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Resultate 3 Monate nach Rauchstopp-
Kurzintervention
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Grafik 2

Fagerstrom-Test und Rauchstoppbereitschaft
(VAS 1-10)
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NNA (Number Needed to Advice) = 11

11 Raucher ansprechen, um 1 Rauch-

verzicht zu bewegen

CARE

Erste Resultate der PizolCare RAUCHSTOPP-Studie.

Arztliche Kurzinterventionen zum Rauchstopp an einer

grossen Publikumsveranstaltung.
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Einleitung

Wenig ist bekannt, ob arztliche Interventionen an grossen Publikumsanlassen Verhaltensanderun-
gen bei Patienten herbeifihren kénnen. Im September 2009 wurden anlasslich der Werdenberger In-
dustrie- und Gewerbeausstellung, die von Uiber 30°'000 Menschen besucht wurde, im Rahmen einer
Studie an vier Nachmittagen arztliche Rauchstopp-Kurzinterventionen angeboten. In der vorliegen-
den Arbeit berichten wir Uber die ersten Ergebnisse anlasslich einer telefonischen Befragung nach
drei Monaten.

Methode

An vier Nachmittagen wurden vom 5. - 13. September 2009 durch Hausarzte der Region an einem
Stand des Arztevereins Werdenberg/Sargans Kurzinterventionen fiir Rauchstoppwillige angeboten.
Diese umfassten ein maximal drei Minuten dauerndes Aufklarungsgesprach, das Ausfiillen des Fa-
gerstrom-Tests, sowie einer Selbstbeurteilung der Rauchstopp-Bereitschaft (Visual-Analog-Scale 0-
10) und die Abgabe von Informationsmaterial der Arbeitsgemeinschaft Tabakprédvention und der
Lungenliga. Die Teilnehmenden unterschrieben einen Informed-Consent und erklarten sich bereit,
auf telefonische Nachfrage hin im Rahmen eines standardisierten Gesprachs nach 3 und 12 Monaten
Auskunft Gber ihre Rauchgewohnheiten zu geben.

Resultate

Von den insgesamt 112 Personen, die am Stand einen Fagerstrom-Test ausgefillt hatten, erklarten
sich 57 (m 34/w 23) bereit, an der Studie teilzunehmen. Die durchschnittliche Punktezahl bei den Fa-
gerstrom-Tests betrug initial 4.2 Punkte, die Rauchstopp-Bereitschaft betrug 5.5 Punkte (0= keine
Bereitschaft, 10= sehr hohe Bereitschaft]. Nach drei Monaten hatten 5 Personen (m 4/w 1) das Rau-
chen sistiert (8.8%) (Grafik 1). Der Fagerstrom-Test betrug bei den 52 verbliebenen Personen nach drei
Monaten 3.6 Punkte (Trend zur Besserung, p=0.10), die Rauchstopp-Bereitschaft war unverandert
(5.4 Punkte) (Grafik 2).

Diskussion

Angesichts der Tatsache, dass das Rauchen die haufigste individuell vermeidbare Ursache fir vor-
zeitiges Auftreten von Krankheiten, Invaliditat und Tod ist, lohnt sich der Einsatz der niedergelasse-
nen Hausarzte an grossen Publikumsveranstaltungen Kurzinterventionen zum Rauchstopp
durchzufiihren. Die Abstinenz-Quote drei Monate nach Intervention lag in unserer Arbeit bei 8.8%.
Das entspricht einer «<Number needed to advice» von 11. Volkswirtschaftlich wird der Lohnverzicht der
beteiligten Arzte vom positiven Effekt der Nikotinabstinenz auf die Gesundheit der Rauchstoppwilli-
gen bei weitem Ubertroffen.



