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Vivantes Klinikum Neukolln Vﬁantes

* 1909: Grundung als Rixdorfer Krankenhaus
* 1967: Erste Lungentransplantation Europas

+ 1986: Fertigstellung des Neubaus — als damals
Berlins modernstes Krankenhaus

« 2001: Integration in die Vivantes Netzwerk
fur Gesundheit GmbH

« Seit 2008: Einziges Institut fur klinische und
interventionelle Neuroradiologie Berlins

« Heute: 25 medizinische Fachabteilungen Schwerpunkte des Klinikums:

. * Neurozentrum

und eine Rettungsstelle - Hamatologie und Onkologie - Vivantes Zentralapotheke
. " . N Lungenkrebs- und Thoraxzentrum (eine weitere Zentralapotheke

1196 Betten’ 520 Athlnnen & Athe’ *  Mutter-Kind-/ Perinatalzentrum befindet sich im Humboldt-Klinikum)

1.018 Pflegekrafte «  Zentrum fiir Diabetes und +  Onkologisches Zentrum Siid

. Sch E
+ 125.000 Patienten pro Jahr e
entrum flr

« Ko me rtkl inik Beckenbodenerkrankungen
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Interessen — keine Konflikte! Vﬁantes

Dua Lipa hat aufgehort zu rauchen - friher als geplant. In ihrem Podcast ,,At Your Service® verriet Dua Lipa:
,ich hatte im Dezember eine Kehlkopfentzindung, und das war der Ausldser dafur, dass ich einen Monat
friher als geplant mit dem Rauchen aufgehdrt habe. Aber ich habe es geschafft und bin dabei geblieben.”

t-online 05/22

,Emphysema, more or less,” she said. ,From smoking. Do

#LebeRauchfrei

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Vda ntes

Warum raucht erimmer noch, er muss doch wissen, dass das
alles verschlimmert?

Ich hab ihr doch schon gesagt, dass sie aufhoren soll!
Bezahlt kriegen wir dafir auch nichts!
Sie muss selber wissen, was sie tut...
Der ist nicht zur Tabakentwohnung bei uns.
Ich rauche ja auch, ich versteh’s...

Ich hab echt keine Zeit und Nerven fUr dieses frustrane
Thema!

Es ist sinnlos, etwas zu sagen! Ich hab wirklich viel probiert.

Arzt:in

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Ich weil3, dass ich aufhéren sollte, es ist schadlich.
Ich hoffe, sie fragt nicht, wieviel ich rauche!
Er hat schon einmal mit mir geschimpft.

Ganz aufhoren trau ich mich aber wirklich nicht.

Wenn er nichts sagt, kann es wohl nicht so schlimm sein.

Jetzt wo ich krank bin, ist es auch schon egal, ob ich
weiterrauche...

Ich schaffe es einfach nicht.
Jetzt ist wirklich nicht der richtige Zeitpunkt.

Das Rauchen ist noch das geringste meiner Probleme!

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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y
S3-Leitlinie Vivantes
Screening, Diagnostik und Behandlung des
schadlichen und abhangigen
Tabakkonsums
Aktualisierung 2021

oooooooooooooooooooooooooooooooooo



Vda ntes

S3-Leitlinie Tabak: Warum Behandlungsleitlinien?

(Batra, 2016)

» Viele Raucher erreichen im Lauf ihres Lebens aus eigener Vorsatzbildung und
Anstrengung heraus eine Abstinenz.

« Gesundheitsbezogene Informationen aus der Umgebung, die direkte Ansprache
durch Partner und andere nahestehende Personen, die Ratschlage des Arztes,
aber auch die Sorge vor tabakbezogenen Erkrankungen, tatsachlich eingetretene
gesundheitliche Probleme oder die Wahrnehmung der eigenen Abhangigkeit sind
Hintergrund und Motivationsfaktoren ftr die Abkehr vom Rauchen.

 Aus medizinischer und psychologischer Sicht wéare allerdings in vielen
Fallen eine Beendigung des Rauchens zu einem sehr viel friheren Zeitpunkt
des Lebens wichtig und sollte aus diesem Grund frithzeitig angeraten
werden.

 FUr viele Raucher, die bei ernsthaften Rauchstoppversuchen aus eigener
Kraft die Abstinenz nicht erreicht haben, ist eine therapeutische
Unterstitzung indiziert.

BWFachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Mogliche Auswirkungen der Tabakleitlinie Vivantes

(Batra, 2016)

« Transparente Empfehlung fur Anwender und
Patienten

Behandlungsausrichtung an aktuellen fachlichen
Standards

Standardisierung der Routine in der
therapeutischen Unterstltzung

Hohere Kosteneffektivitat
Verbesserung der Qualitat

BWFachstelle Suchtpravention 30.05.2022



/
4.2. Weltkrebstag & 31.5. Weltnichtrauchertag™

Der wichtigste Punkt, an dem wir politisch umsteuern
KOnnen, ist die Vorbeugemedizin beim Rauchen.
Rauchen verursacht so viele Krebserkrankungen, dass
man sagen kann, es ist der einzigartige Risikofaktor, der
mit grof3ter Verlasslichkeit flr sehr viele todliche
Krebserkrankungen verantwortlich ist. Somit ist unser
wichtigstes Medikament gegen den Krebs, zu
verhindern, dass Menschen rauchen.

(Karl Lauterbach, 2015: Karl Lauterbach Gber Krebsmedizin: ,Es kommt zum Verteilungskampf" - taz.de)

oooooooooooooooooooooooooooooooooo


https://taz.de/Karl-Lauterbach-ueber-Krebsmedizin/!5225471/

Patienten mo6chten angesprochen werden.. Vivantes

Mitarbeiter sagen:

e Die Mehrzahl der Raucherlnnen will
rauchfrei werden und erwartet

Nein: 67% Ja: 33%

Beratung (Breitling 2011)

e ABER:Nur ein geringer Teil aller

Raucherinnen holt sich selbst

Patienten sagen:

Unterstltzung zum Rauchstopp.

Nein: 34% Ja: 66%

e Krankheitserleben als ,,teachable
moment” flir Beratung von

(2.450 befragte Mitarbeiter und 2.039 Patienten
aus 7 Allgemeinkrankenhdusern- SALSS 1995/96)

Raucherlnnen nutzen

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Kurzintervention-5 A’s

Tabakentwdhnung

Abfragen

Abschatzen

Assistieren

Arrangieren

{

Rauchen Sie? e Haben Sie jemals e [ Nein/nie ]
Alle Patient*innen nach NEIN geraucht? NEIN
dem Rauchstatus fragen
und dokumentieren 0 A
0 A Bestarken des Rauch-
stopps und Riickfallpro- G
phylaxe nach einem Jahr
Einschatzung der e Erhebung der
Veridnderungsbereitschaft Nikotinabhangigkeit
Eindeutige Empfehlung zum Rauchstopp, personliche Beratung zu Vorteilen des Rauchstopps ]

)

) o

e

Noch nicht bereit Ambivalent Handlungsbereit Stabilisieren

» Vorteile der Rauch- « Personliche « Verstirken, Uber- Begliickwiinschen
freiheit, Griinde, Motive gabe Selbsthilfe- und Vorteile
Risiken des und Hindernisse materialien und bekraftigen
Rauchens explorieren ggf. NRT
erlautern = Uberweisen an Empfehlung

= NRT und Unterstiit- intensiveres Be- « Ruckfall-
zung anbieten ratungsangebot prophylaxe

Rauchfrei Aufhorwillige Riickfallige

Beglickwiinschen und
fir die kommenden 12
Monate stabilisieren

(&)

Patient*innen

= Auf weitere Angebote
hinweisen

Bestarken des Ent-
schlusses zur Abstinenz
Fehleranalyse
Ermutigen, einen neuen
Versuch zu unternehmen
und Riickfallprophylaxe

©

Patient*innen

« Weitere Unterstitzung
versichern und Fehler-
analyse

« Anpassung zukiinftiger
Aufhérversuche

o NacharSHhtpRMeRleN 30.05.2
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Tabakabhangigkeit ICD-10 Kriterien: F17.2 (rabakatias 2020) Vivantes

Eine Abhidngigkeit besteht, wenn wihrend des vergangenen Jahres

mindestens drei der folgenden Kriterien gleichzeitig vorlagen:

Ein starkes Schwierigkeiten,
Verlangen den Beginn, die

Beendigung und
oder ein Zwang, dle Mebge e
Mikotin zu

Konsums zu

konsumieren
kontrollieren

Toleranzentwicklung:
Es sind zunehmend
grifere Mengen
Nikotin notwendig,
um eine Wirkung

Ein kérperliches
Entzugssyndrom,
wenn kein oder
weniger Nikotin
konsumiert wird

zu erzielen
Fortgesetzter Fortschreitende
Konsum, Vernachldssigung
obwohl| anderer Interessen
Folgeschaden zZugunsten des
bestehen Mikotinkonsums

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Besonderheit... Vﬁantes

 Biopsychische Abhangigkeit — Halten
der Zigarette

* (keine soziale Verelendung) — je

armer, desto eher & mehr wird

geraucht

* (soziale Akzeptanz) — lasst inter-

(national) nach

« Sehr hohes Abhangigkeitspotential

« Sehr hohes Risiko gesundheitlicher

Schaden

» Gesundheitliche Schadigungen auch

durch passiven Konsum



Messung der Nikotinabhangigkeit: Fagerstrom Test

Fragen
1 |Wie schnell nach dem Aufwachen rauchen Sie Ihre erste Zigarette?

2 Finden Sie es schwierig, auf das Rauchen zu verzichten, wenn es
verboten ist? (z. B. im Kino, in Versammlungen usw.)

3 Auf welche Zigarette fallt es Thnen besonders schwer zu verzichten?

4 Wie viele Zigaretten rauchen Sie am Tag?

5 Rauchen Sie starker in den ersten Stunden nach dem Aufstehen oder
wdahrend des tbrigen Tages?

6 Rauchen Sie auch, wenn Sie so krank sind, dass Sie im Bett liegen
miissen?

Auswertung: o-2 P. leichte, 3-7 P. mittlere - starke, 8-10 P. sehr starke Abhangigkeit

Antworten

In 5 Minuten
6-30 Minuten
31-60 Minuten
nach 60 Minuten

Ja
Nein

Die 1.Zigarette morgens
Jede Andere

0-10
11-20
21-30
31 und mehr

Ja
Nein

Ja
Nein

Gesamtpunktzahl:

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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y
Das doppelte Wirkspektrum des Nikotins ocp 20 Vivantes

>

Aufmerksamkeit
Psychomotorische Leistung
Stresstoleranz

Entspannung

S Was immer der
Aggressivitat Raucher gerne
Nervositit, Reizbarkeit erg

mochte -

Angst o -
Depression e |garet.tle 1Tt
Appetit dabei!

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Vda ntes

Ebenen von Abhangigkeit

1. Korperliche Abhangigkeit

Physiologische Gewohnung an eine Substanz, gekennzeichnet durch
Toleranzentwicklung + Entzugssymptomatik

2. Psychische Abhangigkeit

Ubermachtiges und unwiderstehliches Verlangen, eine bestimmte Substanz wieder
einzunehmen (,craving")

3. Suchtverhalten

Zwanghafte und mit Kontrollverlust verbundene Konzentration von Aktivitaten auf
das Suchtmittel (Beschaffung, Finanzierung, Verhinderung von
Entzugserscheinungen, Vertuschung von Sucht)

Fachstelle Suchtpri




Aktuelle Daten aus Deutschland vdantes

Seitz, John, Atzendorf, Rauschert & Kraus: Kurzbericht Epidemiologischer Suchtsurvey 2018

Tabelle 2:  Umfang des Zigarettenkonsums der Zigarettenraucher (letzte 30 Tage) (Prozent)

Altersgruppen

Gesamt 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64
Gesamt (n) 1762 166 258 247 344 293 323 131
Nicht taglich 31.9 53.0 544 415 328 242 263 234
Taglich bis 10 Zig. 24.5 31.8 213 264 238 217 284 274
Taglich 11-19 Zig. 20.3 87 120 191 234 213 209 227
Taglich 20 oder mehr Zig. 234 65 123 13.0 201 328 244 265
Manner (n) 878 84 146 119 176 151 144 58
Nicht taglich 30.4 46.6 50.6 381 299 228 294 220
Taglich bis 10 Zig. 21.6 37.7 189 281 248 182 183 175
Taglich 11-19 Zig. 18.4 10.8 134 167 226 145 211 336
Taglich 20 oder mehr Zig. 29.6 48 17.2 172 228 444 312 269
Frauen (n) 884 82 112 128 168 142 179 73
Nicht taglich 33.8 60.7 60.8 456 369 260 231 247
Taglich bis 10 Zig. 28.1 246 253 245 224 265 386 36.8
Taglich 11-19 Zig. 22.7 6.2 9.8 220 244 306 207 12.4
Taglich 20 oder mehr Zig. 15.4 8.5 4.2 80 163 17.0 176 26.2

n fir Zigarettenraucher; Zig. = Zigaretten
Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



/
Motivation zur Tabakabstinenz Vivantes

Arztliche Aufklarung & Unterstiitzung wird angeboten
gesundheitliche Aspekte

Konflikt zwischen Autonomie und Abhangigkeit
Vorbildfunktion gerat in Frage

Finanzielle Aspekte

Ambivalenz weiterrauchen und aufhéren steigt
Rauchfreie Umgebung oder Arbeitsplatz

Erkrankungen im Umfeld Cold turkey
— keine
gute Idee!

BMFachstelle Suchtpréavention 30.05.2022



Vﬁantes
Verhaltensmodell (Michie, S. 2012) — wheel of behavioural change

psychosoziale Fihigkeit ‘ /

Reflexive und automatische VTP ‘ \ :
Motivation (=labil) /
Physische und soziale

Maoglichkeit

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Suchterkrankung oder Lifestyle? Effekt Ersatzmedikation & Beratung

Erfolgssaussichten im Lebensverlauf bei einem Aufhérversuch pro Jahr

Bl No action [ Medication
[ Medication and behavioural support

5 100

g = B 0 1 / With medication
'; 80 = ] and support
@ B

g =

E 60 - - With

w0 0 medication
s £

52 40

Without
20 { treatment
0

35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

Age (years)

Aveyard and West. Managing Smoking Cessation. BMJ 2007;335:37-41

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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Vdantes
Kursinhalte

 Information & Psychoedukation

* Motivationsstarkung & Selbstreflexion

« Pravention & Ruckfallprophylaxe

« Entspannungstipps & Ernahrung

» Starkung des Selbstwirksamkeitserlebens
» Buddysystem

« Langerfristige Begleitung & Boostersessions

(facharztliche Begleitung)

BMFachstelle Suchtpréavention 30.05.2022



Therapie

* Nikotinersatz in der Regel 3 Monate (3 unterschiedliche
Dosierungsstufen bei Pflastern

« Vareniclin fur 24 Wochen,
« Bupropion fur 16 — 45 Wochen angeboten werden
* neu/zurick auf dem deutschen Markt Cytisin

Auf Rezept..alle 3 Jahre vorauss.
Raucher*innen, die eine medikamentdse Entwéhnungstherapie
winschen, sollen eine begleitende arztliche Beratung erhalten.

Verhaltenstherapeutische Gruppenentwdéhnung durch GKK

rickerstattungsfahig und effektiv
Einzeltherapie nur als Privatleistung

BMFachstelle Suchtpréavention 30.05.2022

Vda ntes



. . J
Klassische ,,Fallstricke* Vivantes

e Stress

 Gewohnheit & Rituale

* Langewelle
 Gewichtszunahme

 Soziales Umfeld & Rollenidentitat
« Geschmack & Genuss



Vﬁa ntes

Aber....

“Catastrophic” pathways to smoking cessation
West R, Sohal T. BMJ 2006;332:458

What is already known on this topic

The process of stopping smoking is thought to
involve a series of “stages,” going from thinking

about stopping, through planning an attempt, to Viele Au sstieg sversuche
actually making the attempt passieren zufallig, d.h. sind planlos,
Such planning is widely thought to be important spontan unvorbereitet...

for success
What this study adds

Almost half of smokers’ most recent attempts to
stop involved no previous planning, and
unplanned quit attempts were more likely than
planned ones to be successtul

BFachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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Vivantes
Fraven & Rauchen

Frauen starker emotional ans Rauchen gebunden, tw. auch Hinweise
auf Zusammenhange mit dem Zyklus

Mehr Frauen besuchen Kurse und sorgen sich um die Gesundheit
Genderspezifische Einstiegs- und Aufhérmotivation?

Frauen soll das gesamte Spektrum empfohlener
Tabakentwohnungsinterventionen angeboten werden.

Zusatzliche geschlechtsspezifische Vorgehensweisen (z.B.
Gewichtskontrolle bzw. Bewéltigung von Gewichtszunahmeangsten)
kénnen angeboten werden.

Fur schwangere Frauen sollen spezielle Vorgehensweisen
angeboten werden: niedrigschwellige Angebote, Verhaltenstherapie,
Intensivberatung, keine Arzneimittel (reduzierte Wirksamkeit bei
gleichzeitig erhdhtem Risiko unerwinschter Wirkungen). Lediglich in
begrindeten Ausnahmefallen kann Nikotinpflaster, -inhaler, -tabletten
oder —kaugummis erwogen werden.

BMFachstelle Suchtpréavention 30.05.2022



Vﬁa ntes

Rauchpravalenz bei Frauen im Gesundheitswesen — rabakatias 2015

Bel qualifizierten und
akademischen Berufen
sind die Raucheranteile
geringer als bel manu-
ellen und einfachen
Dienstlelstungsberufen.

6,2 %

Arztinnen

Apotheker-
innen

274%

Sprech-
stunden-
helferinnen

403% 414%

31,7%
30,23 L

286%

Kranken- Kinder- Diat- Alten- Helferinnen
schwestern,  pflegerinnen assistentinnen pflegerinnen in der
Hebammen Krankenpflege

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



...a total of 96% of breast cancer patients continued to smoke after cancer diagnosis.
(Golcic et al. 2021)

' 'Vﬁantes

120

100

o]
=

P
=

Mumber of patients who smoke
=)
(]

]
12
19
24 —5
——

31 21
20
14
, Bl
Lung cancer, Lung cancer, after Breast cancer, Breast cancer, Colorectal cancer, Colorectal cancer,
before diagnosis diagnosis before diagnosis  after diagnosis  before diagnosis  after diagnosis

Cigarettes smoked per day
Hlto> HE5tol0 10to 20 W20 or more

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Wenn wir rauchende Schwangere sehen.... Vidantes

....fuhlen wir uns hilflos, frustriert, wutend,
schrecklich.....

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Kursteilnehmerin, fast 1 Jahr nach Rauchstopp Vivantes

Ich stelle insgesamt fest, dass ich ohne meine Zigaretten gezwungen bin,
mich den Dingen des Lebens zu stellen, sozusagen. Rauchend habe ich
vieles wegprokrastiniert, habe Dinge verschleppt, sie geflissentlich
ignoriert. Mit Zigaretten ging das, wobei es naturlich auf lange Sicht fatal
war, wenn auch irgendwie einfacher. Ohne Zigaretten bin ich irgendwie
mehr gezwungen, den Dingen ins Auge zu sehen, und nicht immer gefallt
mir, was ich sehe...... Einerseits ist es gut, weil ich mich bewegen muss,
weil ich endlich Sachen verandere, die mich im Grunde meines Herzens
schon ewig gestort haben... es ist aber auch tierisch anstrengend ;)

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Vda ntes

Jugendliche

Jugendlichen sollen Kombinationen von altersgerechter Psychoedukation, Motivationssteigerung
und verhaltenstherapeutischen Interventionen angeboten werden.

Jugendlichen sollten niedrigschwellige Interventionen (Kurzberatung, Selbsthilfematerial,
Raucherfibeln, Kurzanleitungen) angeboten werden.

Nikotinpflaster kdnnen Jugendlichen in begriindeten Ausnahmeféllen nach Erfolglosigkeit anderer
Interventionen als Off-Label-Verschreibung angeboten werden. Andere Applikationsformen der
Nikotinersatztherapie sollen nicht eingesetzt werden.

Weitere Arzneimittel zur Tabakentzugsbehandlung sollen Jugendlichen nicht angeboten werden.

Computer-, Internet- und Smartphone-gestitzte Programme zur Tabakentwdhnung sollten
Jugendlichen angeboten werden.

BMFachstelle Suchtpréavention 30.05.2022



Warum rauchen Jugendliche? (teen.smokefree.gov) Vﬁantes

* Neugierde, Mutprobe & etwas Verbotenes tun
* Peer pressure & role models

* Stress & Sorglosigkeit

« Marketing

smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree

smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree

HOME  BECOMESMOKEFREE  THERISKSOF TOBACCO  TOBACCOTRICGERS  QUIT VAPING

Handling Hard Times

MOME  BECOMESMOKEFREE  THE RISKS OF TORACCO  TONACCO TRIGGERS  QUIT VAPING

Your Social Life

ay life

smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree smokefree

Depression and Vaping
5 " Quitting is tough, and you
" 1 for your vape you ol d will probably have some
bad days. It's okay to
struggle, just keep going.

Social smoking can be
easier to quit because you
depend less on nicotine.

Squash Stress

ing In ls OVERRATED.

Quitting vaping can be

tough, Tell your friends Cigarettes and Friends S
and family how they can ‘
support you during your Beat Bad Moods ) L S
quit.
v -

™ - . i . . Some teens may use
L ol d Getting Help Social smoking can be smoking as a way to fit in,
e By easier o quit because you but sometimes fitting in s
o 2 depend less on nicotine. . overrated.

o — P TTToCSIe YO T T ST o SUTO e v e o




Aufhoren — aber wie?

Y

Y

Vﬁa ntes

Wenig Problembewusstsein — (noch) keine gesundheitlichen Folgen spurbar
Es soll geheim bleiben

Vorstellung — Aufhéren klappt von alleine, Interventionen wenig attraktiv, wenn tiberhaupt
bekannt

N-O-T: Not On Tobacco—Proven Teen Smoking and Vaping Cessation Program | American
Lung Association

Home | Smokefree Teen

Startseite | Just be smokefree — Das Online-Programm zum Rauchstopp fur Jugendliche
und junge Erwachsene

Préventionsprogramm: ,Losgeldst®

12.09.2019

In D meist Gruppenprogramm an Schulen

Manchei f dete infach ,cool®, mancher macht es aus Gewohnheit oder zur
i

Entspannung - in je n m Falle
d Jugen dl che b trifft. Um
| . s g un en. nm, das
- = riinglic im Auftrag der Bundeszentrale antnerthene Aufila rung vom IFT
Be Smart don‘t Start Bild: DKIS/Sandra Bach Instit far The rapieforschung entwickelt wurde, ird dereei akiualisert und
iiberarbeitet.
Auch hier bietet sich fiir interessierte Schulsozialarbeiterinnen und Schulsozialarbeiter — etwa durch die Teilnahme an spezifischen
KI asse 2000 Interviews — die MBglichkeit zur Mitwirkung und damit zur Optimierung des Programms beizutragen.

Weitere Informationen erhalten Sie beim Institut fiir Therapieforschung.

Losgelost Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022


https://www.lung.org/quit-smoking/helping-teens-quit/not-on-tobacco
https://teen.smokefree.gov/
https://www.justbesmokefree.de/

Psychiatrische Patient*innen Vﬁantes

* Rauchpravalenz zwischen 60-75%

» Starkere Abhangigkeit, hoherer Konsum
(8oc/d)

* Soziale Fertigkeiten eingeschrankt
* Hohere Rickfallgefahr

* Gesetzliche Sonderregelungen: Rauchen in
Innenraumen & Compliance der MA?

* harm-reduction mit E-Produkten?!

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



Aber —vielleicht doch keine besondere Gruppe? Vidantes

Smoking cessation is associated with reduced depression, anxiety, and stress and improved
positive mood and quality of life compared with continuing to smoke. The effect size seems as
large for those with psychiatric disorders as those without. The effect sizes are equal or larger
than those of antidepressant treatment for mood and anxiety disorders.

Gemma Taylor, Ann McNeill, Alan Girling, Amanda Farley, Nicola Lindson-Hawley, Paul Aveyard: Change in mental health after smoking cessation: systematic review and meta-analysis;

BMJ 2014, 348

Vor diesem Hintergrund sollte die Raucherentwohnung ein relevanter Baustein in
der Regelbehandlung psychiatrischer Patienten werden Falk Kiefer
Wir mussen die psychiatrischen Behandlungsparadigmen vom Kopf auf die Beine
stellen - Anil Batra

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022



SUCHT, 59 (5), 2013,1-5

Fallbericht

Quasi-Stationare Tabakentwoéhnung
fur drei COPD Patienten mit
intellektuellen Einschrankungen

Karin Vitzthum'24, Noemie Marly*, Stephan Féhse®, Monica Salamero y Mur?,
Stefanie Mache** und Wulf Pankow*

*Institut fiir Arbeitsmedizin, Charité = Universititsmedizin Berlin, Freie Universitit und
Humbaldt-Universitat Berlin

“Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Goethe-Universitat, Frankfurt a.M.

*Klinik fir Psychosomatik, Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Freie Universitat Berlin und
Humbaldt-Universitat Berlin

“Vivantes — Netzwerk fiir Gesundheit, Klinik fir Pneumologie und Institute fiir Tabakentwéhnung und
Raucherpravention, Berlin

Fusammenfussng: Zielseszang: Der Bedarl nach ciner s hesondese (2. B.COPD)
wirdn Fuchkreisen st langem gelordert. Fallschribun: i bt 2012 olien wis un inen krniesauseigenen Tabssentwole
OFPD Paticnten surch. Dic Pati

2 Stund
WoRnung. Das Millagessen

Tagea
Waliend dieser Zet lebten die Patienten n ciner in ahe 7 Krankenh

wrde in der 1 und in der Pause cin leichtes Bewsgungsangebot durchgefilhrt. Eine
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COPD Patient*innen Sachsen — ATEMM Studie

5

TECHNISCHE UNIVERSITAT
CHEMNITZ

Universitat ‘ Fakultaten Zentrale Einrichtungen Studium ‘ International

ATEMM-Studie

TU Chemnitz + ATEMM-Studie + Informationen zur Studie

ATEMM-Studie

Informationen zur Studie

Informationen zur Studie

« Was heilit ATEMM?

Was heifit ATEMM?

AOK PLUS-Studie zur strukturierten

Tabak-

Entw&hnung durch pneumologische Facharztpraxen und Psychotherapeuten in Sachsen und Thiringen mit
Minimal-Intervention vs.

Maximal-Intervention (nach der S3-Leitlinie Tabakentwhnung bei COPD)

Was ist COPD?

COPD stent filr .chronic obstructive pulmonary disease”. Dahinter verbirgt sich die Diagnose einer chronisch-obstruktiven Bronchitis,
mit oder ohne Lungenemphysem. ,Obstruktiv* beschreibt damit eine Verengung der Atemwege, ,chronisch” die Tatsache, dass diese
Verengung trotz einer medikamentésen Behandlung nicht vollstandig reversibel ist und damit dauerhaft auftritt.

Symptome:

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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U mwel tg efah F'eénN nfairtobacco.org., WHO) Vﬁantes

WHO announces the 2022 global campaign for
World No Tobacco Day - “Tobacco: Threat to our
environment." The campaign is aimed to raise
awareness among the public on the
environmental impact of tobacco — from
cultivation, production, distribution and waste. It
will give tobacco users one extra reason to quit.

Tabak und Umwelt

Jahrlich werden weltweit sechs Billionen Zigaretten
hergestellt, dafir werden viele Rohstoffe und viel Energie
eingesetzt.

Tabakanbau verbraucht 4 Millionen Hektar fruchtbares
Ackerland. Das entspricht in etwa einer Flache so grol8 wie
die Niederlande. ;

Cigarette butts are among i Far den Anbau und die Produktion werden auch tiber 22
the most commonly discarded Milliarden Kubikmeter Wasser und 21 Millionen Tonnen
pieces of waste globally. Erdal jahrlich verbraucht.
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Tabak —rotes Fleisch — Zucker (tabakatlas 2020)

) Klimaschadliche Emissionen
(In kg CO;-Aquivalenten)

E Landwirtschaftliche Flachennutzung

(508 ®

106

2P A

& @

&5

tln m2-«Jahre)
2 & &
ﬁ Erschipfung fossller Brennstoffe wasserverbrauch
(I kg Ol-Aquivalenten) {Im m3)

167

A

Verglelch ausgewdhlter Umweltauswirkungen durch die Froduktion von je elner Tonne @ Tabak, ® rotem Flelsch und ® Zucker
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Zukunft...

#DidYouKnow that for years, #BigTobacco has been
deliberately making their products more and more
addictive & attractive to young people?

ATTENTION AMERICA'S YOUTH:
#BeTheFirst Tobacco-Free Generation!

Take FREE online courses to get the knowledge,
skills and tools you need to fight tobacco use in
your community.

Learn more

i &

8 Try our Smokerface Ap

Vﬁa ntes

just be

smoke%ﬂw START ‘ INFORMIEREN ‘ TESTEN ‘ FREI WERDEN

202 106IN

est. 2001

Du brauchst Infos, méchtest dich testen
oder von Rauch und Dampf befreien?

MACH DEN TEST
WAS WEISST DU?

Hier kannst du dein Wissen rund um Zigaretten, Shishas oder E-Zigarctten testen. Du erhaltst direkt cine Erklarung zu deiner Antwort und kannst
sogar noch etwas dazu lernen. Wahle cinfach cinen Test aus und starte jetzt!

WER BIST DU?

Du weif8t nicht genau, ob du schon abhiingig bist oder

was dich cigentlich motiviert zu rauchen oder zu dampfen? Dann starte jetzt den Sclbsttest

und finde cs heraus.

Tigaretten-Test starten Shisha-Test starten E-Zigaretten-Test starten

just be
smokefe€.

IFT-Nord

Institut fiir Therapie- und Gesundheitsforschung
gemeinniitzige GmbH

Harmsstrae 2

24114 Kiel

Impressum | Datenschutz

info@ift-nord.de
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https://twitter.com/hashtag/DidYouKnow?src=hashtag_click
https://twitter.com/hashtag/BigTobacco?src=hashtag_click

Wer hilft?

Kurstermine - Jetzt Nichtraucher werden mit
Rauchfrei in Berlin (rauchfrei-in-berlin.de)

,Rauchfreifibel”

https://www.vivantes.de/fileadmin/Institute/30023605
Vivantes-Rauchfreifibel A5.pdf

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung —
rauchfrei Telefon

0800-8313131 (kostenloses Angebot)

Selbsthilfetabak.de
Konsumkontrolle.de

Fachstelle Suchtpravention 30.05.2022
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https://www.rauchfrei-in-berlin.de/termine/
https://www.vivantes.de/fileadmin/Institute/30023605_Vivantes-Rauchfreifibel_A5.pdf
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Klinikum Neukolln

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.



