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Zusammenfassung: Zielsetzung: Die Motivation to Stop Scale (MTSS) ist eine englischsprachige Single-Item Skala zur Vorhersage von Rauch-
stoppversuchen. Ziel dieser Arbeit war die externe Validierung der deutschsprachigen Version der MTSS (Motivation zum Rauchstopp Skala,
MRS) an einer Stichprobe von aktuell Tabakrauchenden in Deutschland. Methodik: Datenbasis war die Deutsche Befragung zum Rauchverhal-
ten (DEBRA), eine deutschlandweite, personlich-mundliche Haushaltsbefragung von Personen ab 14 Jahren mit telefonischer Nachbefragung
nach 6 Monaten. Analysiert wurden Daten aus den ersten 18 Wellen (Juni 2016-Mai 2019) von 767 aktuell Tabakrauchenden. Die MRS (Stufe
1-7 = keine bis hochste Motivation) wurde bei der Erstbefragung eingesetzt. Bei der Nachbefragung wurde die Anzahl der Rauchstoppversuche
seit Erstbefragung erfasst. Logistische Regression wurde durchgefihrt und die diskriminative Genauigkeit der MRS mittels Area Under the
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC-AUC) berechnet. Ergebnisse: Bei Erstbefragung waren 61,1 % (n = 469; 95 % Konfidenzintervall
(KI) = 67.7-64.6) der 767 Rauchenden nicht zum Rauchstopp motiviert (MRS-Stufe 1-2). Insgesamt unternahmen 185 der 767 Rauchenden
(24,1 %;95% Kl = 21.1-27.1) zwischen der Erst- und Nachbefragung mindestens einen Rauchstoppversuch. Mit steigender Motivationsstufe
auf der MRS nahm die Wahrscheinlichkeit fiir einen Rauchstoppversuch zu: Odds Ratio = 1.37,95% Kl = 1.25-1.51, bei einer diskriminativen
Genauigkeit von ROC-AUC = 0.64. Schlussfolgerung: Die MRS ist ein kurzes und valides Messinstrument zur Erfassung der Rauchstoppmotiva-
tion im deutschen Sprachraum.

Schliisselworter: Motivation zum Rauchstopp, Tabak, Single-Item Skala, Validierung, nationale Befragung

External Validation of a Single-ltem Scale to Measure Motivation to Stop Smoking: Findings from a Representative Population Survey
(DEBRA Study)

Abstract: Aims: The Motivation to Stop Scale (MTSS) is a single-item English language scale for predicting attempts to quit smoking. The aim of
the study was an external validation of a German version of the MTSS (Motivation zum Rauchstopp Skala, MRS) based on a sample of current
tobacco smokers in Germany. Methods: We used data from the first 18 waves (June 2016-May 2019) of the DEBRA study (German Study on To-
bacco Use): a nationwide, face-to-face household survey of persons aged 14 years and older with one follow-up telephone interview after 6
months. We analysed data from 767 current smokers. The MRS was used at baseline (level 1-7 = no to highest motivation). At follow-up, the
number of quit attempts since baseline were measured. We conducted logistic regression analyses and calculated the discriminant accuracy of
MRS using the Area Under the Receiver Operating Characteristic Curve (ROC-AUC). Results: At baseline, 61.1 % (n = 469; 95 % confidence interval
(Cl) = 57.7-64.6) of current 767 tobacco smokers were not motivated to quit smoking (MRS level 1-2). Overall, 185 of the 767 smokers (24.1 %;
Cl = 21.1-27.1) made at least one quit attempt between the baseline and follow-up survey. The odds of reporting a quit attempt increased with
increasing motivation to stop smoking on the MRS: odds ratio = 1.37, 95% ClI = 1.25-1.51. The discriminative accuracy of the MRS was ROC-
AUC = 0.64. Conclusion: The MRS is a brief and valid measurement for assessing the motivation to stop smoking in the German language.
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Einfihrung

Tabakkonsum gehort weltweit zu den grofiten vermeidba-
ren Risikofaktoren fiir die Gesundheit und vorzeitige Sterb-
lichkeit (World Health Organization, 2008) und ist zudem
mit enormen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Kos-
ten verbunden (Effertz, 2019). Zur Eindimmung des Ta-
bakkonsums empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation
neben der Umsetzung von Tabakkontrollmafinahmen (z. B.
Tabaksteuererhohung, Werbeverbote, Aufklarungskampa-
gnen, Tabakentwohnungsprogramme) auch die regelmaf3i-
ge Uberwachung des Tabakkonsums in der eigenen Bevol-
kerung im Rahmen epidemiologischer Befragungen. Somit
kann ein regelmafSiger Informationsfluss tiber das Ausmaf$
der Tabakepidemie gewihrleistet und die Tabakpolitik an
die spezifischen Bediirfnisse des Landes angepasst werden
(World Health Organization, 2008).

Die Erfassung der Motivation zum Rauchstopp in epide-
miologischen Befragungen kann relevante Informationen
zu der Umsetzung sowie der Auswirkung verschiedener Ta-
bakkontrollmafnahmen liefern, als Mittel zur Nachverfol-
gung von Trends beim Tabakkonsum iiber die Zeit hinweg
dienen oder zum Vergleich zwischen verschiedenen Popula-
tionen oder Subpopulationen eingesetzt werden (Kotz,
Brown & West, 2013). Aulerdem muss die Motivation zum
Rauchstopp bei speziellen Analysen epidemiologischer
Suchtbefragungen berticksichtigt werden, da sie als konfun-
dierende Variable (Kamangar, 2012) das Rauchverhalten be-
einflussen und somit Ergebnisse verzerren kann. Dariiber
hinaus zeigen Studien, dass die Motivation zum Rauchstopp
sich als starker Pradiktor fiir einen zukiinftigen Rauchstopp-
versuch erweist (Hummel, Brown, Willemsen, West & Kotz,
2017; Kotz et al., 2013; Vangeli, Stapleton, Smit, Borland &
West, 2011; Zhou et al., 2009), was auch in klinischen Studi-
en und fiir die Praxis von Bedeutung ist. So kann die Erfas-
sung der Rauchstoppmotivation fiir die Untersuchung von
verschiedenen Interventionen wichtig sein (wie z.B. einer
Intervention, die zum Ziel hat, die Rauchstoppmotivation zu
steigern) oder eine mafigeschneiderte, motivationsfordern-
de Therapie oder Beratung ermoglichen.

Nach der Motivationstheorie der Sucht von West und
Brown (2013) - die auch als PRIME-Theorie (P = Pliane, R =
Reaktionen, I = Impulse, M = Motive, E = Evaluationen) be-
zeichnet wird - sind Motive, Evaluationen und Plidne drei
Schliisselelemente der Motivation zum Rauchstopp. Dabei
werden Motive als Wiinsche nach Freude oder Befriedi-
gung oder als Verlangen nach Linderung von Beschwerden
erlebt (z.B. der Wunsch nach einem rauchfreien Leben, um
korperlich wieder fit zu werden oder Symptome einer
Atemwegserkrankung zu bessern). Evaluationen sind da-
gegen mit dem Tabakkonsum verbundene Annahmen
(z.B., dass Tabakrauchen schadlich fiir die Gesundheit ist).
Plane stellen bewusste Intentionen dar, die mit einem ge-

SUCHT (2021),67 (4),171-180

wissen Grad der eigenen Verpflichtung verbunden sind
und sich in ihrer Fristigkeit unterscheiden (z. B. die Intenti-
on, einen Rauchstoppversuch im néchsten Monat zu unter-
nehmen) (West & Brown, 2013).

Eine Ubersicht iiber Messinstrumente zur Erfassung der
Motivation zum Rauchstopp zeigt allerdings, dass dieses
Konstrukt inkonsistent erfasst wird. Zudem mangelt es im
deutschen Sprachraum an einem validen Messinstrument,
das vor allem in epidemiologischen Studien eingesetzt
werden kann. So wurden in einigen Studien oft sogenann-
te ad-hoc-Messinstrumente eingesetzt (Ashraf et al.,
2009; Kotz, Huibers, West, Wesseling & van Schayck,
2009), die speziell fiir den Untersuchungskontext der je-
weiligen Studien generiert wurden und aus mehr oder
minder willkiirlich ausgewéhlten und empirisch ungepriif-
ten Indikatoren bestehen.

Viele andere (inter-)nationale Studien haben einen so-
genannten kategorialen ,,Stages of Change” (SoC) Algo-
rithmus verwendet, der auf dem Transtheoretischen Mo-
dell basiert und distinkte Stadien der Motivationsidnderung
erfasst (DiClemente et al., 1991; Jakle, Keller, Baum & Bas-
ler, 1999; Savoy et al., 2014; Schumann, Rumpf, Meyer,
Hapke & John, 2003b; Sciamanna, Hoch, Duke, Fogle &
Ford, 2000). Obwohl der SoC Algorithmus eine grofie Po-
pularitit - vor allem im klinischen Bereich - hat und in vie-
len Studien zur Erfassung der Motivation zum Rauchstopp
eingesetzt wird, ist das SoC Konstrukt einer zunehmenden
Kritik ausgesetzt (West, 2005). So scheinen die Zeitinter-
valle, die zur Operationalisierung der motivationalen Sta-
dien herangezogen wurden, relativ willkiirlich gewahlt zu
sein (Sutton, 2001). Zudem bilden die festgelegten Stadi-
en die vorhandene Heterogenitit von Personengruppen
nicht optimal ab, was im Vergleich zu anderen Messinstru-
menten die Motivation zum Rauchstopp systematisch un-
terschitzt (Herzog & Blagg, 2007). Dariiber hinaus wird
der SoC Algorithmus {iber viele Studien hinweg inkonsis-
tent eingesetzt (Littell & Girvin, 2002) und scheint auf-
grund der Variabilitit bei der Implementierung nicht stan-
dardisiert und psychometrisch schwer zu bewerten zu sein
(Carey, Purnine, Maisto & Carey, 1999).

In einigen internationalen Populationsstudien wurden
dagegen verschiedene Likert-Skalen eingesetzt (Borland
et al., 2010; West, McEwen, Bolling & Owen, 2001; Zhou
et al., 2009). Diese weisen zwar eine gute pridiktive
Validitat zur Vorhersage eines Rauchstoppversuchs auf,
aber keine davon bildet das gesamte Konstrukt der Mo-
tivation zum Rauchstopp nach West und Brown (2013)
ab. Stattdessen erfasst jede einzelne Likert-Skala einen
bestimmten Indikator bzw. Faktor der Motivation zum
Rauchstopp (z.B. entweder den Wunsch oder die Intenti-
on, oder einzelne Annahmen). Eine aufgeteilte Erfassung
der motivationalen Faktoren mit Hilfe von mehreren
Messinstrumenten kann allerdings sehr kosten- und zeit-
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intensiv sein und eignet sich somit nicht fiir epidemio-
logische Studien. Zudem unternimmt keine Studie den
Versuch, die vorhandenen Likert-Skalen zu einem Mess-
instrument zusammenzufassen.

Um ein kurzes und valides Messinstrument zur Verfii-
gung zu haben, mit dem die Motivation zum Rauchstopp
konsistent und vollstandig erfasst werden kann, wurde im
englischen Sprachraum die sogenannte Motivation to Stop
Scale (MTSS) entwickelt und im Rahmen einer epidemiolo-
gischen Befragung an 2.483 aktuell Tabakrauchenden vali-
diert (Kotz et al., 2013). Die MTSS ist eine Single-Item-
Skala mit sieben Antwortkategorien, die unterschiedliche
Stufen der Motivation zum Rauchstopp widerspiegeln. Sie
wurde basierend auf der PRIME-Theorie entwickelt
(West & Brown, 2013) und umfasst alle Schliisselelemente
der Motivation zum Rauchstopp. Zudem weist die MTSS
eine gute pradiktive Validitdt zur Vorhersage von Rauch-
stoppversuchen auf. So zeigte die Originalstudie, dass mit
steigender Motivationsstufe auf der MTSS die Wahrschein-
lichkeit eines Rauchstoppversuchs in den nachfolgenden
sechs Monaten zunimmt (Kotz et al., 2013). Validierungs-
studien aus dem niederldndischen Sprachraum berichteten
zudem von einem bestehenden Zusammenhang auch tiber
einen lidngeren Zeitraum von 12 Monaten (Hummel et al.,
2017, 2018). Eine Untersuchung der Konstruktvaliditit
zeigte aufderdem, dass die MTSS mit dem SoC Algorithmus
sowie einer fiinfstufigen Likert-Skala zur Erfassung der In-
tention zum Rauchstopp positiv korreliert (Hummel et al.,
2018). Allerdings scheint die MTSS aufgrund der vorgege-
benen sieben Antwortkategorien die vorhandene Hetero-
genitdt der Personengruppen in Bezug auf die Rauchstopp-
motivation sensibler abzubilden (Hummel et al., 2017,
2018). Dariiber hinaus berichteten die Studien iiber eine
weitgehend akzeptable diskriminative Genauigkeit der
MTSS (Hummel et al., 2017; Kotz et al., 2013).

Im deutschen Sprachraum wurde bis jetzt noch kein
Versuch unternommen, die MTSS einer empirischen Vali-
dierung zu unterziehen. Daher hat sich die vorliegende Ar-
beit zum Ziel gesetzt, eine deutschsprachige Version der
MTSS - die Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS) - an
einer Stichprobe von aktuell Tabakrauchenden der Bevol-
kerung Deutschlands extern zu validieren. Dabei wurde
diese Version ebenso hinsichtlich der pradiktiven Validitat
uberpriift, indem sie zur Vorhersage von Rauchstoppver-
suchen eingesetzt wurde.

Methodik

Die externe Validierung der MRS erfolgte im Rahmen der
Deutschen Befragung zum Rauchverhalten (DEBRA,
www.debra-study.info). Die DEBRA Studie wurde von
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der Ethikkommission der Heinrich-Heine-Univer-
sitait Dusseldorf positiv begutachtet (ID 5386/R) und
im Deutschen Register Klinischer Studien registriert
(DRKS00011322). Design und Methodik der Studie sind
ausfiihrlich in einem Studienprotokoll beschrieben (Kas-
taun et al., 2017). Zusammengefasst ist die DEBRA Stu-
die eine deutschlandweite, computergestiitzte, person-
lich-miindliche Haushaltsbefragung von Personen im
Alter von 14 Jahren oder ilter zu soziodemographischen
Daten sowie zum Rauchverhalten mit einer einmaligen
telefonischen Nachbefragung nach sechs Monaten bei
Personen, die bei der Erstbefragung angeben regelmafiig
oder gelegentlich Tabak zu rauchen (aktuell Tabakrau-
chende). Seit Juni 2016 wird alle zwei Monate eine neue,
reprasentative Stichprobe von ca. 2000 Personen im
Rahmen einer Mehrthemenbefragung befragt. Die Aus-
wahl der Befragungspersonen erfolgt durch eine mehr-
fach geschichtete, mehrstufige Zufallsstichprobe (fiir De-
tails siche Studienprotokoll Kastaun et al., 2017). In der
vorliegenden Validierungsstudie wurden Daten der ers-
ten 18 Befragungswellen (Erstbefragung: Juni/Juli 2016 -
April/Mai 2019; 6-Monats-Nachbefragung: Dezember/
Januar 2016 - Oktober/November 2019) analysiert.

Messung von Motivation zum Rauchstopp
in der Erstbefragung

Die urspriinglich englischsprachige MTSS wurde nach in-

ternationalen Richtlinien (Wild et al., 2005) iibersetzt und

kulturell angepasst. Bei der Erstbefragung wurde aktuell

Tabakrauchenden somit folgende Frage mit sieben vorge-

gebenen Antwortkategorien gestellt:

Welche der folgenden Aussagen trifft auf Sie zu?

1. Ich will nicht mit dem Rauchen aufhoren.

2. Ich sollte mit dem Rauchen aufhoren, aber ich mochte ei-
gentlich nicht.

3. Ich will mit dem Rauchen aufhiren, habe aber noch nicht
dariiber nachgedacht, wann.

4. Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhoren, habe aber
noch nicht dariiber nachgedacht, wann.

5. Ich will mit dem Rauchen aufhiren und hoffe, dies in naher
Zukunft zu tun.

6. Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhiren und habe
vor, dies in den néchsten drei Monaten zu tun.

7. Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhioren und habe
vor, dies im ndchsten Monat zu tun.

Die Antwortkategorien spiegeln sieben Stufen der Motiva-
tion zum Rauchstopp von 1 = keine Rauchstoppmotivation
bis 7 = hochste Rauchstoppmotivation wider und reflektie-
ren die drei Schliisselelemente der Motivation zum Rauch-
stopp wie folgt: (1) keine Evaluationen iiber bzw. gegen das
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Tabakrauchen, Motive oder Plane zum Rauchstopp, (2) le-
diglich gewisse Evaluation {iber bzw. gegen das Tabakrau-
chen, (3) moderates Motiv zum Rauchstopp, aber ohne
Plan, (4) starkes Motiv zum Rauchstopp, aber ohne Plan,
(5) moderates Motiv sowie zeitlich unkonkreter Plan zum
Rauchstopp, (6) starkes Motiv sowie mittelfristiger Plan
zum Rauchstopp, (7) starkes Motiv sowie kurzfristiger
Plan zum Rauchstopp.

Messung von Rauchstoppversuchen
in der 6-Monats-Nachbefragung

Aktuell Tabakrauchende wurden um ihr Einverstindnis
gebeten, an einer einmaligen telefonischen Nachbefra-
gung nach 6 Monaten teilzunehmen. Bei dieser Nachbe-
fragung wurden selbstberichtete Rauchstoppversuche seit
der Erstbefragung mit folgender Frage erfasst:

Wie viele ernsthafte Versuche haben Sie in den vergangenen 6
Monaten unternommen, mit dem Rauchen aufzuhoren? Mit
ernsthaftem Versuch meine ich, dass Sie vorhatten nie wieder
zu rauchen. Falls Sie in den letzten 6 Monaten erfolgreich mit
dem Rauchen aufgehort haben oder zurzeit versuchen
mit dem Rauchen aufzuhoren, zihlen Sie dies bitte als Ver-
such mit.

Die Antworten der Befragten wurden als eine binire
Variable mit zwei Auspriagungen wie folgt kodiert:
0 = kein Rauchstoppversuch, 1 = mindestens ein
Rauchstoppversuch.

Kovariaten

Zum Zeitpunkt der Erstbefragung wurden zudem unter
anderem das Geschlecht (weiblich, méannlich), das Alter,
der Schulabschluss (5 Kategorien: kein Schulanschluss,
Haupt-/Volksschule, Realschule/Mittlere Reife, Fach-
hochschulreife, Abitur/Hochschulreife), das monatliche
Haushaltsnettoeinkommen in Euro (12 Kategorien:
<500 €, 500 € <1000 €, 1000 € <1500 €, 1500 €
<2000 €, 2000 € <2500 €, 2500 € <3000 €, 3000 €
<3500 €, 3500 € <4000 €, 4000 € <5000 €, 5000 €
<6000 €, 6000 € <7000 €, >7000 €) erhoben, sowie
der Grad der Tabakabhingigkeit (O = keine bis 6 = starke
Abhingigkeit) mittels des Heaviness of Smoking Index
(HSI; Heatherton, Kozlowski, Frecker, Rickert & Robin-
son, 1989; dt. Version von Schumann, Rumpf, Meyer,
Hapke & John, 2003a) erfasst. Fiir die deskriptive Statis-
tik wurde das monatliche Haushaltsnettoeinkommen in
sechs Kategorien (<1000 €, 1000 € <2000 €, 2000 €
<3000 €,3000 € <4000 €, 4000 € <5000 €,=5000 €)
und der Grad der Tabakabhangigkeit in drei Kategorien
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(0-2 = leichte, 3-4 = mifige, 5-6 = starke Abhingigkeit)
zusammengefasst. Fiir logistische Regressionsanalysen
wurde ein bedarfsgewichtetes Haushaltsnettoeinkom-
men pro Kopf berechnet, um Nettoeinkommen unter-
schiedlich grofder Haushalte vergleichbar zu machen. Da-
bei wurde die Anzahl der Personen im Haushalt
entsprechend einer Empfehlung der Organisation fiir
wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(OECD; Organisation for Economic Co-operation and
Development, 2013) anhand des Bedarfs gewichtet (wei-
tere Details: https://osf.io/e2nqr/). Somit wurde das be-
darfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen pro Kopf als
metrische Variable mit zwolf Abstufungen aquivalent zu
1000 Euro je Stufe dargestellt.

Statistische Analyse

Die statistischen Analysen wurden mit der Statistiksoft-
ware IBM SPSS Statistics 25 durchgefiihrt. Zur Untersu-
chung der pradiktiven Validitit der MRS wurde zunichst
ein Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstest und das Mantel-
Haenszel Chi-Quadrat fiir den Zusammenhang linear-
mit-linear zwischen der MRS und den Rauchstoppversu-
chen berechnet. Anschlieflend wurde eine einfache
logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt. Dabei wur-
de die MRS als unabhingige Variable und die Rauch-
stoppversuche innerhalb der nichsten sechs Monate als
bindre abhingige Variable in das Regressionsmodell
aufgenommen.

Zusatzlich wurde eine multivariable logistische Regres-
sionsanalyse vorgenommen, um flir Geschlecht, Alter,
Schulabschluss, Haushaltsnettoeinkommen pro Kopf,
Grad der Tabakabhingigkeit sowie fiir die Befragungswel-
le zu adjustieren. Dabei wurde der Schulabschluss als ka-
tegoriale Kovariate (3 Kategorien: niedrig = kein Schulab-
schluss, Haupt-/Volksschule, mittel = Realschule/Mittlere
Reife, hoch = Fachhochschulreife, Abitur/ Hochschulrei-
fe) in das Modell aufgenommen.

Die MRS wurde in beiden Regressionsmodellen als (1)
metrische sowie als (2) kategoriale unabhingige Variable
betrachtet, um (1) einen aufgrund der vorherigen Validie-
rungsstudien der englischen MTSS (Hummel et al., 2018;
Kotz et al., 2013) zu erwartenden linearen Anstieg der
Rauchstoppwahrscheinlichkeit mit der steigenden Moti-
vationsstufe auf der MRS und (2) die Rauchstoppwahr-
scheinlichkeit der jeweiligen MRS-Stufen 2-7 gegeniiber
der niedrigsten Stufe 1 (Referenzgruppe) klarer darstel-
len zu konnen.

Fiir die Regressionsmodelle wurden Odds Ratios (OR)
bzw. adjustierte Odds Ratios (aOR), 95% Konfidenzin-
tervalle (KI) sowie Signifikanzwerte (p) berichtet. Zur Be-
urteilung der diskriminativen Genauigkeit der MRS wur-

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000719 - Monday, September 13, 2021 9:01:19 AM - IP Address:217.43.116.118

Y. Pashutina et al., Die Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS)

175

de die Receiver Operating Characteristic Kurve (ROC
Kurve) erstellt und die Area Under the ROC Curve (ROC-
AUC) berechnet.

Bei den einzelnen Analysen wurden ausschliefdlich vor-
liegende Daten beriicksichtigt. Personen mit fehlenden
Werten wurden aus den entsprechenden Analysen ausge-
schlossen. Um die Reprasentativitit der untersuchten
Stichprobe zu tGberpriifen, wurde eine Nonresponse-Ana-
lyse mittels Chi-Quadrat-Unabhingigkeitstests sowie T-
Tests durchgefiihrt. Dabei wurde die untersuchte Stich-
probe mit der Nonresponse-Stichprobe (Tabakrauchende
der Erstbefragung, die an der Nachbefragung nicht teilge-
nommen oder die fiir die Untersuchung relevanten Fragen
nicht beantwortet haben) hinsichtlich der soziodemogra-
phischen und -6konomischen Merkmale sowie der Moti-
vation zum Rauchstopp und des Grades der Tabakabhan-
gigkeit verglichen.

Ergebnisse

In dem Befragungszeitraum gaben insgesamt 10469 Per-
sonen in der Erstbefragung an, aktuell Tabak zu rauchen.
Davon nahmen 810 Personen an der Nachbefragung teil.
Bei der Nachbefragung machten 39 Personen invalide
Angaben zu ihrem Rauchstatus (vor mehr als 6 Monaten
mit dem Rauchen aufgehort, nie geraucht, keine Angabe),
drei Personen beantworteten die MRS bei der Erstbefra-
gung und eine weitere Person die Frage zu Rauchstopp-
versuchen bei der Nachbefragung nicht. In die Datenana-
lyse wurde somit eine Stichprobe von 767 Personen
eingeschlossen.

Tabelle 1 stellt die soziodemographischen und -6kono-
mischen Merkmale sowie die Merkmale des Tabakkon-
sums der Stichprobe zum Zeitpunkt der Erstbefragung
dar. Von den aktuell Tabakrauchenden waren 61,1% (n =

Tabelle 1. Soziodemographische und -6konomische Merkmale sowie Merkmale des Tabakkonsums zum Zeitpunkt der Erstbefragung in der unter-

suchten Stichprobe verglichen mit der Nonresponse-Stichprobe

Merkmal Untersuchte Nonresponse- p-Wert
Stichprobe Stichprobe
(N =767) (N =9.702)
Geschlecht
- Mann 51.9 (398) 52.9(56135) p =0.580°
- Frau 48.1(369) 47.1(4567)
Alter (M + SD) 49.3+16.2 46.5+17.1 p <0.001°
Hochster Schulabschluss
- Kein Schulabschluss 1.2(9) 2 (209) p<0.001°
- Haupt-/Volksschule 30.0(230) 32 1(3115)
- Realschule/Mittlere Reife 36.6 (281) 39 1(3797)
- Fachhochschulreife 8.5 (65) 3(515)
- Abitur/Hochschulreife 22.3(0171) 19 2 (1865)
Haushaltsnettoeinkommen bei Uber 18-Jahrigen (€)
- <1.000 16.3 (125) 12.9(1252) p =0.046°
- 1.000<2.000 26.7 (205) 30.1(2916)
- 2.000<3.000 26.2 (201) 25.2 (2442)
- 3.000< 4.000 18.3 (140) 17 7(1716)
- 4.000< 5.000 6.0 (46) 4(718)
- >5.000 6.5 (50) 8 (658)
Grad der Tabakabhéangigkeit (HSI)?
- Leicht 54.5(418) 54.1(5251) p =0.498°
- MaBig 34.6 (265) 33.1(3214)
- Stark 6.3 (48) 5.2 (501)
Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS)
— Ich will nicht mit dem Rauchen aufhéren 31.3 (240) 48.5 (4709) p<0.001°
- Ich sollte, aber ich méchte eigentlich nicht 29.9(229) 25.1(2440)
- Ich will, aber noch nicht dariber nachgedacht, wann 10.0(77) 10.5(1014)
- Ich will unbedingt, aber noch nicht dartber nachgedacht, wann 5.5(42) 3.8 (366)
- Ich will, in naher Zukunft 17.7 (136) 8.2 (791)
- Ich will unbedingt, in den nachsten drei Monaten 3.8(29) 1.0(101)
- Ich will unbedingt, im nachsten Monat 1.8(14) 1.1(105)

Anmerkungen: Daten sind als prozentualer Anteil (in Klammern: absolute Zahl) oder als M: Mittelwert + SD: Standardabweichung prasentiert. An 100 % fehlen-
de Werte = keine Angabe. *Heaviness of Smoking Index (HSI; Heatherton et al., 1989; dt. Version Schumann et al., 2003a); °Chi-Quadrat-Test; ¢ Student t-Test.
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469, 95 %KI = 57.7-64.6) nach eigenen Angaben nicht mo-
tiviert, mit dem Rauchen aufzuhéren (MRS-Stufe 1-2). Da-
gegen hatten 5,6 % (n = 43, 95 %KI = 4.0-7.2) einen starken
Wunsch sowie den mittel- bis kurzfristigen Plan, mit dem
Rauchen aufzuhoren (MRS-Stufe 6-7).

Die Nonresponse-Analyse zeigte einige Unterschiede
zwischen der untersuchten Stichprobe und der Nonres-
ponse-Stichprobe (sieche Tabelle 1). So war die untersuchte
Stichprobe vor allem etwas ilter, besser gebildet und zeig-
te eine hohere Motivation zum Rauchstopp.

Die Mehrheit der befragten Tabakrauchenden (75,8 %,
n=>582,95%KI =72.9-78.9) gab zum Zeitpunkt der Nach-
befragung an, keinen Rauchstoppversuch in den letzten 6
Monaten unternommen zu haben. Dagegen berichteten
24,1% (n =185, 95%KI = 21.1-27.1) von mindestens einem
Versuch, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Der prozentuale Anteil der aktuell Tabakrauchenden, die
zwischen der Erst- und der Nachbefragung mindestens ei-
nen Rauchstoppversuch unternommen haben, ist in Abbil-
dung 1 stratifiziert nach der Stufe der in der Erstbefragung
erfassten Motivation zum Rauchstopp dargestellt. Es konn-
te ein linearer Zusammenhang zwischen steigender Rauch-
stoppmotivation und zunehmender Rauchstoppversuchsra-
te festgestellt werden (x2 (1) = 44.2, p<0.001). Dabei ist es
zu erwihnen, dass jeweils 17,5% der unmotivierten Tabak-
rauchenden (MRS-Stufe 1-2) einen Rauchstoppversuch un-
ternommen hatten.

Die einfache logistische Regressionsanalyse zeigte eine
signifikante Assoziation zwischen der metrisch untersuch-
ten MRS und Rauchstoppversuchen (OR = 1.37, 95%KI =
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1.25-1.51, p<0.001): stieg die Motivation zum Rauchstopp
auf der MRS um eine Stufe, so nahm die Wahrscheinlich-
keit fiir mindestens einen Rauchstoppversuch innerhalb
der nichsten sechs Monate um 37 % zu. Die multivariable
logistische Regressionsanalyse zeigte, dass die Assoziati-
on auch nach Adjustierung stabil blieb (aOR = 1.38,
95 %KI =1.25-1.52, p < 0.001).

In Tabelle 2 sind einfache sowie adjustierte Assoziatio-
nen zwischen der kategorial untersuchten MRS und der
Wahrscheinlichkeit fiir mindestens einen Rauchstoppver-
such innerhalb der nichsten sechs Monate dargestellt.
Beispielsweise hatten Personen, die zur Erstbefragung
planten, im ndchsten Monat mit dem Rauchen aufzuhoren
(MRS-Stufe 7), gegeniiber vollig unmotivierten Personen
(MRS-Stufe 1) eine 8.5-fach erhohte Wahrscheinlichkeit,
in den nichsten sechs Monaten einen Rauchstoppversuch
zu unternehmen (OR = 8.49, 95%KI = 2.71-26.61,
p<0.001). Auch nach Adjustierung blieben diese Assozia-
tionen stabil (siehe Tabelle 2).

Der ROC-AUC-Wert der MRS lag bei 0.64 und wurde
durch die Hinzunahme der oben genannten Kovariaten
marginal verbessert (ROC-AUC = 0.67).

Diskussion

Die im englischen Sprachraum entwickelte und intern va-
lidierte MTSS (Kotz et al., 2013) hat sich auch im deut-
schen Sprachgebrauch als ein valides Messinstrument zur

64,3
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[40,7-76,5]

36,0
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26,2
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Ich will unbedingt, Ieh will, Ich will unbedingt, Ich will unbedingt,
noch nicht dariiber in naher Zukunft. in den nachsten drei im nachsten Monat.
nachgedacht, wann. Monaten,

“ MOTIVATION ZUM RAUCHSTOPP SKALA

Abbildung 1. Prozentualer Anteil [95% Konfidenzintervall] der aktuell Tabakrauchenden der Erstbefragung, die im Zeitraum von sechs Monaten
zwischen der Erst- und der Nachbefragung mindestens einen Rauchstoppversuch unternommen haben, in Abhangigkeit von der Stufe der zur

Erstbefragung erfassten Motivation zum Rauchstopp.
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Tabelle 2. Einfache sowie adjustierte Assoziationen zwischen der jeweiligen Stufe der Motivation zum Rauchstopp und der Wahrscheinlichkeit fur
mindestens einen Rauchstoppversuch innerhalb der ndchsten sechs Monate

Rauchstoppversuche® OR (95 %K) aOR (95 %K)
Stufen der Motivation zum Rauchstopp nach MRS? Nein Ja, mind. 1

% (n = 582) % (n = 185)
1.lch will nicht mit dem Rauchen aufhéren 82.5(198) 17.5(42) Referenz Referenz
2.Ich sollte mit dem Rauchen aufhéren, aber ich moch-  82.5(189) 17.5 (40) 1.00(0.62-1.61) 1.16(0.70-1.92)
te eigentlich nicht
3. Ich will mit dem Rauchen aufhoren, aber noch nicht 77.9 (60) 22.1(017) 1.34(0.71-2.52) 1.45(0.75-2.81)
dartber nachgedacht, wann
4. Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhéren, habe 73.8(31) 26.2(11) 1.67(0.78-3.59) 1.68(0.74-3.83)
aber noch nicht dartber nachgedacht, wann
5. Ich will mit dem Rauchen aufhéren und hoffe, dies in 64.0 (87) 36.0 (49) 2.66 (1.64-4.30)* 2.83(1.70-4.70)*
naher Zukunft zu tun
6. Ich will unbedingt mit dem Rauchen aufhoren und 41.4(12) 58.6 (17) 6.68(2.97-15.02)* 6.85(2.99-15.71)*
habe vor, dies in den nachsten drei Monaten zu tun
7.lch will unbedingt mit dem Rauchen aufhéren und 35.7 (5) 64.3 (9) 8.49 (2.71-26.61)* 8.88 (2.79-28.22)*

habe vor, dies im nachsten Monat zu tun

Anmerkungen: Daten zu Rauchstoppversuchen als prozentualer Anteil innerhalb der jeweiligen MRS-Stufe (in Klammern: absolute Zahl) prasentiert. 95 %KI:
95 %Konfidenzintervall; OR: Odds Ratio; aOR: Odds Ratio adjustiert fur Alter, Geschlecht, Schulabschluss, Haushaltsnettoeinkommen pro Kopf, Grad der Ta-
bakabhéangigkeit der befragten Tabakrauchenden sowie fur Befragungswelle als Designfaktor.® Motivation zum Rauchstopp Skala, eingesetzt zum Zeitpunkt
der Erstbefragung; ®Erfasst zum Zeitpunkt der 6-Monats-Nachbefragung; * p-Wert < 0.001.

Erfassung der Motivation zum Rauchstopp erwiesen. Die
Ergebnisse zeigten eine deutliche Assoziation zwischen
der Vorhersage durch die MRS und den unternommenen
Rauchstoppversuchen. Mit steigender Stufe der Motivati-
on zum Rauchstopp auf der MRS nahm die Wahrschein-
lichkeit fiir mindestens einen Rauchstoppversuch in den
nichsten sechs Monaten zu. Diese Untersuchungsergeb-
nisse sind konsistent mit Erkenntnissen aus der englischen
Originalarbeit (Kotz et al., 2013). Niederldndische Validie-
rungsstudien konnten zudem zeigen, dass die Assoziation
zwischen der MRS und den kiinftigen Rauchstoppversu-
chen auch tber einen lingeren Zeitraum (12 Monate zwi-
schen der Erst- und der Nachbefragung) besteht (Hummel
etal., 2017,2018).

Die diskriminative Genauigkeit der MRS beim Unter-
scheiden zwischen Personen, die mindestens einen bzw.
keinen Rauchstoppversuch zwischen der Erst- und der
Nachbefragung unternommen haben (ROC-AUC = 0.64
unadjustiert, bzw. 0.67 adjustiert), kann als weitgehend
akzeptabel angesehen werden (Hosmer, Lemeshow &
Sturdivant, 2013) und ist vergleichbar mit der englisch-
sprachigen MTSS (Kotz et al., 2013). Auch die niederldndi-
sche Version (Hummel et al., 2017), die die Rauchstopp-
versuche innerhalb der néichsten 12 Monate vorhersagen
konnte, weifdt eine dhnliche diskriminative Genauigkeit
auf. Diese Erkenntnisse deuten auf eine stabile pradiktive
Validitit dieser Single-Item Skala hin.

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

Beim Betrachten der einzelnen Antwortkategorien der
MRS in der vorliegenden Arbeit wird ersichtlich, dass ak-
tuell Tabakrauchende mit MRS-Stufe 1 (,,Ich will nicht mit
dem Rauchen aufhioren”) und MRS-Stufe 2 (,,Ich sollte mit
dem Rauchen aufhiren, aber ich mochte eigentlich nicht®)
eine vergleichbare Rauchstoppversuchsrate aufweisen.
Dabei reflektiert die erste Kategorie nach der PRIME-
Theorie (West & Brown, 2013) das Fehlen von Evaluatio-
nen iiber bzw. gegen das Tabakrauchen sowie Motiven
oder Plinen zum Rauchstopp und die zweite Kategorie
das Vorhandensein von spezifischen Annahmen tiber
bzw. gegen das Tabakrauchen, die aber noch keine Moti-
ve zum Rauchstopp erzeugen. Laut der PRIME-Theorie
konnen solche Annahmen keine ernsthaften Rauchstopp-
versuche auslosen und sind somit zu deren Vorhersage
nicht geeignet (West & Brown, 2013), was moglicherwei-
se die vergleichbar niedrige Rauchstoppversuchsrate in
beiden Kategorien erklart. Eine Populationsstudie zeigte
zudem, dass spezifische Annahmen, die mit einem Druck
zum Rauchstopp von auflen verbunden sind, mit Rauch-
stoppversuchen negativ zusammenhingen (Smit, Fid-
ler & West, 2011). Das deutet darauf hin, dass ein Gefiihl
der Autonomie ein wichtiger Faktor fiir die Anderungen
des eigenen Gesundheitsverhaltens ist und ein Gefiihl
des aufleren Drucks potenziell kontraproduktiv zu sein
scheint (Williams et al., 2006; Williams, Gagné, Ryan &
Deci, 2002).
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Wenn die zweite Kategorie keine zusitzlichen Informati-
onen bezliglich der Rauchstoppversuche liefert, entsteht
die Frage, ob es sinnvoll wire, diese zwei Kategorien zu-
sammenzufiigen. Aus der Sicht der epidemiologischen Stu-
dien, die starken monetéren und zeitlichen Restriktionen
unterliegen, scheint diese Uberlegung plausibel. Bei Studi-
en, die verschiedene Interventionen (z.B. zur Steigerung
der Motivation zum Rauchstopp) untersuchen, konnte dies
moglicherweise zu einem Informationsverlust fiihren, weil
das Generieren von Annahmen gegen das Tabakrauchen
als ein wichtiger Fortschritt im Blick auf die Steigerung der
Motivation zur Anderung des problematischen Rauchver-
haltens angesehen werden kann. Aus Praxissicht (z.B. im
Rahmen einer motivationsfordernden Therapie oder Bera-
tung zur Tabakentwohnung) wire jede der sieben Antwort-
kategorien relevant, um eine mafigeschneiderte Interven-
tion zuermoglichen. So kénnten Intervention und Beratung
an die individuellen Bediirfnisse und Fortschritte der je-
weiligen Person angepasst werden.

Die vorliegende Arbeit konnte aulerdem zeigen, dass
jeweils 17,5 % der Tabakrauchenden, die zur Erstbefragung
nicht zum Rauchstopp motiviert waren (MRS-Stufe 1-2),
trotzdem in den darauffolgenden 6 Monaten einen Rauch-
stoppversuch unternahmen. Dieses Phianomen liefd sich
auch in der englischen Originalstudie (Kotz et al., 2013)
und in der niederldndischen Validierung (Hummel et al.,
2017) beobachten. Dies lasst sich nicht dadurch erkliren,
dass die MRS Motivation unterschitzt, da zumindest der
Wortlaut der MRS-Stufe 1recht eindeutig ist (;,Ich will nicht
mit dem Rauchen aufhoren®). Naheliegender ist, dass die
Motivation ein dynamisches Konzept ist. Dabei wird das
Verhalten durch die Interaktion von mehreren motivatio-
nalen Einfliissen von Moment zu Moment mobilisiert und
gesteuert (West & Brown, 2013). Dieser Umstand sollte vor
allem bei der arztlichen Beratung zur Tabakentwohnung
beriicksichtigt werden. Solche Beratungen werden meist
nach einem sogenannten ,opt-in“ Ansatz durchgefiihrt
(Richter & Ellerbeck, 2015), nach dem nur die Personen ein
Angebot evidenzbasierter Entwohnungstherapien erhal-
ten, die zum Zeitpunkt der Konsultation hoch motiviert
und bereit zum Rauchstopp sind. Laut unseren Daten wa-
ren ca. 5-6 % der Tabakrauchenden zum Rauchstopp hoch
motiviert. Somit erhilt nur ein kleiner Teil ein Therapiean-
gebot (Fiore et al., 2008), und die iibrigen rauchenden Per-
sonen in der drztlichen Behandlung, die zu einem spateren
Zeitpunkt doch einen Rauchstoppversuch unternehmen,
fithren diesen meist ohne effektive Unterstiitzung durch
und haben damit erheblich geringere Erfolgsaussichten
(Hughes, Keely & Naud, 2004). Fiir drztliche Beratungsge-
spriache sollte daher der alternative ,opt-out Ansatz
(Richter & Ellerbeck, 2015) gewihlt werden, nach dem alle
Rauchenden unabhingig von der aktuellen Motivationsla-
ge eine Rauchstoppempfehlung sowie das Angebot evi-
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denzbasierter Entwohnungstherapien erhalten. Damit
wird sichergestellt, dass eventuelle zukiinftige Rauch-
stoppversuche mit dem Wissen iiber effektive Therapien
unternommen werden konnen. Eine geeignete Gesprachs-
technik flir die Umsetzung dieses ,,opt-out“ Ansatzes im
Rahmen arztlicher Beratung ist die sogenannte ABC Me-
thode (ask, brief advice, cessation support), die sich im Kon-
text gesundheitlicher Primirversorgung in Deutschland als
praktikabel und effektiv gezeigt hat (Kastaun et al., 2020).

Die vorliegende Validierungsstudie weist Limitationen
auf, die beim Interpretieren der Ergebnisse zu berticksich-
tigen sind. Zum einen konnte aufgrund der niedrigen Ant-
wortrate bei der Nachbefragung nur ein relativ geringer
Anteil von Personen nachverfolgt werden. Zudem fielen
die Unterschiede zwischen der untersuchten Stichprobe
und der Nonresponse-Stichprobe in Bezug auf das Alter,
den Schulabschluss und die Rauchstoppmotivation - wenn
auch gering - statistisch signifikant aus. Dies kann mogli-
cherweise die Représentativitat der untersuchten Stichpro-
be beeintrachtigen und miisste somit bei der Generalisier-
barkeit der Untersuchungsergebnisse auf die Zielgruppe
aller aktuell Tabakrauchenden beriicksichtigt werden.

Zum anderen basieren alle Daten auf Selbstberichten.
Im Falle der retrospektiv erhobenen Rauchstoppversuche
kann eine Erinnerungsverzerrung dadurch entstehen,
dass die kurz andauernden oder ldnger zuriickliegenden
Rauchstoppversuche vergessen werden (Berg et al., 2010).
Dies konnte zu einer moglichen Unterschitzung der Asso-
ziation zwischen der Motivation zum Rauchstopp und
dem Rauchstoppversuch fithren.

Mit der MRS steht nun auch im deutschen Sprachraum
ein kurzes und valides Messinstrument zur Verfligung, das
zur Erfassung der Motivation zum Rauchstopp - insbeson-
dere aber nicht ausschlieflich - in epidemiologischen Be-
fragungen eingesetzt werden kann. Um einen erfolgrei-
chen und breiten Einsatz der MRS in Kklinischen und
Forschungssettings zu ermoglichen, sollten weitere For-
schungsarbeiten die MRS an anderen Stichproben (z.B. an
einer klinischen Stichprobe von aktuell rauchenden Perso-
nen mit COPD) und in Interventionsstudien einer empiri-
schen Validierung unterziehen.

Literatur

Ashraf, H., Tennesen, P, Holst Pedersen, J., Dirksen, A., Thorsen,
H. & Dgssing, M. (2009). Effect of CT screening on smoking ha-
bits at 1-year follow-up in the Danish Lung Cancer Screening
Trial (DLCST). Thorax, 64 (5), 388-392.

Berg, C.J., An, L.C., Kirch, M., Guo, H., Thomas, J.L., Patten, C.A. et
al. (2010). Failure to report attempts to quit smoking. Addictive
Behaviors, 35 (10), 900-904.

Borland, R., Yong, H.H., Balmford, J., Cooper, J., Cummings, K.M.,
O’Connor, R.J. et al. (2010). Motivational factors predict quit att-

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000719 - Monday, September 13, 2021 9:01:19 AM - IP Address:217.43.116.118

Y. Pashutina et al., Die Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS)

179

empts but not maintenance of smoking cessation: findings
from the International Tobacco Control Four country project.
Nicotine & Tobacco Research, 12 (Suppl 1), 4-11.

Carey, K.B., Purnine, D.M., Maisto, S.A. & Carey, M.P.(1999). Asses-
sing Readiness to Change Substance Abuse: A Critical Review
of Instruments. Clinical Psychology: Science and Practice, 6 (3),
245-266.

DiClemente, C.C., Prochaska, J.O., Fairhurst, S.K., Velicer, W.F.,, Ve-
lasquez, M.M. & Rossi,J.S. (1991). The process of smoking ces-
sation: an analysis of precontemplation, contemplation, and
preparation stages of change.Journal of Consulting and Clinical
Psychology, 59 (2), 295-304.

Effertz, T.(2019). Die Kosten des Rauchens in Deutschland im Jahr
2018 - aktuelle Situation und langfristige Perspektive. Atem-
wegs- und Lungenkrankheiten, 45 (07),307-314.

Fiore, M.C., Jaen, C.R., Baker, T.B., Bailey, W.C., Bennett, G., Beno-
witz, N.L. et al. (2008). A Clinical Practice Guideline for Treating
Tobacco Use and Dependence: 2008 Update: A U.S. Public
Health Service Report. American Journal of Preventive Medici-
ne, 35(2),1568-176.

Heatherton, T.F., Kozlowski, L.T., Frecker, R.C., Rickert, W. &
Robinson, J. (1989). Measuring the heaviness of smoking:
using self-reported time to the first cigarette of the day and
number of cigarettes smoked per day. Br J Addict, 84 (7),
791-800.

Herzog, T.A. & Blagg, C.0. (2007). Are most precontemplators con-
templating smoking cessation? Assessing the validity of the
stages of change. Health Psychology, 26 (2),222-231.

Hosmer, D.W., Lemeshow, S. & Sturdivant, R.X. (2013). Applied Lo-
gistic Regression (3rd ed.). New York:John Wiley & Sons.

Hughes,J.R., Keely,J. & Naud, S. (2004). Shape of the relapse curve
and long-term abstinence among untreated smokers. Addic-
tion, 99 (1), 29-38.

Hummel, K., Brown, J., Willemsen, M.C., West, R. & Kotz, D. (2017).
External validation of the Motivation To Stop Scale (MTSS): fin-
dings from the International Tobacco Control (ITC) Netherlands
Survey. European Journal of Public Health, 27 (1),129-134.

Hummel, K., Candel, M.J.J.M., Nagelhout, G.E., Brown, J., van den
Putte, B., Kotz, D. et al. (2018). Construct and Predictive Validity
of Three Measures of Intention to Quit Smoking: Findings From
the International Tobacco Control (ITC) Netherlands Survey. Ni-
cotine & Tobacco Research, 20 (9),1101-1108.

Jékle, C., Keller, S., Baum, E. & Basler, H.-D. (1999). Skalen zur
Selbstwirksamkeit und Entscheidungsbalance im Prozef3 der
Verhaltensanderung von Rauchern. Diagnostica, 45 (3),
138-146.

Kamangar, F. (2012). Confounding variables in epidemiologic stu-
dies: basics and beyond. Archives of Iranian Medicine, 15 (8),
508-516.

Kastaun, S., Brown, J., Brose, L.S., Ratschen, E., Raupach, T., No-
wak, D. et al. (2017). Study protocol of the German Study on To-
bacco Use (DEBRA): a national household survey of smoking
behaviour and cessation. BMC Public Health, 17 (1),378.

Kastaun, S., Leve, V., Hildebrandt, J., Funke, C., Klosterhalfen, S.,
Lubisch, D. et al. (2020). Training general practitioners in the
ABC versus 5As method of delivering stop-smoking advice: a
pragmatic, two-arm cluster randomised controlled trial. ERJ
Open Research, 00621-2020.

Kotz, D., Brown, J. & West, R. (2013). Predictive validity of the Moti-
vation To Stop Scale (MTSS): a single-item measure of motivati-
on to stop smoking. Drug and Alcohol Dependence, 128 (1-2),
15-19.

Kotz, D., Huibers, M.J., West, R.J., Wesseling, G. & van Schayck,
0.C. (2009). What mediates the effect of confrontational coun-
selling on smoking cessation in smokers with COPD? Patient
Education and Counseling, 76 (1), 16-24.

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

Littell,J.H. & Girvin, H.(2002). Stages of change. A critique. Behavi-
or Modification, 26 (2), 223-273.

Organisation for Economic Co-operation and Development.
(2013). OECD Framework for Statistics on the Distribution of
Household Income, Consumption and Wealth. Paris: OECD Pu-
blishing. Available from https:/doi.org/10.1787/9789264194
830-en

Richter, K.P. & Ellerbeck, E.F. (2015). It’s time to change the default
for tobacco treatment. Addiction, 110 (3), 381-386.

Savoy, E., Reitzel, L.R., Scheuermann, T.S., Agarwal, M., Mathur, C.,
Choi, W.S. et al. (2014). Risk perception and intention to quit
among a tri-ethnic sample of nondaily, light daily, and modera-
te/heavy daily smokers. Addictive Behaviors, 39 (10),
1398-14083.

Schumann, A., Rumpf, H.-J., Meyer, C., Hapke, U. & John, U. (2003a).
Deutsche Version des Fagerstrom-Test for Nicotine Depen-
dence (FTND-G) und des Heaviness of Smoking Index (HSI-G). In
A. Gléckner-Rist, F. Rist & H. Kufner (Hrsg), Elektronisches
Handbuch zu Erhebungsinstrumenten im Suchtbereich (EHES)
(Version 3.00). Mannheim: Zentrum fur Umfragen, Methoden
und Analysen.

Schumann, A., Rumpf, H.-J., Meyer, C., Hapke, U. &John, U. (2003b).
Skalen zu Kernkonstrukten des Transtheoretischen Modells
(TTM) im Verhaltensbereich Tabakkonsum. Zeitschrift fir Ge-
sundheitspsychologie, 11 (2), 57-66.

Sciamanna, C.N., Hoch, J.S., Duke, G.C., Fogle, M.N. & Ford, D.E.
(2000). Comparison of five measures of motivation to quit smo-
king among a sample of hospitalized smokers. Journal of Gene-
ral Internal Medicine, 15 (1), 16-23.

Smit, E.S., Fidler,J.A. & West, R.(2011). The role of desire, duty and
intention in predicting attempts to quit smoking. Addiction, 106
(4),844-851.

Sutton, S. (2001). Back to the drawing board? A review of applica-
tions of the transtheoretical model to substance use. Addiction,
96 (1),175-186.

Vangeli, E., Stapleton, J., Smit, E.S., Borland, R. & West, R. (2011).
Predictors of attempts to stop smoking and their success in
adult general population samples: a systematic review. Addic-
tion, 106 (12),2110-2121.

West, R. (2005). Time for a change: putting the Transtheoretical
(Stages of Change) Model to rest. Addiction, 100 (8), 1036-1039.

West, R. & Brown, J. (2013). Theory of addiction. Chichester:
Wiley-Blackwell.

West, R., McEwen, A, Bolling, K. & Owen, L. (2001). Smoking cessa-
tion and smoking patterns in the general population: a 1-year
follow-up. Addiction, 96 (6), 891-902.

Wild, D., Grove, A., Martin, M., Eremenco, S., McElroy, S., Verjee-Lo-
renz, A. et al. (2005). Principles of Good Practice for the Transla-
tion and Cultural Adaptation Process for Patient-Reported Out-
comes (PRO) Measures: report of the ISPOR Task Force for
Translation and Cultural Adaptation. Value in Health, 8 (2),
94-104.

Williams, G.C., McGregor, H., Sharp, D., Kouldes, R.W., Levesque,
C.S., Ryan, R.M.et al. (2006). A self-determination multiple risk
intervention trial to improve smokers’ health. Journal of General
Internal Medicine 21(12),1288-1294.

Williams, G.G., Gagné, M., Ryan, R.M. & Deci, E.L. (2002). Facilita-
ting autonomous motivation for smoking cessation. Health Psy-
chology, 21 (1), 40-50.

World Health Organization. (2008). WHO Report on the Global To-
bacco Epidemic, 2008: The MPOWER package. Geneva: World
Health Organization.

Zhou, X., Nonnemaker, J., Sherrill, B., Gilsenan, A.W., Coste, F. &
West, R. (2009). Attempts to quit smoking and relapse: factors
associated with success or failure from the ATTEMPT cohort
study. Addictive Behaviors, 34 (4), 365-373.

SUCHT (2021),67 (4),171-180

under the license CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)



https://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/0939-5911/a000719 - Monday, September 13, 2021 9:01:19 AM - IP Address:217.43.116.118

180

Y. Pashutina et al., Die Motivation zum Rauchstopp Skala (MRS)

Historie
Manuskript eingereicht: 10.06.2021
Manuskript angenommen: 06.07.2021

Danksagung

Wir bedanken uns bei KANTAR fur die Datenerhebung und das
Datenmanagement, bei Prof. Dr. med. Tobias Raupach fur die Hilfe
bei der Ubersetzung und kulturellen Adaption der MRS.

Deklaration konkurrierender Interessen
Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Finanzierung

Die DEBRA-Studie wurde tUber den Zeitraum 2016 bis 2019 vom
Ministerium fur Innovation, Wissenschaft und Forschung des
Landes Nordrhein-Westfalen im Rahmen des ,NRW Ruckkehr-
programms" gefordert. Seit 2019 wird die Studie vom Bundes-
ministerium fur Gesundheit gefordert.

SUCHT (2021),67 (4),171-180

Forderung
Open-Access-Veroffentlichung ermoglicht durch die Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf.

Univ.-Prof. Dr. Daniel Kotz

Institut fur Allgemeinmedizin (ifam)

Schwerpunkt Suchtforschung und klinische Epidemiologie
Centre for Health and Society (chs)

Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Diusseldorf
Postfach 101007

40001 Dusseldorf

Deutschland

Daniel.Kotz@med.uni-duesseldorf.de

© 2021 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article

under the license CC BY-NC 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0)




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects true
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 5.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (sRGB IEC61966-2.1)
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [600 600]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


