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Einleitung

1 Einleitung

Gestutzt auf die Empfehlungen der WHO, der Eurabéis Union und der Eidgendssischen
Kommission fiir Tabakpraventibnhat der Bundesrat am 16. August 1995 ein Masseahm

paket zur Verminderung der gesundheitsschadigeAdswirkungen des Tabakkonsums fir
die Jahre 1996 bis 1999 beschlossen (Bundesan@d&undheit, 1996). Schwerpunkte des
Massnahmenpakets waren die Verstarkung der Priéndption, der Ausbau der Schutz-be-
stimmungen fur Nichtraucherinnen und Nichtrauclmvie die Férderung und Unterstlitzung
der Tabakentwdhnung.

Als Entscheidungsgrundlage fur die Umsetzung didssssnahmen wurde eine kontinuierli-
che Erhebung der Konsumgewohnheiten von Tabakwaoemendig, da die Machbarkeits-
studie ,Indikatoren flir den Tabakkonsum in der Selatv (Krebs & Demarmels, 1998)

zeigte, dass die damals verfugbaren periodischéredtngen zum Tabakkonsum in der
Schweiz den Anforderungen an ein effizientes Momtpnicht mehr genigten. Erforderlich
war eine kontinuierliche Erhebung mit ausreichen8igchprobengriosse, einem sorgfaltig
abgestimmten Fragenkatalog, flexiblen Erweiteruriggdiohkeiten sowie rascher Aufberei-
tung und Kommunikation der erhobenen Daten (ebd.).

Im November 2000 beauftragte das Bundesamt fur gkt (BAG) das Psychologische
Institut der Universitat Zurich, Sozial- und Geshaispsychologie, sowie Hans Krebs,
Kommunikation und Publikumsforschung Zurich, mit @mtwicklung und Implementierung
eines modularen Forschungssystems (im Folgendebakfaonitoring’ genannt), das den
Tabakkonsum der Schweizerischen Wohnbevolkerungiseptativ und kontinuierlich erfasst
(vgl. Kap. 2). Seit 2004 wird das Tabakmonitoringrah den Tabakpraventionsfonds
finanziert.

Zeitgleich mit der Auftragserteilung wurde vom BA@as Nationale Programm zur
Tabakpravention 2001 bis 2005 mit zwolf Zielsetzemerarbeitet, das die Erfahrungen des
oben erwahnten Massnahmenpakets berucksichtigtes(B2001). Im Jahr 2005 hat der
Bundesrat beschlossen, dass das bestehende Propiarimde 2007 verlangert und dartber
hinaus ein neues mehrjdhriges Programm entwickell (BAG, 2005): das Nationale
Programm Tabak (NPT) 2008 bis 2012. Das im JunB2@#yabschiedete Programm besteht
aus drei Oberzielen (Reduktion des Anteils Rauckenchsgesamt sowie bei den
Jugendlichen, Abnahme der Passivrauchexpositioth)elfnstrategischen Zielsetzungen (z.B.
Etablierung des Nichtrauchens als soziale Norm,etdtiitzung beim Rauchstopp oder
Ratifizierung der WHO-Tabakkonvention (BAG, 2008)).

! ehemals Eidgendssische Kommission fir Tabakfragen
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Einleitung

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse zamdRerberatung aus Sicht der Rauchen-
den und ehemals Rauchenden in der 14- bis 65-gihRpvolkerung prasentiert und mit
denjenigen der Erhebungen von 2005/06 und 2007408 -1 soweit moglich — der Erhebung
2001/02 verglichen. Die Resultate geben die subjekiebten Erfahrungen von Patienten
und Patientinnen mit Raucherberatungen in arztlialmed zahnmedizinischen Praxen sowie
in Apotheken wieder. Sie kénnen teilweise in Bearah gesetzt werden zu den Aus- und
Weiterbildungskursen fur medizinische Fachpersoden seit 2003 angeboten werden. Das
Tabakmonitoring dient jedoch nicht als Evaluatiosgiument fur die erwéhnten
Kursangebote.

Kapitel 2 ist eine kurze Beschreibung des Gesanakiozu entnehmen. In Kapitel 3 werden
die wichtigsten methodischen Aspekte erlautert. iteag liefert Informationen zur Daten-
ausschopfung und zum Kollektiv (Sample), auf demAliswertungen basieren. Die Ergeb-
nisse finden sich in Kapitel 5. Das Kapitel 6 eftts@&hliesslich eine Zusammenfassung der
wichtigsten Resultate.
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Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

2 Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

Im Folgenden werden die Zielsetzungen und die Eiendes Tabakmonitoring Schweiz
(TMS) vorgestellt.

2.1 Zielsetzungen

Das TMS verfolgt die folgenden Zielsetzungen:

aktuelle Daten zum Tabakkonsum zuverlassig, rasdhbenutzerfreundlich fur die
verschiedenen Adressatengruppen (Bevolkerung, Mepaditische Entscheidungstrager,
Praventionsfachleute u. a.) bereitstellen

hohen methodologischen Anforderungen (KontinuR&prasentativitat,
Stichprobenverfahren, Stichprobengrésse etc.) rmanhien, um verlassliche Daten zu
liefern und Akzeptanz bei den Adressaten zu eregich

ein gutes Kosten-Nutzen-Verhaltnis erbringen

Vergleichbarkeit mit der Schweizerischen Gesundbeiragung durch entsprechende
Methodik erlauben

einen internationalen Vergleich ermoéglichen

eine Basis fur Praventions- und Interventionsmassea bilden

gute theoretische Verankerung.

Um diese Ziele erreichen zu kdénnen, wurden diealden den folgenden Studien / Program-

men entnommen und durch weitere relevante Variainleibsprache mit Expertinnen und
Experten aus dem Suchtbereich ergénzt:

Schweizerische Gesundheitsbefragung (SGB) von {©8imonte et al., 2000).
Bundesamt fur Statistik.

The Evaluation and Monitoring of Public Action onBBacco (Vilain, 1988). WHO
Regional Office for Europe (Action Plan on Tobaecmpted by the World Health
Organization’s Regional Committee for Europe int8egber 1987, and the ,Europe
Against Cancer“ Programme of the European Community

Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchiem@n, 1997). Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung.

Guidelines for controlling and monitoring the tobae@pidemic (1998). WHO Gentf.

Die Fragebtgen stehen auf der Webseite des TMBaalmload zur Verfligung:
http://www.tabakmonitoring.ch/Forschungsinstrumieimhl
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Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

2.2 Elemente des Tabakmonitoring

Das Tabakmonitoring besteht aus einem Basismodukseerschiedenen Zusatzmodulen. In
Abbildung 2.1 sind die einzelnen Elemente des Fansgssystems ersichtlich.

2.2.1 Basismodul

Im Basismodul werden vierteljahrlich die zentraMariablen zum Tabakkonsum erhoben
(2 500 Interviews pro Quartal). Die Grundgesamthdidet die 14- bis 65-jahrige, in der
Schweiz wohnhafte Bevélkerung (vgl. Kap. 3, Metlkddilm Basismodul integriert sind

spezifische Fragen an schwangere Frauen und MitierKleinkindern bis 3 Jahre. Die

Befragungsdaten dieser kleinen, aber wichtigen Keaikgruppe werden uber alle Befra-
gungswellen hinweg kumuliert, so dass eine auseeitigrosse Stichprobe fir die Analysen
zur Verfiigung steht.

Tabelle 2.1: Variablen des Basismoduls

Variablen

Alle Befragten

¢ Subjektiv wahrgenommener Gesundheitszustand, Atgstreschwerden, Gesundheitsverhalten
« Rauchstatus (differenziert nach Rauchenden, Ex-RadeheiNiemals-Rauchenden geméass WHO, 1998)
e Soziodemografische Variablen

Regelmassig Rauchende und Gelegenheitsrauchende

Art der Tabakwaren und Zigarettenmarke

Anzahl gerauchter Zigaretten

Grad der Nikotinabhangigkeit

Alter bei Beginn des regelmassigen Zigarettenkonsums

«  Ort/ Gegebenheiten / Zeitpunkt des Tabakkonsums

¢ Aufhdrbereitschaft / Phasenbestimmung gemass Traoisitischem Modell
(TTM, nach Prochaska, Johnson & Lee, 1998)

« Erfolglose Aufhdrversuche in den letzten 12 Monaten

Ex-Rauchende

Dauer der Abstinenz / Phasenbestimmung geméss TTM
Alter bei Beginn des regelméassigen Zigarettenkonsums
Entwdhnungshilfen

Aufhorgriinde

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelésller, Radtke & Hornung, 2010) 4



Zielsetzungen und Elemente des Tabakmonitoring

2.2.2 Zusatzmodule

Das Basismodul kann mit Fragen erganzt werden,hgettitweder einmalig oder periodisch
in Zusatzmodulen erhoben werden kénnen. Folgentdeltth wurden bis Dezember 2008
erhoben (vgl. Abb. 2.1):

Wahrnehmung der TV-Spots ,Rauchen schadet.._*, &fister Bevolkerung tber
schadliche Auswirkungen des Tabakkonsums, Einsehgtder Glaubwirdigkeit der
Kampagnen des BAG sowie Einstellungen zum Schutigtrauchenden
Passivrauchen: Orte und Dauer der Passivrauchéiqmysubjektiv empfundene
Belastigung durch den Passivrauch an verschied®enten; Wissen uber die
Schéadlichkeit des Passivrauchens, Akzeptanz voctrRadboten

Jugendliche: Grunde flur resp. gegen das Rauchersutagewohnheiten des sozialen
Umfeldes; Cannabiskonsum; Freizeitgestaltung

Arztliche Raucherberatung: Arztliche EmpfehlungesifRauchstopps; Unterstiitzung bei
der Raucherentwoéhnung durch Arztinnen und Arzte

Harm Reduction / Reduktion des ZigarettenkonsumsciWgel auf eine Zigarette mit mehr
oder weniger Nikotin- und Teergehalt; Veranderuagklonsummenge nach
missglucktem Aufhdrversuch; Absicht, den Konsunremluzieren

Politik / Gesetz: Einstellungen zur Tabakwerbungweitgehenden
Werbeeinschrankungen, zu Verkaufsverboten an Jiligeadind zu Erh6hungen der
Zigarettenpreise

Wahrnehmung der AkteuBundesamt fur Gesundheihd Tabakindustrie
Wahrnehmung von Informationen tber die gesundbkéh Gefahren des
Tabakkonsums; Image-Vergleich der beiden AkteureinMngen zu deren Aktivitaten.
Schwangere Frauen und Mitter von Kleinkindern: Kiomgewohnheiten vor, wahrend
und nach der Schwangerschaft, Wissen um Schéadiia® Tabakkonsums fur den
Fotus resp. Schadlichkeit der PassivrauchexpodiiioKleinkinder.

Eine Ubersicht (iber die Periodizitat der Erhebueg fAusatzmodule sowie die Inhalte der
einzelnen Befragungswellen werden in Abbildungribdéhmals visualisiert.

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelésller, Radtke & Hornung, 2010) 5
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Abbildung 2.1:  Das modulare Forschungssystem (Stand: Oktober 2010)

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krebs, Keller, Radtke & Hornung, 2010) 6



Methodik

3 Methodik

Das Forschungssystem soll hohen methodologischdordarungen beziglich Reprasen-
tativitat, Stichprobenverfahren und Stichprobengedgentgen, um verlassliche Daten liefern
zu konnen und Akzeptanz bei den Adressaten zuckaei Uberdies soll es einen Vergleich
mit der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (S@&)ch entsprechende Methodik
ermoglichen. Im Folgenden werden die Grundgesaintties Periodizitat der Erhebungen,
die Stichprobenziehung und Stichprobengrosse saleeErhebungs- und Auswertungs-
methode des Tabakmonitoring erlautert.

3.1 Grundgesamtheit

Die Grundgesamtheit bildet die 14- bis 65-jahrigindige Wohnbevolkerung der Schweiz,
welche Uber einen privaten Telefonanschluss mitr&inim Register der Firma AZ Direct
AG verfugt und in deutscher, franzdsischer oddreitégscher Sprache befragt werden kann.
Die Altersbegrenzung weicht von derjenigen der Szherischen Gesundheitsbefragung
(SGB) ab. Diese untersucht die schweizerische Welilkerung ab 15 Jahren ohne obere
Altersgrenze.

Um sowohl der Initiationsphase des Rauchens Rechaurtragen als auch Grundlagen fur
(gesundheits-)politische Massnahmen fir das Enaéidssliefern zu kénnen, wird diese

Abweichung als angemessen erachtet. Die unterersflienze ist mitbedingt durch die
ethischen Normen bei Befragungen (ESOMAR-Richthhig/gl. Krebs & Demarmels, 1998,

S. 43), die bei Jugendlichen unter 14 Jahren diviligung eines Elternteils voraussetzen.

Ein weiterer methodischer Unterschied zur SGB Imstarin, dass im Tabakmonitoring fir
das Oversampling auch zwei Personen aus demselbeshBit befragt werden kénnen
(vgl. 3.3).

3.2 Periodizitat der Erhebungen

Die Erhebungen erfolgen vierteljahrlich, pro Quiawérd eine neue Stichprobe von 2 500
Personen befragt. Wie Abbildung 2.1 zeigt, wurdés daten bisher in 38 aufeinander-

folgenden Wellen erhoben. Eng miteinander zusaméreggnde Fragestellungen missen in
der gleichen oder, falls eine Datenkumulation noivg ist, in aufeinanderfolgenden

Befragungswellen erfasst werden.

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelisller, Radtke & Hornung, 2010) 7



Methodik

Seit Welle 18 werden in einem standigen Zusatzmg@deiteljahrliche Erhebung analog zum
Basismodul) Fragen zum Schutz der Nichtrauchendsh au gesetzlichen Massnahmen
gestellt, in Ergdnzung zu den Zusatzmodulen ,Peamsthen’ und ,Gesetz und Politik’. Die

Ubrigen Zusatzmodule werden in einem Intervall iamd zwei Jahren eingesetzt.

3.3 Stichprobenziehung und Stichprobengrésse

Die Stichprobenziehung im Tabakmonitoring erfolgicih einem zweistufigen Random-
Random-Verfahren. In einem ersten Schritt werden Hiaushalte, die einen im elektroni-
schen Teilnehmerverzeichnis (ETV) eingetragenertaReshluss besitzen, zufallig ausge-
wahlt und telefonisch kontaktiert. Nach Aufnahme idaushaltsstruktur wird eine Zielperson
aus allen 14- bis 65-jahrigen Haushaltsmitgliedasféllig ausgewahlt und entweder unmit-
telbar oder zu einem vereinbarten Termin telefdnisefragt.

Damit fur die Analyse von kleinen, fur die Tabakpeétion aber wichtigen Merkmalsgruppen
eine ausreichende Anzahl Personen zur Verfugurng, sted bei den Jugendlichen sowie bei
schwangeren Frauen und Muttern von Kleinkindern@arersampling vorgenommen: Die 14-
bis 24-jahrigen Manner und die 14- bis 44-jahriggauen sind in der Stichprobe Uberver-
treten. Hierfur wird in Mehrpersonenhaushalten eweite Person befragt, sofern jemand im
Haushalt diesen demografischen Kriterien entspricht

In Bezug auf die Reprasentativitat der Erhebund ®fgende Einschrankungen zu beachten:

* Es kdnnen nur Personen befragt werden, mit dengrntierview entweder in deutscher,
franzosischer oder italienischer Sprache durchgefisrden kann.

* Es konnen nur Haushalte mit festinstalliertem Talahschluss und einem Eintrag im
Register der Firma AZ Direct AG in die Stichprohggenommen werden. Der grosste
Teil der Bevolkerung ist noch Uber Festnetzansskliesreichbar. Dieser Anteil nimmt
jedoch von Jahr zu Jahr ab, da die mobilen Telefommer haufiger die Festnetz-
anschlusse ersetzen (-4.1% zwischen 2005 und 2B868g 2008 zahlte die Schweiz 47.3
Festnetzanschliisse pro 100 Einwohner (Brambill@7 2Bundesamt flir Statistik, 2010).

Gemass Machbarkeitsstudie (Krebs & Demarmels, 1888¢n im Jahr 1997 ca. 5% der
Haushalte nur noch via Mobiltelefon erreichbar. @esSchatzung des LINK Instituts im
Jahr 2000 betrug dieser Anteil bereits 7% (WEMF R2G02) und im Jahr 2002 schatzte
die Schweizerische Gesellschaft fir praktische &mrschung (GfS) den Anteil der
.Nur-Handy-Haushalte* auf 9 bis 12% (Spichiger-Gadn, 2002). Gemass Studie des
Instituts M.I.S. TREND SA (2007), die im AuftraggiBundesamtes fiur Kommunikation
durchgefuhrt wurde, waren 2007 insgesamt 7% desoRen ab 15 Jahren nicht Gber

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelisller, Radtke & Hornung, 2010) 8
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einen Festnetzanschluss erreichbar (Manner = 1l%ijeR = 4%). In 1-Personen-
Haushalten betrug dieser Anteil 14%. Am schleckteguganglich waren die 15- bis 29-
Jahrigen (21% ohne Festnetzanschluss).

e Seit dem 1. Januar 1998 ist die Eintragspflicht Tielefonbuch fir Abonnenten von
Festnetzanschliissen aufgehoben. Es sind deshaltt mehr alle Anschlisse im
Teilnehmerverzeichnis eingetragen. Gemass Schaesd INK Instituts im Jahr 2000
machten damals 3% der Festnetzabonnenten von ilReoht auf Nichteintragung
Gebrauch. (WEMF AG, 2002). Neuere Daten liegenatracht vor. Es wird jedoch mit
einer steigenden Tendenz gerechnet.

Die Stichprobengrosse des Basismoduls wurde prdeVéelf 2 500 Telefoninterviews fest-
gelegt. In einigen Zusatzmodulen werden vertiefdidgen an bestimmte Merkmalsgruppen
gestellt.

Die Stichprobe ist nach Sprachregionen geschicBiet2 500 Interviews pro Quartal teilen
sich wie folgt auf: durchschnittlich 1 426 Interwig in der Deutschschweiz, 711 Interviews in
der franzdsischsprachigen und 363 Interviews intdéenischsprachigen Schweiz.

3.4 Ankindigungsschreiben

Die Motivation zu einer Teilnahme an der Befraguvigd optimiert, indem rund die Halfte
der ausgewahlten Haushalte mit einem Ankindigumgegmen Uber das geplante Interview
informiert werden. Den rund 50% der Haushalte miem ,Sternchen-Eintrag’ im
Teilnehmerverzeichnis (Stand 2010) darf kein Ankgudgsschreiben zugestellt werden.
Diese Personen winschen keine Zustellung von Waeatsialien, worunter auch
Ankundigungsschreiben wissenschaftlicher Studi#arfa

3.5 Erhebungsmethode

Die Datenerhebung erfolgt mittels computergestiitaielefoninterviews (CATI-Methode)
aus den Telefonlabors des LINK Instituts in Zunistd Lausanne. Die Interviews werden von
geschulten und durch Supervisorinnen kontrollieBefragerinnen durchgefihrt. Sie werden
in deutscher, italienischer und franzosischer Spraehalten.

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelisller, Radtke & Hornung, 2010) 9
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3.6 Gewichtungs- und Auswertungsmethoden

Die im CATI-Labor erhobenen Daten werden zunachstlddas LINK Institut einer Plausi-
bilitatskontrolle unterzogen, danach erfolgt dieni@atung der Daten. Die Gewichtung kor-
rigiert Verzerrungen in der Stichprobe, so dassigesrundgesamtheit korrekt reprasentiert.
Die Gewichtung der Daten erfolgt in vier Schritt@®aemy & Grau, 2002):

Oversampling-Gewichtung

Personen mit den in Abschnitt 3.3 genannten OvesbagiKriterien haben eine gréssere
Chance, in die Stichprobe zu gelangen. Deshalbemeird einem ersten Schritt die durch das
Oversampling bedingten Verzerrungen korrigiert.

Haushaltstransformations-Gewichtung

Die Haushaltstransformations-Gewichtung dient denré&ktur der durch das Auswahl-
verfahren bedingten Verzerrung. Dabei werden dievi@#ungsfaktoren aufgrund der
Zusammensetzung der befragten Haushalte berechnet.

Regionale Gewichtung

Um sinnvolle Vergleiche zwischen den verschieden@mdesteilen machen zu kénnen, darf
die Stichprobe in einem Landesteil nicht zu klegins Deshalb wird die Stichprobe dis-

proportional gezogen, das heisst, die Westschwetz das Tessin sind in der Stichprobe
Uberproportional vertreten. Der disproportionalesatz wird anschliessend so korrigiert, dass
die Verteilung der Befragten aus der deutsch- zidaisch- und italienischsprachigen Schweiz
mit derjenigen in der Grundgesamtheit Ubereinstirifg®o Deutschschweiz, 23,5% franz6-

sischsprachige Schweiz, 4,5% italienischsprachayevgiz).

Soziodemografische Gewichtung

Die soziodemografische Gewichtung ist eine Zellengetung nach Alter und Geschlecht. In
diesem Schritt wird die Stichprobe an die Vertagwon Alter und Geschlecht in der Grund-
gesamtheit angepasst. Die Gewichtungsfaktoren reasiuf der jahrlichen Fortschreibung
der Volkszahlung ESPOP des Bundesamtes fiir Skatisti

Danach liefert das LINK Institut eine Basisauswegiisowie einen technischen Bericht zur
Haupterhebung. Auch stellt es einen anonymisieut&h aufbereiteten Datensatz als SPSS-
File fur die weiteren Auswertungen zur Verfugung.

Nach einer nochmaligen Plausibilitdtskontrolle d¢udie Fachgruppe Sozial- und Gesund-
heitspsychologie des Psychologischen InstitutsUtaversitat Zarich werden die Ergebnis-
berichte erstellt und dem BAG zur Verfliigung gestell

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelisller, Radtke & Hornung, 2010) 10
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4 Ausschopfung und Beschreibung des Samples

In diesem Kapitel finden sich Informationen zur Acisépfung der Wellen 28 und 29 sowie
zum Kollektiv (Sample), das fur die Auswertunges 8asismoduls zur Verfligung stand.

4.1 Ausschopfung Wellen 37 und 38

Wie in Kapitel 3.3 ausgefihrt, erfolgt die Stichpemziehung im Tabakmonitoring nach
einem zweistufigen Random-Random-Verfahren. In raingrsten Schritt wurden in den
Wellen 37 und 38 insgesamt 10 100 Telefonnummemdmm Teilnehmerverzeichnis der
Firma AZ Direct AG gezogen (vgl. Tab. 4.1). Davoaren 1 414 Nummern ungultig und bei
1 822 kontaktierten Nummern wohnte keine 14- bigabbige Zielperson im Haushalt. In der
Stichprobe verblieben 7 864 gliltige private Telelammern.

Auf Haushaltsebene konnte bei 38.5% der Haushaltegiitigen Telefonnummern die
Haushaltsstruktur nicht aufgenommen bzw. keinepgiedon bestimmt werden: 15.3% der
Haushalte konnten bis Abschluss der Feldarbeitt r@ofeicht und 7.5% wegen Sprach- oder
Gesundheitsproblemen nicht befragt werden. 15.7%veigerten die Teilnahme (kein
Interesse, negative Einstellung gegenuber Umfrakging Lust etc.). Die Ausschopfung auf
Haushaltsebene liegt somit bei 61.5%.

Auf Personenebene beliefen sich die Ausfalle autene 22.8% (12.8% der Zielpersonen
waren nicht erreichbar, 3.8% konnten wegen Spratigmen oder aufgrund von Gesund-
heitsproblemen nicht befragt werden und 6.2% vegeréen das Interview).

Die Erreichbarkeit der Befragten hat sich seit Bagdes TMS im Jahr 2001 etwas
verschlechtert. Die Anzahl der Teilnahmeverweiggam blieb allerdings - sowohl auf
Haushalts- als auch auf Personenebene - relatistdoin

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010) 11



Ausschopfung und Beschreibung des Samples

Tabelle 4.1: Erreichbarkeit und Teilnahmebereitdthigr ausgewahlten Personen (Wellen 37 bis 38)

Ausgewahlte Telefonnummern 11100

Ungiltige Telefonnummern, Zweitwohnungen, Firmefaxnummern 1414

etc.

Keine potentielle Zielperson im Haushalt 1822

Gultige private Telefonnummern 7864 100.0%
Unerreichbar 1200 15.3%
Ausfalle wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 587 7.5%
Teilnahmeverweigerungen 1237 15.7%
Anzahl Haushalte 4840 61.5%

(Haushaltsstruktur bekannt, vorgesehene Zielpersbastimmt)

Haushalte mit 1 vorgesehenen Interview 3112

Haushalte mit 2 vorgesehenen Interviews 1728

Anzahl Zielpersonen auf Personenebene 6568

Ungtiltige Telefonnummern 154

Anzahl Zielpersonen mit giltiger Telefonnummer 6414 100.0%

Unerreichbar 820 12.8%
Ausfalle wegen Gesundheits- und Sprachproblemen 245 3.8%
Teilnahmeverweigerungen 396 6.2%
Anzahl durchgefuhrte Interviews 4953 77.2%

4.2 Beschreibung des Samples

In diesem Abschnitt wird das Sample fur die Welghund 38 (2010) nach Geschlecht,
Alter und Sprachregion beschrieben. Fir die Zusamseteung der befragten Kollektive aus
frheren Jahren wird auf die entsprechenden Beriabtwiesen.

Es wird sowohl die gewichtete als auch die ungetetehStichprobengrésse angegeben. Die
gewichtete Stichprobe gibt Auskunft Gber die Véutag in der Schweizer Bevoélkerung. Die
ungewichtete Stichprobengrosse zeigt, wie vielerinéws tatsachlich durchgefuhrt wurden.
Sie bildet die Grundlage fur die Berechnung derimalen statistischen Fehlerspannen.

Die maximale statistische Fehlerspanne gibt an, gvass der Stichprobenfehler, also die
Abweichung mit 95%iger Wahrscheinlichkeit vom ,waht Wert maximal sein wird. Wenn

beispielsweise eine Antwort von 25% der Personenaig@ wird und der statistische
Vertrauensbereich +/- 5% betragt, dann bedeutst d&ss der ,wahre’ Wert zwischen 20%
und 30% liegen wird. Dieser Vertrauensbereich winid steigender Stichprobengrésse
kleiner, so dass diese Angabe vor allem bei kleMerkmalsgruppen bertcksichtigt werden
muss.
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Ausschopfung und Beschreibung des Samples

Die maximale statistische Fehlerspanne bzw. ddisssghe Vertrauensbereich der Ergeb-
nisse wird mit folgender Formel berechnet:

V=42 [p(100-
n

V = Vertrauensbereich
p = Anteil der Befragten, die eine bestimmte Antinggrgeben haben (in Prozentpunkten)
n = Stichprobengrosse (ungewichtet)

Fur nachstehende (ungewichtete) Stichprobengrd@gegelten folgende maximale statisti-
sche Fehlerspannen:

n max. statistische Fehlerspanne n max. statisi Fehlerspanne
1300 +/- 3% 300 +- 6%
1000 +/- 3% 200 +- 7%

700 +- 4% 150 +- 8%

400 +/- 5% 100 +/-10 %

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010) 13



Ausschopfung und Beschreibung des Samples

Tabelle 4.2 zeigt die Zusammensetzung des Samplaschende’ der Wellen 37 bis 38

(2010).

Tabelle 4.2: Soziodemografische Merkmale des SarRdachende (Wellen 37 bis 38)

Merkmal Auspragungen Manner Frauen Total
N N N N N N
gewichtet  ungewichtet| gewichtet ungewichtet| gewichtet ungewichtet
Rauchende 731 571 596 737 1327 1308
Alter 14-19 Jahre 73 90 38 52 111 142
20-24 Jahre 94 78 82 79 176 157
25-34 Jahre 159 74 121 141 280 215
35-44 Jahre 150 103 131 197 281 300
45-54 Jahre 135 112 139 131 274 243
55-65 Jahre 120 114 85 137 205 251
Sprachregion Deutschschweiz 523 325 411 383 934 708
Franz. Schweiz 174 151 150 203 324 354
Ital. Schweiz 34 95 35 151 69 246

Tabelle 4.3 zeigt die Zusammensetzung des SampléRabkchende, die in den letzten 5
Jahren mit dem Rauchen aufgehort haben, in dereWwall bis 38 (2010).

Tabelle 4.3: Soziodemografische Merkmale des Sampérauchende (Wellen 37 bis 38)

Merkmal Auspragungen Manner Frauen Total
N N N N N N
gewichtet  ungewichtet| gewichtet ungewichtet| gewichtet ungewichtet
Ex-Rauchendeg 5 Jahre 157 102 133 166 290 268
Alter 14-19 Jahre 6 6 10 11 16 17
20-24 Jahre 20 13 10 11 30 24
25-34 Jahre 46 21 34 41 80 62
35-44 Jahre 25 16 34 48 59 64
45-54 Jahre 34 26 28 27 62 53
55-65 Jahre 26 20 17 28 43 48
Sprachregion Deutschschweiz 120 67 103 98 223 165
Franz. Schweiz 32 25 24 38 56 63
Ital. Schweiz 5 10 6 30 11 40

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010)
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Ergebnisse

5 Ergebnisse

In diesem Teil des Berichts werden die Ergebnisse Zhema ,Arztliche Raucherberatung’
prasentiert. Das Zusatzmodul wurde erstmals im FRahnder vierten und flnften

Erhebungswelle (Oktober 2001 bis Méarz 2002) eingésmd danach — in stark modifizierter
Form — in den Wellen 20 und 21 (Oktober 2005 bisilA2006), in den Wellen 28 und 29

(Oktober 2007 bis Marz 2008) sowie in den Wellen B 38 (Januar bis Juli 2010)
wiederholt. Die Entwicklungen in der arztlichen Rberberatung erforderten diverse
Modifikationen am Fragebogen: So wird z.B. seit Benebung von 2005/06 getrennt nach
Interventionen in der Arztpraxis und in der zahnmn@ischen Praxis gefragt, was den
Vergleich mit der ersten Erhebung von 2001/02 evsch

Die nachfolgenden Resultate basieren auf den kemeti Daten aus den Wellen 37 und 38.
Insgesamt standen die Antworten von 1 327 Rauclmendé 290 Ex-Rauchenden, die in den
letzten funf Jahren mit dem Rauchen aufgehort haeovon 37% in den letzten 12

Monaten), fur Analysen zur Verfiigung (vgl. Kapide?). In den Abbildungen werden sowohl

die Anzahl effektiv durchgefihrter Interviews (Wiichfur die Berechnung der statistischen
Fehlerspanne) sowie die gewichtete Basis (realdeMaemng der Merkmalsgruppen in der

Bevolkerung) angegeben.

Die taglich und nicht-taglich Rauchenden wurden eafstes um Auskunft gebeten, ob sie
schon einmal von einem Arzt oder einer Arztin oideder zahnmedizinischen Praxis gefragt
wurden, ob sie rauchen, und ob sie dort das Rauabelm von sich aus angesprochen haben.
Je nach Antwort wurde geklart, bei wem und in welclrorm die letzte Intervention
stattgefunden hat. Zudem wurden sie um eine Bewgdieser Intervention gebeten.
Abschliessend wurde die Rauchstopp-Beratung inAgetheke thematisiert: Erwarten die
Raucher und Raucherinnen von den Apotheken eimasléngebot? Haben sie sich schon
einmal in einer Apotheke beraten lassen und wietbiden sie diese Beratung?

Den Ex-Rauchenden, die in den letzten funf Jahréndem Rauchen aufgehért hatten,
wurden entsprechend adaptierte Fragen gestellt,siie auf die Situation vor ihrem
Rauchstopp bezogen. Wo die Befragungsdaten der dtxtenden nicht mit jenen der
Rauchenden vergleichbar sind, werden sie in deelRegggelassen. Die Fallzahlen der Ex-
Rauchenden sind oftmals zu klein, um statistisdicherte Aussagen zu machen.

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010) 15



Ergebnisse

5.1 Ansprechen der Rauchgewohnheiten in der arztlic  hen und
zahnmedizinischen Praxis

5.1.1 Einleitende Bemerkungen zur arztlichen und za  hnmedizinischen
Intervention

Fur das Jahr 2009 liegen folgende Ergebnisse zuattarellen Rauchgewohnheiten der
Bevolkerung in der Schweiz und zur Aufhérbereitscld@r Rauchenden vor (Keller et al.,
2010):

* Von der 14- bis 65-jahrigen Schweizer Wohnbevolkgreauchen 27% (19% sind taglich
und 8% nicht-taglich Rauchende). 19% haben friena& geraucht (Ex-Rauchende).
54% sind Niemals-Rauchende oder Personen, digémili.eben insgesamt weniger als
100 Zigaretten konsumiert haben.

*« Von den Rauchenden mochten 51% mit dem Rauchedr@mth9% in den nadchsten 30
Tagen, 17% in 1 bis 6 Monaten und 21% zu einemesgdtZeitpunkt. Weitere 4%
mochten ebenfalls aufthdren, wissen aber noch miahn.

Wie die Schweizerische Gesundheitsbefragung 20@j, muchen rund 80% der Uber 15-
jahrigen Wohnbevolkerung mindestens einmal im &ahen Arzt oder eine Arztin und 65%

eine zahnmedizinische Praxis auf. 38% lassen sicheiner Apotheke wegen eines

Gesundheitsproblems beraten (Bundesamt fur Skatig09). Arztbesuche, insbesondere
beim Hausarzt oder bei der Hausarztin, aber aucud@e in der zahnmedizinischen Praxis
und in der Apotheke sind somit ein geeignetes Weteionsfeld fur Raucherberatungen.

Cornuz, Humair und Zellweger (2004) empfehlen fig drztliche Raucherberatung drei
Interventionsformen von unterschiedlicher Zielsatzund Dauer:

- Kurzintervention: sensibilisieren (ca. 5 Minuten)
- Intervention von mittlerer Dauer: motivieren (c8. Minuten)
- Langere Intervention: helfen (ca. 15 bis 20 Minjiten

Alle drei Interventionen beinhalten als erstes Identifizierung der Rauchenden (,Rauchen
Sie?"). Der zweite Schritt besteht aus dem klamh hestimmten arztlichen Rat, das Rauchen
aufzugeben, und drittens wird die Motivation fimexi Rauchstopp abgeklart (,Haben Sie die
Absicht, mit dem Rauchen aufzuhéren? Wann?*). ¢é Motivationslage folgt dann eine der
drei Interventionsformen mit ihren spezifischenlZa¢zungen.
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Ergebnisse

Seit 2003 werden zur Raucherberatung Weiterbilckunge fir Arzte und Arztinnen ange-
boten und zahnmedizinische Fachpersonen (Zahnazzaienarztinnen, Dentalhygieniker/
-innen) entsprechend aus- und weitergebildet:

Bis Ende 2009 wurden im Rahmen des Projekts ,Fogi vabak® in 372 Fortbildungskursen

rund 8 000 Arzte und Arztinnen erreicht. Zwei Kumsitule werden angeboten. Beim ersten
Kursmodul muss ein Arzt einen halben Tag einsetzem,die nétige Kompetenz fir die

Tabakentwdhnung zu erwerben. Dazu kommt der regshigé Austausch mit Experten der
Raucherentwdhnung. Das zweite Modul besteht inrdifermation von 1% Stunden Dauer

(http://www.frei-von-tabak.ch).

* Die Einfuhrung in die Kurzintervention wurde in di@ahnmedizinischen Ausbildungen
der vier Universitaten integriert. Alle vier Schaleler Dentalhygiene wie auch die
Schulen fur Prophylaxe-Assistentinnen bearbeitea @hema Tabakpravention sehr
intensiv. Zudem wird Zahnarztpraxen angeboten einaigenen Praxis das ganze Team
zu schulen.

 Seit 2004 werden Anstrengungen unternommen, dasthAkenpersonal in seiner
Ausbildung und im Rahmen von Weiterbildungen zueeikompetenten Rauchstopp-
Beratung zu befahigen. An den Universitaten Genf Basel wird die Raucherberatung
bereits gelehrt. Der neue Rahmenlehrplan fur diarRazie-Ausbildung gewéhrleistet,
dass die Tabakentwdhnung auch im Lehrplan der EUHcE aufgenommen wird. Im
Lehrplan der Pharma-Assistentinnen wird die Tabak@nnung in den tGberbetrieblichen
Kursen (im Rahmen der Kompetenz ,Erkennen und betrevon Personen mit
Suchtproblemen* vertieft behandelt.

Die im Folgenden prasentierten Ergebnisse gebersuektiv erlebten Erfahrungen von
Patientinnen und Patienten mit Raucherberatunge@ratichen und zahnmedizinischen
Praxen sowie in Apotheken wieder. Sie kdnnen tédeven Beziehung gesetzt werden zu den
Aus- und Weiterbildungskursen fur medizinische Fpachonen, die seit 2003 angeboten
werden. Das Tabakmonitoring dient jedoch nichtEalaluationsinstrument fur die erwahnten
Kursangebote.

5.1.2 Die Sichtweise der Patienten und Patientinnen : Ergebnisse aus
dem Tabakmonitoring

Von Januar bis Juli 2010 (Wellen 37 und 38) wurdéda Raucherinnen und Raucher um
Auskunft gebeten, ob sie schon einntmim Arzt oder bei der Arztin oder in einer
zahnmedizinischen Praxiggfragt worden sind, ob sie rauchen, und ob siehfaxon sich aus
das Thema ,Rauchen’ angesprochen haben.
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Ergebnisse

84% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Rauwiechten in der Erhebung von 2010,
sie hatten schon einmal mit einem Arzt / einer irpder in einer zahnmedizinischen Praxis
Uber ihre Rauchgewohnheiten gesprochen (rot ural markierte Balkenabschnitte in Abb.
5.1). 2001/02 waren es 81%, 2005/06 80% und 2007908

In der Befragung von 2010 ging bei 62% aller Randea die Initiative zum Gesprach
ausschliesslich vom Arzt bzw. der Arztin oder vomhmmedizinischen Praxisteam aus.
Weitere 20% berichten, dass sie das Thema zudatalich schoron sich ausingesprochen
hatten, wahrend nur 2% das Thema von sich aus astsprohnedass sie zuvor nach ihren
Rauchgewohnheiten gefragt wurden. 15% (= niednigélert der ganzen Untersuchungs-
periode) hatten noch nie in einer arztlichen odrnmedizinischen Praxis Ubers Rauchen
gesprochen. 1% machte dazu keine Angaben.

Ansprechen der Rauchgewohnheiten beim Arzt / beide  r Arztin oder in

Rauchende (Total) der zahnmedizinischen Praxis (2001/02 - 2010)
Anzahl Personen in Prozent

2001/02 (N=1615/1661) 16 i 18 i
2005/06 (N=1456/1505) 19 il 19 i
2007/08 (N=1314/1393) 18 2 19 2
[
2010 (N=1308/1327) 20 2 15 M
0 20 40 6‘0 8‘0 100

- In der arztlichen und/oder zahnmedizinischen Praxis wurde nach den Rauchgewohnheiten gefragt,
Patient/-in hat das Thema selbst nicht angesprochen

|:| In der arztlichen und/oder zahnmedizinischen Praxis wurde nach den Rauchgewohnheiten gefragt,
Patient/-in hat das Thema aber auch schon von sich aus angesprochen

[] Nur Patient/-in hat das Thema angesprochen

|:| Das Thema "Rauchen" wurde in der arztlichen oder zahnmedizinischen Praxis Giberhaupt nicht
angesprochen

|:| Weiss nicht / keine Angabe

Abbildung 5.1: Ansprache der Rauchgewohnheiten iirAdapraxis oder in der zahnmedizinischen Prafi3Q1/02 — 2010)

In den Abbildungen 5.2 und 5.3 auf den Seiten 18 2@ werden die Ergebnisse der vier
Befragungen miteinander verglichen. Fir verschiedBterkmalsgruppen wird aufgezeigt,
wie viele Personen schon einmal beim Arzt / bei/etin oder in einer zahnmedizinischen
Praxis nach ihren Rauchgewohnheiten gefragt wosdeh(gelbe Balken) und ob sie dort das
Thema ,Rauchen’ auch schon von sich aus angesprdtaieen (griine Balken). Die roten
Balken veranschaulichen den Nettowert der beidagdatellungen, d.h. wie viele Rauchende
schon einmal beim Arzt / bei der Arztin oder in dahnmedizinischen Praxis ibers Rauchen
gesprochen haben.

Zeitpunkt, Anzahl und Dauer dieser Gespréache UBenschen wurden nicht erhoben. Es
wurde jedoch danach gefragt, ob béatztenGesprach Ubers Rauchen in der arztlichen oder
zahnmedizinischen Praxis zum Rauchstopp geratedeanwrd wann diese letzte Empfehlung
erfolgte (vgl. Kap. 5.2.2).
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Gesprache uUbers Rauchen in der arztlichen und zahnm

edizinischen Praxis

2001/02 - 2010 (nach Sprachregion und Geschlecht)
N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100%

Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2001/02 (N=1616/1661)
Total 2005/06 (N=1456/1505)
Total 2007/08 (N=1314/1393)

Anzahl Personen in Prozent

81%

‘ 80%

Abbildung 5.2:

Total 2010 (N=1308/1327)

Deutschschweiz
2001/02 (N= 890/1176)
2005/06 (N= 855/1117)
2007/08 (N= 700/ 996)

2010 (N= 708/ 934)
Franz. Schweiz
2001/02 (N= 484/ 407)
2005/06 (N= 393/ 321)
2007/08 (N= 417/ 341)
2010 (N= 354/ 324)
Ital. Schweiz

2001/02 (N= 242/ 78)
2005/06 (N= 208/ 67)
2007/08 (N= 197/ 56)
2010 (N= 246/ 69)

Manner

2001/02 (N= 740/ 938)
2005/06 (N= 673/ 847)
2007/08 (N= 580/ 784)
2010 (N= 571/ 731)
Frauen

2001/02 (N= 876/ 723)
2005/06 (N= 783/ 658)
2007/08 (N= 734/ 609)
2010 (N= 737/ 596)

‘ 79%

‘ 84%

37 ‘

%

81%

a5 .|

%

a5 .|

‘ 79%

%

‘ 79%

a5 .|

%

0

82%

‘ 79%

‘ 81%

80%

i 88%

‘ 86%

b 91%

‘ 82%

i 88%

‘ 78%

‘ 7%

78%

‘ 80%

‘ 85%

83%

81%

i 88%

O Thema 'Rauchen’ wurde (auch) vom Patienten oder der Patientin angesprochen
[ Patient oder Patientin wurde nach den Rauchgewohnheiten gefragt
Mit Arzt/Arztin oder in zahnmedizinischer Praxis iber das Rauchen gesprochen

Ergebnisse

Der Rauchenden-Anteil, der in der arztlichen undfathhnmedizinischen Praxis schon nach
den Rauchgewohnheiten gefragt wurde, hat sici286it/02 (80%) nur wenig verandert und
liegt 2010 bei 82%, wobei Frauen etwas haufigerilangf Rauchgewohnheiten angesprochen
werden als Manner. Der Anteil der Rauchenden, dadgon sich auslas Thema ,Rauchen’
ansprechen, stieg von 17% auf 22%, in der franebspachigen Schweiz sogar von 17% auf
32%, blieb in der Deutschschweiz aber konstani B%4.

Gesprache in der &rztlichen undfatthnmedizinischen Praxis zum Thema ,Rauchefierénziert nach
Sprachregion und Geschlecht (2001/02 — 2010)

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010)
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Ergebnisse

Rauchende ab 25 Jahren sprechen in der arztlicherzahnmedizinischen Praxis haufiger
von sich auslas Thema ,Rauchen’ an als die 14- bis 24-JahriBenden 14- bis 19-jahrigen

Raucherinnen und Rauchern wird das Rauchen am stenighematisiert — weder vom Arzt
oder der Arztin noch aus Eigeninitiative der Judiehén. Bei der Dateninterpretation nach
Altersgruppen sind die relativ kleinen Befragtedeah und die entsprechend hohen

statistischen Fehlerspannen zu beachten.

Gesprache lbers Rauchen in der arztlichen und zahnm

Praxis 2001/02 - 2010 (nach Alter)
N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100%

edizinischen

Anzahl Personen in Prozent

Total 2001/02 (N=1616/1661) |———1J

80

Total 2005/06 (N=1456/1505)

79 \l

77 |

Rauchende (14-65 Jahre) | | |
I
I
I

[ 20}
g1
Total 2007/08 (N=1314/1393) |——20
4I_‘
[ 22 1

Total 2010 (N=1308/1327)

82 |

14-19 Jahre

2001/02 (N=201/159)
2005/06 (N=155/123)
2007/08 (N=136/106)
2010 (N=142/111)
20-24 Jahre

57 |}

51 |

48 |

52 |

80

2001/02 (N=164/166)

2005/06 (N=209/201)

75 ]

72 |

2007/08 (N=148/174)

2010 (N=157/176)

79

25-34 Jahre

2001/02 (N=328/395)

80

2005/06 (N=307/348)

2007/08 (N=253/348)

79 \l

4I_‘
2010 (N=215/280) |——251
35-44 Jahre

2001/02 (N=441/418)

2005/06 (N=364/347)

2007/08 (N=349/313)

4I—‘
2010 (N=300/281) |——261

45-54 Jahre

2001/02 (N=261/324) |———191

4I—‘
2005/06 (N=211/297) |——281

81%
80%
79%
84%

58%
54%
51%
54%

83%
7%
75%
79%

81%
82%
81%
84%

86%
80%
83%
86%

82%

2007/08 (N=200/248) |——181

i 88%
86%

4I_‘
2010 (N=243/274) —251

m 89%

55-65 Jahre |

2001/02 (N=221/198) |F———191

2005/06 (N=210/189)

85%
84%
82%

2010 (N=251/205)

92 \92%

[ 271 }
2007/08 (N=228/203) —
[ 26 1
I

80

100

O Thema 'Rauchen’ wurde (auch) vom Patienten oder der Patientin angesprochen
[ Patient oder Patientin wurde nach den Rauchgewohnheiten gefragt
Mit Arzt/Arztin oder in zahnmedizinischer Praxis {iber das Rauchen gesprochen

Abbildung 5.3:  Gesprache in der arztlichen undfahnmedizinischen Praxis zum Thema ,Rauchefferéinziert nach

Alter (2001/02 — 2010)
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Ergebnisse

Des Weiteren gilt: Bei hoherem taglichem Zigarditarsum und eher schlechtem Gesund-
heitszustand (Selbsteinschatzung der PatientinndnPatienten) wird in der arztlichen oder
zahnmedizinischen Praxis haufiger Gber das Raugésprochen (vgl. Abb. 5.4).

Gespréache Ubers Rauchen in der arztlichen und
zahnmedizinischen Praxis

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent

Rauchende (14-65 Jahre)

Total 2010 (N=1308/1327)
Gesundheitszustand 2010

Sehr gut (N=498/516)

Ziemlich gut (N=651/663)

Es geht / schlecht (N=157/146)
Rauchstatus 2010

Nicht-taglich Rauchende (N=354/385)

Téaglich Rauchende (N=954/942)
Zigarettenkonsum 2010

Weniger als 1 Zig./Tag (N=137/147)

1-5 Zig./Tag (N=220/212)

6 -10 Zig./Tag (N=276/254)

11-15 Zig./Tag (N=170/182)

16-20 Zig./Tag (N=269/259)

Mehr als 20 Zig./Tag (N= 69/ 78)
Ex-Rauchende*

Total 2001/02 (N=298/294)

Total 2005/06 (N=364/364)

Total 2007/08 (N=309/323)

Total 2010 (N=268/290)

* in den letzten 5 Jahren
mit Rauchen aufgehort

22 |

82 |

80

82 |

89 |

72 |

86 |

74 |

86 |

86 |

90 |

84%

82%

83%

90%

74%

87%

75%

80%

87%

86%

90%

92
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O Thema 'Rauchen’ wurde (auch) vom Patienten oder der Patientin angesprochen
[ Patient oder Patientin wurde nach den Rauchgewohnheiten gefragt
Mit Arzt/Arztin oder in zahnmedizinischer Praxis tiber das Rauchen gesprochen

Abbildung 5.4:

Gesundheitszustand, Rauchstatus und taglichemettigakonsum (2010)

Gesprache in der arztlichen undfadghnmedizinischen Praxis zum Thema ,Rauchéffierdnziert nach
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Ergebnisse

In den Befragungen von 2005/06, 2007/08 und 201@levausatzlich nach dem Ort gefragt,
wo das Gesprach Uber das Thema ,Rauchen’ statw@fuhat: in der arztlichen oder in der
zahnmedizinischen Praxis oder an beiden Orten? @fd. 5.5.)

Mit wem wurde Uber das Rauchen gesprochen:
mit einem Arzt oder einer Arztin oder in einer zahn medizinischen Praxis?

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent

Mit Arzt/Arztin oder in zahnmedizinischer
Praxis Uber das Rauchen gesprochen:

Rauchende (14-65 Jahre)

Total 2005/06 (N=1456/1505) 80%
Total 2007/08 (N=1314/1393) 79%
Total 2010 (N=1308/1327) 84%
Sprachregion 2010
Deutschschweiz (N=708/934) 82%
Franz. Schweiz (N=354/324) 88%
Ital. Schweiz (N=246/ 69) 88%
Geschlecht 2010
Méanner (N=571/731) 80%
Frauen (N=737/596) 88%
Alter 2010
14-19 Jahre (N=142/111) 54%
20-24 Jahre (N=157/176) 79%
25-34 Jahre (N=215/280) 84%
35-44 Jahre (N=300/281) 86%
45-54 Jahre (N=243/274) 89%
55-65 Jahre (N=251/205) 92%
Ex-Rauchende*
Total 2005/06 (N=364/364) 82%
Total 2007/08 (N=309/323) 81%
Total 2010 (N=268/290) 80%
*in den letzten 5 Jahren |
mit Rauchen aufgehért O 20 40 60 80 100

B nur mit Arzt/Arztin B mit Arzt/Arztin und in zahnmed. Praxis
[ nur in zahnmed. Praxis 3 weiss nicht / keine Angabe

Abbildung 5.5:  Ort des Gesprachs zum Thema ,Renicklifferenziert nach Sprachregion, Geschlechigerdund
Rauchstatus

Wie bereits erwahnt, berichten in der Befragung @010 84% der 14- bis 65-jahrigen
Rauchenden, sie hatten schon einmal mit einem Adgr einer Arztin oder in einer
zahnmedizinischen Praxis Uber das Rauchen gesprodiieéo erwadhnemur die Arztpraxis
und 10%nur die zahnmedizinische Praxis, 21% erwahbeites 6% machten diesbeziiglich
keine Angaben.
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Von den Rauchenden haben 68% schon einmal mit edrehoder einer Arztin und 31% in
einer zahnmedizinischen Praxis (mit Zahnarzt / dartim oder Dentalhygieniker/-in) Ubers
Rauchen gesprochen (vgl. Abb. 5.6).

Mit zunehmendem Alter der rauchenden Patienten dasl Rauchen in der &rztlichen Praxis
haufiger thematisiert. In der zahnmedizinischerxiBraiird das Thema vor allem bei den 25-
bis 44-Jahrigen angesprochen.

Rauchende, die in den letzten 12 Monaten einen éder eine Arztin aufgesucht hatten,
haben eher schon einmal in einer arztlichen PraBeys Rauchen gesprochen. Und wer in
den letzten 12 Monaten eine zahnmedizinische Prhesucht hatte, hat mit erhohter
Wahrscheinlichkeit dort auch schon Gesprache (Raushen gefihrt.

Ort des Gespréachs Ubers Rauchen: arztliche oder zah  nmedizinische Praxis

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2005/06 (N=1456/1505)
Total 2007/08 (N=1314/1393)
Total 2010 (N=1308/1327)

Sprachregion 2010
Deutschschweiz (N=708/934)
Franz. Schweiz (N=354/324)
Ital. Schweiz (N=246/ 69)

Geschlecht 2010
Manner (N=571/731) 30
Frauen (N=737/596) 32 74

Alter 2010
14-19 Jahre (N=142/111) 8 46
20-24 Jahre (N=157/176) . 31 59
25-34 Jahre (N=215/280) 35 64
35-44 Jahre (N=300/281) . 37
45-54 Jahre (N=243/274) 32
55-65 Jahre (N=251/205) 23 78

Arzt-/Zahnarztbesuche

letzte 12 Monate

in Arztpraxis (N=855/818) 28 87

in zahnmed. Praxis (N=833/827) 38 |
weder noch (N=192/227) 22 48

Ex-Rauchende*

Total 2005/06 (N=364/364) 23 66
Total 2007/08 (N=309/323)
Total 2010 (N=268/290)

*in den letzten 5 Jahren
mit Rauchen aufgehort O 20 40 60 80 100

[ In der zahnmedizinischen Praxis Uiber das Rauchen gesprochen
B |n der Arztpraxis tber das Rauchen gesprochen

Abbildung 5.6:  Ort der Gesprache Ubers Raucheantli&éhe oder zahnmedizinischen Praxis; differeriziech
Sprachregion, Geschlecht, Alter. Arzt-/Zahnarztibeswnd Rauchstatus
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5.2 Raucherberatung in der arztlichen Praxis

Im Folgenden wird flr die Befragungen von 2005/@607/08 und 2010 aufgezeigt, mit

welchem Arzt / welcher Arztin und bei welcher Gelegeit das letzte Gesprach tiber das
Rauchen stattgefunden hat, ob ein Rauchstopp emepfaind welche Entwohnungshilfen

angeboten wurden. Die Ergebnisse zur Raucherberatumder zahnmedizinischen Praxis

werden in Kapitel 5.3 separat ausgewiesen.

Ein Vergleich mit der Befragung von 2001/02 ist hticmoéglich, weil damals die
Interventionen in der arztlichen und in der zahnimatchen Praxis nicht separat abgefragt
wurden.

5.2.1 Konsultierte Arzte und Arztinnen und Anlass d er Intervention

Mit welchem Arzt oder welcher Arztin und bei welch®elegenheit wurde ddstzte Mal
Uber das Thema ,Rauchen’ gesprochen? 76% der hRaathenden, die schon mit einem
Arzt oder einer Arztin Gbers Rauchen gesprochetehahannten spontan den Hausarzt, 8%
einen Gynakologen oder eine Gynakologin, 10% earateren Spezialarzt oder eine andere
Spezialarztin und 3% einen Spitalarzt oder einga&piztin (vgl. Tab. 5.1).

Hausarzte und Hausarztinnen sind mit Abstand dididggien Ansprechpersonen, sowohl bei
den Mannern (85%) als auch bei den Frauen (67%% dér Frauen sprachen letztmals mit
einem Gynékologen oder einer Gynakologin Ubers RaucBei jungen Frauen zwischen 20
und 34 Jahren kommt dem Frauenarzt oder der Freaiené&n der Raucherberatung eine
zusatzliche Bedeutung zu. Gesprache Uber das Radicigen u.a. auch im Zusammenhang
mit Vorsorgeuntersuchungen und Schwangerschaftatt $vgl. dazu Tab. 5.2). Mit
zunehmendem Alter der Frauen verlagern sich diep@eke Uber das Rauchen wieder
vermehrt in die Hausarztpraxis.
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Tabelle 5.1: Arzte oder Arztinnen, mit denen Rande / Ex-Rauchendias letzte Malibers Rauchen gesprochen haben;
differenziert nach Rauchstatus, Geschlecht und Aie Frauen

(1) Hausarzt / Hausérztin
(2) Gynékologe / Gynakologin
(3) Anderer (Spezial-)Arzt / andere (Spezial-}frz
(4) Spitalarzt / Spitalarztin )
(5) Andere Fachperson (kein Arzt / keine Arztin)
Anzahl Befragte | (6) Weiss nicht/ keine Angabe
Effektiv.  Gewichtetq] Max.
durchge- Basis (1) 2) (3) (4) (5) (6) |statist.
fuhrte (=100%) Fehler-
Merkmalsgruppe Interviews spanne
Befragte, die mit
Arzt oder Arztin
Uibers Rauchen
gesprochen haben
Rauchende
Total 2005/06 997 1029 74% 19%* 5% 1% 1% +/- 3%
Total 2007/08 853 922 77% 9% 8% 4% 1% 1% +/- 4%
Total 2010 922 903 76% 8% 10% 3% 1% 2% +/- 4%
Sprachregion:
Deutschschweiz 499 631 74% 10% 10% 3% 1% 2% +/- 5%
Franz. Schweiz 237 221 81% 3% 12% 2% 1% 1% w7
Ital. Schweiz 186 51 88% 3% 6% 3% - - +/- 8%
Geschlecht:
Manner 366 461 85% 1% 10% 3% - 1% +/- 6%
Frauen 556 442 67% 16% 11% 2% 1% 3% +/- 5%
Frauen nach Alter:
14 — 19 Jahre 32 24 (60%) (12%) (25%) - (3%) - +/-18%
20 — 34 Jahre 159 148 55% 27% 15% 3% - - +/- 8%
35 — 44 Jahre 148 95 66% 21% 6% 2% 3% 2% +/- 8%
45 — 65 Jahre 217 175 79% 4% 8% 3% 1% 5% +- 7%
Ex-Rauchende
(in den letzten 5
Jahren mit dem
Rauchen aufgehort)
Total 2005/06 236 237 71% 9% 12% 4% - 4% +- 7%
Total 2007/08 196 202 73% 13% 5% 5% - 4% +- 7%
Total 2010 175 183 69% 13% 7% 3% 2% 6% +/- 8%
Manner 65 98 79% - 9% 5% 4% 3% +/-13%
Frauen 110 85 57% 28% 5% 1% 1% 9% +/-10%
Anmerkungen:

* In der Befragung von 2005/06 konnten die Gynakelognd Gyné&kologinnen nicht separat ausgewiesedenwesondern
nur gemeinsam mit anderen Spezialdrzten und Sgediahen (Total 19%).

Man beachte die zum Teil sehr kleinen Befragtenzrahiel die grossen statistischen Fehlerspannen.

(Prozentwerte in Merkmalsgruppen mit weniger alb&bagten Personen wurden in Klammern gesetzt.)

Auch bei den Ex-Rauchenden, die in den letzten flaifren mit dem Rauchen aufgehort
hatten, fand das letzte Gesprach am haufigsten biusarzt oder bei der Hausérztin statt
(Méanner 79%, Frauen 57%). 28% der Frauen spradietmials beim Gynakologen oder der
Gynakologin Ubers Rauchen. 6% der Ex-Rauchendent&orsich nicht mehr erinnern oder

machten keine Angabe, um wen es sich bei der Aokpezson gehandelt hatte (vgl.

Tab. 5.1).
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Rauchende, die schon mit einem Arzt oder eineridrizbers Rauchen gesprochen hatten,
wurden zudem gefragt, bei welcher Gelegenheit despfach letztmals stattgefunden hat.

Am haufigsten wurden spontan Check-ups (Frauen 4@%mner 48%) und Krankheiten
(Frauen 27%, Manner 26%) genannt. Des Weiteren evuetwahnt: Medizinische Vorsorge
(Frauen 5%, Manner 4%), Schwangerschaft (Frauen 8ét)einer Operation (Frauen 4%,
Manner 3%) oder Unfall (Frauen 2%, Manner 7%).

Tabelle 5.2: Gelegenheiten, bei denen RaucheBaeRauchende beim Arzt oder bei der Argtis letzte Malibers
Rauchen gesprochen hatten; differenziert nach $peagon, Geschlecht, Rauchstatus und Gesundheidselis

(1) Check-up
(2) Medizinische Vorsorge
(3) Krankheit
(4) Unfall
(5) Schwangerschaft
(6) Vor einer Operation
(7) Anderes
Anzahl Befragte | (8) Weiss nicht/keine Angabe
Effektiv.  Gewich- Max.
durchge- tete Basi§ (1) 2 (3) (4) (5) 6) () (8) | statist.
fuhrte In- (=100%) Fehler-
Merkmalsgruppe terviews spanne
Befragte, die mit
Arzt oder Arztin
Ubers Rauchen
gesprochen haben
Rauchende
Total 2005/06 997 1029 45% 5% 26% 4% 3% 4% 8% 5% |+/- 3%
Total 2007/08 853 922 46% 5% 28% 4% 2% 6% 5% 4% | +/- 4%
Total 2010 922 903 43% 5% 26% 5% 3% 4% 8% 6% | +/- 4%
Sprachregion:
Deutschschweiz 499 631 42% 5% 26% 6% 3% 4% 8% % |6+/- 5%
Franzésische Schweigz 237 221 46% 4% 26% 2% 2% 3% % 12 5% | +/- 7%
Italienische Schweiz 186 51 54% 2% 27% 3% 1% 45 6% 3% | +/-8%
Geschlecht:
Manner 366 461 48% 4% 26% 7% - 3% 6% 6% +/-6%
Frauen 556 442 40% 5% 27% 2% 5% 4% 11% 6%  +/- 5%
Rauchstatus:
Nicht-tagl. Rauchendp 210 226 51% 4% 19% 2% 3% 4% 9% gn +-8%
Tagl. Rauchende 712 677 41% 5% 29% 6% 3% 4% 7% % |5/- 4%
Gesundheits-
zustand:
Sehr gut 326 326 45% 5% 24% 4% 2% 3% 12% b% %/- 6
Ziemlich gut 465 459 46% 4% 27% 55 3% 4% 6% b~ 5%
Es geht / schlecht 130 117 34% 6% 29% 6% 2% 6% TH%0% | +/- 9%
Ex-Rauchende
(in den letzten 5
Jahren mit dem
Rauchen aufgehért)
Total 2005/06 236 237 44% 6% 31% 3% 3% 1% 5% 7% | +/- 7%
Total 2007/08 196 202 51% 6% 24% 3% 5% 2% 4% 5% |+/- 7%
Total 2010 175 183 48% 2% 29% 1% 3% 2% 8% 7% | +/- 8%
Manner 65 98 50% 1% 34% 1% - 3% 6% 8% 613
Frauen 110 85 46% 3% 23% - 7% 1% 11% D% +/-10%
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Auch von den Ex-Rauchenden, die in den letzten flaffren mit dem Rauchen aufgehort
hatten, wurden Check-ups und Krankheit am haufiggémannt.

5.2.2 Arztlicher Rat zum Rauchstopp

Weiter war von Interesse, ob beletzten Ma] als mit einem Arzt oder einer Arztin (iber das
Rauchen gesprochen wurde, auch ein arztlicher Rat Rauchstopp erfolgte. Wie schon
2007/08 berichten auch 2010 wiederum 50%, der ddzt die Arztin habe zum Rauchstopp
geraten (vgl. Abb. 5.7). 5% sagten im Interviewrgpa, ihnen sei ,nur* einReduktiondes
Tabakkonsums empfohlen worden. 43% verneinten &iriiche Empfehlung. (2% konnten
sich nicht mehr daran erinnern oder machten keimgahen.)

Ansprechen der Rauchgewohnheiten und arztlicher Rat zum Rauchstopp (2010)

Mit Arzt oder Arztin schon iiber das Arzt oder Arztin hat beim letzten Gespréch (ibers
Rauchen gesprochen: Rauchen geraten, mit dem Rauchen aufzuhdéren:

Weiss nicht / keine Angabe
43% Nein

Nein, aber Reduktion empfohlen

50% Ja

N=903 (100%)

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N = 1327 (100%)

Abbildung 5.7: Ansprechen der RauchgewohnheiterirAdztpraxis und arztlicher Rat zum Rauchstopd (@0

2010 gaben 68% der Rauchenden an, schon einmalimeitn Arzt oder einer Arztin Ubers
Rauchen gesprochen zu haben. Von ihnen sagte the KED%), beim letzten Gesprach sei
ihnen empfohlen worden, mit dem Rauchen aufzuhofer. die Gesamtpopulation aller
Rauchendefbezogen, erinnern sich somit 34% der aktuell Randén, dass ihnen der Arzt
oder die Arztin im letzten Gesprach libers Rauchen Rauchstopp geraten hat (vgl. Abb.
5.10 auf Seite 31).Es ist allerdings durchaus méglich, dass eindiénet Empfehlung zum
Rauchstopp bereits friher erfolgte. Von den Ex-Randen, die in den letzten flnf Jahren
mit dem Rauchen aufgehort hatten, berichteten 3&%Arzt oder die Arztin habe ihnen zum
Rauchstopp geraten.

2 Bereits in einer 1997 durchgefiihrten telefoniscReprasentativbefragung von 993 regelméassigenHeanic
und Ex-Rauchern zwischen 15 und 66 Jahren in datsbleschweiz berichteten 88%, dass sie vom Arzt nac
ihren Rauchgewohnheiten gefragt wurden, aber n&t Bdnnten sich erinnern, dass ihnen der Arzt einen
Rauchstopp empfohlen hat. (Eckert, T. & Junkeri2D01). Motivation for smoking cessation: what rdke
doctors playBwiss Medical weekly, 13%21-526.)
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Um einen genaueren Einblick in den Ablauf der &fén Intervention zu bekommen,
wurden im Interview allen Rauchenden und Ex-Raudbendenen der Arzt oder die Arztin
zum Rauchstopp geraten hatte, Fragen zu den Inhdéte Beratungsgesprachs gestellt. Die
Fragen sind in Anlehnung an die ,Leitlinie Tabakedihnung” derArbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen = Medizinischen  Fachgesellschaftdormuliert  worden  (vgl.
http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I1/076-006.htnie Ergebnisse finden sich in Tabelle
5.3, wobei wiederum die erhohten statistischendfeshbnnen berticksichtigt werden mussen.

Tabelle 5.3: Fragen an Rauchende und Ex-RauchamtieAblauf der &rztlichen Raucherberatung (2005/@®10)

Fragen an alle Rauchenden bzw. Ex-Rauchenden, Arzt oder Arztin hat zum Aufhoren geraten
denen der Arzt oder die Arztin zum Rauchstopp
geraten hatte:

Rauchende Ex-Rauchende

2005/06 2007/08 2010 | 2005/06 2007/08 2010
Anzahl Befragte ungewichtet 488 438 492 142 110 97
Basis gewichtet ( = 100%) 489 458 450 146 112 102
Maximale statistische Fehlerspanne +/- 5% +-5% +/-5% [ +-9% +/-10% +/-10%
a) Sind Sie gefragt worden, wie viel Sie rauchen?
Ja 90% 84% 88% 83% 89% 88%
Nein 9% 15% 11% 16% 8% 11%
Weiss nicht / keine Angabe 1% 1% 1% 1% 3% 1%
b) Sind Sie Uber die Schadlichkeit des Rauchens
informiert worden?
Ja 75% 66% 7% 74% 78% 70%
Nein 24% 34% 23% 24% 21% 29%
Weiss nicht / keine Angabe 1% - - 2% 1% 1%
¢) Ist Ihnen gesagt worden, welche Vorteile ein
Rauchstopp fur Sie hat (z.B. besseres Wohlbefinden
oder weniger Gesundheitsrisiken)?
Ja 69% 66% 72% 67% 72% 70%
Nein 29% 33% 27% 31% 24% 29%
Weiss nicht / keine Angabe 2% 1% 1% 2% 4% 1%
d) Sind Sie gefragt worden, ob Sie motiviert sind,
mit dem Rauchen aufzuhéren?
Ja 60% 55% 55% 52% 51% 55%
Nein 38% 44% 42% 45% 45% 41%
Weiss nicht / keine Angabe 2% 1% 3% 3% 4% 4%
e) Sind Sie Uber die Schwierigkeiten eines Rauch-
stopps informiert worden, z.B. liber Entzugs-
symptome, Rickfalle oder eine allfallige
Gewichtszunahme?
Ja 52% 44% 50% 42% 44% 38%
Nein 47% 55% 49% 58% 55% 61%
Weiss nicht / keine Angabe 1% 1% 1% - 1% 1%

88% der Rauchenden und Ex-Rauchenden, denen deoder die Arztin zum Rauchstopp
geraten hatte, gaben 2010 an, befragt worden a2y see viel sie rauchen. 77% (Ex-
Rauchende 70%) wurden Uber die Schadlichkeit deghas informiert und 72% (70%)
Uber die Vorteile eines Rauchstopps. 55% (55%) wmurgefragt, ob sie motiviert sind, mit
dem Rauchen aufzuhéren. 50% (38%) wurden Uber dievigrigkeiten eines Rauchstopps
informiert.
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Von den aktuell Rauchenden wollten zum Zeitpunlg,ilanen in der arztlichen Praxis zum
Rauchstopp geraten wurde, 28% mit dem Rauchen mufhBei den Ex-Rauchenden waren
es 59%.

Arztlicher Rat zum Rauchstopp und Aufhérbereitschaft des Patienten oder
der Patientin (2010)

Arzt oder Arztin hat im letzten Patient/-in hat zu diesem Zeitpunkt mit
Gespréch ubers Rauchen geraten, dem Rauchen aufhdren wollen:
mit dem Rauchen aufzuhéren:

Weiss nicht / keine Angabe

Nein
43% 70% Nein

Reduktion
empfohlen 28% Ja
5% pInA

N=450 (100%)
w.n./k.A.

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende, die mit Arzt oder Arztin (ibers Rauchen gesprochen haben

Effektive Interviews: N = 922
Gewichtete Basis: N = 903 (100%)

Abbildung 5.8: Arztlicher Rat zum Rauchstopp unthédoereitschaft der Patienten und Patientinnenl(Z0

Rauchende und Ex-Rauchende, denen der Arzt odeAmdign empfohlen hat, mit dem
Rauchen aufzuhdren, wurden gefragt, wann ihnetmels zum Rauchstopp geraten wurde.
Bei den aktuell Rauchenden erfolgte die letzteliahd Empfehlung zum Rauchstopp in fast
der Halfte der Falle (46%) weniger als ein Jahr der Befragung und lag in 80% der Falle
maximal 3 Jahre zurtick. Bei den Ex-Rauchendenindilen letzten finf Jahren mit Rauchen
aufgehort hatten, sind in knapp der Halfte der &§#7%) seither hochstens drei Jahre
verstrichen. Allerdings ist 2010 kein klarer Tremtkennbar, der auf haufigere arztliche
Interventionen und Rauchstopp-Empfehlungen sclarekssst.

Tabelle 5.4: Zeitpunkt der arztlichen EmpfehlunmzZRauchstopp; differenziert nach Rauchstatus umerngsjahr

Befragte, denen der Arzt oder die Arztin Aktuell Rauchende Ex-Rauchende (in den letzten
empfohlen hat, mit dem Rauchen 5 Jahren mit dem Rauchen
aufzuhoren aufgehort)

2005/06 2007/08 2010 | 2005/06 2007/08 2010
Effektiv durchgefihrte Interviews 488 438 492 142 110 97
Gewichtete Basis (=100%) 489 458 450 146 112 102
Max. statistische Fehlerspanne +/-5%  +/-5% +/-5% | +/-9% +/-10% +/-10%

Zeitpunkt der letzten arztlichen
Empfehlung zum Rauchstopp:

Vor weniger als 1 Jahr 47% 57% 46% 11% 21% 12%
Vor 1 -2 Jahren 19% 22% 23% 23% 15% 16%
Vor 2 — 3 Jahren 11% 7% 11% 12% 14% 19%
Vor 3 — 4 Jahren 6% 4% 4% 8% 13% 13%
Vor 4 — 5 Jahren 4% 4% 3% 8% 15% 16%
Vor mehr als 5 Jahren 11% 5% 11% 34% 20% 22%
Weiss nicht / keine Angabe 2% 1% 2% 4% 2% 2%
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5.2.3 Unterstutzung beim Rauchstopp durch den Arzt oder die Arztin

56% derjenigen Rauchenden, denen in der arztli€maris zum Rauchstopp geraten wurde,
berichten, der Arzt oder die Arztin habe sie beimfh®rversuch unterstitzt und ihnen eine
oder mehrere Entw6hnungshilfen empfohlen (vgl. Anb).

Arztlicher Rat zum Rauchstopp und Empfehlung von En twoéhnungshilfen

(2010)
Arzt oder Arztin hat im letzten Arzt oder Arztin hat
Gesprach ubers Rauchen geraten, Entwdhnungshilfen empfohlen:

mit dem Rauchen aufzuhéren:

Nein 44% Nein
43%

Reduktion 56% Ja
empfohlen
5% L

N=450 (100%)
w.n./k.A.

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende, die mit Arzt oder Arztin ibers Rauchen gesprochen haben

Effektive Interviews: N =922
Gewichtete Basis: N =903 (100%)

Abbildung 5.9: Arztlicher Rat zum Rauchstopp ungfimung von Entwéhnungshilfen (2010)

Umgerechnet auf di&esamtpopulation aller aktuell Rauchendsben 68% schon einmal
mit einem Arzt oder einer Arztin Ubers Rauchen gasipen. 34% (d.h. 50% von den
erwahnten 68%) hat der Arzt oder die Arztin beitaten Gesprach zum Rauchstopp geraten.
19% aller aktuell Rauchenden wurde arztliche Utifiézang angeboten, d.h. eine oder
mehrere Entwdhnungshilfen vorgeschlagen. (Vgl. AbbO.)

19% derEx-Rauchendeberichten, bei ihrem Rauchstopp habe die Empfgh&ines Arztes
oder einer Arztin eine Rolle gespielt (bei 12% ajnesse Rolle, bei 7% eine kleine Rolle).

In Abbildung 5.10 wird fir verschiedene Merkmalggpen ausgewiesen, wie vielen
Rauchenden der Arzt oder die Arztin zum Rauchswgaten hat (gelbe Balken) und wie
vielen von ihnen dabei Unterstitzung angeboten bkankrete Entwdhnungshilfen
empfohlen wurden (grine Balken). Samtliche Prozertv beziehen sich stets auf die
Gesamtpopulation aller aktuell Rauchenden

In Abbildung 5.10 werden zusatzlich noch die Ex-€tenden ausgewiesen, denen der Arzt
oder die Arztin zum Rauchstopp geraten hat. Daiditlich empfohlenen Entwohnungshilfen
nicht gleich abgefragt wurden wie bei den Rauchentegen bei den Ex-Rauchenden zur
angebotenen arztlichen Unterstiitzung keine velgbaicen Daten vor.
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Arztlicher Rat zum Rauchstopp und angebotene Unters  tiitzung

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2005-2006 (N=1456/1505) 20 33
Total 2007-2008 (N=1314/1393) 18 33
Total 2010 (N=1308/1327) 19 34
Sprachregion 2010

Deutschschweiz (N=708/934) | 17 37

Franz. Schweiz (N=354/324) 23 20
Ital. Schweiz (N=246/ 69) | 28 — 5
Geschlecht 2010
Manner (N=571/731) | 19 1" 55
Frauen (N=737/596) 19 37
Alter 2010
14-19 Jahre (N=142/111)
20-24 Jahre (N=157/176)
25-34 Jahre (N=215/280)
35-44 Jahre (N=300/281)
45-54 Jahre (N=243/274)
55-65 Jahre (N=251/205) | 24 55
Gesundheitszustand 2010

Sehr gut (N=498/516) |16 |59
Ziemlich gut (N=651/663) 19 35
Es geht / schlecht (N=157/146) | 80— zg
Rauchstatus 2010
Nicht-taglich Rauchende (N=354/385) |6 19
Taglich Rauchende (N=954/942) |25 5
Zigarettenkonsum 2010

Weniger als 1 Zig./Tag (N=137/147) |-t 19 |
1-52Zig./Tag (N=220/212) |15 g

6 -10 Zig./Tag (N=276/254) 20 33
11-15 Zig/Tag (N=170/182) | 24 +— 3
16-20 Zig./Tag (N=269/259) 30 46

Mehr als 20 Zig./Tag (N= 69/ 78) I T

Ex-Rauchende*

Total 2005-2006 (N=364/364) 40
Total 2007-2008 (N=309/323) : 35 |
Total 2010 (N=268/290) e
*in den letzten 5 Jahren !
mit Rauchen aufgehort 0 20 40 60 80 100

[ Arzt oder Arztin hat Unterstiitzung angeboten / Entwéhnungshilfe(n) empfohlen
[ Arzt oder Arztin hat zum Rauchstopp geraten

Abbildung 5.10: Arztlicher Rat zum Rauchstopp undebotene Unterstiitzung (2010); differenziert n&ghachregion,
Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand, Rauchaaiisaglichem Zigarettenkonsum

In den letzten 5 Jahren (2005/06-2010) ist keigeatieiner Trend zu mehr Rauchstopp-
Empfehlungen und Unterstitzung in der arztlicheaxRr erkennbar. Aus Abbildung 5.10
gehen jedoch diverse Unterschiede nach Sprachregiter, Gesundheitszustand, Rauch-
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status und téaglichem Zigarettenkonsum hervor: infdamzdsisch- und italienischsprachigen
Schweiz finden mehr arztliche Interventionen s#dst in der Deutschschweiz. In der sehr
heterogenen Gruppe der jugendlichen Rauchendertamyisl4 und 19 Jahren wird tGber eher
wenig arztliche Interventionen berichtet. Dies kigndamit zusammenhangen, dass in dieser
Altersgruppe der Einstieg in den regelmassigen Hlatragsum erfolgt und von den jlingeren
Jugendlichen viele erst seit kurzem rauchen ungl Rauchgewohnheiten bei Arztbesuchen
noch nicht regelmassig angesprochen werden. JediteRauchenden sind, desto haufiger
berichten sie tber arztliche Empfehlungen zum Rstogip und arztliche Unterstitzung.

Die Haufigkeit arztlicher Interventionen hangt jetdovor allem vom Rauchstatus und der pro
Tag konsumierten Anzahl Zigaretten wie auch vomu@dkeitszustand der Rauchenden ab:
Arzte und Arztinnen raten um so eher zum Rauchstg@pmehr Zigaretten pro Tag
konsumiert werden und je schlechter der Gesundisitand der Rauchenden eingeschatzt
wird.

Im Tabakmonitoring wird auch die Aufhdrbereitschadich dem Transtheoretischen Modell
(Prochaska et al., 1998) erfasst. Es wird davoigegengen, dass eine hohe Motivation zu
einem Rauchstopp die arztliche Intervention erkeithund umgekehrt eine arztliche
Intervention die Aufhorbereitschaft der Rauchengasitiv beeinflusst. Da die Aufhor-
bereitschaft jedoch zum Zeitpunkt der Befragungleem wird, die arztliche Intervention aber
schon langere Zeit zurtckliegen kann (vgl. Tab. 5429), diurfen diese beiden Frage-
stellungen nicht in eine kausale Beziehung gesetmien.
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In der Arztpraxis angebotene Entwdhnungshilfen

Wie schon erwahnt, berichten in der Befragung v@b0256% der aktuell Rauchenden, denen
der Arzt oder die Arztin zum Rauchstopp geratentehatlass ihnen mindestens eine
Entw6hnungshilfe angeboten wurde (vgl. Tab. 5.5n Aaufigsten wurden nikotinhaltige
Medikamente (39%) empfohlen, allerdings wenigerfigéals 2005/06 (48%). Es folgen Bro-
schiren/Bucher (26%), die Verschreibung der Mediata Zyban® oder Champix® (17%),
Akupunktur/Akupressur (12%) sowie die personlicteerotelefonische arztliche Raucher-
beratung (12%).

Zu den bevorzugt angebotenen Entwdhnungshilfen sinden letzten 5 Jahren (2005/06-
2010) keine klaren Trends erkennbar.

Tabelle 5.5: Vom Arzt oder der Arztin empfohleng won den Patienten und Patientinnen angewandte d&mtungshilfen

Fragen an alle, denen der Arzt oder die Arztin geraat, mit dem Rauchen aufzuhéren:

a) Welche der folgenden Sachen hat Ihnen der/Atfigt Arztin dabei zur Unterstiitzung angeboten?
(Entwdhnungshilfen im Interview einzeln vorgelesen)

b) Wenn Entwéhnungshilfe vom Arzt oder der Aratimpfohlen: Haben Sie versucht, mit dieser Aufhéehil
mit dem Rauchen aufzuhoéren?

Rauchende, denen der Arzt oder die Arztin a) Angebotene b) Davon angewandte
geraten hat, mit dem Rauchen aufzuhdren Entwohnungshilfen Entwdhnungshilfen
Befragung 2005/06  2007/08 2010 2005/06  2007/08 2010
Anzahl Befragte ungewichtet 488 438 492 488 438 492
Basis gewichtet ( = 100%) 489 458 450 489 458 450
Max. statistische Fehlerspanne +/- 5% +/- 5% +/-5% | +/-5% +-5%  +/-5%
Nikotinprodukte 48% 35% 39% 23% 11% 15%
Verschreibung von Zyban® 11% 8% 9% 4% 3% 3%
Verschreibung von Champix® - 5% 8% - 1% 3%
Broschiren / Bucher 30% 25% 26% 11% 9% 7%
Akupunktur / Akupressur 12% 9% 12% 1% 2% 3%
Personliche oder telefonische arztliche 9% 7% 12% 2% 2% 2%
Raucherberatung

Uberweisung an spezielle 5% 7% 8% 1% 1% 1%
Raucherentwdhnungsberatung

Selbsthilfeprogramme 10% 6% 8% 3% 1% 1%
Raucherentwdhnungskurse 7% 10% 7% - 1% 1%
Autogenes Training 4% 2% 5% 1% - -
Hypnose 3% 4% 4% 1% 1% 1%
Magnetopath 2% 1% 2% 1% 1% -
Handauflegen 2% 1% 1% - - -
Patienten, denen in der arztlichen Praxis 62% 53% 56%

Entwohnungshilfen angeboten wurden

Durchschnittliche Anzahl der pro beratene

Person angebotenen Entwdhnungshilfen 2.7 2.3 2.5

Tabelle 5.5 zeigt weiter, welche vom Arzt oder dertin empfohlenen Aufhérmethoden
bzw. Entwdhnungshilfen die Rauchenden auch tatsfichhgewandt bzw. versucht haben.
Wie bereits 2005/06 und 2007/08 wurden wiederumbéielen am haufigsten empfohlenen
Entwohnungshilfen (nikotinhaltige Medikamente undro®hiren / Blcher) von den
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Patientinnen und Patienten am haufigsten angewevidatden weiteren Empfehlungen fand
die Verschreibung der Medikamente Zyban® und Cha@pioch am ehesten Zuspruch.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, daskavieelite und Informationen durch
Bilcher und Broschiren die mit Abstand meistgenatgEi@wohnungshilfen darstellen.

Eine analoge Auswertung fur Ex-Rauchende ist nmbglich, da hier nicht alle arztlich
empfohlenen Entwéhnungshilfen erfasst wurden, sondar solche, deren Anwendung fur
den Rauchstopp eine bedeutende Rolle gespielnhatte

Zufriedenheit mit der arztlichen Raucherberatung

Knapp die Halfte (46%) der vom Arzt oder der Arztieratenen aktuell Rauchenden, denen
der Rauchstopp und konkrete Entwdhnungshilfen ehi@fo wurden, bewerten in der
Umfrage 2010 das arztliche Angebot von Entwohnuitfgehpositiv. Sie haben die arztliche
Beratung als Unterstiitzung empfunden, obschon esieRhuchstopp (noch) nicht geschafft
haben. (Vgl. Abb. 5.11.)

Zufriedenheit mit der arztlichen Raucherberatung (2  010)

Arzt oder Arztin hat Entwohnungs- Arztliche Beratung als
hilfe(n) angeboten/empfohlen: Unterstutzung empfunden:

Weiss nicht / keine Angabe

25% Nein

28% Eher nein

22% Eher ja

N=245 (100%)

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende, denen der Arzt oder die Arztin geraten hat,
mit dem Rauchen aufzuhéren

Effektive Interviews: N =492

Gewichtete Basis: N =450 (100%)

Abbildung 5.11: Zufriedenheit mit der arztlichenuRherberatung (2010)

Von den Rauchenden, denen der Arzt oder die Amztiar zum Rauchstopp geraten, aber
trotz Aufhorbereitschafkeine konkrete Entwdhnungshilfe angeboten hat, hatteh 0%
eine Unterstitzung gewunscht.
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5.2.4 Erwartungen an die arztliche Raucherberatung

60% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden erwartess dim Arzt oder eine Arztin sie fragt, ob
sie rauchen. Von den Rauchenden, die erwarten,mda$sihren Rauchgewohnheiten gefragt
wird, sind 85% der Meinung, der Arzt oder die Anzsiollte den Patientinnen und Patienten
empfehlen, mit dem Rauchen aufzuhoren (vgl. Abb2)s.Das sind 51% aller Rauchenden.

Erwartung, dass der Arzt oder die Arztin die Patien  ten und Patientinnen
auf ihre Rauchgewohnheiten anspricht und ihnen zum Rauchstopp réat

(2010)
Erwarten, dass Arzt oder Arztin sie Denken, dass den Patienten und Patientinnen
fragt, ob sie rauchen: empfohlen werden sollte, mit dem Rauchen
aufzuhoéren
T — Weiss nicht / keine Angabe
12% Nein
60%
85% Ja

N=792 (100%)

Weiss nicht /
keine Angabe

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N = 1327 (100%)

Abbildung 5.12: Erwartungen der aktuell Rauchenderlie arztliche Raucherberatung (2010)

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei dé&x-RauchenderVon ihnen erwarten 66%, dass sie vom
Arzt oder der Arztin gefragt werden, ob sie rauch®avon denken 92%, dass den
Patientinnen und Patienten zum Rauchstopp geragedew sollte. Das sind 61% aller Ex-
Rauchenden (vgl. Abb. 5.13).

Erwartung von Ex-Rauchenden, dass der Arzt oder die A rztin die Patienten
und Patientinnen auf ihre Rauchgewohnheiten ansprich t und ihnen zum
Rauchstopp réat (2010)

Erwarten, dass der Arzt oder die Denken, dass der Arzt oder die Arztin den
Arztin sie fragt, ob sie rauchen: Patienten und Patientinnen empfehlen
sollte, mit dem Rauchen aufzuhéren:

— Weiss nicht / keine Angabe
Nein

92% Ja

w.n./k.A. N=192 (100%)

Basis: Ex-Rauchende < 5 Jahre
Effektive Interviews: N =268
Gewichtete Basis: N =290 (100%)

Abbildung 5.13: Erwartungen der Ex-Rauchenden arédztliche Raucherberatung (2010)
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In der franzésisch- und italienischsprachigen Schwwérd die Erwartung, dass der Arzt oder
die Arztin die Patientinnen und Patienten auf iR@chgewohnheiten anspricht und ihnen
zum Rauchstopp réat, von einem héheren RauchendilAyeaussert als in der Deutsch-
schweiz. Die Unterschiede nach Geschlecht, Gesiisdhstand und Rauchstatus sind
hingegen eher klein (vgl. Abb. 5.14). Die Erwartsingltung ist in den letzten 5 Jahren
(2005/06-2010) gesamtschweizerisch leicht gestiegen

Erwartung, dass der Arzt oder die Arztin die Patien  ten und Patientinnen
auf ihre Rauchgewohnheiten anspricht und ihnen zum Rauchstopp réat
N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2005/06 (N=1456/1505)
Total 2007/08 (N=1314/1393)
Total 2010 (N=1308/1327)

Sprachregion 2010
Deutschschweiz (N=708/934)

Franz. Schweiz (N=354/324) _EI-E—I&U
_714

Ital. Schweiz (N=246/ 69)
Geschlecht 2010
Manner (N=571/731) 59

Frauen (N=737/596)
Gesundheitszustand 2010
Sehr gut (N=498/516)

| 61
Ziemlich gut (N=651/663) m_fﬁ_l

Es geht / schlecht (N=157/146)
Rauchstatus 2010

Nicht-taglich Rauchende (N=354/385) I |

61
Taglich Rauchende (N=954/942) 59
Ex-Rauchende*
Total 2005/06 (N=364/364)  |——— |

Total 2007/08 (N=309/323) ]

Total 2010 (N=268/290) |E———————

*in den letzten 5 Jahren | I I I
mit Rauchen aufgehort 0 20 40 60 80 100

|

[ Erwarten, dass der Arzt oder die Arztin sie fragt, ob sie rauchen
B Den Patienten und Patientinnen sollte empfohlen werden, mit dem Rauchen aufzuhdéren

Abbildung 5.14: Erwartungen der Patienten und Ratienen an die arztliche Raucherberatung (2010fedénziert nach
Sprachregion, Geschlecht, Gesundheitszustand undHiltatus
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5.3 Raucherberatung in der zahnmedizinischen Praxis

31% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden (36% delickagind 19% der nicht-taglich
Rauchenden) haben schon einmal in einer zahnmestizen Praxis (bers Rauchen
gesprochen. Das sind 6 Prozentpunkte mehr als inBd&agung von 2007/08. Auf die
Thematik ,Rauchen’ werden vor allem jingere Pasienind Patientinnen zwischen 25 und
44 Jahren angesprochen. (Vgl. auch Abb. 5.6 até 28i)

5.3.1 Konsultierte Fachperson des Praxisteams und A nlass

Mit wem und bei welcher Gelegenheit wurde in ddrmmaedizinischen Praxis letztmals Uber
das Rauchen gesprochen? 53% haben letztmals miZdenarzt oder der Zahnéarztin dartber
gesprochen, 43% mit der Dentalhygienikerin oder deemtalhygieniker und 2% mit der
Dentalassistentin oder dem Dentalassistenten {(Majh. 5.6). Auffallend in den letzten 5
Jahren (2005/06-2010) ist der leichte Trend zurt@laggienikerin als Ansprechperson.

Das letzte Gesprach Ubers Rauchen wurde bei eiaénré&inigung (41%), bei einer
Zahnkontrolle (31%) oder bei einer Zahnbehandl@2%4) gefihrt.

Tabelle 5.6: Fachperson und Anlass, als in der madatizinischen Praxidas letzte Malibers Rauchen gesprochen wurde
(2005/06 — 2010)

Rauchende, die in der zahnmedizinischen
Praxis Uber das Rauchen gesprochen haben

Befragung 2005/06 2007/08 2010
Effektiv durchgefihrte Interviews 377 329 409
Gewichtete Basis (=100%) 378 343 411
Max. statistische Fehlerspanne +/- 5% +/- 6% +/- 5%

Mit wem wurde in der zahnmedizinischen Praxis dasdtzte
Mal Ubers Rauchen geredet?

Zahnarzt / Zahnarztin 57% 56% 53%
Dentalhygieniker/-in 38% 40% 43%
Dentalassistent/-in 2% 1% 2%
Weiss nicht / keine Angabe 3% 3% 2%

Bei welcher Gelegenheit wurde in der zahnmediziniben
Praxis das letzte Mal Gibers Rauchen geredet?

Zahnreinigung 39% 44% 41%
Zahnkontrolle 29% 31% 31%
Zahnbehandlung 27% 23% 22%
Anderes 3% - 2%
Weiss nicht / keine Angabe 2% 2% 4%
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5.3.2 Rat zum Rauchstopp in der zahnmedizinischen P raxis

31% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden haben inzdbnmedizinischen Praxis schon
einmal Ubers Rauchen gesprochen. Von ihnen sagtsetnehr als ein Drittel (38%), dass
ihnen empfohlen wurde, mit dem Rauchen aufzuhodregl. (Abb. 5.15). Auf die
Gesamtpopulation aller Rauchendieezogen, erinnern sich somit 12% der aktuell Ranch
den, dass ihnen die behandelnde Fachperson imerne@esprach Ubers Rauchen zum
Rauchstopp geraten hat (vgl. Abb. 5.17, S. 42).

Ansprechen der Rauchgewohnheiten und Rat zum Rauchs  topp in der
zahnmedizinischen Praxis (2010)

In der zahnmedizinischen Praxis schon  In der zahnmedizinischen Praxis wurde im
Uber das Rauchen gesprochen: letzten Gesprach Ubers Rauchen geraten,
mit dem Rauchen aufzuhoren:

Weiss nicht / keine Angabe

59% Nein

38% Ja

N=411 (100%)

w.n./k.A.

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N =1327 (100%)

Abbildung 5.15: Ansprechen der Rauchgewohnheiteieirzahnmedizinischen Praxis und zahnarztlicherzeen
Rauchstopp (2010)
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Um analog zu den Interventionen durch den Arzt atlerArztin (vgl. Tab. 5.3, Seite 28)
auch einen genaueren Einblick in die Interventiomerder zahnmedizinischen Praxis zu
erhalten, wurden allen Rauchenden, denen beim Zatman Rauchstopp geraten wurde, die
gleichen Fragen zu den Inhalten des Beratungsgaspgestellt.

Tabelle 5.7: Fragen an Rauchende zum Ablauf decRerberatung in der zahnmedizinischen Praxis

(2005/06, 2007/08 und 2010)

Befragte, denen in der zahnmedizinischen Praxisamen
wurde, mit dem Rauchen aufzuhéren
Befragung 2005/06 2007/08 2010
Effektiv durchgefuhrte Interviews 144 132 162
Gewichtete Basis (=100%) 136 129 157
Max. statistische Fehlerspanne +/- 9% +/- 9% +/- 8%
Ja Nein w.n./| Ja Nein w.n./| Ja Nein  w.n./
K.A. k.A. k.A.
a) Sind Sie gefragt worden, wie viel Sie 54% 44% 2% | 60% 39% 1% | 54% 45% 1%
rauchen?
b) Sind Sie Uber die Schadlichkeit des 58% 40% 2% | 55% 41% 4% | 68% 32% -
Rauchens informiert worden?
c) Ist lhnen gesagt worden, welche Vorteile ¢ 57% 41% 2% | 51% 47% 2% | 61% 37% 2%
Rauchstopp fir Sie h&.B. besseres
Wohlbefinden oder weniger
Gesundheitsrisiken)?
d) Sind Sie gefragt worden, ob Sie motiviert | 30% 66% 4% | 34% 63% 3% | 43% 56% 1%
sind, mit dem Rauchen aufzuhoren?
e) Sind Sie Uber die Schwierigkeiten eines | 22% 76% 2% | 23% 75% 2% | 22% 78% -
Rauchstopps informiert worden, z.B. Gber
Entzugssymptome, Ruckfélle oder eine
allfallige Gewichtszunahme?

Von den Befragten, denen in der zahnmedizinischiari$ein Rauchstopp empfohlen wurde,
geben 54% an, sie seien gefragt worden, wie velaichen. 68% berichten, sie seien Uber
die Schéadlichkeit des Rauchens und die VorteilesRauchstopps informiert worden. 43%
sagen, sie seien gefragt worden, ob sie motiviad, snit dem Rauchen aufzuhdren. 22%
erinnern sich Uber die Schwierigkeiten eines Raogps informiert worden zu sein. (Vgl.
Tab.5.7.)

Die Werte der drei Erhebungen weichen nicht sigaiit voneinander ab. (Man beachte die
kleinen Fallzahlen und die dementsprechend grostatistischen Fehlerspannen.) Die
Umfragewerte liegen jedoch generell tiefer als tbei arztlichen Raucherberatung, wobei
beachtet werden muss, dass die Interventionennrzaenmedizinischen Praxen in der Regel
als Kurzintervention und nicht als umfassende Ratbratung konzipiert sind.
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Rauchende, denen in der zahnmedizinischen Praxpgoéfen wurde, mit dem Rauchen
aufzuhoren, wurden gefragt, vor wie langer Zeieimalazu geraten wurde (vgl. Tab. 5.8).

Tabelle 5.8: Zeitpunkt der Empfehlung in der zakdizinischen Praxis, mit dem Rauchen aufzuhdéren,
und Aufhdrbereitschaft des &atién oder der Patientin (2005/06, 2007/08 und 2010

Rauchende, denen in der zahnmedizinischen Praxis
zum Rauchstopp geraten wurde

Befragung 2005/06 2007/08 2010
Effektiv durchgefihrte Interviews 144 132 162
Gewichtete Basis (=100%) 136 129 157
Max. statistische Fehlerspanne +/- 9% +/- 9% +/- 8%

Zeitpunkt der letzten zahnmedizinischen Empfehlung
zum Rauchstopp:

Vor weniger als 1 Jahr 65% 71% 55%
Vor 1 -2 Jahren 21% 19% 28%
Vor 2 — 3 Jahren 6% 5% 6%
Vor 3 — 4 Jahren 2% 1% 3%
Vor 4 — 5 Jahren 3% 1% 2%
Vor mehr als 5 Jahren 3% 3% 4%
Weiss nicht / keine Angabe - - 2%
Wollten zu diesem Zeitpunkt mit dem Rauchen aufhdére:

Ja 27% 23% 18%
Nein 68% 73% 81%
Weiss nicht / keine Angabe 5% 4% 1%

55% der Rauchenden, denen in der zahnmedizinisétmaris zum Rauchstopp geraten
wurde, berichten, dass der Rat zum Aufhéren vorgegrals einem Jahr erfolgte. 28% wurde
vor 1-2 Jahren und 15% vor mehr als 2 Jahren zumeh&topp geraten.

Zum Zeitpunkt, als den Patienten und PatientinresrRé&uchstopp empfohlen wurde, wollten
18% von ihnen mit dem Rauchen aufhoren.
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5.3.3 Unterstiitzung beim Rauchstopp in der zahnmedi  zinischen Praxis

24% derjenigen Rauchenden, denen in der zahnmestizen Praxis zum Rauchstopp geraten
wurde, berichten, dass ihnen vom Praxisteam einer adehrere Entwdhnungshilfen
empfohlen wurden (vgl. Abb. 5.16).

Rat zum Rauchstopp und Empfehlung von Entwéhnungshi Ifen in der
zahnmedizinischen Praxis (2010)

Beim letzten Gesprach Uibers Rauchen In der zahnmedizinischen Praxis wurden
in der zahnmedizinischen Praxis wurde  Entwohnungshilfen empfohlen:
zum Rauchstopp geraten:

76% Nein

24% Ja

N=157 (100%)

w.n./k.A.

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende, die in der zahnmedizinischen Praxis Uibers Rauchen
gesprochen haben

Effektive Interviews: N = 409

Gewichtete Basis: N = 411 (100%)

Abbildung 5.16: Rat zum Rauchstopp und Empfehlengentwéhnungshilfen in der zahnmedizinischen Brg2@10)

Umgerechnet auf di&esamtpopulation aller aktuell Rauchendwben 31% schon einmal in
der zahnmedizinischen Praxis Ubers Rauchen gesprotB% (d.h. 38% von den erwdhnten
31%) wurde im letzten Gesprach empfohlen, mit deaadRen aufzuhoren. 3% aller aktuell
Rauchenden wurde Unterstitzung angeboten, indeemibdas Praxisteam eine oder mehrere
Entw6hnungshilfen vorgeschlagen hat. (Vgl. Abb753. 42.)

13% der Ex-Rauchenden berichten, dass die in demnzedizinischen Praxis abgegebene

Empfehlung, mit dem Rauchen aufzuhoren, eine Rubpielt hat (bei 2% eine grosse Rolle,
bei 11% eine kleine Rolle).

Tabakmonitoring: Arztliche Raucherberatung (Krelis|ler, Radtke, & Hornung, 2010) 41



Ergebnisse

In Abbildung 5.17 wird fir verschiedene Merkmalggpen ausgewiesen, wie vielen Rau-
chenden das zahnmedizinische Praxisteam zum Rapghgeraten hat (gelbe Balken) und
wie vielen von ihnen dabei Unterstitzung angebdiew. konkrete Entwdhnungshilfen
empfohlen wurden (grine Balken). Die Rauchstopp-{ehipngen zeigen steigende Tendenz,
bleiben aber deutlich hinter den InterventioneAintpraxen zurick (vgl. Abb. 5.10, S. 31).

In der zahnmedizinischen Praxis zum Rauchstopp gera  ten und
Unterstiitzung angeboten

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)

Total 2005/06 (N=1456/1505) | 31— g
Total 2007/08 (N=1314/1393) [2 9
Total 2010 (N=1308/1327) 3 12

Sprachregion 2010
Deutschschweiz (N=708/934) |2 1]
Franz. Schweiz (N=354/324) | S| ! ! 13 |
Ital. Schweiz (N=246/ 69) | 4 | 15
Geschlecht 2010
Méanner (N=571/731) | 3 13 ]
Frauen (N=737/596) |2 11
Alter 2010
14-19 Jahre (N=142/111) |21 ¢
20-24 Jahre (N=157/176) Z——':—1ﬂ
25-34 Jahre (N=215/280) |2 12
35-44 Jahre (N=300/281) | 4] 15
45-54 Jahre (N=243/274) 3 12

55-65 Jahre (N=251/205) | 415

Gesundheitszustand 2010

Sehr gut (N=498/516) | 21— 9]

Ziemlich gut (N=651/663) | 3| 3]

Es geht / schlecht (N=157/146) | S 18 |
Rauchstatus 2010

Nicht-taglich Rauchende (N=354/385) | -7
Taglich Rauchende (N=954/942) |4 | 15
Zigarettenkonsum 2010

Weniger als 1 Zig./Tag (N=137/147) E

1-57Zig./Tag (N=220/212) |97
2 ]

6 -10 Zig./Tag (N=276/254) |21 15
11-15 Zig./Tag (N=170/182) |4 I ' 7
16-20 Zig./Tag (N=269/259) |4 - ! o]
Mehr als 20 Zig./Tag (N= 69/ 78) 10 17
[ [ [
0 5 10 15 20 25 30

O In der zahnmed. Praxis Unterstiitzung angeboten / Entwdhnungshilfe(n) empfohlen
O In der zahnmedizinischen Praxis wurde zum Rauchstopp geraten

Abbildung 5.17: Rat zum Rauchstopp und angebadteterstiitzung in der zahnmedizinischen Praxis (20differenziert
nach Sprachregion, Geschlecht, Alter, Gesundheitamd, Rauchstatus und taglichem Zigarettenkonsum
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In der zahnmedizinischen Praxis angebotene Entwdhnu ngshilfen

24% der Rauchenden, denen in der zahnmedizinis€maris zum Rauchstopp geraten
wurde, ist mindestens eine EntwOhnungshilfe (dwichstlich 2,4 Entwohnungshilfen pro
beratene Person) empfohlen worden — am haufigsketimhaltige Medikamente (15%) und
Broschuren/Biicher (8%). Nikotinprodukte wurden v@an Patienten und Patientinnen auch
am ehesten angewendet. (Vgl. Tab. 5.9.) Zur Ing¢agion der Ergebnisse sollten die kleinen
Fallzahlen und die hohen statistischen Fehlerspabeaachtet werden.

Tabelle 5.9: In der zahnmedizinischen Praxis empfahund von Patienten / Patientinnen angewendetedmungshilfen

Fragen an alle, denen in der zahnmedizinischernifPeaxpfohlen wurde, mit dem Rauchen aufzuhéren:

a) Welche der folgenden Sachen sind Ihnen beim@ah/ bei der Zahnéarztin zur Unterstitzung anggbo
worden? (Entwdéhnungshilfen im Interview einzelngalesen)

b) Wenn Entwoéhnungshilfe in der zahnmediziniscResixis empfohlen: Haben Sie versucht, mit dieser
Aufhorhilfe mit dem Rauchen aufzuhéren?

Rauchende, denen in der zahnmedizinischen a) Angebotene b) Davon angewendete
Praxis geraten wurde, mit dem Rauchen Entwohnungshilfen Entwdhnungshilfen
aufzuhdren

Befragung 2005/06  2007/08 2010 | 2005/06 2007/08 2010
Effektiv durchgefihrte Interviews 144 132 162 144 132 162
Gewichtete Basis ( = 100%) 136 129 157 136 129 157
Max. statistische Fehlerspanne +-9%  +-9% +/-8% | +-9% +/-9% +/-8%
Nikotinprodukte 18% 16% 15% 8% 9% 6%
Verschreibung von Zyban® 1% - 3% - - 2%
Verschreibung von Champix® - 2% 1% - - -
Broschuren / Blcher 13% 12% 8% 4% 4% 3%
Selbsthilfeprogramme 1% 3% 4% - 3% 3%
Raucherberatung durch zahnmedizinisches 6% 5% 4% 1% 4% 2%
Praxisteam

Raucherentwéhnungskurse 4% 2% 3% 1% 2% 1%
Uberweisung an spezielle 2% 1% 3% - - 3%
Raucherentwdhnungsberatung

Uberweisung an Hausarzt / Hausarztin 3% 2% 6% 2% 1% 3%
Akupunktur / Akupressur 7% 5% 6% 1% 2% 1%
Autogenes Training 1% 1% 1% - 1% -
Hypnose 1% 2% 1% - - 1%
Magnetopath 2% 1% 1% - - -
Handauflegen 2% 2% 1% - 1% 1%
Patienten, denen in der 29% 24% 24%

zahnmedizinischen Praxis

Entwohnungshilfen angeboten wurden

Durchschnittliche Anzahl der pro beratene

Person angebotenen Entwdhnungshilfen 2.1 2.4 2.4
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5.3.4 Erwartungen an die Raucherberatung in der zah  nmedizinischen
Praxis

30% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden erwartess die in der zahnmedizinischen Praxis
gefragt werden, ob sie rauchen. Davon sind 75%MWiEnung, dort sollte den Patientinnen
und Patienten empfohlen werden, mit dem Raucherzuhéfen. Das sind 28% aller

Rauchenden. (Vgl. Abb. 5.18.)

Erwartung von Rauchenden, dass sie in der zahnmediz  inischen Praxis auf
ihre Rauchgewohnheiten angesprochen werden und ihne nzum
Rauchstopp geraten wird (2010)

Erwarten, dass sie in der zahnmedi- Denken, dass den Patienten und
zinischen Praxis gefragt werden, ob Patientinnen empfohlen werden sollte,
sie rauchen: mit dem Rauchen aufzuhdéren:

7] Weiss nicht / keine Angabe
23% Nein

75% Ja

N=491 (100%)

w.n./k.A.

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N = 1327 (100%)

Abbildung 5.18: Erwartungen der aktuell Rauchende die Raucherberatung in der zahnmedizinischremi® (2010)

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Ex-Rauchenflah. Abb. 5.19). Von ihnen erwarten
45%, dass sie in der zahnmedizinischen Praxis gfefvarden, ob sie rauchen. Davon denken
87%, dass den Patientinnen und Patienten vom Rearisempfohlen werden sollte, mit dem
Rauchen aufzuhoren. Das sind 39% aller Ex-Rauclmende

Erwartung von Ex-Rauchenden, dass in der zahnmedizi  nischen Praxis die

Patienten und Patientinnen auf ihre Rauchgewohnheit ~ en angesprochen
werden und ihnen zum Rauchstopp geraten wird (2010)

Erwarten, dass sie in der zahnmedi- Denken, dass den Patienten und
zinischen Praxis gefragt werden, ob Patientinnen empfohlen werden sollte,
sie rauchen: mit dem Rauchen aufzuhéren:
1205 Weiss nicht / keine Angabe
Nein
87% Ja

N=129 (100%)

w.n./k.A.

Basis: Ex-Rauchende < 5 Jahre
Effektive Interviews: N = 268
Gewichtete Basis: N =290 (100%)

Abbildung 5.19: Erwartungen der Ex-Rauchenden arRdiucherberatung in der zahnmedizinischen Prads®)
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37% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden erwarte®,204ss sie in der zahnmedizinischen
Praxis auf ihre Rauchgewohnheiten angesprochen ewerDie Erwartungshaltung ging

2005/06 von einem tieferen Basiswert aus, konrdie aber innert 5 Jahren deutlich steigern
(+ 9 Prozentpunkte). 28% erwarten zudem, dass ilznem Rauchstopp geraten wird (+ 7
Prozentpunkte). In der franzésisch- und italiersgpchchigen Schweiz werden diese
Erwartungen von einem hoheren Rauchenden-Anteiiggeit als in der Deutschschweiz.
(Vgl. Abb. 5.20.)

Erwartung, dass in der zahnmedizinischen Praxis die Patienten und
Patientinnen auf ihre Rauchgewohnheiten angesproche n werden
und ihnen zum Rauchstopp geraten wird

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)

Total 2005/06 (N=1456/1505)
Total 2007/08 (N=1314/1393)
Total 2010 (N=1308/1327)

Sprachregion 2010
Deutschschweiz (N=708/934)
Franz. Schweiz (N=354/324)
Ital. Schweiz (N=246/ 69)
Geschlecht 2010
Manner (N=571/731)
Frauen (N=737/596)
Gesundheitszustand 2010
Sehr gut (N=498/516)
Ziemlich gut (N=651/663)
Es geht / schlecht (N=157/146)
Rauchstatus 2010

Nicht-téglich Rauchende (N=354/385) _E.—SL

I

Taglich Rauchende (N=954/942)

Ex-Rauchende*

Total 2005/06 (N=364/364)
Total 2007/08 (N=309/323)

Total 2010 (N=268/290) EEFJ
I

* in den letzten 5 Jahren
mit Rauchen aufgehort 0 20 40 60 80 100

[ Erwarten, dass sie in der zahnmedizinischen Praxis gefragt werden, ob sie rauchen
B Den Patienten und Patientinnen sollte empfohlen werden, mit dem Rauchen aufzuhéren

Abbildung 5.20: Erwartungen der Patienten und Ratigmen an die érztliche Raucherberatung; diffefertznach
Sprachregion, Geschlecht, Gesundheitszustand undhR&atus (2010)

Die Erwartungen, in der zahnmedizinischen PraxisilaiRauchgewohnheiten angesprochen
zu werden und den Rat zum Rauchstopp zu bekomnrmehzsdem deutlich kleiner als die
entsprechenden Erwartungen in der Arztpraxis @&gb. 5.14, S. 36).
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5.4 Rauchstopp-Beratung in Apotheken

55% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden erwartess depotheken eine Beratung zum
Rauchstopp anbieten (vgl. Abb. 5.21). 6% hatteh sachon einmal in einer Apotheke Uber
einen Rauchstopp beraten lassen, wobei die Na@&hfrager franzdsischen Schweiz (11%)
am grossten war.

Von denjenigen, die eine solche Beratung beansphatten (N=74), waren rund zwei Drittel
mit der Beratung ,eher zufrieden’ oder ,sehr zudga’ und ein Drittel ,eher unzufrieden’
oder ,uberhaupt nicht zufrieden’. Die kleine Zaldr defragten beratenen Personen erlaubt
keine detailliertere Datenanalyse.

Rauchstopp-Beratung in Apotheken (2010)

Haben sich in einer Apotheke schon Erwarten, dass Apotheken eine
einmal Uber einen Rauchstopp Beratung zum Rauchstopp anbieten:
beraten lassen:

3% —H# Weiss nicht/keine Angabe

Nein

Nein

Ja

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N = 1327 (100%)

Abbildung 5.21: Nutzung der Rauchstopp-Beratungypatheken und Angebots-Erwartungen (2010)
Von den Ex-Rauchendererwarten 64%, dass Apotheken eine Beratung zuncHtapp

anbieten. Damals, als sie noch geraucht hattesseiesich 4% in einer Apotheke Uber einen
Rauchstopp beraten.

Fazit: Rauchstopp-Beratung in Apotheken findet zgrandsatzlich eine gute Akzeptanz und
entspricht einer breiten Erwartungshaltung, wurdbdr aber noch eher wenig genutzt.
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6 Zusammenfassung

Das Zusatzmodul ,Arztliche Raucherberatung’ wurdstreals im Rahmen der vierten und
funften Erhebungswelle (Oktober 2001 bis Marz 208Rigesetzt und danach — in stark
modifizierter Form — in den Wellen 21/22 (Oktob&03 bis April 2006), 28/29 (Oktober
2007 bis Mérz 2008) und 37/38 (Januar bis Juli 20déderholt.

Die Ergebnisse basieren auf den kumulierten Datenden Wellen 37 bis 38. Insgesamt
standen die Antworten von 1 327 Rauchenden undBE39Rauchenden, die in den letzten
funf Jahren mit dem Rauchen aufgehdrt hatten (W@ in den letzten 12 Monaten), fur
Analysen zur Verfiigung.

Im vorliegenden Bericht werden die Ergebnisse zwudRerberatung aus Sicht der
Rauchenden und ehemals Rauchenden in der 14- g@h6gen Schweizer Bevolkerung

prasentiert. Die Resultate geben die subjektivbégle Erfahrungen von Patientinnen und
Patienten mit Raucherberatungen in &rztlichen ualdnmedizinischen Praxen sowie in
Apotheken wieder. Sie konnen teilweise in Beziehgegetzt werden zu den Aus- und
Weiterbildungskursen fir medizinische Fachpersoden seit 2003 angeboten werden. Das
Tabakmonitoring dient jedoch nicht als Evaluatiostiument fur die erwahnten

Kursangebote.

Die ersten drei Kapitel des vorliegenden Berichithalten die Zielsetzungen, die Struktur
und die Methodik des Tabakmonitoring. Kapitel 4 dbeeibt das Sample und gibt
Informationen zur Ausschopfung. Die Ergebnisse Raucherberatung aus Sicht der
Patientinnen und Patienten sind in Kapitel 5 em#imal Im Folgenden werden diese
zusammenfassend dargestellt.

Ansprechen der Rauchgewohnheiten in der &rztlichen und zahnmedizinischen

Praxis

e 84% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden berichteleinJmfrage 2010, sie hatten schon
einmal in einer &rztlichen und/oder zahnmedizireschPraxis Uber das Rauchen
gesprochen. 47% erwahneuar die Arztpraxis und 10%ur die zahnmedizinische Praxis.
21% erwahnen beides. 6% machten diesbeziiglich Keigaben. Von den Rauchenden
haben demnach 68% schon einmal mit einem Arzt egmr Arztin und 31% in einer
zahnmedizinischen Praxis (mit Zahnarzt / Zahnéarpter Dentalhygieniker/-in) Ubers
Rauchen gesprochen.
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Bei 62% aller Rauchenden ging die Initiative zums@échausschliesslichvom Arzt
bzw. der Arztin oder vom zahnmedizinischen Prazisteaus. Weitere 20% berichten,
dass sie das Themasatzlichauch schowon sich ausingesprochen hatten. 2% sprachen
das Thema von sich aus ahnedass sie zuvor nach ihren Rauchgewohnheiten gefrag
wurden. 15% hatten noch nie in einer arztlichenr adganmedizinischen Praxis ubers
Rauchen gesprochen. 1% machte dazu keine Angaben.

Der Rauchenden-Anteil, der in der arztlichen oddmunedizinischen Praxis schon nach
den Rauchgewohnheiten gefragt wurde, hat sici266€it/02 (80%) nur wenig verandert
und liegt 2010 bei 82%, wobei Frauen etwas haufmer ihre Rauchgewohnheiten
angesprochen werden als Ménner. Der Anteil der Renden, die auchon sich auslas
Thema ,Rauchen’ ansprechen, erhohte sich gesamgsodngch von 17% auf 22%, in
der franzésischen Schweiz sogar von 17% auf 32%b loh der Deutschschweiz aber
konstant bei 18%.

Bei h6herem taglichem Zigarettenkonsum und ehdeshtem Gesundheitszustand wird
in der arztlichen oder zahnmedizinischen Praxigiér Gber das Rauchen gesprochen.

Raucherberatung in der Arztpraxis

Im Folgenden werden die wichtigsten Befunde zurséhétzung der arztlichen Raucher-

beratung aus Sicht der aktuell rauchenden und deemachenden Personen wiedergegeben.

Konsultierte Arzte und Arztinnen und Anlass der krvention

76% der aktuell rauchenden Frauen und Manner, dmormns mit einem Arzt Ubers
Rauchen gesprochen hatten, taten dies letztmaits Hausarzt oder der Hauséarztin, 8%
beim Gynakologen oder der Gynakologin, 10% beirsia@deren Spezialarzt oder einer
anderen Spezialarztin und 3% bei einem Spitalatet einer Spitalarztin.

Hausarzte und -arztinnen sind mit Abstand die igatén Ansprechpersonen, sowohl bei
den Mannern (85%) als auch bei den Frauen (67%% dér Frauen sprachen letztmals
mit einem Gynakologen oder einer Gynékologin UbReichen. Gynékologen und

Gynakologinnen sind nach den Hausarzten vor allam2D- bis 34-jahrige Frauen

haufige Ansprechpartner.

Gesprache ubers Rauchen finden am haufigstenneeneCheck-up (43%) oder bei einer
Krankheit (26%) statt. Medizinische Vorsorge, Schgerschaft, Operationen oder
Unfélle sind weitere Anlasse, um das Rauchen iradglichen Praxis zu thematisieren.
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Arztlicher Rat zum Rauchstopp

68% der Rauchenden geben an, schon einmal mit efremoder einer Arztin tbers
Rauchen gesprochen zu haben. Von ihnen bericht#n 86r Arzt oder die Arztin habe
ihnen beim letzten Gesprach Ubers Rauchen Rinchstoppempfohlen. Weitere 5%
sagen im Interview spontan, ihnen sei ,nur’ Reduktiondes Tabakkonsuntgeraten

worden. 43% verneinen eine arztliche Empfehlung.

88% der Rauchenden, denen der Arzt oder die Amtim Rauchstopp geraten hatte,
geben an, befragt worden zu sein, wie viel sie ranc 77% wurden Uber die

Schadlichkeit des Rauchens, 72% uber die VortaleseRauchstopps und 50% uber die
Schwierigkeiten eines Rauchstopps informiert. 55%rden gefragt, ob sie motiviert

sind, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Rauchende und Ex-Rauchende, denen der Arzt odekrdtan empfohlen hat, mit dem
Rauchen aufzuhéren, wurden gefragt, vor wie laget ihnenletztmalsdazu geraten
wurde. Bei den aktuell Rauchenden erfolgte dietdetdrztliche Empfehlung zum
Rauchstopp in fast der Hélfte der Falle (46%) wenajs ein Jahr vor der Befragung und
lag in 80% der Félle maximal 3 Jahre zuriick. Eiardd Trend, dass die &rztlichen
Interventionen in den letzten Jahren rascher aamgier folgten, ist nicht erkennbar.

Zum Zeitpunkt der arztlichen Empfehlung wollten vden Rauchenden 28% mit dem
Rauchen aufhéren, von den Ex-Rauchenden 59%.

Unterstiitzung beim Rauchstopp durch den Arzt odér Arztin

56% derjenigen Rauchenden, denen der Arzt oderAdiéin geraten hat, mit dem
Rauchen aufzuhoren, berichten, dass sie beim Awgnéuch &arztliche Unterstitzung
bekommen haben, indem ihnen eine oder mehrere Bntw@shilfen empfohlen
wurden.

Umgerechnet auf die Gesamtpopulation aller akt&elluchenden haben 68% schon
einmal mit einem Arzt oder einer Arztin Uibers Raarctlyesprochen. 34% (d.h. 50% von
den erwdhnten 68%) wurde beim letzten GespréaciRdaechstopp empfohlen. 19% aller
Rauchenden wurde éarztliche Unterstitzung angeboteéh, eine oder mehrere

Entw6hnungshilfen vorgeschlagen.

In den letzten 5 Jahren (2005/06-2010) ist keigeatieiner Trend zu mehr Rauchstopp-
Empfehlungen und Unterstitzung in der arztlicheaxRr erkennbar, wobei in der
franzosisch- und italienischsprachigen Schweiz gdihmehr arztliche Interventionen bei
Rauchenden stattfinden als in der Deutschschweiz.

In der sehr heterogenen Gruppe der jugendlichewli®agen zwischen 14 und 19 Jahren
wird Uber eher wenig arztliche Interventionen betiet. Dies kbnnte damit zusammen-
hangen, dass in dieser Altersgruppe der Einstiedeim regelméassigen Tabakkonsum
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erfolgt und von den jingeren Jugendlichen vield eest kurzem rauchen und ihre

Rauchgewohnheiten bei Arztbesuchen noch nicht me&igdig angesprochen werden. Je
alter die Rauchenden sind, desto haufiger bericsitetiber arztliche Empfehlungen zum
Rauchstopp und arztliche Unterstitzung.

Die Haufigkeit arztlicher Interventionen hangt unsmderem vom Rauchstatus und der
pro Tag konsumierten Anzahl Zigaretten wie auch v@&@asundheitszustand der

Rauchenden ab: Arzte und Arztinnen raten um so ebem Rauchstopp, je mehr

Zigaretten pro Tag konsumiert werden und je schércber Gesundheitszustand der
Rauchenden eingeschatzt wird.

Als Entw6hnungshilfen werden auch 2010 am haufigsiikotinprodukte (39%)
empfohlen, allerdings weniger haufig als 2005/08%. Es folgen Broschiren/Bulcher
(26%), die Verschreibung der Medikamente Zyban® rodghampix® (17%),
Akupunktur/Akupressur (12%), die personliche odelefonische arztliche Raucher-
beratung (12%) und die Uberweisung an eine spezR#ucherentwéhnungsberatung
(8%), Selbsthilfeprogramme (8%) sowie die Empfeglwon Raucherentwdhnungs-
kursen (7%).

Arzte und Arztinnen empfahlen den beratenen Persoderchschnittlich 2,5
Entwohnungshilfen. Die beiden am haufigsten emgioéth Entwdhnungshilfen wurden
auch am haufigsten angewendet (Nikotinprodukte 1B8%schiren/Blcher 7%).

Knapp die Halfte (46%) der vom Arzt oder der Arztieratenen Rauchenden, denen der
Rauchstopp und konkrete Entwohnungshilfen empfohdemden, bewerten in der
Umfrage 2010 das éarztliche Angebot positiv. Sie emaldlie arztliche Beratung als
Unterstttzung empfunden, obschon sie den Rauchétmgp) nicht geschafft haben.

Von den Rauchenden, denen zwar zum Rauchstoppegeedter trotz Aufhdrbereitschaft
keinekonkrete Entwdhnungshilfe angeboten wurde, hattelim 10% eine Unterstitzung
gewdunscht.

Erwartungen an die arztliche Raucherberatung

60% der 14- bis 65-jahrigen Rauchenden erwartess si@ vom Arzt oder der Arztin auf
ihre Rauchgewohnheiten angesprochen werden. 51%rterwzudem, dass ihnen in der
arztlichen Praxis zum Rauchstopp geraten wird. én flanzésisch- und italienisch-
sprachigen Schweiz liegen die Erwartungswerte aduthoher als in der Deutsch-
schweiz.
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Raucherberatung in der zahnmedizinischen Praxis

Nachstehend folgen die wichtigsten Befunde der &pfng 2010 zur Einschatzung der
Raucherberatung in der zahnmedizinischen Praxis.

Kontaktierte Fachperson des Praxisteams und Anlaes Intervention

e 31% der 14- bis 65-jahrigen Raucher und Rauchenmitmaden in der zahnmedizinischen
Praxis schon einmal Ubers Rauchen gesprochen.imth6 ®rozentpunkte mehr als in der
Befragung von 2007/08. Auf die Thematik ,Raucheerden vor allem jingere Patienten
und Patientinnen zwischen 25 und 44 Jahren anggsgno

* 53% dieser Patienten und Patientinnen fuhrten easel Gesprach Ubers Rauchen mit
dem Zahnarzt oder der Zahnarztin und 43% mit dent&deygienikerin oder dem
Dentalhygieniker, wobei in den letzten 5 Jahrenl@chter Trend zur Dentalhygienikerin
als Kontaktperson erkennbar ist. Das letzte Gebpiders Rauchen wurde anlasslich
einer Zahnreinigung (41%), einer Zahnkontrolle (31&aer einer Zahnbehandlung
(22%) gefinhrt.

Rat zum Rauchstopp in der zahnmedizinischen Praxis

* Von den Rauchenden, die in der zahnmedizinischarigschon einmal tGbers Rauchen
gesprochen haben, sagt etwas mehr als ein Dr3&%6), dass ihnen beim letzten
Gesprach ubers Rauchen der Rauchstopp empfohlelewur

* Von den Befragten, denen in der zahnmedizinischrexi$ empfohlen wurde, mit dem
Rauchen aufzuhoéren, geben 54% an, sie seien ge&foaden, wie viel sie rauchen. 68%
wurden uber die Schadlichkeit des Rauchens, 61% dibeVorteile und 22% uber die
Schwierigkeiten eines Rauchstopps informiert. 43%rden gefragt, ob sie motiviert
sind, mit dem Rauchen aufzuhdren. Diese Werte iegenerell tiefer als bei der
arztlichen Raucherberatung.

* Bei 55% der Patientinnen und Patienten, denen mzdbBnmedizinischen Praxis der
Rauchstopp empfohlen wurde, erfolgte der Rat zurfh@men vor weniger als einem
Jahr. 28% wurde vor 1-2 Jahren und 15% vor meh2 dhren zum Rauchstopp geraten.

e Zum Zeitpunkt, als ihnen der Rauchstopp empfohlende, wollten 18% mit dem
Rauchen aufhéren.

Unterstitzung beim Rauchstopp in der zahnmedizihisn Praxis

* 31% aller aktuell Rauchenden haben schon einmdgiirzahnmedizinischen Praxis Ubers
Rauchen gesprochen. 12% (d.h. 38% von den erwahdiéfn) wurde im letzten
Gespréach Ubers Rauchen zum Rauchstopp geratenllé&%lduell Rauchenden wurde
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beim Zahnarzt Unterstlitzung angeboten, indem ild@snPraxisteam eine oder mehrere
Entwdhnungshilfen vorgeschlagen hat.

24% der Rauchenden, denen in der zahnmedizinisehexis zum Rauchstopp geraten
wurde, berichten, dass ihnen vom Praxisteam eireg atehrere Entw6hnungshilfen
(durchschnittlich 2,4 Entw6hnungshilfen pro beratéterson) empfohlen wurden — am
haufigsten nikotinhaltige Medikamente (15%) und ®iuiren/Blucher (8%). Nikotin-
produkte wurden von den Patientinnen und Patiesieh am ehesten angewendet J6%

Erwartungen an die Raucherberatung in der zahnmedizchen Praxis

37% aller 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Rauerwarten 2010, dass sie in der
zahnmedizinischen Praxis auf ihre Rauchgewohnheg@iegesprochen werden. Die

Erwartungshaltung ging 2005/06 von einem tieferasi®&vert aus, konnte sich aber
innert 5 Jahren deutlich steigern (+ 9 Prozentm)nki8% erwarten zudem, dass ihnen
zum Rauchstopp geraten wird (+ 7 Prozentpunktefleinfranzdsisch- und italienisch-

sprachigen Schweiz werden diese Erwartungen haufigedussert als in der

Deutschschweiz.

Die Erwartungen, in derzahnmedizinischen Praxisuf die Rauchgewohnheiten
angesprochen und zum Rauchstopp angehalten zunwesidd zwar deutlich kleiner als
die entsprechenden Erwartungen in der Arztpraier @ie sind in den letzten Jahren
grosser geworden.

Raucherberatung in Apotheken

55% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raueiearten, dass Apotheken eine
Beratung zum Rauchstopp anbieten. 6% hatten sianseinmal in einer Apotheke Uber
einen Rauchstopp beraten lassen, wobei die Na@hfragder franzdsischsprachigen
Schweiz am gréssten war.

Von denjenigen, die eine solche Beratung beansphatien (N=74), waren rund zwei
Drittel mit der Beratung ,eher zufrieden’ oder ,setufrieden’ und ein Drittel ,eher
unzufrieden’ oder ,uberhaupt nicht zufrieden’.

Von den Ex-Rauchenden erwarten 64%, dass ApothelkenBeratung zum Rauchstopp
anbieten. Damals, als sie noch geraucht hattesgeiesich 4% in einer Apotheke tber
einen Rauchstopp beraten.
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Fazit

Die Resultate geben die subjektiv erlebten Erfafpennvon Rauchenden und Ex-Rauchenden
mit Raucherberatungen in arztlichen und zahnmedidien Praxen sowie in Apotheken
wieder. Das Tabakmonitoring ist nicht als Evaluasiostrument fir Interventionen
konzipiert worden. Dennoch lassen sich die Ergelenisilweise in Bezug setzen zu den Aus-
und Weiterbildungskursen fur medizinische Fachperap die seit 2003 angeboten werden.
Auf der Basis der Daten des Tabakmonitoring Schésigt sich folgendes Fazit ziehen:

* Aus Sicht der Rauchenden haben sich die personlidiahrungen mit arztlicher
Rauchstoppberatung im Untersuchungszeitraum 2001$02010 relativ wenig verandert,
wobei in der franzésischsprachigen Schweiz von HEatientinnen und Patienten Uber
mehr Interventionen berichtet wird als in der Dehsshweiz.

« Die Uber Jahre hinweg relativ stabilen Umfragewéaesen auf eine gleichbleibende
subjektive Wahrnehmung von Minimalinterventionend uRauchstoppberatungen in
Arztpraxen schliessen. In den zahnmedizinischexddrdhaben die niederschwelligen
Kurzinterventionen in den letzten Jahren zwar zogenen, flhrten aus Sicht der
Befragten aber bisher selten zu vertieften Raupipsteratungen.

» Ein grosser Teil der Rauchenden erwartet vor alem Arztpraxen, zunehmend aber
auch von zahnmedizinischen Praxen und Apothekereatg einer kompetenten Rauch-
stoppberatung.
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