WIF RAUCHEN

Workshop ,, Lunge — Umwelt — Arbeitsmedizin”
Geschlechtsspezifische Faktoren
der Tabakabhangigkeit

Wihrend bei mannlichen Rauchern die Nikotinsucht im
Vordergrund steht, spielt bei rauchenden Frauen die psy-
chische Abhangigkeit eine grofSere Rolle. Geraucht wird vor
allem zum Stressabbau und zur Entspannung. Dies bringt
spezifische Indikationen fir die Motivation zum rauchfreien

Lebensstil mit sich.

Warum beginnen Mddchen und
junge Frauen mit dem Rauchen?

Auf die Frage, warum sie mit dem
Rauchen begonnen haben, fithren eu-
ropdische Jugendliche als Hauptgriinde
rauchende Freundinnen bzw. Freunde
(EU: 79% vs. AUT: 84%) sowie rau-
chende Eltern (EU: 21% vs. AUT:
35%) an.! Midchen sind stirker vom
elterlichen Rauchverhalten beeinflusst
als Buben, insbesondere das Rauchver-
halten der Miitter hat eine Wirkung
auf die Tochter.* Das elterliche Ver-
halten wirkt auch in der Form auf das
Rauchverhalten der Kinder, dass die
Eltern Taschengeld zur Verfiigung stel-

+J KeyPoints

len und das Rauchen zu Hause erlau-
ben oder nicht.” Experimentelles Rau-
chen sowie der Einstieg ins Rauchen
werden mafigeblich durch iltere Ge-
schwister sowie die Peergroup beein-
flusst.* Rauchen erhéht das Gefithl der
Zugehorigkeit zu einer Gruppe. Ist die
beste Freundin eine Raucherin, erhéht
das die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Maidchen ebenso zur Zigarette greift,
um das 9-Fache. Eine positive Grund-
einstellung gegeniiber dem Rauchen,
positive Assoziationen mit dem Rau-
chen und wenig Wissen tiber die nega-
tiven Konsequenzen sind ebenso mit
dem Einstieg ins Rauchen assoziiert.
Ein weiterer wichtiger Pridiktor ist

—

e Arztliches Ansprechen des Rauchverhaltens erhéht nachweislich Motivation

| zum Rauchstopp

Entwohnung

* Vernetzung mit dem Rauchfrei Telefon erleichtert Zugang zu individueller

* |nanspruchnahme von bewahrten Beratungsangeboten (telefanisch,
ambulant, stationar) erhéht nachweislich die Erfolgsrate, einen rauchfreien
Lebensstil einzuschlagen und beizubehalten

* Fokus der Tabakentwohnung bei rauchenden Frauen auf Entwicklung von
Handlungsalternativen und Coping-Strategien; insbesondere Sorgen Uber eine
etwaige Gewichtszunahme von Anfang an mit einbeziehen
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mangelndes Selbstbewusstsein, das
vor allem Midchen hdufiger aufweisen
als Buben.® Jugendliche, insbesondere
Maidchen, rauchen, um ihr Selbstbild
aufzubessern und folglich auch ihren
Selbstwert zu stirken. Fragt man Rau-
cher und Raucherinnen riickblickend,
warum sie angefangen haben, erinnern
sich viele daran, wie ,,cool® und ,.er-
wachsen® sie sich dadurch gefiihlt
haben. Das Rauchen in Film und Fern-
sehen motiviert Jugendliche ebenso
zum Griff zur Zigarette.”» 3

Im Geschlechtervergleich greifen Frauen
spater zur ersten Zigarette, kippen
jedoch schneller in die Abhingigkeit
und rauchen bereits im Jugendalter
regelmifig. Gesellschaftliche Normen,
rauchfreie Vorbilder, insbesondere ein
rauchfreies Elternhaus, bieten folglich
die beste Basis zur Priavention zukiinf-
tigen Rauchverhaltens.

Wie sieht die Lage in Osterreich aus?

Der Anteil an Raucherinnen in der Be-
volkerung stieg in den letzten Jahren
stetig an, wihrend der Anteil bei den
Mannern kontinuierlich absank. Insbe-
sondere sind es jiingere Frauen und
Frauen mit niedrigem Bildungsgrad,
die zum Anstieg der Rauchprivalenz
beigetragen haben.” Die Zahl der
Raucherinnen und Raucher variiert in
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Osterreich je nach Erhebung. Laut Sta-
tistik Austria (Gesundheitsbefragung
2006/2007) rauchen 27% der Minner
und 19% der Frauen.'” Dem Factsheet
Rauchverhalten in Osterreich zufolge
rauchen 38% der Bevolkerung, 28%
rauchen taglich, und zwar 31% der
Minner und 26% der Frauen.!! Der
tatsachliche Wert liegt wohl irgendwo
dazwischen.

Bei den Jugendlichen liegt Osterreich
erschreckenderweise an erster Stelle:
29% der Midchen und 25% der Buben
rauchen, im OECD-Durchschnitt sind
es jeweils 16% (Abb. 1).12

Warum greifen Frauen
immer wieder zur Zigarette?

Fiir die meisten rauchenden Frauen ist
die Zigarette ein Hilfsmittel, um nega-
tive Gefiihle zu bewiltigen.!? Geraucht
wird vor allem zum Stressabbau und
zur Entspannung. Frauen rauchen eher
»situationsbedingt* und nutzen die
Zigarette v.a. zur Gewichtskontrolle so-
wie zur Bewiltigung von psychischen
Belastungen wie z.B. bei Angst, bei
Frust oder bei Konflikten.'* Bei leich-
ten Depressionen wird das Rauchen
oft als Selbstmedikation eingesetzt.
Dieser empirisch nachgewiesene Zu-
sammenhang zwischen Rauchen und
Depressionen ist in der Tabakent-
wohnung besonders beim weiblichen
Geschlecht zu beriicksichtigen. Beson-
deres Augenmerk liegt hierbei auf
Frauen aus Minderheitengruppen so-
wie mit niedrigem soziookonomischem
Status und geringem Bildungsniveau. !
Stark mit dem Konsum von Tabak
assozilert sind das eigene Korperbild
und die Gewichtskontrolle. Fir 40%
der Raucherinnen ist die Gewichts-
kontrolle ausschlaggebend fiir den
Griff zur Zigarette, hingegen nur fiir
12-25% der Raucher. Oftmals wird
aus Furcht vor einer moglichen Ge-
wichtszunahme erst gar kein Rauch-
stopp in Angriff genommen. Und in
der Tabakentwohnung zihlt die tat-
siachliche Gewichtszunahme bei einem
Rauchstopp zu den hiufigsten Riick-
fallgriinden bei Frauen.!®

Frauen sind haufiger mit ihrem Rauch-
verhalten unzufrieden als Minner und
finden es schwieriger, mit dem Rauchen
aufzuhoren.!”
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Abb. 1: Rauchen von 15-Jéhrigen, 2009-2010, Rauchen zumindest einmal pro Woche

Wie abhangig sind Raucherinnen?

Im Durchschnitt liegt der Tageskon-
sum rauchender Frauen mit 14 Ziga-
retten 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 phy-
sische Komponente, basierend auf dem
Suchtstoff, dominiert, steht bei Frauen
mit ihrem iiberwiegend episodischen
Rauchverhalten eher die psychische
Abhingigkeit im Vordergrund.!® Ein
Grund dafur ist, dass Frauen Nikotin
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schneller metabolisieren als Minner,
insbesondere jene, die orale Kontrazep-
tiva einnehmen.!® Dies erklirt auch,
warum Minner besser auf Nikotiner-
satztherapie ansprechen und bei Frauen
in der Tabakentwohnung besonderes
Augenmerk auf die sogenannten ,so-
cial cues“ gelegt werden muss. ¥

Sind rauchende Frauen vulnerabler fiir
tabakassoziierte Folgeerkrankungen?

Aufgrund ihrer korperlichen Konsti-
tution sind Raucherinnen insgesamt
anfilliger fur tabakassoziierte Folge-
erkrankungen.”’ Was die Diagnose
»Lungenkrebs® betrifft, werden bei
Frauen eine steigende Inzidenz und
eine Zunahme der Letalitit verzeich-
net.” Raucherinnen haben aufferdem
ein erhohtes Risiko fiir Brust- und
Gebarmutterhalskrebs. Des Weiteren
ist bekannt, dass nicht nur Krebs- und
Atemwegserkrankungen mit dem Kon-
sum von Tabakprodukten in Zusam-
menhang stehen, sondern v.a. Herz-
Kreislauf-Erkrankungen an oberster
Stelle bei den Risikofaktoren zu finden
sind. Bei Raucherinnen besteht ein spe-
zielles Risiko fiir Hypertonie und das
Risiko fiir einen Herzinfarkt erhoht
sich besonders in Kombination mit der
Einnahme von Kontrazeptiva um das
3- bis 20-Fache. Verminderte Fertilitit
und Komplikationen bei Graviditit,
eine friher einsetzende Menopause
sowie Osteoporose zihlen ebenfalls zu
den speziellen tabakassoziierten Ge-
sundheitsrisiken fir Frauen. Rauche-
rinnen erkranken also hiufiger und
verlieren im Schnitt 10 Lebensjahre.

Was ist bei der Entwohnung
bei Frauen speziell zu beachten?

Der Menstruationszyklus beeinflusst
das Rauchverlangen. Bei einem Rauch-
stopp variieren die Entzugssymptome
auch in Abhingigkeit vom Menstrua-
tionszyklus.”! 2 Wihrend der Mens-
truation ist das Verlangen nach Niko-
tin hoher und bei einem Rauchstopp
sind folglich an diesen Tagen die Ent-
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Neu ab Mai 2014!
Kostenfrei!
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Ich:uchfrei

0800 810013

www.rauchfrei.at

zugserscheinungen stirker ausgeprigt.’
Entzugssymptome zeigen sich bei
Frauen v.a. in Gereiztheit, Nervositat,
Konzentrationsmangel, Heiffhungerat-
tacken sowie Gewichtszunahme. Den-
noch ist die Compliance hinsichtlich
Nikotinersatz bei Frauen oft gering,'®
da — insgesamt betrachtet — die Niko-
tinabhangigkeit oft eine untergeord-
nete Rolle spielt.??

Aufgrund der oft starken psychischen/
behavioralen Abhingigkeit sind ein ver-
haltensorientiertes Entwéhnprogramm
sowie eine begleitende psychologische
Unterstiitzung v.a. bei Raucherinnen
essenziell.>* Dabei sind besonders all
jene Faktoren zu beriicksichtigen, die
dazu beitragen, dass Raucherinnen ihr
Rauchverhalten aufrechterhalten (z.B.
emotionale Regulation, Gewichtskon-
trolle, Stressbewiltigung). Es empfiehlt
sich folglich, den Schwerpunkt der
Tabakentwohnung auf die Entwick-
lung von neuen Ritualen und Hand-
lungsalternativen zu legen. Eine kosten-
freie effektive Beratung bietet beispiels-
weise das Osterreichweite Rauchfrei
Telefon (vormals Rauchertelefon), das
auch von Ménnern gerne genutzt wird
(51% der Beratungsklientel).

Wollen Raucherinnen und Raucher
zum Rauchstopp motiviert werden?

Die meisten Raucherinnen und Rau-
cher sind mit ihrem Rauchverhalten
unzufrieden und mochten aufhoren.?’
Bei Frauen stehen neben den Zielen
Erhaltung der Gesundheit und mehr
Wohlbefinden vor allem soziale oder
asthetische 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 Rau-
chen aufzuhéren.! Rund ein Drittel
(AUT: 29% vs. EU: 11%) aller Rau-
cherinnen und Raucher fithrt an, dass
sie durch den drztlichen Rat zu einem
Rauchstopp motiviert wurden.!
Gerade von drztlicher Seite sind das
Ansprechen des Rauchverhaltens
(wRauchen Sie?*) und der Rat zum
rauchfreien Lebensstil (,Ich empfehle
Thnen, rauchfrei zu werden!®) sehr
wirkungsvoll.”” Ein Stillschweigen bzw.
das Nichtansprechen des Rauchver-
haltens 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
fir Frauen, sondern genauso fiir rau-
chende Minner gilt.

Das Ansprechen des Rauchverhaltens
erhoht die Motivation, einen Rauch-
stopp in Angriff zu nehmen, und jede
Patientin/jeder Patient sollte in der
drztlichen Praxis eine Kurzansprache
basierend auf den 5 As (Tab. 1) erhal-
ten.”® 2 Arztinnen und Arzte be-
kommen kostenlose Ausbildungskurse
zur Tabakentwohnung angeboten und
konnen der Krankenkasse fiir die Be-
handlung gesunder Raucherinnen und
Raucher 45 Minuten Beratung pro
Quartal verrechnen, Fachirztinnen und
Fachirzte sogar 90 Minuten.>’

Kurzintervention in der Praxis

Da die zeitlichen Ressourcen zur
Tabakentwohnung in der drztlichen
Praxis begrenzt sind, hat sich die Ko-
operation mit dem Osterreichweiten
Rauchfrei Telefon bewihrt, um rau-
chenden Patientinnen und Patienten
den Zugang zu Entwoéhnungsange-
boten zu erleichtern. Nach Ansprechen
des Rauchverhaltens und der arzt-
lichen Rauchstoppempfehlung kénnen
interessierte Raucherinnen und Rau-
cher direkt per Fax an das Rauchfrei
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Telefon vermittelt werden. Die Kon-
taktaufnahme erfolgt dann innerhalb
von 2-3 Werktagen durch die Be-
raterinnen und Berater des Rauchfrei
Telefons. Die Vorteile fiir die Patien-
tinnen und Patienten liegen dabei auf
der Hand: kostenfreie Beratung und
Entwohnung, keine Anfahrts- oder
Wartezeiten, flexible Terminvereinba-
rung und niederschwellige Anmeldung.
Fiir die kooperierenden Arztinnen und
Arzte stehen der geringe Zeitaufwand
der Weitervermittlung, die evaluierte
Wirksamkeit des Angebots und ergin-
zend zur drztlichen Kurzberatung die
kompetente psychologische Beratung
durch Tabakentwéhnungsexpertinnen
im Vordergrund.

Die bundesweite Implementierung der
Faxmodelle im Gesundheitssystem for-
dert die Vernetzung von Beschiftigten
in Gesundheitsberufen mit der natio-
nalen Quitline (telefonische Beratung
zum Rauchstopp) und bietet Rauche-

rinnen und Rauchern direkte Unterstiit-
zung bei der Entwohnung.3! Wahrend
Gesundheitseinrichtungen und Reha-
zentren (z.B. SKA-RZ Weyer, Josefhof)
vorwiegend das Nachbetreuungsange-
bot des Rauchfrei Telefons nutzen,
greifen Kliniken sowie Allgemeinmedi-
zinerinnen und Allgemeinmediziner
und v.a. Pulmologinnen und Pulmo-
logen in der Praxis gerne auf das Ko-
operationsmodell ,,Rauchfrei werden!
Per Fax.“ zuriick.

Seit Einfithrung der Faxkooperation
fuhrten die steigende Bekanntheit des
Rauchfrei Telefons sowie die ausgewei-
tete Vernetzung im Gesundheitswesen
zu einer kontinuierlichen Steigerung
der eingehenden Faxanmeldungen. Bei
52% der zu Beratenden entsteht der
Kontakt zum Rauchfrei Telefon mittler-
weile iiber das Gesundheitswesen oder
direkt per Fax. 2013 verzeichnete das
Rauchfrei Telefon bereits 578 Fax-
anmeldungen (248 Anmeldungen zum

Erfragen und Dokumentation des Rauchverhaltens

Deutlicher, direkter und klarer Ratschlag an jede/n Raucher/in,
das Rauchen zu beenden.

Bereitschaft zum Rauchstopp erheben

Fiir aufhorwillige Raucherinnen und Raucher: Zur Beratungs-/
Entwohnungsstelle weiterverweisen oder Medikation und
Beratung anbieten. Wobei Ersteres vorgezogen werden sollte,
wenn keine spezifische Aushildung in der Tabakentwohnung
vorhanden ist. Fir nicht motivierte Raucherinnen und Raucher:
Angebot zur Motivationssteigerung bereitstellen.

Fiir aufhorwillige Raucherinnen und Raucher: Nachfolgetermine
mit Beratungs-/Entwohnungsstelle oder sich selbst vereinbaren,
beginnend in der Woche nach dem Rauchstopp. Wobei Ersteres
vorgezogen werden sollte, wenn keine spezifische Ausbildung

in der Tabakentwohnung vorhanden ist.

Fiir nicht motivierte Raucherinnen und Raucher: Tabakabhéngig-
keit und Méglichkeit einer zukiinftigen Entwohnung ansprechen.

Quelle: Lichtenschopf A et al 20114%

Tab. 1: Die 5 As

Pulmologie & HNO 2/14

RAUCHEN [|my

Rauchstopp und 330 zur Nachbetreu-
ung). Dass das Beratungsangebot auch
von den Patientinnen und Patienten
sehr geschatzt wird, zeigen das person-
liche Feedback und die hohe Erreich-
barkeit: 77% konnten beraten werden.
Um die Erfolgsrate der Rauchstopp-
versuche zu erhéhen, wurden in den
letzten Jahrzehnten osterreichweit zahl-
reiche Tabakentwohnungsangebote ge-
schaffen. Abhingig von den indivi-
duellen Gegebenheiten stehen Exper-
tinnen und Experten der Tabakent-
wohnung telefonisch, ambulant und
stationdr zur Verfiigung und beraten
bzw. begleiten den Rauchstopp in Ein-
zel- oder Gruppensettings.

Quitlines stellen auf niederschwelliger
Basis hochprofessionelle Beratung zur
Verfugung. Beratungs- und Informati-
onsgespriche, die dsterreichweite Wei-
tervermittlung von diversen Entwoh-
nungsangeboten sowie die kostenfreie
Zusendung von Selbsthilfe-Materialien
werden angeboten. Rund die Halfte
der Anruferinnen und Anrufer nimmt
das Angebot der dreimonatigen Beglei-
tung beim Rauchstopp mit 5-8 Bera-
tungsgesprichen in Anspruch. Gerade
fiir Frauen, die aufgrund des Spagates
zwischen Beruf und Familie wenig Zeit
fiir eigene Bediirfnisse haben, stellt die
telefonische Beratung eine effektvolle
Maoglichkeit dar.

Ausblick: Das Rauchertelefon
wurde zum Rauchfrei Telefon

Das Rauchertelefon ist seit Mai 2014
das Rauchfrei Telefon mit der
kostenfreien Nummer 0800 810 013
und der Homepage www.rauchfrei.at.
Gerade Zielgruppen, die eine hohe
Rauchprivalenz aufweisen, wie Jugend-
liche und soziotkonomisch schwa-
chere Personen, wird der Zugang
durch eine kostenfreie Nummer er-
leichtert. Dariiber hinaus entspricht ein
positiv besetzter Name weitaus mehr
dem vorhandenen Angebot und unse-
rem ressourcenorientierten und ziel-
gerichteten Zugang zur Beratung. Das
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Per Fax.

Anmeldung zur Beratung

Fax: 05 0899 6262

Beratungsangebot, die Homepage und
die Zusendung von Materialien bleiben
in der bewdhrten Qualitit bestehen.
Hierbei haben wir besonders darauf
Wert gelegt, dass der Wiedererken-
nungswert der etablierten Marke ge-
wihrleistet ist.

Fazit

Frauen und Minner weisen unter-
schiedliche Bilder sowohl in ihrem
Substanzkonsum von Tabakprodukten
als auch in der Tabakentwohnung auf.
Wihrend Raucher iiberwiegend niko-
tinabhangig sind, spielt bei Raucher-
innen meist die psychische Abhingig-
keit eine groffere Rolle. Dies bringt
spezifische Indikationen fiir die Moti-
vation zum rauchfreien Lebensstil und
insbesondere fiir die Wahl der Tabak-
entwohnungsangebote mit sich. In der
arztlichen Praxis hat sich die Kurz-
ansprache des Rauchverhaltens in Ver-
bindung mit der niederschwelligen
Weitervermittlung von Entwohnung-
sangeboten (z.B. Rauchfrei Telefon)
bewihrt, um rauchende Patientinnen
und Patienten beim Rauchstopp direkt
Zu unterstitzen. ]
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