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Mehr als 80% der Schweizer Bevélkerung suchen mindestens einmal im Jahr einen niedergelassenen Arzt auf. Arzt-
liche Konsultationen sind deshalb ein wichtiges Gefass, um Gesundheitsverhalten anzusprechen und die Patientin-
nen und Patienten zu Verhaltensanderungen zu motivieren. Dies gilt auch fiir den Tabakkonsum, denn ein Rauch-

stopp lohnt sich zu jedem Zeitpunkt!

Dr. med. Carlos Beat Quinto,

Mitglied des FMH-Zentralvorstandes, Departementsverantwortlicher Public Health und Gesundheitsberufe

Resultate einer schriftlichen Befragung von 2016

Arztliche Praktiken im Umgang
mit rauchenden Patient(inn)en
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2016 wurde die Arzteschaft zur Rauchstoppberatung befragt. Es zeigt sich, dass die
Tabakentwohnung in der arztlichen Praxis im Vergleich zu friheren Jahren weiter

an Bedeutung gewonnen hat und dass sich Weiterbildungskurse positiv auf die arzt-

liche Intervention auswirken.

Das im Rahmen des Nationalen Rauchstopp-Programms
bestehende Angebot «Frei von Tabak - arztliche Beratung
zum Rauchstopp» hat zum Ziel, die Qualitdt und Haufig-
keit der Rauchstoppberatungen durch Arztinnen und
Arzte zu fordern und damit die Anzahl an erfolgreichen
Rauchstopps in der Schweiz zu erh6hen. Dadurch soll die
tabakbedingte Morbiditdt und Mortalitdt reduziert wer-
den.

Im Jahr 2016 wurde das Projekt «Frei von Tabak» mittels
einer schriftlichen Befragung zum dritten Mal evaluiert
(friihere Evaluationen: 2002/03, 2008). Es wurde eine
Teilstichprobe von Arztinnen und Arzten, die in freier
Praxis tétig sind, angeschrieben (giiltige Adressen = 3345).

Angebote des Nationalen Rauchstopp-Programms

Rauchstoppwettbewerb 2017

Ein rauchfreies Leben ist flir viele ein grosser Wunsch; sie flirchten aber den ersten Schritt. Gemein-
sam mit vielen anderen Betroffenen einen einmonatigen Test zu wagen ist attraktiver, als es ganz
allein zu versuchen. Der Rauchstoppwettbewerb bietet Raucherinnen und Rauchern eine solche Ge-
legenheit. Wer vom 1. bis zum 30. Juni 2017 nicht raucht, kann an derVerlosung von 1 Mal 5000 und
10 Mal 500 Franken teilnehmen. Fiir viele ist die einmonatige Rauchpause der Start in ein rauch-
freies Leben. Alle Informationen zum Rauchstoppwettbewerb finden sich auf www.rauchstopp.ch.

Wettbewerbskarten zum Auflegen in der Praxis liegen in Deutsch, Franzosisch, Italienisch,
Réatoromanisch, Englisch, Albanisch, Serbisch/Kroatisch/Bosnisch undTirkisch vor, ebenso Plakate.
Bestellungen sind méglich perTelefon 031 599 20 10, E-Mail: info@at-schweiz.ch oder online unter
www.rauchstopp.ch/shop.

Der Wettbewerb des Nationalen Rauchstopp-Programms wird unter anderen unterstiitzt von der
Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte. Finanziert wird er durch denTabakpréaventionsfonds.
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Der Riicklauf tber alle drei Versande (ein Hauptversand
und zwei Mahnversande) betrug 36%. Bei den nachfol-
gend dargestellten Ergebnissen lassen sich die Prozent-
werte dann nicht auf 100% aufaddieren, wenn eine Frage
nicht von allen Fachpersonen beantwortet wurde.

Teilnehmer(innen)

Die Teilnehmenden hatten sich grosstenteils auf das
Gebiet der Allgemein-/Inneren Medizin spezialisiert
(56,9%), gefolgt von den Fachgebieten Gynikologie
(18,0%), Pneumologie (8,6%) und Padiatrie (7,2%). Weitere
79% waren der Kategorie «andere» zuzuordnen (gross-
tenteils bestehend aus Personen, die sich auf mehrere
Fachgebiete spezialisiert haben). Die Befragten stamm-
ten mehrheitlich aus der Deutschschweiz (55,3%), waren
mannlich (57,5%) und mittleren Alters. Der grosste Teil
der Befragten hat nie geraucht (64,8%) oder hat das Rau-
chen aufgegeben (26,0%), gefolgt von den gelegentlich
(5,2%) bzw. taglich Rauchenden (3,0%). Die Rauchprava-
lenz hat iiber die Jahre hinweg abgenommen.

Ansprache und Empfehlung
zum Rauchstopp

Die meisten Arztinnen und Arzte (85,9%) gaben an, alle
Patient(inn)en nach ihrem Rauchverhalten zu fragen,
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wobei dieser Anteil bei den Pneumolog(inn)en (98,1%)
und Gynékolog(inn)en (95,0%) deutlich hoher ausfiel.
Zudem hat der Anteil an Arztinnen und Arzten, die alle
Patient(inn)en nach dem Rauchstatus fragen, iber die
Jahre hinweg leicht zugenommen. Weitere 9,3% der Be-
fragten gaben an, dass sie die Patient(inn)en nur beim
Vorliegen eines typischen Krankheitsbildes nach dem
Rauchstatus fragen, und 2,6% fragen Patient(inn)en nie
nach dem Rauchverhalten (Anteil besonders gross bei
den Padiater[inne]n).

Die meisten Teilnehmer(innen) (80,8%) gaben an, dass
sie den Rauchstatus ihrer Patient(inn)en immer doku-
mentieren. Weitere 16,6% tun dies zumindest gelegent-
lich, und 2,0% dokumentieren den Rauchstatus nie.
Insgesamt 86,9% der Befragten gaben an, dass sie allen
Raucher(inne)n empfehlen, mit dem Rauchen aufzuho-
ren, wobei dieser Anteil besonders bei den Pneumo-
log(inn)en hoher ausfiel (98,1%). Insgesamt 39,2% der
Teilnehmenden, die zum Rauchstopp raten, empfehlen
zudem allen Patient(inn)en, Unterstiitzung beim Rauch-
stopp in Anspruch zu nehmen (bei den Pneumolog[inn]
en lag der entsprechende Anteil bei 59,6%). Die Halfte
der Arztinnen und Arzte (50,4%) sprechen eine solche
Empfehlung nur aus, wenn die Rauchenden daran inter-
essiert sind, und 9,4% sprechen nie eine solche Empfeh-
lung aus. Arztinnen und Arzte, die zu einem Rauch-
stopp mit zusitzlicher Unterstiitzung raten, empfehlen
vor allem Nikotinersatzpraparate (66,7%), verschreiben
Varenicline (64,4%), begleiten ihre Patient(inn)en per-
sonlich beim Rauchstopp (60,2%), empfehlen Rauch-
stoppkurse (40,6%) und liberweisen die Patient(inn)en
an eine spezielle Tabakentwohnungsberatung (30,0%).
Die hdufigsten Griinde, keine Unterstiitzung bei der
Tabakentwéhnung anzubieten oder keine Empfehlun-
gen abzugeben, sind das Fehlen einer entsprechenden
Ausbildung zur Unterstiitzung des Rauchstopps (39,0%),
kein Interesse seitens der Rauchenden (37,5%) und ein
Mangel an Zeit (32,8%).

Aus- und Weiterbildung zur Thematik
Tabakentw6hnung

Ein Viertel (25,6%) der Befragten gab an, in ihrer Ausbil-
dung zur Arztin/zum Arzt zum Thema Tabak (z.B. Ta-
bakentwohnung) geschult worden zu sein, wobei dieser
Anteil bei jingeren Fachpersonen grosser ausfiel (bei
den bis zu 39-Jahrigen: 36,4%). 33,8% der Befragten gaben
zudem an, dass sie bereits einen Fortbildungskurs zur
arztlichen Rauchstoppberatung besucht haben, wobei
der entsprechende Anteil insbesondere bei Pneumo-
log(inn)en grosser ausfiel (64,8%). Uber die Jahre hinweg
hat der Anteil an Kursbesucher(inne)n zugenommen.
Dies ist insofern erfreulich, als sich der Besuch eines

FREI VON TABAK -
arztliche Beratung zum Rauchstopp

Das Projekt bietet, nebst der Basisdokumentation fiir die Arzteschaft
und die Patientenbroschiiren, als wichtigstes Angebot kostenlose
Fortbildungskurse in der ganzen Schweiz an. An samtlichen Kursen
werden von der SGAIM die Kernfortbildungscredits AIM vergeben.

—  Zlrich, 1. Mai oder 16. November 2017, 14-18 Uhr, Universi-
tatsSpital Zarich

- St.Gallen, 15. Juni oder 7. Dezember 2017, 14-18 Uhr, Kantons-
spital St.Gallen

- Bern, 2. November 2017, 13.30-18 Uhr, Hotel Bern, Clinical Up-
date Frei vonTabak

— Basel, 9. November 2017, 14-18 Uhr, Universitatsspital Basel

Rauchstopp ASTA - Assistenzarztfortbildung in Tabakologie,
Einfiihrung in die arztliche Rauchstoppberatung

Neu werden an zahlreichen A-Kliniken Kurzkurse angeboten, spe-
ziell fiir die Arzteschaft in der Weiterbildung zum Facharzttitel All-
gemeine und Innere Medizin. Kontakt oder Anmeldung unter:
annekburkhalter[at]freivontabak.ch.

Fortbildungskurses positiv auf den professionellen
Umgang von Arztinnen und Arzten mit rauchenden
Patient(inn)en auszuwirken scheint. Das heisst, mehr
Arztinnen und Arzte, die einen Fortbildungskurs be-
sucht haben, erfragen und dokumentieren den Rauch-
status ihrer Patient(inn)en, empfehlen den Rauchstopp
und die Inanspruchnahme von Unterstiitzung bei der
Tabakentwohnung und bieten ihren Patient(inn)en
Unterstiitzung beim Rauchstopp an verglichen mit
Fachpersonen, die noch keinen Fortbildungskurs be-
sucht haben. Ebenso scheint sich ein regelmassiges In-
formieren iiber die Thematik der Tabakentwohnung
positiv auf die drztlichen Praktiken auszuwirken.

Konklusion

Zusammenfassend zeigt die Evaluation einige erfreu-
liche Befunde auf, so etwa dass ein sehr grosser Anteil
an Arztinnen und Arzten den Rauchstatus der
Patient(inn)en erfragt und dokumentiert. Insbeson-
dere die Pneumolog(inn)en fallen diesbeziiglich posi-
tiv auf. Es zeigten sich auch einige Verbesserungen im
Vergleich zu fritheren Erhebungen (z.B. Zunahme an
Arztinnen und Arzten, die alle Patient(inn)en nach
dem Rauchstatus fragen; Zunahme des Anteils an
Fachpersonen, die bereits einen Kurs besucht haben).
Zu guter Letzt konnten beeinflussbare Variablen iden-
tifiziert werden (z.B. Kursbesuch), die sich positiv aus-
wirken auf den Umgang von Arztinnen und Arzten mit
rauchenden Patient(inn)en. Dennoch besteht weiter-
hin Handlungsbedarf. Beispielsweise sollte das Fehlen
einer Ausbildung im Bereich Tabakentwohnung als
Grund dafiir, keine/selten Unterstiitzung beim Rauch-
stopp anzubieten, weiter reduziert werden.
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