Editorial

Zum Tag des Nichtrauchens, 31. Mai 2006

Politically correct?
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Fiir einmal mochte ich den Leserinnen und Lesern der
Schweizerischen Arztezeitung zu diesem alljahrlich wie-
derkehrenden Tag etwas Ungewohntes servieren: Es kam
aus dem Bundesamt fiir Statistik (BfS) und wendete sich
an alle Spitéler der Schweiz, denn es geht um deren Pra-
xis der Codierung der Diagnosen. Dadurch soll ja eine
Morbiditdtserhebung und epidemiologische Vergleichs-
statistik ermoglicht werden. Angesichts des Riickstands
in unserem Land ist das eine dusserst willkommene Erhe-
bung.

Aber was sagen Sie zu Folgendem? Im Editorial zum
Kodierungsbulletin Nummer 18 des Bundesamtes fiir Sta-
tistik steht zu lesen: «Die Richtlinien zur Kodierung des
chronischen Tabakkonsums (F17.1 versus F17.2) stehen
noch nicht eindeutig fest, weshalb in zahlreichen Féllen
falschlicherweise ein Abhédngigkeitssyndrom (F17.2) ko-
diert wird. Aufgrund der nicht zu vernachlédssigenden
finanziellen Auswirkungen dieser Praktik haben wir uns
entschieden, die Richtlinien zu prazisieren.» — Bitte lesen
Sie unbedingt weiter, obschon zunidchst Binsenwahr-
heiten folgen: «Kriterien fiir die physische Abhdngigkeit
sind einerseits eine bestimmte Toleranz gegeniiber dem
Suchtmittel und andererseits das Auftreten des Entzugs-
syndroms beim Absetzen des Konsums; es ist zu beach-
ten, dass beim Raucher, welcher zu rauchen aufhort, kein
Entzugssyndrom auftritt. Die psychische Abhdngigkeit
manifestiert sich durch ein sehr starkes oder sogar zwang-
haftes Bediirfnis, die Substanz zu konsumieren. |[...] Tole-
ranz und Entzugserscheinungen allein reichen jedoch fiir die
Diagnose Substanzabhdngigkeit> nicht aus [...] Die Dia-
gnose <Abhdngigkeitssyndrom» ist somit psychiatrischer
Natur und wird demnach von einer Psychiaterin bzw.
einem Psychiater ausgestellt. Was die Nikotinabhingig-
keit betrifft, existiert das in der ICD-10 definierte Abhin-
gigkeitssyndrom nicht!» (alles Originalton BfS). «Die
Verkniipfung <chronischer Tabakkonsum = Abhingig-
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keitssyndrom ist somit ab sofort nicht mehr zuldssig! [...]
Kiinftig darf fiir Raucherinnen und Raucher der Kode fiir
ein Abhéngigkeitssyndrom (F17.2) nicht mehr verwendet
werden. Korrekt ist einzig F17.1 <Psychische und Ver-
haltensstorungen durch Tabak, schéddlicher Gebrauch».
Diese Richtlinie wird ab dem 1. Januar 2007 giltig.»

Sowohl das Ressort «Prdvention und Gesundheit» des
Zentralvorstands der FMH als auch die Eidgendssische
Tabakpraventionskommission haben sich dagegen beim
Bundesamt fiir Statistik beschwert und beantragt, diese
Weisung zuriickzunehmen und zu korrigieren.

Stellen Sie sich doch einmal vor, was aus den welt-
weiten Bemithungen um das Verhindern friihzeitiger
Todesfdlle an Folgen der Nikotinabhingigkeit wiirde —
Verursacher sind natiirlich die Verbrennungsprodukte
der Tabakblidtter —, und stellen Sie sich auch vor, wie die
Tabakindustrie sich da ins Fdustchen lacht!

Und wer, denken Sie, steht hinter dieser Machen-
schaft? Laut Erklarungen des Prdsidenten der Experten-
gruppe sieht sich das Bundesamt fiir Statistik dem Druck
der Medizinaltarifkommission und von santésuisse aus-
gesetzt: Wihrend F17.2 benutzt werde, um den Faktor XX
Zigaretten pro Tag zu einer Behandlungsfallpauschale zu
addieren, konne mit F17.1 eine hohere Gewichtung bei
Fallpauschalen im Bereich der DRG-Abrechnungen ver-
mieden werden. Was also urspriinglich der Epidemiologie
dienen sollte, soll in Zukunft dem Gebot von schlecht ge-
zielten Sparmassnahmen geopfert werden. O tempora...

Wie wire es, wenn Sie als Arztinnen und Arzte am 31. Mai,
am Tag des Nichtrauchens also, die Rauchenden unter
Ihren Patientinnen und Patienten auf eine Abwesenheit
von Entzugserscheinungen testen wiirden?

Dr. med. Ursula Steiner-Konig,
Mitglied des Zentralvorstandes der FMH
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