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Urologie

Rauchabstinenz

Der Stellenwert der Kurzintervention zur Tabakentwéhnung im Setting der Urologie.

Von Sophie Meingossnar

Ask, Advice, Connect: Das An-
sprechen des Rauchverhalt:

programmen cine wirksame, zeit-
und k fektlve 5 le, um

und die klare und bestimmie
des R

ten Weitervermittiung zu einem |

Tabakentwihnangebot - diese
drei MaBnahmen kdnnen die Ab-
stinenzraten signifikant erhdhen.
Und sie erfordern nicht mehr als
drei Minuten.

Rauchen ist der wichtigste vermeid-
bare Risikofaktor fiir eine Reihe von

Patientinnen und Patienten dabel zu

P I+ pps, | unterstiitzen, den Rauchstopp um-
Im Idealfall gefolgt von der direk- |

zuserzen und so die urologische Be-
handlung zu optimieren.

F hen ist eine Er

Dem wverbreiteten Risikoverhal-
ten Rauchen - und weiterfiihrend
der Tabakentwihnung - werden in
unserem  Gesund! y hei

Weitern nicht die Aufmerksamkeil

ten  Folg n-
gen, Auch  das  Urothelkarzinom
withll dazu. Der Rauchstopp ist somit
eine wichtige Mafnahme zur Pra-
vention und Therapie.

Fir das urnlogische Seding ist
die minimale Kurzintervention, also
die Ansprache des Rauchwerhaltens
und die Empfehlung des Rauch-

und der Stell tzuteil, der ihnen
gebilhren wilrden, sieht man sich die
enormen medizinischen und 8kono-
mischen Folgewirkungen des Tabak-
konsums an. Rauchen wird tellweise
immer noch als private
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heit, als persénliche Entscheidung

Angel Das all Wissen um das
Krankheitsbild, um die tabal i
1 ierten Folgeerd 1gen und nter-

oder sogar als Freiheit
nicht als die chronische Suchter-
krank Nikotinabhéngigkeit, die

stopps, gefolgt von der Vermi 2
zu evidenzbasierren Tabakentwiihn-

es im GroBreil der Fille jedoch ist,

ventions- und Therapiemiglichkei-
ren sind oft nicht ausreichend. Auch
die gesellschaftlichen und institutio-

nellen Rahmenbedingungen erleich-
ern die Ansprache des Rauchverhal-
tens und die Theraple der Tabakab-
hingiglkeit in der alltdglichen drzrli-
chen Routine meist nicht.

Nichtansprechen

signalisiert Akzeptanz

Rauchen ist als chronische Er-
krankung, dic in den mel Fillen
schon tber lahrzehnte besteht, nicht
einfach zu behandeln, Oft besteht
wenlg  Krankheitseinsicht;  Wider-
stand zur Verhaltensinderung ist bei
den Raucherinnen und Rauchern
deutlich spiirbar. Erfolg ist nicht ga-
rantiert und Riickfille gehdren zum
Krankheitsbild, Aus drztlicher Sichr
ist es durchaus nachvollziehbar,
wenn das Thema Tabakabhingizkeit
nicht angesprochen  wird, gerade

27

Beratungsablauf am
Rauchfrei Telefon

Anamnese

Erstgesprich

Vorbereitung Rauchstopp
1 Wache nach Ersigesprich

Rauchstopptag
+/- einem Tag um den Rauchsiopp

Entzugsmanagement
3 Tage nach Rauchstopp

Stabilisierung
1 Woche nach Rauchstopp

Aufrachterhaltung
2 Wochen nach Rauchstopp

RAbckialiprophylaxe
4 Wochen nach Rauchstopp

Quele: Rauchfrei Teledon

lung den Patientenkontakt kenn-
zeichnern.

In der Praxis zeigt sich, dass das
drztliche  Nichransprechen  des
Rauchverhaltens eine unterschitzte
Signalwirkung haben kann. Durch
das Nichransprechen des oft offen-
sichtlichen Risikoverhaltens Rau-
chen wird das Gegenteil, also Dul-
dung oder Akzeptanz signalisiert.
Auch kann dadurch eine vermeintli-

wenn Zeitdmck, Er gshal
gen von Pati

el ein

che Irrelevanz des Rauchverhaltens

medizinischer Fokus in der Behand-
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fiir die kirperlichen/gesundheitli-
chen Aspekte interpretient werden,
Das Nichtansprechen liefert somit
eine subjektive Argumentation fiir
das Aufrechtechalten des Rauck

<Mein Arze hat mir aber nicht gesagr,
dass ich aufhiiren muss® ,Meine
Arztin hat zum Rauchen nichts ge-
sagt, es kann nicht so schlimm sein!”
und ,Mein Arzt raucht selber?.

Kurzintervention als
effektiva MaBnahme

Was im Gegenteil oft dberrasciu
ist die Wirksamkeit von drztichen
Kurzinterventionen, Schon eine mi-
nimale Kurzintervention zur Tabak-
entwShnung von weniger als drei

durch Gesundheitsprafi
sionisten erhiht die Abstinenzraten
signifikant’.

Die Witksambkeit steigt, wie zu
erwarten, mit der Intensitit der In-
rervention. Fiir die alltigliche Praxis
ist jedoch die Minimalinterventon
bis zu drei Minuten erstaunlich ef-
liektiv, einfach umsetzbar und sollte
daher von allen Gesundheitsprofes-
sinnisten genutzt werden.

Ein vielversprechender Ansarz zur
Kurzintervention ist das Modell , Aslk
- Advice - Connect™, bei dem nach
der Ansprache und der Empfehlung
des Rauchstopps Raucherinnen und
Raucher direlt zu einem Ennwihnan-
gebot iibermittelt werden.

Aslc Ansprachen
des Rauchverhaltens

5o einfach es klingr, so wichtig ist
die Ansprache des Rauchverhaliens.
Rauchen ist ein aus medizinischer
Sicht enarm relevantes Risikoverhal-
ten fiir so gut wie alle Fachrichiun-

gen. Die Erhebung des Rauchverhal- |

tens ist alsu auch - oder gerade im -
urologischen Setting indiziert. Die
einfache Frage: ,Rauchen Sie?" oder
falls der Tabakgeruch deutlich ist -

Intensitatslevel Studienarme Estimated odds ratio Estimated abstinence
(95% CI) rate {85% CI)
Kain Kontakt 30 1,0 10,9
Minimalberatung 19 1,3 {1,01-1,8) 13,4 (10,9-16,1)
{= 3 min.)
Wenig intensive 16 1.6 (1.2-2.0) 16,0 (12,8-19.2)
Beratung (3-10 min.)
Intensive Beratung 55 23{20-27) 22,1 (19,4-24.7)
(=10 min )
atzta Al Tr der Baratung®

+Wieviel rauchen Sle?" machen dem
Gegeniiber deutlich, dass das eigene
Rauchen relevant ist. Das Rauchver-
halten sollte bei jedern Patienten-
kontakt erfragt werden. Die Dolu-
mentation  der Tabakabhingigkeit
kann mittels F 17.2 nach dem [CD 10
erfolgen,

Advice: Empfehlung
des Rauchstopps

Der zweile Punkr ist die klare
Empfehlung des Rauchstopps. Fine
wertfreie und unmissverstindliche
Formulierung hillt dabei, die Noi-
wendigkeit des Rauchstopps zu ver-
mitteln und die Motivation zur Um-
setzung der Verhaliensinderung zu
stirken. .Ich emplehle Thnen in je-
dem Fall den Rauchstopp® oder .Aus

medizinischer Sicht ist der Rauch-
slopp das Beste, das Sie selber fiir Th-
re: Gesundheit oun kénnen” sind For-
mullerungen, die kaum fehlinterpre-
tiert wertden kiinnen.

Exkurs zu Reduktion
versus Rauchstopp

Unsicherheit bestelit aft hei der
Empichlung des reduzierien Rau-
chens. Eine Reduktion der gerauch-
ten Zigarettenmenge stellt manch-
mal einen guten Binstieg In die Ver-
anderung des Rauchverhaltens dar,
vor allem dann, wenn ein Rauch-
stopp noch nicht vorstellbar st

aber als klares Ziel definiert wer-
den, Zum einen sind auch nur zwei
| bis drei Zigaretten pro Tag gesund-

Langerfristig soll der Rauchstopp |

heitsschadlich®, zum anderen schaf-

bhEralee P

somlichen Vermitlung zu  einem
Therapieangehol, wie z B, elner
LQuitline’, also einer telefonischen
Beratung zur Tabakentwihnung, als
wirksam erwiesen®.

In Osterreich steht das Rauchfred
Telefon, elne Initiative der Sozialver-
sicherung, der Linder und des Bun-
desministeriums fiir Gesundheit al-
len Interessicrten kostenfrei zu Ver-
fligung (www.rauchfrei.at).

Es bietet sich als Anlaufstelle und
Unterstitzung an. Per Faxformular
kiinnen Gesundheitsprofessionisien
ihre rauchenden Palienten zu einem
B gesprich 1d der
Anruf erfolgt durch das Beramngs-
team innerhalb weniger Werktage.
Nach dem Anamnesegesprich er-
fulgt eine Begleitung heim Rauch-
stopp mit durchschnittlich sechs Be-
ratungsgesprichen. Die Abbild
zeigt den fiblichen Beratungsverlauf
am lelefon. n

MMag. Sophie Meingassner ist Klini-
sche- und Gesundheitspsychologin
uned fachliche Lefterin des Rauchfrei
Telefons,
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Connect: Vermittlung
zu Entwdhnangeboten

Einer von zehn Rauchern schallt
den Rauchstopp langfristig ohne Hil-
fe. Professionelle  Unterstiitrung
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