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sich mit Karotten und \Wasserflaschen auszurliisten, um die
Verhaltensgewohnheiten und Entzugsprobleme zu Uberwinden.
Insbesondere in den Landern mit einer in den letzten Jahren und
Jahrzehnten deutlich gesunkenen Pravalenz ist Komorbiditat
unter den verbliebenen Rauchern erheblich verbreiteter als fri-
her. Dieses unglinstigere Profil ware daflr mitverantwortlich,
dass in klinischen Studien die durchschnittliche Abstinenzquote
der Kontrollgruppen zwischen 1989 und 2006 von etwa 16% auf
unter 10% fiel. Die Konsequenz daraus: Es braucht besser aus-
gebildete Therapeuten und spezifischere Therapien. Mit den
heute zur Verflgung stehenden medikamentdsen Therapien
gelingt es zwar in einem gewissen Umfang, die negativen
Verstarkungsmuster zu behandeln (Dampfung von Entzugs-
symptomen Rauchverlangen, negative Stimmung und innere
Unruhe), aber die positiven Verstérkereffekte wie Stimulation
oder Entspannung bleiben weitestgehend unbehandelt. Darin
liege noch grof3es Potenzial fir die Zukunft.

Der letzte Vormittag von Konferenzen wird traditionellerweise
von manchen Kollegen fir Freizeitaktivitdten genutzt. Wer aber
die Vortragsreihe zu ,Consensus to measure craving and with-
drawal syndrome in a clinical setting” dem Prado vorgezogen
hat, wird dies nicht bereut haben. Insbesondere Saul Shiffman
und Robert West bescherten den Anwesenden spannende und
unterhaltsame Vortrage und Diskussionen. Fir die klinische
Praxis hat die Ermittlung der Schwere des Rauchverlangens nach
Rauchstopp prognostische Bedeutung (stdrkeres Rauchver-
langen geht mit erhéhter Rickfallgefahr einher) und liefert
Hinweise zur Adjustierung der Behandlungsintensitat (z.B. dich-
tere Kontakte oder erhohte Dosierung der medikamentdsen
Behandlung bei starkem Verlangen, Ausschleichen der Be-
handlung bei kaum noch messbarem Verlangen). Es existieren
eine ganze Reihe von Instrumenten, um Entzug oder starkes
Rauchverlangen zu erfassen: die Minnesota Nicotine Withdrawal
Scale (MNWS), die Shiffman craving scale (SCS) oder die
Wisconsin Smoking Withdrawal Scale (WSWS).

Der ,Questionnaire on Smoking Urges” (QSU) umfasst selbst in
seiner Kurzfassung 10 items, bringt aber in Bezug auf die
Vorhersage von Abstinenz kaum einen Zusatznutzen im Vergleich
zu einem einfachen Rating. Es reicht also fir den in der Tabak-
entwohnung Tatigen vollkommen aus, wenn das Raucher-
verlangen mit der Frage ,Wie stark war heute das Verlangen
nach Zigaretten?" ermittelt wird.

Dass sich die Bedingungen fir Tabakentwohnung in verschiede-
nen Landern stark unterscheiden kénnen, wird in einer Studie zur
Wirksamkeit eines kognitiv-behavioralen Gruppenprogramms in
China deutlich (1). Die Teilnehmer hatten im Schnitt erst mit
25 Jahren mit dem Rauchen begonnen, und nur etwa jeder finf-
te Teilnehmer war der Meinung, dass Rauchen gesundheits-
schadlich sei. Das Programm erbrachte nach 6 Monaten 28%
kontinuierliche Abstinenz in der Behandlungsbedingung — ver-
gleichbar mit Ergebnissen aus anderen Landern —, wahrend die
Kontrollbedingung (Kurzintervention) nur 3% Abstinenzquote —
deutlich weniger als in anderen Landern — erzielen konnte und
damit noch weit unter den von Fagerstrom genannten 10% lag.

In dieser Ausgabe des Newsletters sind Fortbildungsangebote
und Veranstaltungshinweise enthalten. Im Diskussionsforum
nimmt ein weiterer Experte aus dem Vorstand der Deutschen
Gesellschaft fur Suchtmedizin (DGS) Stellung zum Stand des
Nichtraucherschutzes in Deutschland.

Daneben findet sich eine Zusammenfassung neuer Publika-
tionen, in denen u.a. die Effektivitdt der Tabakentwdhnung im
dentalen Setting und der Zusammenhang zwischen Gender und
Tabakentwdhnung bei Allgemeinarzten untersucht wurden.

Mit kollegialen Griflen und den besten Winschen fir eine
erfolgreiche Tabakentwdhnung

Ihr Redaktionsteam
Martina Pétschke-Langer, Peter Lindinger,
Anil Batra, Wilfried Kunstmann

(1) Zheng P, Guo F, Chen Y, Fu Y, Ye T, Fu H (2007)
A randomized controlled trial of group intervention based on social cognitive
theory for smoking cessation in China. J Epidemiol.17(5):147-55.

Veranstaltungen zur Tabakentwohnung

Fortbildungen fiir Fachberufe

1. Heidelberger Curriculum Tabakabhangigkeit und Tabak-
entwdhnung — Basiswissen und praktische Anleitungen. Empfoh-
len von der Bundesérztekammer fir die Fachkunde Sucht-



medizin. Arztinnen und Arzte erhalten Fortbildungspunkte der
Landesarztekammer Baden-Wirttemberg.

Termin: 19.10.2007, 14 — 18 Uhr. Infos unter www.tabakkontrol-
le.de; Anmeldung unter who-cc@dkfz.de

2. Kursleiterschulung fir das ,,Neue Rauchfrei Programm” des
IFT und der BZgA durch das Institut fir Therapieforschung
Munchen.

Termine: Minchen, 25.10.-29.10. Berlin, 22.11.-26.11. Ko&In,
23.11.-27.11. Mainz. Infos unter http://www.rauchfrei-pro-
gramm.de/schulung.htm; Anmeldung bei seidel@ift.de; Tel.:
089/360804-91, Fax: 089/ 360804-98

3. 20stlindiges ,, Curriculum Tabakabhangigkeit und Entwohnung”,
zertifiziert durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabak-
entwohnung (WAT) e.V. Die Fortbildung vermittelt theoretische
Grundlagen, Kenntnisse und Fertigkeiten in der Motivation und
Behandlung von Rauchern. Teilnehmer werden ausfihrlich in die
Techniken der Motivierenden Gesprachsfiihrung und in die ver-
haltenstherapeutische Behandlung von Rauchern mit dem ge-
malk § 20 SGB V anerkannten Programm , Nichtraucher in
6 Wochen” eingeflhrt und sollten allgemeine Erfahrung in der
Suchttherapie mitbringen. Es gibt Fortbildungspunkte der
Landesarztekammer bzw. der Landespsychotherapeuten-
kammer.

Termine: 08.11.2007, 9.00 Uhr - 09.11.2007,17.30 Uhr;
07.03.2008, 9.00 Uhr — 08.03.2008,17.30 Uhr.

Ort: Universitatsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie,
Osianderstrale 24, 72076 Tubingen.

Anmeldung: WiT-WissensTransfer, Universitatsbund Tubingen,
Wilhelmstralte 5, D-72074 Tubingen, Tel.: 07071/2976439,
2976872; Fax: 07071/295101; http://www.wit.uni-tuebingen.de

4. 2-tagige ,Kursleiterschulung zur Durchflhrung von Tabak-
entwohnung in Gruppentherapie” des Institutes fir Raucher-
beratung & Tabakentwohnung Bayern (IRT Bayern). Teilnehmer
qualifizieren sich fur die Leitung von Kursen nach dem
Entwohnungsprogramm des IRT Bayern (6 Sitzungen innerhalb
von 14 Tagen + 2 Stabilisierungssitzungen 3 und 6 Wochen nach
Kursende). Die Kurse sind von allen gesetzlichen Krankenkassen
anerkannt. Termin: 07.-08.12 2007. Ort: IRT Bayern, Limburgstr.
16a, 81539 Minchen. Weitere Auskinfte und Anmeldung unter
089 /68 999 511

Kongresse/Tagungen:

1. 16. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Suchtmedizin.
Thema: Forschungsergebnisse in der Suchtmedizin und thera-
peutische Konsequenzen. Termin: 02.-04.11.2007, Berlin.
Anmeldung und Infos unter www.dgsuchtmedizin.de

2. Konferenz zu Rauchen und Gesundheit — 10. Nikotinkonferenz.
Termin: 09.-10.11.2007, GieRen. Programm und Anmeldung
unter www.air-raucherhilfe.net

3. 5. Deutsche Konferenz fir Tabakkontrolle

Termin: 05.-06.12.2007, WHO-Kollaborationszentrum flr
Tabakkontrolle, Heidelberg. Programm und Anmeldung unter
www.tabakkontrolle.de

Experten-Diskussionsforum

Im Experten-Forum wird die aktuelle Diskussion um das
Nichtraucherschutzgesetz vom Leitenden Arzt des Klinikums
Wahrendorff und Akademischen Lehrkrankenhaus der
Medizinschen Hochschule Hannover aufgegriffen. Die Redaktion
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weist darauf hin, dass der Inhalt der namentlich gekennzeichne-
ten Beitrdge die Ansicht der Verfasser wiedergibt, die mit der
Meinung der Redaktion nicht unbedingt Ubereinstimmt.

Dr. med. Greif Sander
fir den Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir Sucht-
medizin (DGS)

Nach fiir die deutsche Politik ungewohnlich kurzer Beratungszeit
wurden in diesem Jahr foderalistisch unterschiedliche Nichtrau-
cherschutzgesetze in Kraft gesetzt. Aus suchtmedizinischer Sicht
bedeutet das in mancherlei Hinsicht einen Quantensprung.

In den Jahrzehnten zuvor wurde die 6ffentliche Diskussion von
der Tabaklobby beherrscht und mit Ligen manipuliert, was bei-
spielsweise die Inhaltsstoffe der Zigaretten betrifft. Rauchen
wurde dadurch als , Laster”, als , schlechte Angewohnheit” oder
sogar als ,,Genuss” verharmlost. Die Tatsache, dass es sich beim
Konsum von Nikotin allerdings um die Aufnahme eines potenten
Suchtmittels und somit beim Rauchen um eine Abhangigkeits-
erkrankung handelt, wurde und wird durch diese Formulierungen
zu Gunsten der wirtschaftlichen Erlose der Industrie beschonigt.
Der betroffene Nikotinabhangige kommmt bei einer solchen 6ffent-
lichen Sichtweise unter die Rader, denn wer will sich schon pro-
fessionelle Hilfe holen, lediglich, um ein , Laster” loszuwerden.
Aus der Forschung der letzten Jahre wissen wir jedoch, dass die
Substanz Nikotin nicht zu unterschétzen ist. Durch ihr Andocken
an bestimmten Rezeptoren im Gehirn und ihren damit verur-
sachten direkten Einfluss auf neuronale Transmittersysteme ein-
schlieRlich des korpereigenen Belohnungssystems wird das
positive Befinden des Konsumenten unmittelbar gefordert. Die
Erfahrung, dass umgekehrt das Weglassen des Nikotins eben zu
gegenteiligen Effekten wie Unwohlsein, Gereiztheit, Unruhe
usw. flhrt, kennt jeder Raucher und lésst ihn in unendlicher
Wiederholung erneut zum Suchtmittel greifen.

Etwas aber unterscheidet diesen Abhangigen von anderen
Abhangigen. Das Suchtmittel ist in seiner tUblichen Konsumform
im Tabak verborgen, dessen unabwendbarer Mitkonsum
Besonderheiten aufweist. Im Tabakrauch stecken eine Vielzahl
hochst toxischer Stoffe, die einerseits beim Inhalieren als Selbst-
applikationsform des Nikotinabhdngigen tief in die eigene Lunge
verbracht werden und die aber andrerseits als Verbrennungs-
rauch in die Umwelt entlassen werden und dadurch die unmittel-
bar in der Nachbarschaft befindliche Personen zur unfreiwilligen
Inkorporation, dem Passivrauchen, zwingen. Dem Raucher muss
aufgrund der eigenen Entzugsymptomatik und dem folgenden
zwanghaften erneuten Konsum von Nikotin/Tabakrauch die damit
einhergehende Schéadigung der ihn umgebenden Personen in der
Regel weniger Wert sein als die Besserung der eigenen Befind-
lichkeit durch das Rauchen. Das war bislang Alltag, in der Kneipe,
im Restaurant, im Krankenhaus, in ¢ffentlichen Gebauden, im
Speisewagen der Bundesbahn und so weiter. Der Raucher for-
derte , Toleranz” ein und erhielt damit bislang den Freiraum zum
Ausstol von hdchst giftigen Abgasen in einer Freizlgigkeit, die
beispielsweise den Autofahrern, einem weiteren Goldenen Kalb
des offentlichen Bewusstseins, langst abgewohnt wurden.

Hier nun ist der Gesetzgeber endlich tatig geworden und hat den
Gesundheitsschutz gesetzlich verbessert. In einer rasanten
Verénderung der o&ffentlichen Diskussion wurde die Gesetz-
gebung der Bundesléander zum Verbot des Rauchens in 6ffent-
lichen Rdumen bis hin zu Gaststédtten mitgetragen. Versuche, bei-
spielsweise die Gaststatten von einer Nichtraucherschutz-
regelung auszunehmen, wie sie zunachst in Niedersachsen pro-
biert wurden, scheiterten am 6ffentlichen Druck auf die Politik.

Die Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin begrif3t die gesetz-
geberischen MaRRnahmen zum Nichtraucherschutz ausdricklich.



Sie waren langst Uberfallig. Wir begrifien weiterhin den Wandel
des oOffentlichen Bewusstseins in der Einschatzung des Tabak-
konsums als angeblichen Genuss hin zu einer Wahrnehmung sei-
ner gravierenden Geféhrlichkeit auf den menschlichen Koérper
und zur Feststellung, dass Rauchen eine Abhangigkeits-
erkrankung ist. Die Deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin setzt
sich flr die Unterstltzung der Abhéngigen und ihrer Behandler
ein. Der Erkrankte muss im deutschen Gesundheitssystem Hilfe
finden kénnen ohne sich Sorgen machen zu muissen, ob er eine
richtige, d. h., gesellschaftlich anerkannte Krankheit hat, derer er
sich schdmen misste. Der Behandler muss in seinem BemUhen,
diesen Kranken zu helfen, ausreichend ernst genommmen und
bezahlt werden. Die Kosten fir die notwendigen Therapien mus-
sen von den gesetzlichen und privaten Krankenversicherungen
bezahlt werden. Die Forschung muss weiter vorangetrieben und
offentlich geférdert werden. Die Pravention, d. h., der Schutz vor
dem Einstieg in die Sucht, ist eine gesellschaftliche Aufgabe, die
vom Staat mehr als bisher zu Ubernehmen und zu férdern ist.
Gleichzeitig ist die Stigmatisierung der Abhangigkeitskranken
aufzulésen. Der Nikotinabhangige hat das Recht, als hilfebedirf-
tiger Erkrankter gesehen zu werden und alle Unterstlitzung im
Ausstieg aus der Suchtmittelabhangigkeit zu finden. Diskriminie-
rungstendenzen, wie wir sie in Einzelfallen auch gegeniber
Nikotinisten finden, ndmlich den Suchkranken als solchen zu
maldregeln und negativ zu bewerten und nicht nur sein Verhalten
zu regeln, also zu beschrdanken, wo er schadigungsfrei rauchen
darf, missen unterbunden werden.

Die Nichtraucherschutz-Gesetzgebung ist ein Schritt in diese
richtige Richtung.

Neue Publikationen zur Tabakentwoéhnung

a) CHEONG Y, YONG H-H, BORLAND R (2007). Does how you
quit affect success? A comparison between abrupt and gra-
dual methods using data from the International Tobacco
Control Policy Evaluation Study. Nicotine & Tobacco
Research Vol. 9 (8), 801-810.

Hintergrund

Der Weg zur Abstinenz kann nach einer schrittweisen Reduktion
oder abrupt in einem Schritt erfolgen. Klinische Studien kommen
zu dem Ergebnis, dass der abrupte Rauchstopp zu empfehlen ist,
wahrend in der klinischen Praxis oftmals jedoch beides empfoh-
len wird. Aufgrund des Fehlens aktueller Studien und des relativ
geringen Wissens um die unterschiedlichen Wirkmechanismen
beider Vorgehensweisen war das Ziel der vorliegenden Studie,
Wirksamkeit und weitere Charakteristika der Reduktions- und der
Schlusspunktmethode genauer zu untersuchen.

Methode

Im Rahmen der ,ITC-4" (International Tobacco Control Policy
Evaluation 4-Country Survey) wurde in den USA, GroRbritannien,
Kanada und Australien eine telefonische Befragung von mehr als
8000 erwachsenen Rauchern zu drei Messzeitpunkten (2002,
2003, 2004) und einer Follow-up-Rate von 75% durchgefiihrt. Da-
bei wurde erfasst, wie viele Raucher mit einer der beiden Metho-
den aufgehort hatten und welche kurz- und langfristigen Ab-
stinenzquoten mit den beiden Methoden erzielt wurden. Ferner
wurden die Merkmale derjenigen Raucher untersucht, die mit der
jeweiligen Methode erfolgreich abstinent geworden waren.

Ergebnisse

68,5% der Raucher, die zwischen den Erhebungszeitpunkten
einen Rauchstoppversuch unternommen hatten, hatten dies
abrupt versucht. Davon hatten beim ersten Follow-Up 22%, beim

zweiten Follow-Up 27% erfolgreich aufgehort. Im Vergleich dazu
waren nur 12 bzw. 16% derjenigen abstinent, die die Reduktions-
methode gewahlt hatten. Raucher, die abrupt mit dem Rauchen
aufgehort hatten, waren eher 25-39 Jahre alt, mannlich, starke
Raucher und zeichneten sich durch eine geringer empfundene
Abhangigkeit aus.

Motivationale Mafie wie wahrgenommener Nutzen des
Rauchstopps, Einstellung zum Rauchen und seinen gesundheitli-
che Konsequenzen sowie Selbstwirksamkeit waren nicht hinge-
gen nicht bedeutsam. Unter Kontrolle der soziodemographischen
Variablen und bekannter Pradiktoren fir Abstinenz einschlief3lich
des Gebrauchs von Nikotinersatztherapie ergab sich fir jene
Raucher, die abrupt mit dem Rauchen aufgehért hatten, eine
nahezu doppelt so hohe Abstinenzwahrscheinlichkeit fir einen
Monat oder mehr (OR=1,95, p<0.001).

Diskussion

Es zeigte sich ein konsistenter und bedeutsamer Unterschied in
der Abstinenz in Abhangigkeit von der angewandten Methode:
Ein abrupter Rauchstopp wird haufiger gewahlt und ist effektiver,
unabhangig davon, welche Methode bei friiheren Versuchen
benutzt worden war. Inwieweit dieser Unterschied an einer
hoheren Ausstiegsmotivation liegen kdnnte, ist unklar (s. dazu
auch Newsletter Nr. 24, August 2007, S. 4). Eine zweite maogliche
Erklarung bezieht sich auf einen direkten Effekt der
Reduktionsmethode: Reduziert ein Raucher seinen Tages-
konsum auf nunmehr wenige letzte Zigaretten, steigt die positi-
ve Bewertung dieser Zigaretten, was wiederum zu einer hoheren
Erwartungshaltung Zigaretten gegenlber fihrt und die
Ruckfallgefahr beglnstigt. Limitierend bei der vorliegenden
Studie ist die fehlende Randomisierung.

Wichtig fir die Praxis

Die Empfehlung eines abrupten Rauchstopps ist sinnvoll,
wenn der Ausstieg das Ziel ist; eine graduelle Reduktion
scheint weniger wirksam zu sein, kann aber moglicher-
weise als Einleitung eines Rauchstopps fungieren, wenn
der Rauchstopp nicht das primare Veranderungsziel ist.

b) CARR AB, EBBERT J (2007). Interventions for tobacco
cessation in the dental setting. A systematic review.
Community Dental Health (24), 70-74.

Hintergrund

Neben den bekannten schadlichen Auswirkungen des Rauchens
auf das Atmungs- und Herz-Kreislaufsystem wird der Konsum
von Tabak auch mit Erkrankungen des Mundraums in Verbindung
gebracht. Die zahnarztliche Praxis bietet glinstige Vorraussetzun-
gen flr eine Tabakentwohnung, insbesondere, wenn Patienten
mehrfach oder regelmafig zur Behandlung kommen und wieder-
holt beraten werden koénnen. Von einer fldchendeckenden
Akzeptanz von Interventionen zur Tabakentwdhnung kann jedoch
bislang nicht die Rede sein.

Das Ziel dieses Reviews war es, die Wirksamkeit von Inter-
ventionen zur Tabakentwohnung in der zahnarztlichen Praxis zu
erfassen.

Methode

Elektronische Datenabfragesysteme und Datenbanken ein-
schlielich der speziellen Register der ,,Cochrane Tobacco Addic-
tion Group” und der ,Cochrane Oral Health Group” wurden
durchsucht. Einschlusskriterien waren randomisierte und pseu-
do-randomisierte klinische Untersuchungen, bei denen Tabak-
entwohnungsmafinahmen von Angehodrigen der Zahngesund-
heitsberufe (Zahnarzte, Dentalhygieniker, zahnarztliche Assis-
tenten, Praxismitarbeiter) im zahnarztlichen oder kommunalen
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Setting durchgeflihrt worden waren. Das jeweils rigoroseste
Abstinenzkriterium (kontinuierliche Abstinenz, Abstinenz von allen
Arten von Tabak, Intention to Treat-Analyse) mindestens sechs
Monate nach der stattgefundenen Intervention wurde erfasst.

Ergebnisse

Sechs klinische Untersuchungen zur Wirksamkeit von Inter-
ventionen in der zahnarztlichen Praxis (N=3) oder einem schuli-
schen/universitaren Setting (N=3) erflllten die Einschluss-
kriterien. FUnf Studien bezogen sich auf Konsumenten von rauch-
freiem Tabak und eine Studie auf Zigarettenraucher. Die
Intervention bestand jeweils in einer strukturierten Beratung zur
Tabakentwohnung; in einer Studie wurde zuséatzlich Nikotin-
kaugummi mit eingesetzt.

Die Ergebnisse zeigten, dass spezielle Interventionen, die von
Angehorigen der Zahngesundheitsberufe durchgefiihrt wurden,
die Abstinenzquoten bei Konsumenten von rauchlosem Tabak im
Vergleich zur Standardbehandlung oder keinem Kontakt signifi-
kant erhohten (OR 1,54; KlI: 1,21-1,96). In der Studie mit
Rauchern konnte kein positiver Effekt erzielt werden (OR 1,08;
Kl: 0,66-1,75).

Diskussion

Es existiert nur wenig veroffentlichte Literatur zur Wirksamkeit
von TabakentwdhnungsmalRnahmen durch Mitarbeiter der
Zahngesundheitsberufe. Interventionen dieser Berufsgruppe bei
Konsumenten von rauchlosem Tabak flhren im Vergleich zur
Standardbehandlung zu hdheren Abstinenzquoten.

Wichtig fiir die Praxis

Unter www.dental-education.ch/smoking steht ein 32sei-
tiges Manual ,Rauchen: Intervention in der Zahnmedi-
zinischen Praxis” zum Download bereit.

¢) O'LOUGHLIN J, MAKNI H, TREMBLAY M, KARP | (2007).
Gender differences among general practitioners in cessa-
tion counselling practices. Preventive Medicine (2007), doi:
10.1016/j.ypmed.2007.06.005

Hintergrund

Die Tabakentwohnungsberatung durch Arzte ist eine der
Schlisselkomponenten im Kampf gegen die tabakbedingten
Erkrankungen. Im Versorgungsalltag beschrénkt sich diese
Beratung bislang oftmals nur auf die Erfassung des Rauchstatus
und die Empfehlung, das Rauchen aufzugeben, als auf konkrete
Unterstltzung wie das Aushandigen von Selbsthilfematerialien
oder dem Verweis an spezialisierte Tabakentwohnungseinrich-
tungen.

Zu den Variablen, die positiv mit einer glinstigen Beratungspraxis
in Verbindung stehen, gehoren ein hoheres Alter des Behandlers,
die Einstellung zur Beratung und das Gefihl von Selbstwirksam-
keit. Dariiber hinaus scheinen sich Arztinnen starker an Behand-
lungsrichtlinien zu orientieren als Arzte. In zahlreichen Studien
wurde die positive Wirkung von Training flr Arzte sowohl auf
deren Behandlungspraxis als auch auf Einstellung und
Selbstwirksamkeit berichtet. Unklar ist bislang, inwieweit Frauen

sich stéarker als Méanner an solchen FortbildungsmaRnahmen
beteiligen und anders darauf ansprechen.

Methode

Zwei voneinander unabhédngige Zufallsstichproben von All-
gemeinarzten (General Practicioners, ,,GPs") in Montreal wurden
1998 und 2000 postalisch zu ihrem Beratungsverhalten befragt.
Non-Responder wurden telefonisch kontaktiert.

Die Praxis der Tabakentwohnungsberatung wurde in vier Skalen
erfasst: Vollstandigkeit der Beratung, Erfassung des Rauchstatus
des Patienten, Beratung zum Rauchstopp und Bereitstellung von
weitergehender Unterstlitzung beim Ausstieg.

DarUber hinaus wurde die Teilnahme an Trainingsseminaren und
die Beschéaftigung mit Printmedien zum Thema Ausstiegs-
beratung erfasst.

Ergebnisse

Insgesamt antworteten 653 Allgemeinarztinnen und -arzte auf
die Umfrage (71% von 916). Die Ergebnisse zur Beratungspraxis
fielen bei den Frauen fir alle untersuchten Variablen glinstiger
aus: Ein hoherer Prozentsatz der Arztinnen hatte an Fort-
bildungsmafRnahmen teilgenommen (27,6% vs. 17,3%, p=0,002)
und hatten eher Kenntnisse Uber die zugesandten Print-
materialien (81% vs. 57% kannten mind. zwei, p<0,0001). Fort-
bildungsmafinahmen bei den Ménnern standen in Zusam-
menhang mit hoheren Werten fir Erfassung des Rauchstatus
(OR=1,69, KI=0,97-2,96), Beratung zum Rauchstopp (OR=2,20,
Kl=1,23-3,95) und der Bereitstellung von dartber hinaus gehen-
der Unterstltzung (OR=2,86, KI=1,58-5,16). Bei den Frauen fand
sich kein statistisch bedeutsamer Zusammenhang zwischen
FortbildungsmaRnahmen und Beratungspraxis.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigten eine glnstigere Beratungspraxis der
Allgemeinarztinnen im Vergleich zu den Allgemeinarzten. Als
mogliche Grinde hierflr sind eine starkere Orientierung von
Frauen an Pravention oder unterschiedliche Vorlieben in der
Behandlungspraxis denkbar. Wahrend Training zwar eine positive
Auswirkung auf die Behandlungspraxis der Manner zu haben
schien, zeigte sich bei Frauen kein vergleichbarer Effekt.
Moglicherweise lernen Arztinnen bereits aus den ihnen zuge-
sandten Printmedien und setzen dieses Wissen in ihre Be-
handlungspraxis um. Maoglicherweise liegt auch eine ge-
schlechtsspezifische didaktische Praferenz vor. Eine Klarung die-
ser Fragen erscheint fUr die Verbesserung der Beratungspraxis
der Arzte und einer allfilligen Entwicklung geschlechtsspezifi-
scher Fortbildungsmafnahmen unabdingbar. Da selbst Minimal-
interventionen in der allgemeinarztlichen Praxis einen eindeutig
positiven Einfluss auf die Tabakentwdhnung haben, ist es wich-
tig, verstarktes Interesse vor allem von mannlichen Arzten an
Fortbildungsmaflnahmen zur Tabakentwdhnung zu wecken.

Wichtig flir die Praxis

Mit dem Fortbildungscurriculum der Bundesarzte-
kammer ,Tabakentwdhnung durch Arzte” steht ein aktu-
elles und berufsspezifisches Fortbildungsangebot zur
Verfligung, das voraussichtlich ab 2008 in verschiedenen
Landesarztekammern umgesetzt werden wird.





