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Rauchstopp jetzt
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Volistandige Kosteniibernahme fiir Tabakentwohnung gefordert —
eine Initiative der Hessischen Krebsgesellschaft e. V.

Einleitung

Der Anteil der Raucher:innen in Deutsch-
land ist mit ca. 30 % hoch. Besonders bei
jungen Menschen zeigt sich eine Trend-
umkehr. War ihre Anzahl in den vergange-
nen Jahren riickldufig, hat sich 2022 der
Anteil  tabakrauchender Jugendlicher
(14-17 )ahren) fast verdoppelt, von 8,7 %
auf 15,9 %.[1]

Rauchen und Passivrauchen sind der fiih-
rende Grund vorzeitigen Versterbens mit
jahrlich liber 120.000 Todesfdllen. Rau-
chen verursacht mit iiber 95 Mrd. Euro
Folgekosten von 15 % der Gesundheits-
ausgaben, zuzliglich Opportunitdtskosten
durch Produktivititseinbufden von circa
2 % des Bruttoinlandsprodukts. Investitio-
nen in die Rauchentwdhnung sind wegen
dieser immensen Folgekosten eine kos-
teneffiziente Maflnahme. [2—4]
Pravention bietet die beste Chance, direk-
te und indirekte Kosten zu reduzieren. Be-
sonders wirkungsvoll ist die professionelle
Tabakentwohnung. Durch die starke ge-
sellschaftliche Akzeptanz des Nikotinge-
nusses und den starken Einfluss der Ta-
bakindustrie ist eine durchgreifende Pra-
vention in Deutschland kaum etabliert.
Auf der Tobacco Control Scale belegt
Deutschland im europdischen Vergleich
den viertletzten Platz. [5-7] Nur 12,5 %
nutzen evidenzbasierte Methoden zum
Rauchstopp, gleichzeitig gibt es weniger
Rauchstoppversuche. [1]

Seit Jahren wird erstmalig ein Anstieg der
Rauchprdvalenz gesehen. Insbesondere
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bei Jugendlichen ist ein Anstieg des E-Zi-
garettenkonsums zu beobachten. Bei
Schiilerinnen und Schiilern der Klassen
5-10 betrug aktuell die Lebenszeitprava-
lenz des Rauchens von Tabakzigaretten
19 %, von E-Zigaretten 24 % und kombi-
niertem Konsum 19 %. [8]

Maf’nhahmen

Grofstes Hindernis der breiten Etablierung
von Tabakentwohnung ist die fehlende
Kostenerstattung fast aller Ansdtze. Ein
Ausbau evidenzbasierter Tabakentwdoh-
nung wird die Rauchpravalenz, die konse-
kutive Morbiditdt und die damit assoziier-
ten Kosten nachhaltig reduzieren.

Es ist gesichert, dass der Rauchstopp nicht
nur zu einer Verbesserung der Symptoma-
tik und Prognose, sondern auch der psy-
chischen und somatischen Lebensqualitat
und damit relevanter patientenorientier-
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ter Endpunkte fiihrt. 60-70 % aller Rau-
chenden haben den Wunsch, den Konsum
zu beenden. [9, 10]

Im Jahr 2040 sollen in Deutschland weni-
ger als 5 % der Erwachsenen und weniger
als 2% der Jugendlichen Tabakprodukte
oder E-Zigaretten konsumieren. Mit dem
Zehn-Punkte-Plan des Deutschen Krebs-
forschungszentrums (DKFZ), der Deut-
schen Krebsgesellschaft e. V. und weiterer
Organisationen soll Deutschland An-
schluss an Linder bekommen, die eine ta-
bakfreie Gesellschaft fordern, wie Neusee-
land, Finnland und die Europdische Union,
und bereits Mafdnahmen eingefiihrt ha-
ben. [11, 12] Rauchen und Konsum von
Tabakerhitzern, E-Zigaretten und ver-
wandten Produkten sollten als Suchter-
krankung anerkannt und die Umsetzung
der S3-Leitlinie ,Rauchen und Tabakab-
hangigkeit” sollte in den Leistungskatalog
der Krankenkassen aufgenommen wer-
den. So konnten notwendige Behandlun-
gen wie z. B. die Verordnung von Medika-
menten zur Tabakentwdhnung durch die
Krankenkassen erstattet werden. [10]
Rauchen ist mit Abstand der Risikofaktor
fiir onkologische Erkrankungen und ist
auch nach einer Krebsdiagnose schadlich.
Im Bericht des US Surgeon General wird
geschdtzt, dass die Mortalitit um
30-40 % sinkt, wenn nach Krebsdiagnose
der Tabakkonsum beendet wird. [13] Im
aktuellem Europe’s Beating Cancer Plan
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hat die Tabakentwdhnung eine zentrale
Rolle. Sehr gute Daten gibt es bei Patien-
ten mit Lungenkarzinom. Hier fiihrt der
Rauchstopp zu reduzierter Mortalitit,
besserer Lebensqualitdt und einem besse-
ren Performance Status. [ 14] Die medika-
mentdse Tabakentwdhnung ist auch un-
ter laufender Chemotherapie des Lungen-
karzinoms gut vertrdglich und effektiv
und auch bei anderen Krebserkrankungen
signifikant Gberlegen. [15, 16]

In deutschen Gesundheitseinrichtungen
rauchen 35 % der ambulanten und 36 %
der stationdren Patientinnen und Patien-
ten. [17] Beginnt die Tabakentwdhnung
wahrend eines Klinikaufenthalts bietet
dies den Vorteil des ,teachable moment®,
da viele Patienten wegen tabakassoziier-
ter Erkrankungen behandelt werden. Die
Wirksamkeit der Tabakentwdhnung tber
einen Monat ist durch eine Cochrane Me-
taanalyse und nachfolgende Studien gut
belegt. [17] Die medikamentose Unter-
stlitzung ist dabei ein zentraler Bestand-
teil. Eine proaktive Anbindung an ein Ent-
wohnungsprogramm durch Pflegeperso-
nal ist nach einer aktuellen Metaanalyse
wirksam. [18] Die zeitnahe Weiterbetreu-
ung nach der Entlassung in ein ambulan-
tes Angebot ist essenziell. [17] Aktuell
wird eine Kostenerstattung der stationar
begonnenen Tabakentwohnung durch
Qualitdtsvertrdge moglich.

Die ABC-Methode hat bei der Ansprache
von Patienten den Vorteil, besonders ein-
fach, schnell und unabhingig vom Konsul-
tationsanlass in nahezu jedes Arzt-Patien-
ten-Gesprach integrierbar zu sein. [19]

Es gibt lediglich drei Schritte:

1) Ask: Abfragen des Rauchstatus

2) Brief advice: kurze individuelle und

motivierende  Empfehlung ~ zum
Rauchstopp
3) Cessation support: Unterstlitzung

beim Aufhdrwunsch bzw. Weiterlei-
tung (s. 0.)

Fazit

Tabakentwohnung ist nach exzellenter
Evidenz aus Metaanalysen und Leitlinien
eine der effektivsten medizinischen Maf3-
nahmen, die gesundheitlichen und gesell-
schaftlichen Belastungen zu reduzieren.
Die praventiven Aufklirungsprogramme
sollten bereits in den Schulen begonnen
werden. Rauchenden muss in Deutschland
die Mdglichkeit gegeben werden, an die-
ser Mafdnahme ohne Einschrinkung zu
partizipieren. Eine Ubernahme aller Kos-
ten durch die Krankenkassen ist zentral,
da nachgewiesen wurde, dass die kom-
plette Finanzierung der Tabakentwoh-
nung die Erfolgsrate um 77 % verbessert.
[20] Rauchen ist ein wesentlicher Risiko-
faktor flr onkologische Erkrankungen,
darum ist es der Hessischen Krebsgesell-
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bist kostbar

schaft e.V. ein grofies Anliegen, die
Rauchprdvention sowie die Raucherent-
wohnung zu unterstiitzen, um Krebser-
krankungen zu vermeiden.
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Angela Kohler-Weisker:
Postpartale Depression —

Ein psychoanalytisches Modell
zur Co-Therapie von Mutter
und Kind

Psychosozial-Verlag Giefden 2023, 234 S.,
ISBN 9783837932676, 34.90 €

Postpartale Depressionen sind eng mit den sdkularen und libera-
len Entwicklungen in den Industrienationen des Westens verbun-
den. In urspriinglichen Lebensformen ist diese Storung so gut
wie unbekannt. Dort unterliegen Gemeinschaften von Geburt bis
zum Tod einer durch Riten und Tabus gepragten Ordnung. Saug-
linge wachsen in der Gehoft- oder Dorfgemeinschaft in engstem
Kontakt mit ihren Mittern, Geschwistern und Verwandten auf.
Dieses Buch hat den Vorzug, dass die Autorin beide Kulturfor-

men zu verbinden vermag. Als Kinderdrztin und Psychoanalyti-
kerin hat sie ab dem Jahr 2000 ethnopsychoanalytische Feldfor-
schungen bei den halbnomadisch lebenden Himba Namibias un-
ternommen, die ihre Tatigkeit als Mitbegriinderin der Frankfur-
ter Babyambulanz des Anna-Freud-Instituts pragten. Wichtige
Publikationen zu beiden Forschungsbereichen unterstreichen
diese kulturvergleichende Synthese und haben neue Losungswe-
ge in der therapeutischen Praxis erdffnet.

Die ,Co-Therapie von Mutter und Kind“ lokalisiert die Stérung
der Dyade nicht im Individuum. Statt Einzelbehandlung findet
die Therapie in Kleingruppen statt, die aus zwei analytischen
Therapeutinnen oder Therapeuten, der Mutter mit Baby und
dem Vater bestehen. Der hohe Aufwand rechtfertigt sich, weil in
vielen Fallen rasche Besserung oder Heilung maoglich ist, wie die
Autorin in spannend zu lesenden Fallberichten zeigt.
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