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Raucher, in deren
Umgebung es keine
Angebote fiir

Raucher, die aus
Tabakentwohnung gibt

beruflichen Griinden
keine festen Termine am
Wohnort einhalten
konnen

Raucher, die nicht
gentigend mobil sind,
um einen Kurs oder

Einzeltherapie zu

besuchen

Entwohnungswillige,
die aus zeitlichen
Griinden nicht
regelmaBig an einem
Raucher, die unter Kurs teilnehmen
sozialer Phobie B ' konnen (z.B. stillende
leiden Miitter)

Bei ilteren Entwohnungswilligen ist eine Raucher, die anonym bleiben
proaktive telefonische Tabakentw6hnung mochten (z.B. Jugendliche)
laut Guideline 2008 sehr erfolgversprechend
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Telefonische Beratung

Telefonische Raucherberatung

Interessierte, die Fragen rund um das Thema Rauchen
haben

Telefonische Rauchentwohnung

Entwohnungswillige, die eine rein telefonische
Tabakentwohnung benotigen bzw. bei denen eine solche
empfehlenswert ist
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Telefonische Beratung

Telefonische Stabilisierung

Exraucher, die bereits einen Kurs besucht oder
eine personliche Kurzberatung in einer Klinik oder
arztlichen Praxis erhalten haben, und zur
telefonischen Stabilisierung an unser Institut

uberwiesen wurden.
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Das Institutsteam

Arzte, Diplom-Psychologlnnen,

Padagogin (M.A.), Dipl. Gesundheitswirtin,

Dipl. Sozial-Padagoge, und Padagogik-Studentinnen in
fortgeschrittenen Studienabschnitten.

Stehen auch als Helpline-Berater zur Verfugung und sind
zu einem GroBteil zugleich Leiter unserer
Tabakentwohnungskurse.

Vorteile

Der Erfahrungsschatz der Kursleiter kommt allen
Entwohnungswilligen und zu Stabilisierenden zugute.
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Telefonische Stabilisierung

Hintergrund

»Langerfristige Interventionen erhohen die
Erfolgsrate

(Fiore, Bailey, Cohen et al. 2000, Rigotti et al.
2008)

> Die erreichte Rauchfreiheit kann in den meisten
Fallen nur uber einen kurzen Zeitraum
professionell begleitet werden.

»70 — 75% der Ruckfalle treten wahrend der ersten
drei Monate nach Rauchstopp auf.
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Wirksamkeit der telefonischen

Stabilisierung am Beispiel der
Helpline Bayern

Erhebungen des Projekts HelpLine Bayern
(2010):

Personen: |16 (53% Frauen)
Dauer: 4,9 Mon (SD=3,99)
Anrufe: 4,97 (SD=4,06)
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Wirksamkeit der telefonischen

Stabilisierung am Beispiel der
Helpline Bayern

Abstinenzraten vor und nach telefonischer Stabilisierung Abstinenzraten im Vergleich

100

100 -
Vt+-—-—-""""""""~"~"~"~" =~~~ — - — -
80+ - 74—

Z40 s e — —~|@ Nach Entw Shnung
O Missing als fehlend 604 — — - — - — — — — | @ Nach 6 Monaten
W Missing als Raucher 50 fyp —— ——42— —————————————— M- - — g — —— — ‘ -~ |mNach 12 Monaten

in Prozent

40 I B ey Vo o o - T - - — 33— m Nach 21 Monaten

Al m """ - i B P - | Nach 33 Monaten
20 r— |0 - i el B = -
HIRIN RN

O E

EG1- Ohne EG2-Ohne  Stabilisierung Kontrolle Stabilisierung Kontrolle Stabilisierung

Stabilisierung  Stabilisierung

(I‘l —~109 bzw. 116) (n —~102 bzw. 116) (n —83bzw. 116) (n —78bzw. 116) Schroter et al. 2006 Metz et a.2007 Fldter & Kroger 2009 IRT

in Prozent

Kursende Stabilisierungsende 16 Monate spater 28 Monate spéater

© iRT Bayern
2010



HelpLine-Service

Vernetzung bayernweit mit
» kooperierenden Akutkrankenhausern
cooperierenden Facharzten

>

» kooperierenden Rehakliniken und

» von uns aus- und weitergebildeten kooperierenden
Kursleitern

Telefonischen Stabilisierung deutschlandweit:

» StabilisierungsmaBnahmen im Rahmen des Projektes
RAUCHFREIER Krankenhauser auch auBBerhalb
Bayerns
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Tabakentwohnung im Rahmen

des Deutschen Netzes rauchfreier Krankenhauser
und Gesundheitseinrichtungen

Rauchende Klinikpatienten:

» erhalten an vielen Kliniken das Angebot von
TabakentwohnungsmaBBnahmen und sind durch professionelle Beratung
und die Kliniksituation motiviert aufzuhoren

» erreichen wahrend des Klinikaufenthaltes einen Rauchstopp und werden
erfolgreich in dieser Zeit begleitet

» kommen aber danach in ihre gewohnte Umgebung mit fest verankerten
Rauchgewohnheiten und Rauchauslosern zuruck.

» haben Schwierigkeiten, die erreichte Rauchfreiheit nach dem
Klinikaufenthalt zu stabilisieren und so eine Exraucheridentitat zu
etablieren.
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Stabilisierung im Rahmen

des Deutschen Netzes rauchfreier
Krankenhauser und Gesundheitseinrichtungen

Dauerhafte Nikotinabstinenz nach dem Klinikaufenthalt

Kooperationen mit telefonischen
Raucherberatungsservices

» Der Nutzen telefonischer Nachbetreuung im Anschluss an die
Tabakentwohnung in einem stationaren Setting fur
Deutschland wurde belegt:

Die Chance auf Abstinenz nach sechs Monaten lief3 sich durch
die telefonische Nachbetreuung um das Doppelte erhohen
(Floter & Kroger, 2009; Metz, Floter, Kroger et al. 2006).
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Beratungskonzept

» Zeitlich flexible und ortsungebundene Beratung

> | Klient & | Berater

» Individuelles Eingehen auf die Bedurfnisse des Klienten -
Problemidentifizierung

» Stabilisierung von erreichten Effekten
» Strukturierung und Motivation
» Soziale Unterstlitzung

» Motivation und Anleitung zu erneutem Rauchstopp
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Beratungskonzept

» Erreichbarkeit der HelpLine-Berater liber den ganzen
Tag

» Notfallberatung
» Ruckfallprophylaxe

» 24 Stunden Informations-Hotline mit Tipps rund um
das Thema Rauchfreiheit unter 01803-15 20 20

» Niederschwelligkeit
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Beratungskonzept

Internet-Forum:

eine begleitete virtuelle Selbsthilfegruppe!

» mehr Spaf3!
» Moglichkeit zu spontanen Mitteilungen!

» Ganz gezielt eigene Probleme darstellen!
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Stabilisierung im Rahmen des Deutschen

Netzes rauchfreier Krankenhauser und
Gesundheitseinrichtungen

Nahtlose telefonische Stabilisierung

Schnittstelle: ,,Help Line”

im Anschluss an eine im stationaren Setting begonnene
Tabakentwohnung

» Proaktiver Service
» Via,,Fax-to-Quit‘- Formularen
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Beratungskonzept

REAKTIV
» Beratung

PROAKTIV

» vom HelpLine-Berater initiierte telefonische
Beratungstermine

» Helpline-Berater bietet Struktur und Entlastung und
schafft Verbindlichkeit

» Verringerung der Beratungsabbriiche
» Entwohnung und
> Stabilisierung
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L =t = I ZAF
RAUCHFR Ad
INSTITUT FUR RAUCHERBERATUNG

& TABAKENTWOHNUMNG BAYERN

Fax-to-Quit
089 — 68 999 513

Name:

Ilch méchte mit lhrer Hilfe in meiner Absicht

O rauchfrei zu werden O rauchfrei zu bleiben

telefonisch

unterstiitzt werden. Bitte rufen Sie mich unter folgender Telefonnummer
an:

Bitte baachtan Sia:
Wir sind fir Sie Wochentage ven 9.15 Uhr bis 19.00 Uhr, am Dennarstag segar bis 20:00 Uhr,
talafonisch arraichbar:

0800-14 18 14 1

Ich bin innerhalb dieser Zeiten telefonisch am Besten erreichbar:

Wir varwanden lhre Daten ausschlialilich fir das gewlinschte Baratungsgesprach. Mit lhrar
Unterschrift gaben Sia uns die Erlaubnis zur Speicharung Ihrar Datan.

(Praxisstempel) (Unterschrift des Patienten)

Oas institut fir Ravcherberatung und Tabakentwoinung st ein Kooperationspariver des Bayserischen
Staatsmuinisterivms M Umiwelt und Gesurnofred.
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Beratungskonzept

» Gesprachsdauer:
zu Beginn ca. 20 min - spater ca. 10 min

» Anzahl der Gesprache: 4 - |0

» Zeitraum der Gesprache:
3 bis 6 Monate

» Softwareunterstiitzung:
Protokollierung des Gesprachsverlaufs, Anamnese

> Beratungsrelevante Unterlagen:
Teilnehmermanual, Behandlungsvertrag

© iRT Bayern
2010



Ablauf und

inhaltliches Konzept

Erstgesprach
» Anamnese
» Feststellung des Rauchstatus
»Zielklarung
» Terminvereinbarungen

> Bausteine des stationaren
Entwohnungsprogrammes
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Ablauf und

inhaltliches Konzept

Weitere Gesprache
Rauchfrei:

» Positive Veranderungen nach dem
Rauchstopp

» Exraucheridentitat — psychisches
Wohlbefinden

» Kosten — Nutzen Rechnung
» Kritische Situationen und der Umgang damit
» Erfolgreiche alternative Verhaltensstrategien
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Ablauf und

inhaltliches Konzept

Weitere Gesprache
Rauchfrei:

» Belohnungsmanagement

» Riickfallprophylaxe — Umgang mit
Ausrutschern

» Notfallmanagement - Krisenplan
»> Stressbewaltigung

» Gewicht
» Medikamentose Unterstiitzung
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Ablauf und

inhaltliches Konzept

Weitere Gesprache

Nicht rauchfrei:

» Analyse des Ausrutschers oder Riickfalles

»Bewaltigungsstrategien -
Ressourcenorientierung

»Starkung der Selbstwirksamkeit — Motivation

»positive Erwartungshaltung
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Ablauf und

inhaltliches Konzept

Weitere Gesprache
Nicht rauchfrei:

» Aktivierung des sozialen Netzes

»Entzugssymptome - Mogliche
Umgangsstrategien

»Friihere Rauchstopperfahrungen

»Medikamentose Unterstiitzung
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Unter tel. Stabilisierung sinken die
Entwohnungsraten ein halbes Jahr nach der
Entwohnung nur um ca. |5 % ab

Telefonische Stabilisierung bildet eine
wichtige Schnittstelle zur
Langzeitabstinenz
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» Eine neuere Metaanalyse (Agboola, Mc Neil, Coleman & Bee, 2010)
stellt die Effektivitat behavioraler Interventionen zur
Ruckfallprophylaxe in Frage.

» Ziel der Metaanalyse war es, die Effektivitat von Interventionen zur
Ruckfallprophylaxe bei Ex-Rauchern, die mit professioneller

Unterstutzung oder im Selbstversuch rauchfrei geworden waren, zu
bewerten.

» Es lasst sich zusammenfassend festhalten, dass sich bei Teilnehmern
professioneller Programme Ruckfalle langfristig weder durch
Gruppen, Einzel- noch Telefonberatung vorbeugen lie3en. Ein
Grof3teil der Daten stammt hierbei allerdings aus Studien, die
verhaltensbezogene Interventionen bei Schwangeren vor und nach
der Geburt evaluierten und eventuell die besonderen Schwierigkeiten
dieser Zielgruppe widerspiegeln.




