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Interessenkonflikte 

Aktuell KEINE Vortrags-/Beratungshonorare, Projektfinanzierung, 
kommerzielle oder sonstige Verbindungen zur Pharma-, Tabak- oder 
E-Zigarettenindustrie oder deren Lobby-Organisationen

Laufende Studien mit öffentlichen Mitteln finanziert: 



Lage in Deutschland

• Es wird vergleichsweise sehr viel geraucht
• Rauchstopp-Motivation und -Versuche niedrig und abnehmend
• Evidenzbasierte Rauchstoppmethoden werden kaum genutzt 



Tabakrauchen, 2016-2021

www.debra-study.info



Tabakrauchen: Trend im Vergleich mit England

https://smokinginengland.info

~ 30%

~ 15%



*MRS Grad 2 = „Ich sollte mit dem Rauchen aufhören, aber ich möchte eigentlich nicht“ 

*

Motivation zum Rauchstopp und Rauchstoppversuche 
bei (neuen Ex-)Raucher*innen, 2016-2021

N = + 580-586 pro Welle (aktuelle bzw. neue Ex-Raucher*innen)



Kotz, Dtsch Arztebl Int. 2018

Nutzung von Rauchstoppmethoden

E-Zigarette: 9,1%



E-Zigarette als Rauchstoppmethode? 

• Wirkmechanismus 
− Substitution Nikotin 
− Reduziert Entzugssymptome 

• Ersatz zur Zigarette
− Haptische und sensorische Aspekte 
− Rituelle und soziale Aspekte 
[Hartmann-Boyce, Cochrane 2021]

 Beliebtheit, Adhärenz
www.debra-study.info



Evidenz: klinische Studien 
Cochrane Review [Hartmann-Boyce, Cochrane 2021]

• 61 Studien mit 16.759 Teilnehmer*innen (34 RCTs)
• EZ mit Nikotin vs. NET

− Abstinenz: RR=1,53 (95%KI=1,21-1,93) – (GRADE moderat) 
− AEs: RR=0,98 (95%KI=0,80-1,19) – (GRADE niedrig)  

• EZ mit Nikotin vs. EZ ohne Nikotin
− Abstinenz: RR=1,94 (95%KI=1,21-3,13) – (GRADE moderat) 
− AEs: RR=1,01 (95%KI=0,91-1,11) – (GRADE moderat) 

• EZ mit Nikotin vs. VT/Beratung/keine Unterstützung
− Abstinenz: RR=2,61 (95%KI=1,44-4,74) – (GRADE sehr niedrig)  
− AEs: RR=1,22 (95%KI=1,12-1,32) – (GRADE niedrig)  



Helfen E-Zigaretten auch in Deutschland beim 
Aufhören mit dem Tabakrauchen? 
Kontext
• Insgesamt schwache Tabakkontrollmaßnahmen
• Negatives Image der E-Zigarette in den Medien
• Ablehnende Haltung medizinischer Fachgesellschaften 
• Keine öffentliche Aufklärung über Chancen/Risiken beim Rauchstopp 

sowie adäquate Anwendung dabei



Fragestellungen

Im Rahmen einer repräsentativen Querschnittsstudie (DEBRA):
• Primär: unterscheidet sich Erfolg des Rauchstopps bei Nutzung …

− E-Zigaretten (mit und/oder ohne Nikotin)
− Nikotinersatz 
− keine Unterstützung?

• Sekundär: 
1. Erfolg E-Zigaretten mit Nikotin bzw. ohne Nikotin? 
2. Langzeitnutzung von E-Zigaretten nach Rauchstoppversuch?

Hauptvergleich: 
E-Zigaretten vs. keine Unterstützung



DEBRA Studie: allgemeine Methodik
• Markforschungsinstitut Mehrthemenbefragung
• Zufallsstichproben der deutschen Bevölkerung 14+ Jahre

− Methodenänderung ab Januar 2020: 
Mix aus Zufallsstichprobe und Quote (50:50)

• N≈2,000, alle 2 Monate (seit Juni/Juli 2016)
• Persönlich-mündliche Befragung (CAPI)
• Unterstützende Visualisierung durch Bilder von e-Geräten
• Sozioökonomische Daten (Alter, Geschlecht, Bildung, Einkommen)

www.debra-study.info



Spezifisches Studienprotokoll OSF

https://osf.io/z59m4/



Studienpopulation

• DEBRA Wellen 1-30 (Juni 2016 bis Juni 2021) N = 60.998 
• In den letzten 12 Monaten Tabak geraucht N = 18.217
• Mindestens ein Rauchstoppversuch N = 2.991 
• Mit einer der folgenden Methoden …



Rauchstoppmethoden

Beim letzten Rauchstoppversuch:
• Ausschließlich E-Zigarette (mit und/oder ohne Nikotin) N = 239
• Ausschließlich Nikotinersatz (auf Rezept oder over-the-counter) N = 168
• Keine evidenz-basierte Unterstützung, also nicht: N = 2.333

− ärztliche Kurzberatung
− verhaltenstherapeutische Behandlung zur Rauchentwöhnung (Einzel- oder Gruppentherapie)
− telefonische Beratung
− Nikotinersatz
− Bupropion
− Vareniclin
− E-Zigarette



Merkmale der Studienpopulation 



Primäranalyse

Multivariables logistisches Regressionsmodell 
• Abhängige Variable: Tabakabstinenz 

(Nichtraucher vs. Raucher zum Zeitpunkt der Befragung)
• Unabhängige Variable: Rauchstoppmethode
• Störvariablen: Alter, Geschlecht, Einkommen, Bildung, Zeitraum seit Beginn des 

letzten Rauchstoppversuchs (kategorial: <6 Monate, >6Monate), Häufigkeit des 
Verlangens zu rauchen, Stärke des Verlangens zu rauchen, Anzahl der 
Rauchstoppversuche in den letzten 12 Monaten (kategorial: 1, 2, >3), Ansatz des 
Rauchstoppversuchs (abrupt vs. stufenweise), Planung des Rauchstoppversuchs 
(geplant vs. ungeplant), und Jahr der Befragung (kategorial: 2016 bis 2020) 



Ergebnisse Primäranalyse



Ergebnisse Primäranalyse



Ergebnisse Sekundäranalyse 1



• N = 239 EZ mit und/oder ohne Nikotin, wovon …
• N = 109 Rauchstoppversuch >6 Monate, wovon …
• Abstinent (N=17) Rückfällig (N=92)

N=11 (64,7%) N=21 (22,8%) 
aktuelle EZ Nutzer*innen aktuelle EZ Nutzer*innen

(“dual users”)

Ergebnisse Sekundäranalyse 2 
(Langzeitnutzung E-Zigaretten)



Limitationen
• Querschnittsdesign (keine kausalen Zusammenhänge)

− Bias, insbes. confounding by indication
− Selbstauskünfte, retrospectiv (recall bias)

• Keine detaillierten Daten zu Produkten
− EZ Geräten und Liquids (einschließlich Nikotinkonzentration, Aromen)
− Nikotinersatzprodukte (Typ, Dosierung)

• Keine Daten zu Adhärenz 
• Endpunkt

− nicht biochemisch validiert 
− variable Länge von bis zu 12 Monaten

• Stichprobe zu klein für Vergleich EZ und Nikotinersatz 



Stärken

• Repräsentative Daten der deutschen Bevölkerung
• Beobachtungszeitraum ca. 5 Jahre 
• Rauchstoppversuche und -Methoden in der realen Lebenswelt
• Etablierten wissenschaftliche Methode zur Untersuchung der 

Effektivität von Rauchstoppmethoden auf Populationsebene
− Berücksichtigung von Störvariablen, insbes. Grad der Tabakabhängigkeit



Diskussion
• Bevölkerungsstudie bestätigt Effektivität aus klinischen Studien

− Rauchstoppversuch EZ vs. unassistiert erhöht Tabakabstinenz 
(insbes. EZ mit Nikotin)

− Rauchstoppversuch EZ vs. NET erhöht möglich Tabakabstinenz (uneindeutig)

• Langzeitnutzung von EZ im Rahmen eines Rauchstopps
− Mehrheit der erfolgreichen Personen nutzt EZ weiter
 Langzeitbeobachtungen nötig (Ausschleichen Nikotin, Beendigung EZ)

− Teil der nicht-erfolgreichen Personen nutzt EZ weiter (dual use)
 Risiko: erhöhtes Schadenspotential 
 Chance: neuerlicher Rauchstoppversuch (langfristiger Erfolg)



Implikationen

• E-Zigarette hat ein Gesundheitsrisiko
 Kein Konsum durch Jugendliche!
 Kein Konsum durch Nicht-Raucher*innen!

• E-Zigarette sollte zur Unterstützung der Tabakabstinenz unter 
Beachtung von und nach Aufklärung über mögliche Risiken angeboten 
werden, wenn andere, evidenzbasierte Entwöhnungsmaßnahmen für 
Raucher*in ausgeschöpft oder vom/von Raucher*in nicht gewollt sind
 Evidenzbasierte verantwortungsbewusste öffentliche Aufklärung nötig





PD Dr. Sabrina Kastaun
Prof. Jamie Brown, Dr. Sarah Jackson (University College 
London) 

BMG: Förderung DEBRA 

Danke Ihnen!

@daniel_kotz





Sensitivitätsanalyse
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