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«Frel von Tabak»'

Arztliche Fortbildung in der Raucherentwéhnung

Im Rahmen des Nationalen Programms zur Tabak-
pravention 2001-2005 hat eine Expertengruppe
das Fortbildungsprogramm «Frei von Tabak-arzt-
liche Beratung zum Rauchstopp» ins Leben geru-
fen, dessen Erfolg sich nachhaltig bestatigt hat.
Das Ziel dieser Fortbildungskurse ist es, in den
Arztpraxen der Schweiz die Qualitat und Haufig-
keit der Beratung in der Raucherentwéhnung zu
verbessern und so die Anzahl der Rauchstopps bei

den Patientinnen zu erhéhen. 50 Arztinnen wur-
den als Multiplikatorinnen darin geschult, den
Kurs unter ihrer Kollegenschaft durchzufiihren.
Seit 2002 haben 1880 Arztlnnen in 15 Kantonen
am Seminar «Frei von Tabak» teilgenommen, was
zeigt, dass die Form der Fortbildung durch Multi-
plikatorinnen eine wirksame Ausbildungsstra-
tegie darstellt.
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Einleitung

Ein Drittel der erwachsenen SchweizerInnen raucht,
und die Hélfte von ihnen mochte aufhoren [1]. Die
Literatur zeigt deutlich, dass drztliche Beratung in
der RaucherentwOohnung effizient ist und dass
pharmakologische Unterstiitzung die Chancen eines
Langzeiterfolges verdoppelt [2]. Den Arztlnnen
kommt in der Raucherentwéhnung also eine Schliis-
selrolle zu. Um so wichtiger ist es, dass sie sich die
Kenntnisse und Fiahigkeiten aneignen, um sie auch
ausfiillen zu konnen.

Im Rahmen des Nationalen Programms zur Tabak-
pravention (www.letitbe.ch) hat eine vom Bundes-
amt fiir Gesundheit beauftragte Expertengruppe
Empfehlungen fiir die Raucherentwohnung abgege-
ben [3]. Aufgrund dieser Empfehlungen wurde be-
schlossen, auf nationaler Basis ein arztliches Fortbil-
dungsprogramm zur RaucherentwOhnung zu lancie-
ren.

Programmaziel

Hauptziel dieses Projekts ist es, in den Arztpraxen
der Schweiz die Qualitdat und Héufigkeit der Bera-

tung zum Rauchstopp zu verbessern und damit die
Anzahl der Raucherentwohnungen bei den konsul-
tierenden PatientIlnnen zu erhohen.

Seminar «Frei von Tabak»

Das Seminar «Frei von Tabak» richtet sich in erster
Linie an die praktizierenden Arztlnnen und die in
der Ausbildung stehenden ArztInnen in Spitilern,
kann aber auch an die Bediirfnisse anderer Fachleute
im Gesundheitswesen angepasst werden. Es handelt
sich um ein interaktives Seminar, dessen Programm-
teile sich zusammensetzen aus einesteils aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnissen aus der Fachlite-
ratur, andernteils aus klinischen Fillen und aus
Rollenspielen. Die Unterrichtsziele sind insbeson-
dere:

Tabelle 1. Lernziele des Fortbildungsseminars
«Frei von Tabak».

Alle rauchenden Patientinnen identifizieren und den Grad ihrer
Abhéngigkeit bestimmen

lhnen klar zum Rauchstopp raten

Ihre Motivation zum Rauchstopp gemass dem Stufenmodell
einschatzen

Die Raucherinnen mittels einer stufengerechten Strategie
beraten

Ilhnen eine Pharmakotherapie zur Raucherentwhnung
verschreiben

Ihnen eine stufengerechte Informationsbroschire anbieten

Die Raucherlnnen und Ex-Raucherinnen nachbetreuen

Die Raucherentwdhnung in die medizinische Praxis aufnehmen

1 La version francaise de cet article a paru
dans le numéro 21 de PrimaryCare.
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Abbildung 1.
Transtheoretisches Stufenmodell fur den Rauchstopp
(nach Prochaska und Di Clemente, adaptiert nach Basler).
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Abbildung 2.
Beratungsqualitat bei der Raucherentwohnung.
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Abbildung 3.
Rauchstopp nach einem Jahr.
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Ebenfalls vermittelt werden die epidemiologischen
Daten iiber den Tabakmissbrauch in der Schweiz.
Die didaktischen Methoden sind auf die Entwick-
lung der praktischen Kompetenzen ausgerichtet [4].
Das Seminar ist auf 10 bis 20 TeilnehmerIlnnen an-
gelegt und besteht aus zwei Modulen: ein Kurs von
1,5 Stunden (Sensibilisierungsmodul) fiihrt in die
Raucherentwohnung ein, in einem 4stiindigen Kurs
(Ausbildungsmodul) werden danach die praktischen
Kompetenzen der Arztlnnen in diesem Bereich ge-
schult. Eine randomisierte kontrollierte Studie mit
standardisierten Raucherpatientlnnen (sind also in
der Mehrheit kaum bereit, das Rauchen aufzuge-
ben!) hat die Wirksamkeit dieser Ausbildungsform
aufgezeigt [5]. Sie erhoht gleichzeitig die Kompetenz
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der Arztlnnen in der Raucherentwohnung und die
Zahl der PatientInnen mit erfolgreichem Rauch-
stopp nach einem Jahr: Die diesbeziiglich ausge-
bildeten Arztlnnen haben ihren Patientlnnen eine
qualitativ bessere Beratung angeboten als der
Kontrollgruppe mit einer alternativen Ausbildung
(Abb. 2); zudem lag der «Rauchstopp-Erfolg nach
einem Jahr» in der ersten PatientInnengruppe hoher
(Abb. 3).

Verbreitung des Programms
«Frei von Tabak»

Schulung der Ausbildnerinnen (Multiplikatoren)
Die Verbreitung des Seminars zur Rauchentwoh-
nung ist Teil der Zielsetzungen des «Nationalen
Programms zur Tabakprdvention 2001-2005». 50
arztliche «MultiplikatorInnen» aus verschiedenen
Regionen der Schweiz wurden im Herbst 2002 und
im April 2005 (zweite Gruppe) darin geschult, das
Programm «Frei von Tabak» unter ihren Kolleg-
Innen zu unterrichten.

Diese KursleiterInnen in Multiplikatorenfunktion
wurden von ihren Lehrern, den Autoren und der Ar-
beitsgruppe des Programms «Frei von Tabak» nach
den folgenden Kriterien ausgewéhlt: sie sollten iiber
klinische Erfahrung mit Rauchenden (Allgemein-
medizin, Innere Medizin, Pneumologie ...), Interesse
an der Tabakologie und am Unterrichten, zudem
iiber kollegiale Anerkennung und Zugehorigkeit zu
einem Netzwerk verfiigen.

Die beiden Schulungen der MultiplikatorInnen wur-
den an 1% Tagen in Miinchenwiler abgehalten. Zen-
trale Unterrichtsziele waren der Erwerb von Kennt-
nissen und Fihigkeiten sowohl in der Tabakologie
wie in der Erwachsenenbildung. Ein Teil des Pro-
gramms widmete sich der Organisation der Ausbil-
dung. Die kiinftigen Kursleiter erhielten Unterrichts-
material fiir ihre Seminare: Dias fiir das Sensibilisie-
rungs- und das Ausbildungsmodul, Hefte mit Ubun-
gen fiir die TeilnehmerInnen, Video/DVD-Kasset-
ten fiir die Diskussion von Kklinischen Fillen, ein
Dossier mit FAQs (Frequently Asked Questions).
Das Handbuch «Raucherentwohnung» [7] und die
2004 publizierten Empfehlungen zur klinischen Pra-
xis [8, 9] dienen als Ausbildungsgrundlage. Sie ent-
halten eine zusammenfassende Darstellung der drzt-
lichen Ratschlage zur Raucherentwohnung und der
pharmakologischen Verschreibung sowie eine Kar-
teikarte fiir die Nachbetreuung der PatientInnen.
Den KursleiterInnen wurde zudem die Broschiiren-
Reihe «Ziel Nichtrauchen» zur Abgabe an die Patient-
Innen beigelegt, sie liegen in 6 an unterschiedliche
Motivationsstufen angepassten Versionen vor [10].
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Alle Dokumente wurden urspriinglich in Franzo-
sisch verfasst und anschliessend auf Deutsch iiber-
setzt.

Organisation der Fortbildung

Die ausgebildeten ArztInnen organisieren ihre Fort-
bildungsseminare selbst. Sie sind dabei frei, sie wahl-
weise in verschiedenen Umfeldern anzubieten: In
Qualitatszirkeln, Spitdlern, Kongressen, Symposien
usw. Sie erhalten logistische Unterstiitzung durch
die Lungenliga Schweiz. Ihr Vertrag sieht die Durch-
fiihrung eines ersten Seminars unter Supervision
eines Experten und die Organisation von minde-
stens 2 Seminaren pro Jahr vor. Fiir jede Fortbil-
dungsveranstaltung erhalten sie eine Entschddigung
der Vorbereitungs- und Unterrichtskosten und eine
Verdienstausfallentschéddigung ihrer drztlichen Pra-
xis.

Aktivitaten

Seit 2002 haben die ersten 24 Multiplikatoren 111
Fortbildungen mit 50 kurzen und 61 langen Modu-
len durchgefiihrt. 1880 ArztInnen haben in 15 Kan-
tonen an diesen Fortbildungen teilgenommen. Die
durchschnittliche TeilnehmerInnenzahl betrug 17.
Die Programmverantwortlichen organisieren 1- bis
2mal pro Jahr eine Zusammenkunft, an der die neue-
sten Erkenntnisse aus der Tabakologie erortert und
verschiedene Themen vertieft werden. Dies ist auch
die Gelegenheit, wo sich die KursleiterInnen iiber
ihre unterschiedlichen Erfahrungen austauschen
und organisatorische Belange besprechen konnen.

Diskussion

Die Fortbildung «Frei von Tabak» ist als solche unter
den ArztInnen anerkannt und geschitzt. Die Ver-
breitung dieser Fortbildung iiber in ihren Regionen
und Netzen unterrichtenden arztlichen KursleiterIn-
nen (Multiplikatoren) vollzieht sich erfolgreich, es
handelt sich somit um eine angemessene Strategie.
Jedoch hat sich der iiberwiegende Anteil der Kurse
in der Romandie etabliert. Dies kommt wahrschein-
lich daher, dass diese Fortbildung in der Romandie
schon seit mehreren Jahren bekannt ist und die Au-
toren auch von dort stammen. Die zweite Schu-
lungsrunde von KursleiterInnen hat diese Verteilung
korrigieren konnen. Tatsdchlich befand sich unter
den kiirzlich am 22. und 23. April 2005 neu geschul-
ten KursleiterInnen eine grosse Mehrheit von Kol-
leglnnen aus der Deutschschweiz. Dank diesem
Programm konnte im Bereich Raucherentwohnung
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ein Netzwerk von interessierten und kompetenten
ArztInnen aufgebaut werden, und es ist mdglich,
dass 2007 eine dritte Schulungsrunde durchgefiihrt
wird.

Fazit

Die Fortbildung «Frei von Tabak» ermoglicht es, die
Kompetenzen der ArztInnen in der Raucherentwdh-
nung zu verbessern und den Anteil von PatientInnen
mit erfolgreichem Rauchstopp nach einem Jahr zu
erhohen. Die angewandte Strategie der Fortbil-
dungsverbreitung durch &rztliche «AusbildnerIn-
nen» hat sich als wirksam erwiesen und es 1880
Arztlnnen erlaubt, ihre Kenntnisse und Fihigkeiten
in der Raucherentwéhnung zu vervollstdndigen. Es
stehen zurzeit 50 drztliche KursleiterInnen aus allen
Regionen der Schweiz zur Verfiigung, die bereit sind,
den in Gang gesetzten Prozess weiterzufiihren.
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