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Das arztliche Beratungsgesprdch in 3 Schritten

(vom Arzt auszufullen)

1. Besprechung der Ergebnisse des Fragebogens unter Bezugnahme auf den aktuellen
Gesundheitszustand des Patienten/der Patientin (z.B. Hypertonie, COPD, ....)

Auswertung: Wie stark ist Ihre kdrperliche Abhdngigkeit vom Rauchen?

Summe der Punkte (s. Fragebogen):
Fagerstrom Test of Nicotine Dependence

0-2 Punkte:

3-4 Punkte:

5 Punkte:

6-7 Punkte:

8-10 Punkte:

FTND

Sehr niedrige kérperliche Abhdngigkeit. Bei einem Rauchstopp ist mit
Enfzugserscheinungen (Nervositat, Schlafstérungen....) nicht zu rechnen. Sie haben gunstige
Voraussetzungen, den Ausstieg ohne medikamentdser Hilfe zu schaffen. Eine ernsthafte,
feste und klare Entscheidung zum Rauchstopp erhéht Ihre Chancen, dauerhaft rauchfrei zu
werden.

Niedrige koérperliche Abhdngigkeit. Entzugserscheinungen bei einem Rauchstopp kénnen
sich zeigen. Probieren Sie Nikotinersatzprodukte wie Kaugummi oder Sublingual-Tabletten
aus und entwickeln Sie rauchfreie Alternativen, die Ihnen helfen, schwierige Situationen zu
bewdltigen.

Mittlere korperliche Abhdngigkeit. Mit Entzugserscheinungen nach einem Rauchstopp ist zu
rechnen. Es empfiehlt sich eine medikamentdse Therapie, wie z.B. hoch dosiertes
Nikotinpflaster t&glich und zus&tzlich Kougummi oder Sublingual-Tabletten bei Bedarf oder
z.B. das Medikament Champix bzw. Zyban. Zusatzlich sollten Sie rauchfreie Alternativen
entwickeln, um mit schwierigen Situationen besser zurechtzukommen.

Hohe kérperliche Abhdngigkeit. Es treten fast immer Entzugserscheinungen nach einem
Rauchstopp auf. Eine medikamentdse Dauertherapie ist angezeigt. Ein Nikotfin-Pflaster in
h&échster Dosierung empfiehlt sich als Basistherapie mit zusdtzlichen Kaugummis oder
Sublingual-Tabletten bei starkem Verlangen. Auch Champix oder Zyban kann alternativ
verwendet werden. Die Entwicklung von rauchfreien Alternativen erhéht Ihre Chance,
dauerhaft rauchfrei zu werden.

Sehr hohe kérperliche Abhdngigkeit. Es freten immer Entzugserscheinungen auf. Eine
medikamentdse Dauertherapie ist angezeigt. Ein Nikotin-Pflaster in héchster Dosierung
empfiehlt sich als Basistherapie mit zus&tzlichen Kaugummis oder Sublingual-Tabletten bei
starkem Verlangen. Auch Champix oder Zyban kann alternativ verwendet werden. Die
Entwicklung von rauchfreien Alternativen erhéht Ihre Chance, dauerhaft rauchfrei zu
werden.

© Univ.-Klinik fiir Pneumologie, LKH Salzburg A. Badinger / M. Lobendanz



2. Kurzberatung - je nach Stadium der Verdnderungsbereitschaft (s. Frage 5 - Fragebogen)

4

sfauchfrei - nein, danke*
PrGkontemplationsphase

a) Akzeptanz der Ent-

scheidung des Patienten

b) Information/Angebot
“Wenn Sie moéchten, dann

kédnnen wir gerne spater

nochmals dartiber sprechen.™

c) Dokumentation in Kartei
(FDNT, CO, Stk./d, pack years
Stadium der Verdnderung)

Notizen zur Beratung:

X

~rauchfrei - ja, aber...”
Kontemplationsphase

a) 5 ,R"“-Methode:

PATIENTENSICHT
Arzt fragt Patient nach

- relevance eines Rauchstopps
WARUM AUFHOREN?
(Motive eines Rauchstopps
- z.B. ,Vorbildfunktion fur Kinder™)

- risks des Rauchens
WELCHE MOGLICHEN FOLGEN?
(z.B. ,Kurzatmigkeit |* und
.Risiko fur Krebs, Schlaganfall |*)

- rewards des Nichfrauchens
WELCHEN GEWINN?
(zB. ,Luff bei Bewegung 1", .Geld 1%)

- roadblocks beim Aurhdren
WAS HINDERT SIE? (z.B. ,Angst
vor starken Entzugssymptomen™)

- repelifion bei ncichst. Sprechstde
WIEDERHOLUNG bei
ndchster Sprechstunde
b) Informationsmaterial mit
Kontaktadressen mitgeben

» Angebot der Unterstitzung!!!

c) Dokumentation in Kartei
(FDNT, CO, Stk./d, pack years
Stadium der Verdnderung)

. B

~rauchfrei - ja, bitte!l”
Praparationsphase

a) Loben/Gratulation zur Entscheidung

O Gruppe

[ andere Form:

U Einzel (bei Arzt) - fakultativ
[J ohne Hilfestellung

bei psychiatrischer Symptomatik oder/und
Drogen- und Alkoholmissbrauch »
Weiterverweis an sozialmedizinischen Dienst!!!!

(keine regulére Raucherentwdhn. empfehlen)

c) Aktionsplan

- Stopptag fixieren:

(nicht bei Gruppe!!)

Stk./d)

(alternativ: Reduktion auf:

- medikament. Begleittherapie besprechen

- Folgetermin vereinbaren (bei Einzelentwdhn.)

d) Informationsmaterial mit
Kontaktadressen mitgeben

e) Dokumentation in Kartei
(FDNT, CO, Stk./d, pack years
Stadium der Verdnderung)

3. Bei ndchsten Sprechstunde Thema ,Rauchen” nochmals ansprechen!

Verlaufskontrolle (fakultativ)

Datum Zig./d

Stadium der Verdnderung

med. Therapie

Bemerkungen




Information flr Arzte/Arztinnen zur Raucherentwdhnung
in der allgemeinmedizinischen Praxis:

Die Veré&nderung des Rauchverhaltens ist ein Prozess und erfolgt schrittweise. Jede/r Raucherln durchl&uft
vor einem Aufhdrversuch folgende Phasen der Verdnderung:

Prakontemplation (,nein, danke*®)
Patientln will sein/ihr Rauchverhalten nicht veré&ndern.

Kontemplation (.ja, aber...“)

Patientin denkt Uber eine Anderung des Rauchverhaltens nach

und wdagt Vor- und Nachteile des Rauchens ab.

Praparation (.ja, bittel“)

Erst jetzt hat sich der/die Patientin zum Rauchstopp entschieden. Die
Handlung ist nun planbar. Patientin ist offen fdr Hilfe.

Aktion (,ja, bittel*)

Patientin setzt den Rauchstopp um. Patienint ist offen fdr Hilfe.

Aufrechterhaltung B Prikontemplation W Aktion
Patientln halt Rauchfreineit aufrecht. Unferstitzung bei Bedarf Kontemplation Aufrechterhaltung

. “ Prdparation W Riickfalle
Ruckfdlle

Patient wird ruckfallig und durchléuft die Phasen der
Verdnderung erneut (d.h. er ist erneut in der Prékontemplation)

Medikamentdse Therapie:

Nikotinersatzpraparate (NET): ab FDNT > 2 Punkte

Die Abstinenzquote ist fur alle Préaparate gleich hoch (20 bis 24 %). Die Dosis des jeweiligen Nikotinpréparates sollte
jene Milligramm an Nikotin wiederspiegeln, die taglich beim Zigarettenkonsum aufgenommen werden (Nikotingehalt
gangiger Zigarettenmarken: ca. 0,9mg Nikotin pro Zigarette, bei ,Light"-Zigaretten: ca. 0,6mg/Zigarette). HHACHTUNG
VOR UNTERDOSIERUNG!!I Dosis soll mit Ruckgang der Entzugssymptomatik des Patienten reduziert werden.
Substitution sollte Uber 3 Monate erfolgen. Ersatztherapie sollte als Ruckfallsprophylaxe noch 6 Monate griffbereit sein.
HAchtung!! Wirkungseintritt von Nikotin in Zigaretten: ca. 7 Sek., Wirkungseintritt von Nikotinpréparaten: oft ab 10 Min.!

Darreichungsform der Nikotinersatzpraparate:

Kaugummi: - speziell fur Kaugummikauerinnen und jungere Raucherinnen, es liefert motorische Ersatzbeschaftigung
Wirkungseintritt: nach 10-20 Min. — Dosierung: 2mg bzw. 4mg pro Stuck erhdltlich (2mg Kaugummi = 2 gangige
Zigaretten)

Anwendung: langsam Kauen bis leicht brennendes Gefuhl entsteht, dann in Backentasche ,parken®, sp&ter
weiterkauen

Sublingualtablette (,Mikrotab™): - speziell fur Zahnersatztrdgerinnen und Menschen, die Kaugummi ablehnen
Wirkungseintritt: nach 10-20 Min. — Dosierung: 2mg/Stuck erhdltlich (2mg Tablette = 2 gdngige Zigaretten)
Anwendung: unter die Zunge legen und zergehen lassen, evil. auch seitlich im Mund zergehen lassen

Inhalator: - speziell fur Raucherinnen, die etwas in der Hand haben wollen, aber Achtung: Routinebewegung wird
nicht verlernt!

Wirkungseintritt: nach 10-20 Min. — Dosierung: Kapseln (10mg/Kapsel) alle 2 Stunden wechseln

Anwendung: inhalieren (&hnlich wie Zigarette), bei Rauchverlagen einsetzen

Pflaster: - speziell fur Raucherinnen, die regelmdBig Uber den Tag verteilt rauchen

Wirkungseintritt: innerhalb von 2 Stunden — Dosierung: 1 Stuck/Tag (24h-Pflaster: Tag&Nacht, 16h-Pflast: nur am Tag)
Anwendung: auf eine trockene Hautstelle kleben (z. B. Oberarm, Schulter, Hufte), Stellen wechseln

Nasalspray (rezeptpflichtig): - speziell fur starke Raucherinnen, Uber ,Internationale Apotheke™ bestellen
Wirkungseintritt: rasch — Dosierung und Anwendung: bei Rauchverlangen je ein Hub in jedes Nasenloch.
Initialverwendung eventuell in Anwesenheit des Arztes/der Arztin (brennt oft anfénglich)

Bupropion (Zyban®) und Vareniclin (Champix®) - Dosierung und Behandlungsdauer:

Bei beiden Medikamenten: Beginn der Behandlung: solange der/die Patienfln noch raucht

Stoppdatum vorab festsetzen: in 2. Behandlungswoche soll rauchen eingestellt werden!

Bupropion (rezeptpflichtig):

Anwendung: Tag 1 bis 6: 150mg 1x taglich, ab Tag 7: 150mg 2x t&glich (Dosierungsintervall von mind. 8 h einhalten)
Behandlungsdauer: 7 Wochen

Vareniclin (rezeptpflichtig):

Anwendung: Tag 1 bis 3: 0,5mg 1x taglich, Tag 4 bis 7: 0,6mg 2x taglich, ab Tag 8: 1Tmg 2x taglich
Behandlungsdauer: 12 Wochen (Fortsetzung Uber weitere 12 Wochen méglich, evtl. auch mit Verringerung der Dosis)

Quelle: Raucherentwdhnung in der allgemeinmedizinischen Praxis - 2. erweiterte Auflage, Konsensus Meeting &
Statement unter der Agide der OGAM in Zusammenarbeit mit dem Nikotininstitut Wien, 2007




Aktuelles zum Thema: ,Rauchen - Nichtrauchen*

Pravalenz in Osterreich: (in Prozent) zitiert nach WHO (2002-2005)
100 100
80 80
60 60
E Manner EHBuben
40 B Frauen 40 BE Madchen
20 20
0 0
Erwachsene Jugendliche

-—) Insgesamt rauchen derzeit 47 % aller Erwachsenen und 31,5 % aller Jugendlichen in Osterreich.

Durchschnittliche VerkUrzung der Lebenserwartung in Folge von Tabakkonsum:

(in Jahren) zitiert nach WHO (2002-2005)
25
20
15 mm) Bei Raucherlinnen verringert sich die
EMa&nner Lebenserwartung um 15 - 23 Jahre.
10 B Frauen

5

0

verkirzte Lebenszeit

COPD und Rauchen - Ergebnisse aus der BOLD-Studie:

Pravalenz COPD Gold lI-IV = nach Alter und Rauchstatus: (in Prozent) (n= 2200)

60%

50%

40%

30%

Prozent

20%

10%

0%
40-50 J. 51-60 J. 61-70 J. 71-80J. 80+

‘I Neversmoker B (Ex-)Smoker E+20 Packyears ‘

mmp Nicht jede/r funfte Raucherln sondern jede/r zweite bis dritte Raucherin in
Osterreich entwickelt eine COPD.



Bereitschaft, mit dem Rauchen aufzuhdren: (in Prozent) (n= 242 Raucherlnnen)

60

50-

40+ mm) 50 % aller Raucherinnen mochten in
— den n&chsten 6 Monaften mit dem

301 W Mannl. Rauchen aufhdren.

B Welibl.

20+

Nein in 30 Tagen in 6 Mo

Arztliche Empfehlung zum Rauchstopp: (in Prozent) (n= 242 Raucherlnnen)

.Haben Sie in den letzten 12 Monaten den darztlichen .Hat Ihnen ein Arzt jemals empfohlen,
Ratschlag erhalten, mit dem Rauchen aufzuhdéren?™ mit dem Rauchen aufzuhdéren?™®
80 70
60-
60- 50-
40- B Mannl. 401 EMannl.
B Weibl. 30 HWeibl.
2017 20
10
0- 0-
JA NEIN JA NEIN

Effektivit&t der &rztlichen Beratung

Metaanalysen von Cochrane (vgl. Standards der Raucherentwdhnung, Konsensus der OGP, 2005) zeigen
eine deutlichen Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen Intensitdt der arztlichen Beratung und deren
Effektivitat:

kurze Beratung (< 10 Min.) = odds rafio: 1.4 -1.7
intensive Beratung (> 10 Min.) = odds ratio: 2.4 - 2.7
(keine Beratung = odds ratio: 1)

Nach einer kurzen darztlichen Beratung unternehmen geschdtzte 40 % der Raucherinnen einen
Entwdhnungsversuch.

Eine kurze Beratung durch den niedergelassenen Arzt/die niedergelassene Arztin kann weniger

abhdangigen Raucherinnen helfen, das Rauchen zu beenden und starker abhdngigen Raucherinnen
helfen, einen Entwéhnungsversuch zu unternehmen.




