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Rauchverhalten von Frauen

Wihrend bei minnlichen Rauchern die Nikotinsucht im
Vordergrund steht, spielt bei rauchenden Frauen die psy-
chische Abhingigkeit eine groflere Rolle. Geraucht wird
vor allem zum Stressabbau und zur Entspannung. Dies
bringt spezifische Indikationen fiir die Motivation zum

rauchfreien Lebensstil mit sich.

er Anteil an Raucherinnen in der Bevolkerung stieg in

den letzten Jahren stetig an, wihrend der Anteil bei
den Minnern kontinuierlich absank. Insbesondere sind es
jiingere Frauen und Frauen mit niedrigem Bildungsgrad,
die zum Anstieg der Rauchprivalenz beigetragen haben.
Die Zahl der Raucherinnen und Raucher variiert in Oster-
reich je nach Erhebung. Laut Statistik Austria (Gesund-
heitsbefragung 2006/2007) rauchen 27% der Manner und
19% der Frauen. Dem Factsheet Rauchverhalten in Oster-
reich zufolge rauchen 38% der Bevélkerung, 28% rauchen
taglich, und zwar 31% der Minner und 26% der Frauen.
Der tatsichliche Wert liegt wohl irgendwo dazwischen. Bei
den Jugendlichen liegt Osterreich erschreckenderweise an
erster Stelle: 29% der Miadchen und 25% der Buben rau-
chen, im OECD-Durchschnitt sind es jeweils 16%.

Fiir die meisten rauchenden Frauen ist die Zigarette ein
Hilfsmittel, um negative Gefiithle zu bewiltigen. Frauen
rauchen eher ,situationsbedingt® und nutzen die Zigarette
v.a. zur Gewichtskontrolle sowie zur Bewaltigung von psy-
chischen Belastungen wie z.B. bei Angst, bei Frust oder bei
Konflikten. Bei leichten Depressionen wird das Rauchen oft
als Selbstmedikation eingesetzt. Dieser empirisch nachge-
wiesene Zusammenhang zwischen Rauchen und Depressi-
onen ist in der Tabakentwohnung besonders beim weibli-
chen Geschlecht zu beriicksichtigen. Besonderes Augenmerk
liegt hierbei auf Frauen aus Minderheitengruppen sowie mit
niedrigem soziookonomischem Status und geringem Bil-
dungsniveau. Stark mit dem Konsum von Tabak assoziiert
sind das eigene Korperbild und die Gewichtskontrolle. Fur
40% der Raucherinnen ist die Gewichtskontrolle ausschlag-
gebend fiir den Griff zur Zigarette, hingegen nur far 12—
25% der Raucher. Oftmals wird aus Furcht vor einer
méglichen Gewichtszunahme erst gar kein Rauchstopp in
Angriff genommen. Und in der Tabakentwéhnung zahlt die
tatsichliche Gewichtszunahme bei einem Rauchstopp zu
den hiufigsten Riickfallgriinden bei Frauen. Frauen sind
hiufiger mit ihrem Rauchverhalten unzufrieden als Manner
und finden es schwieriger, mit dem Rauchen aufzuhéren.
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Wie abhingig sind Raucherinnen?

Im Durchschnitt liegt der Tageskonsum rauchender Frau-
en mit 14 Zigaretten pro Tag unter dem der Minner (&
19 Stiick). Nikotin ist jener in Tabakprodukten enthaltene
Stoff, der siichtig macht. Minner und Frauen sprechen
unterschiedlich darauf an. Wihrend bei Mannern eher die
physische Komponente, basierend auf dem Suchtstoff,
dominiert, steht bei Frauen mit ihrem {iberwiegend episo-
dischen Rauchverhalten eher die psychische Abhangigkeit
im Vordergrund. Ein Grund dafiir ist, dass Frauen Nikotin
schneller metabolisieren als Minner, insbesondere jene,
die orale Kontrazeptiva einnehmen. Dies erkldrt auch,
warum Minner besser auf Nikotinersatztherapie anspre-
chen und bei Frauen in der Tabakentwohnung besonderes
Augenmerk auf die sogenannten ,,social cues® gelegt wer-
den muss.

Aufgrund ihrer korperlichen Konstitution sind Rauche-
rinnen insgesamt anfilliger fiir tabakassoziierte Folgeer-
krankungen. Was die Diagnose ,Lungenkrebs® betrifft,
werden bei Frauen eine steigende Inzidenz und eine Zu-
nahme der Letalitit verzeichnet. Raucherinnen haben
aulerdem ein erhohtes Risiko fiir Brust- und Gebarmut-
terhalskrebs, Des Weiteren ist bekannt, dass nicht nur
Krebs- und Atemwegserkrankungen mit dem Konsum von
Tabakprodukten in Zusammenhang stehen, sondern v.a.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen an oberster Stelle bei den
Risikofaktoren zu finden sind. Aufgrund der oft starken
psychischen/behavioralen Abhangigkeit sind ein verhal-
tensorientiertes Entwohnprogramm sowie eine begleiten-
de psychologische Unterstiitzung v.a. bei Raucherinnen
essenziell. Dabei sind besonders all jene Faktoren zu be-
riicksichtigen, die dazu beitragen, dass Raucherinnen ihr
Rauchverhalten aufrechterhalten (z.B. emotionale Regu-
lation, Gewichtskontrolle, Stressbewiltigung). Es emp-
fiehlt sich folglich, den Schwerpunkt der Tabakentwoh-
nung auf die Entwicklung von neuen Ritualen und
Handlungsalternativen zu legen.

Ausgabe 8/14



Das Rauchfrei Telefon

Montag bis Freitag, 10:00 bis 18:00 Uhr
www.rauchfrei.at

Das Rauchfrei Telefon 0800 810 013

Das Rauchfrei Telefon ist eine Initiative der Sozialversicherungstrd-
ger, der Lander und des Bundesministeriums fir Gesundheit, Der

felefonische Dienst zur Tabakentwdhnung steht ésterreichweit Zur
Verflgung und wird von der Niederdsterreichischen Gebietskran-
kenkasse betrieben. Die beratenden Klinischen- und Gesundheits-

psychologinnen sind telefonisch unter 0800 810 013 von Montag

bis Freitag zwischen 10:00 und 18:00 Uhr erreichbar.
Auf www.rauchfrei.at stehen wertvolle Informationen, Tipps und

Tricks sowie der aktuelle Blog zur VerfUgung.

Das kostenfreie Angebot umfasst:

» Telefonische Beratung und Begleitung beim Rauchstopp
» Individuelle Nachbetreuung in der ersten rauchfreien Zeit

» RUckfallprophylaxe
» Zusendung von Informationsmaterial

» Informationen rund ums Thema Tabakentwdhnung

» Weitervermittiung an &ffentliche Angebote als
Gsterreichweite Schnittstelle
» Aktuelles zum Thema auf Blog und Facebook

Kooperationsmodelle

Im Berufsalltag bleibt oft wenig Zeit fir eine
umfassende Beratung zur Tabakabhangigkeit. In
Kooperation mit dem Rauchfrei Telefon kénnen
Sie eine fachkundige, professionelle Beratung
und Begleitung beim Rauchstopp anbieten.

Iwei Modelle stehen zur Verfigung:
Mit dem Faxformular kénnen
Raucherinnen und Raucher zu einem Beratungs-
gesprdch beim Rauchfrei Telefon angemeldet
werden. Zur RUckfallprophylaxe fir Exrauch-
rinnen und Exraucher gibt es das Faxformular

- Das Team des Rauchfrei
Telefons nimmt dann Kontakt mit der Patientin
bzw. dem Patienten auf.

Die Vorteile:
» Fir die Patientinnen und Patienten
— unverbindlich und flexibel
- niederschwellig
— kostenfrei
» Fir die Kooperationspartner/innen
- geringer Zeitaufwand
- professionelle Beratung
— Auswahl passender Beratungsangebote
= wirksam im internationalen Vergleich

Sie ibernehmen:

Kurzintervention

- Sie sprechen das
Rauchverhalten an

- Sie empfehlen den Rauchstopp

- Sie erheben die
Aufhérmotivation
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Information Rauchfrei Telefon

- Sie informieren lhre Patientinnen
und Patienten Uber das Rauch-
frel Telefon und geben evil. Bro-
schire, Visitenkarte mit

Wir vom Rauchfrei Telefon iibernehmen:

Kontaktaufnahme
- Die Berater/innen des Rauchfrei
Telefons nehmen Kontakt auf

Erstgespréch mit Anamnese

Inhalte sind:

- Raucherverhalten

- Diagnostik

= Klérung der Motivation

= Selbstbeobachtung und
Erfolgserwartung

- Terminvereinbarung

Erhebung von Grobdaten

- Interessierte Patientinnen und
Patienten fullen das Faxformular
aus

— Sie faxen das Formular

Faxmeldungen ans
Rauchfrei Telefon unter

&)

050 899 6262

Folgegespréche umfassen:

- Auswertfen der
Selbstbeobachtung

= konkrete Zielsetzung

= Rauchstopptag fixieren

- Erarbeiten von
Handlungsalternativen

— UnterstOtzungsméglichkeiten

- Begleiten bei der Vorbereitung

= Durchfiihrung und
Aufrechterhaltung

Die Rauchfrei App

Die App des Rauchfrei Telefons wendet sich an Raucher/innen

und Exraucher/innen. Sie hilft bei der Vorbereitung, Umsetzung und
Aufrechterhaltung der Rauchfreiheit. Die Rauchfrei App vermittelt
interaktiv konkrete Hilfestellungen in allen Phasen der Verhaltensén-
derung. Individuelle Motivations- und Risikofaktoren werden berlck-
sichtigt. Sie ist kostenfrei verfigbar fir Android- und iOS-User.

Bl

Nahere Informationen
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Wollen Raucherinnen und Raucher zum Rauchstopp
motiviert werden?

Die meisten Raucherinnen und Raucher sind mit ihrem
Rauchverhalten unzufrieden und mochten aufhéren. Bei
Frauen stehen neben den Zielen Erhaltung der Gesundheit
und mehr Wohlbefinden vor allem soziale oder dsthetische
Motive im Vordergrund. Oft sind auch Kinderwunsch oder
Schwangerschaft ausschlaggebend fiir den Rauchstopp. In
Osterreich haben lediglich 37% der Raucherinnen und
Raucher (60% im EU-Schnitt) schon einen oder mehrere
Versuche unternommen, mit dem Rauchen aufzuhéren.
Rund ein Drittel (AUT: 29% vs. EU: 11%) aller Rauche-
rinnen und Raucher fithrt an, dass sie durch den irztlichen
Rat zu einem Rauchstopp motiviert wurden. Gerade von
drztlicher Seite sind das Ansprechen des Rauchverhaltens
(,Rauchen Sie?*) und der Rat zum rauchfreien Lebensstil
(»Ich empfehle Thnen, rauchfrei zu werden!*) sehr wir-
kungsvoll. Ein Stillschweigen bzw. das Nichtansprechen
des Rauchverhaltens wird seitens der Patientinnen und
Patienten als stilles Einverstindnis interpretiert: ,,Meine
Arztin/mein Arzt hat wegen des Rauchens nichts gesagt.
Also kann es ja nicht so schlimm sein.“ Unsere Erfahrungen
am Rauchfrei Telefon belegen, dass dies nicht nur fiir Frau-
en, sondern genauso fiir rauchende Minner gilt. Das An-
sprechen des Rauchverhaltens erhoht die Motivation, einen
Rauchstopp in Angriff zu nehmen, und jede Patientin/jeder
Patient sollte in der arztlichen Praxis eine Kurzansprache
basierend auf den 5 As (Tab. 1) erhalten. Arztinnen und
Arzte bekommen kostenlose Ausbildungskurse zur Tabak-
entwohnung angeboten und kénnen der Krankenkasse fiir
die Behandlung gesunder Raucherinnen und Raucher 45
Minuten Beratung pro Quartal verrechnen, Fachirztinnen
und Facharzte sogar 90 Minuten.

Ask about tobacco use ~ | Erfragen und Dokumentation des Rauchverhaltens

Ila_chfragen i

Advise to quit -
kurzer Ratschlag

Deutlicher, direkter und klarer Ratschlag an jeden
Raucher, jede Raucherin, das Rauchen zu beenden,

Assess willingness to make | Bereitschaft zum Rauchstopp erheben
a quit attempt !

Fir aufhdrwillige Raucherinnen und Raucher: Zur Be-
ratungs-/Entwohnungsstelle weiterverweisen oder
Medikation und Beratung anbieten, Wobei Ersteres
| vorgezogen werden sollte, wenn keine spezifische
Ausbildung in der Tabakentwohnung vorhanden ist.
Fiir nicht motivierte Raucherinnen und Raucher: An-
! gebot zur Motivationssteigerung bereitstellen

Assist in quit attempt —
Unterstiitzung anbieten

Arrange follow-up —
Nachbetreuung
organisieren

Fir authérwillige Raucherinnen und Raucher; Nach-
folgetermine mit Beratungs-/Entwéhnungsstelle oder
sich selbst vereinbaren, beginnend in der Wache nach
dem Rauchstopp. Wobei Ersteres vorgezogen werden
sollte, wenn keine spezifische Aushildung in der
Tabakentwdhnung vorhanden ist, |
Fiir nicht motivierte Raucherinnen und Raucher: |

Tabakabhangigkeit und Méglichkeit einer zukiinftigen |
| Entwohnung ansprechen

Quelle: Lichtenschopf A et af 207117

| Update 2008 des USDHHS |

Tab. 1; Die funf As
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Kurzintervention in der Praxis

Da die zeitlichen Ressourcen zur Tabakentwohnung in der
drztlichen Praxis begrenzt sind, hat sich die Kooperation
mit dem Osterreichweiten Rauchfrei Telefon bewihrt, um
rauchenden Patientinnen und Patienten den Zugang zu
Entwohnungsangeboten zu erleichtern. Nach Ansprechen
des Rauchverhaltens und der drztlichen Rauchstoppemp-
fehlung kénnen interessierte Raucherinnen und Raucher
direkt per Fax an das Rauchfrei Telefon vermittelt werden.
Die Kontaktaufnahme erfolgt dann innerhalb von 2-3
Werktagen durch die Beraterinnen und Berater des Rauch-
frei Telefons. Die Vorteile fiir die Patientinnen und Patienten
liegen dabei auf der Hand: kostenfreie Beratung und Ent-
wohnung, keine Anfahrts- oder Wartezeiten, flexible Ter-
minvereinbarung und niederschwellige Anmeldung. Fiir die
kooperierenden Arztinnen und Arzte stehen der geringe
Zeitaufwand der Weitervermittlung, die evaluierte Wirk-
samkeit des Angebots und ergiinzend zur irztlichen Kurz-
beratung die kompetente psychologische Beratung durch
Tabakentwohnungsexpertinnen im Vordergrund. Die bun-
desweite Implementierung der Faxmodelle im Gesundheits-
system fordert die Vernetzung von Beschiftigten in Gesund-
heitsberufen mit der nationalen Quitline (telefonische
Beratung zum Rauchstopp) und bietet Raucherinnen und
Rauchern direkte Unterstiitzung bei der Entwohnung. Wih-
rend Gesundheitseinrichtungen und Rehazentren (z.B. SKA-
RZ Weyer, Josethof) vorwiegend das Nachbetreuungsange-
bot des Rauchfrei Telefons nutzen, greifen Kliniken sowie
Allgemeinmediziner und v.a. Lungenfachérzte in der Praxis
gerne auf das Kooperationsmodell ,,Rauchfrei werden! Per
Fax.* zuriick. Seit Einfithrung der Faxkooperation fithrten
die steigende Bekanntheit des Rauchfrei Telefons sowie die
ausgeweitete Vernetzung im Gesundheitswesen zu einer
kontinuierlichen Steigerung der eingehenden Faxanmeldun-
gen. Bei 52% der zu Beratenden entsteht der Kontakt zum
Rauchfrei Telefon mittlerweile iiber das Gesundheitswesen
oder direkt per Fax. 2013 verzeichnete das Rauchfrei Tele-
fon bereits 578 Faxanmeldungen (248 Anmeldungen zum
Rauchstopp und 330 zur Nachbetreuung). Dass das Bera-
tungsangebot auch von den Patientinnen und Patienten sehr
geschitzt wird, zeigen das personliche Feedback und die
hohe Erreichbarkeit: 77% konnten beraten werden. u
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Gesundheitsforderung & Pravention, Né. Gebietskrankenkasse

Kontakt:

Das Rauchfrei Telefon: 0800 810 013

Montag bis Freitag: 10-18 Uhr

Web: www.rauchfrei.at; E-Mail: info@rauchfrei.at

Eine Initiative der Sozialversicherungstrager, der Lander und des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit, betrieben von der N&. Gebietskrankenkasse

Eine ldngere Version dieses Artikels erschien erstmals in Ausgabe 2/2014
von JATROS Pulmologie & HNO.
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