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Wie Herztherapeuten und Herztherapeutinnen mit rau-
chenden Patienten und Patientinnen umgehen, die eine
koronare Herzerkrankung haben: Vorstellungen, Attiti-
den, Praktiken

Zusammenfassung

Die sekunddre Pravention bei rauchenden Patienten und Patientinnen mit koronarer
Herzerkrankung ist wichtig, haben doch jene Patienten, die mit Rauchen aufhdren, ein bis
um 50% niedrigeres Risiko fir ein zweites kardiales Ereignis im Vergleich zu jenen, die
ihre Gewohnheit fortflihren. Der Rauchstoppberatung durch die Therapeuten und Thera-
peutinnen kommt deshalb grosse Bedeutung zu.

Eine E-Mail-Befragung bei 177 Herztherapeuten und Herztherapeutinnen erhellt Vorstel-
lungen, Einstellungen und Praktiken der Therapeuten und Therapeutinnen hinsichtlich
ihren rauchenden Patienten und Patientinnen. Sie zeigt, dass Uber die Halfte der Befrag-
ten Patienten und Patientinnen immer wieder aufs Neue auf ihr Rauchverhalten anspre-
chen. Den Ubrigen der Befragten fehlt es mindestens teilweise an notweniger Perseve-
ranz. Einer der Grinde, warum rauchende Patienten und Patientinnen nicht angespro-
chen werden, liegt in der Vorstellung, dass letztlich alle selbst fir ihre Gesundheit ver-
antwortlich sind. Weitere Griinde liegen einerseits in der resignativen Haltung der Thera-
pierenden und andererseits im Unwissen darlber, wie Rauchende entwdéhnt werden.

Die Mehrheit der Befragten ist sich einig: Wenn Herztherapeuten und Herztherapeutinnen
in der Raucherentwéhnung wirksam sein sollen, dann muss das Problem der Raucher-
entwbhnung entweder bereits in der Ausbildung oder dann in der Fortbildung behandelt
werden. Zusatzlich braucht es eine didaktisch gut gestaltete Handreichung flir Therapeu-
ten und Therapeutinnen.

1. Hintergrund der Studie

Eine Vielzahl von Untersuchungen hat gezeigt, dass zwischen der Intensitat des Zigaret-
tenrauchens und der Haufigkeit einer koronaren Herzerkrankung eine enge Korrelation
besteht (Yusuf et al. 2004). Es gibt auch geniigend gesicherte Untersuchungen daflr,
dass der Rauchstopp im Sinne der Vorbeugung zu einer erheblich niedrigeren Krankheits-
und Sterblichkeitsrate an koronarer Herzerkrankung flhrt. Auch Koronarpatienten, die
nach einem erlittenen Herzinfarkt das Rauchen einstellen, haben ein um 21 - 50% ver-
mindertes Risiko, einen erneuten Herzinfarkt bzw. einen plétzlichen Herztod zu erleiden,
als Patienten, die weiter rauchen. Rauchen stellt den beeinflussbaren Risikofaktor mit der
grossten Auswirkung auf die Entstehung kardiovaskuldrer Ereignisse bei bestehender
koronarer Herzerkrankung dar (Goodlee 2000). So konnte in Beobachtungsstudien ge-
zeigt werden, dass die 5-Jahres-Sterblichkeitsrate nach Myokardinfarkt bei Rauchern hé-
her ist als bei Nichtrauchern. Der Nikotinausstieg fihrt innerhalb von etwa drei Jahren zu
einer deutlichen Risikoverminderung bei Patienten nach Myokardinfarkt (Hjerman et al.
1981). Daher sollten alle Patienten mit koronarer Herzerkrankung zum Nikotinausstieg
beraten werden. Tabakentw6hnung nach einem Herzinfarkt ist die wirksamste Einzel-
massnahme der Sekundarpravention. Allein der vom Arzt gedusserte Rat, das Rauchen
aufzugeben ist eine wirksame und kostengiinstige Intervention in der Kardiologie, auch
wenn nur ein kleiner Prozentsatz aufgrund eines Ratschlages das Rauchen danach auf-
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gibt: Ein Arzt, der 30 Raucher oder Raucherinnen mit jeweils 2 Minuten Zeitaufwand mo-
tiviert und zu Uberzeugen versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren, wird bei etwa einem
Patienten erfolgreich sein; eine Stunde Zeitaufwand schléagt sich somit in 1 bis 4 Jahre
Lebensgewinn nieder.

Allein mit Willenskraft, der nach wie vor am hédufigsten angewandten so genannten
Schlusspunktmethode, gelingt das Aufhdren nur den wenigsten: Ohne weitere Unterstit-
zung liegt bei Gewohnheitsrauchern die Rickfallquote nach einem Jahr zwischen 95 und
97%. Rauchende Herzpatienten brauchen deshalb eine professionelle Unterstiitzung in
ihrem Versuch, das Rauchen aufzugeben. Die Schweizerische Herzstiftung bietet deshalb
allen in der Schweiz tatigen Herztherapeuten und -therapeutinnen Fortbildungskurse an,
um ihre Fahigkeiten in der Rauchstoppberatung zu verbessern. Um die Wirksamkeit die-
ser Weiterbildungsmassnahmen zu Uberprifen, werden die Therapeuten und Therapeu-
tinnen in einem Vor- und einem Nachtest zu ihren Vorstellungen, Attitiiden und Praktiken
in der Rauchstoppberatung befragt.

2. Ziele der Befragung:

Die Befragung von Herztherapeuten und -therapeutinnen aus der ganzen Schweiz zielt
darauf ab, eine Datenbasis flir die Evaluation von Weiterbildungskursen zum Thema
~Rauchstopptraining" abzugeben. Folgende Inhalte werden dabei erfragt:
= Vorstellungen der Therapeuten und Therapeutinnen tGber Rauchmotive der Patien-
ten und Patientinnen,
= Wissen zu Einzelfragen,
= Praktiken in der Ansprache der Patienten und Patientinnen hinsichtlich des Rauch-
verhaltens,
= die Selbstiberzeugung hinsichtlich der eigenen Fahigkeit, rauchende Patienten
und Patientinnen zum Aufhéren motivieren zu kdénnen,
= Berufserfahrung und eigenes Rauchverhalten und schliesslich
= modgliche Unterstitzungsmassnahmen flir Herztherapeuten und —innen, um einen
Rauchstopp bei ihren Patienten und Patientinnen wirksamer zu initiieren.

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

Schriftliche Internet-Befragung mittels eines voll standardisierten Fragebogens. Die Be-
antwortung der 10 Fragen dauerte rund 10 Minuten. Durch einen einfachen Mausklick
konnte der Fragebogen an den Absender zurlickgesandt werden. Die Anonymitat der Be-
fragung war vollig gewahrleistet.

Insgesamt wurde ein Einladungsschreiben mit Fragebogen in deutscher und franzdésischer
Sprache an 361 von der Herzstiftung Schweiz gelieferten E-Mailadressen versandt. 35
der Adressaten meldeten zurlick, dass sie nicht mehr als Therapeuten tatig seien. Von
den verbleibenden 326 Adressaten antworteten nach 2 Erinnerungs-Mails 177 Personen.
Die Ricklaufquote betrdagt somit 54%. Sie kann als akzeptabel bezeichnet werden, weil in
E-Mail-Befragungen erfahrungsgemass mit Ricklaufquoten von etwa 60% zu rechnen ist.
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4, Ergebnisse

4.1 Vorstellungen dariiber, warum rauchende Herzpatienten und Patientin-
nen, ihre Rauchgewohnheit nicht lassen kénnen

Soziale Vorstellungen sind Meinungs-, Glaubens- und Wissenssysteme (iber die Objekte,
die in sozialer Interaktion angeeignet werden. Sie bilden die strukturelle Grundlage fiir
den gesellschaftlichen Alltagsdiskurs und préagen das Verhalten der Akteure. Die Vorstel-
lungen der Therapeuten und Therapeutinnen, warum viele Patienten und Patientinnen es
nicht schaffen, vom Rauchen loszukommen, formen ihre Einstellungen zur sekundaren
Tabakpravention.

Frage:

Rauchen schadet allen. Fiir Herzpatienten und -patientinnen birgt Rauchen zu-
satzliche Risiken. Doch schafft es nur jeder 2. Patient bzw. jede 2. Patientin,
den Tabakkonsum aufzugeben. Warum? (Mehrfachantworten moglich)

Antwortvorgaben :

A Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit unterschatzen, wie sehr
sie das Risiko eines kardialen Ereignisses durch einen Rauchstopp mindern kénnen

B Rauchen ist eine der starksten Abhdngigkeiten Uberhaupt. Davon loszukommen,
Ubersteigt vielfach die Krafte der Patienten und Patientinnen

C Rauchenden Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit mangelt es
an Willen und Einsicht, mit dem Rauchen aufzuhoéren

D Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit wissen nicht, dass sich
die Rauchabstinenz auch fir sie bereits nach kurzer Zeit bezahlt macht

E Das Bemlihen der Herztherapeuten und Herztherapeutinnen, um die Patienten und
Patientinnen zu einem Rauchstopp zu bewegen, ist zu wenig professionell

F Herztherapeuten und -therapeutinnen haben in ihrem Bemiihen, Patienten und

Patientinnen vom Rauchen wegzubringen, vielfach resigniert

Grafik 1: Grinde fiir die Aufrechterhaltung der Tabakabhédngigkeit. Prozentanteile der
Antwortenden (Basis: N=177)

90
79.1
80 —

70 -
60 | 55.4

50 -
40 £

28.8 271

30 +— — ;
] — 20.3
20

10 4
0

no
5
w




Kurzbericht zur 1. Befragung von Herztherapeuten und Herztherapeutinnen
November 2007

Mehr als drei Viertel der Befragten begriinden die Tatsache, dass etwas mehr als 20%
der Herzpatienten und -patientinnen mit dem Rauchen trotz ihrer Herzerkrankung fort-
fahren damit, dass die Abhangigkeit vom Tabakrauchen eben ausgesprochen stark sei
und die Patienten zu schwach seien, um die Abhangigkeit Gberwinden zu kénnen. In die
gleiche Richtung geht die Ansicht von 29% der Befragten, die meinen, den rauchenden
Patienten und Patientinnen fehle ganz einfach Wille und Einsicht. Es versteht sich, dass
diese Meinungen zum einen jene exkulpieren kdnnten, die in ihrer Beratungstatigkeit
wenig oder nichts hinsichtlich eines Rauchstopps ihrer Klientel unternehmen, zum ande-
ren vermoéchten diese Aussage aber auch, die Meinung zu starken, dass besondere An-
strengungen im Bereiche der Tabakpravention unternommen werden missten. Mehr als
die Halfte der Befragten ist der Meinung, dass die Patienten mit koronarer Erkrankung
nicht einschatzen kénnen, welche Risikominderung ihnen ein Rauchstopp brachte. Es wa-
re somit eine wichtige Botschaft flir Patienten und Patientinnen: Wer nach einem kardio-
vaskularen Erstereignis das Rauchen dauerhaft aufgibt, hat innerhalb der ersten drei Jah-
re in etwa das halbe Risiko fir ein erneutes kardiales Ereignisses. Immerhin, fast ein
Viertel der Befragten denkt, dass das Bemiihen der Herztherapeuten und Herztherapeu-
tinnen um einen Rauchstopp ihrer Patienten und Patientinnen zu wenig professionell sei,
und 20% haben ganz einfach resigniert. Auch dieser Befund unterstreicht die Relevanz
von Weiterbildungsmassnahmen.

4.2 Wissen um die Anzahl rauchender Herzpatienten und -patientinnen

Die Antworten auf eine einzelne Wissensfrage ist natirlich ein sehr schlechter Indikator
fir den Wissensstand Uber die Problematik der Raucherentwéhnung. Immerhin nur ge-
rade 6% der Befragten vermdégen den Anteil der rauchenden Herzpatienten richtig einzu-
schatzen: EUROASPIRE hat gezeigt, dass in Europa 21% der KHK-Patienten (1,4 Jahre nach dem
koronaren Ereignis) weiter rauchen (Enbergs et al. 1997) Die Daten des Bundesamtes fiir Statistik
(2006) zeigen:

= Uber 125’000 Personen sind oder waren in der Schweiz wegen einem Herzinfarkt
in Behandlung. 27’000 davon rauchen (22%).

= 800'000 Personen leben in der Schweiz mit zu hohem Blutdruck, einem wichtigen
Risikofaktor flir Herz-Kreislauf-Krankheiten und Hirnschlag. 153’000 davon rau-
chen (20%).

= Bei Uber 210’000 Personen wurde in der Schweiz vom Arzt schon einmal festge-
stellt, dass sie zuckerkrank waren. 51’000 davon rauchen (25%).

= Drei Viertel der Befragten liberschatzen den Anteil an rauchenden Herzpatienten
und -patientinnen. 15% unterschatzen ihn, und nur gut 3% geben an den Anteil
nicht zu kennen.

Frage:
Was schitzen Sie, wie viele Patienten und Patientinnen, die wegen eines Herz-
infarkts behandelt werden, rauchen? (Eine Antwortmaoglichkeit)
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Grafik 2 : Prozentanteile der Befragten pro vorgegebene Antwortméglichkeit (Basis:
N=177)
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4.3 Praktiken der Ansprache der Herzpatienten und -patientinnen

Tabakentwdhnung gehdért zu den wesentlichen Aufgaben der kardiologischen Rehabilitati-
on; denn wer - wie erwahnt - nach einem kardiovaskularen Erstereignis das Rauchen
dauerhaft aufgibt, hat innerhalb der ersten drei Jahre in etwa das halbe Risiko eines er-
neuten Ereignisses. Die so genannte Anschlussheilbehandlung bietet gute Voraussetzun-
gen zum Rauchverzicht und sollte daher unbedingt genutzt werden. Zwar geben die al-
lermeisten Raucher wdhrend der Rehabilitation das Rauchen auf. Bei konventioneller
Nachsorge verdoppelt sich aber der Anteil der Raucher innerhalb eines Jahres wieder.
Durch intensivierte Nachsorge mit einer entsprechenden Ansprache und Betreuung, (ge-
gebenenfalls auch durch eine Erhaltungstherapie), lasst sich die Nachhaltigkeit der Ent-
wohnung aber verbessern (Taylor et al. 1990).

Uber die Hélfte der Befragten sprechen die Patienten und Patientinnen immer wieder aufs
Neue auf ihr Raucherverhalten an. Sie verhalten sich damit lege artis, namlich, um die
Patienten und Patientinnen zu einem Entwdéhnungsversuch zu bringen, brauchen Thera-
pierende vor allem eins: Hartndckigkeit. Denn, wer einen Raucher oder eine Raucherin
von den Zigaretten wegbringen mdéchte, muss ihn bei jedem Kontakt fragen, ob er/sie
noch raucht. Wichtig ist dabei auch stets nach der Motivation zu fragen, um den richtigen
Zeitpunkt fur den Entwdhnungsversuch abzupassen. Ein knappes Drittel der befragten
Therapeuten und Therapeutinnen thematisiert das Rauchverhalten ihrer Klienten und
Klientinnen hin und wieder; 7% 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 Therapeuten und Therapeutinnen
gefordert werden.

Frage:
Sprechen Sie wadhrend Ihren Beratungen das Rauchverhalten Ihrer Patienten
und Patientinnen an? (Eine Antwortmaoglichkeit)
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Grafik 3: Prozentanteile der Befragten, die Ihre Patienten und Patientinnen auf ihr
Rauchverhalten ansprechen (Basis N=176)
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Interessant ist natlirlich zu wissen, warum die Befragten ihre Patienten und Patientinnen
nicht auf ihr Rauchverhalten ansprechen. Immerhin 14% der Befragten sind der Ansicht,
dass letztlich alle fur ihre Gesundheit selbst verantwortlich sind und sich deshalb ein Be-
mihen eribrige - ganz nach dem Motto: Jeder soll nach seiner eigenen Fasson selig
werden. 10% begriinden ihr Nichtstun damit, dass sie nicht wiissten, wie sie Rauchende
von ihrem Tun abbringen kénnen. 8% der Befragten haben ganz einfach resigniert. 5%
denken gar, dass die Raucherentwdhnung nicht in ihr Aufgabenbereich falle.

Frage:
Wenn Sie Ihre Patienten und Patientinnen nicht auf das Rauchverhalten anspre-
chen. Warum nicht? (Mehrfachantworten moglich)

Antwortvorgaben:

A weil dies nicht zu den Aufgaben der Herztherapeuten und -therapeutinnen gehort

B weil ich es schon x-mal vergeblich getan habe

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

D weil gute Ratschldage im Falle von stark abhangigen Rauchenden ohnehin nichts
bringen

E weil die Zigarette oft die einzige "Kriicke" ist, die den Patienten und Patientinnen
verbleibt

F weil letztlich alle fir ihre Gesundheit selbstverantwortlich sind
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Grafik 4: Prozentanteile der Antwortenden (Basis: N=177)

Wenn die Therapeuten und Therapeutinnen die Patienten auf ihr Rauchverhalten anspre-
chen - und dies ist bei der lUberwiegenden Mehrheit der Fall - dann raten sie ihnen zu-
nachst dringend vom Rauchen ab (64%). 41% verteilen eine Broschire mit Tipps und
Ratschldgen fiir den Rauchstopp. Ein gutes Viertel der Befragten verweist auf Spezialisten
fir den Rauchstopp. Immerhin — 31 % kontrollieren und unterstiitzen ihre Patienten kon-
tinuierlich - was eigentlich der Goldstandard sein musste.
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Grafik 5: Prozentanteile der Befragten pro vorgegebner Antwortmdéglichkeit (Basis:
N=177)
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Auf die Frage, welche andere Massnahme die Therapeuten und Therapeutinnen treffen,
weisen viele Befragten darauf hin, dass es ganz darauf ankomme, welchen Grad von Be-
reitschaft zu einer Verhaltensanderung die Patienten héatten. Sich-auf-den-Betroffenen-
Einstellen ist ein haufiges Argument: ,Je nach Herzpatient verhalte ich mich anders. Der
eine braucht mehr Unterstlitzung als der andere. Wiinsche und Vorstellungen der Patien-
ten missen einbezogen werden.” Auch wird mehrfach darauf verwiesen, wie wichtig es
ist, das soziale Umfeld miteinzubeziehen. Interessant ist etwa die Antwort eines Befrag-
ten: ,Manchmal denke ich auch, dass das ewige No&rgeln eine Trotzreaktion ausldsen
kann.®

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 beziglich ihrer Fahigkeit, beeinflusst ihre Wahrneh-
mung, ihre Motivation und ihre Leistung auf vielerlei Weise." (Zimbardo 1999, 7.Aufl.
543).

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

Die Antwort auf die Frage, ob man daran glaube, die Patienten zu einem Rauchstopp be-
wegen zu kdnnen, ist wesentlich, weil sie zeigt, wie sehr die Befragten von ihrer Arbeit
Uberzeugt sind. Von sich sehr Uberzeugt sind 22% der Befragten; sie meinen dass es
ihnen in fast allen Fédllen bzw. in etwa der Halfte der Falle gelingt, die Patienten und Pati-
entinnen zu einem Rauchstopp zu bewegen. Weitere 20% glauben, dass dies fir etwa
einen Drittel der Falle zutrifft. Keine hohe Einschatzung der Selbstwirksamkeit hat ein
knappes Viertel der Befragten. 14% konnen die Selbstwirksamkeit nicht einschatzen.
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Grafik 6: Uberzeugung, Patienten und Patientinnen zu einem Rauchstopp motivieren zu
kénnen (Basis N=177)
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4.5 Weiterbildung in der Rauchstoppberatung

62% der Befragten haben keinerlei Weiterbildung in der Rauchstoppberatung absolviert.
Dieser Befund unterstreicht die Notwendigkeit von Weiterbildungsmassnahmen, ist doch
der Rauchstopp die wichtigste sekundare Praventionsmassnahme bei Patienten und Pati-
entinnen mit koronaren Herzkrankheiten. Bei 16% der Befragten liegt der letzte Kurs
schon mehr als 2 Jahre zurlick, in diesem Fall ware ein Auffrischungskurs angezeigt, zu-
mal sich hinsichtlich der das Nichtrauchen unterstiitzenden Medikamente Innovationen
stattgefunden haben.

Frage:
Haben Sie persodnlich eine Weiterbildung in der Rauchstoppberatung absolviert?
(Eine Antwortmadglichkeit)

Grafik 7: Anteil der Befragten, die eine Weiterbildung in Rauchstopptraining absolviert
haben (Basis: N=177)
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4.5 Rauch- und Berufserfahrung

Wie man aus vielen Studien weiss, ist die Vorbildwirkung wichtig. Herztherapeuten und
-therapeutinnen sind tatsachlich Vorbilde: Uber 90% sind Nichtraucher bzw. Nichtrauche-
rinnen; nur gerade knapp 2 Prozent rauchen taglich und 6% rauchen ab und zu. Die Rate
der Nichtrauchenden liegt deutlich unter dem schweizerischen Durchschnitt.

Frage:
Rauchen Sie personlich? (Eine Antwortmoglichkeit)

Grafik 8: Raucherstatus der Befragten (Basis: N=177)
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Drei Viertel der Befragten blicken auf eine Berufserfahrung von tber 3 Jahren zurlick. Nur
gerade gut 3% sind Newcomer. Die grosse Berufserfahrung kann sowohl eine die Weiter-
bildung positiv beeinflussende als auch eine negativ motivierende Grdsse sein, insofern
als man bei grosser Berufserfahrung eine Weiterbildung als unnétig erachten kann, aber
zugleich gerade auf Grund der Berufserfahrung das Geflihlt, dass man der Weiterbildung
bedarf.

Frage:
Auf wie viele Jahre Berufserfahrung als Herztherapeut bzw. -therapeutin bli-
cken Sie zuriick? (Eine Antwortmoglichkeit)

11
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Grafik 9: Berufserfahrung der Befragten (Basis : N=177)
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4.6 Tools fiir Therapeuten und Therapeutinnen, um die Raucherberatung zu
verbessern

Befragt nach dem notwendigen Ristzeug, welches Herztherapeuten und -therapeutinnen
nétig haben, um ihre Aufgabe als Agenten und Agentinnen der sekundaren Raucherpra-
vention wahrzunehmen, ist sich Uber die Halfte der Befragten einig: Das Problem der
Raucherentwéhnung muss entweder bereits in der Ausbildung oder dann in der Fortbil-
dung behandelt werden. Zusatzlich braucht es eine iberzeugende Handreichung flir The-
rapeuten und Therapeutinnen.

Frage:

Was braucht es Ihrer Ansicht nach vor allen Dingen, um als Herztherapeut oder
-therapeutin besser mit rauchenden Patienten und Patientinnen umgehen zu
konnen? (Mehrfachantworten moglich)

Antwortvorgaben:

A man muss das Problem bereits in der Ausbildung behandeln

B Weiterbildungskurse mit Praxisanleitung sind nétig

C ein gutes Manual zum Thema flir Herztherapeuten und -therapeutinnen ist wichtig
D es braucht von Seiten der Herztherapeuten und Herztherapeutinnen mehr Beharr-

lichkeit und Einfihlungsvermdgen
etwas anderes - auf was?

m

12
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Grafik 10: Bendtigte Tools, um die Raucherberatung zu verbessern (Basis: N=177)
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Etwas mehr Beharrlichkeit kénnte nach Ansicht von 28% der Befragten auch nichts scha-
den.

Nachgefragt auf was es denn sonst ankomme, so antworten die Befragten in erster Linie,
dass es professionelle Ansprechpartner und —parterinnen der Raucherentwdéhnung in der
N&he brauche, wohin sie die Patienten und Partientinnen schicken kénnten, in zweiter
Linie monieren die Befragten, sie hatten einfach zu wenig Zeit, um die Aufgabe wahrzu-
nehmen, und an dritter Stelle werden bessere Informationsmaterialien zur Abgabe an die
Patienten gefordert.

5. Folgerung

Eine Mehrheit der Herztherapeuten und Herztherapeutinnen verhalt sich professionell. Sie
versucht immer wieder aufs Neue die Patienten und Patientinnen zum Rauchstopp zu
bewegen. Dieser Sachverhalt schliesst nicht aus, dass Weiterbildungsmassnahmen dring-
lich sind, um die Qualitdat des Bemihens um einen Rauchstopp zu verbessern, zumal
auch die Herztherapeuten und -therapeutinnen einen Bedarf an Bildungsmassnahmen
sehen.
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Anhang 1: Fragebogen

Rauchstopp bei Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit

Rauchen schadet allen. Fiir Herzpatienten und -patientinnen birgt Rauchen zusiatz-
liche Risiken. Doch schafft es nur jeder 2. Patient bzw. jede 2. Patientin, den Tabak-

konsum aufzugeben. Warum? (Mehrfachantworten moéaglich) - Forhmati;:rt: Deutsch
Schweiz,

Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit unterschatzen, wie sehr sie das Risiko
eines kardialen Ereignisses durch einen Rauchstopp mindern kénnen

Rauchen ist eine der starksten Abhangigkeiten tiberhaupt. Davon loszukommen, Ubersteigt
vielfach die Krafte der Patienten und Patientinnen

Rauchenden Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit mangelt es an Willen und
Einsicht, mit dem Rauchen aufzuhéren

Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit wissen nicht, dass sich die
Rauchabstinzenz auch fiir sie bereits nach kurzer Zeit bezahlt macht

Das Bemuhen der Herztherapeuten und Herztherapeutinnen, um die Patienten und Patientin-
nen zu einem Rauchstopp zu bewegen, ist zu wenig professionell

[ I R R R B

Herztherapeuten und -therapeutinnen haben in ihrem Bemiihen, Patienten und Patientinnen
vom Rauchen wegzubringen, vielfach resigniert

Was schétzen Sie, wie viele Patienten und Patientinnen, die wegen eines Herzin-

farkts behandelt werden, rauchen? (Eine Antwortmaéglichkeit)
a
a
a
a
a
a

Sprechen Sie wahrend lhren Beratungen das Rauchverhalten lhrer Patienten und

Uber 30%
26-30%

20-25%

15-19%

weniger als 15%

ich weiss nicht

Patientinnen an? (Eine Antwortmdéglichkeit)

ja, immer wieder aufs Neue
ja, hin und wieder

ja, bei der ersten Konsultation

QO Qa@AQ0

nein

Wenn Sie lhre Patienten und Patientinnen nicht auf das Rauchverhalten anspre-
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chen. Warum nicht? (Mehrfachantworten méglich)

weil dies nicht zu den Aufgaben der Herztherapeuten und -therapeutinnen gehort

weil ich es schon x-mal vergeblich getan habe
weil ich nicht weiss, wie ich Patienten und Patientinnen vom Rauchen abbringen kann
weil gute Ratschlédge im Falle von stark abhangigen Rauchenden ohnehin nichts bringen

weil die Zigarette oft die einzige "Kriicke" ist, die den Patienten und Patientinnen verbleibt

171 1 1T 1T

weil letztlich alle fir ihre Gesundheit selbstverantwortlich sind

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

tun Sie dann? (Mehrfachantworten moglich)

-
-
-
-

[ kommt ganz darauf an

ich rate ihnen dringend, das Rauchen aufzugeben
ich gebe ihnen eine Broschiire mit Ratschlagen und Tipps fur den Rauchstopp
ich gebe ihnen eine Adresse eines Spezialisten oder einer Spezialistin fiir Raucherentwéhnung

ich kontrolliere sie regelméssig und unterstutze sie

auf was kommt es an?

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

Rauchstopp motivieren kénnen? (Eine Antwortmaoglichkeit)

®
@
@
@

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

[0 ich weiss nicht

Haben Sie personlich eine Weiterbildung in der Rauchstoppberatung absolviert?

(Eine Antwortmaoglichkeit)

®
@
®
@)
®

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 personlich? (Eine Antwortmaoglichgkeit)
a
a
a
a
Auf wie viele Jahre Berufserfahrung als Herztherapeut bzw. -therapeutin blicken Sie
zuriick? (Eine Antwortmdéglichkeit)
a
a
a
a
Was braucht es lhrer Ansicht nach vor allen Dingen, um als Herztherapeut oder -

therapeutin besser mit rauchenden Patienten und Patientinnen umgehen zu kén-
nen? (Mehrfachantworten moglich)

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

nein, ich war stets Nichtraucher/Nichtraucherin

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

mehr als 5 Jahre

[ man muss das Problem bereits in der Ausbildung behandeln

[ Weiterbildungskurse mit Praxisanleitung sind nétig
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[T ein gutes Manual zum Thema fiir Herztherapeuten und -therapeutinnen ist wichtig

r es braucht von Seiten der Herztherapeuten und Herztherapeutinnen mehr Beharrlichkeit und
Einflhlungsvermdgen

[T etwas anderes

was denn?

Absenden

Veranstalter der Umfrage: Richard Mdller, 33 rue de Lausanne, 1028 Préverenges, Schweiz, mueller richard@bluewin.ch

Anhang 2: Begleitbrief

Ihre Mitarbeit an der Evaluation des Tabakprojektes der Schweizerischen Herzstiftun

Sehr geehrte Damen und Herren

Rauchende Patienten und Patientinnen mit koronarer Herzkrankheit
von ihrer Gewohnheit abzubringen, ist haufig sehr schwierig, trotz

der Tatsache, dass ein Rauchstopp das Risiko eines kardialen
Ereignisses senkt. Die Schweizerische Herzstiftung mdéchte Therapeuten
und Therapeutinnen bei der Rauchstopp-Beratung besser unterstitzen.
Damit die Herzstiftung dies tun kann, bitte ich Sie herzlich, den
beiliegenden Fragebogen auszufiillen. Sie brauchen dazu weniger als 10
Minuten.

Haben Sie Fragen oder Anregungen? Bitte kontaktieren Sie den mit

der Umfrage Beauftragten.

Ein grosses Dankeschoén fiir das Ausfilillen des Fragebogens.

Richard Miller
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