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Zusammenfassung

v

Hintergrund und Fragestellung: Der Anteil der
rauchenden Bevoélkerung ist hoch. Hiermit ein-
hergehend findet sich ein hoher Anteil tabak-
rauchassoziierter Morbiditdt und Mortalitdt. Eine
stationdre Klinikbehandlung ist prinzipiell eine
glinstige Situation, eine Tabakentw6hnung einzu-
leiten. Ziel dieser Arbeit war es, die Effektivitdt
einer Raucherberatung, die im Rahmen eines sta-
tiondren Aufenthaltes durchgefithrt wurde, zu
evaluieren.

Methodik: Evaluiert wurden 25 konsekutive Pa-
tienten, die das Angebot einer Raucherberatung
im Rahmen ihres stationdren Aufenthaltes in ei-
ner Lungenklinik annahmen. Verschiedene Daten
zum Rauchverhalten und zur Morbiditdt wurden
im Rahmen der qualifizierten Beratung erfasst.
Den Patienten mit einem FNDT >3 wurde eine
pharmakologische Unterstiitzung angeboten. Das
Rauchverhalten wurde erneut 6 Monate nach Ent-
lassung tiiber ein Telefoninterview erfasst und
teilweise {iber Carboxy-Hdmoglobin-Messungen
validiert.

Ergebnisse: In den Tagen nach Beratung hatten
20 der 25 Patienten bzw. 80% das Rauchen aufge-
geben. Nach 6 Monaten waren insgesamt noch 11
Patienten abstinent, entsprechend einer Langzeit-
erfolgsrate von 44%. Bei den Patienten mit medi-
kamentOser Unterstiitzung lag der Anteil der
Langzeitabstinenten um 55% hoher als bei denen
ohne medikamentdse Unterstiitzung.
Schlussfolgerung: Neben der Praktikabilitdt
konnte die Effektivitdt einer qualifizierten Rau-
cherberatung, begleitend zur Behandlung statio-
ndrer Patienten gezeigt werden. Die Ergebnisse
ermutigen zur weiteren Verbreitung und Anwen-
dung dieser Interventionsmethode in unserem
Gesundheitssystem.

Abstract

v

Background and objective: In perspective of a
high prevalence of smokers in our population,
we find a high proportion of smoking-related
morbidity and mortality. Hospitalisation is basi-
cally a favourable situation to start smoking ces-
sation. Aim of the study was to show the effectivi-
ty of smoking-cessation-counselling as a smoking
cessation interventional tool for hospitalized pa-
tients.

Methods: We evaluated 25 consecutive patients,
who had accepted an offer for smoking cessation
counselling, while being hospitalized in a center
of pulmonology. Data concerning smoking habits
and morbidity had been collected in the course of
a qualified smoking-cessation-counselling. Pa-
tients with a FNDT > 3 had been offered pharma-
cological support. The smoking behaviour had
been re-collected 6 month after discharge via tel-
ephoninterview. Partly there was the opportunity
to validate the information via measurement of
carboxyhemoglobin.

Results: Following the smoking-cessation-coun-
selling 20 out of 25 patients (80%) had quit smo-
king. After 6 month 11 patients still had been ab-
stinent, in accordance with a long-term-success-
rate of 44%. Patients who accepted a pharma-
cological support had a 55% higher long-term-
abstinence-rate.

Conclusion: Qualified smoking-cessation-coun-
selling concomitantly to hospital treatment is fea-
sible and effective. The results encourage distri-
buting and administering this interventional tool
in our health system.
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Hintergrund und Fragestellung

v

In Deutschland betrdgt der Anteil der rauchenden Bevolkerung
(15 Jahre und dlter) etwa ein Drittel [1]. Unstrittig ist, dass un-
zdhlige Erkrankungen durch Zigarettenrauchen verursacht oder
begiinstigt sind [2]. Die hiermit assoziierte Morbiditdt und Mor-
talitdt fithrt dazu, dass ca. 22% aller Todesfdlle bei den Mdnnern
und ca. 5% bei den Frauen (bzw. ca. 140000 Todesfalle/Jahr) hier-
zulande zu Lasten des Rauchens gehen [3]. Nicht zuletzt aufgrund
der Assoziation von Rauchen und allgemeiner Morbiditdt ergibt
sich ein hoher Anteil rauchender Patienten im stationdren Alltag
der Kliniken. Je nach Schwerpunkt der Abteilung variiert der An-
teil zwischen 25 und 55% [4,5]. Im eigenen Patientengut ergab
sich ein Anteil von ca. 30%. Aus vielerlei Hinsicht wére es wiin-
schenswert, dass entsprechende Patienten im Rahmen ihres sta-
tiondren Aufenthaltes (zusdtzlich bzw. begleitend) eine Tabak-
entwohnung durchfithren wiirden. Bedingt durch die spezielle
Situation wahrend eines stationdren Aufenthaltes ergeben sich
zumeist einige Vorteile hinsichtlich einer erhéhten Effektivitat ei-
ner Tabakentwoéhnung im Vergleich zu ambulanten Patienten.
Die neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen (rauchfreie Kran-
kenhduser) sind hierbei nur ein begiinstigender Faktor.

Die meisten Raucher haben den Wunsch, mit dem Rauchen auf-
zuhoren. Aus Umfragen geht hervor, dass ca. 70% aller Raucher
das Rauchen prinzipiell aufgeben wollen und ca. 45% einen ent-
sprechenden Versuch in den letzten 12 Monaten unternommen
haben [6]. Andererseits liegen die langfristigen Erfolgsaussichten
bei Spontanversuchen ohne spezielle Unterstiitzung nur bei etwa
5% [7]. Vielfach wurde gezeigt, dass bereits kurze beratende Ge-
sprdche den Erfolg signifikant steigern konnen. Die besten Lang-
zeitergebnisse lassen sich jedoch durch ldngerfristig angelegte
verhaltenstherapeutische und ggf. zusatzliche medikamentdse
Unterstiitzung erzielen [8,9].

Fiir Raucher, die (aus diversen Griinden) eine stationdre Behand-
lung bendtigen, ergibt sich eine besondere Situation. Zum einen
ist das Fortsetzen der Rauchgewohnheiten durch den verander-
ten Tagesablauf in der Klinik meist deutlich gestort, zum anderen
ist das Rauchen aufgrund von Bettldgerigkeit bzw. eingeschrank-
ter Mobilitdt oder Auflagen zum Rauchverhalten seitens des
Krankenhauses zum Teil deutlich erschwert. Hinzu kommt, dass
einige Patienten auch aufgrund ihres eingeschrdankten gesund-
heitlichen Zustands das Rauchen (zumindest voriibergehend)
einschranken oder aufgeben miissen. Ist die fiir die stationdre Be-
handlung zugrundeliegende Erkrankung zudem mit dem Zigaret-
tenrauchen assoziiert, liegt eine gesonderte Situation vor, die zu-
gunsten einer Erhéhung der Motivation zur Rauchaufgabe ge-
nutzt werden kann und sollte.

Zusammenfassend kann davon ausgegangen werden, dass die Si-
tuation wdhrend eines stationdren Krankenhausaufenthaltes zur
Einleitung einer Rauchaufgabe bzw. Tabakentwdhnung giinstig
ist. Ziel dieser Arbeit war es, die Effektivitdt bzw. den langfristi-
gen Erfolg einer Raucherberatung, die im Rahmen eines stationd-
ren Aufenthaltes durchgefiihrt wurde, zu evaluieren.

Methodik

v

Im Zeitraum zwischen 01/2008 und 08/2008 wurden 25 konse-
kutive Patienten, die das Angebot einer Raucherberatung/
-sprechstunde wdhrend ihres Krankenhausaufenthaltes in einer
Lungenklinik (Zentrum fiir Pneumologie, Diakoniekrankenhaus
Rotenburg) angenommen hatten, evaluiert und nachbeobachtet.

Originalarbeit

Den Patienten wurde die spezielle Beratung, unabhdngig von
der weiteren stationdren Therapie, als offenes Angebot im Rah-
men des Aufnahmegesprachs oder bei den nachfolgenden Visiten
dargelegt. Bei Interesse waren die Patienten aufgefordert, einige
wenige Fragen zu den Rauchgewohnheiten sowie den Fager-
strom-Test fiir Nikotinabhdngigkeit (FTND) schriftlich zu beant-
worten. Der vermittelnde Stationsarzt wurde zudem gebeten,
grundlegende Informationen zur Lungenfunktion, laufenden Me-
dikation und zur Komorbiditdt zu ergdnzen. Die Durchfithrung
der Raucherberatung wurde von einem fiir Tabakentw6hnung
speziell qualifizierten Facharzt der Klinik durchgefiihrt und dau-
erte jeweils 25 bis 30 Minuten. Im Rahmen ldngerer stationdrer
Aufenthalte waren in Einzelfdllen weitere einzelne Kurzkontakte
von 2 -3 Minuten durchgefiihrt worden. Inhalt des Beratungsge-
sprdchs war: Steigerung der Motivation, Aufdecken persénlicher
Verhaltensmuster, Erarbeiten eines individuellen Plans incl. Vor-
bereitung auf mogliche Schwierigkeiten und Umgang mit dem
sozialen Umfeld. Bei einem FTND > 3 wurde zudem die Mdglich-
keit einer Nikotinersatztherapie in Form eines Nikotinpflasters
angeboten und der Patient entsprechend aufgeklart.

Die Erhebung der Basisdaten erfolgte unmittelbar vor bzw. wah-
rend der Beratung. Die Effektivitdt der Intervention wurde je-
weils 6 Monate spdter iiber ein kurzes Telefoninterview ermit-
telt. Fiir einige Patienten konnten aus den Patientenakten zusatz-
lich Blutgasanalysedaten aus Folgekontakten (5-7 Monate nach
Entlassung) zum Vergleich (Kontrolle {iber den Carboxy-Hamo-
globin-Anteil, COHb) herangezogen werden.

Die statistische Analyse erfolgte nach Anonymisierung der Daten.
Die Auswertung erfolgte deskriptiv und wurde im Weiteren ex-
plorativ beurteilt. Die Analyse erfolgte mithilfe von StatView for
Windows (Version 5.0).

Ergebnisse

v

Es wurden insgesamt 25 Patienten in die Beobachtung einge-
schlossen und nach 6 Monaten erneut befragt. Eine Patientin
war in der Zwischenzeit verstorben, gehorte jedoch zu denen,
die das Rauchen nicht aufgegeben hatten. Das Alter der Patienten
(n=25) lag zwischen 32 und 73 Jahren. Die Geschlechtsvertei-
lung war ausgeglichen: 13 Manner und 12 Frauen. Die Aufnah-
mediagnosen waren {iberwiegend zigarettenrauchassoziiert
(22 x COPD (GOLD I bis 1V), 2x Bronchial-Carcinom, 1 x Asthma
bronchiale). Die Basisdaten der Patienten sind in © Tab. 1 zusam-
mengefasst.

Aufgrund der Beratung haben 20 Patienten (80%) das Rauchen
vollstandig eingestellt. Hiervon hatten 10 Patienten einem FTND
> 3. Von diesen 10 Patienten haben 6 eine NET und 1 Patient Va-
reniclin unterstiitzend eingesetzt. 13 Patienten hatten keine me-
dikamentdse Unterstiitzung. Nach 6 Monaten waren insgesamt
noch 11 Patienten bzw. 55% der 20 Patienten, die das Rauchen

Tab.1 Basisdaten der 25 Patienten (Alter zum Beratungszeitpunkt, durch-
schnittlicher Zigarettenkonsum in den letzten Wochen, gerauchte Packungs-
jahre, Punktwert des FTND, Alter bei Beginn des Rauchens)

Mittelwert (SD) Range
Alter 55,8 (10,2) 32-73
Zigaretten proTag 16,9 (8,1) 4-36
Packungsjahre 44,1 (15,0) 20-90
FTND 3.3(2.2) 1-9
Alter bei Beginn 18,2(1,8) 13-22
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Abb.1 Abstinenzraten der 25 Patienten, gesamt und jeweils ohne und
mit medikamentéser Unterstiitzung, nach Beratung bzw. nach 6 Monaten.

nach der Beratung aufgegeben hatten, abstinent. Somit ergab sich

letztlich ein Langzeiterfolg von 44% bzw. 11 der 25 Patienten (s.

© Abb. 1). Betrachtet man die Gruppe der 20 Patienten, die das
Rauchen aufgegeben haben, ergibt sich folgendes Bild bzgl. des
Erreichens einer Langzeitabstinenz. Bei den 7 Patienten mit me-
dikamentdser Unterstiitzung lag der Anteil der Langzeitabstinen-
ten bei 5 bzw. 71% im Vergleich zu 6 von 13 Patienten (bzw. 46%)
ohne medikamentdse Unterstiitzung.

Die Information des Telefoninterviews bzgl. der Langzeitabsti-
nenz konnte bei den 12 Patienten, die angaben, weiterhin absti-
nent zu sein, teilweise biometrisch kontrolliert werden. Bei 6 Pa-
tienten wurde ein niedriger COHb (< 2 %) gemessen, der die Abs-
tinenz bestdtigte. Ein Patient hatte, bei deutlich erh6htem COHb,
offensichtlich eine Falschangabe gemacht und bei 5 Patienten
standen keine biometrischen Kontrolldaten zu Verfiigung.

Diskussion und Schlussfolgerung

v

In der Studie wurden Patienten, denen eine Beratung zur Tabak-
entwohnung im Rahmen ihres stationdren Aufenthaltes angebo-
ten wurde, beobachtet und evaluiert. Die Ergebnisse der Arbeit
zeigen, dass eine stationdre Tabakentwdhnung bei motivierten
Patienten praktikabel und effektiv ist. Zweitens bestatigt sich,
dass eine zusdtzliche Nikotinersatztherapie bzw. medikamentdse
Unterstiitzung die Effektivitit bzw. den Langzeiterfolg verbes-
sert.

Die Tabakentwdhnung ist in Anbetracht der enormen gesund-
heitlichen und sozio6konomischen Folgen des Zigarettenrau-
chens eine der wichtigsten prdventiven und therapeutischen
MafRnahmen in der Medizin. Fiir die Volkskrankheit COPD zum
Beispiel gilt die Tabakentwoéhnung als die wichtigste therapeuti-
sche EinzelmaBnahme iiberhaupt [10].

Dennoch wird die Tabakentwdhnung im Deutschen Gesund-
heitssystem unzureichend berticksichtigt [11]. Zudem ist die Ta-
bakentw6hnung eine schwierige Herausforderung. Die Versager-
quote ist hoch und entsprechende Frustrationen nicht selten. Die
langfristige Erfolgsquote eines Spontanversuchs ohne spezielle
Unterstiitzung liegt lediglich bei ca. 5% [7]. Um die Zahl der
Rauchaufgaben zu erhdhen und die Rate der erfolgreichen Tabak-
entwohnungen zu steigern, ist es zum einem notwendig, die An-
zahl der Entwohnungsversuche zu erhohen und andererseits die

Erfolgsquote des einzelnen Versuchs zu verbessern. Es ist allge-
mein gefordert, dass moglichst bei jedem Arztbesuch bzw. -kon-
takt die Rauchgewohnheiten erfasst und die Moglichkeiten einer
Tabakentwdhnung eruiert und geférdert werden. Aus multiplen
Griinden ist dieses Ideal jedoch fern der Realitdt. Dies ist auch fiir
stationdre Patienten zutreffend. Fiir hospitalisierte Patienten gel-
ten dabei besondere Bedingungen, die oftmals fiir eine verbesser-
te Erfolgsaussicht genutzt werden kénnten. Es scheint daher in
besonderem Mal3e sinnvoll zu versuchen, stationdre Patienten
zur Rauchaufgabe zu motivieren und Hilfestellung fiir eine ver-
besserte Erfolgsaussicht einer Tabakentwdhnung zu geben. Ein
Review der Cochrane Collaboration [12] kam zu dem Schluss,
dass Raucherentwéhnungsprogramme, die wahrend eines Kran-
kenhausaufenthaltes, unabhdngig von der Diagnose, begonnen
und mit unterstiitzenden Kontakten fiir mindestens einen Monat
nach Entlassung fortgesetzt wurden, effektiv sind. Patienten mit
rauchassoziierten Erkrankungen seien zudem in besonderem
MaRe empfanglich fiir eine entsprechende Hilfe.

Die vorliegende Arbeit zeigt die Ergebnisse einer speziellen Inter-
vention, die sicher iiber das normale Maf3 einer Beratung im sta-
tiondren Setting hinausgeht, andererseits jedoch bzgl. des Zeit-
aufwandes im Vergleich zu anderen professionellen Angeboten
zur Tabakentwodhnung als moderat einzustufen ist. Die beobach-
tete Langzeitabstinenzrate nach 6 Monaten lag mit 48% ver-
gleichsweise hoch. Ergebnisse der Lung Health Study von 5887
COPD-Patienten ergaben eine 12-Monats-Abstinenzrate in den
Interventionsgruppen (12 Gruppensitzungen und pharmakologi-
sche Unterstiitzung) von ca. 35% [13]. Aufgrund der unterschied-
lichen Beobachtungszeitraume, der verschiedenen Ausgangs-
voraussetzungen und einem heterogeneren Patientengut sind
die Daten nur bedingt vergleichbar. COPD-Patienten haben meist
eine hohere Tabakabhadngigkeit und gelten als schwer-entwdhn-
bar. Bei der Beurteilung der vorliegenden Daten sind einige wei-
tere Dinge zu ber{icksichtigen. Das Angebot galt fiir Patienten, die
bereits ein hohes Maf$ an Motivation hatten und nicht {iberredet
werden mussten. Es handelte sich iiberwiegend um Patienten
mit rauchassoziierten Erkrankungen, denen der Zusammenhang
zwischen Rauchen bzw. Nichtrauchen und dem Fortgang ihrer
Erkrankung im Rahmen ihrer stationdren Behandlung erldutert
wurde und denen eine Tabakabstinenz als eine essenzielle MaR-
nahme nahegelegt wurde. Die Beratungsmafinahme wurde
durch einen speziell fiir eine Tabakentwohnung qualifizierten
und mit dieser Thematik erfahrenen Internisten durchgefiihrt.
Das Angebot wurde seitens der Patienten {iberwiegend positiv
aufgenommen und als Zeichen besonderer Fiirsorge bewertet.
Selbstkritisch ergeben sich fiir die Studie einige Limitationen. Die
Fallzahl dieser Beobachtungsstudie war gering. Eine Validierung
sollte erganzend mit einer groferen Patientenzahl durchgefiihrt
werden. Eine nach oben verfélschte Abstinenzrate in der Nachbe-
obachtung nach 6 Monaten konnte, zumindest bei einem Teil der
Patienten, aufgrund der Methode (Telefoninterview) nicht ausge-
schlossen werden. Wiinschenswert wdre die Moglichkeit eines
standardisierten biometrischen Kontrollverfahrens (z.B. COHb-
Bestimmung) bei allen Patienten gewesen.

Patienten mit einem FNDT von >3 Punkten wurde eine Nikotin-
ersatztherapie (NET) angeboten. Eine NET zielt auf eine Vermin-
derung der Entzugssymptomatik sowie des Rauchverlangens. Ein
Cochrane Metaanalyse zu diesem Thema ergab eine Verbesse-
rung der langfristigen Abstinenzquote mithilfe einer NET um
50-70% [14]. Dies ldsst sich durch die vorliegenden Daten be-
statigen. Die Patienten, die das Rauchen aufgaben, hatten mit
pharmakologischer Unterstiitzung eine um 55 % héhere Langzeit-
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abstinenzrate als die Patienten ohne pharmakologische Unter-
stiitzung. In der zwischenzeitlich publizierten Leitlinie zur Ta-
bakentwohnung bei COPD wird die kombinierte medikamentdse
und psychosoziale Unterstiitzung fiir COPD-Patienten ausdr{ick-
lich empfohlen [11].

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass eine Beratung
zur Tabakentwohnung bei stationdren internistischen Patienten
praktikabel ist und sich in den Ablauf eines stationdren Aufent-
haltes einbetten ldsst. Des Weiteren ergibt sich eine gute Effekti-
vitdt der speziellen, vom Zeitaufwand vergleichsweise mode-
raten MaBnahme bei motivierten Patienten mit {iberwiegend
tabakrauchassoziierten pulmonalen Grunderkrankungen. Die Er-
gebnisse berechtigen zudem zu der Hoffnung, dass entsprechen-
de Interventionen in grofRerem Umfang den stationdren Patien-
ten unseres Gesundheitssystems angeboten werden kénnen.
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