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Potential der Tabakentwöhnung über 
mobile Geräte

Jede/Jeder hat Zugang, weltweit

Besonderheiten:
• Einfache Nutzung, überall, zu jeder Zeit

• kosteffektive und ortsunabhängige Bereitstellung für große
Nutzerzahlen

• Inhalte leicht an Schlüsselmerkmale (demographisch, anamnestisch) 
adaptierbar

• Möglichkeit eines zeitsensitiven Versands an ein stets empfangsbereites
Endgerät

• Zeitlich engmaschige Betreuung (               Gruppenprogramme, 
Einzelberatung, Telefonberatung) 



Warum mHealth: Reach und Efficacy
(aus SRNT University)   



NAQC – Telefonberatung und andere 
Formate 



Diskutierte Empfehlungen der Tabakleitlinie



Cochrane Review mobile 
Interventionen (Whittaker et al. 2019) 

13 Studien in MA inkludiert; RR von 1.54 (KI 1.19 - 2.00) vs. minimal support

Interventionen vorwiegend SMS-basiert
4 Studien SMS als add on zu anderen Massnahmen: RR 1.59  (KI 1.09 – 2.33)
In manchen Fällen auch kombiniert mit persönlichen Kontakten (z.B. 
Assessment) 
2 Studien: prepaid Mobiltelefone für HIV positive und ökonomisch
Benachteiligte



Cochrane 2019

Und was ist mit Apps? 

Five studies compared a smoking cessation smartphone app with lower-
intensity smoking cessation support (either a lower-intensity app or non-app 
minimal support). 
We pooled the evidence and deemed it to be of very low certainty due to 
inconsistency and serious imprecision. It provided no evidence that 
smartphone apps improved the likelihood of smoking cessation (RR 1.00, 
95% CI 0.66 to 1.52; I2 = 59%; 5 studies, 3079 participants). 

Zusammenfassung: The evidence comparing smartphone apps with less 
intensive support was of very low certainty, and more randomised controlled 
trials are needed to test these interventions.  



S3 Leitlinie 2021

Smartphones und Mobiltelefone können einen eigenständigen Beitrag zur 
Tabakentwöhnung leisten und andere Tabakentwöhnungsangebote sinnvoll 
ergänzen. In Anbetracht der weiten Verbreitung von „Rauchfrei-Apps“ wären 
methodisch hochwertige Studien wünschenswert, um die Frage zu klären, ob 
deren breitere Funktionalität auch mit entsprechenden Wirkeffekten 
einhergeht. 

…definierte Qualitätskriterien wie wissenschaftliche Fundierung etc. nur  
begrenzt erfüllt….lediglich für 4% der am häufigsten von App Stores 
vorgeschlagenen digitalen Anwendungen zur Tabakentwöhnung wurde 
bislang eine wissenschaftliche Überprüfung der Effektivität erbracht (Haskins
et al. 2017). 



Rauchfrei-App aus Österreich   



Rauchfrei-App aus Österreich   



Elemente TK-Nichtrauchercoaching 
Rauchverlangen bewältigen  



Rauchverlangen bewältigen 2 



Rauchverlangen bewältigen 3 



Neuere Studien zu „SmartQuit 2.0“  -
später „ICanQuit“ ACT-App   

• App auf Basis von Acceptance & Commitment 
Therapy 

• $ 14 Mill. Förderung 



Bricker et al in JAMA Intern Med (2020) 

• Vergleich „iCanQuit“-App mit einer klassischen, 
auf verhaltensbezogenen Änderungsstrategien 
beruhenden App („QuitGuide“)

• 2415 erwachsene, täglich rauchende und 
ausstiegswillige Tln (N 1214 in der ACT-App 
und N 1201 in der QuitGuide-App)

• Nachbefragungen nach drei, sechs und 12 
Monaten 

• „complete-case“- Analyse, zusätzlich Sensitivitäts-
Analysen   

• Primäres Outcome: 30-Tage-Punktprävalenz-
Abstinenz nach 12 Monaten 



Bricker et al in JAMA Intern Med (2020) 

• Tx-App umfasst acht Level mit Aufgaben (z.B. 
Erfassen von Rauchverlangen), die nach und 
nach freigeschaltet werden

• Level 5 bis 8 werden jeweils erst freigeschaltet, 
wenn Teilnehmende sieben aufeinanderfolgende 
Tage abstinent geblieben waren Gamification

• Bei Rückfall werden Teilnehmende ermutigt, 
einen neuen Ausstiegstermin festzulegen und zur 
Vorbereitung die Level 1 bis 4 zu wiederholen. 



Bricker et al in JAMA Intern Med (2020) 

• Retentionsrate 87% nach 12 Monaten! Viel Aufwand… 

• primäres Outcome: Effektschätzer (Odds Ratio, OR) 
1.49 (KI 1.22 – 1.83, p<.001) zugunsten der ACT-
App 

• Abstinenzquote = 28,2%, im Vergleich zu 21,1% bei 
der QuitGuide-App. 

• alle randomisierten Teilnehmer: OR 1.50, KI 1.23 –
1.83, p<.001)

• Effektschätzer für sekundäre Outcomes ähnlich hoch 
und alle statistisch signifikant (anhaltende Abstinenz 
13,8% vs. 7,5%, OR 2.00, KI 1.45 – 2.76, p<.001)



Bricker et al in JAMA Intern Med (2020) 

• Die ACT-App wurde erheblich häufiger geöffnet 
(37,5 vs. 9,9, p<.001) und jeweils länger (3,9 min vs. 
2,3 min, p<.001) und an deutlich mehr Tagen (24,3 
vs. 7,1, p<.001) genutzt. 

• ACT-Teilnehmende waren insgesamt zufriedener, 
fanden die App häufiger hilfreich und waren auch 
häufiger bereit, die App Freunden zu empfehlen

• Ist die ACT-App besser wg. der Therapierationale 
oder wg. der attraktiven Vermittlung (mehr 
interaktive Elemente und mehr „Gamification“)? 
intensivere Nutzung, Dosis-Wirkungs-Relation 



„SmokeBeat“ – App plus wearable 

• App für den Einsatz mit Smartwatches und 
Armbändern 

• Sensor (Beschleunigungsmesser und Gyroskop) 
identifiziert für das Rauchen charakteristische 
Hand-zu-Mund Bewegungen  

• Vorteile: 
• automatische Erfassung einzelner Rauchepisoden
• Interventionsmöglichkeit bei einzelnen Rauchvorgängen in Echtzeit 
• auf der Basis vorangegangener Rauchvorgänge künftige 

vorhersagen zu können und den Nutzer entsprechend zu 
instruieren

• Erste Daten: deutliche Konsumreduktion im 
Vergleich zu Teilnehmern einer Warteliste 



SmokeBeat


