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Die Empfehlung zum Rauchstopp

Eine wirksame MalBnahme in der

urologischen Behandlung

Rauchen ist der wichtigste vermeidbare Risikofaktor fiir eine Reihe von
tabakassoziierten Folgeerkrankungen. Auch das Urothelkarzinom zihlt
dazu. Der Rauchstopp ist somit eine wichtige MafSnahme zur Privention

und Therapie im urologischen Setting.

Die Sicht auf den Tabakkonsum hat
im osterreichischen Gesundheitssystem
nicht den fundierten Hintergrund, der
notwendig wire, um der Relevanz des
Risikofaktors , Tabakabhingigkeit®
gerechr zu werden. So wird Rauchen
nach wie vor oft als Privatsache ab-
getan, als personliche Entscheidung
oder Freiheit gewertet und nicht als
die chronische Suchterkrankung, die
es in den meisten Fillen jedoch ist. Es
wundert daher nicht, dass auch die
Tabakabhingigkeit meist nicht in der
Anamnese erhoben wird bzw. keine
Therapieempfehlungen gegeben wer-
den. Mit der Kodierung F 17.2. in der
ICD-10 steht die Diagnose zur Doku-
mentation der Tabakabhingigkeit zur
Verfugung. Auch fiir die Behandlung
der Tabakabhingigkeit sind evidenzba-
sierte, wirksame Angebote vorhanden.

Kurzintervention als effektive
MaBnahme

Selbst im ambulanten oder stationiren
urologischen Setting oder bei kurzen
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5. Meingassner, Wien

Intensititslevel RIS e Geschétzte Odds- Geschatzte Absti-
Ratio (95% Cl) nenzrate (95% CI)
Kein Kontakt 30 1,0 10,9
Minimalberatung (<3min) 19 1,3(1,01-1,8) 13,4 (10,9-16,1)
Wenig intensive Beratung (3—10min) 16 1,6.(1,2-2,0} 16,0(12,8-19,2)
Intensive Beratung (>10min) 55 2,3{2,0-2,7) 22,1 (19,4-24,7)

Tab. 1: Geschatzte Odds-Ratio und Abstinenzraten fiir verschiedene Intensitaten der Beratung?

Kontakten in der freien Praxis stehen
wirksame Moglichkeiten der Interven-
tion zur Verfiigung, auch wenn Zeit-
druck und ein anderer medizinischer
Fokus in der Behandlung den Pati-
entenkontakt kennzeichnen. Arztliche
Kurzinterventionen haben Einfluss auf
das Rauchverhalten. Schon eine mini-
male Kurzintervention zur Tabakent-
wohnung von weniger als drei Minuten
durch Gesundheitsprofessionistinnen
und -professionisten erhsht die Absti-
nenzraten signifikant (Tab. 1).!

Die Wirksamkeit steigt wie erwartet
mit der Intensitit der Intervention. Fiir
die alltagliche Praxis ist jedoch bereits
die Minimalintervention von bis zu

sche Erkrankungen.

» Erfragen Sie das Rauchverhalten bei jedem Patientenkontakt! |

* Rauchen ist ein relevanter — jedoch vermeidbarer — Risikofaktor fir diverse urologi-

* Empfehlen Sie mit klaren unmissverstandlichen Worten den Rauchstopp!

* Vermitteln Sie zu einem Tabakentwohnprogramm (wie z.B. dem Rauchfrei Telefon)!
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drei Minuten erstaunlich effektiv, ein-
fach umsetzbar und sollte daher von al-
len Gesundheitsprofessionistinnen und
-professionisten genutzt werden. Ein
vielversprechender Ansatz zur Kurzin-
tervention ist das Modell ,,Ask — Ad-
vice — Connect®,? bei dem nach der
Ansprache und der Empfehlung des
Rauchstopps Raucherinnen und Rau-
cher direkt zu einem Entwohnangebot
iibermittelt werden.

Ask — Ansprache des Rauchverhaltens

Ein wichtiger Punkt ist die Anspra-
che des Rauchverhaltens. Rauchen ist
ein aus medizinischer Sicht enorm re-
levantes Risikoverhalten fiir so gut wie
alle Fachrichtungen. Die Erhebung des
Rauchverhaltens ist also auch oder ge-
rade im urologischen Setting indiziert.
Die einfache Frage: ,Rauchen Sie?*
oder — falls der Tabakgeruch deutlich
ist = ,Wie viel rauchen Sie?“ macht
dem Gegeniiber klar, dass das eigene
Rauchen relevant ist. Das Rauchver-
halten sollte bei jedem Patientenkon-
takt erfragt und dokumentiert werden.
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Advice - Empfehlung des

Nichtansprache des

Rauchstopps B aaeice "ﬁ;’:mg Rauchstopptag Rauchverhaltens
. _ . b it 1 Wodhe tiach +/- einen Tag um | . . ‘

Der zweite Punke ist die s Erstgesprich den Rauchstopp In der Praxis zeigt sich, dass
klare =~ Empfehlung des | das drztliche Nichtanspre-
Rauchstopps. Eine wert- Aufrechterhaltung Stabilisierung Entzugsmanagement chen des Rauchverhaltens
freie und unmissverstind- 2 Wochen nach 1Waoche nach 3 Tage nach eine unterschitzte Signalwir-
liche Formulierung hilft da- Rase Rasichsiopp Tuchsizgp kung haben kann. Durch das
bei, die Notwendigkeit des | Nichtansprechen des oft of-
Rauchstopps zu vermitteln Riickfallprophylaxe fensichtlichen Risikoverhal-
und die Motivation zur Um- 4 Wochen nach tens Rauchen wird das Ge-
setzung der Verhaltensande- | Rauchstopp genteil, also Duldung oder

rung zu stirken. ,Ich emp- L ——
fehle Thnen in jedem Fall
den Rauchstopp®, ,Aus me-
dizinischer Sicht ist der Rauchstopp das
Beste, das Sie selbst fiir Thre Gesundheit
tun kénnen* sind Formulierungen, die
kaum fehlinterpretiert werden konnen.

Reduktion versus Rauchstopp

Unsicherheit besteht oft bei der Emp-
fehlung des reduzierten Rauchens. Eine
Reduktion der gerauchten Zigaretten-
menge stellt manchmal einen guten Ein-
stieg in die Verdnderung des Rauchver-
haltens dar, vor allem dann, wenn ein
Rauchstopp noch nicht vorstellbar ist.
Liangerfristig soll der Rauchstopp aber
als klares Ziel definiert werden. Zum
einen sind auch nur 2-3 Zigaretten pro
Tag gesundheitsschidlich,* zum ande-
ren schaffen es nur wenige abhingige
Personen, das reduzierte Rauchverhal-
ten langfristig aufrechtzuerhalten. Ein
Riickfall auf das vorherige Niveau ist
wahrscheinlich.

Montag bis Freitag
10:00 bis 18:00 Uhr

Abb. 1: Beratungsablauf am Rauchfrel Telefan

Connect — Vermittlung zu
Entwdhnangeboten

Fine/einer von zehn Raucherinnen
bzw. Rauchern schafft den Rauch-
stopp langfristig ohne Hilfe. Professi-
onelle Unterstiitzung beim Rauchstopp
erhoht die Erfolgswahrscheinlichkeit. !
Um Raucherinnen und Rauchern nach
der Ansprache und Empfehlung des
Rauchstopps  verbindlich entspre-
chende Unterstiitzung zukommen zu
lassen, um die Abstinenzraten zu stei-
gern, hat sich das Modell der direkten
personlichen Vermittlung zu einem
Therapieangebot, wie z.B. einer ,,Quit-
line“, also einer telefonischen Bera-
tung zur Tabakentwdhnung, als wirk-
sam erwiesen.? In Osterreich steht das
Rauchfrei Telefon, eine Initiative der
Sozialversicherung, der Linder und
des Bundesministeriums fir Gesund-
heit (www.rauchfrei.at), allen Interes-
sierten kostenfrei zur Verfiigung. Es
bietet sich als Anlaufstelle und Unter-
stiitzung an. Per Faxformular konnen
Gesundheitsprofessionisten ihre rau-
chenden Patientinnen und Patienten
zu cinem Beratungsgesprach anmel-
den, der Anruf erfolgt durch das Be-
ratungsteam innerhalb weniger Werk-
tage. Nach dem Anamnesegesprich
erfolgt eine Begleitung beim Rauch-
stopp mit durchschnittlich sechs Be-
ratungsgesprichen. Die Abbildung 1
zeigt den iiblichen Beratungsverlauf
am Telefon. Das Angebot des Rauch-
frei Telefons umfasst neben der Bera-
tung und Begleitung auch den Versand
von Informationsmaterial, Informatio-
nen auf der Homepage sowie eine kos-
tenfreie Applikation fur Smartphones
zur Tabakentwthnung.

Akzeptanz, signalisiert. Auch

kann dadurch eine vermeint-

liche Irrelevanz des Rauch-
verhaltens fiir die korperlichen/ge-
sundheitlichen Aspekte interpretiert
werden. Das Nichtansprechen liefert
somit eine subjektive Argumentation
fiir das Aufrechterhalten des Rauchens:
,Mein Arzt hat mir aber nicht gesagt,
dass ich aufhoren muss, ,,Meine Arz-
tin hat zum Rauchen nichts gesagt, es
kann nicht so schlimm sein!*, ,Mein
Arzt raucht selbst!®

Fazit: Drei Minuten sind wirksam!

Die Ansprache des Rauchverhaltens und
die klare, bestimmte Empfehlung des
Rauchstopps durch die behandelnde
Arztin oder den behandelnden Arzt -
gefolgt von der direkten Weitervermitt-
lung zu einem konkreten evidenzbasier-
ten Tabakentwdhnangebot — zihlen zu
den wirksamsten und kosteneffizientes-
ten Mafinahmen auf allen Ebenen der
Pravention von tabakassoziierten Folge-
erkrankungen. Diese Intervention kann
genutzt werden, um die urologische Be-
handlung zu optimieren. u
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