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Nie wieder
suchtig?
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Zur potenziellen Wirksamkeit von Nichtraucher-Apps

Viviane Scherenberg und Katharina Liegmann

Viele Menschen wollen mit dem Rauchen auf-
héren, um mogliche Krankheitsrisiken und
andere Folgen des Tabakkonsums zu reduzieren.
Hier scheint der Einsatz neuer Medien Potenziale
zu bieten. Doch wie geeignet sind sogenannte
Nichtraucher-Apps in Hinblick auf Pravention,
Rauchstopp und Riickfallprophylaxe wirklich?

R auchen ist ein bedeutender Risikofaktor fiir
verschiedene Herz-Kreislauf-, Atemwegs-
und Krebserkrankungen (Mons 2011) und ver-
ursacht einen enormen volkswirtschaftlichen
Schaden. Dieser wird jahrlich auf rund 79 Milli-
arden Euro geschatzt (Effertz 2015) und von den
etwa 29,7 Prozent Rauchern in Deutschland ver-
ursacht. Der Anteil an Rauchern ist besonders in
der Altersgruppe der 18- bis 29-Jdhrigen hoch
und belauft sich bei Frauen auf 40 Prozent und
bei Manner auf 47 Prozent (Lampert et al. 2013).
Da Jugendliche und junge Erwachsene im Alter
von 14 bis 29 Jahren gleichzeitig Smartphone-
Apps am hdufigsten nutzen (ARD/ZDF-Online-

studie 2015), verwundert es nicht, dass die An-
zahl an Nichtraucher-Apps stetig steigt (Dawson
2014). Neben Apps zur Berechnung gesparter
Kosten reicht das breite Spektrum von reinen Do-
kumentations-Apps (z.B. Nichtraucher-Gewinn-
rechner) bis hin zu Apps mit Spielefunktionen
(z.B. Nichtraucher-Tamagotchis oder Ratespiele)
(Abroms et al. 2013). Gerade Jugendliche und
junge Erwachsene konnen gezielt mit solchen
Apps erreicht werden. Die Apps sind jederzeit
verfiigbar und konnen von jedem Ort aus ge-
nutzt werden.

Schwierigkeiten und Bewaltigungsstrategien

Gerade in den ersten Tagen der Raucherentwoh-
nung ist das Riickfallrisiko besonders hoch. Die
Ursachen hierfiir sind unter anderem wahrge-
nommener Stress, Suchtdruck, mangelnde Moti-
vation, Entzugssymptome oder das soziale Um-
feld (Kroger/Miihlig 2015, Buczkowski et al. 2014).
Entwohnungsversuche werden entweder ohne
Hilfsmittel (53,7 Prozent), mithilfe sozialer Unter-
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stiitzung (22,6 Prozent), Selbsthilfemate-
rialien (13,3 Prozent) oder Nikotinprapa-
raten (11,3 Prozent) vorgenommen
(Kroger et al. 2015). Gerade bei selbst ge-
starteten Ausstiegsversuchen ist die lang-
fristige Erfolgsquote mit drei bis sieben
Prozent eher niedrig (Kotz etal. 2014).
Dabei haben rund 64,5 Prozent aller Rau-
cher bereits einen solchen Versuch hinter
sich (Kroger et al. 2015).

Erfolgreiche Bewadltigungsstrategien
fiir Raucher stellen positive gedankliche,
finanzielle oder gesundheitliche Vorteile,
die Abwertung des Rauchens, Selbstge-
sprache, gedankliche Ablenkungen, kurz-
fristiges sowie langfristiges Alternativ-
verhalten (z.B. Kaugummikauen oder
Sport) oder die Inanspruchnahme sozialer
Unterstiitzung dar (Shiffmann etal. 1985).
Je mehr Risikosituationen gemeistert wer-
den, desto hoher ist die erfahrene Selbst-
wirksamkeit und die Chance, langfristig
rauchfrei zu bleiben. Doch inwiefern und
wann werden - wissenschaftlich belegte
- erfolgreiche Bewdltigungsstrategien bei
der Konzeption von Nichtraucher-Apps
berticksichtigt?

Keine wissenschaftliche Fundierung

Fiir die Akzeptanz von Nichtraucher-
Apps spielen die einfache Bedienbarkeit
und Ubersichtlichkeit eine wichtige Rolle
(Bricker et al. 2014). Fiir die dauerhafte
Nutzung, die die Wahrscheinlichkeit einer
langfristigen Verhaltensanderung erhoht,
sind wiederum inhaltliche Aspekte ent-
scheidend (McClure et al. 2016). Beson-

ders nitzlich fiir die Verhaltensumstel-
lung stufen Nutzer inhaltliche Komponen-
ten von Nichtraucher-Apps ein, die nicht
nur den Rauchausstieg, sondern insbe-
sondere die Riickfallprophylaxe - etwa
den Umgang mit ,Ausrutschern” - unter-
stiitzen (Bricker et al. 2014). Nicht ver-
wunderlich, denn die Raucherentwéhnung
kann als Prozess verstanden werden, bei
dem haufig mehrere Anldufe erforderlich
sind (Hughes et al. 2004) und somit die
Integration von Elementen zur Riickfall-
prophylaxe erfordert (Kroger et al. 2015).

Ein Blick auf 52 deutschsprachige, kos-
tenlose Nichtraucher-Apps offenbart indes,
dass nur ein Drittel nitzliche Hilfestel-
lungen in konkreten, alltdglichen Riick-
fallsituationen oder zur Starkung der Be-
waltigungskompetenz (siehe Abbildung
unten) aufweisen. Der aktuelle Status quo
zeigt, dass sich die meisten Nichtraucher-
Apps auf die Darstellung positiver gesund-
heitlicher und finanzieller Konsequenzen
konzentrieren.

Dieses Ergebnis tiberrascht nicht, denn
Studien zeigen, dass Gesundheits-Apps
nur selten an Experten-Guidelines ausge-
richtet werden (Modave et al. 2015; Ab-
roms et al. 2011). Weitere erste Studien
weisen zudem darauf hin, dass nur bei
wenigen Gesundheits-Apps (rund zwei
bis 14 Prozent) transparent ist (z.B. im
Impressum oder der Projektvorstellung),
ob Gesundheitsexperten bei der App-Ent-
wicklung einbezogen wurden (Moglia/
Castano 2015; Rosser/Eccleston 2011). Eine
hohe Wirksamkeit von Gesundheits- und

Nichtraucher-Apps

Nichtraucher-Apps scheint indes dann
fraglich, wenn bei der inhaltlichen Aus-
gestaltung weder evidenzbasierte Behand-
lungsleitlinien (z.B. die S3-Leitlinie Scree-
ning, Diagnostik und Behandlung des
schddlichen und abhéngigen Tabakkon-
sums; AWMF 2015) noch Expertenmei-
nungen berticksichtigt werden.

Expertinnen einbeziehen

Um Gesundheits- und Nichtraucher-Apps
mit einer hohen Ergebnisqualitédt entwi-
ckeln zu koénnen, ist die Integration fach-
licher Experten aus Medizin, Pflege, Psy-
chologie und eHealth sowie betroffener
Laien unabdingbar. Nichtraucher-Apps,
die sich bei der Darstellung auf negative
Konsequenzen in Bezug auf die eigene
,Schonheit’; also dsthetische Folgen des
Rauchens (Faltenbildung, blasse Haut etc.),
konzentrieren und negative Emotionen
auslosen, ohne auf mdogliche Bewadlti-
gungsstrategien zu verweisen (z.B. die App
,Smokerface”), wiirden dann sicher bald
der Vergangenheit angehoren. Es konnte
folglich die Tatsache berticksichtigt wer-
den, dass spezifische Situationen - wie
etwa der gemeinsame Alkoholkonsum
mit Freunden oder stressige Phasen im
Alltag - die Selbstwirksamkeit schmdlern
und das Riickfallrisiko begtinstigen (Kre-
mers et al. 2004; Van Zundert/Engels 2011).

Da Schutz- und Risikofaktoren, Bewal-
tigungsstrategien sowie Motivations- und
Belohnungsanreize individuell stark vari-
ieren kdnnen, wdre es ebenfalls vorteilhaft,
personenbezogene Erfolgs- und Risiko-

Forderung eines ausgewogenen
Lebensstils (Planung von ange-

nehmen Dingen, Techniken zur
Stressbewaltigung)

MaBnahmen zur Identifizierung

MaRnahmen zur Verbesserung I MaBnahmen zur Veranderung

der riickfallbezogenen Kogni-
tionen (Umdeutung von Ausrut-
schern, Entkatastrophisierung)
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App-gestiitzte MaBnahmen zur Riickfallprophylaxe (Scherenberg 2015 in Anlehnung an Marlatt/Gordon 198s) (li.) und ein Werbeplakat fiir die App Smokerface (re.).
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faktoren zu identifizieren. Apps bieten die
softwaretechnische Voraussetzung hier-
fiir. Dies konnte mithilfe der Integration
evidenzbasierter diagnostischer Befragun-
gen (z.B. der Fagerstrom-Test zur Bestim-
mung der Nikotinabhdngigkeit) (Batra et
al. 2015; Fagerstrom/Schneider 1989) oder
der Berticksichtigung gangiger psycholo-
gischer Prozeduren zur Raucherentwdoh-
nung (Kombination von Anamnese und
Motivationsaufbau) wie die ,5 R's” fiir Rau-
cher ohne Motivation und die ,5 A’s” fiir
Raucher mit Motivation (Fiore et al. 2008)
vorgenommen werden. Das Festlegen per-
sonlicher Ziele und Belohnungen sowie
die Identifikation individueller Risikofak-
toren und Bewaltigungsstrategien konn-
ten die dauerhafte Motivation steigern
und das Riickfallrisiko schmalern.

Zielgruppen fokussieren

Schlieflich sind die bisherigen Nichtrau-
cher-Apps zudem universell und damit
zielgruppeniibergreifend ausgerichtet. Auf
diese Weise werden wichtige wissenschaft-
liche Erkenntnisse im Hinblick auf ziel-
gruppenspezifische Raucher- und Nicht-
raucher-Motive sowie Bewdltigungs- und

Ausweichstrategien nicht berticksichtigt.
Wahrend Maddchen und junge Frauen bei-
spielsweise doppelt so haufig rauchen, um
nicht zuzunehmen, rauchen mannliche
Jugendliche eher, um sich besser konzen-
trieren zu koénnen (Morgenstern et al.
2007). Motive und Ausweichstrategien
sind dartiber hinaus einem lebensphasen-
spezifischen Wandel unterworfen: Denn
flir Frauen stellt eine Schwangerschaft
haufig einen Grund dar, um mit dem
Rauchen aufzuhoéren. Andere Raucher
steigen auf modische Trendalternativen,
wie E-Shisha oder E-Zigarette, um. Altere
Menschen fiihren als Motive fiir einen
Rauchstopp eher gesundheitliche Griinde
an (Gallus et al. 2012).

Wirksamkeit steigern

Nichtraucher-Apps sind im Bereich der
Pravention und Gesundheitsforderung
ein neuer Ansatz, der im Zuge der zuneh-
menden Verbreitung von Smartphones
nicht mehr wegzudenken ist. Um die Nut-
zungswahrscheinlichkeit und -dauer, die
Nichtraucherquote sowie gesundheitliche
Effekte zu erhohen, bedarf es der Integra-
tion wissenschaftlicher Erkenntnisse und

ExpertInnen. Neben der Vermittlung von
Bewadltigungskompetenzen (vor allem im
Bereich der Riickfallprophylaxe) sollten
soziale, alters- und genderspezifische Un-
terschiede, die zeitliche Entwicklung von
Rauchmotiven sowie die gesellschaftliche
Akzeptanz des (Nicht-)Rauchens bertick-
sichtigt werden. Universelle Praventions-
mafinahmen nach dem Vorbild app-ge-
stiitzter Vorteilsrechner werden allein
keine nachhaltigen Wirkungen erzielen
kénnen. Ob Nichtraucher-Apps im Ver-
gleich zu anderen Interventionsformen
wirksamer sind, miissen Langzeitstudien
zukiinftig unter Beweis stellen. m
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