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1. Einleitung

1997 gab es in Osterreich 1,89 Millionen Raucherlnnen (ab 16 Jahren), das
entspricht 29,3% der Osterreichischen Bevolkerung. 24,2% der Bevoélkerung bzw.
82,3% aller Raucherinnen haben taglich geraucht'. Eine aktuelle dsterreichweite
Befragung kommt zu dem Ergebnis, dass 1,6 Millionen Osterreicherinnen (ab 15
Jahren) taglich rauchen. Das entspricht etwa 23,2% der 06sterreichischen
Bevolkerung, wobei der Raucherlnnenanteil bei Mannern tber 15 Jahre mit 27,5%
etwas hoher liegt als bei Frauen tber 15 Jahre (19,4%)?. Eine EU-weite Befragung
berichtet von einem durchschnittlichen Raucherlnnenanteil von 32% innerhalb der

europaischen Union®.

Der Tabakkonsum spielt bei vielen Erkrankungen, darunter einige schwerwiegende
und todlich verlaufende, eine bedeutende Rolle. Demnach ist Tabakrauch
international die haufigste vermeidbare Ursache von Krankheit und vorzeitigem Tod.
In der EU sterben jahrlich 550.000 Personen an den Folgen des Tabakkonsums, in

Osterreich sind es ca. 9.000 Menschen”.

Dem gegeniber steht, dass Osterreichweit ca. 55% der Raucherlnnen mit ihrem
Rauchverhalten unzufrieden sind, d.h. sie wollen entweder mit dem Rauchen
aufhéren (18%) oder ihren Rauchkonsum reduzieren (37%)°. Nimmt man an, dass
bei insgesamt 1,6 Mio. téglichen Raucherinnen nur 10% der unzufriedenen
Raucherinnen aufhéren und dazu eine professionelle Diagnostik und Beratung in
Anspruch nehmen, ware fir knapp 90.000 Menschen ein Betreuungsangebot
notwendig. Der Bedarf an Entwdhnungsangeboten ist gegeben und als zentrale
Akteure im Gesundheitssektor bauen die Sozialversicherungstrager ihre Angebote
zunehmend aus. Eine einheitliche Vorgehensweise nach evidenzbasierten

Qualitatskriterien fehlt jedoch.

! Urbas & Klimont, 2002
2 Klimont et al., 2007

3 Eurobarometer, 2007
* Aigner, et al., 2005

® Groman et al., 2000
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Vor allem durch das hohe gesundheitliche Risiko des Rauchens hat die Behandlung
der Tabakabhéangigkeit einen besonderen Stellenwert als PraventionsmalRinahme.
International liegen seit einigen Jahren Leitlinien zur Behandlung der
Tabakabhangigkeit vor (US Guidelines®’, Empfehlungen der deutschen
Arzneimittelkommission®, AMWF-Leitlinien®, etc.). In Osterreich gibt es bislang ein
Konsensus Statement der Osterreichischen Gesellschaft fir Allgemein- und
Familienmedizin zur Raucherentwéhnung in der allgemeinmedizinischen Praxis™®
sowie ein Konsensuspapier der Osterreichischen Gesellschaft fir Pneumologie zu

den Standards in der Raucherentwéhnung™.

Der vorliegende Leitfaden wurde vom Institut fur Gesundheitsférderung und
Pravention GmbH in Zusammenarbeit mit Expertinnen aus interessierten
Sozialversicherungstragern (NOGKK, WGKK, OOGKK, STGKK, VAEB, PVA) im
Auftrag des HVB erstellt und soll eine Empfehlung fir ambulante
Tabakentwohnungsangebote (in  Gruppen) innerhalb der Sozialversicherung
darstellen. Der Leitfaden wurde aufgrund aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse
erarbeitet und fasst Bedingungen zusammen, unter denen ein Beratungsangebot
erfolgversprechend ist. Damit steht eine sozialversicherungsinterne Ubersicht von
gualitatsgesicherten Entwohnungsformen und deren wissenschaftliche Evaluation

zur Verfigung.

Eine tragerUbergreifende Vorgehensweise in Bezug auf Angebote der ambulanten
Raucherinnenentwohnung soll einerseits die Kompetenz der Sozialversicherung
starken, andererseits aber auch Wirksamkeitsiberprifungen und Benchmarks

ermdglichen.

® Fiore et al., 2008

’ Fiore et al., 2000

8 Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, 2001

° Batra, et al., 2004

19 Hsterreichische Gesellschaft fur Allgemein- und Familienmedizin, 2005
' Aigner, et al., 2005
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2. Allgemeine Anforderungen an die Behandlung ~ **

2.1. Wissenschaftlichkeit

Die dem Tabakentwbhnungs- und Beratungsprogramm zugrunde liegende
wissenschaftliche Methode (z.B. verhaltenstherapeutisch orientierte Intervention,
medikamentose Intervention) muss in mehreren methodisch einwandfreien Studien
eindeutig die Aussage zur Wirksamkeit unter Beweis stellen (Evidenzstarke: A ).2
Das Beratungsprogramm selbst muss einem theoretisch fundierten Konzept folgen,
das zumindest in einer wissenschaftlichen Arbeit publiziert ist. Dartber hinaus soll
die Effektivitdit des Programms in einem anerkannten wissenschaftlichen Design
Uberpriift worden sein** (Evidenzklasse la, Ib oder 1la) *°. Empfehlungen diirfen nur
auf reprasentativen Studien basieren, die Methode soll mit Richtlinien von
anerkannten Fachgesellschaften, z.B. OGP*®, AWMF-DG Sucht und DGPPN'’,
DHS!, USDHHS®, etc. Uibereinstimmen. Insgesamt soll das Vorgehen schliissig,
nachvollziehbar und sowohl fur Wissenschaftlerinnen als auch fir

entwohnungswillige Raucherinnen transparent sein.

2.2. Inhaltliche Merkmale

Die Intervention muss sowohl die psychische als auch die physische Komponente
des Suchtverhaltens bericksichtigen.

Die Intervention muss praktikabel sein, d.h. in einer
arztlichen/psychologischen/psychotherapeutischen Versorgung (z.B. Einrichtungen
der Suchtkrankenhilfe) umsetzbar sein.

Die individuelle Situation (z.B. physische Erkrankungen, tabakassoziierte

Erkrankungen, psychiatrische Diagnosen, etc.) des/der Rauchers/in muss in der

2in Anlehnung an Batra et al., 2008

'3 Fiore et al., 2008 S.29; http://www.treatobacco.net/en/page_170.html

“ West et al., 2005

> Schmidt et al., 2006; Batra et al., 2008

1% Hsterreichische Gesellschaft fur Pneumologie

o Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften — Deutsche
Gesellschaft fur Suchtforschung und Suchttherapie und der Deutschen Gesellschaft fir Psychiatrie,
Psychotherapie und Nervenheilkunde

'8 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen

!9 Guidelines U.S. Department of Health and Human Services
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Entwéhnungsmethode Bericksichtigung finden bzw. ist mit einem &rztlichen
Konsiliarius zusammenzuarbeiten. AuRerdem ist ein Angebot zur Nachbetreuung

empfehlenswert.

2.3. AnbieterInnenqualifikation

Die  Durchfiilhrung der Beratung obliegt  Arztinnen,  Psychologinnen,
Psychotherapeutinnen und allen anderen Expertinnen in Gesundheitsberufen
(Hebammen, DGKP) mit einer anerkannten suchttherapeutischen Zusatzqualifikation

im Bereich Tabakabhangigkeit und Entwohnung.

Empfehlung:

Der Interventionsansatz muss wissenschaftlich fundiert sein, auf die
physische und psychische Komponente der Tabakabhangigkeit eingehen
und sowohl akute als auch langerfristige Folgen des Tabakkonsums
behandeln. Daruber hinaus muss die Intervention umsetzbar sein und die
aktuelle Situation des/der Rauchers/in bertcksichtigen.

Die Beratung von entwohnungswilligen Raucherinnen obliegt Arztinnen,
Psychologinnen und Psychotherapeutinnen mit einer anerkannten
suchttherapeutischen Zusatzqualifikation im Bereich Tabakabhangigkeit
und Entwohnung (z.B. Ausbildung der OGP, etc.).

3. Diagnostik

3.1. Kriterien der Abh&ngigkeit

Tabakkonsum erfillt alle Kriterien eines Suchtverhaltens und findet sich als
eigenstandige Kategorie in der internationalen Klassifikation von Krankheiten
(International Classification of Diseases, ICD 10) unter ,Tabakabhangigkeit* (F17.2)

wieder?°,

“ Dilling et al., 1991
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Nach der ICD 10 mussen drei von den genannten sechs Kriterien in den letzten 12
Monaten aufgetreten sein, damit die Diagnose , Tabakabhangigkeit* gestellt werden
kann:

o starker Wunsch oder Zwang, Tabak zu konsumieren
eingeschrankte Kontrolle tber Beginn, Beendigung und Menge des Konsums
Entzugserscheinungen bei Reduktion oder Beendigung des Konsums

Toleranzentwicklung

o O O O

zunehmende Vernachlassigung anderer Aktivitaten und Interessen zugunsten
des Rauchens

o anhaltender Konsum trotz Nachweises von Folgeschaden

3.2. Subjektive Mal3e der Abhangigkeit

Die Diagnostik der Tabakabhéangigkeit wird z. T. sehr uneinheitlich durchgefuhrt. Am
haufigsten wird auch international der Fagerstromtest fiir Nikotinabhangigkeit®*
(FNTD) eingesetzt. Der FNTD korreliert mit biochemischen Werten (CO-Gehalt in der
Ausatemluft, Cotininspiegel) und ist ein aussagekraftiger Pradiktor zur Abschatzung
der Schwere der korperlichen Abh&ngigkeit’?. Hohe Punktwerte gehen mit der
Notwendigkeit einer intensiven therapeutischen und medikamentdsen Unterstiitzung
einher®,

Zur systematischen Erfassung des konkreten Konsumverhaltens kdnnen
standardisierte Fragebtgen zum Rauchverhalten und/oder Rauchtagebicher
eingesetzt werden.?® Ein standardisierter Fragenkatalog, der ausfiihrliche
Anamnesedaten erhebt, stellt z.B. das ,Wiener Standard Raucherinventar‘® dar. In
der Raucherlnnenenwdhnung wird es einerseits als umfassende Erstdiagnostik, aber
auch als Begleitdiagnostik verwendet. Neben Aspekten des Rauchverhaltens ist es
weiters sinnvoll eine eventuelle depressive Stimmungslage strukturiert zu erfassen

(z.B. Beck Il Depressions Inventar®).

2 Heatherton et al., 1991

% Fiore et al., 2000

% Batra et al., 2005

4 Riemann & Gerber, 2000
* gSchoberberger et al., 1998
% Hautzinger et al., 2006
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Folgende Indikatoren sind Bestandteil einer ausfihrlichen Anamnese:
= FNTD

Abhangigkeitskriterien nach ICD 10

Art und Anzahl der gerauchten Zigaretten

Rauchertyp (Spiegel,- Spitzenraucher, nachtliches Rauchen)

Einstiegsalter und Dauer der Rauchkarriere

Zeitpunkt bis zur ersten Zigarette am Morgen

Auftreten der Entzugssymptomatik bei Rauchverzicht

nachtliches, den Schlaf stérendes Verlangen nach Zigaretten

bereits vorhandene Folgeschaden

bisherige Abstinenzversuche und —phasen

bisherige Therapieerfahrungen

Motivation zur Verhaltensdnderung

Zuversicht hinsichtlich Gelingen der Verhaltensanderung

vorhandene soziale Unterstiitzung

Medikamenteneinnahme

T L L L R 2 L N (R VI

Erkrankungen, insbesondere tabakassoziierte Erkrankungen (Atemwegs- und

Lungenerkrankungen, Herz-Kreislauferkrankungen, Depressionen etc.)

3.3.  Objektive Mal3e der Abhangigkeit

Aufgrund der eingeschrankten Validitat von Selbstauskiinften zum Rauchverhalten
und zur Tabakabstinenz nach einem Rauchstopp ist der Einsatz von objektiven
Messverfahren sinnvoll und empfehlenswert?’.

Mit der Uberprifung des Kohlenmonoxidgehaltes in der Ausatemluft kénnen
subjektive Daten objektiviert werden®®. CO-Werte von 0-4 ppm gelten als Indikatoren
fur gesicherte Tabakabstinenz wahrend der vergangenen acht Stunden, bei Werten

von 5-9 ppm sind maRiges Rauchen oder Passivrauchen nicht auszuschlieRen. CO-

27 Andreas et al., 2008
2 \West et al., 2005
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Werte von > 10 ppm treten bei Raucherlnnen auf. Dartiber hinaus kénnen Nikotin

und sein Metabolit Kotinin in Blut, Speichel und Urin gemessen werden?’.

Empfehlung:

Folgende Aspekte sind Bestandteil der Diagnostik:

= Abhéangigkeit nach FNTD

= CO-Messung

= Ausfuhrliche Rauchanamnese (Rauchbeginn, Anzahl der taglich
gerauchten Zigaretten, Rauchdauer, Gesundheitsstérungen und
aktuelle Medikation, bisherige Entwohnungsversuche, Auftreten von
Entzugserscheinungen, Abstinenzmotivation, Risikofaktoren fir einen

Ruckfall, soziale Unterstutzung, etc.)

4. Ziel der Entwbhnung

Durch eine Raucherlnnenentw6hnung soll einerseits dem Auftreten vieler mit dem
Rauchen assoziierter Krankheiten entgegengewirkt sowie andererseits bereits
aufgetretene Erkrankungen behandelt und/oder gebessert werden. Neben der
Starkung der Gesundheit und Férderung des Gesundheitsbewusstseins von
Raucherinnen wird auch das Ziel des Nichtraucherinnenschutzes verfolgt.

Einer Intervention soll die langfristige und dauerhafte Abstinenz folgen.
Tabakabhangigkeit ist eine chronische Erkrankung, welche oft wiederholte,
manchmal auch lebenslange Interventionen nétig macht. Dartber hinaus sind auf
dem Weg zur langfristigen Abstinenz Ruckfalle nicht ungewdhnlich und durchaus
moglich. Zahlreiche Raucherinnen sind aber auch gar nicht in der Lage, das
Rauchen voéllig aufzugeben, sodass in diesen Fallen eine Reduktionsbehandlung
bzw. partielle Entwdéhnung im Sinne einer ,Schadensbegrenzung“ (harm reduction)

erfolgen sollte®.

2 Andreas et al., 2008
30 Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft, 2001
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Empfehlung:

Priméares Ziel ist die dauerhafte Abstinenz. Reduziertes Rauchen oder
zeitlich begrenztes Rauchverhalten sind nicht vorrangiges Ziel der
Intervention, jedoch bei Unfahigkeit zur Abstinenz als alternatives
Therapieziel zu erwagen.

Dariber hinaus soll die Entwbhnung jedenfalls auch zur
Informationsweitergabe und Motivationsforderung zur Verhaltensanderung

dienen.

5. Zielgruppe
Zielgruppe sind erwachsene Raucherinnen, die eine Veranderung ihres
Rauchverhaltens anstreben. In Bezug auf das Setting ,Gruppenberatung” werden
jedoch einige Ausschlusskriterien definiert. Demnach werden fir Raucherinnen,
welche wegen

= mangelnder Gruppenfahigkeit

= akuter physischer oder psychischer Erkrankungen und/oder

= sprachlicher Barrieren
nicht an der Entwohnung in der Gruppe teilnehmen kdnnen, alternative

Interventionen empfohlen.

6. Methode

Tabakabhangigkeit ist nicht nur eine biologisch bedingte Erkrankung, sondern wird
auch durch psychosoziale und umgebungsbedingte Faktoren beeinflusst®. Die
Intervention sollte immer die korperliche als auch psychische Abhéangigkeit
bertcksichtigen und sowohl akut- als auch langwirksame Beratungselemente
enthalten. Die hochste Effektivitat bringt die Kombination einer medikamentésen und

einer psychotherapeutischen MaRnahme®?. Insbesondere stark abhangige

3L Fagerstrom, 2005
%2 Fiore et al., 2000; Fiore at al., 2008
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Raucherlnnen kdnnen von einer intensiven Beratung in Kombination mit einer

medikamentdsen Unterstitzung profitieren.

Besonderheit Gruppenberatung. Untersuchungen zeigen, dass in Bezug auf
Tabakabhangigkeit Gruppenentwéhnungen wirksam, der Einzelberatung jedoch nicht
Uberlegen sind. Derzeit gibt es keinen Hinweis daflr, welche der beiden
Interventionsformen besser geeignet ist**>. Raucherinnenberatung im Gruppensetting
ist unter dem Aspekt der gleichzeitigen Betreuung mehrerer Patientinnen jedoch
kostengunstiger.
Dartber hinaus konnen im Vergleich zur Beratung im Einzelsetting bei der
Gruppenberatung folgende Aspekte unterstiitzend wirken®*:

= Erfahrungen von anderen Gruppenmitgliedern

= positive Bewaltigungsstrategien

= Lernen durch geteilte Erfahrung

= Wirkung eines subtilen Gruppendrucks (Abstinenz wird zum gemeinsamen

Ziel und zur Gruppennorm)

= gegenseitige soziale Unterstitzung.

6.1. Inhalte der Entwdhnung

6.1.1. Nichtmedikamenttse Unterstitzung
Sehr viele Methoden aus dem Bereich der verhaltenstherapeutischen Intervention

werden in der Raucherlnnenberatung erfolgreich eingesetzt, sind als evidenzbasiert
anzusehen und sollten daher in allen Programmen enthalten sein®:

= Psychoedukation

= Selbstbeobachtung

= Verhaltensanalysen

= Entwicklung von Verhaltensalternativen

* Stead & Lacaster, 2005
3 Aigner et al., 2005
% Batra et al., 2008
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Kognitive Umstrukturierung
Selbstkontrolltechniken, Problemlésetraining, Fertigkeitentraining

=
=

= Soziale Unterstltzung innerhalb wie auf3erhalb der Beratung
= Verhaltenstherapeutisch orientiertes Ruckfallmanagement
=

Telefonische Nachbetreuung

Nach vorliegenden Untersuchungen® sind verhaltenstherapeutische Techniken und
Probleml6seansatze sowie MalRnahmen zur sozialen Unterstitzung wirksam. Vor
allem haben sich verhaltenstherapeutisch orientierte Anséatze bewahrt, die auch ein
Rickfallsmanagement integrieren®’. Dariiber hinaus kénnen Aspekte der sozialen
Unterstitzung innerhalb und aufRerhalb der Beratungssituation die Abstinenzraten

nachhaltig verbessern.

Empfehlenswerte Bestandteile einer erfolgreichen Intervention sind:
v" Psychoeduktion (Aufklarung und Information)

Analyse des personlichen Rauchverhaltens

Festlegen eines personlichen Rauchstopps
Verhaltensanderung durch Aufbau von Handlungsalternativen

SRR NN

Problemlésetraining und Training von allgemeinen
Bewaltigungsverhalten

Unterstitzung innerhalb der Tabakentwdhnungsbehandlung
Motivationsforderung

soziale Unterstutzung aufRerhalb der Behandlungsmaflinahme initiieren

Ruckfallsprophylaxe

N N N NN

Telefonische Nachbetreuung

% Fiore et al., 2000
3" Batra et al., 2004
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6.1.2. Medikamenttse Unterstitzung

Die Kombination von Beratung und Medikation ist effektiver als Beratung oder
Medikation alleine®®. Folgende pharmakologische Komponenten werden derzeit in
der Raucherlnnenentwdhnung eingesetzt, wobei zwischen Nikotinersatzpraparaten

und Medikamenten unterschieden werden kann:

Nikotinersatzpraparate
= Nikotinkaugummi
= Nikotininhaler
= Nikotintablette
= Nasalspray

= Nikotinpflaster

Medikamente in der Raucherlnnenentwdhnung
= Bupropionhydrochlorid

=  Varenicline

Effektiv sind einzelne Nikotinersatzpraparate sowie die Kombinationen von
verschiedenen Nikotinersatzpraparaten je nach koérperlicher Abhangigkeit der
Klientinnen.*® Darliber hinaus ist der Einsatz von Bupropionhydrochlorid und
Varenicline erfolgversprechend.”® Demnach ist die Vermittlung des positiven
Einflusses von Nikotinersatzpréparaten und Medikamenten durch
Entwdhnungsberaterinnen Bestandteil einer wirksamen Raucherlnnenentwdhnung.
Pharmakologische Unterstitzungsmalinahmen sollten immer zusammen mit
Beratung erfolgen. Die Wahl der geeigneten Darreichungsform richtet sich nach dem
personlichen Rauchprofil, den Winschen und der Vertraglichkeit der Klientinnen und

schliel3t auch die Kostenaspekte mit ein.

8 Fiore et al., 2008
% Fiore et al., 2008
“* Fiore et al., 2008
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Empfehlung:

Die Entwohnungsmethode soll sowohl die korperliche als auch die
psychische Abhangigkeit berticksichtigen. In diesem Zusammenhang sind
Interventionsansatze nicht nur auf die Milderung der Entzugssymptomatik
auszurichten (medikamentdse Unterstitzung). Idealerweise beinhalten

Umsetzungskonzepte eine Kombination aus verhaltenstherapeutischen

und pharmakologischen Komponenten.

6.2. Intensitat der Beratung

Die Evidenz zeigt eine klare Dosis-Wirkungs-Beziehung. Untersuchungen weisen auf
einen klaren Zusammenhang zwischen Beratungsdauer und Behandlungserfolg hin.
Die Erfolge zeigen sich unabhangig von Alter, Geschlecht und Nationalitat der
Raucherlnnen*’. Im Folgenden wird die Intensitat der Beratung durch die Parameter

Dauer und Anzahl der Beratungseinheiten beschrieben.

6.2.1. Dauer der Beratung

Eine Metaanalyse** zeigte, dass eine Einzelberatungsdauer von weniger als 3
Minuten pro Raucherin zu einer Odds Ratio von 1,3 (KI 95% 1,02-1,6) im Vergleich
zu keiner Beratung fuhrt, eine Beratungsdauer von mehr als 10 Minuten erhoht die
Odds Ratio wesentlich auf 2,3 (KI 95% 2,0-2,7). Verhaltenstherapeutische
Gruppenprogramme umfassen normalerweise Einheiten mit einer Dauer von je 60
bis 90 Minuten®?, wobei eine optimale Gruppengrofie bei 6 bis 12 Teilnehmerinnen

vorliegt.

6.2.2. Anzahl der Beratungseinheiten

Wiéhrend eine Metaanalyse*® tiber 46 Studien bei 4-8 Treffen bereits einen Wert von
1,9 (Cl 95% 1,6-2,2) im Vergleich zu einer Einheit aufweist, ist bei mehr als 8
Beratungen bereits eine Odds Ratio von 2,3 (Cl 95% 2,3-3,0) nachweisbar. In den

*! Fiore et al., 2008
*2 Batra et al., 2008
*3 Fiore et al., 2008 (http://www.surgeongeneral.gov/tobacco/treating_tobacco_use08.pdf)
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amerikanischen Leitlinien wird jedoch darauf hingewiesen, dass eine hdhere
Beratungsintensitat zwar hohere Abstinenzraten zur Folge hat, jedoch eine geringere
Anzahl von Raucherinnen erreicht. Nicht alle Raucherinnen sind an einer intensiven
Entwohnung interessiert oder haben die Moglichkeit in  diesem Ausmald
teilzunehmen, sodass unter diesem Aspekt auch weniger intensive Angebote sinnvoll

erscheinen.

6.2.3. Zeitpunkt der Beratungseinheiten und Gesamtkursdauer

In Bezug auf den optimalen Zeitpunkt der einzelnen Treffen geht aus der klinischen
Erfahrung hervor, dass der zweite Termin innerhalb einer Woche nach dem
Rauchstopp gelegt werden sollte**. Fir die weiteren Treffen werden wochentliche

Intervalle empfohlen.

Empfehlung:
Es besteht ein Zusammenhang zwischen Beratungsintensitat und -erfolg,
wobei mindestens 4 Einheiten zu je 60 bis 90 Minuten empfehlenswert

sind. Die optimale Gruppengrol3e liegt bei 6 bis 12 Teilnehmerinnen.

* Aigner, K. et al., 2005
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7. Evaluation

Es steht eine Vielzahl an Angeboten zur Tabakentwdhnung zur Verfiigung, auch die
Effektivitat ist wissenschaftlich gut belegt®®. Die Erfolgsraten unterliegen jedoch oft
Schwankungsbreiten von bis zu 100%, da die Erfolgs- und Evaluationskriterien stark
differieren.** Um innerhalb der Sozialversicherung eine trageriibergreifende
Evaluation der Angebote im Bereich der ambulanten Tabakentwdhnung in Gruppen
durchzufihren und in einem weiteren Schritt auch zwischen den Angeboten der
einzelnen Trager einen Benchmark zu ermdéglichen, braucht es einheitliche

Evaluationskriterien.

Aus der wissenschaftlichen Literatur sind die sog. Russel Standard Kriterien*’
bekannt, in deren Anlehnung die folgenden ,best practice* Kriterien definiert wurden.
Diese Kriterien sind geschaffen worden, um einen Mindeststandard fur
wissenschaftliche Studien hinsichtlich Tabakentwéhnung einzufihren. Da die von
den meisten Sozialversicherungstragern angebotenen Programme jedoch bereits
mittels Studien evaluiert wurden, ist der ,Russell Standard“ als ,best practice”
anzusehen. Ziel der trageribergreifenden Erstellung von Evaluationskriterien ist nicht
eine wissenschaftliche Studie, sondern die Qualitatssicherung der bestehenden
Programme sowie die Uberpriifung der Ubertragbarkeit der Abstinenzraten auf

bereits publizierte Ergebnisse.

»=Russel Standard” Kriterien:

1) Dauer der Abstinenz
Die Follow up-Messung erfolgt mind. 6 Monate nach der Intervention, wobei der
optimale Zeitpunkt bei 12 Monaten nach der Entwohnung liegt.

2) Abstinenz
Abstinenz ist definiert als die subjektive Angabe darlUber, rauchfrei zu sein.
Diese Aussage kann durch biochemische Messungen (CO-Wert) verifiziert

werden.

> Fiore et al., 2008
“®\West et al., 2005
“"West et al., 2005
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3) Biochemische Verifikation
Zum letzten Messzeitpunkt ist eine objektive Messung des Raucherstatus
empfehlenswert, wobei der cutt-off Wert It. Herstellerhinweise bei 9 ppm liegt.
Demnach sind Personen unter 10 ppm als rauchfrei zu bewerten.

4) Intention to treat Ansatz
Alle Teilnehmerinnen werden in die Analyse miteinbezogen, unabhangig davon
ob sie gestorben, unerreichbar verzogen, etc. sind. Alle Teilnehmerinnen, die
zum Evaluationszeitpunkt nicht erreicht werden konnen, werden als
Raucherinnen gezéhlt. Auch sog. Abbrecherinnen (=Teilnehmerinnen, die die
Intervention abbrechen und auch nicht zu den follow-up Einheiten kommen)
werden als Raucherinnen gewertet. Dariiber hinaus werden Teilnehmerinnen,
welche die Behandlungsregeln verletzen (z.B. nehmen nicht deklarierte
Medikation, nehmen unregelmafig an Treffen teil), an den follow-up Einheiten
jedoch teilnehmen, entsprechend ihres Raucherstatus klassifiziert und nicht aus
der Untersuchung ausgeschlossen oder als Raucherinnen gewertet.

5) Sammlung der follow up Daten erfolgt anonym in Bezug auf die Zugehdérigkeit
der Behandlungsgruppe (,blind follow up®). Die follow-up Raten sollten fir jede
Vergleichsgruppe separat berichtet werden.

Durch ein blind-follow-up, wird die Moglichkeit vermieden, in den
unterschiedlichen Entwdhnungsgruppen einen unterschiedlichen Aufwand in
Bezug auf die Rekrutierung der Teilnehmerinnendaten zu betreiben.

Empfehlung:

Die Abstinenz wird mind. 6 Monate (optimal 12 Monate) nach der
Intervention durch eine subjektive Angabe des/der Klienten/in erhoben.
Abstinenz wird dabei als Rauchfreiheit definiert. Eine Verifizierung durch

ein objektives Messverfahren (z.B. CO-Messung) ist empfehlenswert.
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7.1. Ausgangssituation/Anamnese

Eine ausfuhrliche Erhebung der Ausgangssituation der/des Raucherin/Rauchers
ermoglicht einen guten Uberblick Uber die Ausgangssituation der/des
Klientin/Klienten zu erhalten. Folgende Aspekte kénnen nach Einwilligung der/des
Teilnehmerin/Teilnehmers (ber die Befragung mittels Unterschrift unter eine

Einverstandniserklarung beim Erstkontakt erfragt werden.

= allgem. Daten (Alter, Geschlecht, Gewicht)

= Sozialstatistik (derzeitiger Beruf, hdchster Bildungsgrad, etc.)
= FNTD

= CO-Werte

= Aufhdrmotivation

= Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten

= Dauer des Rauchens

= Rauchverhalten (Spiegel-/Spitzen-/Gelegenheitsraucherin)
= Anzahl bisheriger Entwéhnungsversuche

= tabakassoziierte Erkrankungen

= Medikamenteneinnahme

= Ausmal} der sozialen Unterstutzung

7.2. Beschreibung der Intervention

Um Angebote und deren Erfolge vergleichbar zu machen, ist auch eine genauere
Beschreibung der Intervention notwendig. In diesem Zusammenhang sind folgende
Informationen von Interesse:

= Lange der Beratung

= Anzahl/Dauer der Einheiten

= Anzahl der besuchten Einheiten

= Inhalte der Intervention

= Zusatzinterventionen (z.B. Entspannungstechniken, Erndhrungsberatung etc.)

o )
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= NRT, Medikation
= Art der Intervention (Gruppe- vs. Einzelberatung)
= Zielgruppe (z.B. Erwachsene, Jugendliche, Schwangere, etc.)

= Vorhandensein von Nachbetreuungsangeboten

7.3.  Erfolgskriterien

7.3.1. Wirksamkeit der Intervention am Ende der Beratung

Um eine erste Beurteilung der Wirksamkeit der Beratung zu erhalten, werden
in der letzten Beratungseinheit folgende Punkte erfasst:

= Kontinuierliche Abstinenz (Rauchfreiheit) bzw. Reduktion

(subjektive Angabe)
= CO-Wert (objektive Messung der Abstinenz empfehlenswert)
= Verwendung von Nikotinersatz und Medikation
= Ruckfalle und deren Grinde
= Gewichtszunahme und dadurch gefuhlte Beeintrachtigung
= ev. Nutzung von weiteren Unterstiitzungsangeboten

7.3.2. Kundinnenzufriedenheit

Die KundIinnenzufriedenheit wird am Ende der Beratung erhoben und kann mit
folgenden Parametern erfasst werden.
= Beurteilung der Organisation
*  Anmeldemodalitat
*  Kurstermine/Zeitpunkt der Beratungseinheiten

*  Veranstaltungsort/Raumlichkeiten

= Qualitat der Beratung
. Fachliche Qualitat
e Soziale Atmosphéare

*  Fachliche Kompetenz der Beraterinnen

o )
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*  Freundlichkeit der Beraterinnen
* Nautzlichkeit der Beratungseinheiten fur das Aufhéren mit
dem Rauchen
= Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit der

Raucherinnenberatung

= Wairden Patientinnen den Kurs weiterempfehlen?

7.3.3. Wirksamkeit der Intervention

Um die Wirksamkeit der Beratung beurteilen zu kénnen, werden mindestens 6
Monate (optimal 12 Monate) nach der Intervention

= Abstinenz (totale Rauchfreiheit) bzw. Reduktion (subjektive
Angabe)
CO-Wert (objektive Messung der Abstinenz empfehlenswert)
Verwendung von Nikotinersatz und Medikation
Ruckfalle und deren Grinde
Gewichtszunahme und dadurch gefuhlte Beeintrachtigung

ev. Nutzung von Nachbetreuungsangeboten

L R

ev. Nutzung von weiteren Unterstlitzungsmafinahmen

erfasst.
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7.4. Empfehlung

Empfehlung:

In Bezug auf die Beschreibung der Intervention werden folgende Aspekte
erhoben:

. Lange der Beratung

. Anzahl/Dauer der Einheiten

. Anzahl der besuchten Einheiten

. Zielgruppe

. Art der Intervention (Gruppen- vs. Einzelberatung)

Zu Beginn der Entwdhnung werden die angefihrten Anamnesedaten

erfragt:

. allgem. Daten (Alter, Geschlecht)

. FNTD

. CO-Werte

. Anzahl der Zigaretten/Dauer des Rauchens

. Anzahl der bisherigen Entwéhnungsversuche
. Tabakassoziierte Erkrankungen

. Unterstitzung durch soziales Umfeld

. Raucherinnen im sozialen Umfeld

Am Beratungsende werden im Zuge der Wirksamkeitsprifung

. Abstinenz, ggf. Reduktion (subjektiv)

. Verwendung von Nikotinersatz und/oder Medikation

. Gewichtszunahme (Beeintrachtigung dadurch)

. Ruckfalle (u. Grunde)

. Abbrecherquote (u. Grinde)

. ggf. Inanspruchnahme von weiteren Unterstiitzungsangeboten
. Kundinnenzufriedenheit

erhoben.

A S NSk oy €D oke

Leitfaden Version 4.0



\/\7\ .. .
b)) IfGP INSTITUT FUR GESUNDHEITSFORDERUNG
‘\L\ UND PRAVENTION GMBH

Mindestens 6 Monate nach der Intervention werden im Zuge der

Wirksamkeitsprifung

. Abstinenz, ggf. Reduktion (subjektiv)

. Verwendung von Nikotinersatz und/oder Medikation

. Gewichtszunahme (Beeintrachtigung dadurch)

. Ruckfalle (u. Grunde)

. Abbrecherquote (u. Grinde)

. ggf. Inanspruchnahme von Nachbetreuungsangeboten und weiteren
Unterstiitzungsangeboten

Um die Rucklaufquote zu erhéhen, wird empfohlen einige Zeit nach dem

Aussenden der Fragebdgen Patientinnen zur Evaluationsteilnahme zu

erinnern, indem ein sog. ,reminder* ausgesendet wird. Die Teilnahme an

der Evaluation kann auch durch die Organisation von

Nachbetreuungseinheiten zu den jeweiligen Erhebungszeitpunkten erhéht

werden.

7.5. Minimal Data Set

Das Ziel der Osterreichischen Sozialversicherung ist es, deren Angebote im Bereich
der Raucherinnenentwdhnung zuklnftig kontinuierlich und tréagertbergreifend
standardisiert zu evaluieren. Damit soll ein internes Benchmarking zwischen den
verschiedenen Tragern ermoglicht werden, was insgesamt zu einer
Qualitatssicherung der Angebote beitragen soll. Wie eine erste Testevaluation
gezeigt hat, werden die Raucherlnnenentwéhnungsangebote in den SV-Tragern sehr
unterschiedlich dokumentiert und evaluiert. Aus diesem Grund wurde vom
Projektteam ,SV-Tabakpraventionsstrategie® ein sogenanntes Minimal Data Set
definiert. Unter einem Minimal Data Set versteht man einen Kklar definierten
Datensatz, der zur Sammlung von einheitlichen und vergleichbaren Daten dient.
Explizit sei darauf hingewiesen, dass dieses Minima | Data Set keine Diagnostik

oder Umfeldanalyse ersetzt, sondern lediglich zur s tandardisierten und fir die

Evaluation nutzbaren (Minimal-) Datensammlung dient . Der Datensatz stellt eine
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Mindestanforderung zur trageribergreifenden Evaluation dar, dartber hinausgehend

kann jeder Trager weitere Daten erheben.

Beim Minimal Data Set wurden drei verschiedene Zeitpunkte definiert: zu
Beratungsbeginn, am Beratungsende sowie 6 Monate nach Beratungsende. FUr
jeden dieser drei Messzeitpunkte wurde ein Basis-Datensatz definiert (Minimal Data
Set), den alle Trager zur Dokumentation/Evaluation verwenden sollen. Im Anhang

befinden sich diese drei Fragebdgen.
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9. Anhang

9.1. Minimal Data Set fur Messzeitpunkt 1 (Anamnese )

Art der Beratung O ambulante Einzelberatung O stationare Gruppenberatung
O ambulante Gruppenberatung O Einzelberatung von Schwangeren
Dieses Datenblatt wurde ... O vom Klienten/ von der Klientin selbst ausgefiillt.

O von einem/einer Beraterln ausgefiillt (in Form eines Interviews).

A. Allgemeine Angaben des/der Rauchers/in

Geschlecht o weiblich o mannlich
Alter [m} O [m} [m} O E\"

< 20 Jahre 20-29 J. 30-39J. 40— 49 J. 50 -59 J. 60 u. alter
héchste abgeschlossene o o o o o
Ausbildung Pflichtschule Lehre BMS AHS/BHS Universitat/FH

B. Raucherlnnenanamese

Wie alt waren Sie, als Sie anfingen regelmaRig Zigaretten zu rauchen?  Alter in Jahren:

Wie viele Zigaretten rauchen Sie zurzeit gewohnlich pro Tag? Anzahl der Zigaretten:
Wie oft haben Sie bisher versucht, mit o o O
dem Rauchen aufzuhbren? gar nicht 1 bis 5 mal >5 mal
Wie grOB |St Ihre MOtiVation, m|t dem sehr gering mittel sehr hoch
Rauchen aufzuhoren? O O O O O O o o o o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Warum wollen Sie aufhdren? o o o o o
(Mehrfachantworten méglich) gesundheitl. finanzielle Abhéangigkeit (geplante) sonstige

Griinde Grinde Schwanger- Grinde

schaft

C. Erkrankungen

Haben Sie derzeit eine der O Atemwegs- oder Lungenerkrankungen (z.B. Asthma, Bronchitis, COPD etc.)
folgenden Erkrankungen? O Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall etc.)

O Krebserkrankung

O Stoffwechselerkrankungen (z.B. Diabetes)

O Depression, Burnout

O psychische/psychiatrische Erkrankungen

O andere Abhangigkeiten (z.B. Alkohol, Drogen)

O Sonstiges

-\¥ . ——
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D. Fagerstromtest fur Nikotinabhangigkeit

Gesamtpunkte:

E. Kohlenmonoxidwert in der Ausatemluft

Gemessener Kohlenmonoxid-Wert in der Ausatemluft: ppm
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9.2. Minimal Data Set fur Messzeitpunkt 2 (bei Bera tungsende)

Art der Beratung O ambulante Einzelberatung O stationare Gruppenberatung
O ambulante Gruppenberatung O Einzelberatung von Schwangeren
Dieses Datenblatt wurde ... O vom Klienten/ von der Klientin selbst ausgefiillt.

O von einem/einer Beraterln ausgefiillt (in Form eines Interviews).

A. Allgemeine Angaben des/der Rauchers/in

Geschlecht o weiblich o mannlich
O O O O O O
Alter )
<20Jahre  20-29J. 30-39J. 40 -49J. 50 — 59 J. 60 u. alter
héchste abgeschlossene o o o o o
Ausbildung Pflichtschule Lehre BMS AHS/BHS Universitat/FH

B. Raucherlnnenanamese

Rauchen Sie derzeit Oja Wenn ja: Wie viele Zigaretten in den letzen 24 Stunden?
(d.h. in den letzten 24
Stunden)? onein  Wenn nein: Wie lange rauchen Sie schon nicht mehr? seit ____Tagen
Wie hat sich ihr Gewicht seit o o o
Beginn der Beratung/  Gewichtszunahme um gleich geblieben Gewichtsabnahme um
Behandlung verandert? ca. kg ca. kg
Verwenden Sie derzeit oja Wenn ja: welche?
medikamentdse o o
Unterstiitzung? O Nikotin-Pflaster O Nikotin-Inhalator

O Nikotin-Kaugummi [ Nikotin-Nasalspray

O Nikotin-Lutschtablette O zZyban®

O Nikotin-Sublingualtablette bzw. O Champix®

Microtab O Sonstige:

O nein

C. weitere Unterstiitzungsangebote

Nehmen Sie noch weitere Unterstiitzungsangebote in Anspruch?
Oja Wenn ja: welche?

O Akupunktur, Hypnose

O Literatur bzw. Selbsthilfematerialien

O Selbsthilfegruppe

O Internetprogramm

O Rauchertelefon

O Informationsangebot aus Apotheken

O nein
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D. Kohlenmonoxidwert in der Ausatemluft

Gemessener Kohlenmonoxid-Wert in der Ausatemluft: ppm

E. Kundinnenzufriedenheit

sehr zufrieden weniger unzufrieden
Wie zufrieden waren Sie mit... zufrieden zufrieden
...der Organisation (Anmeldemodalitét, 0 O 0 0
Kurstermine, Zeitpunkt der Treffen, etc)
...der Beratung O O O O
...dem/r Beraterln insgesamt O O O O
Wirden Sie Raucherinnen diese Beratung weiterempfehlen? Oja 0 nein

ot . k
éb ‘l{\GP N %ft’iwsa FDRUMEUNDHEI'I @ «(% %;ﬁ,;‘;’;ﬁ:iﬁ?‘éﬁwm WG ?\ 31

Leitfaden Version 4.0



‘\'\ .. .
‘ INSTITUT FUR GESUNDHEITSFORDERUNG
IfGP

‘\u UND PRAVENTION GMBH

9.3. Minimal Data Set fur Messzeitpunkt 3 (6 Monate  nach

Beratungsende)

Art der Beratung O ambulante Einzelberatung O stationare Gruppenberatung
O ambulante Gruppenberatung O Einzelberatung von Schwangeren

A. Allgemeine Angaben des/der Rauchers/in

Geschlecht o weiblich o mannlich
Alter [m} O [m} [m} O E\"

< 20 Jahre 20-29 J. 30-39J. 40— 49 J. 50 -59 J. 60 u. alter
héchste abgeschlossene o o o o o
Ausbildung Pflichtschule Lehre BMS AHS/BHS Universitat/FH

B. Raucherlnnenstatus

Rauchen Sie derzeit? oja

O nein Wenn nein: Wie lange rauchen Sie schon nicht mehr? seit Wochen

Haben Sie seit Ende der Beratung insgesamt mehr als 5 Zigaretten geraucht? O ja
O nein

Haben Sie im Rahmen Oja Wenn ja: welche und wie lange?
der Raucherentwdéhnung

medikamentdse O Nikotinersatztherapie, fiir ca. Wochen
Unterstiitzung O Zyban®, fiir ca. Wochen
verwendet? O Champix®, fur ca. Wochen
O Sonstiges: , fur ca. Wochen
O nein
Haben Sie ein dja Wenn ja: welche?
Nachbetreuungsangebot O Rauchertelefon
in Anspruch genommen? [ Sonstiges:
O nein
Wie hat sich ihr Gewicht seit | m] |
Beginn der ) Beratung/  Gewichtszunahme um gleich geblieben Gewichtsabnahme um
Behandlung veréandert? ca. kg ca. kg

< _ O !
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C. weitere Unterstiitzungsangebote

Nehmen Sie noch weitere Unterstiitzungsangebote in Anspruch?
Oja Wenn ja: welche?
O zuséatzliche Beratung durch eine/n Gesundheitsprofessionistin (Arzt/Arztin, Psychologlin)
[0 Rauchertelefon
O Akupunktur, Hypnose
O Informationsangebot aus Apotheken
O Literatur bzw. Selbsthilfematerialien
O Selbsthilfegruppe
O Internetprogramm

O nein

ot . k
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