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DOSSIER: TABAK

Frei von Tabak —
Tabakentwohnung
In der Arztpraxis

Seit 10 Jahren werden mit «Frei von Tabak» Kurse in Rauchstoppberatung
fiir ArztInnen angeboten, um die Hiufigkeit und Qualitit der drztlichen
Rauchstoppberatung zu verbessern. Uber 8’000 ArztInnen haben einen oder
mehrere der 450 Kurse besucht. Evidenzbasierte Inhalte prigen die kurzen
Sensibilisierungs-Vortrige ebenso wie die halbtigigen Kurse. Eine Verinde-
rung im Beratungsalltag der KursbesucherInnen ist festzustellen.

Anne-Katharina Burkhalter
Projektleitung Tabakpravention, Krebsliga Schweiz/Arbeitsgemeinschaft Tabak-
pravention, Haslerstr. 30, CH-3008 Bern, +41 (0)31 599 10 28, annekburkhalter@
freivontabak.ch, www.frei-von-tabak.ch
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Die Bedeutung der &drztlichen Beratung zum Rauchstopp
Hauptziel des Projektes Frei von Tabak ist es, iiber ein Fortbil-
dungssystem die Qualitdt und die Haufigkeit der Beratung zum
Rauchstopp in den Schweizer Arztpraxen zu verbessern. Seit dem
Start des Projekts im Jahr 2002 fanden iiber 450 Kurse, Tagungen und
Workshops statt. Eine deutliche Mehrheit der GrundversorgerInnen
hat in den letzten Jahren einen oder mehrere dieser Kurse absolviert.
An den kurzen Fortbildungen von meist 1 Stunde sind ofter iiber 5o
Personen beteiligt, an den intensiven halbtigigen Ubungsveran-
staltungen zwischen g und 25 ArztInnen. Die Anzahl Fortbildungen
ist nach 5 Jahren zuriickgegangen, hat sich aber seitdem bei minde-
stens 30 Kursen pro Jahr eingependelt. Die Arztegesellschaften der
betreffenden Fachgebiete, insbesondere der Grundversorgung, an-
erkennen die Teilnahme und vergeben Credit-Punkte fiir den Besuch.
Die Kursteilnahme ist kostenlos, finanziert wird das Fortbildungs-
programm als Teil des Nationalen Rauchstopp-Programms® vor
allem tiber den Tabakpraventionsfonds.
Sowohl die Lebensdauer des Fortbildungsprogramms als auch
das anhaltende Interesse der Zielgruppe kénnen erstaunen, wobei
sich international durchaus dhnliche Beispiele finden. Die Voraus-
setzungen fiir eine linger dauernde Zusammenarbeit mit der Arz-
teschaft sind:
- Forschungsgrundlagen mit wissenschaftlicher Evidenz zum
Thema

- vom Thema iiberzeugte BerufsvertreterInnen

— eine zentrale administrative Unterstiitzung und
Organisationshilfen in der Region

- praktische, niedrigschwellige Angebote zur Erleichterung des
Praxisalltags, zur Fortbildung und zum kollegialen Austausch

— die standespolitische Anerkennung, die auch zur
angemessenen Entschidigung der beratenden érztlichen
Tatigkeit flihrt

Hintergrund und Entwicklung des Projekts
Tabakprévention und Tabakentwshnung haben eine lange Tradi-tion
als Kernauftrag einer Arztin oder eines Arztes. Schon die ersten
Meldungen iiber die katastrophalen Gesundheitsschiden durch das
Rauchen kamen von den ArztInnen, den PathologInnen. Der Terry-
Report von 19642 erbrachte den toxikologischen Nachweis, dass die
plétzlich und stark steigende Anzahl an Lungenkrebs-Todesfillen
mit der Einflihrung des Rauchens, besonders aber mit dem Ziga-
rettenrauchen zusammenhing. Die friih und besser informierte
ArztInnenschaft hatte da schon den Ausstieg begonnen — in dieser
Berufsgruppe war der Lungenkrebs weniger haufig geworden.3

In der Schweiz startete im Jahre 1989 eine erste Projektversion
fiir die Arztpraxis namens Frei von Tabak-Vivre sans tabac-Vivere
senza tabacco. Da die Mittel flir Praventionsmassnahmen parla-
mentarisch und legislativ kaum aufzubringen waren, stiitzten sich
die beiden federfiihrenden Organisationen, das Bundesamt fiir Ge-
sundheit BAG und die Verbindung der Schweizer ArztInnen FMH auf
jene Berufgsgruppe, die einerseits die Vorbildung und das aktuelle
Wissen als auch die tégliche Gelegenheit zur Einflussnahme mit-
brachte: die ArztInnenschaft. Damit lehnte man sich an die Kam-
pagne der British Medical Association an.4 Schon zu dieser Zeit war
das Hauptziel, eine kostenlose Fortbildung — damals noch zentral
organisiert — anzubieten. Wegen struktureller und politischer Veran-
derungen kam es nach einigen Jahren zu einer Verlangsamung und
schliesslich nahezu zum Stillstand des Projekts.

Die InitiantInnen des aktuellen Projekts

Mit der Publikation einer Basisdokumentation fiir die ArztInnen
«Raucherentwéhnung» durch die FMH im Jahr 20005 kam Bewegung
in die Landschaft. In kurzer Zeit formierte sich eine Projektgruppe
um die Autoren Jacques Cornuz und Jean-Paul Humair. Sie wollten
ein Fortbildungs-Modul fiir ihre KollegInnen in der Klinik aufbauen
und im Peer-to-Peer-System verbreiten. Sie hatten es vorgangig mit
einer kontrollierten Studie iiberpriift® und konnten aufzeigen, dass
die Kompetenz der ArztInnenschaft in der Studie gestiegen war und
sich zudem die Anzahl der ExraucherInnen nach einem Jahr fast
verdreifacht hatte.

Das Projekt wurde von der Lungenliga Schweiz getragen und
gehorte in den Rahmen von Let it be, einem Vorldufer des heutigen
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Rauchstopp-Programms. Gewichtige Anteile der Finanzierung lei-
stete auch das Bundesamt fiir Gesundheit.

In den Jahren 2002 und 2005 wurden ca. 5o ArztInnen in zwei Tagen
in ihre Rolle als arztliche MultiplikatorInnen eingefiihrt. Diese
sollten aus mdglichst allen Kantonen der Schweiz kommen, aus
den Bereichen der Grundversorgung, Padiatrie, Gyndkologie oder
Pneumologie stammen, iiber klinische Erfahrung mit Rauchenden
verfiigen, pddagogisches und thematisches Interesse beweisen und
iiber kollegiale Anerkennung und ein berufliches Netzwerk verfiigen.
Die Schulung selber vermittelte ihnen theoretische Grundlagen und
praktische Fahigkeiten als Moderierende eines Fortbildungskurses.
Zahlreiche rauchstopprelevante Themen’ wie Schwangerschaft,
Rauchstopp und Gewicht, Tabak und Alkohol oder Cannabis, Depres-
sionen, Riickfille, Passivrauchen und das Uben kommunikativer
Kompetenzen® oder Fragen der offentlichen Gesundheit wurden
thematisiert.

Die heutige Form von Frei von Tabak

Das Projekt ist heute Teil des Nationalen Rauchstopp-Programms
— gemeinsam getragen von der Krebsliga Schweiz, der Schweize-
rischen Herzstiftung und der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
AT.

In diesen Rahmen gehdrt neben einem Projekt fiir Apotheken
und fiir Zahnarztpraxen seit 2005 auch das Projekt «Hospital Quit
Support»: Die grosseren Kliniken fiihren neu Beratungsstellen fiir
Rauchstoppwillige ein. Ein kleines Team aus ArztInnen und Pfle-
genden unterstiitzt stationdr und allenfalls ambulant die rauch-
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stoppwilligen PatientInnen. Die Zusammenarbeit des Projekts mit
Frei von Tabak ist eng, weil die arztliche Schulung zumeist im Rah-
men von Frei von Tabak geschieht und dhnliche Materialien in der
Beratung eingesetzt werden. Im Jahr 2007 hat sich das Rauchstopp-
Programm um ein Angebot fiir FachdrztInnen fiir Herz-Kreislauf und
Diabeteskranke erweitert. In diesem Bereich sind viele nicht-arzt-
liche Fachpersonen tétig. An sie wendet sich ein weiterer Teil des
Projekts und setzt zu ihrer Fortbildung haufig die MultiplikatorInnen
von Frei von Tabak ein. Hier ist die Zusammenarbeit mit regionalen
und lokalen Fachstellen der Tabak- und Suchtberatung besonders
eng.

Das Fortbildungssystem Frei von Tabak

Die kurze Fortbildung (1 Stunde) sensibilisiert fiir Tabakpraven-
tion und Tabakentwohnung, die lange Fortbildung (4 Stunden) bie-
tet neben den elementaren Aspekten der Tabakabhangigkeit und
-entwoéhnung auch vertieftes Eingehen auf die pharmakologischen
Therapien, auf schwierige Beratungssituationen oder medizinische
Probleme und bietet Ubungen in den wichtigsten Gesprichstech-
niken — vor allem der motivierenden Gesprachsfiithrung.

Einzelziele der Kurse: Die Teilnehmenden der Fortbildungs-kurse
werden...
- alle rauchenden PatientInnen identifizieren und den Grad
ihrer Abhdngigkeit bestimmen
- klar zum Rauchstopp raten
- den Grad der Motivation zum Rauchstopp einschitzen
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— die RaucherInnen mittels einer individuell angepassten
Strategie beraten

- eine individuell angepasste Informationsbroschiire anbieten,
verweisen auf lokale Fachstellen und Suchtberatung

- allenfalls eine geeignete Pharmakotherapie zur
Tabakentwohnung verschreiben

- RaucherInnen, Rauchstopp-PatientInnen und
Ex-RaucherInnen nachbetreuen

— die Tabakentwohnung in die alltdgliche medizinische Praxis
aufnehmen

Die Kursinhalte werden regelméssig beziiglich der Qualitdt der
medizinischen Evidenz iiberpriift. Diese aufwandige Literaturprii-
fung wurde als vierteilige Guideline auch der gesamten Arzteschaft
und den interessierten Fachpersonen zugédnglich gemacht.®*° Sie
basieren auf der Auswertung der Rauchen-spezifischen Studien, auf
den Guidelines der USA, von Neuseeland, Kanada und Grossbritan-
nien und zusétzlich auf der Guidelines-Ubersicht tiber 31 Lander.*

Ein Beispiel aus den evidenzbasierten Fakten zu der
pharmakologischen Unterstiitzung:

- Die Nikotinersatztherapie ist verbreitet und unterdessen in
jeder Apotheke frei erhiltlich — nur wird sehr haufig zu niedrig
dosiert.

- Eine Zigarette ergibt fiir kurze Zeit einen Spitzenwert von
max. 12 ng/mlim Blut. Der/die Rauchende versucht einen
konstant hohen Nikotinspiegel zu erreichen.

- Der Nikotinspiegel im Blut von regelmassig Rauchenden ist
wihrend der Wachstunden bis zu 35 ng/ml hoch.

- Das Risiko tabakbedingter Erkrankungen ist weit grosser als
es die meisten Rauchenden annehmen.

- Die Entzugserscheinungen stéren in den ersten 48 Stunden
stark und klingen schnell ab.

— Bupropion ist ein mildes Antidepressivum, dessen deutliche
Wirkung auf die Entzugserscheinungen nach dem Rauchstopp
eher zufillig entdeckt wurde.

— Vareniclin ist ein partieller Agonist fiir einen Nikotin-Rezeptor
und vermindert das Belohnungsgefiihl durch Rauchen.

— Beide Medikamente haben Risiken und Nebenwirkungen, die
mit dem/der verschreibenden Arzt/Arztin zu besprechen sind.

- Kombinationstherapien verdoppeln und verdreifachen die
Erfolgschancen.

— Vareniclin (NZ) verdreifacht die Erfolgschancen fiir eine
andauernde Rauchabstinenz.

- Verlaufskontrollen durch die Haus&rztin oder den Hausarzt
sind wichtig und kénnen die Erfolgschancen des Rauchstopps
verdoppeln.

Tabakentwohnung ist immer noch ein meist schwieriger Prozess.
Auch in der Arztpraxis ist keine schnell wirkende wunderdroge

60%

i Ja, gelegentlich

Abb. 1: Arztliche Unterstiitzung fiir
aufhorbereite RaucherInnen;
differenziert nach
Erhebungszeitpunkt,
Rauchprivalenz und Kurs-
Teilnahme.

80% 100%

Nein k. A.

oder Impfung erhdltlich. In der Literatur, aber auch iiber die vielen
Diskussionen und Lehrgesprédche in den Kursen wurde Wissen ange-
sammelt, das den tdglichen Einsatz fiir die RaucherInnen erleichtert:

— Die drztliche Beratung zum Rauchstopp ist eine der lohnends-
ten Praventionsmassnahmen.

- JedeR Rauchende sollte mindestens einmal im Jahr eine kurze
arztliche Rauchstoppintervention von 3 - 5 Minuten erleben.

— 85% der Raucher und 67% der Raucherinnen erwarten, dass
eine Arztin/ein Arzt sie auf das Rauchen anspricht. 85%
von ihnen sind der Meinung, die ArztInnenschaft solle den
PatientInnen den Rauchstopp empfehlen.*?

— Nur 34% der beratenen RaucherInnen sagen aus, dass sie in
ihrer Hausarztpraxis Unterstiitzung erhalten hatten.

- Generell erbringt jeder eingesetzte Franken in der Tabakpra-
vention eine {iberaus hohe Rendite von 41 Franken.®

- Im Bereich der medizinischen Interventionen sticht die
Rauchstoppberatung heraus als besonders kostengtinstig.

- Im direkten Vergleich verschiedener medizinischer Therapien
kostet ein sogenannt qualitdtsbereinigtes Lebensjahr (¢/
QALY ) 27°600$/QALY, wenn nur der Bluthochdruck behandelt
wird; bei erhohten Cholesterin-werten sind es gar 170’000/
QALY. Wenn es sich um eine drztliche Tabakentwéhnung
handelt, fallen Kosten an von maximal 3181$/QALY.*4

— Arztliche Rauchstoppberatung kann tiber die Krankenkasse
abgerechnet werden.

- Schon mit einer systematischen drztlichen Intervention
wiirde sich die Anzahl erfolgreicher Rauchstopps verdoppeln.

Die Arztpraxis bleibt eine Schliisselstelle in der Rauchstoppbera-
tung und muss aktuelle Unterstiitzung bieten: Immer neue Fakten
ergédnzen das Wissen liber Rauchen-bedingte Morbiditdt und Morta-
litdt und ab und an auch neue Therapien. Vor allem aber bendtigen
unverandert viele RaucherInnen gezielte Unterstiitzung durch ihre
HausdrztInnen. Heute sind es vermehrt jene Aufhorwilligen, die
mindestens 3 ernsthafte Rauchstoppversuche hinter sich haben, bis
sie schliesslich in die Arztpraxis kommen.

Rauchstoppberatung in der Arztpraxis 2002 und 2008

Zu Beginn des Projekts, im Jahr 2002, wurde mit einer Befragung
der ganzen Schweizer ArztInnenschaft die Ausgangssituation be-
zliglich der Rauchstoppberatung erfasst.’s Dies auch in der Absicht,
spatere Veranderungen und Entwicklungen aufzeigen zu kénnen.
ImFrithjahr 2008 wurde die Befragung wiederholt und der Gesamt-
heit von 8552 ArztInnen der Grundversorgung ein Fragebogen
zugeschickt (7’523 ArztInnen in freier Praxis, 1°029 OberdrztInnen in
der Klinik). Antworteten frither noch mehr als 50%, war die Riicklauf-
quote nun bei 42.4%.
Die befragte ArztInnenschaft der Grundversorgung setzt sich
zusammen aus 5966 AllgemeinmedizinerInnen, InternistInnen
und 494 PédiaterInnen. Das Projekt wendet sich aber auch an die
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FachdrztInnen fiir Gyndkologie (896 Personen) und fiir Pneumologie
(167 Personen). Die gyndkologische Praxis interessiert, weil sie fiir
einen grossen Teil der jungen Frauen den einzigen arztlichen Kon-
takt darstellt und gleichzeitig eine Schliisselstellung am Beginn des
Lebens einnimmt. Mit den anonym durchgefiihrten Befragungen von
2002 und 2008 lassen sich keine personenbezogenen Verhaltens-
anderungen aufzeigen, wohl aber Veranderungen in den einzelnen
ArztInnen-Gruppen.

Die Raucherprdvalenz in der Zielgruppe ist von 16% auf 12% zu-
riickgegangen. Die Mehrheit raucht nur gelegentlich; zusammen mit
den taglich Rauchenden sind es 9% der Arztinnen und 14% der Arzte.
Neben dem personlichen Gewinn und dem positiven Modelleffekt ist
es auch fiir die Beratung wichtig, ob jemand nicht (mehr) raucht : die
taglich rauchenden ArztInnen weisen deutliche Unterschiede auf zu
ihren nicht oder nicht mehr rauchenden KollegInnen, sie intervenie-
ren z. B. seltener.

Die Mehrheit der antwortenden ArztInnen (82%) fragten im Jah-
re 2008 immer nach dem Raucherstatus bei den PatientInnen. Im
Jahr 2002 fragten 78% danach. Wichtig ist auch der Rauchstatus des/
der Fragenden selbst. Die téglich rauchenden ArztInnen fragen am
seltensten (76%), wahrend die ehemals Rauchenden h&ufiger (83%)
als der Durchschnitt (82%) fragen. Am haufigsten fragen dann jene
ArztInnen nach, die schon eine Fortbildung besucht haben (87%).

Ebenso die Frage nach der Aufhorbereitschaft, die im Jahr 2002
VOn 64%, jetzt aber von 76% der ArztInnen gestellt wird (sogar 97%
der PneumologInnen). Bei den PadiaterInnen stieg der Anteil jener,
die immer nach der Aufhorbereitschaft fragen, von 53% auf 68%. Von
frither 56% auf neu 66% stieg der Anteil bei den GynadkologInnen. Von
einer Anndherung an die Werte der GrundversorgerInnen sind sie
aber noch weit entfernt.

Unterstiitzung bei einem geplanten Rauchstopp bietet die
grosse Mehrheit an (80%), nur die GynédkologInnen tun dies in we-
niger als der Halfte der Félle (43%). Sogar die Rauchprdvalenz un-
terscheidet sich hier: in der Gyndkologie rauchen 16%, wahrend von
allen Befragten nur 129 und von den Pneumologinnen und Pneumo-
logen 8% rauchen.

KursabsolventInnen unterscheiden sich in allen Fragen positiv
von ihren KollegInnen. Ganze 90% von ihnen unterstiitzen die Auf-
horwilligen in der Tabakentwohnung, wahrend es bei allen anderen
bislang nur 78% tun.

Diskussion und Ausblick

Die ArztInnenschaft nimmt offensichtlich ihre Modell-Rolle
ernst, zum Beispiel rauchen ArztInnen nur halb so oft wie die Ge-
samtbevélkerung.

Fiir die Zukunft des Projekts sind einige Herausforderungen

auszumachen:
In der Arztpraxis laufen samtliche Praventionsbemiihungen zusam-
men. Es ist zeitlich unméglich, dass die Arztin oder der Arzt alle
Interventionen in Bezug auf sdmtlichen Substanzmissbrauch und
alle Lebensstil-Anderungen durchfiihrt — und auch die Krankheiten
noch behandelt. Neue Ansédtze wie das Gesundheitscoaching sind
zu férdern.

Die Medikamentenkosten zur Unterstiitzung der Tabakentwoh-
nung werden weiterhin nicht von der Grundversicherung iibernom-
men. Aber gerade in Kreisen mit niedrigem soziookonomischem
Status ist die Raucherprédvalenz erhoht.

Die Arzteschaft sieht sich oft als geschlossene Gesellschaft. Zusam-
menarbeit mit weiteren Kreisen, gerade auch mit Fachstellen —auch
der Suchtpravention — ware aber trotz Zeitmangel notig.

Auch die Zusammenarbeit mit kantonalen Stellen und Angeboten
beruht meist auf der Vernetzung der einzelnen ArztInnen.

Die fehlende Entschadigung fiir die Tabakentwohnung durch nicht-
arztliche Fachpersonen z.B. in der Pflege und von Seiten der Fachstel-
len, erschwert eine Ausweitung, die letztlich kostensparend wére.®
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