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,Rauchen Sie?"

Warum der Zahnarzt den Rauchstopp empfehlen sollte.

Zahnarzte tragen einen wesentli-
chen Teil dazu bei, das Bewusst-
sein von Rauchern dafiir zu star-
ken, dass Tabakabhangigkeit
eine Suchterkrankung ist. Sie
kénnen ihren Patienten dazu mo-
tivieren, ihr Rauchverhalten zu
uiberdenken und in weiterer Folge
bei Bedarf entsprechende Be-
handlungsangebote in Anspruch
zu nehmen.

Dass Tabakkonsum nicht gesund ist,
ist nahezu jedem Raucher bewusst.
Dass Rauchen jedoch den gréfiten zu
vermeidenden Risikofaktor fiir eine
Vielzahl von schweren Erkrankungen
mit Todesfolge darstellt, ist leider
noch viel zu wenig verbreitet.

In Osterreich gilt das Rauchen
von legalen Tabakprodukten, meistin
Form von Zigaretten, bei vielen Men-
schen noch als Genuss. Bei manchen
Rauchern wird es schon als Laster
oder lastige Angewohnheit gesehen.
Ein wichtiger Schritt weg von der Ver-
harmlosung des Rauchens war die
Aufnahme der Tabak- bzw. Nikotin-
abhingigkeit als klar definierte Such-
terkrankung in die diagnostischen
Klassifikationssysteme ICD-10 und
DSM V. Basierend darauf gibt es
mittlerweile sehr gute Therapiekon-
zepte und zahlreiche Behandlungs-
angebote. Damit diese auch in An-
spruch genommen werden, sind die
arztliche Ansprache des Rauchver-
haltens und die klare Empfehlung
zum Rauchstopp gefragt.

Leukoplakien und Krebsrisiko

Die Folgen des Rauchens auf
Zahn- und Mundgesundheit sind
umfangreich und betrédchtlich: Orale
Leukoplakien treten bei Rauchern
sechs Mal hdufiger auf als bei nicht
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Grafik 1: Entscheidet sich ein
Raucher fiir die telefonische
Beratung, so wird eine proaktive
Beratung angeboten, in deren
Rahmen die Verdnderung des
Rauchverhaltens mit bis zu ca.
sieben Telefongesprachen liber
mehrere Wochen hinweg begleitet
wird.

rauchenden Personen. Diese Erkran-
kung der Mundschleimhaut gilt als
Vorstufe fiir die Entstehung von
Mundhéhlenkarzinom (Rauchen ist
Risikofaktor Nr. 1) aber auch
Rachen-, Kehlkopf- und Speiseroh-
renkrebs. Es besteht ein kausaler Zu-
sammenhang zwischen Rauchen und
Parodontitis - so haben beispielswei-
se Raucher dosisabhingig ein zwei-
bis 15 Mal so hohes Parodontitisrisiko
wie Nichtraucher. Hinzu kommen
Mundgeruch, verminderter Geruchs-
und Geschmackssinn, Verfarbungen
an Zihnen und Zahnersatz, beein-
triachtigte Wundheilung sowie stérke-
re Schmerzen. Ein Rauchstopp hat
unmittelbare Auswirkungen auf den
Geruchs- und Geschmackssinn und
auch Verfirbungen gehen rasch
zuriick. Das Risiko fiir Leukoplakien
und Mundhohlenkrebs sinkt und die
parodontale Gesundheit verbessert
sich, ebenso wie z.B. der Behand-
lungserfolg bei Implantaten. Langfris-
tig geht das Parodontitisrisiko allméh-
lich zuriick und erreicht nach etwa elf
Jahren das von Nie-Rauchern.

29 Prozent rauchen (noch)

In Osterreich rauchen 2,3 Millio-
nen Menschen, davon 1,2 Millionen
Minner und 1,1 Millionen Frauen -
das sind 29 Prozent der Osterreichi-
schen Bevolkerung. Etwa die Hilfte
der rauchenden Bevolkerung mochte
an ihrem Rauchverhalten etwas dn-
dern, 18 Prozent wiinschen sich
Nichtraucher zu werden. Die meisten
Raucher versuchen im Laufe ihres
Lebens mehrmals mit dem Rauchen
aufzuhoren. Studien belegen, dass es
allerdings nur rund zwei Prozent im
Alleingang gelingt, langfristig rauch-
frei zu Dbleiben. Professionelle
Unterstiitzung  erhoht  hingegen
nachweislich die Ausstiegsquote und
den nachhaltigen Erfolg eines rauch-
freien Lebens.

Rauchen ist eine Sucht

In vielen Kopfen sind noch im-
mer Gedanken verankert wie: ,Ich
bin zu schwach um aufzuhéren!; , Hr.
XY hat auch von heute auf morgen
einfach aufgehort oder ,Ich muss
nur wirklich wollen.” Die Bereitschatft,
fiir einen Rauchstopp oder eine Re-
duktion Unterstiitzung anzunehmen,
ist oft sehr gering. Tatsache ist, dass
der Suchtstoff Nikotin ebenso schnell
siichtig macht wie Heroin oder Koka-
in. Gekoppelt mit Ritualen und Ange-
wohnheiten, die man mit dem
Rauchen verbindet und der gesell-
schaftlichen Akzeptanz der Sucht,
wird der Ausstieg zusitzlich er-
schwert. Tabakabhéngigkeit ist als
»Psychische Stérung und Verhaltens-
storung durch eine psychotrope Sub-
stanz ,, klassifiziert. Tabak erfiillt alle
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Kriterien fiir die Drogenabhéngig-
keit, da Nikotinabhéngigkeit als ein
pharmakologischer Prozess und eine
pharmakologisch beeinflusste Er-
krankung definiert ist. Auch in der
WHO-Klassifizierung, dem ICD-10,
wird Tabakabhéngigkeit als Abhén-
gigkeitssyndrom kategorisiert.
Damit die Diagnose ,Tabakab-
héngigkeit“ gestellt werden kann,
miissen mindestens drei der folgen-
den sechs Kriterien in den letzten
zwolf Monaten aufgetreten sein.
¢ Toleranzentwicklung: Um eine Wir-
kung zu erzielen, sind zunehmend
hoéhere Dosen erforderlich.

¢ Korperliche Entzugserscheinungen
bei Reduktion/Beendigung des Kon-
sums bzw. erneuter Konsum, um die
Entzugssymptome zu mildern.

¢ Starker Wunsch oder Drang, Tabak
zu konsumieren.

¢ Eingeschrénkte Kontrolle iiber Be-
ginn, Beendigung und Menge des
Konsums.

¢ Zunehmende Vernachldssigung an-
derer Aktivitdten und Interessen zu-
gunsten des Konsums.

¢ Anhaltender Konsum trotz des
Nachweises eindeutiger schédli-
cher Folgen.

Im DSM IV werden auch diagnos-
tische Kriterien fiir das Nikotinent-
zugssyndrom beschrieben. Diese
umfassen u.a. Symptome wiedepres-
sive/dysphorische Stimmung, Reiz-
barkeit, Nervositdt oder Aggressivi-
tdat, verminderte Konzentrationsfi-
higkeit, gesteigerter Appetit oder Ge-
wichtszunahme.Basierend auf die-
sen Kriterien kann die Diagnostik
und Dokumentation von Ihnen als
mediznisches Fachpersonal, zu dem
Sie als Zahnarzt zdhlen, erfolgen.

Arztliche Ansprache wirkt

Oft fehlen in der téglichen Arbeit
mit den Patienten die notwendigen
zeitlichen und personellen Ressour-
cen fiir eine Raucherberatung. Ein
erster wichtiger Schritt, um bei Rau-
chern einen Umdenk- und Ent-
wohnprozess
einzuleiten, ist
die direkte Emp- {‘_- \
fehlung  eines L £
Rauchstopps ¥
durch den be-
handelnden Arzt. Vor allem der
medizinische Rat ist entscheidend,
da ein Nichtansprechen des Rauch-
verhaltens von den Patientinnen und
Patienten oft als stilles Einverstind-
nis verstanden wird.

Behandlungsangebote

Niederschwellig bis hochschwel-
lig gibt es zahlreiche Behandlungsan-
gebote, die auf wissenschaftlich ent-
wickelten Therapiekonzepten basie-
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Grafik 2: Nach der kurzen Ansprache des Rauchverhaltens knnen Sie an
einer Beratung interessierte Patienten mittels Faxformular direkt ans Rau-

chertelefon anbinden.

ren. Die niederschwelligste Anlauf-
stelle ist das Osterreichweite Raucher-
telefon. Raucher werden hier von
speziell geschulten Gesundheitspsy-
chologen beraten. Weiters bietet das
Rauchertelefon fiir alle Interessierten
Informationen rund ums Thema Rau-
chen, unterstiitzt Exraucher in
Riickfallkrisen und vermittelt Gster-
reichweit an ambulante und stationa-
re Rauchentwthnungsangebote wei-
ter. Entscheidet sich ein Raucher fiir
die telefonische Beratung, wird eine
proaktive Beratung mit bis zu ca. sie-
ben Telefongesprédchen iiber mehrere
Wochen angeboten (siehe Grafik 1).

Ambulante Stellen in Osterreich

Stellen fiir die Behandlung von Ta-
bakabhédngigen im Einzel- oder im
Gruppensetting finden sich in den
Gesundheitseinrichtungen der Sozi-
alversicherungstrdger, in Kranken-
hédusern, in den Suchtberatungsstel-
len der Liander bzw. des Bundes, in
Einrichtungen zur Suchtprivention,
Magistraten und Bezirkshauptmann-
schaften. Einen Uberblick der Bera-
tungsstellen in Osterreich finden Sie
unter wwuw.rauchertelefon.at.

Auf Tabakentwohnung speziali-
sierte Arzte und Psychologen sind auf
den Webseiten www.aerztekammer.at
und www.psychnet.at zu finden. Stati-
ondre Raucherentw6hnung wird je
nach Versicherungstriger von einigen
Gesundheitseinrichtungen,  insbe-
sondere Rehabilitationszentren ange-
boten. Der Weg dahin erfolgt {iber das
Stellen eines Kurantrages durch. ei-
nen Arzt. Informationen dazu sind auf
den Homepages der Sozialversiche-
rungstrager zu finden (www.sozial-
versicherung.at). Das Angebot
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der Gesundheits-
einrichtung Josethof der
VAEB ist auch fiir Selbstzahler zu-
ganglich (www.josefhof.at). Voraus-
setzung fiir die Inanspruchnahme von
Behandlungsangeboten ist die eigene
Motivation und Entscheidung, das
Rauchverhalten zu verdndern bzw. zu
beenden. Ausschlaggebend sind je-
doch das Wissen, dass Rauchen als
Suchterkrankung einer Behandlung
bedarf, sowie Informationen {iber
mogliche Entwohnungsangebote.

Ansprache des Rauchverhaltens

Viele Arzte scheuen die Anspra-
che des Rauchverhaltens, da sie ei-

nerseits durch geringe zeitliche Res-
sourcen beschrinkt sind und ande-
rerseits ausufernde Diskussionen mit
ihren. Patienten befiirchten. Um dem
entgegenzuwirken werden beim Kon-
takt mit rauchenden Patienten die ,,5
As“ (Ask, Advice, Assess, Assist, Ar-
range) empfohlen. Dabei ist es unum-
gédnglich, Folgendes anzusprechen:

Ask: ,,Rauchen Sie?”

Advice: ,Als Arzt empfehle ich Th
nen dringend, damit aufzuhoren.

Assess: ,,Haben Sie schon einmal
daran gedacht, das Rauchen zu been-
den?”

Um im Entw6hnprozess geeignete
Unterstlitzung sicher zu stellen, emp-
fiehlt sich die Weitervermittlung an
entsprechende Angebote zur Rauch-
stopp-Beratung. Hier bietet sich das
osterreichweite Rauchertelefon als
leicht erreichbare, flexible Einrich-
tung mit gewdhrleisteter Beratungs-
qualitdt sehr gut an. Folgende Formu-
lierungen kénnen dabei hilfreich sein:

Assist: ,Lassen Sie sich beim
Rauchstopp unterstiitzen! Haben Sie
Interesse an einer Beratung? Gerne
nenne ich Thnen entsprechende An-
laufstellen.”

Arrange: ,Um Riickfillen vorzu-
beugen konnen Sie sich auch zur
Nachbetreuung anmelden.*

Diesist eine einfache und schnelle
Moglichkeit, trotz engem Zeitkontin-
gent alle empfohlenen 5 As abzude-
cken.

Weitervermittiung

Eine Moglichkeit Raucher, die ihr
Rauchverhalten dndern
wollen, weiterzuleiten
bietet das Faxkonzept
des Osterreichweiten
Rauchertelefons.  Nach
der kurzen Ansprache des
Rauchverhaltens konnen Sie an einer
Beratung interessierte Patienten mit-
tels Faxformular direkt ans Raucher-
telefon anbinden (siehe Grafik 2).
Empfehlenswert sind Informations-
materialien zur Rauchentw6hnung
im &rztlichen Wartebereich bzw. am
Empfang, sowie das Aufhidngen von
Postern. Materialien konnen Sie kos-
tenfrei bestellen. |

0810810 013 (max. € 0,10 / Minute),
Montag bis Freitag von 10 - 18 Uhr
E-Mail: info@rauchertelefon.at
wwuw.rauchertelefon.at

Mag. Alexandra Beroggio ist als
Klinische und Gesundheitspsycholo-
gin, Mag.Ulrike Haberl als Gesund-
heitsmanagerin in der NO Gebiets-
krankenkasse tditig.
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