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Wie Diabetesberaterinnen und- berater mit rauchenden
Patienten und Patientinnen umgehen: Vorstellungen, At-
titiiden, Praktiken

Zusammenfassung

Die sekundare Pravention bei rauchenden Menschen mit Diabetes ist von eminenter Be-
deutung, stellt doch die Kombination von Rauchen und Diabetes eine Hochrisikokonstella-
tion fir eine ganze Reihe von Folgekrankheiten dar. Vor allem Menschen mit Diabetes
haben ohnehin ein erhdhtes Risiko zur Entwicklung von Herz- und Gefdsserkrankungen,
damit ist das Ausschliessen des Risikofaktors Rauchen besonders wichtig. Der
Rauchstoppberatung durch die Diabetesfachberaterinnen und -berater kommt deshalb
grosse Relevanz zu.

Eine E-Mail-Befragung bei 90 Diabetesfachberaterinnen und -berater erhellt Vorstellun-
gen, Einstellungen und Praktiken in der Beratung von rauchenden Patienten und Patien-
tinnen. Die Befragung zeigt, dass nur eine Minderheit der Beratenden eine spezifische
Ausbildung in der Rauchstoppberatung genossen hat. Ihr Wissen um die Zusammenhan-
ge zwischen Rauchen und Diabetes ist denn auch limitiert, obwohl die Uberwiegende
Mehrheit der Befragten Uber eine langjdhrige Praxis in der Diabetesberatung verfligt.
Interessanterweise Uberschatzen die meisten Beraterinnen und Berater den Anteil an
Rauchenden in ihrer Praxis. Eigentlich muisste dieser Sachverhalt die Befragten motivie-
ren, ihre Klientel auf ihr Rauchverhalten anzusprechen, doch nur ein Viertel der Befragten
tut dies immer wieder aufs Neue und verhalt sich damit lege artis. Immerhin annahrend
die Halfte der Befragten spricht die Patienten und Patientinnen hin und wieder auf ihr
Rauchverhalten an. Diabetesfachberaterinnen und -berater reagieren auf die Frage nach
der bei rauchenden Diabeteskranken zu treffenden Massnahmen mit einer Fllle von Vor-
schlagen, die zeigt, wie wichtig eine vertiefte Diskussion des Rauchthemas mit Diabetes-
fachpersonen ist.

Die Mehrheit der Befragten ist sich einig: Wenn Diabetesfachberaterinnen und -berater in
der Raucherentwdéhnung wirksam sein sollen, dann muss das Problem der Raucherent-
wodhnung in der Weiterausbildung mit Praxisanleitung behandelt werden. Zusatzlich
braucht es eine didaktisch gut gestaltete Handreichung fiir die Beratung.

1. Hintergrund der Studie

Es ist ein Gemeinplatz: Rauchen ist ganz allgemein schadlich. So erhéht Rauchen auch
das Risiko flir Typ-2-Diabetes. Besonders fatal sind jedoch die Folgen fiir Menschen, die
bereits an Diabetes leiden, dies liegt daran, dass beide Noxen - die Hyperglykdmie und
das Rauchen - schwere Gefassschaden bewirken. Interessant dabei ist, dass in der Dia-
betologie im Allgemeinen der Glykamiekontrolle mehr Beachtung geschenkt wird als der
Raucherentwéhnung. Doch flir rauchende Menschen mit Diabetes ist eine Rauchentwoéh-
nungsberatung vielleicht ebenso wichtig wie eine Didtberatung, denn die Wahrscheinlich-
keit, an einer Vielzahl von Folgen zu erkranken, ist flr rauchende Diabetiker und Diabeti-
kerinnen Uberproportional hoch.

Allein mit Willenskraft, der nach wie vor am haufigsten angewandten so genannten
Schlusspunktmethode, gelingt das Aufhdéren nur den wenigsten: Ohne weitere Unterstit-
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zung liegt bei Gewohnheitsrauchern die Riickfallquote nach einem Jahr zwischen 95 und
97%. Rauchende Menschen mit Diabetes brauchen deshalb eine professionelle Unterstiit-
zung in ihrem Versuch, das Rauchen aufzugeben. Die Schweizerische Diabetesgesell-
schaft bietet darum allen in der Schweiz tatigen Diabetesfachberaterinnen und -beratern
Fortbildungskurse an, um ihre Fahigkeiten flir die Rauchentwdéhnung ihrer Klientel zu
verbessern. Um die Wirksamkeit dieser Weiterbildungsmassnahmen zu Uberprifen, wer-
den die Berater und Beraterinnen in einem Vor- und einem Nachtest zu ihren Vorstellun-
gen, Attitiden und Praktiken in der Rauchstoppberatung befragt.

2. Ziele der Befragung:

Die Befragung von Diabetesfachberaterinnen und -berater aus der ganzen Schweiz zielt
darauf ab, eine Datenbasis fiir die Evaluation von Weiterbildungskursen zum Thema
~Rauchstopptraining™ abzugeben. Folgende Inhalte werden dabei erfragt:
= Wissen zu Einzelfragen,
= Praktiken in der Ansprache der Patienten und Patientinnen hinsichtlich des Rauch-
verhaltens,
= die Selbstliiberzeugung hinsichtlich der eigenen Fahigkeit, rauchende Patienten
und Patientinnen zum Aufhdren motivieren zu kénnen,
= Berufserfahrung und eigenes Rauchverhalten und schliesslich
= mogliche Massnahmen flr Diabetesfachberaterinnen und -berater, um einen
Rauchstopp bei ihren Patienten und Patientinnen wirksamer zu unterstitzen.

Der vorliegende Bericht fasst die Rohergebnisse der Befragung zusammen.

Eine zweite leicht modifizierte Befragung soll bei den gleichen Adressaten im Herbst 2009
stattfinden.

3. Methodik

Als Erhebungsmethode dient eine schriftliche Internet-Befragung mittels eines voll stan-
dardisierten Fragebogens. Die Beantwortung der 10 Fragen dauerte rund 10 Minuten.
Durch einen einfachen Mausklick konnte der Fragebogen an den Absender zuriickgesandt
werden. Die Anonymitat der Befragung war véllig gewahrleistet.

Die Befragung wurde durch die Diabetesgesellschaft bei ihren Mitgliedern organisiert.
Insgesamt wurde ein Einladungsschreiben mit Fragebogen in deutscher und franzdsischer
Sprache an 227 Mitglieder per E-Mail versandt. 28 der Adressaten meldeten zurlick, dass
sie nicht anwesend seien. Von den verbleibenden 199 Adressaten antworteten nach 2
Erinnerungs-Mails 91 Personen. Die Ricklaufquote betragt somit 40%. Sie ist nicht ganz
befriedigend, kann man doch in solchen elektronischen Befragungen bei einem definier-
ten Zielpublikum in der Regel mit einem Rulcklauf von wenigstens 50% rechnen. Es ver-
steht sich, dass die geringe Riicklaufquote die Reprasentativitat der Aussagen in diesem
Bericht einschrankt.

4. Ergebnisse

4.1 Wissen um die Folgen des Rauchens bei Menschen mit Diabetes

Rauchen ist flr die Entwicklung diabetischer Folgeerkrankungen ein wichtiger, zusatzli-
cher Risikofaktor. Insgesamt verklirzt Rauchen bei Diabetikern die Lebenserwartung, und
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zwar in Abhangigkeit von der Dauer des Rauchens und der Anzahl der gerauchten Ziga-
retten.

Die Wahrscheinlichkeit an Herzkranzgefdssverschlissen (KHK), an Durchblutungsstérun-
gen der Beine (PAVK) oder an Schlaganfall zu erkranken, ist bei rauchenden Diabetikern
2- bis 4-mal hdher als bei nichtrauchenden (Tiffany et al. 2002). Auch andere diabetes-
spezifische Folgeerkrankungen werden durch Rauchen negativ beeinflusst. Vor allem bei
der diabetischen Nephropathie (Nierenschadigung) ist die Verschlechterung durch Rau-
chen deutlich nachweisbar (Biesenbach et al. 1997). Rauchen kann auch zu einer gestér-
ten Glucosetoleranz fliihren, die ein etablierter Risikofaktor flir den Typ-2-Diabetes melli-

Frage:
Rauchen schadet allen. Fiir Menschen mit Diabetes birgt Rauchen zusitzliche
Risiken. In welcher Hinsicht? (Mehrfachantworten maoglich)

Antwortvorgaben :

A Rauchen erhoht die Glukoseintoleranz

B Rauchen flhrt zu Schadigungen der Nieren

C Rauchende Menschen mit Diabetes sind besondere gefahrdet, an einer Schadigung
der Herzkranzgefasse zu erkranken

D Rauchen flhrt zu einer vorzeitigen Schadigung der Netzhaut

E Rauchen erhéht das Risiko einer arteriellen Verschlusskrankheit (AVK) der Beine

F Rauchen erhéht das Risiko, an einer Neuropathie zu erkranken

Grafik 1: Wissen um Risiken von Diabetes und Tabakkonsum (Basis: N=87)
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tus ist (Housten et al 2006). Rauchen kann ebenfalls die Entwicklung und den Verlauf der
diabetischen Retinopathie zusatzlich férdern. Studie zeigen gar, dass diabeteskranke
Menschen 2,4-mal haufiger an Retinopathie erkranken, wenn sie rauchen (Busch et al.
2006). Untersuchungen konnten nachweisen, dass Diabetiker, die rauchen, haufiger an
Veranderungen der Nerven (z. B. Sensibilitéatsstérungen) leiden als nichtrauchende Dia-
betiker. Aufgrund der erhéhten gesundheitlichen Gefahren durch das Rauchen haben
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Nichtrauchertrainings fir Diabetiker eine ganz besondere Bedeutung. Es ist fliir Diabetiker
absolut wesentlich, auf das Rauchen zu verzichten - dies muss auch ein wichtiger Be-
standteil der Behandlungsziele sein.

Dass rauchende Menschen mit Diabetes ein besonders erhdhtes Risiko eingehen, an
Herzkranzgefasskrankheiten sowie an arteriellen Verschlusskrankheiten an den Beinen zu
leiden, ist nahezu allen Diabetikfachpersonen bekannt. Dies ist auch nicht verwunderlich,
sind doch Gefasserkrankungen als Folgekomplikation und Manifestation des Diabetes
mellitus bei etwa 75% der Diabetiker zu beobachten. Aus zahlreichen klinischen und epi-
demioloigschen Untersuchungen und Autopsiestudien geht hervor, dass Diabetiker haufi-
ger und friher arteriosklerotische Gefdssveranderungen entwickeln als Nichtdiabetiker.
Dies trifft auf Menschen, die rauchen, ebenfalls zu. Diese Tatsache ist bei den Befragten
weitgehend diffundiert.

Weniger bekannt ist den Befragten offenbar, dass bei vielen Menschen mit Diabetes es
nicht nur zu einer Schadigung der grésseren und mittleren Gefasse (beschleunigte Athe-
rosklerose, veranderte Gerinnung) kommen kann, sondern auch zu Schdden der kleins-
ten Blutgefasse, die als Mikroangiopathie bezeichnet werden. Sie 16st Durchblutungssté-
rungen in Auge (Retinopathie) und Niere (Nephropathie) aus. Rauchen beschleunigt die
Mikroangiopathie. Dass Rauchen bei zuckerkranken Menschen die kleinen Blutgefasse
schadigt und auf diese Weise Erkrankungen an Augen und Nieren beschleunigen kann -
ohnehin typische Spatkomplikationen des Diabetes mellitus, ist einem Drittel der Befrag-
ten bekannt. Nur gerade der Halfte der Befragten ist bekannt, dass Rauchen das Risiko
von Diabetikerinnen und Diabetikern an einer Neuropathie zu erkranken, zusatzlich er-
héht. Geradezu unbekannt ist ihnen der Zusammenhang von Rauchen und Glukoseintole-
ranz. Erhohte Blutzuckerwerte und Glukoseintoleranz weisen auf einen pradiabetischen
Zustand hin.

4.2 Wissen um die Anzahl rauchender Menschen mit Diabetes

Man kdnnte denken, dass die Tatsache, einen Diabetes mellitus zu haben und die ver-
starkten Risiken zu kennen, die mit dem Tabak in diesem Zusammenhang einhergehen,
ein liberzeugendes Argument bildet, um die Zigarette aufzugeben. Dies ist auch tatsach-
lich — wenn auch nicht allzu deutlich — der Fall. Eine vom Bundesamt flir Statistik vorge-
nommene Spezialauswertung der Daten der Gesundheitsbefragung von 2002 hat folgen-
de Resultate ergeben: Bei (iber 210'000 Personen wurde in der Schweiz von der Arz-
tin/vom Arzt schon einmal festgestellt, dass sie zuckerkrank waren, davon rauchten
51’000 Personen, das sind 25% (Bundesamt fir Statistik 2006). Der Anteil an Raucher
und Raucherinnen der Gesamtbevélkerung betrug gemdss Gesundheitsbefragung 2002
33%. In der Schweizerischen Diabetikerbefragung aus dem Jahre 1999 lag der Anteil an
Rauchenden mit 15% allerdings deutlich unter der Rate der Gesamtbevdlkerung (Kunt-
schen 2002). Wie hoch immer der Anteil rauchender Diabetiker und Diabetikerinnen liegt,
angesichts der grossen Bedeutung des Risikofaktors Rauchen in Verbindung mit Diabetes
mellitus muss dieser Anteil weiter gesenkt werden.

Frage :
Was schitzen Sie, wie viele, die wegen Diabetes behandelt werden, rauchen?
(Eine Antwortmadglichkeit)
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Grafik 2 : Prozentanteile der Befragten pro vorgegebene Antwortméglichkeit (Basis:
N=90)
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Geht man davon aus, dass der Anteil von rauchenden Zuckerkranken zwischen 15 und
25% liegt, so schatzt ein gutes Drittel der Befragten den Raucheranteil korrekt ein. 58%
der Befragten Uberschatzen diesen Anteil zum Teil recht deutlich; nur gut 3% unter-
schatzen den Anteil, und etwas mehr als 4% vermdégen keine Einschatzung vorzuneh-
men.

4.3 Praktiken der Ansprache der Patienten und —patientinnen mit Diabetes

Tabakentwéhnung gehdért zu den wesentlichen Aufgaben der Diabetologie; denn generell
gilt: Diabetes plus Rauchen = Hochrisiko. Durch intensivierte Nachsorge mit einer ent-
sprechenden Ansprache und Betreuung, (gegebenenfalls auch durch eine Erhaltungsthe-
rapie), lasst sich die Nachhaltigkeit der Entwéhnung aber verbessern.

Ein Viertel der Befragten spricht die Patienten und Patientinnen immer wieder aufs Neue
auf ihr Raucherverhalten an. Sie verhalten sich damit lege artis, namlich, um die Patien-
ten und Patientinnen zu einem Entwdhnungsversuch zu bringen, brauchen Therapierende
vor allem eins: Hartnackigkeit. Denn, wer einen Raucher oder eine Raucherin von den
Zigaretten wegbringen mdochte, muss ihn bei jedem Kontakt fragen, ob er/sie noch
raucht. Wichtig ist dabei auch stets nach der Motivation zu fragen, um den richtigen Zeit-
punkt fir den Entwdhnungsversuch abzupassen. Immerhin die Halfte der befragten Di-
baetikerberaterinenn und -berater thematisiert das Rauchverhalten ihrer Klienten und
Klientinnen hin und wieder; 22% tun dies nur bei der Erstkonsultation, und weitere 7%
sprechen die Patienten und Patientinnen Uberhaupt nicht auf ihr Rauchverhalten an.
Durch Bildungsmassnahmen muss die Perseveranz der Diabetikerberaterinnen und -
berater geférdert werden.

Frage :
Sprechen Sie wadhrend Ihren Beratungen Ihre Patienten und Patientinnen dar-
auf an, ob sie rauchen? (Eine Antwortmaoglichkeit)
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Grafik 3: Prozentanteile der Befragten, die Ihre Patienten und Patientinnen auf ihr
Rauchverhalten ansprechen (Basis N=90)
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Interessant ist natirlich zu wissen, warum die Befragten ihre Patienten und Patientinnen
nicht zu ihrem Rauchverhalten befragen. Da insgesamt nur 6 Befragte auf diese Frage
geantwortet haben, lasst sie sich nicht beantworten.

Wenn die Therapeuten und Therapeutinnen die Patienten auf ihr Rauchverhalten anspre-
chen - und dies ist die Gberwiegende Mehrheit — dann raten sie ihnen dringend vom Rau-
chen ab (38%). Knapp 10% verteilen eine Broschiire mit Tipps und Ratschldagen flir den
Rauchstopp und weitere 10% der Befragten verweisen auf Spezialisten fir den Rauch-
stopp. Nur gerade 12% kontrollieren und unterstitzen ihre Patienten kontinuierlich — was
eigentlich der Goldstandard sein musste. Das grosse Mehr der Befragten aber entscheidet
von Fall zu Fall tber die Vorgehensweise (68%).

Frage:
Wenn Sie Ihre Patienten und Patientinnen auf ihr Rauchverhalten ansprechen,
was tun Sie dann? (Mehrfachantworten méglich)

Antwortvorgaben :

A ich rate ihnen dringend, das Rauchen aufzugeben

B ich gebe ihnen eine Broschiire mit Ratschlagen und Tipps fiir den Rauchstopp

C ich gebe ihnen eine Adresse eines Spezialisten oder einer Spezialistin flir Raucher-
entwdhnung

D ich kontrolliere sie regelmassig und unterstiitze sie

E kommt ganz darauf an



Kurzbericht zur 1. Befragung von Diabetesberaterinnen und -berater
November 2007

Grafik 4: Prozentanteile der Befragten pro vorgegebner Antwortmdéglichkeit (Basis:
N=84)
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Die Frage, welche andere Massnahme die Berater und Beraterinnen treffen, evoziert eine
Fllle von Reaktionen, die gerade darauf hin weist, wie wichtig eine vertiefte Diskussion
des Rauchthemas mit Diabetesfachpersonen ist.

Viele der Befragten weisen darauf hin, dass es ganz darauf ankomme, welchen Grad von
Bereitschaft zu einer Verhaltensanderung die Patienten hatten. Sich-auf-den-Betroffenen-
Einstellen ist ein hdufiges Argument. So meint ein Befragter: ,Je nach Patient verhalte
ich mich anders. Der eine braucht mehr Unterstlitzung als der andere. Wiinsche und Vor-
stellungen der Patienten missen einbezogen werden." Auch wird mehrfach darauf ver-
wiesen, wie wichtig es ist, das soziale Umfeld mit einzubeziehen.

Bei Neudiagnosen sind viele der Befragten recht kritisch, ob da rauchende Diabeteskran-
ke nicht Uberfordert sind, wenn sie auch noch mit ihrer Rauchgewohnheit konfrontiert
werden. ,Vor allem bei Neudiagnosen ist der Patient Uberfordert und hat keine Energie,
sich mit dem Rauchen zu befassen. Die Patienten brauchen so viel Energie fir die Diabe-
teseinstellung; sie kdnnen das Leben nicht auf den Kopf stellen und das Rauchen auch
noch aufgeben™ meint eine Befragte. ,Mein Motto ist: Schritt fir Schritt und nicht alles
zusammen flUr diejenigen, sie sonst Uberfordert sind." Eine wohl typische Reaktion ist
auch: ,Was gebe ich denn dem Patienten daflir, dass ich ihm das Rauchen wegnehme?
Mit der Antwort mehr Lebensqualitat ist es leider nicht getan.”

Einige Befragte verweisen auch darauf, dass das Zur-Sprache-Bringen des Rauchthemas
von der Berater-Klientenbeziehung abhdnge: ,Erste wenn die Beziehung tragt, kommen
Suchtthemen zu Sprache.™ Interessant ist etwa die Antwort eines Befragten: ,Manchmal
denke ich auch, dass das ewige Norgeln eine Trotzreaktion auslésen kann." Dass Berate-
rinnen oder Berater, die selbst rauchen, Schwierigkeiten in der Raucherentwéhnung ha-
ben, geht etwa aus folgender Antwort hervor: “Ich bin selbst Raucherin und kann nur
schwer gegen das Rauchen argumentieren®.
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4.4 Selbstwirksamkeit

Selbstwirksamkeit ("self-efficacy") ist "die individuell unterschiedlich ausgepragte Uber-
zeugung, dass man in einer bestimmten Situation die angemessene Leistung erbringen
kann. Dieses Geflihl einer Person bezliglich ihrer Fahigkeit, beeinflusst ihre Wahrneh-
mung, ihre Motivation und ihre Leistung auf vielerlei Weise " (7. Auflage Zimbardo, 543).

Die Antwort auf die Frage, ob man daran glaube, die Patienten zu einem Rauchstopp be-
wegen zu kdénnen, ist wesentlich, weil sie zeigt, wie sehr die Befragten von ihrer Arbeit
Uberzeugt sind. Von sich sehr liberzeugt sind lediglich knapp 6% der Befragten; sie mei-
nen dass es ihnen in etwa der Halfte der Falle gelingt, die Patienten und Patientinnen zu
einem Rauchstopp zu bewegen. Weitere 8% glauben, dass dies fir etwa einen Drittel der
Falle zutrifft, und 24% meinen, dass sie in 10 bis 20% der Falle erfolgreich sind. Keine
hohe Einschatzung der Selbstwirksamkeit hat mehr als ein Drittel der Befragten. 28%
kdénnen ihre Selbstwirksamkeit nicht einschatzen.

Frage:
Glauben Sie, dass Sie Ihre rauchenden Patienten und Patientinnen zu einem
Rauchstopp motivieren konnen? (Eine Antwortmoglichkeit)

Grafik 5: Uberzeugung, Patienten und Patientinnen zu einem Rauchstopp motivieren zu
kénnen (Basis N=89)
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Raucherentwdhnung kann sehr erfolgreich sein, wenn die Raucherinnen und Raucher zum
richtigen Zeitpunkt angesprochen werden. Die Experten sprechen von verschiedenen
Stadien der Anderungsbereitschaft, welchen mit stadienspezifischen Beratungsangeboten
begegnet werden muss. So kann beispielsweise ein Raucher in einem frihen Stadium, z.
B. ein Raucher mit Aufhdrabsicht durch entsprechende Beratung motiviert werden, sich
auf den Rauchstopp vorzubereiten und dann erfolgreich einen Ausstiegsversuch vorzu-
nehmen. Diesem Raucher in der Vorbereitungsphase kdnnen durch gezielte Beratung die
Ausstiegsangste, die Angst vor Entzugssymptomen oder die Angst vor Gewichtszunahme
genommen werden. In einem weiterem Stadium, wenn der Raucher zum Ex-Raucher
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gerade geworden ist, kommt es sehr darauf an, eine aktive Rickfallprophylaxe zu betrei-
ben, um eine dauerhafte Abstinenz mdglich zu machen.

4.5 Weiterbildung in der Rauchstoppberatung

87% der Befragten haben keinerlei Weiterbildung in der Rauchstoppberatung genossen.
Dieser Befund unterstreicht die Notwendigkeit von Weiterbildungsmassnahmen, ist doch
der Rauchstopp eine der die wichtigsten sekunddre Praventionsmassnahme fir Men-
schen, die an Diabetes leiden. Bei 7% der Befragten liegt der letzte Kurs schon mehr als
2 Jahre zurlck, in diesem Fall ware ein Auffrischungskurs angezeigt, zumal sich hinsicht-
lich der das Nichtrauchen unterstiitzenden Medikamente Innovationen stattgefunden ha-
ben. Wirklich up to date sind nur gerade knapp 7% der Befragten, sie haben einen
Rauchstoppberatungskurs innerhalb der letzten 2 Jahre besucht.

Frage:
Haben Sie personlich eine Weiterbildung in der Rauchstoppberatung absolviert?
(Eine Antwortmaoglichkeit)

Grafik 6: Anteil der Befragten, die eine Weiterbildung in Rauchstopptraining absolviert
haben (Basis: N=90)
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4.5 Rauch- und Berufserfahrung

Wie man aus vielen Studien weiss, ist die Vorbildwirkung wichtig. Diabetesfachberater
und -beraterinnen sind tatsdchlich Vorbilder: 90% sind Nichtraucher bzw. Nichtrauche-
rinnen; nur gerade knapp 6% rauchen taglich und etwas mehr als 4% rauchen ab und
zu. Diese Raten liegen deutlich unter dem schweizerischen Durchschnitt.

Frage:
Rauchen Sie personlich? (Eine Antwortmaoglichkeit)

10
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Grafik 7: Raucherstatus der Befragten (Basis: N=90)
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Fast drei Viertel der Befragten blicken auf eine Berufserfahrung von lber 5 Jahren zu-
rick. 20% haben zwischen einem und finf Jahren Berufserfahrung. Nur gerade knapp
7% sind Newcomer.

Frage:
Auf wie viele Jahre Berufserfahrung in der Diabetesberatung blicken Sie zu-
riick? (Eine Antwortmadglichkeit)

Grafik 8: Berufserfahrung der Befragten (Basis : N=89)
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4.6 Tools fiir Diabetesfachberaterinnen und -berater, um die Raucherbera-
tung zu verbessern

Befragt nach dem notwendigen Ristzeug, welches die Diabetesberatung nétig hat, um
ihre Aufgabe als Agenten der sekunddren Raucherpravention wahrzunehmen, ist sich die
Mehrheit der Befragten einig: Das Problem der Raucherentwdhnung muss in Weiterbil-
dungskursen mit Praxisanleitung vermittelt werden. Mehr als die Halfte denkt, dass das
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Frage:

Was braucht es Ihrer Ansicht nach vor allen Dingen, um in der Diabetesbera-
tung besser mit rauchenden Patienten und Patientinnen umgehen zu kénnen?
(Mehrfachantworten moglich)

Antwortvorgaben :

A man muss das Problem bereits in der Ausbildung behandeln

B Weiterbildungskurse mit Praxisanleitung sind notig

C ein gutes Manual zum Thema flr Diabetesberater und -beraterinnen ist wichtig

D es braucht von Seiten der Diabetesberatung mehr Beharrlichkeit und Einfiihlungs
vermogen

E etwas anderes

Grafik 9: Bendtigte Tools, um die Raucherberatung zu verbessern (Basis: N=90)

80

71.1

70 -

54.4
60 46.7

50

40 -

23.3
30

20

20

10 —

0

notwendige Rlstzeug zur Raucherberatung bereits in der Ausbildung erworben werden
sollte. Zusatzlich braucht es eine liberzeugende Handreichung fiir Berater und Beraterin-
nen. Etwas mehr Beharrlichkeit kdnnte nach Ansicht von 23% der Befragten auch nichts
schaden.

Nachgefragt, was es denn sonst brauche, um besser mit rauchenden Patienten und Pati-
entinnen umgehen zu kénnen, wird hdufig die fehlende Zeit angesprochen. ,Wir brauchen
mehr Beratungszeit" ist der Tenor. Eine Beraterin meint beispielsweise:™ Ich muss schon
sehr viel Zeit und Einfihlungsvermdégen aufwenden, um eine Veranderung des Essverhal-
tens zu bewirken. Wenn ich jetzt auch noch als Beraterin flir Rauchstopp zustandig sein
soll, ist das in meinen Augen zu viel." Eine andere meint: ,Die Klienten werden bei mir
zur Erndhrungsberatung angemeldet, und nicht zu einer Rauchstoppberatung. Ich bin
Diabetesfachfrau und kein Gesundheitsapostel®. Manche Beraterinnen wehren sich auch
dagegen, die Patienten und Patientinnen unter Druck zu setzen: ,Ich erfahre immer wie-
der, dass je mehr die Umwelt Druck ausliibt, man solle aufhéren zu rauchen, desto mehr
rauchen die Leute. Rauchen ist dann eine Trotzreaktion; das kénnen wir auch beim Essen
feststellen. Unterstitzende Gesprache sind notwendig, doch wir kdnnen dem Patienten
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die Motivation nicht geben, er muss sie selber finden - wir kénnen ihm die Motivation
héchstens nehmen®. Andere Beraterinnen pladieren flir eine klare Aufgabenteilung, die
Rauchstoppberatung solle von speziell dafiir ausgebildeten Personen durchgefiihrt wer-
den, und nicht von Diabetesfachpersonen, denn fiir die Raucherentwéhnung sei solides
psychotherapeutisches Fachwissen nétig, dazu komme, — so ein haufiges Argument -
dass vor allem bei Neudiagnosen, die Patienten und Patientinnen schon genug mit der
Erndhrungsumstellung zu tun hatten, so dass sie nicht auch noch mit einem Rauchstopp
konfrontiert werden kdnnten. In vielen Féllen ware es schon eine Hilfe, wenn man ein-
schlagige Adressen hdatte, wo man die Klienten hinschicken kénnte.

5. Folgerung

Eine Mehrheit der Diabetesberaterinnen und -berater hat keine Ausbildung in der
Rauchstoppberatung absolviert. Entsprechend ist ihr Wissen Uber die Zusammenhange
von Diabetes und Rauchen limitiert, und nur eine Minderheit versucht immer wieder aufs
Neue die Patienten und Patientinnen zum Rauchstopp zu bewegen. Dieser Sachverhalt
unterstreicht die Notwendigkeit von Weiterbildungsmassnahmen, ist doch die Kombinati-
on von Diabetes und Rauchen eine Hochrisikokonstellation.
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Anhang 1: Fragebogen

Rauchstopp bei Menschen mit Diabetes

Rauchen schadet allen. Fiir Menschen mit Diabetes birgt Rauchen zusétzliche Risi-
ken. In welcher Hinsicht? (Mehrfachantworten moglich)

Rauchen erhéht die Glukoseintoleranz

Rauchen fuhrt zu einer Schadigung der Nieren

Rauchende Menschen mit Diabetes sind besonders geféhrdet, an einer Schadigung der Herz-
kranzgefésse zu erkranken

Rauchen fiihrt zu einer vorzeitigen Schadigung der Netzhaut

Rauchen erhéht das Risiko einer arteriellen Verschlusskrankheit (AVK) der Beine

[ R R R R B

Rauchen erhdht das Risiko, an einer Neuropathie zu erkranken

Was schatzen Sie, wie viele, die wegen Diabetes behandelt werden, rauchen? (Eine

Antwortmaoglichkeit)

Uber 30%
26-30%
20-25%
15-19%

weniger als 15%

O O Q0Q0Qaga

ich weiss nicht

Sprechen Sie wahrend lhren Beratungen lhre Patienten und Patientinnen darauf an,

ob sie rauchen? (Eine Antwortmoglichkeit)
®
®
®
®

Wenn Sie lhre Patienten und Patientinnen nicht auf das Rauchverhalten anspre-

ja, immer wieder aufs Neue
ja, hin und wieder
ja, bei der ersten Konsultation

nein

chen. Warum nicht? (Mehrfachantworten méglich)
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weil dies nicht zu den Aufgaben der Diabetesberatung gehort

weil Menschen mit Diabetes schon genug mit ihrer Grunderkrankung zu k&mpfen haben, da
soll man ihnen nicht eine Kriicke nehmen

weil ich nicht weiss, wie ich Patienten und Patientinnen vom Rauchen abbringen kann

weil gute Ratschlage im Falle von abhangigen Rauchenden ohnehin nichts bringen

weil der Rauchstopp oft zu einer Gewichtszunahme fihrt, was fir Menschen mit Diabetes
schadlich ist

weil letztlich alle fiir ihre Gesundheit selbstverantwortlich sind

Wenn Sie lhre Patienten und Patientinnen auf Ihr Rauchverhalten ansprechen, was

tun Sie dann? (Mehrfachantworten méglich)

-
-
-
-

ich rate ihnen dringend, das Rauchen aufzugeben

ich gebe ihnen eine Broschiire mit Ratschlagen und Tipps fir den Rauchstopp

ich gebe ihnen eine Adresse eines Spezialisten oder einer Spezialistin fiir Raucherentwdhnung
ich kontrolliere sie regelméassig und unterstitze sie

kommt ganz darauf an

auf was kommt es an?

Glauben Sie, dass Sie lhre rauchenden Patienten und Patientinnen zu einem

Rauchstopp motivieren kénnen? (Eine Antwortmaéglichkeit)

a
a
a
a
a

ja, in fast allen Fallen

ja, in etwa der Halfte der Falle

ja, bei etwa einem Drittel der Falle
ja, bei 10-20% der Falle

ja, aber bei weniger als 10% der Falle
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[0 fastnie

7] ich weiss nicht

Haben Sie persoénlich eine Weiterbildung in der Rauchstoppberatung absolviert?

(Eine Antwortmadglichkeit)

a
a
a
a
a

ja, innerhalb der letzten 6 Monate
ja, innerhalb der letzten 12 Monate
ja, innerhalb der letzten 2 Jahre

ja, aber schon vor mehr als 2 Jahren

nein, noch nie

Rauchen Sie persénlich? (Eine Antwortmoglichkeit)

ja, abund zu
ja, taglich
nein, aber ich habe friher geraucht

nein, ich war stets Nichtraucherin

Auf wie viele Jahre Berufserfahrung in der Diabetesberatung blicken Sie zuriick?

(Eine Antwortmaoglichkeit)
®
®
®
®

Was braucht es lhrer Ansicht nach vor allen Dingen, um in der Diabetesberatung

weniger als 1 Jahr
zwischen 1 und 2 Jahren
zwischen 3 und 5 Jahren

mehr als 5 Jahre

besser mit rauchenden Patienten und Patientinnen umgehen zu kénnen? (Mehrfa-
chantworten moglich)

[ man muss das Problem bereits in der Ausbildung behandeln
[ Weiterbildungskurse mit Praxisanleitung sind nétig

[ ein gutes Manual zum Thema fiir Diabetesberaterinnen und -berater ist wichtig

16



Kurzbericht zur 1. Befragung von Diabetesberaterinnen und -berater
November 2007

[~ es braucht von Seiten der Diabetesberatung mehr Beharrlichkeit und Einfiihlungsvermégen
[~ etwas anderes

was denn?

Anhang 2: Begleitbrief

Sehr geehrte Damen und Herren

Rauchen schadet bekanntlich allen. Rauchende Menschen mit Diabetes gehen ganz be-
sondere Risiken ein. Wir von der Diabetesgesellschaft méchten von den Diabetesfachper-
sonen gerne wissen, wie Sie mit rauchenden Patienten und Patientinnen umgehen, wel-
che Schwierigkeiten Sie haben, wo Sie Probleme sehen. Ziel der Umfrage ist es, Ihnen
Hilfestellung bei der Beratung mit rauchenden Patienten und Patientinnen zu geben. Bitte
flllen Sie den kleinen Fragebogen doch umgehend aus. Sie brauchen dazu weniger als 10
Minuten.

Ganz herzlichen Dank flur Ihre Mitarbeit!
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