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Vorwort

der Direktorin der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung (BZgA)

Das Rauchen ist in Deutschland in der Bevdlkerung immer noch weit verbreitet. Nach
den Angaben des Statistischen Bundesamts aus dem Jahr 2005 rauchen 27% der
Bevdlkerung im Alter von 15 Jahren und dlter; das sind ca. 19 Millionen Bundesbiirger.
Im Vergleich zu den Vorjahren ist damit bisher nur ein leichter Riickgang im Rauch-
verhalten zu verzeichnen.

Dennoch sind in den letzten Jahren die Anzeichen fiir eine Anderung in den Einstel-
lungen gegeniiber dem Rauchen nicht zu libersehen. Die Vielzahl der Belege (iber die
schddlichen Folgen des Rauchens und die negativen Konsequenzen des Passivrauchens
zeigen ihre Wirkung und haben zu einer intensiven Diskussion in vielen gesellschaft-
lichen Bereichen um die Ausweitung des Nichtraucherschutzes und die Ausweitung der
Angebote zum Rauchverzicht gefiihrt.

Mit zu dieser Diskussion beigetragen hat auch, dass durch die Bundesregierung das
Gesundheitsziel ,Tabakkonsum reduzieren* zu einem der fiinf vorrangig zu behandeln-
den Gesundheitsthemen erkldrt worden ist. Um dieses Ziel zu erreichen, sind Mafinah-
men in drei Bereichen notwenig: 1. Mafnahmen zur Verhinderung des Einstiegs in das
Rauchen, 2. Mafnahmen zur Férderung des Rauchverzichts und 3. Mafinahmen zum
Schutz vor Passivrauchen.

Eine Schliisselstellung zur Erreichung des Gesundheitsziels in allen MafRnahmenbe-
reichen hat die Ansprache und Beratung der Raucherinnen und Raucher durch die
Arzteschaft. Dies aus zwei Griinden. Zum einen sind die Arztinnen und Arzte tédglich
in der Klinik und der Praxis mit den oftmals dramatischen gesundheitlichen Folgen
des Tabakkonsums bei ihren Patienten konfrontiert. Zum anderen bietet der oft regel-
mdRige Kontakt eine gute Maglichkeit, Raucherinnen und Raucher zu motivieren,
mit dem Rauchen aufzuhdren. Denn die wenigsten Raucherinnen und Raucher spielen
nicht mit dem Gedanken, auf den Nikotinkonsum zu verzichten. In einer reprdsenta-
tiven Bundesstudie aus dem Jahr 2000 hatten lediglich 20% der Raucher nicht vor, mit
dem Rauchen aufzuhéren, 37% spielten mit dem Gedanken aufzuhéren, 10% standen
kurz davor aufzuhéren und wollten in den ndchsten 4 Wochen einen Aufhérversuch
starten oder hatten in den letzen 6 Monaten mit dem Rauchen aufgehért. 35% hatten
bereits vor mehr als 6 Monaten aufgehdort.

Der drztliche Rat, mit dem Rauchen aufzuhdéren - insbesondere bei Vorliegen einer
Erkrankung, die durch das Rauchen verursacht wird oder die in ihrem Verlauf durch
den Nikotinkonsum negativ beeinflusst wird -, ist oft der entscheidende Anstof3, den
Raucherinnen und Raucher brauchen, um den Rauchverzicht zu wagen.



Dass dieser Versuch erfolgreich verlduft und der Rauchverzicht tatsdchlich gelingt,
hdngt neben der drztlichen Aufforderung zum Rauch-Stopp aber auch davon ab, wie
viel Unterstiitzung und begleitende Beratung ihnen angeboten wird, um Riickfdlle in
die alten Rauchgewohnheiten zu vermeiden.

Der vorliegende Beratungsleitfaden zur Kurzintervention bei Raucherinnen und
Rauchern will Ihnen konkrete Hilfen geben, das Rauchverhalten bei Ihren Patienten
anzusprechen und zielgerichtet Hilfestellung fiir das Aufhéren mit dem Rauchen zu
geben, so dass der Rauchverzicht gelingt. Bei der Entwicklung des Leitfadens haben wir
viel Wert darauf gelegt, dass das Beratungskonzept in die vielfdltigen Anforderungen
des Praxisalltags integrierbar ist. Durch eine Reihe ergdnzender Mafinahmen, wie zum
Beispiel Broschiiren, telefonische Beratungsmaglichkeiten und Internet-Angebote,
hoffen wir, ein effektives Beratungssystem anbieten zu kénnen, dass auch die hdufig
eng gesteckten zeitlichen Rahmenbedingungen in der drztlichen Praxis beriicksichtigt.

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung versteht den Leitfaden als wich-
tigen Beitrag zur Erreichung des Gesundbheitsziels ,,Tabakkonsum reduzieren® indem
Arztinnen und Arzte unterstiitzt werden, die zur Verhinderung der negativen Folgen
des Tabakkonsums Verantwortung libernehmen und die sich in der Beratung zum
Rauchverzicht engagieren. Mein besonderer Dank gilt in diesem Zusammenhang

der Bundesdrztekammer, die gemeinsam mit der BZgA diesen Leitfaden herausgibt,
und damit auch zum Ausdruck bringt, welchen Stellenwert die Beratung zum Rauch-
verzicht einnimmt.

Arztliche Beratung zum Nichtrauchen ist wirksam und unverzichtbar. Ich hoffe, dass
es auf der Grundlage des Beratungsleitfadens und mit Unterstiitzung der Arzteschaft
gelingt, einen gesellschaftlichen Wandel zu erreichen, in dem das Rauchen die Ausnah-
me und das Nichtrauchen die Regel ist!

> R
i .i”’%
Dr. med. Elisabeth Pott

Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung



Vorwort

des Prdsidenten der Bundesdrztekammer und
des Deutschen Arztetages

Es ist ldngst bekannt, dass Tabakrauch an der Entstehung einer Vielzahl chronischer
Krankheiten beteiligt ist. So ist fiir Raucher das Risiko, eine Herz-Kreislauf- oder eine
obstruktive Atemwegserkrankung zu erleiden, gegeniiber einem Nichtraucher mehr als
verdoppelt. Es nimmt mit der Zahl der tédglich gerauchten Zigaretten weiter zu. Uber
Zweidrittel aller Herzinfarkte und etwa 90% aller Lungenkrebserkrankungen lassen
sich auf das Rauchen zuriickfiihren. Dies gilt auch fiir weit {iber 100000 Todesfdlle, die
sich in Deutschland jdhrlich ereignen.

Fiir den Passivrauch liegt inzwischen eine Fiille wissenschaftlicher Erkenntnisse zu
seiner Gesundheitsschddlichkeit vor. Besonders gefdhrdet sind in einem Raucherhaus-
halt lebende Kinder und Partner sowie solche Personen, die Passivrauch wdhrend ihrer
Arbeitszeit ausgesetzt sind. Nach Berechnungen des Deutschen Krebsforschungszent-
rums (DKFZ) sterben mehr als 3000 Menschen pro Jahr an den Folgen des Passivrauchs.

Deshalb ist es der Bundesdrztekammer ein wichtiges Anliegen, die Raucherberatung
und -entwdhnung zu einem festen Bestandteil der Patientenbehandlung zu machen.
Schlielich lassen sich dadurch Raucher wie Nichtraucher gleichermafien vor den
gesundheitlichen Gefahren des Tabakrauchs schiitzen.

Rauchen wird immer noch gerne als liebgewordene Angewohnheit betrachtet. Aus
medizinischer Sicht liegt jedoch in der Mehrzahl der Fdlle eine manifeste Sucht-
erkrankung nach den Kriterien des ICD-10 vor. Dazu gehéren u.a. der innere Zwang zu
rauchen, eine Toleranzentwicklung gegeniiber Nikotin, eine eingeschrdnkte Kontrolle
liber Ort, Zeit und Menge des Tabakkonsums bis hin zum fortgesetzten Rauchen trotz
vorhandener kérperlicher Schddigungen. Dabei sollte uns bewusst sein, dass mehr als
Zweidrittel aller Raucher es in der Vergangenheit bereits selber erfolglos versucht ha-
ben, von ihrem Tabakkonsum loszukommen. Somit féllt uns als Arzten eine besondere
Verantwortung zu, den Ausstieg aus der Tabakabhdngigkeit zu unterstiitzen und zu
begleiten.

Mit dem vorliegenden Leitfaden méchten wir lhnen Wege aufzeigen, wie Sie den
Tabakkonsum lhren Patienten und Patientinnen gegeniiber thematisieren, wie Sie zu
einer Verhaltensdnderung motivieren und maéglicherweise auftretende Entzugssymp-
tome helfen zu lindern. Dabei méchten wir lhnen Mut machen, das Rauchen aktiv zum
Gegenstand lhres Arzt-Patienten-Kontakts zu machen. Schlieflich ist aus internati-
onalen Studien nachgewiesen, dass schon eine kurze gezielte Intervention durch den
Arzt wirksam ist.



Voraussetzung dafiir ist, dass in einem ersten Schritt der Raucherstatus von Patienten
systematisch erhoben wird. Durch wenige einfache Fragen ldsst sich die Motivation
des Patienten mit dem Rauchen aufzuhdéren abkldren. Alle weiteren Maftnahmen
kénnen dann auf den Grad der festgestellten Verdnderungsbereitschaft abgestimmt
werden, so dass Sie Ihre Intervention effizient gestalten kénnen.

Mit dem vorliegenden Leitfaden méchten wir Ihnen eine Unterstiitzung fiir Ihren beruf-
lichen Alltag in Praxis und Klinik bieten. Er eignet sich dariiber hinaus als Lernmaterial
im Rahmen der Zusatzweiterbildung ,,Suchtmedizinische Grundversorgung“ wie auch
fiir die Pridsenzeinheiten des neugeschaffenen Curriculums ,,Tabakentwéhnung* Er
ergdnzt die bereits bestehenden Materialien zur Tabakentwéhnung wie das Stufen-
programm der Bundesdrztekammer ,,Frei von Tabak“ die gemeinsam mit dem DKFZ
erstellte Schrift zu den gesundheitlichen Folgen des Tabakkonsums ,,Arzte in Prdven-
tion und Therapie der Tabakabhdngigkeit“ und die Therapieempfehlung zur Tabak-
abhdngigkeit der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft.

Wir wiirden uns freuen, wenn sich der Leitfaden fiir die Beratung und Behandlung lhrer
Patientinnen und Patienten als hilfreich erweist und wiinschen Ihnen fiir Ihre Arbeit
viel Erfolg!

14, I

Prof. Dr. med. Dr. h.c. J.-D. Hoppe
Prdsident der Bundesdrztekammer und des
Deutschen Arztetages



Alle Raucher/-innen
ansprechen

Bei etwa jedem fiinften Raucher
unter lhren Patienten fiihrt eine
Zehn-Minuten-Ansprache zu einer
dauerhaften Aufgabe des
Tabakkonsums.

Zum Gebrauch dieses
Leitfadens (Wegweiser)

Als niedergelassener Arzt sind Sie die wichtigste Ansprechperson fiir rauchende
Patienten. Durch das bestehende Vertrauensverhdltnis zu hren Patienten, die Még-
lichkeit der kontinuierlichen Betreuung und die gute Erreichbarkeit ergibt sich in Ihrer
Praxis eine ideale Konstellation zur Durchfiihrung einer motivierenden Kurzberatung.
Allerdings ist es nicht ganz einfach, solche Interventionen bei dem breiten Spektrum
der in einer Praxis zu behandelnden Stérungen und die damit einhergehenden schwie-
rigen zeitlichen Bedingungen routinemdfig umzusetzen. Die wenigsten Patienten
suchen erfahrungsgemdf von sich aus die Arztin oder den Arzt mit dem Anliegen einer
Tabakentw6hnung auf. Um dennoch die Chancen zu nutzen, die sich durch die beson-
dere Beziehung zu Ihren Patienten ergeben, bedarf es eines guten Hintergrundwissens
zur Tabakabhdngigkeit und der Kompetenz bei der Beratung zur Tabakentwéhnung.

Nationale und internationale Leitlinien empfehlen nachdriicklich, Raucherinnen und
Raucher bereits im Rahmen von Routinebefragungen auf den Tabakkonsum anzu-
sprechen (proaktive Identifizierung), und nicht erst, wenn bereits tabakassoziierte
Gesundbheitsstérungen vorliegen oder die Patienten von sich aus Unterstiitzung bei der
Tabakentwdéhnung erbitten.

In den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und der Deutschen Gesellschaft fiir Suchtforschung und
Suchttherapie (DG-Sucht) findet sich dazu folgende Empfehlung:

»Alle Patienten sollten zu ihrem Tabakkonsum befragt werden; Tabakkonsum sollte
auf regelmdRiger Basis dokumentiert werden (...) Klinische Erfassungssysteme wie

die Aufnahme des Rauchstatus in die Liste der Vitalsymptome oder andere Erinne-
rungssysteme wie Sticker auf Karteikarten (...) tragen wesentlich zur regelmdfigen
Erfassung, Dokumentation und Intervention bei.“ (Tabakbedingte Stérungen: , Leitlinie
Tabakentwohnung* gliltig bis 3/2009).

Besonders ermutigend ist, dass die Effektivitdt gerade der drztlichen Kurzintervention
in der Tabakentwdhnung in vielen Studien (iberpriift worden und durch Metaanalysen
gut belegt ist (Fiore et al. 2000, S. 58).




Obwobhl die Tabakentwéhnung keine leichte Aufgabe ist, haben Arztinnen und Arzte
eine hohe Erfolgsquote bei der Ansprache von Raucherinnen und Rauchern. Viele
Raucher haben es selbst vergeblich versucht, andere sind trotz der schddigenden
Wirkung nicht bereit, bald mit dem Rauchen aufzuhéren. Die Hauptschwierigkeiten
in der Beratung von Rauchenden bestehen in einer ungeniigenden Ausstiegsmotiva-
tion und der Abhdngigkeit vom Tabak.

Deshalb will dieser Leitfaden Sie dabei unterstiitzen

wie und zu welchem Zeitpunkt Sie das Rauchen gegentiber lhren Patienten am
sinnvollsten ansprechen,

die Patientenmotivation zu identifizieren (wie Sie feststellen kénnen, ob bei Ihren
Patienten zZt. iiberhaupt eine Bereitschaft vorliegt, sich mit seinem Rauchverhalten
auseinander zu setzen),

wie Sie auch im zeitlich begrenzten Praxisalltag aussagekrdftige und einfach zu
handhabende diagnostische Instrumente einsetzen,

wie Sie abhéngig vom Grad der Anderungsbereitschaft und dem Ausmaf der
Tabakabhdngigkeit die passenden Interventionsstrategien einsetzen und in etwa

10 Minuten durchfiihren,

grundlegende Techniken der Gesprdchsfiihrung zur Erleichterung von Verhaltens-
dnderungen anzuwenden,

wie Sie eine ambulante Tabakentwdhnung bei Ihren rauchenden Patienten erfolgreich
durchfiihren,

welche Patienten Sie an welche Stellen weitervermitteln sollten.

Eine Unterscheidung in risikoarme, riskante, schddliche oder abhdngige Konsum-
muster mit den dazu passenden Interventionen, wie sie beim Alkohol getroffen wird,
ist bei Tabakkonsum nicht méglich, da bereits geringe Konsummengen mit eindeu-
tigen gesundheitlichen Risiken einhergehen. Es gibt keinen Grenzwert fiir einen unbe-
denklichen Tabakkonsum. Allerdings kann es in der Beratung nichtausstiegswilliger
Patienten durchaus zu einer Zielvereinbarung kommen, in der eine Verdnderung des
Konsummusters (reduzierter Konsum oder kontrollierter Konsum, z. B. nicht mehr in
Innenrdumen) gewdhlt wird. Auf weitergehende Informationen zu den durch Tabak-
konsum verursachten Gesundheitsschdden wird in diesem Leitfaden ebenso verzichtet
wie auf eine ausfiihrliche Darstellung der medikamentdsen Behandlungsoptionen.
Hierzu verweisen wir auf: Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft 2001.



Alle Patienten auf das Rauchen
ansprechen!
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Da jede Zigarette schadet, ist es den Autoren dieses Leitfadens ein zentrales
Anliegen, dass alle rauchenden Patientinnen und Patienten - unabhdngig davon,
ob tabakassoziierte Gesundheitsschdden vorliegen oder nicht - das Angebot einer
Kurzintervention erhalten! Zwei von drei rauchenden Patienten halten ihr
Rauchverhalten selbst fiir problematisch und wiinschen, dieses zu dndern

(Hoch et al. 2004). Der therapeutische Schwerpunkt liegt dabei auf der Férderung
der Ausstiegsmotivation und der Einleitung einer an der Ausstiegsmotivation
orientierten Verhaltensdnderung.

Dieser Leitfaden kann von Ihnen unmittelbar in der Beratung eingesetzt werden. Sie
sollten sich zundchst mit dem gesamten Inhalt des Leitfadens vertraut machen und
kénnen sich in der Beratungssituation an der laminierten Kurzversion (,Ausziige aus
dem Leitfaden* s. Umschlagtasche) orientieren, die die wichtigsten Beratungsprin-
zipien libersichtlich darstellt oder direkt zu denjenigen Kapiteln (ibergehen, in denen
die Mdglichkeiten zur Intervention fiir den jeweiligen Patienten beschrieben sind.
Wenn Sie zundchst den kompletten Leitfaden durcharbeiten, werden Ihnen Wieder-
holungen bei den Interventionen auffallen. Da Struktur und Methodik der Interven-
tion bei ausstiegswilligen Patientinnen und Patienten unabhdngig von der Stdrke der
Tabakabhdngigkeit sehr dhnlich sind, sind diese Wiederholungen unvermeidlich.

Es bietet sich an, bei allen Patienten die Kurzanamnese (s. Seite 19) zur Ermittlung

des Rauchstatus und wichtiger Merkmale zu verwenden, die bereits im Wartezimmer
ausgefiillt und vom Praxispersonal ausgewertet werden kann. Alternativ kénnen die
wesentlichen Patientenmerkmale, wie Anderungsbereitschaft und Tabakabhdngigkeit,
auch erst im Gesprdchsverlauf erhoben werden (s. Diagnostik, Seite 20).

Fiir den Fall, dass die zeitlichen Ressourcen einmal sehr knapp sind, sollte mit einem Blick
auf die Raucheranamnese zumindest eine Broschiire angeboten (s. Umschlagtasche) und
kurz auf die bestehenden telefonischen Beratungseinrichtungen (s. Seite 71) hingewiesen
werden. Diese Aufgaben kénnen auch von Threm Praxispersonal libernommen werden.

Abgerundet werden die Behandlungsempfehlungen durch bestdrkende Interventionen
bei Nicht- und Exrauchern.

Hdufig finden sich bei den Interventionen bereits Hinweise auf passende Gesprdchs-
techniken, die aus dem Konzept der Motivierenden Gesprdchsfiihrung stammen.

Der konkreten Gesprdchsfiihrung ist dariiber hinaus ein eigenes Kapitel gewidmet, das
lhnen zusdtzliche Techniken und Methoden zur erfolgreichen Gestaltung der Beratung
an die Hand gibt.



Schlielich finden Sie die Adressen zur Weitervermittlung, Bezugsquellen fiir Broschii-
ren und weiteres Informationsmaterial, Kopiervorlagen und Sticker fiir die Patienten-
akte sowie die Literaturempfehlungen in der Umschlagtasche. Besonders ans Herz
gelegt sei Ihnen der Bogen zur Erfolgskontrolle, mit dem Sie vier Wochen nach dem
Durcharbeiten dieses Leitfadens und dann nach jedem Quartal eine interne Quali-
tdtssicherung vornehmen konnen und die laminierte Kurzversion.

1



Um keine unrealistischen Erwartungen aufkommen zu lassen, soll bereits an dieser
Stelle darauf hingewiesen werden, dass nur mit einem Teil der rauchenden Patienten
eine verbindliche Abstinenzvereinbarung getroffen werden kann (mit denjenigen, die
ausstiegswillig sind und die notwendige Anderungskompetenz besitzen). Dennoch ist
die Sorge unberechtigt, Patienten mit einer Intervention zur Tabakentw6hnung abzu-
schrecken: 65 % der Raucherinnen und Raucher haben bereits versucht, das Rauchen
einzuschrdnken oder ganz einzustellen. Eine Kurzintervention kann auch dann als
erfolgreich gelten, wenn sich bei Patienten ein Problembewusstsein entwickelt oder
eine Verhaltensdnderung in absehbarer Zeit in Erwdgung gezogen wird. Ihre
Interventionen werden auf Idngere Sicht zu einem erfolgreichen Ausstieg beitragen! Wie
auch bei anderen chronischen Gesundheitsstérungen, die vornehmlich durch Verhaltens-
dnderungen beeinflussbar sind, brauchen Sie bei dieser Form der Abhdngigkeit einen
besonders ,,langen Atem*

R 7 2
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15 Minuten Zeit fiir die Beratung Aus lhrer eigenen Erfahrung wissen Sie, dass sich ein Gesprdch zwischen Arzt und
einer Raucherin/eines Rauchers Patient nicht auf die Minute genau planen Idsst. Sie sollten durchschnittlich etwa

10 bis 15 Minuten pro Patient einplanen. Interventionen mit nicht ausstiegsbereiten

Patienten werden eher kiirzer ausfallen. Die Folgekontakte zur Abstinenzstabilisierung

bzw. zum Riickfallmanagement sind in wenigen Minuten durchfiihrbar.

Zusdtzlich kann das Praxispersonal begleitend unterstiitzend mitwirken, z. B. durch
Praxispersonal einbinden Vermerke in der Patientenakte, Ansprache des Patienten beim ndchsten Kontakt,

ggf. telefonischen Zwischenkontakt o. A.
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Warum wird geraucht?

14

Phasen einer
Abstinenzkarriere

Eine Verdnderung des Rauchverhaltens ist bei vielen Raucherinnen und Rauchern
ein langwieriger Prozess. Dass eine Vielzahl von Rauchern trotz der Flut von
Beweisen fiir die Schiddlichkeit nicht mit dem Rauchen aufhért, liegt im Wesent-
lichen an den folgenden Griinden:

Verhaltensweisen, die ungesund sind, werden hdufig in einem anderen Sinne als
niitzlich erlebt.

Raucher sind nicht davon (iberzeugt, dass Rauchen fiir sie persénlich

ein Problem darstellt.

Rauchen ist eine soziale, kommunikative Angelegenheit.

Rauchen wird mit Genuss, Nichtrauchen mit den negativen Entzugsgefiihlen
assoziiert.

Manchen erscheint es nahezu unmdglich, diese Verhaltensweise zu verdndern.



Stadienmodell der
Verhaltensdnderung

Phase der Absichtslosigkeit

Phase der Absichtsbildung

Dass Raucherinnen und Raucher hdufig ihrem Nikotinkonsum gegeniiber ambivalent
sind und ihm auch positive Seiten abgewinnen kénnen, stellt ein zentrales wie auch
natiirliches Phdnomen dar. Hdufig setzen sie sich gedanklich und emotional lange
mit der Thematik auseinander, bevor es zu einer konkreten Aktion wie der Festsetzung
eines Ausstiegstermins kommt.

Verstdndnis aufzubringen fiir die positive Bewertung des Rauchens und die
mangelnde Ausstiegsmotivation ihrer Patienten féllt Arzten oder Therapeuten héufig
schwer: ,Wenn ein Patient nicht aufhéren will, kann man nichts machen. Wenn er
aufhéren will, reicht es, wenn wir tiber die massiven Gesundheitsgefahren sprechen®,
Idsst sich eine weit verbreitete Meinung zusammenfassen.

Einen entspannteren Umgang mit ,verdnderungsresistenten“ Patienten kann lhnen die
Annahme eines einfachen wie plausiblen Modells zur Verhaltensdnderung bringen:

Das transtheoretische Modell nach Prochaska und DiClemente (Prochaska & DiClemente
1983, Prochaska & Velicer 1997) unterscheidet verschiedene Phasen, die bei der Anderung
eines verfestigten Verhaltens, wie es auch das Rauchen darstellt, durchlaufen werden,
bevor es zu einem neuen, dauerhaften Verhalten (Nichtrauchen) kommt.

Hier fehlt die Auseinandersetzung mit dem Rauchen. Der Raucher bezeichnet sich
selbst als jemand, der gerne raucht und keine Anderung des Rauchverhaltens
beabsichtigt.

Der sprichwértlich erhobene Zeigefinger der Arzte beim Hinweis auf tabakassoziierte
medizinische Krankheitsbefunde und gesundheitliche Gefdhrdungen wird hier nicht
die erhoffte Wirkung erzielen. Informationen und Hinweise zur behutsamen Entwick-
lung eines Problembewusstseins, gesundheitliche Gefdhrdungen, zu erwartende Verdn-
derungen durch eine konsequente Abstinenz und die Schilderung der therapeutischen
Maglichkeiten kénnen hilfreich sein.

Hier findet eine zunehmende Auseinandersetzung mit dem Rauchen statt. Die
rauchende Person schwingt hin und her zwischen dem Wunsch, mit dem Rauchen
aufzuhéren und dem Wunsch, einfach weiter zu rauchen. Diese deutliche Ambiva-
lenz spiegelt einen natiirlichen Prozess wider, bei dem der Arzt oder der Therapeut die
Aufgabe hat, die passenden AnstéfRe zu geben, um dem Patienten den Ubergang in
das ndchste Stadium zu erleichtern. Hier sind nicht nur Argumente zur Gefdhrlichkeit
des Rauchens, sondern insbesondere auch positive Informationen zur Abstinenzwahr-
scheinlichkeit im Rahmen einer Entwéhnungsmafinahme angebracht.
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Vorbereitungsphase

Handlungsphase

Stabilisierungsphase

Riickfille

16

Die Patientin/der Patient befindet sich in einer ernsthaften Auseinandersetzung mit
der bevorstehenden Verdnderung. Hier sollte die Person in der Planung konkreter und
realistischer Schritte und bei der Wahl einer geeigneten Vorgehensweise mdglichst
umfassend unterstiitzt werden, z. B. durch Empfehlungen hinsichtlich der Bewdltigung
von Entzugssymptomen, durch eine Stdrkung der Abstinenzerwartung oder aber auch
durch Angebote einer weitergehenden therapeutischen Begleitung.

In der Handlungsphase erfolgt der Rauchstopp, und es werden erste Erfahrungen mit
dem neuen Verhalten gesammelt. Auch wenn die Patienten bereits rauchfrei sind,
erfordern die hohen Riickfallrisiken eine fortgesetzte Betreuung.

In dieser Phase werden die erzielten Verdnderungen gefestigt, bis es schlieflich ein
stabiles und dauerhaftes Verhalten geworden ist, das mit einer neuen Identitdt als
Nichtraucher/-in einhergeht.

Riickfdlle sind normale Prozesse beim Durchlaufen der Anderungsphasen, ebenso wie
riickwdrtsgerichtete Stadienmigrationen. Nach einem Riickfall besteht das therapeu-
tische Ziel darin, die Verdnderungsabsicht wieder aufzunehmen und den Riickfall nicht
als stabiles Stadium des Scheiterns zu verstehen. Das mehrmalige Durchlaufen des
Verdnderungskreislaufs ist eher die Regel als die Ausnahme.

Studien zeigen, dass sich zwei von drei rauchenden Patienten in Hausarztpraxen in der
Phase der Absichts- oder Sorglosigkeit, einer von vier in der Phase der Absichtsbildung
und nur etwa jeder 14. in der Phase der Vorbereitung auf einen Rauchstopp befinden.
Lassen Sie sich von diesen Zahlen nicht entmutigen:

Wenn in Hausarztpraxen gefragt wird, ob rauchende Patienten zu einem Rauch-
stopp bereit wdren, wenn ihnen ein geeignetes Programm offeriert wiirde, ant-
worten zwei Drittel mit ja. Auch haben 65 % der Raucherinnen und Raucher bereits
versucht, das Rauchen einzuschrdnken oder ganz einzustellen (Hoch et al. 2004).



A

Uber Aufhdren nachdenken
Phase der Absichtsbildung

Quelle: Prochaska JO und DiClemente CC (1983)

Bei einzelnen Patientinnen oder Patienten kénnen die Phasen unterschiedlich lange
dauern und der Ubergang in die néchste Ausstiegsphase von ganz verschiedenen
Schwierigkeiten begleitet werden. So kann sich ein Raucher durch ein besonderes
Ereignis sehr schnell aus der Phase der Absichtslosigkeit in die Phase der Handlung
arbeiten, dort aber Idngere Zeit mit grofien Schwierigkeiten kdmpfen. Andere haben
grofe Miihe, aus der Phase der Absichtsbildung weiter voran zu kommen; nachdem
dies aber geschafft ist, fallen die weiteren Schritte (Festsetzung des Ausstiegstermins,
Bewdltigung der akuten Ausstiegsphase, Aufbau einer Nichtraucher-Identitdt) recht
leicht. Schlieflich kann es bei manchen Patienten auch zu riickwdrtsgerichteten
Stadienmigrationen kommen.
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Tabakabhdngigkeit erkennen

Friihmorgendliches Rauchen
spricht fiir Tabakabhingigkeit

18

v

Dimensionen der
Tabakabhdngigkeit

In beiden relevanten diagnostischen Klassifikations-Systemen, der Internationalen
Klassifikation von Krankheiten der WHO (Dilling et al. 1991) und dem Diagnostischen
und Statistischen Manual der American Psychiatric Association (SaR et al. 1996) findet
sich die Diagnose ,Tabakabhdngigkeit“ (ICD-10, F 17.2) bzw. ,,Nikotinabhdngigkeit“ im
DSM IV (305.10). In Deutschland wird nach ICD-10 codiert.

Im ICD-10 werden sechs Kriterien genannt, von denen mindestens drei in den letzten
zwolf Monaten gleichzeitig in Erscheinung getreten sein miissen, damit die Diagnose
~Tabakabhdngigkeit“ gestellt werden kann (s. auch Umschlagtasche, Blatt I1):

Starker Wunsch oder Zwang, Tabak zu konsumieren,

eingeschrdnkte Kontrolle tiber Beginn, Beendigung und Menge des Konsums,
Entzugserscheinungen bei Reduktion oder Beendigung des Konsums;

Konsum, um die Entzugsymptome zu mildern,

Toleranzentwicklung: Um eine gleich bleibende Wirkung zu erzielen, sind zunehmend
hohere Dosen erforderlich,

zunehmende Vernachldssigung anderer Aktivitdten und Interessen zugunsten des
Konsums,

anhaltender Konsum trotz des Nachweises von Folgeschdden.

Etwa jede/r zweite Raucherin/Raucher weist ein klinisch bedeutsames
Abhdngigkeitssyndrom nach DSM IV auf (Hoch et al. 2004).

Da das Kriterium der Toleranzentwicklung im letzten Jahr nur von sehr wenigen, meist
jiingeren Raucherinnen und Rauchern erfiillt wird, kann zum besseren Verstdndnis der
Abhdngigkeitsproblematik alternativ die Toleranzentwicklung seit der Aufnahme des
Rauchverhaltens erfragt werden. Bei einem Konsum von etwa einer Schachtel Zigaret-
ten pro Tag ist eine Toleranzentwicklung in jedem Fall gegeben. Ein wichtiger Indikator
fiir die Diagnostik der Tabakabhdngigkeit ist der Zeitpunkt der ersten Zigarette am
Morgen. Wenn morgens innerhalb der ersten Stunde nach dem Aufstehen geraucht wird,
spricht das fiir das Vorliegen einer kérperlichen Abhdngigkeit. Ebenso gelten ernsthafte,
aber erfolglose Ausstiegsversuche in der Anamnese als diagnostisches Kriterium.



Gut in der Praxis einsetzbar ist die Diagnostik der Nikotinabhdngigkeit mithilfe des
Fagerstrom-Test for Nicotine Dependence FTND (Heatherton et al. 1991, s. Umschlag-
tasche, Blatt I). Der Test ist zudem besonders zeitsparend und leicht verstdndlich.

Er erfragt anhand von sechs situationsbezogenen Fragen nach dem Bediirfnis zu
rauchen, um anhand der Antworten den Grad der Nikotinabhdngigkeit einzuschdtzen.

Der FTND korreliert mit wichtigen biochemischen Werten (CO-Gehalt der Ausatemluft,
Cotininspiegel) und stellt einen aussagekrdftigen Prddiktor zur Vorhersage der kurz-
und langfristigen Abstinenz nach einem Rauchstopp dar: Je héher der Wert im FTND,
desto geringer die Abstinenzquoten.

Insgesamt 48,4 % der Raucher in Deutschland, die innerhalb der letzten 30 Tage
geraucht hatten, erreichen einen FTND-Wert von drei oder héher (Kraus & Augustin
2001). Mehr als ein Drittel aller Rauchenden und damit 10 % aller Hausarztpatienten
wiesen in einer Studie aus dem Jahre 2004 einen Fagerstrom-Wert von vier oder héher
auf (Hoch et al. 2004).
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Entzugssyndrom

Entzug meist nach 10 Tagen
geschafft

20

VvV VvV VVVVY

Entzugssymptome beginnen wenige Stunden nach dem Rauchstopp und erreichen
innerhalb der ersten zwei Tage einen Hohepunkt. Die meisten Symptome dauern einige
Tage bis Wochen, sind aber oft nach sieben bis zehn Tagen deutlich abgeschwdcht oder
auch verschwunden (Hughes & Hatsukami 1986). Entzugssymptome fallen individuell
héchst unterschiedlich aus und kénnen bei besonders disponierten Personen auch nahe-
zu ganz fehlen, was auch fiir andere Abhdngigkeiten gilt. Die subjektive Wahrnehmung
und Gewichtung von Entzugssymptomen erschwert die individuelle Vorhersage. So
kénnen Raucher mit einem Tageskonsum von etwa zehn Zigaretten durchaus von
heftigen Entzugsbeschwerden berichten, widhrend andere Personen mit einem Konsum
von etwa 25 Zigaretten keinerlei stérende Entzugssymptome schildern. Wenn von
schweren Entzugssymptomen bei vorangegangenen Ausstiegsversuchen berichtet
wird, ist dies ein Hinweis auf eine starke kérperliche Abhdngigkeit.

Die Kurzintervention orientiert sich - neben der Anderungsbereitschaft - an der
Stdrke der Tabakabhdngigkeit: Stark abhdngige Raucherinnen oder Raucher
profitieren maglicherweise von einer Ausstiegsberatung und einer medikamentdsen
Unterstiitzung (s. Kapitel 3, ab Seite 40).

Im DSM IV (Saf} et al. 1996) werden die folgenden Kriterien genannt, von denen
mindestens vier bei plotzlicher Beendigung/Reduktion vorliegen miissen, damit
von einem Entzugssyndrom gesprochen werden kann:

Depressive/dysphorische Stimmung

Schlafstérungen

Reizbarkeit, Nervositdt oder Aggressivitdt

Unruhe oder Besorgnis

Verminderte Konzentrationsfdhigkeit

Verlangsamter Puls

Gesteigerter Appetit oder Gewichtszunahme

Ergdnzend muss gelten:

Die Symptome verursachen Leiden in sozialen, beruflichen oder anderen Funktions-
bereichen

Die Symptome sind nicht besser durch medizinische oder psychische Krankheits-
faktoren erkldrbar



Kurzanamnese
zum Rauchverhalten

Umschlagtasche) .

Kurzanamnese Zum
Rauchverhalten

1. Welche Aussage trifft am ehesten quf Sie zu?

a) Ich habe nie geraucht

b) ich rauche aktuell nicht, habe aber geraucht und vor mehr als einem Jahr damit aufgehért

€) Ich rauche aktuell nicht, habe aber geraucht und in den letzten 12 Monaten damit aufgehért
Wenn Sie a), b) oder ¢) angekreuzt haben, ist dieser Fragebogen fiir Sie hier bereits zu Ende

d) Ich rauche hin und wieder, aber nicht téglich

e) Ich rauche taglich (weiter zu Frage 2)
nur wenn d) oder e) mit ,jq“ beantwortet wurde:

f) Rauchen Sie ausschlieflich Pfeife, Zigarren oder Zigarillos? Wenn Ja: Wie viele pro Tag?

2, falls d) oder e): Wann rauchen sie [hre erste Zigarette nach dem Aufwachen?
Innerhalb von 5 Minuten

. S [N [Sme
Q Qa g

g
a
=

[ Tolel ool 4]

3 Punkte

Innerhalb von 6 bis 30 Minuten - 2 Punkte

Innerhalb von 31 bis 60 Minuten - 1 Punkt

Es dauert liinger als 60 Minuten - 0 Punkte
3. Finden sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist -

(z. B. in der Kirche, in der Bibliothek, im Kino, usw.) auf das Rauchen zu verzichten? -

ja - 1Punkt

nein - 0 Punkte
4. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen? -

Die erste nach dem Aufstehen - 1Punkt

Eine andere - 0 Punkte
5. wie viele Zigaretten rauchen sie Ppro Tag? -

Mehr als 30 - 3 Punkte

21-30 - 2 Punkte

11-20 - 1 Punkt

weiniger als 10 - 0 Punkte
6. Rauchen sie in den ersten Stunden nach dem Aufwachen im Allgemeinen mehr als am Rest des Tages? -

ja - 1 Punkt

nein - 0 Punkte
7. Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen? -

ja - 1 Punkt

nein . 0 Punkte

Auswertung Summenwert Fragen 2 bis 7 nach Heatherton et al. 1991 -

9 -2 =sehr niedrig - 3 -4 =niedrig - 5=mijtte] - 6-7=hoch - 8-10 =sehr hoch -
8. co-Gehalt in der Ausatemluft (falls Messung méglich): ppm

9. Wie groft ist Ihr Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhéren?

sehr grof§
eher gro§
eher klein

ich will gar nicht aufhéren
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Weitere diagnostische
Instrumente zur
Ausstiegsmotivation

Einfache, direkte Befragung Die akute Motivation, mit dem Rauchen aufzuhéren, kann qualitativ mittels einer
zZur Ausstiegsmotivation einfachen, direkt auf die Interessen an einem Ausstieg gerichteten Frage ermittelt
werden:

,» Wie sieht es bei lhnen momentan mit Pldnen aus, mit dem Rauchen aufzuhdren?¢

»» Planen Sie irgendwelche Verdnderungen in Bezug auf das Rauchen?

»» Wenn ich Ihnen ein passendes Angebot fiir eine Tabakentwéhnung machen
wiirde, wdren Sie dann bereit, einen Rauchstopp zu versuchen?

In der Kurzanamnese wird die Ausstiegsmotivation mit Frage 9 iber die Stdrke des
Ausstiegswunsches erfasst (Pisinger et al. 2005):

+»» Wie grofd ist Ihr Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhoren?¢
O sehr groR
O eher grof
O eher klein
O ich will gar nicht aufhéren

Quantitative Erml'ttlung Etwas komplexer ist die quantitative Ermittlung der Ausstiegsmotivation mittels einer
der Ausstiegsmotivation 10-Punkte-Skala:
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o o o o o o o o o

»» Auf einer Skala von 1 bis 10, auf der 1 bedeutet ,iiberhaupt nicht motiviert, mit
dem Rauchen aufzuhéren¢ und 10 bedeutet ,100-prozentig motiviert* -
welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst geben?

Diese Form der Motivationsermittlung erleichtert den Einstieg in die weitere Beratung.
Je nach Ausstiegsmotivation kann die weitere Beratung nach dem in Kapitel 3 (Inter-
vention) empfohlenen Vorgehen erfolgen.

Die Kurzintervention orientiert sich - neben der Stirke der Tabakabhdngigkeit -
an der Anderungsbereitschaft: Wenig Ausstiegsmotivierte erhalten eine
motivierende Beratung, bevor die Ausstiegsberatung oder eine medikamentése
Unterstiitzung angeboten wird (s. Kapitel 3).
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Biochemische, objektive
Erfassungsmethoden

Schadstoffbelastung objektiv
riickmelden

Diagnostische Instru
zur Tabakabhdngigkeit

An biochemischen Markern fiir die Intensitdt des Rauchens stehen die Messung der
Nikotin-Plasma-Konzentration, die Ermittlung des Cotinin-Spiegels im Serum, Speichel
und Urin oder die Messung der Kohlenmonoxidkonzentration (CO) in der Ausatemluft
zur Verfiigung.

Im Rahmen der drztlichen Kurzintervention wird lediglich der Einsatz eines
CO-Messgerdts in Frage kommen.

Ein CO-Wert < 5 ppm gilt allgemein als Nachweis der Abstinenz. Ein durchschnittlicher
Raucher mit einem Tageskonsum von etwa 20 Zigaretten erzielt einen CO-Wert von

15 bis 30 ppm, wadhrend Raucher mit einem hohen Zigarettenkonsum (mehr als

25 Zigaretten/Tag) CO-Werte von > 40 ppm erreichen (Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft 2001). Der Einsatz eines CO-Messgerdts in der Kurzintervention
ist zu empfehlen, da die sofortige Riickmeldung motivierend wirken kann und zudem
einen zusdtzlichen Gesprdchseinstieg bietet. Vergleiche des ermittelten CO-Gehaltes
mit eingdngigen CO-Befunden aus der Alltagswahrnehmung kénnen zur Problem-
verdeutlichung beitragen (CO-Gehalt im Stratenverkehr u.a.).

Der bei der Anamnese ermittelte CO-Gehalt kann in dem Beratungsgesprdch als
Indikator der Schadstoffbelastung durch das Rauchen herangezogen werden. Auch
bei eventuellen Folgekontakten empfiehlt sich die neuerliche CO-Messung, um den
erfolgreichen Behandlungsverlauf und die Beseitigung der Schadstoffbelastung zu
dokumentieren und dem Patienten zuriickmelden zu kénnen.
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Tabakrauch bedingte
Folgeschdden

Krebserkrankungen

VvV VVVVVVVVVY

Lungenkrebs
Kehlkopfkrebs
Speiseréhrenkrebs
Harnleiterkrebs
Blasenkrebs
Gebdrmutterhalskrebs
Nierenkrebs

Leukdmie
Mundhéhlenkrebs
Bauchspeicheldriisenkrebs
Magenkrebs

24

Beratung bei
Frithsymptomatiken
und Folgeschdden

Raucherinnen und Raucher sind fiir einen drztlichen Ratschlag empfdnglicher, wenn
an einen medizinischen Befund angekniipft wird (West et al. 2000). Folgende Symp-
tome und Beschwerdebilder stehen hdufig in einem engen Zusammenhang mit dem
Rauchen und bieten sich als Beratungseinstieg an: Kurzatmigkeit, Durchblutungs-
stérungen, Erkdltungen, Kopfschmerzen, Atemprobleme, Impotenz. Eine Aussicht auf
unmittelbare Besserung der Beschwerden durch eine Verdnderung des Rauchverhaltens
kann fiir Patienten motivationsférdernd wirken.

Eine ausfiihrliche Darstellung der Krankheitsbilder, die mafgeblich durch den Tabak-
konsum hervorgerufen oder durch ihn ungiinstig beeinflusst werden, findet sich in der
Publikation: Deutsches Krebsforschungszentrum, Bundesdrztekammer (Hrsg.) Dem
Tabakkonsum Einhalt gebieten — Arzte in Prdvention und Therapie der Tabak-
abhdngigkeit. Heidelberg und Berlin, 2005.

Aufierdem
> Unfruchtbarkeit bei Frauen
> Impotenz bei Mdnnern
> Schwangerschaftskomplikationen
> Grauer Star (bei Frauen)
> Niedrige Knochendichte
(bei Frauen nach der Menopause)
> Magen- und Zwélffingerdarmgeschwiir

Herz- und Gefdfierkrankungen

> Koronare Herzerkrankungen
(Herzinfarkt)

> Zerebrovaskuldre Erkrankungen
(Schlaganfall)

> Bauchaortenaneurysma

> Ateriosklerose

Atemwegserkrankungen

und -beschwerden

> Chronisch obstruktive
Lungenentziindungen

> akute und chronische
Lungenentziindungen

Tabelle 1: Tabakrauchverursachte Krankheitsbilder. Quellen: International Agency for Research on
Cancer, 2004, US Department of Health and Human Services, 2004

Ein mdglicher Einstieg in eine Kurzintervention zur Tabakentwéhnung kann sich
auch bei Hinweisen auf Beschwerdebilder bei Familienangehérigen von rauchenden
Patienten ergeben (z. B. bei Eltern eines asthmakranken Kindes, s. Tabelle oben).



Fiir nebenstehende Krankheiten,
Beschwerdebilder und Todes-
ursachen ist ein Zusammenhang
mit dem Passivrauchen belegt:

Krebserkrankungen
> Lungenkrebs

Herz- und Gefdf3erkrankungen

> Akute und chronische koronare
Herzerkrankungen

> Herzinfarkt

> Schlaganfall

Entwicklungsstérungen

> Verzdgertes Wachstum des Fetus
> Geringeres Geburtsgewicht

> Plétzlicher Sduglingstod (SIDS)

Atemwegserkrankungen

und -beschwerden

> Asthma (Entstehung und Verschlimmerung)

> Lungenentziindung
(Entstehung und Verschlimmerung)

> Bronchitis
(Entstehung und Verschlimmerung)

> Mittelohrentziindung bei Kindern

> Verringerte Lungenfunktionswerte

> Reizung der Nase und Augen

> Reizung der Atemwege mit der Folge von
Husten, pfeifenden Atemgerduschen und
Auswurf

Fiir nebenstehende Krankheiten,
Beschwerdebilder und Todes-
ursachen wird ein Zusammenhang
mit dem Passivrauchen vermutet:

Optional kénnen zusdtzlich

folgende Parameter erhoben werden:

(s. auch Ubersicht in der Umschlag-
tasche)

Krebserkrankungen

> Weitere Krebserkrankungen,
z.B. Gebdrmutterhalskrebs

> Lymphome (bei Kindern)

Atemwegserkrankungen
> Verschlimmerung der
Mukoviszidose

Entwicklungsstérungen

> Fehlgeburten

> Verhaltensauffdlligkeiten bei Kindern
> Lernschwierigkeiten bei Kindern

Aufierdem
> Meningokokkeninfektion bei Kindern

Tabelle 2: Ursdchliche und mutmatlliche passivrauchverursachte Krankheitsbilder. Quellen: California
Environmmental Protection Agency, 1997, Environmental Protection Agency, 1993, International Agency for

Research on Cancer, 2004

> Bisherige Abstinenzphasen und friihere Abstinenzversuche (stellen einen Beratungs-
inhalt bei der Férderung der Anderungskompetenz dar, siehe Seite 28)

> Einnahme von (insbesondere psychotropen) Medikamenten

> Begleiterkrankungen (kardiovaskuldr, gastrointestinal, Allergien, Karzinome,
Lungenerkrankungen, psychische Stérungen) und therapierelevante Einfluss-
faktoren (Graviditdt, Zahnprothesen, s. auch Gegenanzeigen bei medikamentdsen

Entwdhnungshilfen)

> Risikofaktoren fiir einen friihen Riickfall (Depressionen, Suchterkrankungen,
Gewichtsprobleme, Rauchverhalten in der Umgebung)
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Die Gestaltung einer
hilfreichen Beziehung

Der Gestaltung einer vertrauensvollen und férderlichen Beziehung zwischen Arzt

und Patient kommt gerade in der Arbeit mit ansonsten gesunden Raucherinnen und
Rauchern, die nicht wegen einer Tabakentwéhnung in die Praxis kommen, eine enorme
Bedeutung zu. Durch eine grundsdtzlich verstdndnisvolle, fragende und wertschdt-
zende Haltung des Arztes oder des Therapeuten ist es fiir Patienten leichter, die fiir

ihn selbst entscheidenden Aspekte einer Verdnderung zu erkennen und mitzuteilen. In
einem einseitigen Appell zur Aufgabe des Rauchens liberreden zu wollen, wird oft als
belehrend empfunden. Nach der Theorie der Motivierenden Gesprdchsfiihrung stellt
dies keine effektive Form der Beratung dar.

Oftmals mag man geneigt sein, durch konfrontierende Diagnosen (,nach diesem
Testergebnis sind Sie hochgradig tabakabhdngig*) und pathologisierende Prognosen
(,wenn Sie so weiter rauchen, werden Sie nicht mehr lange ...“) einen zusdtzlichen
Leidensdruck zu erzeugen, der dann eine Verdnderungsmotivation ausldsen oder
verstdrken soll. Auch wenn bei dem einen oder anderen Patienten eine solche Form
der Ansprache zum gewtiinschten Ergebnis fiihren kann, sind negative Reaktionen wie
Widerstand, Rechtfertigungen, Riickzug, Arger, Verzweiflung oder Schein-Zustimmung
hdufiger zu erwarten.

Es sollte auf jeden Fall vermieden werden, Patienten wegen des eigenen persénlichen
Konsumverhaltens oder einer nur geringen Anderungsbereitschaft zu kritisieren. Auch
eine liberzeugend vorgetragene Argumentation, in der die Vorteile der Verhaltens-
dnderung aufgelistet werden, wird in den meisten Fdllen der subjektiven Situation der
Person nicht gerecht werden und ist nicht férderlich fiir eine hilfreiche Beziehung
(Arbeitsbiindnis). Nur wenn es gelingt, bei wenig dnderungsbereiten Patienten auch
ein Voranschreiten in kleinen Schritten anzuerkennen (siehe dazu Phasen einer
Abstinenzkarriere auf S. 12-15) und mdégliche Riickschritte zu akzeptieren, kénnen die
Patienten Vertrauen in die eigenen Fdhigkeiten ausbilden und sich als Experten der
Verdnderung wahrnehmen. Deshalb ist es wichtig, als Arzt oder Therapeut nicht aus
einem vermeintlichen Expertenstatus heraus beliebig Riickmeldungen, Informationen
und Ratschldge zu geben, sondern ein Menii von Mdglichkeiten anzubieten, aus dem
der Patient eine eigene Auswabhl treffen kann. Ratschldge sind nicht tabu, sollten aber
wohldosiert und nur dann angeboten werden, wenn sie angenommen werden kénnen.
Besonders hervorzuheben ist dabei, dass das riskante Verhalten fiir die Person immer
auch positive Seiten hat (Rauchen schmeckt mir, entspannt, gehért einfach dazu etc.).
Diese gerade fiir Arzte ,,neue“ Sicht sollte in der Beratung besonders beachtet werden,
um der Sichtweise des Patienten gerecht zu werden und diese sich verstanden fiihlen.



Kollaboration
(statt Konfrontation)

Erwecken und Hervorrufen
(statt Belehren)

Autonomie
(statt Autoritdt)

VvV VYVVY

Der charakteristische Behandlungsstil der motivierenden Gesprdchsfiihrung
(Miller & Rollnik 2002, 2004) basiert auf folgenden Grundsdtzen:

Der Beratungsstil besteht aus Unterstiitzung und Férderung statt Uberredung und
Beweisfiihrung. Angestrebt wird eine positive zwischenmenschliche Atmosphdre, die
eher férdert und nicht forciert oder erzwingt.

Ressourcen und Verdnderungsmotivation sind innerhalb des Klienten angesiedelt;
diese intrinsische Motivation wird durch den Bezug auf die persdnliche Sichtweise, das
Ziel und das Wertesystem des Klienten gestdrkt.

Der Arzt oder der Therapeut bekrdftigt die Eigenverantwortung der Patienten und
erleichtert die Entscheidungsfindung auf der Grundlage aller notwendigen Informa-
tionen. Ein autoritdrer Stil wdre dann gegeben, wenn der Arzt oder der Therapeut vor-
gibt, was zu tun sei. Wenn der Patient bereits an einer tabakassoziierten Erkrankung
leidet, kann der Arzt oder der Therapeut die Sorge um die gesundheitliche Gefdhrdung
allerdings anbringen.

Als Merkhilfe fiir die wesentlichen Elemente einer erfolgreichen
Kurzintervention eignet sich das Akronym FRAMES:

Feedback (Riickmeldung geben),

Responsibility (Eigenverantwortung wahren),

Advice (Ratschldge geben, die passen),
Menu (Angebot verschiedener Behandlungsmdglichkeiten),
Empathy (Empathie zeigen),

Self-Efficacy ~ (Zuversicht stdrken).
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Motivierende Gesprdchsfiihrung ldsst sich nicht reduzieren auf bestimmte Techniken,
sondern steht fiir einen spezifischen, egalitdren Behandlungsstil. Ein Therapeutenver-
halten, das die Selbstverantwortlichkeit in den Vordergrund stellt, wird wenig Wider-
stand erzeugen und darauf abzielen, die Selbstwirksamkeitserwartung des Patienten
zu steigern. Aufhérmotivation ist demzufolge nicht ein vom Patienten allein beein-
flusster Zustand, sondern hdngt in groRem Mafte auch vom Therapeutenverhalten ab.
Die zugewandte, empathische Grundeinstellung ldsst sich nicht einfach aus einem
Leitfaden ablesen und anwenden; dazu bedarf es einer ausreichend intensiven Schu-
lung und fortgesetztem Training.
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Schulungen
Fortbildungen

> Die Teilnahme an Schulungsmafinahmen zur Suchtmedizinischen Grundversorgung,

in dem die Motivierende Gesprdchsfiihrung einen wesentlichen Teil einnimmt, wird
ausdriicklich empfohlen.

> Adressen und Termine zu drztlichen Fortbildungsangeboten zum Thema und zur

Qualifikation Tabakentwdhnung sind von den jeweiligen Landesdrztekammern oder
liber die Bundesdrztekammer zu erfragen.

Bundesdrztekammer

Dezernat Fortbildung und Gesundheitsforderung
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

oder

Postfach 12 08 64
10598 Berlin

Telefon: 030/400456-0
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Ziel

Ziel

Die motivierende Gesprdchsfiihrung hat vor allem zwei Ziele:

Die Forderung der Anderungsbereitschaft

Wenn Patienten wenig Anderungsbereitschaft signalisieren, steht die Férderung der
intrinsischen (inneren) Motivation am Anfang - und im Zentrum -

der Intervention.

Forderung der Anderungskompetenz

Bei bestehender Anderungsbereitschaft steht die Kldrung der Frage ,Wie genau kann
ich die Verdnderung erreichen?“ im Vordergrund. In dieser Phase ist die Férderung der
Anderungskompetenz Ziel der Intervention.

Zur Umsetzung dieser Ziele bietet die motivierende Gesprdchsfiihrung verschiedene
Interventionstechniken an, von denen einige eher Grundlagencharakter haben und
andere eher der Férderung der Anderungsbereitschaft oder der Férderung der Ande-
rungskompetenz dienen.



Empathie zeigen

Diskrepanzen offen legen

Zuversicht stdrken

Widerstand aufnehmen

Grundlegende Eleme
fiir die Gesprdchsfiihrung

Empathie ist eine conditio sine qua non der Motivierenden Gesprdchsfiihrung.
Empathie bedeutet ein grofRes Einfiihlungsvermdgen und die Fdhigkeit, sich in eine
Person und deren andere Werthaltungen und Normen hineinzuversetzen. Die
empathische Grundhaltung zeichnet sich durch eine grundsdtzlich verstdndnisvolle,
fragende und wertschdtzende Vorgehensweise aus. Vermittelt wird Empathie u. a.
durch eine besondere Form des Zuhérens, bei der auf der verbalen, nonverbalen und
Beziehungsebene signalisiert wird, dass der Arzt oder der Therapeut die Sichtweise der
Patienten ernst nimmt, versteht und wiirdigt. Dazu dient insbesondere die Gesprdchs-
technik ,,Aktives Zuhéren und Riickmelden“

Uber die Entwicklung von Diskrepanzen zwischen den eigenen Lebenszielen (z.B. Vor-
bild fiir die Kinder sein; Erhaltung der Gesundheit) und dem aktuellen Konsummuster
(morgendliches Rauchen; Rauchen, um besser nachdenken zu kénnen) kann eine
Motivation zur Verdnderung aufgebaut werden. Es ist darauf zu achten, dass dies
nicht moralisierend oder vorwurfsvoll passiert!

Die Ambivalenz eines Patienten kommt in der Kosten-Nutzen-Analyse und der Liste
,»Das Gute und das nicht so Gute“ (s. Seiten 34/36 und Patientenbogen in der Um-
schlagtasche Blatt V) deutlich zum Ausdruck. Durch eine reflektierende und neutrale
Riickmeldung der Vor- und Nachteile des Rauchens kann diese Diskrepanz bewusst
gemacht werden, ohne Gefahr zu laufen, den Widerstand des Patienten zu aktivieren.

Neben einer ausreichenden Bereitschaft zur Verdnderung ist die Zuversicht in die
eigenen Fahigkeiten zur Verdnderung (Selbstwirksamkeit) ein entscheidender Faktor
fiir eine erfolgreiche Umsetzung eines Verdnderungsplans. Aus dem Zuversichtsrating
(s. Seite 35) lassen sich Ausprdgung der Selbstwirksamkeit ablesen. Hinweise auf eine
bereits erfolgreich bewidltigte Verhaltensdnderung und auf individuelle Stédrken und
Ressourcen kénnen die Zuversicht vergrofiern.

Defensive AuRerungen eines Patienten sind Ausdruck der Ambivalenz und miissen
dementsprechend verstanden und ernst genommen werden. Manchmal wird Widerstand
dadurch erzeugt oder verstdrkt, dass ein Vorschlag des Arztes oder des Therapeuten
nicht zur Anderungsphase des Patienten passt (also ,zu friih kommt“ s. Phasen einer
Abstinenzkarriere auf den Seiten 12-15). Widerstand ist eine hdufig vorkommende und
natiirliche Reaktion, die dem Kontrollwunsch eines jeden Menschen (iber seine Lebens-
flihrung entspricht. Dem Widerstand sollte mit aktivem Zuhéren und Riickmeldungen
begegnet werden, um die Entscheidungsfreiheit des Patienten zu unterstreichen.
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Anklopfen

Offene Fragen

Geschlossene Fragen

32

Gesprdchstechniken
zur Forderung der
Anderungsbereitschaft

Beratung auf der Basis des Motivational Interviewing setzt eine Beziehung auf Augen-
héhe voraus. Gerade zu Beginn einer solchen Beratung ist es wichtig, sich zu vergewis-
sern, dass ein Gesprdch iber das ,,Problemverhalten* in beiderseitigem Interesse ist.
Dazu dient das ,Anklopfen® um sich auf das Thema Rauchen zu verstdndigen:

»» Ich wiirde mich gerne mit Ihnen iiber das Rauchen unterhalten.
Was halten Sie davon?

,» Wdren Sie damit einverstanden, wenn ich mit lhnen noch iiber das
Rauchen spreche?¢

Die Gesprdchstechnik der ,,offenen Fragen“ dient nicht primdr der Informations-
beschaffung oder diagnostischen Erkenntnisgewinnung, sondern ist ein geeignetes
Instrument, um die Selbstexploration des Patienten zu erleichtern und zu unterstiitzen.
Dabei wird die Auseinandersetzung mit dem eigenen Rauchverhalten geférdert. Der
Patient libernimmt bei dieser Form der Gesprdchsfiihrung eine aktive Rolle.

Geschlossene Fragen sind bei bestimmten Gelegenheiten, z. B. zur Kldrung von Sach-
verhalten sinnvoll, verleiten aber dazu, kurze und einfache Antworten (,ja* ,,nein*) zu
geben und bieten wenig Gelegenheit, die eigene Motivation zu erforschen.

Offene Fragen kénnen sich sowohl auf die Férderung der Anderungsbereitschaft,
als auch auf die Anderungskompetenz beziehen.
Beispiele fiir offene Fragen zur Férderung der Anderungsbereitschaft:

»» Haben Sie in letzter Zeit je daran gedacht, irgendetwas in Bezug auf das
Rauchen zu unternehmen?

+»» Was wissen Sie iiber den Zusammenhang von Rauchen und der Gesundheit
Ihrer Familie?«

»» Was gefillt Ihnen, was mégen Sie am Rauchen?¢

»» Was belastet Sie an der aktuellen Situation?



Aktiv zuhoren und
Riickmeldung geben

Beispiele fiir
Riickmeldungen,
wenn der Patient
Widerstand dufiert

Der Arzt gibt die wesentlichen Inhalte der Patientenmitteilung in seinen eigenen
Worten wieder und tiberpriift damit auch, ob die Sichtweise des Patienten richtig
erfasst wurde. Der Patient erlebt dabei die Bereitschaft zur Unterstiitzung und
Kooperation und fiihlt sich dadurch in einem Schutzraum, in dem es leichter fdllt,
von belastenden und unangenehmen Umstdnden zu erzdhlen. Zudem ermdéglicht
das aktive und reflektierende Zuhéren dem Patienten ein tieferes Verstdndnis fiir die
Thematik.

»» Das Rauchen hilft Ihnen dabei, sich zu entspannen. Und wenn Sie sich iiber etwas
gedrgert haben, lassen Sie erst einmal Dampf ab und rauchen eine Zigarette.«

Aber auch wenn der Patient selbst motivierende Aussagen macht, ist es wichtig, mit
kurzen Riickmeldungen die Exploration zu unterstiitzen:

»» Rauchen wird mir langsam zu teuer.<

»» Wenn die Zigaretten teurer werden, wire das ein Ausstiegsgrund fiir Sie.
Eine besondere Form der Riickmeldung sind die sog. zweiseitigen Reflexionen:

» Auf der einen Seite wollen Sie Ihren Kindern ein gutes Vorbild sein und maglichst
verhindern, dass sie selbst mit dem Rauchen anfangen, auf der anderen Seite

wollen Sie nicht auf die Zigaretten verzichten, weil sie Ihnen beim Nachdenken
helfen.«

» Ich rauche schon ganz leichte Zigaretten und tue damit doch schon etwas fiir
meine Gesundheit.«

» Ich achte auf meine Erndhrung und mein Gewicht und trinke auch kaum Alkohol.«

» Sie sind schon sehr bemiiht, gesund zu leben*.

» Wenn Rauchen wirklich so gefdhrlich wire, wiirden nicht so viele Arzte rauchen.*

» Sie wundern sich, dass selbst Arzte rauchen, die doch Bescheid wissen miissten.«
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Bestdtigen und
Ressourcen aktivieren

34

Es mag schwer fallen, selbst wenig dnderungsbereite Patienten zu bestdrken.
Ublicherweise geht es fiir Angehérige der Gesundheitsberufe darum, Krankheiten oder
Gesundbheitsgefahren zu erkennen und zu lindern, zu heilen oder zu minimieren. Nach
dem Behandlungsansatz der Motivierenden Gesprdchsfiihrung wird die Verdnderungs-
bereitschaft einer Person sich eher dann entwickeln, wenn sie nicht nur als behand-
lungsbediirftiger ,,Fall“ angesprochen wird, sondern auch mit ihren Kompetenzen und
bisherigen Problembewidltigungen.

» Es fdllt Ihnen nicht leicht, auf die Zigarette nach dem Essen zu verzichten, aber
Sie machen sich Gedanken dariiber, wie Sie das in den Griff bekommen kdnnten.
Sie machen es sich nicht leicht.«

» Sie haben schon einmal eine lange Zeit nicht geraucht und bringen alles mit,
was fiir einen erfolgreichen Ausstieg notwendig ist.«

» Sie haben im Moment mit vielen Belastungen zu kdmpfen und da ist die
Zigarette fiir Sie momentan die einfachste Form der Entspannung.<

»» Da haben Sie einen wichtigen Punkt angesprochen.«

» Das halte ich fiir einen sehr guten Weg, im Auto nicht mehr zu rauchen.©
»» Das hort sich nach einem richtig guten Plan an.«

» Ich habe den Eindruck, das kénnte Sie wirklich weiterbringen.«

“\
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Beispiele fiir Offene Fragen
zur Forderung der
Anderungskompetenz

Vergangene Erfolge und
individuelle Ressourcen
aktivieren

Verschiedene Optionen
aufzeigen, Wahimaglich-
keiten lassen

Gesprdchstechniken
zur Forderung der
Anderungskompeten

ey

»» Haben Sie kiirzlich mal daran gedacht, mit dem Rauchen aufzuhdren?¢

+»» Wie wird es Ihrer Ansicht nach sein, mit dem Rauchen aufzuhéren?<

,» Was wiren Vorteile, wenn Sie mit dem Rauchen aufhéren wiirden?¢

»» Wenn Sie an Aufhdren denken, welche Befiirchtungen werden damit bei
Ihnen ausgelost?«

»» Was hdlt Sie davon ab, einfach mal zu versuchen aufzuhéren?«

,»» Wie kdnnte ich Sie dabei unterstiitzen?

,» Was wiirde Sie sicherer machen, es zu schaffen?¢

»» Wie wichtig ist es fiir Sie, mit dem Rauchen aufzuhGren?

E

Eine optimistische Grundhaltung und die Festigung der Selbstwirksamkeit eines
Patienten kénnen den Behandlungserfolg giinstig beeinflussen. Wenn die Person
vermittelt bekommt, dass sie liber die erforderlichen individuellen Ressourcen verfiigt,
wird sie eher geneigt sein, eine Verdnderung des Rauchverhaltens in Betracht zu ziehen.
Dazu gehdért auch ein Riickblick auf bisherige Erfahrungen und Erfolge im Umgang mit
anderen schwierigen Situationen. Das kann mittels offener Fragen oder bestdtigender
AuRerungen geschehen:

»» Haben Sie sich friiher schon einmal zu einer Verdnderung von Dingen in lhrem
Leben entschlossen und diese erfolgreich umgesetzt?
Welche Erfolge haben Sie damit erzielt?«

»» Wie sind Sie dabei vorgegangen?¢

»» Das war sicher nicht ganz einfach. Was gab es dabei fiir Schwierigkeiten und wie
sind Sie damit umgegangen?“

,» Welche Stdrken haben Sie, die Ihnen dabei helfen kénnten, mit dem Rauchen
aufzuhéren? Wer kdnnte Sie dabei unterstiitzen?«

» Sie haben in der Vergangenheit schon manche schwierige Hindernisse iiber-
wunden. Solche Erfahrungen kénnen auch jetzt dabei helfen, erfolgreich mit
dem Rauchen aufzuhdren.

Ratschldge sollten in dieser Kurzintervention eher sparsam eingesetzt werden. Statt
eine einzelne Strategie vorzuschlagen (,Versuchen Sie doch, nach dem Essen einen zu-
ckerfreien Kaugummi zu kauen, statt eine Zigarette zu rauchen.”), ist es meist besser,
verschiedene Optionen aufzuzeigen und die Person in ihrer aktiven Rolle zu unterstiit-
zen, wenn sie selbst nach einer Alternative oder Losung sucht.

» Es gibt verschiedene Méglichkeiten sich abzulenken.<

»» Aus wissenschaftlichen Untersuchungen wissen wir, dass ...
»» Anderen in einer ganz dhnlichen Situation hat es geholfen, wenn sie ...
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Typischer Tag

Wichtigkeitsrating

Vor- und Nachteilsliste

Weitere Techniken zur
Strukturierung der Beratung

Zum Einstieg in ein Gesprdch tiber das Rauchverhalten kann aufgefordert werden,
einen typischen Tag zu schildern.

»» Um Sie besser zu verstehen, wiirde ich gerne etwas iiber Ihren Alltag erfahren.
Kdnnten Sie mir vielleicht einmal schildern, wie Ihr Tag gestern oder vorgestern
ausgesehen hat?¢

»» Und welche Rolle hat das Rauchen an diesem Tag gespielt?«

Diese Technik dient der genaueren Erfassung und Stédrkung der Anderungsbereitschaft.

» Ich wiirde gerne erfahren, ob Sie in absehbarer Zeit etwas an Ihrem Rauch-
verhalten verdndern wollen. Auf einer Skala von 1 bis 10, auf der 1 bedeutet
,es ist gar nicht wichtig, mit dem Rauchen aufzuhéren¢ und 10 bedeutet
,extrem wichtig¢ - welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst geben?<
,»» Wie kommt es, dass Sie den Wert ... und nicht eins oder zwei angegeben haben?¢
»» Was miisste passieren, damit sich Ihre Motivationsstdrke von ... auf ...
erhoht?«

Es ist nicht unbedingt notwendig, eine Zahlenskala zu verwenden. Es geht darum, zu
wissen, wie wichtig und dringlich ein Ausstieg fiir den Patienten ist, um von diesem
Level aus zu weiteren Schritten zu beraten.

»» Was mogen Sie, was finden Sie gut am Rauchen?*
Wenn der Patient Vorteile aufgezdhlt hat, kann der Arzt oder Therapeut die wichtigsten
noch einmal kurz wiederholen und sich nach weiteren Plus-Punkten erkundigen.
Als Ndchstes werden die Nachteile bzw. das ,,Nicht so Gute“ betrachtet:

» Gibt es auch etwas, was Sie nicht mégen, was Sie nicht gut finden am Rauchen?

Anschliefiend sollte der Arzt oder der Therapeut beide Aspekte noch einmal
zusammenfassen und zur Vertiefung nachfragen:

,»» Wie hort sich das jetzt an fiir Sie, was denken Sie dariiber?



Zuversichtsrating Diese Technik dient der genaueren Erfassung und Stédrkung der Anderungskompetenz.

»» Wenn Sie sich jetzt entscheiden wiirden, mit dem Rauchen aufzuhéren - wie
zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen wiirden? Auf einer Skala von 1 bis 10,
auf der 1 bedeutet ,iiberhaupt nicht zuversichtlich, es zu schaffen und 10 bedeu-
tet ,100-prozentig zuversichtlich, aufhéren zu kénnen und Nichtraucher/-in zu
bleiben‘ - welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst geben?

»» Wie kommt es, dass Sie den Wert ... und nicht eins oder zwei angegeben haben?¢

Die Erfolgszuversicht kann noch weiter exploriert werden:

»» Was miisste passieren, damit sich Ihre Erfolgszuversicht von fiinf auf acht oder
sogar neun erhoht?¢

»» Wie konnte ich dazu beitragen, dass sich Ihre Erfolgszuversicht von fiinf auf acht
oder neun verdndert?

Auch beim Zuversichtsrating muss nicht notwendigerweise eine Zahlenskala verwen-
det werden. Hier geht es darum, zu wissen, wie zuversichtlich ein Patient ist, einen
Ausstieg umsetzen zu kénnen.

e ——— o — el B & P v =
e LA Y Y T N Y TR T L * '

37



Die Kosten-Nutzen-Analyse
oder ,,Waage der Entscheidung“

vV VvVvVy

Die Kosten-Nutzen-Analyse besteht darin, die Dinge, die der Patient besonders gut
findet, den Dingen, die er besonders unglinstig findet, gegeniiberzustellen und darauf
aufbauend eine ,Waage der Entscheidung“ zu erstellen.

In der ,Waage der Entscheidung“ sind alle relevanten Informationen zur persénlichen
Motivation eines Patienten zusammengefasst:

Die Vorteile der gegenwidirtigen Situation als Raucher/-in

Die Nachteile der gegenwidrtigen Situation als Raucher/-in

Die Vorteile einer Verdnderung der gegenwirtigen Situation (Nichtraucher/-in werden)
Die Nachteile einer Verdnderung der gegenwiirtigen Situation (Nichtraucher/-in werden)

Das Gute Die Nachteile Das Gute Die Nachteile
beim Rauchen des Aufhorens beim Aufhéren des Rauchens

Auf der linken Seite der Waage finden sich die Argumente, die gegen eine Verdnderung
sprechen. Auf der rechten Seite finden sich die Motive, die fiir eine Verdnderung in Rich-
tung Rauchstopp sprechen. (Eine Kopiervorlage fiir die Kosten-Nutzen-Analyse findet
sich in der Umschlagtasche, Blatt V)

Beispiele fiir PatientendufRerungen zu den Vorteilen des Rauchens:

» Ich habe das Gefiihl, dass das Rauchen mir in schwierigen Situationen hilft.«
»» Die besten Ideen kommen mir, wenn ich ganz in Ruhe eine Zigarette rauche.*
» Eigentlich schmecken die Zigaretten wirklich gut!«

Beispiele fiir PatientendufRerungen zu den Nachteilen des Rauchens:

» Es drgert mich schon manchmal, wenn ich wieder zum Automaten rennen muss,
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Verdanderungsplan

» Ich habe mir schon Sorgen gemacht, dass meine Kinder auch mit dem Rauchen
anfangen.«
» Es ist ldstig, jede Stunde rausgehen zu miissen, um eine Zigarette zu rauchen.*

Beispiele fiir Patientenduferungen zu den Nachteilen des Aufhérens:

» Ich glaube nicht, dass ich genug Willenskraft habe, um aufzuhéren.«
» Ich habe mir das Aufhéren ernsthaft iiberlegt, aber ich habe solche Angst
zuzunehmen und dick zu werden.*

Beispiele fiir Patientenduferungen zu den Vorteilen des Aufhérens:

»» Wenn ich mir vorstelle, was ich mit dem Geld alles machen kénnte, das ich fiir
Zigaretten ausgebe.*

» Ich glaube, dass dieser Husten am Morgen verschwinden wiirde, wenn ich nicht
mehr rauche.“

»» Einfach sitzen zu bleiben nach dem Essen und nicht schnell eine Zigarette rauchen
zu miissen - da freue ich mich drauf.%

Der Verdnderungsplan identifiziert Hochrisikosituationen und bietet Lésungen oder
Alternativen. Dabei werden mehrere Optionen angeboten oder Ideen gesammelt,
aus denen der Patient auswdhlen kann.

Erfahrungen aus vergangenen Teilerfolgen oder anderen erfolgreichen Anderungen
kénnen herangezogen werden:

» Konnen Sie einige Situationen beschreiben, in denen das Rauchverlangen sehr
stark ist und es Ihnen besonders schwer fallen kann, Ihren Plan durchzuhalten?<

,»» Was konnen Sie tun, um nach dem Essen nicht so stark in Versuchung zu geraten?

» Sie haben ja in der Vergangenheit schon einmal erfolgreich aufgehort.

Wie haben Sie das gemacht?«

»» Wann haben Sie sich schon einmal zu einer Veridnderung entschlossen und diese
umgesetzt?«

,»» Was gab es dabei fiir Hindernisse und wie haben Sie diese iiberwunden?«

» Nun, es gibt ja mehrere Maglichkeiten: Sie kénnten versuchen, gleich nach dem
Essen aufzustehen und das Geschirr abzurdumen. Oder Sie benutzen einen
Kaugummi oder ein Pfefferminz-Bonbon. Anderen in einer vergleichbaren Situation
hat geholfen, eine Nikotin-Lutschtablette oder einen Nikotinkaugummi zu
verwenden. Oder die Mittagspause an einem anderen Ort zu verbringen, zumindest
in der ersten Woche.«

Die Techniken zur Strukturierung der Behandlung finden Sie auch im Kapitel 3,
LIntervention“ (Seite 40).
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Die ,,Frage-Antwort-Falle*

Die Falle
»einseitig Partei ergreifen

40

Fallen und Fallstricke bei der
Durchfiihrung Motivierender
Kurzintervention

Die Motivierende Gesprdchsfiihrung Idsst sich nicht auf bestimmte Techniken redu-
zieren, sondern griindet sich vielmehr auf einen charakteristischen Behandlungsstil,
der erlernt werden muss. Nachfolgend sind einige systematische Behandlungsfehler
aufgefiihrt, die in der Anwendung der Motivierenden Gesprdchsfiihrung auftauchen
kénnen:

»» WIr sollten einmal das Rauchen ansprechen, das finden Sie doch auch, oder?«

,» Finden Sie denn nicht auch, dass Sie zu viel rauchen?¢

» Sind Sie denn ausreichend iiber die Gesundheitsgefahren des Rauchens
informiert?«

Auch wenn diese Fragen wichtige Informationen beinhalten und auf den ersten Blick
zielfiihrend erscheinen mdgen, so lassen sie nur sehr eingeschrénkte Antwortmdglich-
keiten. Der Patient wird in eine Rolle gedrdngt, in der kurze und einfache Antworten
ohne grofien Informationsgehalt gegeben werden. In dieser Rollenverteilung bleibt
kaum Spielraum, die eigene Motivation zu erkunden.

Diese Falle kann umgangen werden, indem die fiir die Kurzintervention wichtigen
Informationen mittels eines vorab ausgehdndigten Fragebogens (s. Kurzanamnese)
erhoben werden.

Dann sollte darauf geachtet werden, dass nicht mehr als zwei, maximal drei offene
Fragen hintereinander gestellt werden. Die Reaktion des Arztes oder des Therapeuten
auf die Aussagen des Patienten sollten eher in einem verstdndnisvollen, aktiven
Zuhdren bestehen als in einer erneuten Fragestellung.

Diese Falle ldsst sich gewdhnlich dadurch vermeiden, dass die Patientendufierung
zundchst einmal reflektiert wird, bevor die ndchste offene Frage gestellt wird.

Auch wenn es natiirlich ist, dass ein Arzt Rauchern einen baldigen Rauchstopp
wiinscht, so ist es fiir die Anderungsbereitschaft nicht férderlich, wenn einseitig eine
Advokatenrolle fiir die Verdnderung Richtung Rauchstopp ergriffen wird. Dies foérdert
ndmlich die Tendenz, den Ist-Zustand zu verteidigen und Argumente gegen eine
Verdnderung anzufiihren.

Solange Arzte und Therapeuten respektieren und akzeptieren, dass Patienten gute
Griinde fiir ihr Rauchverhalten haben und es nicht darum geht, sie so schnell wie
maglich zu kurieren, ldsst sich auch diese Falle vermeiden.



Die Experten-l-'a"e Damit ist gemeint, dass der Arzt oder der Therapeut mit dem eigenen Wissen und
Erfahrung den Eindruck erwecken kann, das Problem des Patienten schnell ausfindig
gemacht zu haben und die Lésung auch gleich parat hat. Diese Haltung (iberldsst dem
Patienten nur eine passive und unterlegene Rolle. Auch wenn es im spdteren Verlauf
einer Kurzintervention einen Zeitpunkt gibt, zu dem die Expertenmeinung gefragt ist,
sollte die Expertenrolle dem Patienten zugestanden werden: keiner weif8 besser dartiber
Bescheid, in welcher Lebenssituation sie/er sich befindet, welche Ziele und welche
Mdglichkeiten es gibt.

Keine noch so gut ausgebildete Expertin, kein noch so gut ausgebildeter
Experte kann besser einschdtzen, wie sich eine Verdnderung auf die gesamte
Lebenssituation eines Menschen auswirken wird, als dieser Mensch selbst.

Die Etiketten-Falle ,Nicht kooperativ“ oder ,hochgradig abhdngig* stellen Etikettierungen dar, die fiir
das Verstdndnis der Problematik eines Patienten unnétig sind. Entscheidend ist, wie
der Patient die Situation selbst sieht. Wenn der Patient jedoch von sich aus die eigene
Abhdngigkeit zur Sprache bringt, um beispielsweise starkes Rauchverlangen oder
gescheiterte Ausstiegsversuche in der Vergangenheit zu erkldren, gibt es keine gewich-
tigen Griinde, dieser Selbsterkenntnis zu widersprechen.

Wer mit Motivierender Gesprichsfiihrung arbeitet, sollte sich stets vor Augen
halten, dass Diskussionen und Debatten iiber Etikettierungen bei diesem Ansatz
keinen Platz haben und fiir den Fortgang der Behandlung weder notwendig noch
dienlich sind.
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Der erste Schritt in der Behandlung der Tabakabhdngigkeit ist die Identifizierung

von Raucherinnen und Rauchern. Die Ermittlung eines gegenwdrtigen oder zuriick-
liegenden Tabakkonsums kann zu vier verschiedenen Resultaten fiihren (Fiore et al.
2000):

Die Patientin/der Patient raucht und ist jetzt bereit, mit dem Rauchen aufzuhéren.
Die Patientin/der Patient raucht und ist nicht bereit, mit dem Rauchen aufzuhdren.
Die Patientin/der Patient hat einmal geraucht und ist inzwischen Ex-Raucher.

Die Patientin/der Patient hat nie geraucht.



Raucht die Patientin/der Patient gegenwidrtig?

Wenn ja: Wenn nein:
v v
Ist der Patient jetzt bereit, Hat der Patient in den letzten 12 Monaten
mit dem Rauchen aufzuhéren? Tabakprodukte konsumiert?
Wenn nein: Wenn ja: Wenn ja: Wenn nein:
v v v v
Kldren und verhelfen Sie zu Bieten Sie wirksame Bieten Sie Riickfall- Keine Intervention
einer Ausstiegsmotivation Behandlungsformen an prdvention an notwendig
v v v v
(s. Seite 44) (s. Seiten 49 und 58) (s. Seite 72) (s. Seite 73)
Intervention Intervention Intervention bei Intervention bei
bei Patienten ohne bei Patienten mit Ex-Rauchern seit Nie-Rauchern und Ex-Rauchern
Ausstiegsabsicht Ausstiegsabsicht weniger als einem Jahr seit mehr als einem Jahr

Ob rauchende Patienten einen erfolgreichen Rauchstoppversuch absolvieren oder
nicht, hdngt im Wesentlichen von der Ausstiegsmotivation und der Abhdngig-
keitsstdrke ab. In der Kurzanamnese werden deshalb beide Merkmale erhoben.
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Motivation ist deshalb so wichtig, weil eine Behandlung mit dem Ziel der Tabakent-
wéhnung nur bei motivierten Raucherinnen und Rauchern greifen wird. Bei geringer
Motivation kann die Vereinbarung eines konkreten Ausstiegstermins nicht das Ziel
einer Kurzintervention sein; bei diesen Patienten geht es vielmehr um die Férderung
der Anderungsbereitschaft und die Schaffung eines Problembewusstseins.

Je nach Ausprdgung von Motivation und Tabakabhdngigkeit ergeben sich unter-
schiedliche Interventionsziele (West 2004):

Motivation

niedrig (eher klein, gar nicht) hoch (sehr grof3, eher grofd)
]
niedrig > Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich, kénnte | > Ein Ausstieg mit Minimalunterstiitzung
(FTND<5) aber ohne Unterstiitzung geschehen. ist wahrscheinlich.
L > Hauptsdchliches Ziel einer Intervention > Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
°; ist die Motivationsstdrkung. ist der Anstof’ eines Ausstiegsversuchs.
-
)
.;, hoch > Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich. > Ein spontaner Ausstieg ohne Unterstiit-
s (FTND 5 und mehr) > Hauptsdchliches Ziel einer Intervention zung fdllt schwer; diese Patienten profi-
b ist zundchst die Motivationsstdrkung, tieren besonders von der Unterstiitzung
a um die Patientin/den Patienten fiir eine durch eine Behandlung.
<T Behandlung zugdnglich zu machen. > Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist es, eine Behandlung zu offerieren.

Die in der Kurzanamnese erhobenen Daten zur Tabakabhdngigkeit

(FTND, Fragen 2 bis 7) und Ausstiegsmotivation (Frage 9, s. Umschlagtasche, Blatt )
ermdglichen eine unmittelbare Zuordnung von einzelnen Patienten in eines der vier
Felder. An diesem Schema orientieren sich die im Folgenden gegebenen Empfehlungen
zur Kurzintervention bei rauchenden Patienten.
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Die routinemdfige Erfassung aller Raucher und die Einfiihrung von Erinnerungs-
systemen mittels Sticker sind unaufwdndige und gleichfalls effektive Mafnahmen.
Folgende Symbole werden zur Kennzeichnung von Rauchstatus und Anderungsbereit-
schaft verwendet:

Raucher/-in
keine akute Anderungsbereitschaft

Raucher/-in

akute Anderungsbereitschaft oder
Kurzzeit-Exraucher

in der Aktionsphase

Ex-Raucher/-in
seit weniger als 12 Monaten

Ex-Raucher/-in
seit mehr als 12 Monaten

Nie-Raucher/-in

Wenn der Sticker , keine akute Anderungsbereitschaft“ in eine Patientenakte einge-
geben wurde, sollte eine automatische Wiedervorlage erfolgen. Zu beachten ist aufier-
dem, dass Sticker ausgetauscht werden miissen, wenn sich der Rauchstatus eines
Patienten dndert.
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Ausstiegswunsch eher klein
oder gar nicht vorhanden,
Sticker: ,,Raucher/-in, keine

akute Anderungsbereitschaft«

Abhdngigkeit

niedrig
(FTND <)

Intervention bei Patienten
ohne akute Ausstiegsabsicht

Motivation

niedrig (eher klein, gar nicht)

> Ein Ausstieg ist eher unwahrscheinlich,
kénnte aber ohne Unterstiitzung
geschehen.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist die Motivationsstdrkung.

hoch (sehr grof3, eher grof3)

> Ein Ausstieg mit Minimalunterstiitzung
ist wahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist der Anstof eines Ausstiegsversuchs.

hoch
(FTND 5 und mehr)

Beziehungsaufnahme und
Gesprichserdoffnung

46

> Ein Ausstieg ist sehr unwahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist zundchst die Motivationsstdrkung,
um die Patientin/den Patienten fiir eine
Behandlung zugdnglich zu machen.

> Ein spontaner Ausstieg ohne Unterstiit-
zung fdllt schwer; diese Patienten profi-
tieren besonders von der Unterstiitzung
durch eine Behandlung.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist es, den Patienten eine Behandlung
zu offerieren.

In aller Regel wird die Patientin oder der Patient die Praxis wegen eines anderen
Anliegens aufgesucht haben. Nachdem dieses Anliegen besprochen und behandelt
worden ist, kann mit der Kurzintervention zum Tabakkonsum begonnen werden.
Wenn Symptomatiken wie Kurzatmigkeit, Durchblutungsstérungen, Erkdltungen,
Kopfschmerzen, Atemprobleme oder Impotenz vorliegen, sind Informationen (iber den
Zusammenhang mit dem Tabakkonsum auch méglich. Es bietet sich an, das
Gesprdch lber das Rauchen behutsam mit offenen Fragen und vertrauensbildenden
Zusagen zu eréffnen (,Anklopfen®), zum Beispiel mit:

,»» Sie haben angegeben, dass Sie rauchen. Welche Sorte Raucher sind Sie?
Wollen Sie mir etwas iiber Ihr Rauchen erzdhlen? Méglicherweise sind Sie es leid,
von anderen Leuten iiber das Rauchen belehrt zu werden. Mich wiirde
interessieren, was Sie iiber das Rauchen denken und was Sie dabei empfinden.«

Unter Bezugnahme auf die Tabakabhdngigkeit und Motivationsstdrke, die in der
Kurzanamnese erfasst wurden, kann die Zuordnung zu einem der vier Felder
erfolgen und das Gesprdch weitergefiihrt werden.



Hilfreiche Interventionen Ein niederschwelliger Einstieg in ein Gesprdch tiber das Rauchverhalten kann gefunden wer-
den, wenn die Patientin oder der Patient einen typischen Tag schildert (s. auch Seite 34).

»» Um Sie besser zu verstehen, wiirde ich gerne etwas iiber Ihren Alltag erfahren.
Kdnnten Sie mir vielleicht einmal schildern, wie Ihr Tag gestern oder vorgestern
ausgesehen hat?¢

»» Und welche Rolle hat das Rauchen an diesem Tag gespielt?«

Dann geht es darum, dem Patienten ein genaueres und vertieftes Verstdndnis seiner
eigenen Haltung dem Rauchen gegeniiber zu vermitteln. Ein bewdhrtes Werkzeug dazu
stellt das Wichtigkeitsrating dar:

» Sie haben in dem Fragebogen angegeben, dass Sie nicht vorhaben, in absehbarer
Zeit etwas an Ihrem Rauchverhalten zu verdndern. Auf einer Skala von 1 bis 10,
auf der 1 bedeutet ,es ist gar nicht wichtig, mit dem Rauchen aufzuhéren und
10 bedeutet ,extrem wichtig¢ - welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst
geben?«

Nachdem die Patientin oder der Patient eine Einschdtzung gedufiert hat, kann nach
den Hintergriinden dieser Einschdtzung gefragt werden:

»» Wie kommt es, dass Sie den Wert ... und nicht die eins oder zwei angegeben haben?¢

»» Ewig will ich nicht so weitermachen, da macht wohl meine Gesundheit auch nicht
mit!«

»» ES wird mir langsam zu teuer.©
Das sind selbst motivierende Aussagen des Patienten, die durch eine Riickmeldung des
Arztes oder Therapeuten bekrdftigt werden kénnen. Durch solche verstdrkenden Riickmel-

dungen kénnen weitere selbst motivierende Aussagen ausgeldst werden.

»» Sie wollen also nicht Ihr ganzes Leben lang weiter rauchen.
»» Wenn Sie aufhéren wiirden, Idge das auch an den Kosten.

Schlieflich kénnen noch die Bedingungen erfragt werden, die zu einer Verstdrkung der
Motivation fiihren konnten:

»» Was miisste passieren, damit sich Ihre Motivationsstdrke von ... auf ...
erhoht2¢
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Bei Patienten ohne
konkrete Ausstiegsabsicht

48

Eine weitere Intervention, die dazu geeignet ist, einen Prozess der Auseinandersetzung
mit der Thematik in Gang zu setzen ist die Vor- und Nachteilsliste bzw. Das Gute und
das nicht so Gute (siehe auch Seite 36):

,»» Was mogen Sie, was finden Sie gut am Rauchen?

Wenn Vorteile aufgezdhlt wurden, kann der Arzt bzw. Therapeut die wichtigsten noch
einmal kurz wiederholen und sich nach weiteren Plus-Punkten erkundigen. Dabei ist es
wichtig, diese Griinde zu akzeptieren und Verstdndnis dafiir aufzubringen. Als Ndchstes
werden die Nachteile bzw. das ,,Nicht so Gute“ betrachtet:

» Gibt es auch etwas, was Sie nicht mégen, was Sie nicht gut finden am Rauchen?

AnschliefRend sollte der Arzt bzw. Therapeut beide Aspekte noch einmal zusammen-
fassen und zur Vertiefung nachfragen:

»» Wie hort sich das jetzt an fiir Sie, was denken Sie dariiber?«
,»» Wie wirkt das jetzt auf Sie?«
»» Welche Schlussfolgerungen ziehen Sie daraus?<

Auch Patienten ohne konkrete Ausstiegsabsicht kénnen nicht-wertende
Informationen (iber die persénlichen Risiken angeboten werden:

»» Ware es fiir Sie von Interesse, etwas iiber Ihre ganz personlichen Risiken zu erfahren?¢

Eine andere Mdglichkeit besteht darin - falls eine CO-Messung gemacht wurde -
Riickmeldung zu den Daten aus der Kurzanamnese anzubieten:

» Sie haben vorher in ein Messgerdt gepustet, das die Konzentration von Kohlen-
monoxid in Ihrer Atemluft misst. Damit wird die Schadstoffbelastung durch das
Rauchen angezeigt. Nichtraucher haben einen Wert von 5 oder weniger, und ganz
starke Raucher mit etwa zwei Schachteln pro Tag kénnen Werte iiber 40 erzielen.
Sie haben einen Wert von ... ppm (Wert, der durch Patient angegeben wurde, nen-
nen) erreicht. Was meinen Sie zu diesem Wert?«

Die Einschdtzung der eigenen Zuversicht wird in aller Regel erst bei Raucherinnen und
Rauchern in der Absichtsbildungsphase einsetzen.

»» Wenn Sie sich jetzt entscheiden wiirden, mit dem Rauchen aufzuhéren - wie zu-
versichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen wiirden? Auf einer Skala von 1 bis 10, auf



der 1 bedeutet ,iiberhaupt nicht zuversichtlich, es zu schaffen‘ und 10 bedeutet
,100-prozentig zuversichtlich, aufhéren zu kénnen und Nichtraucher/-in zu
bleiben¢ - welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst geben?

Es ist nicht zu erwarten, dass Raucher in friihen Phasen hohe Werte angeben.
Entscheidend ist die Abweichung gegeniiber einem Wert von eins:

+»» Wie kommt es, dass Sie den Wert ... und nicht die eins oder zwei angegeben
haben?¢

Die Antworten haben die Funktion der Bestdtigung der eigenen Fdhigkeiten, einen
Rauchstoppversuch erfolgreich umsetzen zu kénnen (Selbstwirksamkeit).

»» Ich habe fiinf gesagt und nicht zwei, weil ich weif}, dass ich es zumindest fiir
einige Zeit schaffen kann, wenn ich es wirklich will.«

Die Erfolgszuversicht kann noch weiter exploriert werden:

»» Was miisste passieren, damit sich Ihre Erfolgszuversicht von fiinf auf acht oder
sogar neun erhoht?¢

»» Was konnte ich dazu beitragen, dass sich Ihre Erfolgszuversicht von fiinf auf acht
oder neun verdndert?“

Mit diesen offenen Fragen wird bereits eine Uberleitung in die Férderung der Anderungs-
kompetenz geleistet. Wenn der Arzt bzw. Therapeut den Eindruck hat, dass eine Patien-
tin oder ein Patient an dem Ubergang von der Phase der Absichtsbildung in die Phase
der Vorbereitung arbeitet, kann zu diesem Zeitpunkt ein passendes Ausstiegsprogramm
angeboten und gemeinsam ein Verdnderungsplan (s. Seite 37) erstellt werden.

» Konnten Sie sich einen baldigen Rauchstopp vorstellen, wenn wir ein fiir Sie
geeignetes Ausstiegsprogramm finden?¢

Folgende Hinweise sprechen dafiir, dass nun der geeignete Zeitpunkt gekommen ist,
lber eine konkrete Verhaltensdnderung zu sprechen (nach Kremer 2000):

Patienten stellen weniger Fragen zur Problematik und dufiern

gehduft selbst motivierende Ansichten,

nach dem Anderungsentschluss stellt sich eine spiirbar entspannte und entlastete
Stimmung ein,

> es tauchen verstdrkt Fragen zur Verdnderung auf,

es liberwiegt eine positive Zukunftsperspektive und die Bereitschaft, eine Verdnderung
auszuprobieren.

v

v

v
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Abschluss der Bei Patienten, die noch keine konkrete Anderungsbereitschaft besitzen, wird das Erst-
Kurzintervention gesprdch meist nicht zu einem konkreten Verdnderungsplan fiihren. Dessen unge-
achtet ist auch der erste Schritt, sich bewusster mit dem Zigaretten- oder Tabakkon-
sum auseinander zu setzen, eine wichtige Etappe.
Unbedingt zu beachten ist dabei, dass der Patient das Tempo und die Richtung der
Verdnderung bestimmt.
Als Arzt bzw. Therapeut sollten Sie die Vorwdrtsbewegung unterstiitzen und auch die
vermeintlichen Umwege begleiten. Machen Sie deutlich, dass Sie ein ,,unbefristetes
Hilfsangebot“ aufrechterhalten wollen:

»» Im Moment fllt es Ihnen schwer, sich weitere Gedanken iiber eine Verdnderung zu
machen. Das muss nicht so bleiben. Sollen wir es zundchst einmal damit belassen?

Wenn Patienten bereits an einer tabakassoziierten Erkrankung leiden, kann der Sorge
wegen der gesundheitlichen Gefdhrdung Ausdruck verliehen werden, aber keinesfalls sollte
eine Weiterbehandlung von der Anderungsabsicht der Person abhdngig gemacht werden.

»» Ich will ehrlich zu Ihnen sein und Ihnen sagen, dass es mir Sorgen bereitet, wenn
Sie weiterrauchen. Wahrscheinlich kénnen wir auch ein fiir Sie geeignetes Aus-
stiegsprogramm finden, und ich stehe gerne zur Verfiigung, wenn Sie glauben,
dass der richtige Zeitpunkt gekommen ist, um etwas zu dndern.«

SchlieBlich kann der Arzt bzw. Therapeut dem Patienten die aktuelle Broschiire
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (s. Umschlagtasche) anbieten:

»» Manchmal ergeben sich im Nachhinein noch Fragen zu Dingen, iiber die wir jetzt
gar nicht gesprochen haben. Auf die meisten Fragen kann Ihnen eine Broschiire
Antwort geben, die ich Ihnen einfach gerne mit nach Hause geben wiirde. Was
halten Sie davon?“ (Ein Muster der Broschiire befindet sich in der Umschlagtasche.)

Achtung: Eine hohere Intensitdt der Behandlung bringt bei Absichtslosen keine besseren Resul-
Ein Mehr an Behandlung oder tate, sondern kann den Widerstand gegen eine Verhaltensdnderung noch verstdrken.
Engagement ist nicht immer Absichtslose kénnen nicht zu einer Verhaltensdnderung gebracht werden, aber dabei
die bessere Behandlung! unterstiitzt werden, sich zu einem Schritt in Richtung Absichtsbildung zu motivieren.

Nachdem die Patientin oder der Patient das Zimmer verlassen hat, sollte sichergestellt
werden, dass der passende Sticker auf der Patientenakte angebracht wurde und eine
Wiedervorlage erfolgt. Beim ndchsten Termin sollte erneut auf das Rauchen Bezug
genommen werden.
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Ausstiegswunsch grof3

oder sehr grof3 - im Fager-
strom-Test Wert 0-4
Sticker: ,Raucher/-in, akute
Anderungsbereitschaft

Intervention bei Patienten
mit Ausstiegsabsicht und nicht-
oder wenig abhdngigem Konsum

Motivation

niedrig (eher klein, gar nicht)

> Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich, kénnte
aber ohne Unterstiitzung geschehen.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist die Motivationsstdrkung.

hoch (sehr grof3, eher groft)

> Ein Ausstieg mit Minimalunterstiitzung
ist wahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist der Anstof} eines Ausstiegsversuchs.

niedrig
(FTND <5)
e
v
-
(-]
- hoch
s (FTND 5 und mehr)
b~ ]
=
N
<

Beziehungsaufnahme und
Gesprdchseroffnung

> Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist zundchst die Motivationsstdrkung,
um die Patienten fiir eine
Behandlung zugdnglich zu machen.

> Ein spontaner Ausstieg ohne Unterstiit-
zung fdllt schwer; diese Patienten profi-
tieren besonders von der Unterstiitzung
durch eine Behandlung.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist es, den Patienten eine Behandlung
zu offerieren.

Wenn die Anderungsbereitschaft schon vorhanden ist und ein groRer Wunsch nach
einem Rauchstopp besteht, bildet die Férderung der Anderungskompetenz den Fokus
der Beratung. Ungeachtet dessen ist auch bei ausstiegswilligen Patienten eine ver-
trauensvolle Gesprdchseréffnung und Beziehungsaufnahme erforderlich.

Bei Rauchern, die die Kurzanamnese bereits ausgefiillt haben, ist es sinnvoll, das
Gesprdch (iber das Rauchen nach der Behandlung des Patientenanliegens unter Bezug-
nahme auf die Angaben in der Kurzanamnese zu eréffnen. Die Selbstangaben zu

den Fragen des Fagerstrom-Tests wie dem durchschnittlichen Tageskonsum und dem
Zeitpunkt der ersten Zigarette sind in den allermeisten Fdllen ausreichend valide.

»» Sie haben in dem Fragebogen angegeben, dass Sie momentan pro Tag etwa ...
Zigaretten rauchen, aber dass Ihr Wunsch grofd (oder sehr grof}) ist, mit dem
Rauchen aufzuhdren. Dabei wiirde ich Sie gerne unterstiitzen. Wollen Sie dariiber

noch mehr erzdhlen?«
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Falls die Kurzanamnese nicht verwendet wurde, kann die Ausstiegsmotivation
direkt erfragt werden:

,» Wie sieht es bei Ihnen momentan mit Pldnen aus, mit dem Rauchen aufzuhéren?«
» Planen Sie irgendwelche Verdnderungen in Bezug auf das Rauchen?

oder die Frage 9 aus Kurzanamnese verbal gestellt werden:

»» Wie grofd ist Ihr Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhéren?
O sehrgrofy
O eher grofy
O cherklein
O ich will gar nicht aufhéren

Zur Ermittlung der Schwere der Abhdngigkeit sollte der Fagerstrém-Test

(s. Umschlagtasche, Blatt I) zum Selbstausfiillen ausgegeben werden.

Erst nach Kenntnis der Tabakabhdngigkeit und Ausstiegsmotivation kann die
Zuordnung zu dem Feld ,niedrige Abhdngigkeit, hohe Motivation“ erfolgen.

Hilfreiche Mit dem ,,Zuversichtsrating“ kann die Uberleitung in die Forderung der Anderungs-
Intervention kompetenz vorbereitet werden.

»» Wenn Sie sich jetzt entscheiden wiirden, mit dem Rauchen aufzuhéren - wie
zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen wiirden? Auf einer Skala von 1 bis 10,
auf der 1 bedeutet ,iiberhaupt nicht zuversichtlich, es zu schaffen‘ und 10 bedeu-
tet ,100-prozentig zuversichtlich, aufhéren zu kénnen und Nichtraucher/-in
zu bleiben¢ - welchen Wert wiirden Sie sich im Moment selbst geben?“

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

o o o (©) o o o o (@) o
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Nachdem die Patienten die Angabe gemacht haben, kann nach den Griinden
gefragt werden:

,»» Wie kommt es, dass Sie den Wert ... und nicht eins oder zwei angegeben haben?¢

In der Antwort des Patienten kommt das Vertrauen in seine persénlichen Anderungs-
kompetenzen zum Ausdruck.

» Ich habe sieben gesagt und nicht zwei, weil ich Dinge, die ich mir vornehme,
meistens auch schaffe.«

»» Ich bin so zuversichtlich, weil es mir nicht schwer fillt, einen ganzen Tag einfach
nicht zu rauchen.

Wenn die Erfolgszuversicht durch die nachfolgenden Fragen weiter exploriert wird,
kommen die Verhaltensbereiche zur Sprache, in denen die Férderung der Anderungs-
kompetenz besonders wichtig ist (Hochrisikosituationen):

»» Was miisste passieren, damit sich Ihre Erfolgszuversicht von sechs auf acht oder
sogar neun erhoht?¢

»» Ich bin noch unsicher, wie ich das machen soll, wenn ich am Wochenende mit
meinen Freunden ausgehe. Die rauchen fast alle. So ganz ohne Zigarette kann ich
mir das gar nicht richtig vorstellen.«

»» Wenn es mir nicht so gut geht, habe ich das Gefiihl, dass mir die Zigarette
irgendwie iiber den Berg hilft. Wenn ich etwas anderes finden wiirde, kénnte ich es
sicher schaffen!“

Fir die hier genannten Problembereiche (Zusammensein mit anderen Rauchenden,
Stimmungsmanagement) werden im ndchsten Schritt Lésungen erarbeitet. Zundchst
jedoch kénnen die Erwartungen an die Rolle des Arztes oder Therapeuten erfragt
werden.

,»» Wie kdnnte ich dazu beitragen, dass sich Ihre Erfolgszuversicht von fiinf auf acht
oder neun verdndert?¢
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Fiir die meisten Behandelnden ist die Vereinbarung eines konkreten Abstinenztermins
die wichtigste und wertvollste Intervention bei der Beratung von Rauchern. Um hier
die Patienten nicht zu drdngen und zu schnell zum Ziel kommen zu wollen, kann

es hilfreich sein, auch diejenigen Aspekte anzusprechen, die fiir die Tabakabstinenz
hinderlich sein kénnten. Analog dem ,,Guten und dem nicht so Guten des Rauchens*
kann tiber das Gute und das nicht so Gute der Abstinenz gesprochen werden. Hierzu
kann eine Kopie der Kosten-Nutzen-Analyse als Vorlage benutzt werden, die im Ge-
sprdchsverlauf zusammen oder allein zu Hause ausgefiillt bzw. ergdnzt werden kann
(s. Vorlage in der Umschlagtasche, Blatt V).

»» Hier habe ich eine Kosten-Nutzen-Analyse oder Vor- und Nachteilliste, die wir zu-
sammen bearbeiten kdnnen. Vielleicht fangen wir bei den Vorteilen des Rauchens
an: Was magen Sie derzeit am Rauchen?*

Im Uhrzeigersinn kénnen die weiteren Felder der Kosten-Nutzen-Analyse erfragt wer-
den. Dabei sollten die Patienten jeweils einen Vor- bzw. Nachteil direkt eintragen. Der
Inhalt des letzten Feldes ,,Nachteil des Nichtrauchens“ sollte bei den nachfolgenden
Problemlésungen noch einmal zur Sprache kommen.

Die Forderung der Anderungskompetenz wird im Wesentlichen dadurch gefordert, dass Losungen oder
Ausstiegs- oder Alternativen fiir Hochrisikosituationen erarbeitet werden (Verdnderungsplan). Dabei
Anderungskompetenz werden jedoch keine Ldsungen vorgegeben, sondern mehrere Optionen angeboten oder

Ideen gesammelt, aus denen dann die passend erscheinende ausgewdhlt wird.

Dabei sollten zundchst eher grundsdtzliche Problembereiche identifiziert werden wie:
Angst vor Gewichtszunahme

Zusammensein mit anderen Rauchern

Stress

Umgang mit Stimmungen: Stimmungsmanagement

vVVvVvVy

»» KGnnen Sie einige Situationen beschreiben, in denen es Ihnen vielleicht besonders
schwer fallen wird, Ihren Plan durchzuhalten?«

»» Was konnen Sie tun, um nach dem Essen nicht so stark in Versuchung zu
geraten?«
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Es sollte mdglichst vermieden werden, sofortige, einfache Lésungen fiir einzelne Pro-
blemssituationen anzubieten (s. auch Experten-Falle im Kapitel 2, Seite 38 ,Gesprdchs-
fiihrung und Interventionstechniken®).

Stattdessen sollten Patienten ermutigt werden, Ideen zu nennen, die funktionieren
kénnten. Dabei kann auf bereits erzielte Teilerfolge oder andere erfolgreiche
Anderungen zuriickgegriffen werden:

» Sie haben ja in der Vergangenheit schon einmal zeitweise erfolgreich aufgehart.
Wie haben Sie das gemacht?«

»» Wann haben Sie sich schon einmal zu einer Verdnderung entschlossen und diese
umgesetzt? Was gab es dabei fiir Hindernisse und wie haben Sie diese
iiberwunden?

Auch wilde Spekulationen (,brainstorming*) sind erlaubt.

»» Welche Ideen kommen Ihnen in den Sinn, die funktionieren kénnten, auch wenn
sie sich vielleicht verriickt anhoren?«

Diese Ideensammlung kann mit den Ideen des Arztes oder Therapeuten ergdnzt
werden, bevor die Patientin oder der Patient die besten Optionen auswdhlt.

» Nun, es gibt ja mehrere Moglichkeiten: Sie kénnten versuchen, gleich nach dem
Essen aufzustehen und das Geschirr abzurdumen. Oder Sie benutzen einen
Kaugummi oder ein Pfefferminz-Bonbon. Anderen in einer vergleichbaren
Situation hat geholfen, die Mittagspause in der ersten Woche an einem anderen
ort zu verbringen. Oder direkt am Tisch dariiber zu reden, dass sie gespannt sind,
wie sie nach dem Essen ohne Zigarette zurechtkommen wiirden.«
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Einfache Beispiele

fiir Verhaltensalternativen
in typischen
Hochrisikosituationen
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Typische Rauchsituation
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Magliche Alternativen

Morgens nach dem Friihstiick

Ein Glas Fruchtsaft
Duschen mit wechselnden Temperaturen
Gleich das Geschirr abrdumen und aufstehen

Bei Arger

Entspannungsiibung
Arger aussprechen
Die Situation kurz verlassen (,abhauen*)

Zum Kaffee

Bei Stress

vy

Auf Tee umsteigen
Mit Nichtrauchenden Kaffee trinken
In rauchfreien Zonen Kaffee trinken

Tief durchatmen

Sich auf den ndchsten Schritt konzentrieren
Ablenken, indem man sich klarmacht, dass
gar keine Zeit zum Rauchen ist

Angebote, aus denen die Patienten auswdhlen kdnnen, steigern die Motivation
und die Eigenverantwortlichkeit, Vorgaben nicht.



Einbeziehung der
sozialen Umgebung

vV VvVvVy

Als Abstinenztechnik kénnen auch die ,,4 A“ angeboten werden:
Ausweichen

Abhauen

Ablenken

Aufschieben

Eine Liste mit Tipps fiir die letzten Tage als Raucher/-in und die ersten Tage als Nicht-
raucher/-in findet sich in der Umschlagtasche und kann an dieser Stelle angeboten
werden. Dadurch erhdlt die Patientin oder der Patient ein weiteres Angebot an Strate-
gien zur Bewdltigung von Risikosituationen, was sich giinstig auf seine Ausstiegs-
kompetenz auswirken kann.

Als weitere Technik zur Steigerung der Anderungskompetenz soll die Aktivierung von
sozialer Unterstiitzung im Umfeld von Patienten genannt werden.

»» Wer wire denn eine wichtige Stiitze fiir Sie in der ersten Zeit ohne Zigaretten?

»» Wie kdnnten Ihre Familie, Freunde oder Arbeitskollegen Sie bei Ihrem Vorhaben
unterstiitzen?«

»» Wie kdnnten Sie Ihre Familie um Unterstiitzung bitten?«

Denkbar ist jedoch auch, dass ein hoher Anteil von Rauchern im sozialen Umfeld eine
zusdtzlich Hiirde darstellt.

»» Wenn es in Familie oder Freundeskreis viele Raucher gibt, kann das einen Einfluss
auf Ihre Ausstiegschancen haben. Wie ist das bei Ihnen?

Ein Arbeitsblatt fiir Partner, Freunde oder Kollegen findet sich in der Umschlag-
tasche und kann den Patienten angeboten werden.
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Information zu medikamentdsen Therapien
Unter drei Bedingungen kénnen Informationen zu medikamentdsen Therapien
hilfreich sein, auch wenn keine weiteren Indikatoren fiir Tabakabhdngigkeit aus der
Kurzanamnese vorliegen:

> Wenn die Patienten nach medikamentdsen Therapien fragen.

> Wenn der durchschnittliche Tageskonsum bei 20 Zigaretten oder mehr liegt.

> Wenn vergangene Versuche wegen starker Entzugssymptomatik oder starker
Gewichtszunahme gescheitert sind oder befiirchtet wird, dass heftige
Entzugssymptome auftreten.

Abschluss der Forderung der Verbindlichkeit - Verstindigung auf ein konkretes Ausstiegsdatum
Kurzintervention Wenn die Ausstiegsmotivation gegeben und die Kompetenz zur Verdnderung Uber die

vorgenannten Interventionen gestdrkt ist, kann die Verstdndigung auf einen konkreten
Ausstiegstermin angeboten werden.

»» Sie haben vor, in den ndchsten Wochen mit dem Rauchen aufzuhéren und wir
haben viele gute Ideen gesammelt, damit das auch klappt. Was wiirden Sie davon
halten, wenn wir jetzt zum Abschluss ein konkretes Datum fiir Ihren Ausstieg
auswihlen?«

Wenn die Patientin oder der Patient einwilligt und sich fiir ein bestimmtes Datum
innerhalb der ndchsten Wochen entscheidet, sollte der Arzt bzw. Therapeut mit einer

bestdrkenden Riickmeldung antworten:

» Ich halte das fiir eine sehr gute Idee.*
» Ich denke, das konnte klappen.
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Die Kurzintervention ist mit
dem ersten Beratungskontakt
noch nicht beendet!

Der erste Beratungstermin schliefSt mit einer Zusammenfassung der wichtigsten
Gesprdchsinhalte und der getroffenen Vereinbarungen.

Zusdtzlich wird ein Folgekontakt vereinbart, der méglichst zeitnah am Ausstiegs-
termin, in jedem Fall aber innerhalb der ersten Woche nach dem ersten rauchfreien Tag
liegen sollte. Das Vorgehen beim Folgekontakt ist auf Seite 66 beschrieben.

Wenn die Patienten trotz urspriinglich
geduferter Abstinenzabsicht sich nicht fiir
eine verbindliche Vereinbarung entscheiden Ja, ich werde rauchfrei!
wollen, muss die Autonomie und Selbstver-
antwortlichkeit der Person unbedingt respek-
tiert werden. Machen Sie deutlich, dass Sie
jederzeit fiir weitere Hilfen zur Verfiigung
stehen und bieten Sie die Broschdire ,,Ja, ich
werde rauchfrei“ (s. Umschlagtasche) oder
die passenden PatientenbGgen (Raucher-
protokoll, gesundheitliche Vorteile, Bldtter
VI und VIl in der Umschlagtasche) an.

Es kann auch auf das Ausstiegsprogramm
www.rauchfrei-info.de im Internet hinge-
wiesen werden. Dieser Hinweis sollte auch
eine kurze Vorstellung des Programms
enthalten:

=

R

.

Bundeszentrale

jesundheitliche
ufkldrung

re e

»Es gibt auch die Mdglichkeit, das Internet-Ausstiegsprogramm der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung zu nutzen. Unter www.rauchfrei-info.de finden Sie
das Rauchfrei-Ausstiegsprogramm. Dieses Programm kann Sie auf dem Weg in ein
rauchfreies Leben unterstiitzen und Ihnen dabei zahlreiche Hilfestellungen in Form von
Tipps und Informationen geben. Das Rauchfrei-Ausstiegsprogramm ist wie eine Art
stiitzendes ,Geldnder* bzw. wie ein ,Wegweiser‘ gedacht. Ein grofier Teil des Programms
widmet sich positiven Alternativen zum Rauchen. Dazu gehéren zum Beispiel auch
Anleitungen zur Entspannung und fiir ein etwas Mehr an kérperlicher Aktivitdt. Wdre
das eine gute Mdéglichkeit fiir Sie?“

Nachdem die Patientin oder der Patient das Zimmer verlassen hat, sollte sichergestellt
werden, dass der passende Sticker auf der Patientenakte angebracht wurde. Im Falle
einer Verdnderung des Rauchstatus zum Zeitpunkt der Folgekontakte muss der Sticker
nach vier Wochen Abstinenz ausgetauscht werden.
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Im Fagerstrom-Test

Wert 5 oder hoher

Sticker: ,,Raucher/-in, akute
Anderungsbereitschaft«

niedrig
(FTND <5)

Intervention bei Patienten
mit Ausstiegsabsicht und
abhdngigem Konsum

Motivation

niedrig (eher klein, gar nicht)

> Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich, kénnte
aber ohne Unterstiitzung geschehen.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist die Motivationsstdrkung.

hoch (sehr grof3, eher groft)

> Ein Ausstieg mit Minimalunterstiitzung
ist wahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist der Anstof eines Ausstiegsversuchs.

hoch
(FTND 5 und mehr)

Abhdngigkeit

Begleitende medikamentose
Entzugsbehandlung
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> Ein Ausstieg ist unwahrscheinlich.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist zundchst die Motivationsstdrkung,
um die Patienten fiir eine Behandlung
zugdnglich zu machen.

> Ein spontaner Ausstieg ohne Unterstiit-
zung fdllt schwer; diese Patienten profi-
tieren besonders von der Unterstiitzung
durch eine Behandlung.

> Hauptsdchliches Ziel einer Intervention
ist es, den Patienten eine Behandlung
zu offerieren.

Die Interventionen bei diesen Personen sind mit den in Kapitel 3, Seite 49 beschrie-
benen Interventionen identisch. Zusdtzlich wird eine medikamentdse Entzugs-

behandlung empfohlen.

Nikotin ist die wichtigste suchterzeugende Substanz im Tabakrauch. Uber die Stimu-
lation neuronaler und nikotinerger Acetylcholinrezeptoren kommt es zur mittelbaren
Beeinflussung dopaminerger, adrenerger, cholinerger, serotonerger und opioiderger
Strukturen im Gehirn mit den Folgen einer Anregung, Konzentrationssteigerung,

aber auch Beruhigung. Im Lauf der regelmdfigen Zufuhr von Nikotin bildet sich eine
Toleranz der Neurone und Rauchende miissen zur Erzielung der gleichen Wirkung die
Dosis steigern. Sobald die Nikotinzufuhr unterbrochen oder reduziert wird, stellt sich
als Folge der abgelaufenen Neuroadaptation und Toleranzentwicklung in der Regel ein



Entzugssyndrom ein, das als starkes Rauchverlangen, aber auch Nervositdt, Unruhe
und dysphorische Stimmung wahrgenommen wird und hdufig zu einem raschen Riick-
fall fiihrt. Das Abhdngigkeitspotenzial von Tabak wird hdufig unterschdtzt.

Die Vorteile einer Entzugsbehandlung mittels medikamentdser (Nikotinersatz-) Thera-
pie kénnen ausstiegswilligen und geeigneten Personen (Gegenanzeigen und Nebenwir-
kungen s. u.) tiber folgende Erkldrungen nahe gebracht werden:

»» Was wiirden Sie davon halten, wenn ich Ihnen in einigen wenigen Sdtzen versuche
zu erkldren, wie diese Nikotinprdparate/diese Medikamente wirken?

/

»Nikotin ist die wichtigste suchterzeugende Substanz im Tabakrauch. Es vermittelt
liber Empfdngerstellen im Gehirn bestimmte positive Wirkungen wie Anregung, Kon-
zentrationssteigerung oder Beruhigung. Nach Idngerem Konsum gewdhnen sich diese
Zellen an den Stoff - sie entwickeln eine Toleranz. Das bedeutet, dass die Wirkung
weniger stark wahrgenommen wird oder die Dosis gesteigert werden muss, um den
gewiinschten Effekt zu erzielen.

Wenn nun kein Nikotin mehr zugefiihrt wird, reagieren diese Empfdngerstellen
,gereizt und diese Reaktionen werden als Entzugserscheinungen wahrgenommen.

Zur Erleichterung des Entw8hnungsprozesses kann das Nikotin aus der Zigarette durch
die medikamentdse Gabe von Nikotin ersetzt werden. Diese ,Nikotinersatztherapie’, die
eine allmdhliche und schonende Reduktion des Nikotins vorsieht, mildert die
kérperliche Entzugssymptomatik.*
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Abhingigkeitsgrad:
Rauchcharakteristika:
Intervention:

Abhdingigkeitsgrad:
Rauchcharakteristika:
Intervention:

Abhdngigkeitsgrad:
Rauchcharakteristika:
Intervention:
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Wichtig fiir das Verstdndnis der Wirkungsweise der Nikotinersatztherapie ist die
Unterscheidung von Nikotin und Tabak: Nikotin ist nicht fiir die massiven Gesund-
heitsschdden in Zusammenhang mit dem Rauchen verantwortlich zu machen. Diese
Gesundheitsschdden werden durch die etwa 4000 Inhaltsstoffe des Tabakrauchs,
darunter (iber 40 krebserzeugende Substanzen, hervorgerufen. Nikotinersatzprdparate
geben Nikotin zwar langsamer und weniger befriedigend ab, aber auch sicherer und
viel weniger suchterzeugend als Zigaretten. Sie enthalten auch keine der vielen im
Tabakrauch enthaltenen krebserregenden Substanzen. Unabhdngig von der rezept-
freien Abgabe der Nikotinersatzprdparate ist die Verwendung unter drztlicher Kontrolle
bzw. Beratung sinnvoll, um mégliche Nebenwirkungen, Kontraindikationen zu disku-
tieren und Anwendungstipps zu geben.

Die Wirksamkeit der Nikotinersatztherapie wurde in zahlreichen klinischen Studien
bestdtigt. Effektive medikamentdse Hilfen fiir entwéhnungswillige, abhdngige
Rauchende stehen mit dem Nikotinpflaster, Nikotinkaugummi, der Lutsch- und
Sublingualtablette sowie Nikotinnasalspray zur Verfligung. Die Behandlung gilt als
sicher. Nikotinersatzprdparate sind mit Ausnahme des Nasalsprays nicht verschrei-
bungspflichtig. Die Kosten fiir die Nikotinersatztherapie liegen in der Regel niedriger
als die Kosten fiir die entsprechende Zigarettenmenge. Die Kombination mehrerer
Substitutionsformen bei stark Abhdngigen ist maglich, sollte aber der drztlichen Indi-
kationsstellung vorbehalten sein und tiberwacht werden.

Differenzielle Indikation nach Rauchcharakteristika

abhdngige Raucher/-in, mittlere Abhdngigkeit
<20 Zigaretten und Tag, FTND 4-5;
Nikotinpflaster, alternativ Nikotinkaugummi (4 mg) oder Nikotinlutschtablette (4 mg)

abhdngige Raucher/-in, mittelschwere bis schwere Abhdngigkeit

20-30 Zigaretten und Tag, FTND 5-6;

Nikotinpflaster, alternativ Nikotinkaugummi (4 mg), alternativ Nikotinlutschtablette
(4 mg) oder Nasalspray, bei starken Entzugszeichen Kombinationsbehandlung aus
Pflaster und Kaugummi oder Lutschtablette (4 mg); evtl. ldngerdauernde Substitution
bei Abstinenzgefdhrdung

abhdngige Raucher/-in, schwere bis sehr schwere Abhdngigkeit

>30 Zigaretten und Tag, FTND 7 oder h6her

Nikotinpflaster in Verbindung mit Nikotinkaugummi oder Nikotinlutschtablette (4 mg),
alternativ Nasalspray; evtl. Idngerdauernde Substitution bei Abstinenzgefdhrdung

(FTND = Fagerstrom-Test for Nicotine Dependence)



Manche Patienten haben eine negative oder ablehnende Haltung gegeniiber der
Nikotinersatztherapie, die hdufig auf negativen Vorinformationen liber Anwendungs-
risiken und Nebenwirkungen beruht. Wenn bereits einmal Nikotinersatzprdparate
angewendet und negative Vorerfahrungen berichtet werden, sollte deren korrekte
Anwendung anschaulich erkldrt werden (Kau-Rhythmus bei der Anwendung des
Kaugummis, tdgliches Wechseln der Hautstelle beim Pflaster). Hierbei kann bereit-
gestelltes Anschauungsmaterial niitzliche Dienste leisten. Schwellendngste kénnen
durch die Abgabe von kostenlosen Einzelproben abgebaut werden.

Bupropion ist ein Antidepressivum, das in den USA sowohl zur Behandlung von
depressiven Stérungen als auch zur Tabakentwéhnung eingesetzt wird, hier dagegen
nur eine Zulassung zur Tabakentwéhnung erfahren hat. Durch eine Wiederaufnahme-
hemmung von Dopamin und Noradrenalin wird ein Teil der Wirkung womdglich
imitiert. Berichte iber mdgliche Nebenwirkungen (Soyka 2004) erfordern eine sorg-
fdltige Nutzen-/Risikoabschdtzung. Insbesondere Risiken im Sinne einer Gefahr
epileptischer Anfille sollten sorgfdltig bedacht werden. Aufgrund der erschwerten
Handhabung des Medikamentes wird hdufig den Nikotinersatztherapeutika aus prag-
matischen Griinden der Vorzug gegeben, sofern hiermit nicht bereits eine erfolglose
Therapie durchgefiihrt worden ist.
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Nebenwirkungen und
Gegenanzeigen der
Nikotinersatztherapie

Cerebral/psychisch:
Gastrointestinal:
Kardial:

Generalisierte allergische Reaktionen:

Nikotinkaugummi:
Nikotinpflaster:
Nikotintablette:

Nikotinnasalspray:

Relative Kontraindikationen:
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Cave: Manche der Entzugserscheinungen werden von Patienten als ,,Nebenwirkungen
erlebt! Bei sachgemdfer Anwendung sind fiir Rauchende, die an den Effekt von

Nikotin aus der Zigarette gewdhnt sind, abgesehen von den spezifischen Nebenwir-
kungen durch ungewohnte Applikationsweise, kaum Nebenwirkungen zu erwarten.

Allgemeine Nebenwirkungen

Kopfschmerzen, Schwindel, Angstlichkeit, Depressionen, Schlafstérungen.
Ubelkeit, Verstopfung, Diarrhée, Bldhungen.

Tachykardie, Palpitationen, eine leichte Hypertonie, sehr selten reversibles
Vorhofflimmern.

Hautrétung, Urtikaria.

Beschrieben werden auch unspezifische kérperliche Sensationen, z. B. Hitzegefiihl,
Geschmacksanomalien, Gehérsensationen, eine gesteigerte Miktion, o. A.

Spezifische Nebenwirkungen

Irritationen im Mund oder Hals, vermehrter Speichelfluss, Schluckauf,
gastrointestinale Beschwerden (Sodbrennen oder Magenschmerzen), Mundaphten.
Lokale allergische Hauterscheinungen (< 5 %), kurzdauernde Hautverdnderungen,
Erytheme, Juckreiz, Brennen oder Odeme (< 20 %).

Irritationen in Mund oder Hals, gastrointestinale Beschwerden, Schluckauf, Schmerzen
im Mund oder Rachen, trockener Mund, Brennen im Mund, Rhinitis und Husten.
(Passagere) Nasenreizungen, laufende Nase, Niesen, Rhinitis, gelegentlich treten
Kopfkribbeln, Nasenbluten, Pharyngitis, Halsreizungen und eine wunde, empfindliche
Nase sowie Gehérsensationen auf.

Allgemeine Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrdnkungen

Frischer Myokardinfarkt, Prinzmetal-Angina, instabile Angina pectoris,

schwere Herzrhythmusstérungen, kiirzlich aufgetretener Schlaganfall.

Bekannte Uberempfindlichkeit gegen Nikotin.

(Einsatz nur nach vorheriger Abwdgung von Nutzen und Risiken durch eine
Arztin/einen Arzt):

Schwere kardiovaskuldre Erkrankungen, Phdochromozytom, stabile Angina pectoris,
hochgradige Hypertonie, cerebrovaskuldre Erkrankungen, Vasospasmen, schwere
Herzinsuffizienz, schwere Leber- oder Niereninsuffizienz, Schilddriiseniiberfunktion,
insulinpflichtiger Diabetes mellitus, akute Magen- und Darmgeschwiire,
Schwangerschaft, Personen unter 18 Jahren.



Nikotinkaugummi: >
Nikotinpflaster:
Nikotinnasalspray:

>
>

Spezifische Gegenanzeigen und Anwendungsbeschrinkungen
Gebissprothesen

Pflasterallergien, chronisch generalisierte Hauterkrankungen

(Psoriasis, chronische Dermatitis, Urtikaria).

Uberempfindlichkeit gegen Parabene (Alkyl-4-hydroxybenzoate), Nasenbluten,
chronische Erkrankungen der Nasenschleimhaut.

Wechselwirkungen mit anderen Pharmaka

Nach Beendigung des Zigarettenkonsums kann es zu einer Verdnderung in den
Plasmakonzentrationen der zuvor beschleunigt abgebauten Medikamente
kommen, dazu gehéren:

Koffein, Theophyllin, Paracetamol, Phenazon, Phenylbutazon, Pentazocin, Lidocain,
Benzodiazepine, trizyklische Antidepressiva, Neuroleptika, Vitamin B 12 und Ostrogen.
Unter Umstdnden muss eine Dosisreduktion vorgenommen werden.

Symptome der Nikotinintoxikation

Nikotin ist eine potenziell toxische Substanz, die bei Uberdosierung Vergiftungs-
erscheinungen hervorruft. Nikotin ist nicht zum Einsatz bei Nichtrauchenden
empfohlen. Kinder und nichtrauchende Jugendliche kénnen durch die Zufuhr von
Nikotin lebensbedrohliche Zustdnde erleiden!

Bei einer Nikotinintoxikation treten dosisabhdngig folgende Symptome auf:
Schwindel, Mattigkeit, Ubelkeit, vermehrter Speichelfluss, Tremor, SchweiRausbriiche,
Stuhldrang, Diarrhée, Erbrechen.

Bei einer stdrkeren Uberdosierung treten auf: hochfrequenter Puls, Leibschmerzen,
Blutdruck- oder Temperaturabfall, Atemnot, Durchfdlle, Hor- und Sehstérungen,
kardiale Arrhythmie sowie Krdmpfe und Bewusstlosigkeit. Im Extremfall kann es zum
Koma und zum Exitus im Atem- und Herz-Kreislaufstillstand kommen.

Als tddliche Dosis fiir Nichtrauchende gilt 1 mg pro Kilogramm Kérpergewicht.

Behandlung der Nikotinintoxikation

Unterbrechung der Nikotinsubstitution; bei Verschlucken von Zigaretten/anderen
Nikotinprodukten:

Induktion von Erbrechen, gegebenenfalls Magenspiilung

Bei Krdmpfen:

Einsatz von Biperiden, Diazepam oder Chloralhydrat

Bei schwersten Intoxikationen mit Bewusstlosigkeit:

kiinstliche Beatmung, Kontrolle der Kérpertemperatur, ggf. Erwdrmung, intensiv-
medizinische Kontrolle des kardiovaskuldren Systems und Behandlung des
Blutdruckabfalls (evtl. Adrenalin).
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Nebenwirkungen und
Gegenanzeigen der Therapie
mit Bupropion
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Bei der Behandlung von Rauchenden mit Bupropion ist eine sorgfdltige Anamnese-
erhebung und kérperliche Untersuchung sowie Indikationsstellung unbedingt indiziert.
Die Produktempfehlungen schliefien die Anwendung des Prdparates bei Patienten mit
friiheren Krampfanfdllen, Schddeltraumata, Tumoren oder im akuten Alkoholentzug
oder einem Benzodiazepinentzug aus. Andere Ursachen fiir eine Senkung der Krampf-
schwelle (Medikamente, Diabetes) fiihren ebenfalls zum Ausschluss von der Behand-
lung mit Bupropion.

Kontraindikationen liegen vor bei Uberempfindlichkeit gegeniiber Bupropion, Bulimie/
Anorexie, schwere Leberzirrhose sowie bipolarer Erkrankung. Patienten mit einem
derzeitigen Krampfleiden oder jeglicher Anamnese von Krampfanfdllen sollten von der
Behandlung ausgeschlossen werden. Medikamentengruppen, die die Krampfschwelle
herabsetzen (Antipsychotika, Antidepressiva, Theophyllin und systemische Steroide,
Antimalariamittel, Tramadol, Chinolone, sedierende Antihistaminika), diirfen nicht
gleichzeitig gegeben werden. Fiir rauchende Schwangere ist Bupropion nicht geeignet.



Abschluss der Verstidndigung auf ein konkretes Ausstiegsdatum

Kurzintervention Wenn die Kompetenz zur Verdnderung tber die vorgenannten Interventionen gestdrkt
wurde und eine medikamentése Behandlungskomponente verwendet werden soll, ist
die Verstdndigung auf einen konkreten Ausstiegstermin notwendig. Erst ab diesem
Termin kann mit der Nikotinersatztherapie begonnen werden.

»» Sie haben vor, in den nidchsten Wochen mit dem Rauchen aufzuhéren und wir
haben viele gute Ideen gesammelt, damit das auch klappt. Was wiirden Sie davon
halten, wenn wir jetzt zum Abschluss ein konkretes Datum fiir Ihren Ausstieg
auswihlen, an dem Sie dann auch mit dem Nikotinpflaster beginnen?

Wenn Patienten einwilligen und sich fiir ein bestimmtes Datum innerhalb der
ndchsten Wochen entscheiden, sollte der Arzt bzw. Therapeut mit einer bestdrkenden
Riickmeldung antworten:

» Ich freue mich iiber Ihre Entschlossenheit.*
» Das ist eine gute Entscheidung. Ich glaube, das kénnte funktionieren*.

Der erste Beratungstermin endet mit einer Zusammenfassung der wichtigsten Ge-
sprdchsinhalte und der getroffenen Vereinbarungen. Zusdtzlich wird ein Folgekontakt
vereinbart, der moglichst zeitnah am Ausstiegstermin, in jedem Fall aber innerhalb
der ersten Woche nach dem ersten rauchfreien Tag liegen sollte. Das Vorgehen beim
Folgekontakt ist ab Seite 66 beschrieben.

’." Die Kurzintervention ist mit dem ersten Beratungskontakt noch nicht beendet!

a, khwerdemuzhfr_ei-ﬂ Wenn Patienten trotz urspriinglich gedufRerter Abstinenzabsicht sich nicht fiir eine
- verbindliche Vereinbarung entscheiden wollen, muss die Autonomie und Selbstverant-
" wortlichkeit der Person unbedingt respektiert werden. Weisen Sie noch einmal darauf

¥ hin, dass die Nikotinersatztherapie erst eingesetzt werden soll, wenn nicht mehr
" -',ill geraucht wird.

e Machen Sie deutlich, dass Sie jederzeit fiir weitere Hilfen zur Verfligung stehen und

= bieten Sie die Broschiire ,,Ja, ich werde rauchfrei“ und die passenden Patientenbdgen

an oder verweisen Sie auf die Maglichkeit der Unterstiitzung durch das Ausstiegspro-
gramm www.rauchfrei-info.de im Internet.

Nachdem die Patientin oder der Patient das Zimmer verlassen hat, sollte sichergestellt
werden, dass der passende Sticker auf der Patientenakte angebracht wurde. Im Falle
einer Verdnderung des Rauchstatus zum Zeitpunkt der Folgekontakte muss der Sticker
nach vier Wochen Abstinenz ausgetauscht werden.
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Folgekontakte
vereinbaren

Die Person ist vollkommen rauchfrei
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Weitere Begleitung und
Weitervermittiung

Idealerweise schliefen sich bei Patientinnen und Patienten, mit denen eine Absti-
nenzvereinbarung getroffen wurde, zeitnah an den Erstkontakt weitere Folgekontakte
an. Eine Ausstiegsintervention, die mehrere Kontakte umfasst, ist wirksamer als eine
einmalige Intervention (Fiore et al. 2004, S. 60). Der erste Folgekontakt sollte innerhalb
weniger Tage nach dem vereinbarten Ausstiegstermin stattfinden.

Zum Abschluss des ersten Folgekontaktes werden nach Maglichkeit zwei weitere
Kontakte innerhalb der ndchsten vier Wochen vereinbart, die sich thematisch an dem
hier beschriebenen Vorgehen orientieren kénnen.

Bei den Folgekontakten sollte unmittelbar auf das Rauchen Bezug genommen und
jeder Abstinenzerfolg begliickwiinscht werden, um zu weiterer Abstinenz zu ermutigen.

» Ich wiirde gerne noch mit Ihnen dariiber sprechen, wie es Ihnen seit unserem

letzten Gesprdch iiber das Rauchen ergangen ist.*

In den allermeisten Fdllen wird bereits mit den ersten Worten des Patienten deutlich,
welchen Verlauf die Entwicklung genommen hat:

Die Person ist vollkommen rauchfrei.

Die Person ist nicht ganz rauchfrei, hat aber das Rauchverhalten verdndert.

Die Person hat einen Ausstiegsversuch unternommen und hatte zwischenzeitlich
einen Riickfall.

Die Person hat nicht ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren und raucht
unverdndert weiter.

Zundchst sollten Patienten zur erfolgreichen Verhaltensdnderung begliickwiinscht
werden. Im Sinne einer Riickfallprdvention sollten auch diese Personen ausdriicklich
ermutigt werden, tiber mégliche Schwierigkeiten zu sprechen. Dabei sollten offene
Fragen formuliert werden, um das Problemléseverhalten anzuregen (z.B.: ,,Wie ist es
lhnen seit dem Ausstieg ergangen?“ oder ,,Gibt es auch Situationen, die fiir Sie eher
schwierig sind?“). Folgende Themen sollten aktiv diskutiert werden:

Der Nutzen (v.a. auch gesundheitliche Verbesserungen) des Ausstiegs.

Jeder Erfolg, den die Patientin oder der Patient beim Ausstieg erlebt (zunehmende
Abstinenzdauer, Riickgang der Entzugssymptome etc.).

Die tatsdchlich erlebten und die noch zu befiirchtenden Schwierigkeiten (wie Entzugs-
symptome, Angst zu scheitern, Gewichtszunahme, fehlende Unterstiitzung,
Depression, nachlassende Motivation und Verlustgefiihle).

Die Mafinahmen fiir den Umgang mit schwierigen Situationen,

Messung des CO-Gehalts und Vergleich mit friiheren Messungen.



Bei abstinenten Patienten trdgt der deutlich reduzierte Kohlenmonoxid-Wert zur
Verstdrkung des erzielten Erfolgs bei. Fiir die berichteten Schwierigkeiten sollte jeweils
eine mogliche Erkldrung geliefert und Hilfestellung angeboten werden:

» Niedergeschlagenheit und schlechte Laune kénnen auch voriibergehende Entzugs-
symptome sein.«

» Neben den medikamentdsen Hilfen konnen erholsame Spazierginge, heif3e Bdder
oder Dehn- und Streckiibungen helfen.«

» Gibt es ganz bestimmte Situationen, in denen lhnen das Nichtrauchen besonders
schwer fllt2«

Es sollte ermittelt werden, inwieweit die identifizierten Situationen zukiinftig
verdndert oder vermieden werden kdnnen.

»» Was konnten Sie in der Situation anders machen, damit es Ihnen etwas
leichter fdllt2«

Mdglicherweise kann auch eine Entspannungsmethode wie Autogenes Training oder
Progressive Muskelentspannung zur Verbesserung der Befindlichkeit beitragen.

Bei Personen, die eine begleitende medikamentédse Entzugsbehandlung erhalten und
liber anhaltende Entzugssymptome klagen, sollte die korrekte Anwendung liberpriift
werden und eventuell eine Dosisanpassung vorgenommen werden.

Wenn Patienten kurz nach dem Ausstieg iiber Verstimmungen klagen und von Schwie-
rigkeiten berichten, angenehme und belohnende Aktivitdten abseits des Rauchens

zu finden, sollte gemeinsam nach Mdglichkeiten gesucht werden, kleinere lustvolle
Aktivitdten in den Alltag einzuplanen. Dazu einige Beispiele:

Sich fein anziehen
Sich oder einem nahe stehenden Menschen einen Blumenstrauf} kaufen
Einen Ort aufsuchen, der eine besondere Bedeutung fiir Sie hat
Etwas besonders Leckeres kochen
Ein ausgefallenes Kleidungsstiick kaufen
Ein Magazin zu einem interessanten Thema lesen
Einem alten Freund/einer alten Freundin einen Brief schreiben
Ein Thermalbad oder Wellnessbad besuchen
Einen Spaziergang machen
Einen besonderen Film im Kino ansehen
> Etwas anpflanzen (im Garten oder im Topf)
. -« > MitKindern auf den Spielplatz gehen und mitspielen
AN > Lieblingsmusik horen und dazu tanzen
> Sich gegenseitig ausgefallene Geschichten erzihlen
> Sich in einem Fitnessstudio fiir ein Probetraining anmelden
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Die Person ist nicht ganz rauchfrei, hat  Wenn Patienten (iber eine Verdnderung des Rauchverhaltens berichten, ohne Abstinenz

aber ihr Rauchverhalten erreicht zu haben, sollte die gute Absicht zundchst verstdrkt und diese Verdnderung als
verdndert Teilerfolg gewiirdigt werden.

Danach kann die Bereitschaft fiir eine neue Abstinenzvereinbarung erkundet und ein
Angebot unterbreitet werden, wie es in Kapitel 3, Seite 65 (Férderung der Verbindlichkeit -
Verstdndigung auf ein konkretes Ausstiegsdatum) beschrieben ist.

Die Person hat einen Ausstiegsversuch Wenn Patienten einen Ausstiegsversuch unternommen und zwischenzeitlich einen

unternommen und hatte zwischenzeit-  Riickfall hatten, sollte eine Intervention zum Riickfallmanagement angeboten wer-

lich einen Riickfall den. Riickfdllig gewordenen Personen sollte (iber eine verstdndnisvolle Analyse der
Riickfallumstdnde erméglicht werden, den Riickfall als normalen Prozess beim Durch-
laufen der Anderungsphasen und nicht als stabile Phase des Scheiterns zu verstehen
(= entdramatisieren). Dann besteht auch die Chance, die Verdnderungsabsicht wieder
aufzunehmen. Zundchst sollten sie dafiir gelobt und bestdrkt werden, dass sie ihren
Riickfall mitteilen.

» Ich schidtze das hoch ein, dass Sie so ehrlich von Ihrem Riickfall berichten. Auch
bei guter Vorbereitung kommt es immer wieder zu Riickfdllen. Das gehdrt mit
zum Ausstieg dazu. Damit ist aber nicht alles vorbei. Die meisten erfolgreichen
Ex-Raucher haben mehr als einen Anlauf gebraucht. Welche weiteren Pline haben
Sie im Moment?«

Nach folgendem Schema kann das Riickfallgeschehen analysiert werden: Im Falle
eines Ausrutschers bzw. Riickfalls werden die personlichen (d. h. emotionale, kognitive
und physiologische) und situativen Bedingungen analysiert, unter denen es zu diesem
kritischen Ereignis kam.

»» Ich mochte gerne mit Ihnen dariiber sprechen, wie es zum Riickfall gekommen ist.«
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Welche situativen Faktoren
waren gegeben?

Welche emotionalen Faktoren
waren gegeben?

Welche Gedanken hatte
die Patientin/der Patient?

Wie waren die korperlichen
Bedingungen?

.~

\4

v

Andere Raucher anwesend, Party/Fest, Zigarettenangebote, Zigarettenfund,
Vorrat an Zigaretten

Arger, Niedergeschlagenheit, Langeweile, Anspannung, Aggressivitdt

Selbstzweifel, Idealisieren, Illusion der Kontrolle, Zigaretten-Probe

Entzugssymptome, starkes Verlangen, Ubermiidung, Hunger, Alkoholkonsum,
Kaffee-Konsum

Folgende Fragen bieten sich fiir die Analyse an:

»» Was war denn Ihrer Ansicht nach der Ausléser fiir den Vorfall/den Ausrutscher?
Wissen Sie noch, was Sie gefiihlt oder gedacht haben, bevor Sie die Zigaretten
besorgt haben?«

»» Haben Sie eine Idee, was Sie das ndchste Mal in exakt der gleichen Situation
anders machen kénnten?

Entdramatisieren bedeutet auch, die Ursachen des Riickfalls nicht an den mangelnden
Fdhigkeiten der Person festzumachen, sondern an spezifischen internen und externen
Bedingungen:

+» ES kommt mir so vor, als ob einige ungiinstige Bedingungen zusammengekommen
sind. Was hat den Ihrer Ansicht nach den Ausschlag gegeben, dass Sie genau dort
wieder geraucht haben?

»» Haben Sie sich an diesem Tag vor der ersten Zigarette anders gefiihlt, oder hat
sich diese Zigarette sonst irgendwie angekiindigt?«
Natiirlich muss der Ausrutscher auch praktisch aufgearbeitet werden:

,» Was wollen Sie als Ndchstes unternehmen? Wie sehen Ihre Pldne aus?

Es kann an dieser Stelle hilfreich sein, eine neue Einschdtzung der Ausstiegsmotivation
vorzunehmen:

»» Wie wichtig ist IThnen im Moment, an Ihren Ausstiegpldnen festzuhalten?<
,»» Wie grofd ist Ihr Ausstiegswunsch zum jetzigen Zeitpunkt?«

Mdglicherweise ergibt die Riickfallanalyse, dass die Patientin/der Patient eine inten-
sivere Unterstlitzung fiir den Ausstieg benétigt (s. Kapitel 3, Seite 70).
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Die Person hat nicht ernsthaft
versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren
und raucht unverdndert weiter

Vermittlung
an weiterfiihrende
Unterstiitzungsangebote

72

Wenn es im Verlauf des Erstkontaktes zu einer Abstinenzvereinbarung gekommen
war, der Patient jedoch keinen ernsthaften Ausstiegsversuch unternommen hat und
unverdndert weiterraucht, sollte der Arzt oder Therapeut zundchst eine Briicke bauen
und zu einem neuerlichen Ausstiegsversuch ermutigen. Reden Sie vorwurfslos liber die
Griinde und Hindernisse, warum das Vorhaben fallen gelassen wurde. Bieten Sie sich
als Begleiter fiir einen neuen Ausstiegsversuch an.

Im Falle einer Zustimmung kann eine neue Abstinenzvereinbarung getroffen werden,
wie in Kapitel 3, Seite 65 (Férderung der Verbindlichkeit - Verstdndigung auf ein
konkretes Ausstiegsdatum) beschrieben ist.

Wenn keine Ausstiegbereitschaft erkennbar wird, sollten die Griinde dafiir erfragt
werden, wobei unbedingt die Autonomie und Selbstverantwortlichkeit der Person zu
respektieren sind. Machen Sie auch in dieser Situation deutlich, dass Sie jederzeit fiir
weitere Hilfen zur Verfiligung stehen und bieten Sie - falls noch nicht geschehen -
das Selbsthilfeprogramm ,,Ja, ich werde rauchfrei“ oder passende Patientenbégen an
(Schachtelwickel, gesundheitliche Vorteile, s. Umschlagtasche, Bldtter VI und V).

Wenn die Weiterbegleitung und Nachbetreuung nach einer Abstinenzvereinbarung

in der eigenen Praxis erfolgen soll, ist darauf zu achten, dass méglichst zeitnahe
Kontakte in der ersten Woche der Abstinenz angeboten werden. Dies kann auch
telefonisch erfolgen.

Wenn aufwdndige Bewdltigungsstrategien notwendig erscheinen oder eine Weiter-
betreuung in der Praxis aus pragmatischen Griinden nicht méglich ist, kann an dieser
Stelle ein externes Behandlungsangebot vermittelt werden.

Auch fiir den Fall, dass die zeitlichen Ressourcen einmal sehr knapp sind, sollte zu-
mindest die Broschiire ,Ja, ich werde rauchfrei“ (s. Umschlagtasche) angeboten und
kurz auf die bestehenden telefonischen Beratungseinrichtungen hingewiesen werden
(Telefonnummer findet sich auch auf der Umschlag-Riickseite der Broschiire

»Ja, ich werde rauchfrei®).
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Adressen von Anbietern intensiver Tabakentwdhnungsprogramme kénnen bei den
Beratungstelefonen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) und
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) erfragt werden. Zusdtzlich verfiigen
o der Arbeitskreis Raucherentwéhnung Tiibingen und das Institut fiir Therapieforschung

4 %
4
L \ 1",”J- Miinchen als Ausbildungsinstitute fiir verhaltenstherapeutische Entwéhnungskurse
' ’“‘ru-.wﬂ”! liber Therapeutenadressen.

7 5 | \
Bundesweite telefonische 01805/313131 BZgA - Telefonberatung zur Raucherentwéhnung
Beratungsangebote (14 Cent/Min.)

06221/424200  Rauchertelefon, Deutsches Krebsforschungszentrum und
Hotline ,Rauchfrei am Arbeitsplatz“

B /

06221/424224  Rauchertelefon flir Krebspatienten und deren Angehdrige,
Deutsches Krebsforschungszentrum und Deutsche Krebshilfe

Informationen zu Kursangeboten 07071/298 7346 Arbeitskreis Raucherentw6hnung, Tiibingen
089/360804 68 Institut flir Therapieforschung, Miinchen

Weitere regionale telefonische 0800/1418141 Helpline Bayern wird rauchfrei
Beratungseinrichtungen fiir 0180 /509 9555 Raucherberatungstelefon fiir Schwangere, Dresden

Raucherinnen und Raucher

Internet-Ausstiegsprogramm Es kann auch auf das Ausstiegsprogramm www.rauchfrei-info.de im Internet hin-
gewiesen werden. Dieser Hinweis sollte auch eine kurze Vorstellung des Programms
enthalten:

»Es gibt auch die Mdglichkeit, unser Internet-Ausstiegsprogramm der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung zu nutzen. Unter rauchfrei-info.de finden
Sie das Rauchfrei-Ausstiegsprogramm. Dieses Programm kann Sie auf dem Weg in ein
rauchfreies Leben unterstiitzen und Ihnen dabei zahlreiche Hilfestellungen in Form von
Tipps und Informationen geben. Das Rauchfrei-Ausstiegsprogramm ist wie eine Art

=i eiehy - stiitzendes ,Geldnder bzw. wie ein ,Wegweiser‘ gedacht. Ein grof3er Teil des

=
i ol

Programms widmet sich positiven Alternativen zum Rauchen. Dazu gehéren zum
Beispiel auch Anleitungen zur Entspannung und etwas mehr kérperliche Aktivitdt.
Ware das eine gute Mdglichkeit fiir Sie?“
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Sticker: ,,Ex-Raucher/-in
seit mehr als 12 Monaten

Bei akuter Riickfallgefdhrdung

Wichtige Fragen sind auch:

Weiteres Eruieren von riickfall-
begiinstigenden Bedingungen:
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Intervention bei Ex-Rauchern
seit weniger als einem Jahr

Die Konzentration auf positive Prozesse nach dem Aufhéren erleichtert das Zurecht-
finden im neuen Dasein als Nichtraucher/-in und hat abstinenzférdernde Funktion.

Es bietet sich an, die Patienten danach zu fragen, welches das bisher schénste Ereignis
seit der Beendigung des Rauchens war. Fiir eine intensivere Auseinandersetzung mit
den positiven Verdnderungen kénnen Fragen zu positiven Verdnderungen in wichtigen
Lebensbereichen niitzlich sein:

» Hat sich Ihr kérperliches Wohlbefinden oder Ihre gesundheitliche Verfassung in
irgendeiner Weise verdndert, seit Sie mit dem Rauchen aufgehdrt haben?<

»» Wie reagieren Ihre Familie und Ihre Freunde auf die Tatsache, dass Sie Ihren
Ausstiegsplan erfolgreich umgesetzt haben2¢

»» Was freut Sie am meisten an Ihrem erfolgreichen Ausstieg?*

»» Wie haben Sie sich dafiir belohnt, dass Sie dieses wichtige Ziel erreicht haben?¢

Zur Veranschaulichung der gesundheitlichen Verbesserungen kann auch eine (erneute)
CO-Messung erfolgen und der aktuelle Wert mit dem friiheren CO-Wert als Raucher/-in
verglichen werden.

sollte der Patient die Riickfallgefdhrdung auf einer Skala selbst einschdtzen:
stark/mittel/schwach oder von 1 (sehr schwach) bis 10 (sehr stark).

Ist die Patientin oder der Patient aktuell im Besitz von Zigaretten?

Gab es einen Vorfall oder Ausrutscher, d. h., wurde seit dem ersten rauchfreien Tag
wieder geraucht?

Wenn ja, wie wurde dieses Ereignis verarbeitet?

Wie sehen die weiteren Pldne in Bezug auf das Rauchen aus?

In welchen Situationen erscheint Rauchen attraktiv?
Welche angenehmen Konsequenzen werden vermutet?
Gewichtszunahme? ... kg seit Rauchstopp
Korpergrofie/Gewicht/BMI

Die weitere Beratung sollte darauf abzielen, den Patienten in der Fortsetzung der Absti-
nenz zu ermutigen und auf das schon Erreichte hinzuweisen. Dazu gilt es, , leichtsin-
nige Spielchen mit dem Feuer“ zu vermeiden und keine unnétigen Risiken einzugehen.

Nachdem die Patientin oder der Patient das Zimmer verlassen hat, sollte sichergestellt
werden, dass der passende Sticker auf die Patientenakte angebracht wird und nach
liber einem Jahr Abstinenz durch den passenden Sticker ersetzt wird.



Intervention bei Nie-
und Ex-Rauchern seit meh
einem Jahr

Sticker: ,,Ex-Raucher/-in
seit mehr als 12 Monaten
Sticker: ,,Nie-Raucher/-in¢

Hier ist keine Intervention notwendig; die Patienten kénnen zu ihrer Haltung
bekrdftigt und zu anhaltender Abstinenz ermutigt werden.

Anschliefiend kann der Sticker mit dem entsprechenden Symbol ,Nichtraucher/-in“
liber die Praxissoftware auf der Patientenakte angebracht werden.

» Dass Sie jetzt so lange schon nicht mehr rauchen (nie geraucht haben) ist eine
gute Nachricht. Damit tun Sie sich selbst und Ihrer Umgebung etwas richtig
Gutes.«

» Als Nichtraucher/-in bleiben Sie ldnger gesund und sind anderen ein gutes
Vorbild.«
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Unter der Adresse www.motivatehealthyhabits.com/smoking-old/task1.php3?slidenum=o1 findet sich ein kurzes englisch-
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Broschiiren und weiteres
Informationsmaterial
(fiir Patienten)

BZgA, 51101 KélIn oder
order@bzga.de oder
Fax 0221/899 2257

Broschiiren der Bundes- i
zentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung konnen kosten-
los bestellt werden unter:

Bestellformular

(Faxbestellformular in der Umschlagtasche)

Sie kénnen djese Vorlage kopieren und
als Fax oder Brief fiir eine kostenlose
Bestellung verwenden.

Postadresse: Bzga, 51101 Kéln oder

E-Mail: order@bzga.de oder
Fax-Nr: 0221/899 22 57

Absender:
An die Name
Bundeszentrale fiir >
gesundheitliche Aufkldrung nstitution
:ﬁg;q K.o.’n Strae/Haus-Nr.

Bitte gewiinschte Anzahl eintragen:

L]

>

PLZ/Ort

>

Telefon

> x
Datum/Unterschrift

»Ja, ich werde rauchfrei............ ... (Bestell-Nr.: 31350000)

Eine praktische Anleitung fiir ein rauchfreies
Leben fiir alle Raucher/-innen, Broschiire

I

ssrauchfrej«

..................................................... (Bestell-Nr.: 31350001)

Tisch-Aufsteller

Kalender ,rauchfreic................._. (Bestell-Nr.: 31350003)

fiir die ersten 100 Tage rauchfrei

»lch bekomme ein Baby - rauchfrej«
Ratgeber fiir Schwangere und ihre Partner, Broschiire

Rauchfrei-Startpaket (nur Einzelexemplare)............. .. (Bestell-Nr.: 31350100)

(Bestell-Nr.: 31500000)

»Das Baby ist da - rauchfreic......... ...~ (Bestell-Nr.: 31510000)

»lhr Kind raucht mig«
Flyer zum Passivrauchen

(Bestell-Nr.: 31540000)

sRauchfrei am Arbeitsplatz«

Information fir Arbeitnehmer ................. (Bestell-Nr.: 31041000)

Basisinformation Tabak..................._ (Bestell-Nr.: 33230002)

Informationen fiir Arztinnen und Arzte, Broschiire

Tabakabhiingigkeit
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Suchtmedizinische Reihe Band 2o (Bestell-Nr.: 33221202)
u\l\J Medieniibersicht »Suchtpriventions...... ...~~~ (Bestell-Nr.: 33110100)
Broschiire
]\LI\J Medieniibersicht »audiovisuelle Medien«. ... (Bestell-Nr.: 99000000)
Broschiire



Die Faltbldtter

Therapiemanuale
fiir Arzte und
Therapeuten

Arztliche Fortbildung

v

Die Faltbldtter ,,Raucherentwdohnung leichter gemacht* kénnen kostenlos beim
Rauchertelefon des Deutschen Krebsforschungszentrum,
Telefon: 0 62 21/ 42 42 00 oder unter who-cc@dkfz.de bestellt werden.

»Frei von Tabak - Ein Stufenprogramm zur Raucherberatung und -therapie
in der Arztpraxis“ Bestelladresse (gegen Schutzgebiihr)
Deutscher Arzteverlag, Telefon: 0 2234 /7 0113 35 - Fax: 0 2234 / 7 0114 70

Deutsches Krebsforschungszentrum (Hrsg.) Die Rauchersprechstunde - Beratungs-
konzepte fiir Gesundheitsberufe. Heidelberg, 3. (iberarbeitete Auflage, 2003

Batra A, Schiitz CG, Lindinger P (2006) Tabakabhdngigkeit. In: Schmidt LG, Gastpar
M, Falkai P, Gaebel W (Hrsg.) Evidenzbasierte Suchtmedizin. Behandlungsleitlinie
Substanzbezogene Stérungen. Deutscher Arzte-Verlag. S. 91-142

Bundesdrztekammer Dezernat Fortbildung oder Postfach 12 08 64,
und Gesundheitsforderung 10598 Berlin
Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin Telefon: 0 30 / 40 04 56-0

Die Adressen der Landesdrztekammern und die von ihnen angebotenen
Fortbildungsmafinahmen sind i{iber die Homepage der Bundesdrztekammer
www.bundesaerztekammer.de abrufbar

Heidelberger Curriculum Tabakabhdngigkeit und Tabakentwéhnung - Basiswissen
und praktische Anleitungen. Empfohlen von der Bundesdrztekammer fiir die Fachkun-
de Suchtmedizin. Arztinnen und Arzte erhalten 5 Fortbildungspunkte der Landesdrzte-
kammer Baden-Wiirttemberg. Informationen unter who-cc@dkfz.de

Aus dem Fortbildungskalender des Bayrischen Arzteblattes sowie unter
www.blaek.de kénnen Seminartermine fiir Raucherberatung und Tabakentwéhnung
fiir Arzte in Bayern entnommen werden.

,»Crash-Kurs“ fiir Arzte zum Erwerb von Kenntnissen zur Raucherentwdhnung.
Informationen bei der Landesdrztekammer Thiiringen

Akademie fiir drztliche Fort- und Weiterbildung

Frau Schneider, Postfach 10 07 40, ¢, 07707 Jena
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Kurzanamnese zum
Rauchverhalten

1. Welche Aussage trifft am ehesten auf Sie zu?

a) Ich habe nie geraucht O |ja

b) ich rauche aktuell nicht, habe aber geraucht und vor mehr als einem Jahr damit aufgehort O | ja

¢) Ich rauche aktuell nicht, habe aber geraucht und in den letzten 12 Monaten damit aufgehort (o] ja

Wenn Sie a), b) oder ¢) angekreuzt haben, ist dieser Fragebogen fiir Sie hier bereits zu Ende
d) Ich rauche hin und wieder, aber nicht tédglich O | ja
e) Ich rauche tdglich (weiter zu Frage 2) O | ja
nur wenn d) oder e) mit ,,Ja“ beantwortet wurde:

f) Rauchen Sie ausschlieBlich Pfeife, Zigarren oder Zigarillos? Wenn ja: Wie viele pro Tag? Stiick
2, falls d) oder e): Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette nach dem Aufwachen?

Innerhalb von 5 Minuten 3 Punkte

Innerhalb von 6 bis 30 Minuten 2 Punkte

Innerhalb von 31 bis 60 Minuten 1 Punkt

Es dauert Idnger als 60 Minuten 0 Punkte
3. Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist

(z. B. in der Kirche, in der Bibliothek, im Kino, usw.) auf das Rauchen zu verzichten?

ja 1 Punkt

nein 0 Punkte
4. Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?

Die erste nach dem Aufstehen 1 Punkt

Eine andere 0 Punkte
5. Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

Mehr als 30 3 Punkte

21-30 2 Punkte

11-20 1 Punkt

weiniger als 10 0 Punkte
6. Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Aufwachen im Aligemeinen mehr als am Rest des Tages?

ja 1 Punkt

nein 0 Punkte
/- Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

ja 1 Punkt

nein 0 Punkte

Auswertung Summenwert Fragen 2 bis 7 nach Heatherton et al. 1991:

0 - 2 =sehr niedrig - 3 -4 =niedrig - 5=mittel - 6-7=hoch - 8-10=sehrhoch

| 8. co-Gehalt in der Ausatemluft (falls Messung méglich): ppm

9. Wie groft ist Ihr Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhéren?

sehr grofy (o]

eher grofy o

eher klein (®)

ich will gar nicht aufhéren o




Zusdtzliche
diagnostische Parameter

Anzahl Abstinenzphasen: >
Dauer (von - bis): >
Lingste Abstinenzphase: >
Friihere Abstinenzversuche mit: >
(z‘ B. Verhaltenstherapie, b
Nikotinsubstitution, >
Bupropion, Akupunktu,; ........................................................................................................................................................
Hypnose) >
>
>
Einnahme von Medikamenten: >
>
>

Begleiterkrankung /Risikofaktoren: >

Kardiovaskuldr >
N e —
_— e
S e —
segin e ——
S e
remmprathese e —
reyeische rrankong e
. e
e —
e —




Diagnostische Kriterien fiir Tabak-
abhdngigkeit und Tabakentzugssyndrom

Diagnostische Kriterien Im ICD-10 werden sechs Kriterien genannt, von denen drei in den letzten 12 Monaten
fiir Tabakabhdngigkeit gleichzeitig in Erscheinung getreten sein miissen, damit die Diagnose ,Tabakabhén-
nach ICD-10 gigkeit“ gestellt werden kann:

> Starker Wunsch oder Zwang, Tabak zu konsumieren
> Eingeschridnkte Kontrolle iiber Beginn, Beendigung und Menge des Konsums

> Entzugserscheinungen bei Reduktion oder Beendigung des Konsums; Konsum,
um die Entzugsymptome zu mildern

> Toleranzentwicklung: Um eine gleich bleibende Wirkung zu erzielen, sind
zunehmend hohere Dosen erforderlich

> Zunehmende Vernachldssigung anderer Aktivitdten und Interessen
zugunsten des Konsums

> Anhaltender Konsum trotz des Nachweises von Folgeschdden

Diagnostische Kriterien Mindestens vier dieser Kriterien miissen bei plétzlicher Beendigung/Reduktion
fiir ein Nikotinentzugs- vorliegen, damit von einem Entzugssyndrom gesprochen werden kann:
syndrom nach DSM IV

> Depressive/dysphorische Stimmung

> Schlafstorungen

> Reizbarkeit, Nervositdt oder Aggressivitdt

> Unruhe oder Besorgnis

> verminderte Konzentrationsfdhigkeit

> verlangsamter Puls

> gesteigerter Appetit oder Gewichtszunahme
Ergdnzend muss gelten:

> Die Symptome verursachen Leiden in sozialen, beruflichen oder
anderen Funktionsbereichen

> Die Symptome sind nicht besser durch medizinische oder
psychische Krankheitsfaktoren erkldrbar



Adressen zur

Weitervermittiung

Adressen von Anbietern intensiver Tabakentwdéhnungsprogramme gibt es bei den
Beratungstelefonen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) und des
Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ).

Zusdtzlich verfiigen der Arbeitskreis Raucherentwéhnung Tiibingen und das Institut
fiir Therapieforschung Miinchen als Ausbildungsinstitute fiir verhaltenstherapeutische
Entwdhnungskurse iiber Therapeutenadressen.

Bundesweite 01805 /313131 BZgA - Telefonberatung zur Raucherentwéhnung
telefonische (14 Cent pro Minute)
Beratungsangebote
06221/424200 Rauchertelefon, Deutsches Krebsforschungs-
zentrum und Hotline ,Rauchfrei am Arbeitsplatz“
06221/424224 Rauchertelefon fiir Krebspatienten und deren
Angehdrige, Deutsches Krebsforschungszentrum
und Deutsche Krebshilfe
Informationen zu 089/360804 68 Arbeitskreis Raucherentwéhnung, Tiibingen
Kursangeboten
07071/29873 46 Institut fiir Therapieforschung, Miinchen
Weitere regionale telefonische 0800/14181 41 Helpline ,Bayern wird rauchfrei“
Beratungseinrichtungen fiir
Raucherinnen und Raucher: 01805/ 099555 Raucherberatungstelefon fiir Schwangere, Dresden

(14 Cent pro Minute)

Internet-Ausstiegsprogramm

www.rauchfrei-info.de

Internetangebot der BZgA mit
Informationsteil und Ausstiegsprogramm




Kosten-Nutzen-Analyse

Das gefdllt mir beim Rauchen

—0

Das gefdllt mir nicht beim Rauchen




Rauchprotokoll

Wickeln Sie diesen Protokollbogen um Ihre Zigarettenpackung und befestigen Sie
diesen mit einem starken Gummiband. Immer, wenn Sie eine Zigarette aus der
Schachtel nehmen, tragen Sie

die Uhrzeit ein,

kreuzen die Aktivitdt an, mit der Sie gerade beschdftigt sind,

markieren die Worte, die am besten Ihre momentane Stimmung beschreiben und
geben an, wie stark das Verlangen nach dieser Zigarette ist.

@ bedeutet: sehrstark @ bedeutet: mittel @ bedeutet: gering

v Vv Vvy

Sonstiges (bitte beschreiben)

Essen und/oder Alkohol

Entspannung
Arbeit

Mit Anderen
Autofahren
drgerlich
angespannt
gelangweilt
deprimiert
frustriert
gliicklich
entspannt
miide

Zeit
@ mittel starkes Verlangen

@ starkes Verlangen
® geringes Verlangen
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Gesundheitliche Verbesserungen
durch einen Rauchstopp

Die amerikanische Krebsgesellschaft
hat die vielen Vorteile eines Rauch-
stopps fiir die Gesundheit deutlich
gemacht. Bereits kurze Zeit nach
der letzten Zigarette lassen sich
folgende Verdnderungen feststellen:

Nach 20 Minuten
Der Blutdruck sinkt nahezu auf einen Wert wie vor der letzten Zigarette.
Die Temperatur in Hdnden und Fiifen steigt wieder auf normale Werte.

Nach 8 Stunden

Der Kohlenmonoxid-Spiegel im Blut sinkt auf normale Werte.

Nach 24 Stunden

Das Risiko von Herzanfdllen verringert sich.

Nach 2 Wochen bis 3 Monaten
Die Kreislaufsituation und die Lungenfunktion verbessern sich.

Nach 1 bis 9 Monaten

Hustenanfdlle, Verstopfung der Nasennebenhdhlen, Miidigkeit und

Kurzatmigkeit gehen zuriick. Die Flimmerhdrchen der Atemwege gewinnen

wieder ihre Reinigungsfdhigkeit, so dass eine normale Lungenfunktion erreicht wird.
Die Infektanfdlligkeit wird vermindert.

Nach 1 jahr
Das erhéhte Risiko einer Koronaren Herzkrankheit sinkt auf die Hdlfte
des Risikos einer Raucherin/eines Rauchers.

Nach 5 Jahren
Das Schlaganfallrisiko ist nur noch halb so grof wie bei einer Raucherin/einem
Raucher, die/der weiterraucht.

Nach 10 jJahren

Das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben, verringert sich fast um die Hdlfte.
Das Risiko einer Krebserkrankung in der Mundhdéhle, Luftréhre, Speiserdhre,
Harnblase, in den Nieren und in der Bauchspeicheldriise sinkt.

Nach 15 Jahren

Das Risiko einer Koronaren Herzkrankheit ist das eines lebenslangen Nichtrauchers.



Tipps fiir die letzten Rauchtage und
die ersten Tage als Nichtraucher/-in

1.

2.

Tipps fiir die
letzten Tage
als Raucher/-in

Gehen Sie auch mal ohne Zigaretten aus dem Haus.
Leeren Sie die Aschenbecher nicht mehr in den Miill.
Legen Sie stattdessen ein ,,Kippenmuseum* an, in dem
Sie die abgerauchten Kippen in einem durchsichtigen
Glas sammeln.

Vereinbaren Sie einen Zeitrahmen — mindestens
zehn Tage - mit sich selbst, wo Sie etwas
»~mehr Leidensbereitschaft“ aufbringen.

Am Vorabend des ersten rauchfreien Tags:
Rauchutensilien wie Zigaretten, Aschenbecher oder
Feuerzeuge vernichten, wegwerfen, verschenken oder
vergraben.

Vereinbaren Sie jetzt schon einen Termin beim Zahnarzt,
um sich die Zdhne reinigen und polieren zu lassen.

© © ¢ 0 00 0000000000000 00000000 000000000000 0000000000000 00000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 0000 000

1.

2.

10.

Tipps fiir die
ersten Tage
als Nichtraucher/-in

Waschen Sie alle Ihre Kleidungsstiicke, um den Geruch nach
Rauch herauszubekommen. Kaufen Sie frische Blumen.
Gehen Sie zum Zahnarzt und lassen Sie Ihre Zdhne reinigen
und polieren.

Fertigen Sie eine Wunschliste an und berechnen Sie die
Kosten in der Einheit ,Anzahl von rauchfreien Tagen“

Wenn Sie sich z. B. einen schicken Schal wiinschen,

der € 30,- kostet und Sie pro Tag etwa 25 Zigaretten geraucht
haben, haben Sie sich den Schal in einer Woche ,,verdient*

Halten Sie sich am ersten Tag mit langen Spaziergdngen,
Kino, Schwimmen oder Radfahren auf Trab.

Bleiben Sie voriibergehend weg von anderen Rauchenden, die
lhren Ausstieg gefdhrden kénnten. Und seien Sie vorsichtig
mit Alkohol: er weicht das Durchhaltevermdgen auf!

Wenn Sie das Rauchverlangen plagt: Abhauen, ablenken,
ausweichen oder aufschieben. Nach 10 Tagen ldsst das
Rauchverlangen deutlich nach.

Lassen Sie sich von Familie, Freunden und Kollegen
unterstiitzen.

Schneiden Sie einen Trinkhalm auf Zigarettengréfe zu
und inhalieren Sie - Luft!

Setzen Sie positive Gedanken ein: Sie haben sich freiwillig
entschlossen, Nichtraucher/-in zu sein, und haben dafiir
viele gute Griinde.

Schauen Sie sich um nach Menschen, die nicht rauchen, spe-
ziell nach Kindern, und machen Sie sich bewusst, dass diese
sich auch wohl fiihlen ohne Zigaretten.

Beschdftigen Sie sich mit Aktivitdten, die nicht zum
Rauchen passen und das Nichtrauchen leichter machen wie
Gartenarbeit, Waschen und Putzen, leichte Gymnastik.



Kurzintervention zum Tabakkonsum
(Ausziige aus dem Leitfaden)

Bundeszentrale
fir
gesundheitliche
Aufklarung
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Mittels Kurzanamnese vor dem Gesprich
Tabakabhdngigkeit (FTND))

Ausstiegsmotivation?
CO-Messung

(im Wartezimmer, CO-Messung und
Auswertung durch Praxismitarbeiter)

Im Verlauf des Gesprichs

P Tabakabhdngigkeit (FTND')

P Ausstiegsmotivation?
P CO-Messung

Zuordnung nach Rauchstatus, Anderungsmotivation und Tabakabhingigkeit

\ 4
Absichtslosigkeit und
Absichtsbildung
(keine akute
Bereitschaft)

Vorbereitung

(akute Bereitschaft),
keine oder geringe
Tabakabhdngigkeit

Vorbereitung

(akute Bereitschaft),
mittlere oder schwere
Tabakabhdngigkeit

4
Aktion
(seit weniger als
12 Monaten
Ex-Raucher/-in

<

P Wichtigkeitsrating?
» Vor- und Nachteilsliste

P Riickmeldungen

]|

P Zuversichtsrating?
P Kosten-Nutzen-Analyse

P Verhaltensplan

<=

P Zuversichtsrating?
P Kosten-Nutzen-Analyse*

D Verhaltensplan

<

» Loben und bestdrken

P Positive Verdnderungen
ansprechen

s
.E zu Risiken » Belohnungen anregen
S P Soziale Unterstiitzung P Soziale Unterstiitzung
S P Zuversichtsrating?
§ (ab Stadium P Ausstiegsplan » Medikamentdse
s Absichtsbildung) »Neun Kdstchen“ Therapien
P Konkreten Ausstiegs- P Konkreten Ausstiegs-
termin festlegen termin festlegen
D Vereinbarung von D Vereinbarung von

Folgekontakten Folgekontakten
s
E » Selbsthilfebroschiire P Selbsthilfebroschiire und P Selbsthilfebroschiire und P Sticker
-§ und passende Patien- passende Patienten- passende Patienten-
é tenbdgen anbieten bdgen anbieten bdégen anbieten P CO-Messung
S
E P Sticker P Sticker P Sticker
g
S P Riickfallmanagement P Riickfallmanagement
E und -prdvention und -prdvention
<
o
S P CO-Messung P CO-Messung
K]
= P Eventuell

Weitervermittlung




Grundlagen
von Motivation

Gesprdchsfiihrung
bei rauchenden Patienten

Gesprichsfiihrung bei rauchenden Patienten*>

Bundeszentrale

Aufklarung

Bei dem hdufig langwierigen Prozess der Verdnderung des Rauchverhaltens stellt Ambivalenz ein zentrales
und natiirliches Phdnomen dar. Vor einer konkreten Aktion wie der Festsetzung eines Ausstiegstermins
findet in der Regel eine komplexe kognitive und emotionale Auseinandersetzung statt, die in verschie-
denen Stadien verlduft. Bei einzelnen Patienten kénnen die Stadien unterschiedlich lange dauern und der
Ubergang in die néchste Ausstiegsphase von ganz verschiedenen Schwierigkeiten begleitet werden.

Nur mit einem Teil der rauchenden Patienten kann eine verbindliche Abstinenzvereinbarung getroffen
werden (mit denjenigen, die ausstiegswillig sind und die notwendige Anderungskompetenz besitzen).

Eine Kurzintervention ist aber auch dann erfolgreich, wenn sich beim Patienten ein Problembewusstsein
entwickelt oder eine Verhaltensdnderung in absehbarer Zukunft ins Auge gefasst wird.

Regeln und
Gesprichstechniken

Grundsdtze der Motivierenden Gesprdchsfiihrung*®| Gesprichstechniken**

Kollaboration (statt Konfrontation) Offene Fragen stellen, um die Selbstexploration des
Der Beratungsstil besteht aus Unterstiitzung und Patienten zu erleichtern

Férderung statt Uberredung und Beweisfiihrung
Aktiv zuhdren und Riickmeldung geben, um dem
Erwecken und Hervorrufen (statt Belehren) Patienten ein tieferes Verstdndnis fir die Thematik
Ressourcen und Verdnderungsmotivation sind zu erméglichen

innerhalb des Klienten angesiedelt
Bestdtigen und Ressourcen aktivieren, um die

Autonomie (statt Autoritdt) Anderungskompetenz zu stérken

Der Arzt oder Therapeut bekrdftigt die Rechte des

Klienten auf Eigenverantwortung und erleichtert Vergangene Erfolge und individuelle Ressourcen
dessen Entscheidungsfindung auf der Grundlage ansprechen

aller notwendiger Informationen
Wissen weitergeben und Vorschlidge machen, um
Empathie zeigen durch eine verstdndnisvolle, den Patienten in seiner aktiven Rolle zu unterstiitzen
fragende und wertschdtzende Vorgehensweise
Fallstricke vermeiden:

Diskrepanzen offen legen durch eine reflektierende | nicht mehr als drei offene Fragen hintereinander

und neutrale Riickmeldung der Vor- und Nachteile und keine Fragen mit eingeschrdnkter Antwort-
des Rauchens maglichkeiten;

Zuversicht stdrken und Widerstand aufnehmen nicht einseitig fiir die Verdnderung Partei ergreifen,
durch Aktivierung von Ressourcen und Betonung der | keine einfachen und schnellen Lésungen liefern,
persdnlichen Entscheidungsfreiheit des Patienten den Patienten nicht etikettieren

Literatur

1) Heatherton TF, Kozlowski LT, Frecker R, Fagerstrom K (1991) The Fagerstrom Test for Nicotine Dependence:
a revision of the Fagerstrom Tolerance Questionnaire. Br | Addiction. 1991; 86: 1119 - 1127
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Erfolgskontrolle nach jedem Quartal

Vier Wochen, nachdem Sie diesen Leitfaden Nehmen Sie sich dazu die Patientenakten
durchgearbeitet haben und dann nach jedem  der letzten Woche vor und beziehen Sie
Quartal, empfiehlt sich eine Erfolgskontrolle.  das Praxispersonal mit ein.

1. Wie viele Patienten haben Sie in der letzten Woche insgesamt behandelt? .............ccoevceurcvnicnicnercnenccneeneeneaenn. —
2. Wie viele Patienten haben die Kurzanamnese ausgefiillt oder wurden von thnen zum Rauchen befragt?.................c....... —
3. Wie viele Raucher/-innen haben Sie in der letzten Woche identifiZIert? ..............coeeeueueeeeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeeee e —
4. Auf wie vielen Patientenakten befindet sich dieser Sticker? @ ............................................................................................ —_—
5. Auf wie vielen Patientenakten befindet sich dieser Sticker? () .......covuuirreriieeee s —_—
6. Auf wie vielen Patientenakten befindet sich dieser Sticker? @ ............................................................................................ —_—
7. Auf wie vielen Patientenakten befindet sich dieser Sticker? @ ............................................................................................ —
8. Auf wie vielen Patientenakten befindet sich dieser Sticker? @ ............................................................................................ [
9. Mit wie vielen Patienten haben Sie eine Kurzintervention durchgefliirt? ..., —

10. Wie oft haben Sie bei Patienten ohne akute Bereitschaft zum Ausstieg die folgenden Interventionen angeboten:

WICREIGKEIESTATING ...ttt —_—
Die VOr=UNA NACRTEIISTISTE. ...ttt ettt —_—
RUCKMEIAUNGEN ZU RISTKEN ...ttt bttt —_—
ZUVEISICATSTATING. ... ettt ettt bbbttt sttt eee —_—

11. Wie oft haben Sie bei Patienten mit akutem Ausstiegswunsch die folgenden Interventionen angeboten:

ZUVETSICAESTALING. ... vttt ettt sttt b et s s s s s e st e s s s s e s b s e e s e s et s s e ae s et e s st ssee s et et s sansnsesesnas —_—
KOSEEN-NULZEN-ANAIYSE.....eoeeiieeieieie ettt sttt s s s s s s e bt s et et st essansese s ssssnsnsesesns —_—
VEIRAIEENSPIAN ...ttt bbbt e s b s et b s s bbb st bbb s e s e bbb s s et s s s snnes —_—
SOZIAIE UNTEISTULZUNG.......ooveeeeveviiecieieieieiee ettt ettt st a et s b s s bbb s s s e bbb e st b b ssssssesesessssnsnsesesns —_—
AUSSEIEgSPlan ,,NEUN KASTCREN“..........occiueiiiiiieieier ettt ettt ettt s —
KONKIEEEr AUSSTIEGSTOIMIN. ...ttt ettt bbbttt bbbt b e —
12. Wie hdufig haben Sie eine medikamentdse Unterstiitzung vorgeschlagen?.............cccoeeeennieeienniceesneeee s —
130 NiKOTINEISALZPIADAIALE ...ttt b sttt bt st ettt s b e b et s st et e eaesebeteeaen —
14. Wie hdufig haben Sie die Broschiire ,ja, ich werde rauchfrei ausgeRandigre? ...............cccvcuvcuvnicnicrncneceneeneeneeen. —
15. Wie hdufig haben Sie auf telefonische Beratungsmdglichkeiten oder das Internetprogramm hingewiesenz..................... —
16. Wie viele Folgekontakte hatten Sie im letzten QUAITAI? ..........cooveueuririieeieieiee ettt —
17. Bei wie vielen der rauchenden Patienten ist es zu einer positiven Verdnderung des Rauchverhaltens gekommenz ........... —
18. Wie viele der urspriinglich rauchenden Patienten sind abstinent geworden? ..............ccccevvireeeenineeseseniiseeeeseeeeeeens —_—

19. Bei wie vielen der rauchenden Patienten ist es nicht zu einer positiven Verdnderung des Rauchverhaltens gekommen?..
20. Sind Sie Mit dem ErreiChten ZUFFIEABN? ..ottt ettt —

21, WAS KONNEN STE MOCK VEIDESSOIN? ...ttt ettt ettt et ettt et e et et et et ensesentesessentenessenesaeaea —



Bestellformular

An die
Bundeszentrale fiir

Sie konnen diese Vorlage kopieren und
als Fax oder Brief fiir eine kostenlose
Bestellung verwenden.
Postadresse: BZgA, 51101 K&In oder
E-Mail: order@bzga.de oder
Fax-Nr.: 0221/8992257

Absender:

>

Name
>

gesundheitliche Aufkldrung Institution

BZgA
51101 Koin

Bitte gewiinschte Anzahl eintragen:

>

Strafle/Haus-Nr.
>

pLZ/Ort
>

Telefon
>

Datum/Unterschrift

»Ja, ichwerderauchfrei“..........................c.coooooveoeeeeiien. (Bestell-Nr.:

Eine praktische Anleitung fiir ein rauchfreies
Leben fiir alle Raucher/-innen, Broschiire

FAQUCREI@I®. ... . ..o\ (Bestell-Nr.
Tisch-Aufsteller

Kalender ,,rauchfrei.......................c.ccccccoovervivmrevmeereenerererenan, (Bestell-Nr.:

fiir die ersten 100 Tage rauchfrei

Rauchfrei-Startpaket (nur Einzelexemplare)............c.ccccooevuncccn. (Bestell-Nr.:

»»Ich bekomme ein Baby - rauchfrei«.......................c...cc.......... (Bestell-Nr.:

Ratgeber fiir Schwangere und ihre Partner, Broschiire

,»Das Baby ist da - rauchfrei‘..................c...ccooovevrevierernnn. (Bestell-Nr.
Ratgeber fiir Miitter und Vdter, Broschiire

»1hr Kind raucht mit¢

Flyer zum PassiviaUCRen.............cccccocninnieenecnicrceneeeaes (Bestell-Nr.:

s Rauchfrei am Arbeitsplatz¢
Information fiir Arbeitnehmer ... (Bestell-Nr.

Basisinformation Tabak.......................c.c.ccccocoovvrrvienierrinrnan, (Bestell-Nr.
Informationen fiir Arztinnen und Arzte, Broschiire

Tabakabhdingigkeit

Suchtmedizinische Reihe Band 2...........cccccuveuveccunccuvncecenicneaes (Bestell-Nr.:

Medieniibersicht ,,Suchtprdvention‘ ..........................c............. (Bestell-Nr.:

Broschiire

Medieniibersicht ,,audiovisuelle Medien......................... (Bestell-Nr.
Broschiire

31350000)

:31350001)

31350003)

31350100)

31500000)

:31510000)

31540000)

:31041000)

:33230002)

33221202)

33110100)

:99000000)
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