich, Kontrollgruppe und Behandlungsgruppe miteinander zu vergleichen. Stattdessen wurde die
eigene Rauchstoppquote verglichen mit Rauchstoppquoten aus anderen wissenschaftlichen Studien.

[112113]
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3 Ergebnisse

3.1 Fagerstrom-Tests

3.1.1 Fagerstrom-Werte auf Stichproben-Ebene

Der Median bei der ersten Fragerstrombefragung lag bei 5, was vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) ne als ,starke kérperliche Abhangigkeit* eingestuft wird (n=99).

In den folgenden Monaten verlagerten sich die Fagerstrom-Werte auf Stichproben-Ebene in den
unteren Bereich, so dass die Werte der Stichprobe in der zweiten Sitzung einen Median von nur noch
1 auswiesen, in Worten: ,geringe kérperliche Abhangigkeit® (n=43). Der maximale Wert von 10 (,sehr
starke Abhangigkeit“) kam in der Stichprobe nicht mehr vor, wahrend bereits 41.9% der 43
Probandinnen und Probanden den optimalen Wert O erreichten.

In der Zeit von der zweiten zur dritten Fagerstréom-Sitzung verdnderten sich die Werte der Stichprobe
nur unwesentlich. Der Median lag zwar mit 2 etwas hoher als in der vorhergehenden Sitzung, wird
vom DKFZ jedoch ebenfalls mit ,geringe korperliche Abhangigkeit“ ibersetzt (n=41). Weiterhin machte
diese Gruppe der 41 Probandinnen und Probanden mit einem Fagerstrém-Wert von 0 mit 36.6% den
gréssten Anteil aus, und auch zu diesem Zeitpunkt gab es keine Probandinnen und Probanden mehr
mit einem Fagerstrom-Wert von 10.

exfmn ] F2 F3

25

20

15

10

Anzahl Probandinnen und Probanden

0 2 - 6 8 10

Fagerstrém-Einheiten

Abbildung 11: Veranderung der Fagerstrém-Werte auf der Ebene der Gesamtstichprobe.

Die unterschiedlichen Stichprobengréssen in der vorstehenden Analyse ergaben sich durch Teil-
nahmeabbriiche, vor allem zwischen den Sitzungen 1 und 2.

Wird die Analyse auf jene Probandinnen und Probanden eingeschrankt, bei denen mindestens zwei
Fagerstrom-Werte vorliegen, so ergibt sich ein qualitativ ahnliches Bild:
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Abbildung 12: Fagerstrém-Werte auf der Stichproben-Ebene fir ausdauernde Probandinnen und Probanden,
Personen also mit mindestens zwei Fagerstrom-Werten.

Auch bei dieser Gruppe mit einer Stichprobengrdsse von 48 liegt der Median in der ersten Sitzung bei
5 (,starke korperliche Abhéangigkeit®), jedoch liegen von Anfang keine Probandinnen oder Probanden
mit dem maximalen Fagerstrom-Wert 10 vor.

In der zweiten Sitzung liegt der Median der Gruppe bei 1.5 (,geringe kérperliche Abhangigkeit®). Es
gibt weiterhin keine Probandinnen oder Probanden mit dem Maximalwert 10, und 39.6% der 48 Pro-
bandinnen und Probanden weisen einen Fagerstrém-Wert von 0 aus.

3.1.2 Ebene der einzelnen Probandinnen und Probanden

3.1.2.1. Fagerstrom-Veranderungen von Beratung 1 zu Beratung 2

Die Veranderungen der Fagerstrom-Werte bei den einzelnen Probandinnen und Probanden korrigiert
nach unterschiedlichem Abstand zwischen den Beratungssitzungen, liegen zwischen -0.179 (starke
Abnahme der Abhangigkeit) und +0.029 (leichte Zunahme der Abhangigkeit). Auf einen Monat
umgerechnet ergaben sich somit im Extremfall Verbesserungen um 5.4 Fagerstrom-Einheiten und
Verschlechterungen um 0.9 Fagerstrém-Einheiten.
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Abbildung 13: Entwicklung der Fagerstrom-Werte (Tabakzigarettenabhangigkeit) von Beratung 1 zu Beratung 2

Die Werte in Abbildung 13 zeigen eine Abnahme der Zigarettenabhangigkeit. Zur genaueren Be-
schreibung: die Abnahme von -0.179 Fagerstrom-Punkten ist ein Ausnahmefall: Diese Person hat den
F2 nach weniger als einem Monat absolviert und ist von 5 Punkten auf O Punkte gesunken. In der
Regel betrug die Abnahme héchstens 0.06 Fagerstrom-Einheiten pro Tag, was 1.8 Fagerstrom-
Einheiten pro Monat entspricht.

Bei 29 Probandinnen und Probanden sinkt der Fagerstrom-Wert, nur bei 3 Personen steigt er
(Mediantest: niwtal = 43, n<>0 = 32, n<o = 29, n>o = 3, p(zweiseitig) < 0.0001).

Der Median der Fagerstrom-Veranderung von Beratung 1 zu Beratung 2 liegt bei einer Abnahme von
0.0089 Fagerstrom-Punkte pro Tag, was einer Abnahme von 0.267 Fagerstrém-Einheiten pro Monat
oder 0.815 Fagerstrém-Einheiten pro Quartal entspricht.

3.1.2.2. Fagerstrém-Veranderungen von Befragung 2 zu Befragung 3

Wenn die tagliche Fagerstrém-Veranderung von Sitzung 2 zu Sitzung 3, normiert auf Tage, analysiert
wird, so reichen die Werte von -0.010 (Abnahme der Zigarettenabh&ngigkeit) bis +0.021 (Zunahme
der Zigarettenabhangigkeit).

Bei 29 der 35 fir die Analyse zur Verfligung stehenden Probandinnen und Probanden wurde keinerlei
Fagerstrom-Veranderung festgestellt von Sitzung 2 zu Sitzung 3 (82.6%). Eine Person zeigte eine
Abnahme (2.9%), wahrend 5 Personen erstaunlicherweise eine leichte Zunahme zeigten (14.3%).
Alles in allem sind die Abweichungen von 0 jedoch sind zufalliger Natur (Mediantest (ntota = 35, N<>0 =
6, n<o = 1, n>0 = 5, p(zweiseitig) = 0.219).
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Abbildung 14: Fagerstrém-Veranderungen mit Simulation von F2, zeigt Veranderung der Tabakzigaretten-
abhangigkeit hin zu 0 (keine Abh&ngigkeit). Diese Verteilung ist fast identisch mit Abbildung 13: Jedoch sind die
Kategorien -0.02 und 0 leicht erhéht.

Die ursprungliche Analyse der Veranderung von Sitzung 1 zu Sitzung 2 mit einer Stichprobengrésse
von 43 wird mit der auf 49 (wo die Zweitbefragung fehlte, wurde die Drittbefragung als Naherungswert
fur Fagerstréom 2 verwendet) Personen erweiterten Stichprobe bestétigt.

Das heisst: Auch unter Einbezug der Probandinnen und Probanden, bei denen Fagerstrom 3 zur
Schétzung von Fagerstrdm 2 genutzt werden kann, ergibt sich eine klare Abnahme der Fagerstrom-
Werte und somit eine Abnahme der Suchtabhangigkeit: Der Median dieser Veranderung von F1 zu F2
betrégt -0.0117. Diese tagliche Abnahme um 0.0117 Fagerstrom-Einheiten entspricht einer Abnahme
von 1.067 Fagerstrdm-Einheiten pro Quartal.

Detailliertere statistische Angaben zur Fagerstrom-Verénderung mit Simulation Fzsiehe Anhang 6.2.

3.2 Rauchstopp
3.2.1 Ubersicht Erfolgsquote

Personen, die beim Erstgesprach angaben, mit Rauchen aufhéren zu wollen, haben das eher
geschafft als diejenigen, die das Dampfen einfach mal ausprobieren wollten oder das Ziel hatten,
weniger zu rauchen.

Die Resultate des Projekts der Suchthilfe Ost sind:

e 14 von 99 Personen haben aufgehoért mit dem Rauchen von Tabakzigaretten (14.1%). Diese
14.1% setzen sich zusammen aus 4 Personen (4%) die weder Tabakzigaretten noch E-
Zigaretten nutzen und aus 10 Personen (10.1%) die nur noch die E-Zigarette gebrauchen.

o 21.2% aller Teilnehmenden nutzen beides, rauchen aber dank E-Zigaretten weniger
herkdmmliche Zigaretten (21 von 99 Personen)

e Von denjenigen, die das klare Ziel hatten, mit dem Rauchen von Tabakzigaretten aufzuhéren
(57 Personen), haben 17.5 % den Rauchstopp geschafft (10 von 57 Personen).
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3.2.2 Einflussfaktoren

Mit einer Logistischen Regressionsanalyse wurde untersucht, welche Faktoren den Rauchstopp
entweder beguinstigen oder torpedieren. Gepruft wurden die folgenden Einflussfaktoren:

=  Geschlecht (Frau/Mann)

= Alter (Jahre)

= Nikotin-Dosierung im Liquid (mg/ml)

= jnitiale Rauchstopp-Motivation (ja/nein)

Die Ergebnisse finden sich in Abbildung 15: Negative Werte weisen auf einen negativen Einfluss auf
die Outcome-Variable ,Rauchstopp-Erfolg®, wahrend positive Werte auf einen positiven Einfluss
deuten.

Abbildung 15: Einflussfaktoren auf den Rauchstopp: Mann: - 0.778, Nikotindosierung: - 0.152, Alter: - 0.002,
Rauchstoppmotivation: + 0.748.

-1 -08 -06 -04 -02 0 02 04 06 08 1

Nikotindosierung .

Alter

Initiale Rauchstoppmotivation _

Die Logistische Regression ergab Tendenzen, jedoch keine statistisch signifikanten Zusammenhange
(p =0.224, n = 58).

Méanner hatten in der Tendenz eher keinen Rauchstopp-Erfolg (-0.778 ist stark negativ), wahrend eine
hohe Rauchstopp-Moativation zu Beginn ein guter Pradiktor war fiir einen erfolgreichen Rauchstopp
(+0.748 ist stark positiv). Dagegen spielen Alter und Nikotin-Dosierung eine unbedeutende Rolle.

Die statistisch nicht signifikanten Trends dieses Gesamtmodells wurden durch univariate Analysen in
der Mehrheit der Félle bestatigt:

e Frauen erreichen den Rauchstopp eher als Manner.

e Probandinnen und Probanden mit initialer Rauchstoppmotivation erreichen den
Rauchstopp eher.

o Das Alter spielt keine sichtbare Rolle.

e Die Rolle der Nikotindosierung im Liquid tritt in der univariaten Analyse am ehesten als
marginal signifikante Einflussgrosse hervor. Trend: Je tiefer der Nikotingehalt im Liquid,
desto unwahrscheinlicher der Rauchstopp.

Auch diese Analysen ergaben keine statistisch signifikanten Ergebnisse. Die tiefste Irrtumswabhr-
scheinlichkeit erreichte mit p=0.112 die Nikotindosierung.
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3.3 Veranderung Rauchverhalten

Das Hauptziel des Projekts war, Teilnehmende beim Rauchstopp zu unterstiitzen. Dieser Abschnitt
befasst sich mit jenen Teilnehmenden, die den Rauchstopp nicht geschafft haben und am Ende des
Projekts sowohl Tabakzigaretten als auch E-Zigaretten nutzten (sogenannte Dual-User) oder die
weiterhin Tabakzigaretten rauchten.

3.3.1 Veranderung Tabakkonsum aller Teilnehmenden

44 Teilnehmende rauchten bei Ende des Projektes weiterhin Tabakzigaretten. Von diesen rauchten 27
Personen nach eigenen Angaben weniger, 4 rauchten gleich viel und niemand rauchte mehr als zu
Beginn. Von 13 Personen haben wir keine Kenntnis, in welche Richtung sich das Rauchverhalten
verandert hat. Innerhalb der Probandinnen und Probanden mit verfligbaren Daten konnten demnach
61.4% ihren Rauchkonsum nach eigener Aussage verringern.

Mit einem Median-Test zweiseitig getestet, ergeben sich die folgenden Kennwerte:

Nwotal = 31, N<>0 = 27, N<o = 27, n>0 = 4, p(zweiseitig) < 0.0001.

3.3.2 Verdnderung Tabakkonsum der Dual-User

Am Ende des Projekts waren 23 Personen Dual-User, nutzten also sowohl Tabakzigaretten und
E-Zigaretten. 21 davon gaben an, weniger Tabakzigaretten zu rauchen als bei Projektbeginn. Bei
ihnen wurde «weniger rauchen (von Tabakzigaretten)» statistisch signifikant haufiger erreicht.

Bei 2 Personen lag keine Kenntnis vor, in welche Richtung sich das Rauchverhalten verandert hat.
Mit einem Median-Test zweiseitig getestet, ergeben sich die folgenden Kennwerte:

Nwotal = 21, N<>0 = 21, n<o = 21, n>o0 = 0, p(zweiseitig) < 0.0001.
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4 Diskussion

4.1 Allgemeines

Die Hypothese, dass die E-Zigarette beim Rauchstopp bzw. der Schadensminderung hilft, wurde
durch das Projekt fur die hier getestete Stichprobe bestétigt. Von allen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Pilotprojekts erreichten 14.1% den Rauchstopp. Die Erfolgsrate derjenigen jedoch, die
von Anfang an das klare Ziel hatten, mit der Tabakzigarette vollstandig aufzuhéren, lag um 3.4%
hoher, ndmlich bei 17.5%.

Die Auswertung zeigt eine Abnahme der Zigarettenabhéngigkeit um etwa eine Fagerstrom-Einheit pro
Quartal und Person. Das Fenster fur diese Verbesserung erstreckt sich tber eine Zeitspanne von
etwa einem halben Jahr. Das bedeutet, dass eine Teilnehmerin oder ein Teilnehmer innerhalb eines
halben Jahres eine Reduktion um etwa zwei Fagerstrom-Einheiten erreichen kann. Das bedeutet zum
Beispiel die Veranderung von einer starken zu einer mittleren Zigarettenabhangigkeit, oder die von
einer mittleren zu einer leichten Abhangigkeit.

Wie der Vergleich mit den Daten der Schweizerischen Gesundheitsbefragung von 201817 zeigt,
konnte die SHO jingere Raucherinnen und Raucher seltener mobilisieren, obwohl sie innerhalb der
Schweiz eine sehr wichtige Gruppe der Tabakkonsumentinnen und -konsumenten darstellen. Dem-
gegenuber konnte das Projekt Rauchende zwischen 45 und 55 stark mobilisieren. Méglicherweise
liegt das darin begriindet, dass diese spurbarer und starker betroffen sind von den negativen
gesundheitlichen Auswirkungen des Rauchens.

56.6% der Teilnehmerinnen und Teilnehmer verliessen das Pilotprojekt vor der letzten Befragung, die
den dritten und letzten Fagerstrom-Test beinhaltete. Die Haltequote des SHO-Projekts betrug somit
43.4%. Hajek (2019) 11 weist eine Haltequote von 78.8% aus. Obschon seine Haltequote auf einer ge-
mischten Studienpopulation unter Nutzung nicht nur von E-Zigaretten, sondern auch von Nikotin-
praparaten beruhte, ist wohl begriindet festzustellen, dass die SHO-Haltequote verhaltnismassig
niedrig ist. Aus Sicht der SHO ist die tiefe Haltequote zum Teil damit zu erklaren, dass einerseits ein
grosser Teil (54%) der Teilnehmenden aus suchtbelasteten Menschen bestand und andererseits
damit, dass die SHO eine auf Eigenverantwortung basierende Beratungsphilosophie pflegt.

Der Erfolg des Rauchstopps mit E-Zigaretten war in dieser Stichprobe nicht vom Alter abhéngig.

Die niedrige Nikotin-Dosierung im Liquid hat sich nicht als verlasslicher Indikator fiir einen baldigen
Rauchstopp erwiesen. Die Teilnehmenden tendieren — vor die Wahl von Liquiden mit 4 mg, 9 mg oder
15 mg gestellt — dazu, nicht die maximale Dosis zu wahlen. Mdglicherweise besteht bei den Proban-
dinnen und Probanden die Befiirchtung, mit der héchsten Dosis dem Tabakkonsum zu nahe zu
bleiben. Wirde dieses Resultat in zukinftigen Untersuchungen bestétigt, hatte es zur Folge, dass
man im Umkehrschluss in der Beratung darauf achten sollte, dass die Teilnehmenden in ihren Liqui-
den wirklich gentigend hohe Nikotindosierungen verwenden. Zudem kdnnte diese Massnahme den
Anteil an Dual-Usern senken: Durch eine héhere Nikotindosierung kénnte der Umstieg auf die E-
Zigarette leichter fallen, weil die Substitution besser gewahrleistet ist.[7]

Wissenswert in diesem Zusammenhang ist auch, dass Prof. Dr. Bernd Mayer 2014 nachgewiesen hat,
dass Nikotin um ein Vielfaches weniger toxisch ist, als bisher angenommen. 23
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4.2 Erfolgsquoten im Vergleich

Vergleicht man die Daten des Pilotprojekts der SHO mit denjenigen der drei in Tabelle 3 erwéhnten
aktuellen wissenschaftlichen Untersuchungen zum Thema Rauchstopp mit Dampfen, zeigt sich, dass
der prozentuale Rauchstopp-Erfolg unter den Teilnehmenden mit Rauchstopp-Wunsch in einem
ahnlichen Bereich liegt.

Tabelle 3: Rauchstopp-Erfolgsquote der SHO im Vergleich — bei klarem Ziel, mit dem Rauchen von
Tabakzigaretten aufzuhdren

SHO (2020) Hajek (2019) i Jackson (2019) Hébert-Losier (in
Vorbereitung) g zitiert
nach Kunzmann 2020

E Zigaretten Nikotinersatz | E-Zigaretten E-Zigaretten E-Zigaretten

17.5% 9.9% 18.0% 21.0% 21.9%

Mit den genannten Untersuchungen ist das SHO-Projekt zwar vergleichbar, unterscheidet sich aber in
der Rekrutierung und Stichprobengrdsse der Teilnehmenden, in der Dauer des Versuchs, in den
weiteren Rauchstopphilfsmitteln und in den Messmethoden.

Weitere Ausfihrungen zum Vergleich der Rauchstoppquoten findet sich im Anhang unter 6.3.

4.3 Ereignisse in den USA im Spatsommer 2019

Im Spatsommer 2019 hauften sich in den Medien die Mitteilungen Uber tragische Todesfalle im
Zusammenhang mit Lungenerkrankungen (EVALI) und dem Dampfen in den USA. Die vielen
Medienartikel (Beispieltitel aus der BAZ / TA Online vom 11.9.19: ,Menschen sterben durch das
Rauchen von E-Zigaretten® [211.) haben dem Vertrauen in die E-Zigarette voriibergehend geschadet.
Auch das SHO-Projekt hatte danach weniger Anmeldungen.

Das US-Zentrum fiir Krankheitskontrolle und -pravention (CDC) hat im Januar 2020 seine Empfehlung
aufgehoben, dass Erwachsene aufgrund der EVALI-Lungenkrankheiten von der Verwendung von
ENDS (E-Zigaretten) absehen sollten. Sie zitierten einen sich abzeichnenden wissenschaftlichen
Konsens, dass die Quelle der Krankheiten Vitamin E-Acetat ist, das in einigen THC-Produkten
verwendet wird. E-Zigaretten stehen somit vom CDC nicht mehr unter Verdacht, EVALI auszu-

I6sen [221. Es Klarte sich also, dass die von den Medien berichteten Falle gar nicht die E-Zigarette als
solche betrafen, sondern Kartuschen, in denen mit Vitamin E-Acetat THC gestreckt wurde und die auf
dem Schwarzmarkt gehandelt wurden.

4.4 Schadensminderung

Unter Suchtfachleuten werden in der Diskussion tber E-Zigaretten unterschiedliche Schwerpunkte
gesetzt: Die einen betonen den Jugendschutz und die Abstinenz [13). Sie sagen, E-Zigaretten miissten
gleich streng behandelt werden wie herkdmmliche Zigaretten. Dies soll verhindern, dass vor allem
junge Nichtraucherinnen und Nichtraucher mit E-Zigaretten in die Nikotin-Abhangigkeit gefiihrt
werden.

Die anderen betonen die Schadensminderung. Sie sagen, dass E-Zigaretten unbestrittenermassen
zumindest weniger schadlich seien als herkdmmliche Zigaretten, wenngleich nicht unbedenklich oder
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unschadlich. Deshalb missten die heutigen Raucherinnen und Raucher aktiv zum Umsteigen
bewogen werden.

Das Zentrum fir Suchtmedizin Arud Zirich hat den Stand der Erkenntnisse im Oktober 2019 in der
Schweizerischen Arztezeitung auf den Punkt gebracht: ,In den letzten 20 Jahren hat sich in der
Suchtmedizin die Erkenntnis durchgesetzt, dass die Abstinenz nicht das einzige Therapieziel sein darf
und dass das dogmatische Festhalten daran vielfach sogar kontraproduktiv ist. Es ist eine Tatsache
bei allen Abhé&ngigkeiten von psychoaktiven Substanzen, dass eine Abstinenzerreichung nicht fur alle
Betroffenen realistisch ist. Dies gilt auch fur den Tabakkonsum. [...] Vor diesem Hintergrund muss eine
Reduktion von gerauchten Zigaretten und der Umstieg auf alternative Nikotinprodukte als mdoglicher —
wenn auch im Vergleich zum kompletten Verzicht suboptimaler — Behandlungspfad anerkannt
werden.” [z

Die SHO teilt diese Ansicht: Der Umstieg auf E-Zigaretten sollte nicht als «gesunde Alternative»
verkauft werden. Aber aus Sicht der SHO darf und muss sie aus ethischen Griinden als das emp-
fohlen werden, was sie ist: die weniger schadliche Alternative — und ein mdglicher entscheidender
Schritt hin zum Ausstieg aus der Zigarettenabhangigkeit.

4.5 Fazit

Fur die SHO sind die Ergebnisse des vorliegenden Projekts und die Evidenz aus wissenschaftlichen
Studien Anreiz und Legitimation fiur eine Weiterfihrung des Projektes.
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6 Anhang

6.1 Fragebogen

Evaluationsfragen, Versuch E-Zigaretten (Vaporizer), Suchthilfe Ost

Fragen / Antworten werden im Word-Dokument auf Papier erfasst — dann scannen und verlinken.

Anfangsbuchstabe Vorname

Anfangsbuchstabe Nachname

Neuer Klient:1

Bestehender Klient: 2

Berater/Beraterin

Datum

Als Beratung durchgefiihrt Erstberatung EB+1Mt. |EB+2Mt. | EB+4Mt. | EB+10
Mt.

Als Telefonberatung Erstberatung EB+1Mt. |EB+2Mt. | EB+4Mt. | EB+10

durchgefihrt Mt.

Teilnahme Nicht-Teilnahme

Abgegebene E-Zigarette

Abgegebenes Liquid
(Geschmack, Nikotingehalt)

Einverstandniserklarung
unterzeichnet

Durchfiihrung Datum, Punktzahl

Fagerstromtest

Datum, Punktzahl Datum, Punktzahl

Befragungsablauf:

Erstbefragung (EB) Fragen 1 - 4 und
Fagerstromtest

Bei Abbruch: Befragung bei Abbruch

Folgebefragung 1: EB + 1 Monat
Fragen 6 - 9

Folgebefragung 2: EB + 2 Monat
Fragen 6 - 9

Folgebefragung 3: EB + 4 Monat
Fragen 6 — 9 und Fagerstromtest

Folgebefragung 4: EB + 10 Monat
Fragen 6 — 10 und Fagerstromtest

= Bei allen Folgebefragungen wird immer
mit dem Stand des Rauchens bei der
Erstbefragung verglichen!
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Erstbefragung
1. Interesse woher

Mund zu Mund-Werbung

Zeitung, TV, Internet, social media

Arztin/Arzt

Hinweis durch Beraterln der Suchthilfe Ost

Andere, NAMIICh. ... .o

o O O O O

2. Teilnahme warum

Ich will endlich aufhéren mit der Zigarette

Ich méchte weniger rauchen

Ich méchte das einfach mal ausprobieren

Andere, NAMIICh. ...

o O O O

3. Falls jemand nun doch findet, dass er nicht teilnehmen will: warum?

Handhabung der E-Zigarette ist zu kompliziert

Beschaffung der Liquide ist zu kompliziert

ich glaub, ich schaff das nicht

Andere, NAMIICh. ... .o

O O O O

4. Nikotinkonsum Zigaretten

4.1. Welchen Nikotingehalt haben die Zigaretten, die Sie mehrheitlich rauchen?

Befragung bei Abbruch
5. Abbruch

5.1. Zeitpunkt (Wievielte Woche nach Erstgesprach, so genau wie moglich

=] =T =Y o

5.2.Warum? Offen fragen und alles aufschreiben
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5.3 Welcher der folgenden Griinde hat bei Ihrem Abbruch eine Rolle gespielt (Mehrfachantworten
moglich)

zu umstéandlich

zu wenig Vertrauen in Methode

falscher Nikotingehalt

fehlendes Ritual

Anderes, NAMIICH. ... ..o s

O O O O
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Folgebefragung 1 (Erstbefragung + 1 Monat)

6. Nikotinkonsum Flissigkeit

6.1. Nikotin in der Flussigkeit

o O O O

mehr als 11mg in 10ml

zwischen 11 mg und 6mg in 10ml

weniger als 6 mg in 10m|

Anderes, NAMIICH. ... ..o

6.2. Wie oft pro Tag nimmt die Person die E-Zigarette zum Dampfen hervor?

O O O O O

10-mal
20-mal
30-mal
40-mal
Anderes, NAMIICh. ... ... i

Bei Rauchstopp:

7. Forderliche Faktoren beim Rauchstopp:

7.1 Sie haben es geschafft, ganz mit Rauchen aufzuhdren. Was hat Ihnen dabei geholfen (offen
fragen und alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

7.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fUr Sie zu?

o O O O O

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hétte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

7.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

O O O O O

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ... .o
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Bei Reduktion des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
8. Forderliche Faktoren bei der Reduktion des Zigarettenkonsums

8.1. Sie haben es geschafft, Ihren Zigarettenkonsum von ...... Zigaretten taglich auf ....... Zigaretten
taglich zu reduzieren. Was hat lhnen dabei geholfen (Anzahl Zigaretten eintragen und danach offen
fragen: alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

8.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten flr Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hétte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICh...... ..o

o O O O O

8.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fir Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ... s

o O O O O

Bei Zunahme des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
9. Hinderliche Faktoren bei nicht gelungener Reduktion des Zigarettenkonsums:

9.1. Sie haben es noch nicht geschafft, ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren. Haben Sie eine
Vermutung, was Sie daran gehindert hat? (offen fragen und alles aufschreiben).
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9.2. Inwiefern hat die E-Zigarette einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fir

sie zu?

Die E-Zigarette hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die E-Zigarette war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fir die Zigarette

Die E-Zigarette hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begtinstigt noch verhindert.
Die E-Zigarette hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht
reduzieren/aufhéren konnte

o Anders, NAMICH. ...

O O O O

9.3. Inwiefern hat die Beratung einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fir

sie zu?

O O O O

Die Beratung hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die Beratung war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fur die Zigarette

Die Beratung hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begtinstigt noch verhindert.

Die Beratung hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte

Anders, NAMIICN. ... ...
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Folgebefragung 2 (Erstbefragung + 2 Monate)

6. Nikotinkonsum Flissigkeit

6.1. Nikotin in der Flussigkeit

O O O O

mehr als 11mg in 10ml

zwischen 11 mg und 6mg in 10ml

weniger als 6 mg in 10m|

Anderes, NAMIICH. ... ..o s

6.2. Wie oft pro Tag nimmt die Person die E-Zigarette zum Dampfen hervor?

O O O O O

10-mal
20-mal
30-mal
40-mal
Anderes, NAMIICH. ... ..o

Bei Rauchstopp:

7. Forderliche Faktoren beim Rauchstopp:

7.1 Sie haben es geschafft, ganz mit Rauchen aufzuhéren. Was hat Ihnen dabei geholfen (offen
fragen und alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

7.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fUr Sie zu?

o O O O O

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hétte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

7.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

O O O O O

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ... .o
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Bei Reduktion des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
8. Forderliche Faktoren bei der Reduktion des Zigarettenkonsums

8.1. Sie haben es geschafft, Inren Zigarettenkonsum von ...... Zigaretten taglich auf ....... Zigaretten
taglich zu reduzieren. Was hat Ihnen dabei geholfen (Anzahl Zigaretten eintragen und danach offen
fragen: alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

8.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten flr Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICh. ... ...

O O O O O

8.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

O O O O O

Bei Zunahme des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
9. Hinderliche Faktoren bei nicht gelungener Reduktion des Zigarettenkonsums:

9.1. Sie haben es noch nicht geschafft, ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren. Haben Sie eine
Vermutung, was Sie daran gehindert hat? (offen fragen und alles aufschreiben).
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9.2. Inwiefern hat die E-Zigarette einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fir

sie zu?

o O O O

Die E-Zigarette hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die E-Zigarette war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fir die Zigarette

Die E-Zigarette hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begtinstigt noch verhindert.

Die E-Zigarette hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte

Anders, NAMIICH. ... ..o

9.3. Inwiefern hat die Beratung einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fur

sie zu?

O O O O

Die Beratung hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die Beratung war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fiur die Zigarette

Die Beratung hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begunstigt noch verhindert.

Die Beratung hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte

Anders, NAMIICN. ... ...
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Folgebefragung 3 (Erstbefragung + 4 Monate)

6. Nikotinkonsum Flissigkeit

6.1. Nikotin in der Flussigkeit

O O O O

mehr als 11mg in 10ml

zwischen 11 mg und 6mg in 10ml

weniger als 6 mg in 10m|

Anderes, NAMIICH. ... ..o s

6.2. Wie oft pro Tag nimmt die Person die E-Zigarette zum Dampfen hervor?

O O O O O

10-mal
20-mal
30-mal
40-mal
Anderes, NAMIICH. ... ..o

Bei Rauchstopp:

7. Forderliche Faktoren beim Rauchstopp:

7.1 Sie haben es geschafft, ganz mit Rauchen aufzuhéren. Was hat Ihnen dabei geholfen (offen
fragen und alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

7.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fUr Sie zu?

o O O O O

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hétte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

7.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

O O O O O

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ... .o
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Bei Reduktion des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
8. Forderliche Faktoren bei der Reduktion des Zigarettenkonsums

8.1. Sie haben es geschafft, Inren Zigarettenkonsum von ...... Zigaretten taglich auf ....... Zigaretten
taglich zu reduzieren. Was hat Ihnen dabei geholfen (Anzahl Zigaretten eintragen und danach offen
fragen: alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

8.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten flr Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICh. ... ...

O O O O O

8.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

O O O O O

Bei Zunahme des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
9. Hinderliche Faktoren bei nicht gelungener Reduktion des Zigarettenkonsums:

9.1. Sie haben es noch nicht geschafft, ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren. Haben Sie eine
Vermutung, was Sie daran gehindert hat? (offen fragen und alles aufschreiben).
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9.2. Inwiefern hat die E-Zigarette einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fir

sie zu?

o O O O

Die E-Zigarette hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die E-Zigarette war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fir die Zigarette

Die E-Zigarette hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begtinstigt noch verhindert.

Die E-Zigarette hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte

Anders, NAMIICHh. ... ..o

9.3. Inwiefern hat die Beratung einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fur

sie zu?

O O O O

Die Beratung hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert

Die Beratung war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fur die Zigarette

Die Beratung hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begunstigt noch verhindert.

Die Beratung hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte

Anders, NAMIICN. ... ...
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Folgebefragung 4 (Erstbefragung + 10 Monate)

6. Nikotinkonsum Flissigkeit

6.1. Nikotin in der Flussigkeit

o O O O

mehr als 11mg in 10ml

zwischen 11 mg und 6mg in 10ml

weniger als 6 mg in 10ml

Anderes, NAMIICH. ... ..o

6.2. Wie oft pro Tag nimmt die Person die E-Zigarette zum Dampfen hervor?

O O O O O

10-mal
20-mal
30-mal
40-mal
Anderes, NAMIICh. ... ... i

Bei Rauchstopp:

7. Forderliche Faktoren beim Rauchstopp:

7.1 Sie haben es geschafft, ganz mit Rauchen aufzuhdren. Was hat Ihnen dabei geholfen (offen
fragen und alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

7.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fUr Sie zu?

o O O O O

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, hétte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

7.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

O O O O O

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ... .o
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Bei Reduktion des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
8. Forderliche Faktoren bei der Reduktion des Zigarettenkonsums

8.1. Sie haben es geschafft, Inren Zigarettenkonsum von ...... Zigaretten taglich auf ....... Zigaretten
taglich zu reduzieren. Was hat lhnen dabei geholfen (Anzahl Zigaretten eintragen und danach offen
fragen: alles aufschreiben, was an Antworten kommt)

8.2. Inwiefern hat Ihnen die E-Zigarette dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten flr Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne die E-Zigarette kaum geschafft

Die E-Zigarette war eine gute Unterstiitzung

Es ware auch ohne die E-Zigarette gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die E-Zigarette war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICh. ... ...

O O O O O

8.3 Inwiefern hat Ihnen die Beratung dabei geholfen bzw. welche der folgenden Aussagen trifft am
meisten fur Sie zu?

Sehr, hatte ich ohne Beratung kaum geschafft

Die Beratung war eine gute Unterstitzung

Es ware auch ohne Beratung gegangen, es ware aber schwieriger gewesen
Die Beratung war nicht wichtig, héatte ich auch ohne geschafft

Anderes, NAMIICH. ...

O O O O O

Bei Zunahme des Zigarettenrauchens im Vergleich zur Erstbefragung:
9. Hinderliche Faktoren bei nicht gelungener Reduktion des Zigarettenkonsums:

9.1. Sie haben es noch nicht geschafft, ihren Zigarettenkonsum zu reduzieren. Haben Sie eine
Vermutung, was Sie daran gehindert hat? (offen fragen und alles aufschreiben).
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9.2. Inwiefern hat die E-Zigarette einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fir

sie zu?
o Die E-Zigarette hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert
o Die E-Zigarette war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fur die Zigarette
o Die E-Zigarette hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begunstigt noch verhindert.
o Die E-Zigarette hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufthéren
konnte
o Anders, NAMICH. ...

9.3. Inwiefern hat die Beratung einen Erfolg erschwert bzw. welche der folgenden Aussagen trifft fur

sie zu?
o Die Beratung hat die Lust auf Zigaretten eher verstarkt als vermindert
o Die Beratung war ok, aber eben doch kein richtiger Ersatz fir die Zigarette
o Die Beratung hat meinen vorlaufigen Misserfolg weder begunstigt noch verhindert.
o Die Beratung hat eigentlich nichts damit zu tun, dass ich noch nicht reduzieren/aufhéren
konnte
o ANnders, NAMIICH. ... .. ..o

10. Bemerkungen:
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6.2 Fagerstrom-Veranderung mit Simulation F2

Wenn die Fagerstrom-Werte der Sitzungen 2 und 3 aufgrund der eingeschrénkten Verfiuigbarkeit zu
einem einzigen Fagerstrom-Wert F2 konsolidiert werden und sich somit die Stichprobengrdsse erhoht,
ergibt sich folgendes Bild:

Die individuellen Fagerstrom-Veréanderungen sind ebenso wenig normal verteilt (D'Agostini-Test: n =
49, T =17.4, D = 0.2325, p < 0.01) oder symmetrisch verteilt (Symmetrie-Test: n =49, g1 = -2.80,
p(zweiseitig) < 0.05). 35 der 49 Probandinnen und Probanden (71.4%) zeigen einen tieferen
Fagerstrom-Wert, erleben also eine Verbesserung des Suchtverhaltens, wahrend 3 Personen (6.1%)
eine Verschlechterung des Suchtverhaltens aufweisen. Insgesamt sind die Veranderungen statistisch
signifikant negativ, d. h. das Suchtverhalten verbesserte sich bei der grossen Mehrheit (Mediantest:
Nwotal = 49, N<>0 = 38, n<o = 35, n>0 = 3, p(zweiseitig) < 0.0001).

6.3 Details zum Vergleich der Rauchstoppquote

Beim Vergleich der Rauchstoppquote der verschiedenen Untersuchungen muss man wesentliche
Unterschiede in der Rekrutierung und Stichprobengrésse der Teilnehmenden, in der Dauer des
Versuchs, in den weiteren Rauchstopphilfsmitteln und in den Messmethoden beachten. Einige der
Unterschiede sind im Folgenden kurz dargestellt:

Bei Hajek und Kollegen (2019)  dauerte die Untersuchung ein Jahr. In der vorliegenden Unter-
suchung der SHO lag die Mitwirkungsdauer im Schnitt bei 10 ¥2 Monate und somit kénnen die
Probandinnen und Probanden auch nur eine Antwort auf eine Abstinenz von im Schnitt 10 ¥2 Monaten
geben. Hajek (2019) iy hat die Antwort des Probanden biochemisch validiert, wahrend die Antworten
im SHO-Pilotprojekt auf Selbstberichten griinden. Die Stichprobe von Hajek (2019) 1 ist rund 9 Mal
gréRer als jene des SHO-Projekts

Jackson (2019) 1z hat mit Vergleichsgruppen gearbeitet. Diese wurden — anders als bei Hajek (2019) u
— nicht zufallig zugeordnet. Das heisst, die Probandinnen und Probanden hatten die Rauchstopp-
methode selber gewéhlt. Bei Jackson (2019) i wurden nur diejenigen Teilnehmenden gezahlt, die
einen ersthaften Versuch unternehmen wollten, nie mehr zu rauchen. Die erfassten Abstinenzzahlen
der hier grossen Stichprobe griinden wie im vorliegenden Projekt auf Selbstbeurteilung (Self-
Reporting) der Teilnehmenden.

Auch bei Hébert-Losier (in Vorbereitung) o zitiert nach Kunzmann 2020 5 gaben alle Teilnehmenden
an, mit dem Rauchen aufhéren zu wollen. Die Datenerhebungen von Hébert-Losier (in Vorbereitung)
o Sind noch am Laufen. Die vorlaufig ermittelte Rauchstopp-Erfolgsquote bezieht sich auf einen
Zeitraum von 12 Wochen und die Daten sind biochemisch validiert.
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