Rauchen und Nichtrauchen

in Sachsen

Gesundheitspolitik

Ein Workshop ,,Rauchen und Nichtrauchen
in Sachsen‘ wurde vom Ausschuss ,,Pri-
vention und Rehabilitation* der Séichsi-
schen Landesédrztekammer im Rahmen des
1. Nationalen Priventionskongresses vom
1. bis 2. Dezember 2005 im Deutschen Hygi-
ene-Museum in Dresden organisiert.

Die Diskussion um die Notwendigkeit einer
breiten Priventionsarbeit als gleichwertige
arztliche Aufgabe ist vor dem Hintergrund
einer zunehmenden Alterung, Morbiditit und
der gewiinschten Erhaltung der Gesundheit
der Bevolkerung in eine neue Dimension ein-
getreten.

Bislang wurde und wird dieses wichtige
Gebiet drztlicher Tétigkeit, welches einen brei-
ten gesellschaftsiibergreifenden Ansatz erfor-
dert noch immer unterschétzt. Der Entwick-
lungsbedarf dieses Fachbereichs wurde von
den Tagungsleitern, Prof. Dr. Dr. Wilhelm
Kirch, Dresden und Prof. Dr. B. Badura, Biele-
feld, zum Anlass genommen, mit diesem 1.
Nationalen Priventionskongress einen breiten
wissenschaftlichen Dialog zu ermoglichen,
Ergebnisse zu diskutieren und neue Ziele
abzustecken. Gleichzeitig sollten die Trager
der Sozialversicherungssysteme, der oOffent-
liche Gesundheitsdienst und die Arbeits- und
Betriebsmedizin in diesen Diskurs eingebun-
den werden. Es wurde die Hoffnung verbun-
den, auch die finanzielle Forderung dieses
zunehmend wichtigen Arbeitsbereiches durch
breitere Aufmerksamkeit zu verbessern. Ver-
anstalter der Tagung waren die Deutsche
Gesellschaft fiir Public Health, (DGPH), der
Deutsche Verband fiir Gesundheitswissen-
schaften (DVGPH), der Verbad Deutscher
betriebs- und Werksirzte (VDBW), der Bun-
desverband des Offentlichen Gesundheits-
dienstes (BVOGD) und der Forschungsver-
bund Public Health Sachsen und Sachsen-
Anbhalt.

Tagungsort war an beiden Tagen das Deutsche
Hygiene-Museum Dresden mit geschichts-
trachtigen Bezug zu priaventiven Aspekten. An
beiden Veranstaltungstagen fand eine Plenar-
veranstaltung statt, an die sich parallele Work-
shopsitzungen anschlossen. Erginzt wurde
das Angebot durch eine umfangreiche Poster-
ausstellung. Zur Eréffnungsveranstaltung spra-
chen prominente Giste wie die Sichsische
Staatsministerin fiir Soziales, Frau Helma
Orosz; zur internationalen Lage Dr. Berglind
Asgeirsdéttir, Vizeprisidentin der OECD,
Paris; zu Erwartungen an ein GKV-Priven-

tionsgesetz Herr von Stackelberg, stellvertre-
tender Vorsitzender des AOK-Bundesverban-
des. Die Plenarveranstaltung des Folgetages
wurde von der Posterpreisverleihung, einem
Bericht zur Primérpréivention, einem Vortrag
zur Geschichte der Privention und des Hygi-
ene-Museums Dresden, einer Vorstellung des
Programms zur sozialkompensatorischen Pri-
vention der Deutschen Betriebskrankenkassen
sowie einer Standpunktdarlegung zum Thema
,.Gesundheitsberatung als Arztliche Aufgabe*
(Referent: Dr. Rudolf Henke, Vorstandsmit-
glied der Bundesirztekammer) gestaltet. Der
umfangreiche Inhalt der Workshops sowie die
Zusammenfassungen der Poster konnen in der
zeitgleich erschienenen Ausgabe des Journal
of Public Health, Vol. 13, Suppl 1, November
2005 nachgeschlagen werden. Parallel dazu
erschien im gleichen Journal eine Zusam-
menfassung wichtiger Beitrdge. Von Springer
wurde dariiber hinaus zur Tagung eine Samm-
lung wichtiger Referate in Buchform vorge-
legt. Vor diesem publizistischen Hintergrund
wird die Dimension der (noch ungeldsten)
Probleme mehr als deutlich.

Ein nicht unwesentlicher Teil der Priventions-
arbeit ist die Beachtung des bestehenden
Suchtverhaltens in der deutschen Bevolkerung.
Eine besondere Rolle fillt hierbei dem Niko-
tinkonsum zu. Er gilt auch fiir fortgesetztes
Suchtverhalten als Einstiegsdroge. Eine Viel-
zahl von diagnostischen und interventionellen
Ansitzen existiert hierzu im Freistaat Sachsen.
Der Ausschuss fiir Privention und Rehabili-
tation der Séchsischen Landesirztekammer
(Vorsitzender: PD Dr. med. habil. Uwe Hintz-
schel) bemiihte sich im Vorfeld des Kon-
gresses um Ausrichtung eines Symposiums
zur Darstellung der vielfiltigen Aktivitéiten im
Freistaat. Die Organisation erfolgte durch
Dr. med. Christoph Altmann (Chefarzt Herz-
Kreislaufklinik, Gesundheitspark Bad Gott-
leuba), Dr. Agathe Maurer (Arztin in der
Geschiftsfiihrung, Sidchsische Landesirzte-
kammer) sowie Dr. med. Michael Nitschke
(Herzzentrum Dresden, Medizinische Klinik/
Kardiologie).

Als Ziel setzte sich der Veranstalter eine Dar-
legung von 5 bis 7-miniitigen Kurzstatements
zu Problemen, erreichten Ergebnissen und
offenen Fragen im Zusammenhang von Rau-
chen und Nichtrauchen in Sachsen. Geladene
weitere Referenten waren der Leiter des Fach-
bereichs Privention der AOK Sachsen, Dr. J.
Heusinger; Frau Steffi Michel als Vertreterin
des Staatsministeriums fiir Soziales; Frau Kers-

tin Schnepel von der Séchsischen Landesver-
einigung fiir Gesundheitsforderung (SLFG),
der Leiter der Raucherambulanz der TU
Dresden, PD Dr. Stephan Miihlig, Prof. Dr.
Ekkehart Paditz (Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin, Universitétsklini-
kum Dresden), ChA Dr. Clemens Baumeister,
Klinik fiir Psychosomatik, Gesundheitspark
Bad Gottleuba sowie Dipl.-Med. Peter Ullrich
als Vertreter niedergelassener Arzte (der ambu-
lanten Versorger). Gemeinsam wurden in der
verbleibenden Zeit die Statements diskutiert
und neue Verbindungen aktiviert.

In seiner Eroffnung als Vorsitzender des Sym-
posiums wurden von Dr. Christoph Altmann
die bisherigen Aktivititen kurz reflektiert und
die Referenten vorgestellt.

Dr. Jiirgen Heusinger hob in seinem Statement
die Rolle der AOK Sachsen im Rahmen der
Entwohnungsbehandlung hervor. Die Kranken-
kasse unterstiitzt die Arbeit der Suchtberatungs-
stellen und sorgte in den vergangenen beiden
Jahren dafiir, dass in allen sdchsischen Bera-
tungsstellen aktuell ein Angebot zur Tabaks-
entwohnung vorliegt. Uber das Bildungszen-
trum der AOK Sachsen wurden hierzu die
Mitarbeiter der Beratungsstellen geschult.
Auch die Nichtraucheraktivititen und Gesund-
heitsvorsorge wird durch eine mobile Bera-
tungsstelle in den Betrieben und Einrichtun-
gen im Freistaat unterstiitzt. Die AOK Sachsen
wird selbst als ,,Rauchfreies Unternehmen‘
akkreditiert und sieht ihre Schwerpunkte in
Zukunft insbesondere in der Intervention und
Pravention des Suchtverhaltens Jugendlicher.

Daten zum Ausmal} des Tabakkonsums in
Sachsen wurden durch Steffi Michel vorge-
stellt. Obwohl der allgemeine Tabakkonsum
in Deutschland insgesamt auf dem Riickzug
ist, gilt diese Entwicklung nicht fiir die Neuen
Bundesldnder. In der Gruppe der 17 bis 25-
Jdhrigen nimmt er im Vergleich weiter zu. Die
frithere Dominanz der Ménner im Rauchkon-
sum wurde an die Frauen abgegeben. Gleich-
zeitig erwichst aus diesen Daten die Furcht
vor Folgerkrankungen, da mit der hohen Pri-
valenz bei 17 bis 25-Jdhrigen eine breite
Gruppe der Bevolkerung ohne Intervention
mit Latenz darauf zusteuert.

Des Weiteren wurde iiber die Aktion ,,Rauch-
freie Schulen® berichtet. Hier wird von einer
Zielvorgabe von 75 Prozent in zwei Jahren
ausgegangen. Ein weiteres Ziel der Arbeit ist
das Erreichen einer Rauchfreiheit in séch-
sischen Krankenhiusern und Kindertagesstét-
ten. Im Nebensatz wurde auf die bereits beste-
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hende Dienstordnung des Freistaates Sachsen
hingewiesen, in der das Rauchen in Dienstriu-
men bereits untersagt ist. Sollten die Zielvor-
gaben in zwei Jahren nicht zu erfiillen sein,
wird der Gesetzgeber iiber entsprechende
Sanktionen beraten.

Die Sichsische Landesvereinigung fiir Ge-
sundheitsforderung (SFLG e.V.) versteht sich
als Koordinator von Projekten im priaventiven
Bereich. Frau Kerstin Schnepel berichtete
hierbei besonders iiber Schulen, die sich dem
Projekt ,.Be smart don’t start” angeschlossen
haben. Hier sollen bundesweit 12.000 Klassen
mit insgesamt 320.000 Schiilern erreicht wer-
den, die dann im Klassenverband geschlossen
einen Rauchverzicht von sechs Monaten ein-
halten sollen. Dies erscheint auf den ersten
Blick nicht weiter bedeutsam, verdeutlicht
man sich jedoch das fiir Schiiler extrem nied-
rige Einstiegsalter von 11,5 Jahren, wird die
Bedeutung solcher priventiven Projekte deut-
lich.

Den Blick aus der angewandten Seite der
Tabaksentwohnung wurde von PD Dr. med.
Stephan Miihlig von der Raucherambulanz der
TU Dresden (Lehrstuhl fiir klinische Psycho-
logie und Psychotherapie, Prof. Dr. Hans-
Ullrich Wittchen) dargestellt. Als Hochschul-
lehrer mit professioneller Powerpoint-Prisen-
tation ausgertistet, iiberzeugte die Anwesenden
vom Konzept der Raucherambulanz, der ver-
wendeten Methodik und prisentierte erste
Kurzzeitergebnisse. Diese liegen mit den kurz-
fristigen Entwohnraten iiber dem allgemei-
nen bundesweiten Durchschnitt verschiedener
anderer Projekte. Die Langzeitevaluierung
bleibt abzuwarten, da die Ambulanz erst im
April erdffnet wurde. In einer vorab durchge-
fiihrten Studie berichtete Dr. Miihlig iiber eine
Evaluation von 1.000 Arztpraxen mit 30.000
Patienten zur Nikotinproblematik. Als besorg-
niserregend wurde dabei die Tatsache gewer-
tet, dass 80 Prozent der befragten Arzte keine
genaue Kenntnis zu ortlichen Beratungsstellen
haben.

Prof. Dr. med. Ekkehart Paditz von der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin steht fiir das
Erfolgskonzept des Riickgangs des ,,Plotz-
lichen Séuglingstodes in Sachsen. Rauchen
ist hierbei bis zu 30 Prozent am Séuglingstod
beteiligt. Seit 1999 gibt es deshalb ein proak-
tives Raucherberatungstelefon fiir Schwangere
und junge Miitter. Es ist das deutschlandweit
erste seiner Art. Die Erfolgsraten sind beacht-
lich. Bei telefonischem Kontakt konnte bei

40 Prozent innerhalb 14 Tage ein Stopp des
Nikotinkonsums, bei 20 Prozent eine deutliche
Reduktion des bestehenden Abusus erreicht
werden. Das Beratungstelefon bietet eine tele-
fonische Nachsorge bis zu einem Jahr nach
Anderung der Rauchgewohnheiten. Als Haupt-
risikofaktor fiir fehlenden permanenten Erfolg
und fiir den Riickfall wurde hierbei der weiter
rauchende Partner identifiziert. Prof. Dr. med.
Ekkehart Paditz empfahl das Problembewusst-
sein durch gezieltes Nachfragen in der Sprech-
stunde zielgruppenorientiert zu schirfen.

Dr. Clemens Baumeister fokussierte in seinem
Beitrag besonders auf die zugrunde liegenden
Mechanismen des Beginns und der Erhaltung
der Tabakssucht. Auch der eigene Arbeitgeber
hat sich hierbei zur Rauchfreiheit bekannt. Dr.
Baumeister wies besonders auf die Wettbe-
werbsvorteile rauchfreier Unternehmen hin
und proklamierte die Nichtraucherphilosophie
als Unternehmensvorteil.

Dipl.-Med. Peter Ullrich von der kardiolo-
gischen Gemeinschaftspraxis Gorlitz stellte
die Probleme des Rauchens und Nichtrau-
chens anhand einer Fallvignette der vergan-
genen Nacht vor. Ein Drittel der Patienten
sind iiber 70 Jahre und in der iiberwiegenden
Mehrheit Ex-Raucher oder Nichtraucher. Pro-
blematisch erscheint der fortgesetzte Nikotin-
abusus trotz stattgehabtem Indexereignis (zum
Beispiel Herzinfarkt) vor allem aber der Niko-
tinabusus des jungen Patienten. Es wurde
nochmals auf den Rauchverzicht hingewiesen,
der bei 3-jdhriger Abstinenz das Risiko fiir
akuten Herzinfarkt auf das Risikoniveau des
Nichtrauchers senkt und damit effektiver als
jede medikamentdse Therapie ist. Die Rolle
der Arzte wurde in diesem Zusammenhang
von Herrn Ullrich bejaht, er sieht jedoch ange-
sichts der hohen Arbeitsdichte und der iiber-
bordenden Biirokratie in der niedergelassenen
Praxis nur geringe Handlungsspielrdume.
Abschliefend verdeutlichte Dr. med. Michel
Nitschke vom Herzzentrum Dresden die Pro-
blematik des Patienten als Raucher nach Herz-
infarkt auf der Intensivstation. Neben der
raschen und nachhaltigen Behandlung lésst,
vergleichbar der Situation der niedergelas-
senen Kollegen, der hohe Durchsatz an Pati-
enten und die vermehrten Anforderungen an
Dokumentationsaufgaben die Moglichkeiten
der sprachlichen Interventionen nur beschrénkt
zu. Zudem weist ein Teil der Mitarbeiter einen
eigenen Nikotinabusus auf, mit dem der durch
jiingste Erlebnisse generierte — nunmehr Ex-

Raucher-Patient — moglicherweise eine Re-
Exposition erfihrt. Des weiteren wurde kurz
tiber die Ergebnisse der Befragung der Teil-
nehmer aller sédchsischer Herzsportgruppen
zum Rauch und Gesundheitsverhalten aus dem
vergangenen Jahr berichtet. Hierbei konnte
erfreulicherweise nur in einer sehr kleinen
Minderheit ein fortgesetzter Nikotinabusus
eruiert werden.

In der anschlieBenden Diskussion wurde die
Verdichtung des Beratungsnetzes gewiirdigt.
Gleichzeitig wurde aber auch festgestellt, dass
~Entwohnwillige” mitunter mit langen Warte-
zeiten rechnen miissen und damit die Bereit-
schaft zur Beendigung des Abusus wieder
sinkt. Ein Diskussionspunkt aus dem Publi-
kum war die Rolle der Betriebsirzte in der
Tabakentwohnung, die im Rahmen des Sym-
posiums keine eigene Wiirdigung erhielt. Die
Anwesenden teilten die Meinung des Disku-
tanten. Bereits im Vorfeld wurde von Dr. Heu-
singer die enge Zusammenarbeit mit der Kran-
kenkasse bei Vor-Ort Beratung referiert. Eben-
falls anwesend, eine Vertreterin des Aktions-
biindnisses ,,Rauchfreies Krankenhaus®: Sie
berichtete iiber Angebote des Biindnisses und
bot Vermittlung von ,.erfolgreichen* Einrich-
tungen zum Erfahrungsaustausch an.
Beispielhaft ist Deutschland im Evidenz
basierten Verordnungsverhalten von Medika-
menten nach kardiovaskuldren Ereignissen.
Dennoch existieren im Jahr 2005 neben der
leitlinienkonformen Empfehlung der Beendi-
gung des Nikotinabusus noch keine verbind-
lichen Programme, dies den betroffenen Pati-
enten zu erleichtern. Neben diesen sekundir-
priventiven Ansétzen sollte der Primérpraven-
tion in der drztlichen Tétigkeit eine stéirkere
Rolle zukommen. Gleichzeitig wurde disku-
tiert, inwieweit durch Implementierung eines
geeigneten Bonussystems durch die Kranken-
versicherungen ein weiterer Anreiz zum nach-
haltigen Nikotinverzicht erreicht werden
kann.

Die Veranstaltung zeigte beispielhaft, dass bis-
lang eine Vielzahl von Aktivititen im Gebiet
des Freistaates Sachsen existiert. Eine geeig-
nete Form des gemeinsamen (hdufigeren) Aus-
tausches von Ergebnissen, Erfolgen und Uner-
freulichem sollte in Zukunft angestrebt wer-
den.

Dr. med. Michael Nitschke
fiir den Ausschuss Privention und Rehabilitation
der Sichsischen Landesidrztekammer
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