FOTO: PHOTOS.COM

Raucherentwohnungs-
programme im Betrieb

Seit knapp zehn Jahren werden durch das Nikotin-Institut Raucherentwé6hnungsprogram-
me in ésterreichischen Betrieben angeboten. Das Programm nennt sich ,,Rauchfrei in fiinf
Wochen“ und besteht in einer ambulanten Betreuung. Die Kosten werden vom Arbeitge-

ber entrichtet.

Ernest Groman, Christina Schweinzer Gerda Bernhard, Astrid Trostl

»Det Konsum von Tabakwaren gilt als Risikoverhalten
mit den deutlichsten Auswirkungen auf die Gesundheit.
Zu den Krankheiten, die bei Rauchern vermehrt auftre-
ten, zdhlen unter anderem Herzinfarke, Schlaganfall, Ar-
teriosklerose, Bluthochdruck, chronische Bronchitis sowie
bosartige Neubildungen der Lunge, der Mundhahle, des
Kehlkopfes und der Verdauungsorgane® (Statistik Austria,
2007, S. 34).

Bis zu 50 Prozent der Raucher sterben an Krankheiten,
die mit dem Rauchen in Zusammenhang stehen. Der

kausale Zusammenhang zwischen Rauchen und Lungen-
krebs ist wohl bekannt (Doll & Peto, 1976). Die mittlere
Lebenserwartung bei Minnern und Frauen mit Lungen-
krebs hat sich in den letzten 20 Jahren nicht verbessert,
wihrend die allgemeine Lebenserwartung steigt (Groman,
Kiefer, Bayer, Kunze & Rieder, 2000).

Nach neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen kann
Zigarettenrauchen als Abhingigkeit durchaus Krankheits-
wert haben: Das internationale Klassifikationssystem der
Krankheiten definiert das Abhingigkeitssyndrom als ,.eine >
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Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und kérperlichen
Phinomenen, die sich nach wiederholtem Substanzge-
brauch entwickeln. Typischerweise besteht ein starker
Wunsch, die Substanz einzunehmen, Schwierigkeiten,
den Konsum zu kontrollieren, und anhaltender Substanz-
gebrauch trotz schidlicher Folgen. Dem Substanzge-
brauch wird Vorrang vor anderen Aktivititen und Ver-
pflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzer-
héhung und manchmal ein kérperliches Entzugssyn-
drom® (ICD-10, F17.2). Bekanntlich steigern viele Rau-
cher mit der Zeit die Zigarettenzahl (Dosissteigerung)
und etlichen fillt es schwer, den Konsum einzuschrinken
(Kontrollverlust).

Starke Raucher verzichten auch auf Freizeitaktivititen
(Verzicht), bei denen man nicht rauchen kann (beispiels-
weise Theaterbesuche und lange Fliige), oder laden Freun-
de, bei denen sie nicht rauchen diirfen zu sich nach Hause
ein. Jeder Kollege kennt Raucher, die bereits an tabakasso-
ziierten Erkrankungen leiden und den Zigarettenkonsum
nicht beenden kénnen oder wollen (Konsum trotz schidli-
cher Folgen). Dass bei Tabakkonsumenten hiufig ein star-
ker Wunsch oder Zwang zu rauchen besteht und auch Ent-
zugserscheinungen auftreten kénnen (Stimmungsstérun-
gen, vegetative Storungen. Rauchverlangen, Aggressio-
nen...) wird heutzutage nur mehr selten in Frage gestellt.

Rauchfrei in fiinf Wochen

Seit dem Jahr 2001 werden durch das Nikotin-Institut
Raucherentwdhnungsprogramme in heimischen Unter-
nehmen angeboten. Das Programm nennt sich ,Rauchfrei
in fiinf Wochen® und besteht in einer ambulanten Be-
treuung. Die Kosten werden vom Arbeitgeber entrichtet.
Wie bereits der Name unseres Programms zeigt, richtet
sich das Angebot primir an die Zielgruppe der authorwil-
ligen Raucher. Selbstverstindlich werden auch ausschlie3-
lich an Reduktion interessierte Patienten (sofern sie er-
scheinen) in das Programm aufgenommen.

Einfiihrend wird eine Informationsveranstaltung ange-
boten, bei welcher Aufbau und Konzept des Programms
genau ausgefithrt werden. Das Raucherprogramm  selbst
lduft tiber fiinf Wochen, mit einem Beratungstag pro Wo-
che. Vor Ort befinden sich ein bis zwei Mitarbeiter des
Organisationsteams, die mit den Patienten zunichst einen
Fragebogen zum Rauchverhalten, der Gesundheit und
dem Befinden ausfiillen. Anschlieend wird das Kohlen-
monoxid (CO) in der Ausatemluft bestimmt. Diese Mes-
sung erfolgt jede Woche, um eine Anderung des Wertes
feststellen zu konnen. Ebenso wird das Gewicht der Teil-
nehmer wochentlich vor Ort erhoben, um Schwankun-
gen innerhalb der fiinf Wochen kontrollieren zu kénnen.

Nach Erhebung dieser Parameter werden die Patienten
zu einem unserer zwei Arzte gebeten. Die Therapie be-
steht in einer Beratung auf Basis der Verhaltensmodifika-
tion mit méglicher medikamentdser Unterstiitzung: Ni-
kotinersatztherapie (Nicorette®), Bupropion (Zyban®)
bzw. Varenicline (Champix®). Die Wirksamkeit von Me-
dikamenten bei der Raucherentwdhnung, auch im Zu-

sammenhang mit Verhaltensmodifikation, konnte bereits
in zahlreichen Studien bestitigt werden (Kunze & Scho-
berberger, 1999; Kunze, Schoberberger, Schmeiser-Rie-
der, Groman & Kunze, 1998; Groman, Bayer, Kiefer,
Eckl-Dorna & Schoberberger, 2000; Tschabitscher, Ho-
maier, Lichtenschopf & Groman, 2009).

Positive Zwischenbilanz

Bisher nahmen 548 Firmenmitarbeiter an den Rau-
cherentwohnungsprogrammen teil. Die Verteilung Min-
ner zu Frauen betrug 317 (57,8 Prozent) zu 231 (42,2
Prozent). Im Durchschnitt waren die Teilnehmer 40,31
Jahre alt. Die Zigarettenanzahl betrug zu Beginn der The-
rapie im Mittel 21,94 Stiick pro Tag, bei einem durch-
schnittlichen CO-Wert von 20,41 ppm und einem Fager-
strom-Score von 4,38. Letzterer Wert ist in den betreuten
Betrieben hoher als in der 6sterreichischen Durchschnitt-
spopulation, was fiir die Zielrichtung des Programms
spricht, da vor allem stark abhingige Raucher angespro-
chen werden. Dies liegt daran, dass stark abhiingige Rau-
cher meist den hochsten Zigarettenkonsum aufweisen
und deshalb das grofite Erkrankungsrisiko tragen.

Beziiglich des Therapiezieles gaben 73,5 Prozent der Pa-
tienten den Wunsch der Abstinenz an, wihrend 20,1 Pro-
zent den Zigarettenkonsum ausschliefllich reduzieren woll-
ten. Weitere 3,8 Prozent waren sich noch nicht im Klaren
und gaben deshalb beides an (Reduktion und Abstinenz)
und die restlichen Teilnehmer machten keine Angaben.

Was die Therapicentscheidung betrifft versuchten 51,1
Prozent ihr Rauchverhalten ohne Medikamente zu verin-
dern und 48,8 Prozent verwendeten zusitzlich medika-
mentdse Hilfsmittel (Nikotinersatztherapie, Bupropion
bzw. Varenicline). Die Anwendung mehrerer Nikotiner-
satzprodukte oder Kombinationstherapien der einzelnen
Medikamente kamen zwar vor, waren aber mit rund sechs
Prozent relativ selten. Es soll betont werden, dass auch
Teilnehmer, die es ohne Medikamente versuchen wollen,
in unserem Programm herzlich willkommen sind.

Alle Teilnehmer betrachtend, waren 54,4 Prozent zu
Therapieende rauchfrei (CO-Wert 5) und weitere 22,8
Prozent reduzierten ihren Zigarettenkonsum. 13,8 Pro-
zent erschienen nur zum ersten Beratungstermin (,Kon-
sultierer), weshalb ein Erfolg aufgrund fehlender Ver-
gleichswerte nicht verifizierbar war. Nur bei 9,1 Prozent
blieb die Therapie ohne messbare Wirkung. Es ist anzu-
nehmen, dass es sich hierbei um Teilnehmer handelte, die
zu einem Grofiteil aus unterschiedlichen Griinden nicht
regelmiflig am Programm teilnehmen konnten, beispiels-
weise Urlaub oder Auflendienst.

Entfernt man nun die einmalig anwesenden ,,Konsul-
tierer aus der Berechnung, ergibt sich eine Abstinenzrate
von 63,04 Prozent, wihrend 26,42 Prozent den Zigaret-
tenkonsum einschrinkten. Bei 10,55 Prozent kam es zu
keiner Verbesserung der Rauchgewohnheiten. Dies ergibt
eine duflerst zufriedenstellende Erfolgsquote von 89,46
Prozent, die entweder vollkommen abstinent wurden,
oder mehr oder weniger stark reduzierten.



Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse der Datenana-
lyse, dass regelmiflige Teilnahme am Programm zu Erfolg
filhrt. Die Art und Weise, in der Erfolg definiert wird,
hingt vom Therapieziel der Patienten ab. Wollte ein Teil-
nehmer ausschliellich reduzieren, ist ein eingeschrinkter
Zigarettenkonsum bereits als Zielerreichung anzusehen.
Eine im Betrieb gemeinschaftlich durchgefiihrte Raucher-
entwohnung ist anzuraten, da es zu einer gegenseitigen
Motivationssteigerung bei den Mitarbeitern kommt. Vor-
aussetzung fiir einen Erfolg ist, dass die Teilnehmer das
Programm annechmen, kontinuierlich mitmachen und die
Ratschlige der Arzte befolgen. Zusitzlich sollte die Kom-
munikationsstruktur der Firma genutzt werden: Bewer-
bung ist ganz essentiell. Werden diese Empfehlungen be-
riicksichtigt, kann eine hohe Erfolgschance garantert
werden.

In folgenden Firmen wurden bisher Programme zur
Raucherentwéhnung durchgefiihre:

Generali, News, OMYV, Elin Wien, Semperit Wimpas-
sing, NOM Baden, Borealis Wien und Linz, Wienstrom,
Cincinnati Extrusions, Reckitt-Benquiser, Raiffeisen Zen-
tralbank, Wiesenthal, Raiffeisenkasse Perchtoldsdorf, Oc-
tapharma, Baxter Wien sowie die Erzdidzese Wien.
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Die Raucherentwohnungsprogramme des
Nikotin-Instituts bestehen in einer flinfwo-
chigen Betreuung durch Arztinnen und
Mitarbeiterinnen des Organisationsteams.
Einerseits beruht der Ansatz auf Verhal-
tensmodifikation, andererseits wird eine
medikamentdse Unterstiitzung angeboten.
Am Ende der Programme waren 54,4 Prozent
der Teilnehmer rauchfrei (CO-Wert < 5),
wahrend weitere 22,8 Prozent ihren Ziga-
rettenkonsum eingeschrénkt hatten. 13,8
Prozent konnten nicht ausgewertet werden.
Bei 9,1 Prozent der Teilnehmer zeigte sich
keine messbare Verbesserung des Rauch-
verhaltens. Die Programme sind demnach
als dulerst erfolgreich und empfehlenswert
zu bezeichnen, da 89,46 Prozent der Teil-
nehmer entweder abstinent wurden, oder
ihren Zigarettenkonsum mehr oder weniger
stark einschrankten.

SUMMARY

Stop smoking programs of the Nicotine
linstitute consist of a five-week care by
doctors and staff of the organizing team.
On the one hand, the approach is based
on behaviour modification, on the other,
a medical substitution is offered. At the
end of the programs 54.4 percent of the
participants had stopped (CO-value < 5),
while further 22.8 percent had reduced
their cigarette consumption.

13.8 percent could not be analyzed. 9.1
percent of the participants showed no
measurable improvement in smoking
habits.

The programs can therefore be de-
scribed as highly successful and recom-
mended, since 89.46 percent of partici-
pants had either stopped or more or less
reduced their cigarette consumption.

Les programmes de renoncement au tabac
de I'lnstitut de la Nicotine se compose d'un
programme de soins de cinq semaines par
des médecins et le personnel de I'équipe
organisatrice. D’'un coté, |'approche est ba-
sée sur la modification du comportement,
de l'autre, une substitution médicale est of-
ferte. A la fin de ces programmes 54,4 pour
cent des participants s'étaient arrétés de
fumer (CO-valeur < 5), tandis que 22,8
pour cent avaient réduit leur consomma-
tion de cigarettes. 13,8 pour cent n'ont pas
pu étre analysés. 9,1 pour cent des partici-
pants n'ont montré aucune amélioration
mesurable dans les habitudes de fumer.
Par conséquent, les programmes sont un
grand succés et tres conseillés, puisque
89,46 pour cent des participants étaient
soit abstinents ou avaient réduits leur

consommation de cigarettes plus ou moins. ll



