Anhang la Leitfa\d\en Nicht-

medikamentose

Beratung gem. Anl.\“‘12 sowie

Anhang 1 zu Anl. 17

BG1
Nicht-medikamenttse biopsychosoziale Beratung fur chronische pneumologische
Erkrankungen (wie v.a. COPD, Asthma) v.a. zu

¢ Rauchstopp als Minimal- (< 3 Min. ABC-Ansatz) oder Kurzintervention (< 10 Min.
5 As/5Rs)

o Korperlicher Aktivitéat zur Verbesserung der Lungenfunktion unter anderem geman
WHO 150 Minuten/Woche
www.exerciseismedicine.org**

e Erndhrung v.a. zur Gewichtsoptimierung
www.lungeninformationst.de

BG 2

a) Intensivierte Einzel-Beratung gemaf 4-Stufen Frei von Tabak BAEK
oder DMP AOK BaWiu www.aok-gesundheitspartner.de* zum
Rauchstopp oder DMP Bosch BKK www.bosch-bkk.de/DMP
e u.a. als Follow-up v.a. bei COPD

b) Psychoedukative Gruppenschulung
Inhalte gemaf Rauchfrei Programm (IFT Minchen)

BG3

Professionelle und intensive Tabakentwéhnung mit
krankheitsspezifischem Fokus bei abhangigen Rauchern ohne
Aussicht auf einen erfolgreichen Rauchstopp oder nach
gescheiterten Aufhdrversuchen

a. Raucherberatung in der Arztpraxis als Einzeltherapie
b. Raucherberatung in der Arztpraxis als
Gruppentherapie

mit einer der folgenden 3 Qualifizierungen:

e Qualifikation zur Tabakentwdhnung der BAEK
(https://www.bundesaerztekammer.de )

¢ Mein Nichtraucherprogramm (BDP
www.pneumologenverband.de)

¢ Rauchfrei Programm IFT Miunchen (www.rauchfrei-

programm.de)

Umfang/Haufigkeit gemaf Curriculum

Quellen: BZgA Kurzintervention, Banzer, W. (2017) Korperliche Aktivitét, http://www.fyss.se/in-english/, GOLD Guidelines 2020, DKFZ, Adobe Stock,
* https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bw/dmp/asthmacopd/180410 bw_dmp_raucherentwoehnung.pdf, ** https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Rx%20series_COPD.pdf

Unterstitzung durch die EFA®,
schriftlich und mundlich

1.

Dokumentationsbogen
Raucherstatus, Bewegung,
BMI von SV-Teilnehmer/in
ausfullen lassen (z.B. vor
Arztkontakt)

Nach Arztkontakt gemeinsame
Zielvereinbarungen z. B. als
~grunes Rezept* https://pro-
gruenes-rezept.de/

erstellen und Gbergeben, sowie
besprochene
Patienteninformationen

Follow-up mit
Terminvereinbarung zu nicht-
medikamentbsen
Zielvereinbarungen ggf. Recall

ggf. Unterstiitzung bei der
Kontaktaufnahme z. B. zum
AOK Praventionsberater oder
BKK Patientenbegleiter geman
Zielvereinbarungen

gof. Terminierung BG2 / BG3

Vertrage unter https://www.medi-verbund.de/facharztvertraege/
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Anhang la Beratung zum Rauchstopp sowie zur Bewegung und
Erndhrung
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Beratung zur krankheitsspezifischen nicht-medikamentdsen
Therapie gem. BG1

Dokumentation Raucherstatus, Bewegungsverhalten, BMI

Nach der Anmeldung des Patienten tbergibt die EFA® die Dokumentation Raucherstatus,

Bewegungsverhalten, BMI zum Ausflllen im Wartezimmer (auch als Vorbereitung zur bio-

psycho-sozialen Anamnese gem. Anlage 12):12

Von Patient/in auszufillen

Shisha, E-Zig, Verdampfer)? Ja D Nein

2. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit anstrengender
korperlicher Aktivitat, bei der Sie schnell und intensiv atmen mussen, wie
beispielsweise rennen, Aerobic oder Ballsportarten?

Minuten

beispielsweise Walking, Fahrradfahren oder Gartenarbeit?

Minuten

4. Wieviel wiegen Sie kg | und wie groR sind Sie m| ?

Von Arzt / EFA® auszufillen

Ergebnis aus Frage 2 & 3: anstrengende korperliche Aktivitat x 2 + moderate

Minuten

(Ziel 150min pro Woche)

BMI (kg/m?) :

1. Haben Sie in den letzten 30 Tagen geraucht oder gedampft (Zigaretten, Zigarren,

3. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit moderater kdrperlicher
Aktivitat, die Ihre Herzfrequenz erhoht und Sie etwas schneller atmen lasst, wie

korperliche Aktivitat (Zeitwert verdoppeln da anstrengender als moderate Intensitét) =

Erlauterung:

Frage 1 dient der Abfrage des Raucherstatus und ist ausschlaggebend diesen anzusprechen

1 Vorbild der Inhalte ist das PAP-S Géteborg https://www.eupap.org/
2ACSM

https://www.exerciseismedicine.org/assets/page documents/EIM%20Rx%20series COPD.pdf (Stand

28.01.2020)

2


https://www.eupap.org/
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/EIM%20Rx%20series_COPD.pdf

Die Fragen 2 & 3 beschaftigen sich mit der regelmaRigen korperlichen Aktivitat der Patienten
um deren Ergebnisse in Frage 4 zu addieren. Das wdchentliche Ziel sollten mittelfristig 150
Minuten koérperliche Aktivitat gem. WHO, ACSM und CDC sein.

Frage 5 beschéftigt sich mit dem BMI der Patienten. Der BMI wird nach folgender
Formel berechnet: Kdrpergewicht (in kg) geteilt durch GroRe (in m) zum Quadrat. Ein nicht
tibermaRig sportlicher Mensch hat ab einem BMI von 25 Ubergewicht und ab einem BMI von
30 Adipositas. Der BMI soll hier als Anhaltspunkt dienen den Patienten beispielsweise eine
zusatzliche Ernahrungsberatung zu empfehlen, auch um einer méglichen Gewichtszunahme
nach dem Rauchstopp vorzubeugen.®

Bei Rauchern soll zusatzlich der Heaviness of smoking index (HSI) (siehe Rickseite des
Fragebogens) oder der Fagerstromtest fir Zigarettenabhangigkeit z. B. unter
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fagerstroem.html#section8 ausgefillt werden.

Auf Grundlage des Ergebnisses lasst sich der Grad der Tabak-Abhangigkeit einschatzen und
erleichtert somit auch die Entscheidung, welche der Stufen 1-3 zur Entwohnung fir den
jeweiligen Raucher anzuraten sind und ob eine Medikationsempfehlung erfolgen sollte. Auch
dient der Test als Werkzeug um den Rauchenden ihre Abhangigkeit vor Augen zu fihren.

Heaviness of smoking index (HSI) (Von Patient/in auszufullen)

Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette nach dem Aufwachen?

Innerhalb von 5 min O 3 Punkte
Nach 6 — 30 min @) 2 Punkte
Nach 31 — 60 min O 1 Punkt
Spater als 60 min O 0 Punkte
Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?
<10 O 0 Punkte
11-20 @) 1 Punkt
21-30 O 2 Punkte
31 oder mehr ©) 3 Punkte

Auswertung:
Abhangigkeit Niedrig 0 — 1 Punkte

Mittel 2 — 4 Punkte
Hoch 5 — 6 Punkte

3 https://www.bzfe.de/inhalt/bmi-rechner-5423.php (Stand 28.01.2020)



https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Fagerstroem.html#section8
https://www.bzfe.de/inhalt/bmi-rechner-5423.php

Nach dem Abschluss der Beratung soll die durchgefiihrte Rauchstoppberatungsmal3nahme
dokumentiert werden (ebenfalls Kastchen auf der Riickseite des Fragebogens).*

Von Arzt / EFA auszufillen

Vereinbarte MaRhahmen:

O Einzelunterlagen (O mitgegeben)
O Selbsthilfeliteratur (O mitgegeben)
O Online-Entwbhnung

O Medikamentdse Unterstiitzung (O Nikotinersatz O Vareniclin O Bupropion)

O intensivierte Beratung BG2a (O Termin: )
O Gruppenschulung 90 min BG2b (O Termin: )
O Einzeltherapie BG3a (O Termin: )

O Gruppenkurs BG3b (O Kursbeginn am: )

Vorbereitung fir das Arztgesprach durch die EFA®

o Nach dem Ausfillen des Fragebogens bereitet die EFA® die Patienten fir den
Arztkontakt vor.

e Im Rahmen des Arztkontakts wird die ausgefiilite ,Dokumentation Raucherstatus,
Bewegungsverhalten, BMI“ an den Arzt durch die EFA® ubergeben.

Die Werte des Fragebogens sollten in die Patientenakte (gemeinsam mit der
Raucheranamnese) eingetragen und die Bogen am Ende des Kontaktes eingescannt werden.
Das Auftragen eines Stickers, Symbols 0.4. auf der digitalen Karteikarte kann als
Erinnerungsfunktion dienen, beim néchsten Besuch wieder nach dem Rauchstatus zu fragen.

4 QiSA Asthma/COPD S.42




Nicht-medikamentdse Beratung durch den Arzt

Arztliche Beratung indikationsabhangig gemaR den Risikofaktoren bzw. Ursachen der
Erkrankung zum Rauchstopp/zur Bewegung/zur Gewichtsoptimierung.

Praktische Gesprachstechniken

5A: Arztliche Kurzberatung

Kurze Beratung gemafl sogenannter 5A auf den Grundprinzipien der Motivierenden
Gesprachsfiihrung®8’

Motivierende Gesprachsfihrung hilft, Reaktanz zu vermeiden. Eine partnerschaftliche und
empathische Grundhaltung, welche die autonome Entscheidungsfreiheit des Gegenibers
respektiert und seine (meist ambivalenten) Gedanken evoziert stellt dabei die Basis dar.
Offene Fragen und Reflexion des Gesagten sind die grundlegenden Gesprachstechniken
dabei.

Al Ask Frage nach dem
Rauchverhalten/Bewegungsverhalten/
Ernahrungsverhalten erfragen

A2 Advice Ratschlag zum Rauchstopp/kdrperlicher Aktivitat/
gesunder Erndhrung
Ggf. Feedback erhobener Befunde

A3 Assess willingness Einschatzen der Aufhorbereitschatft:
Was denken Sie selbst Uber das Rauchen/
Kdrperliche Aktivitat/gesunde Erndhrung?

A4 Assist Unterstitzen beim Aufhoren:
Informationsmaterial

Unterstliitzende MalRhahmen/ Weiterverweisen
Medikamente

A5 Arrange follow up Nachbetreuung organisieren:
Thema beim nachsten Kontakt wieder aufgreifen

5 GOLD Guidelines 2020
6 Siehe Anhang 1
7 QiSA Asthma/COPD Band C1



Beispielhafte Umsetzung der 5A im DMP Flyer Curaplan 4-Stufen-Konzept

ETXI» Patienten auf das Rauchen ansprechen

Rauchen Sie?

1
MNein la
R

Rauchen zum

Thema machen Keine Schnittstelle

1

Gratulation Weiter mit Stufe 2
Bestarkung (gleiche Konsultation)

zu AOK-Angeboten

B> Entscheidungen anstreben

Was denken Sie selbst dber Ihr Rauchen/einen Rauchstopp?
Mdachten Sie aufhoren?

(Ausstiegsmaglichkeiten erfassen/Entscheidungen anstreben)

-
Nein WeiB nicht Ja
MNach Granden fragen Ggf. gleich
* \ l / ausstellen:
Arztliche
Relevanz aufzeigen Bedenken Empfehlung
Risiken nennen ansprechen Vermittiung in einen
Positive otivation AOK-Nichtraucher-
Konsequenzen M Klaren kurs oder die
betonen Lm il Raucherberatung
Bedenken ansprechen anbieten der AOK

Bei der nichsten
Weiter mit Stufe 3
ernarsultaion (gleiche Konsultation) tnmq\\

- oder Angebote der
Bosch BKK

ET=)» Das Aufhoren vorbereiten

Wie michten Sle aufhdren?

Alternative Verhalten finden

Belohnung festlegen
avtl. NMikotinsubstitution anbleten

Ausstellen Praventionsempfehlung
oder Angebote der
Vermittlung ::Imn m*::;udmﬁm oder die Bosch BKK

4

Aufhartag vereinbaren

> 2

Waeltar mit Stufe 4

ETX® Folgekontakte durchfiihren

Ersten Folgekomiakt wenlge Tage nach dem festgelegten
LAuthértag” verainbaren

Wiea Ist es mit dem Rauchen gagangan?

Zum Errelchiten gratulleren
.l, Zur Sicherstellung
des bisher Errelcht
Zu Problemen Lasungen suchen = o
Machste Schritte verelnbaren —} Vermittiung zu
Unterstitzungan zusicharn

L

Bel welteren Kontakten Im Rahmen das DMP- oder Angebote der
Programms for Asthma und COPD Patlenten: Bosch BKK

Mach Stufe 4 verfahren LA

N
6

https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bw/dmp/asthmacopd/180410 bw_dmp raucherentwoehnung.pdf *erganzt um Bosch BKK



https://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bw/dmp/asthmacopd/180410_bw_dmp_raucherentwoehnung.pdf

Motivational Interviewing

Motivational Interviewing (MI) — die motivierende Gesprachsfluhrung — ist sowohl ein direktiver
als auch patientenzentrierter Ansatz der Gesprachsfihrung mit dem Ziel, die Eigenmotivation
zu fordern, ein problematisches, beispielsweise gesundheitsgefahrdendes Verhalten wie
Inaktivitdt zu &ndern. MI hat sich in den letzten Jahren international und vor allem in der

Suchtbehandlung etabliert.

Als Leitlinie fur den Dialog zwischen Therapeut und Patient stutzt sich das MI auf folgende vier

Prinzipien:

1. Empathie, wobei respektvoll zugehort und Verstandnis gezeigt wird fur das Verhalten

des Patienten

2. Entwicklung von Diskrepanz zwischen dem gegenwartigen Verhalten des Patienten
und seinen personlichen Zielen (z. B. Diskrepanz zwischen tatsachlichem Gewicht und

Wunschgewicht)

3. Umgang mit Widerstand, wobei es jegliche Form von Widerstand seitens des Patienten
zu vermeiden gilt (z. B. Therapeut versucht, den Patienten gegen seinen Willen zu etwas

Zu bewegen)

4. Forderung von Veranderungszuversicht, wobei die Zuversicht des Patienten, sein
Verhalten andern zu kénnen, gestarkt wird (z. B. durch Bezug auf vorherige erfolgreiche
Verhaltensanderungen des Patienten).®

Diese Prinzipien werden durch sieben Methoden umgesetzt:

Methode

Erlauterung

Beispiel

Offene Fragen

W-Fragen

Wie denken Sie selbst tUber...

Aktives Zuhoren

Erzahlen verbal/nonverbal
bestarken

Sie meinen also, dass Sie...
~Kopfnicken*

Wirdigen

Verstandnis fur die Situation
zeigen

Ich verstehe, Ihnen fehlt also
Unterstltzung um...?

Forderung von Change-Talk

Vorsichtiges Aufzeigen von
Widerspriichen (z.B. zwischen
Verhalten und Einstellung)

Warum sind Sie trotz Ihrer
Einsicht, dass Bewegung gut ist,
haufig so passiv?

Umgang mit Widerstand

Widerstand aufgreifen und fir
das Aufdecken von Barrieren
nutzen

Sie glauben nicht, dass das
klappen konnte. Was wére das
grofte Hindernis?

Forderung von Confidence-Talk

Aufgreifen von AufRerungen, die
mit Fahigkeiten zu tun haben,
Verhalten andern zu kénnen
(Selbstwirksamkeit)

Sie sind als Kinder also immer
gern geschwommen, was
konnte helfen wieder mit Freude
ins Wasser zu gehen?

Zusammenfassen

Zentrale Aussagen aufgreifen
und Gesprachsabschnitte
zusammenfassen

Alles in allem haben Sie also
immer noch Lust auf Bewegung
wie friher, nur sehen Sie keine
Gelegenheiten und Angebote,
die lhnen Freude machen
kénnten?!

Kurzanleitung z. B. https://www.aerzteblatt.de/archiv/67081/Motivierende-

Gespraechsfuehrung-Flexible-Methode-mit-Potenzial

8 Banzer, W. (2017): Korperliche Aktivitat und Gesundheit. S. 114
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Rauchstopp

Der Rauchstopp ist die wichtigste Malinahme bei COPD. Wenn dem Rauchstopp effektive
Ressourcen und Zeit gewidmet werden, kdnnen Langzeit-Rauchstoppraten von 25 % bis 46 %
erreicht werden. Die Beratung zum Rauchstopp durch den Arzt erhoht die Rauchstoppraten
signifikant.%1°

Beispielablauf anhand der 5A

Alle hier aufgeflihrten Gesprachsbeispiele stammen aus dem Rauchberatungskonzept von Dr.
Alexander Rupp aus Stuttgart und sollen der praxisnahen Vermittlung der Motivierenden
Gesprachsfihrung dienen.

Al: Ask

Abfragen Rauchstatus sowie Bewegung/ Gewicht bzw. BMI im Wartezimmer Uber
Fragebogen Lebensstil

Beispielgesprach:
Arzt (A): ,Sie haben im Aufnahmebogen angegeben, dass Sie rauchen.” (Al: Rauchstatus

erheben)
Patient (P): ,Ja, so ca. 20 Zigaretten pro Tag.”

A2: Advice

Klarer unmissverstandlicher arztlicher Rat zu Verhaltenséanderung (Rauchen, Bewegung,
Erndhrung (R, B, E)), am besten verbunden mit Untersuchungsergebnissen (z. B.
Lungenfunktion, Diffusion, Réntgen) und Anamneseergebnissen (z. B. Fagerstrém, HSI)

Beispielgesprach:

A: ,Mit dem heutigen Befund... (z. B. Lungenfunktion, Zuckerwerte, Cholesterinwerte,
Carotisduplex, HSI, Fagerstrom etc.) (Befunde als Feedback nutzen) méchte ich lThnen
dringend raten, das Rauchen aufzuhéren/ sich mehr zu bewegen/ Gewicht abzunehmen
(A2: Ratschlag zum Aufhdren geben), da sich die Werte sonst aller Wahrscheinlichkeit nach
in den nachsten Jahren verschlechtern werden.

A3: Assess willingness

Offene Frage an den Patienten zur Veranderungsbereitschaft, z. B. ,Was denken Sie denn
selbst Uber...das Aufhdren (mehr Bewegung, Gewichtsabnahme)®.

Ggf. auch Abfragen der Griinde, die ihn am stéarksten dazu motivieren (negative Seiten des
bisherigen Verhaltens, positive Seiten der Verhaltensédnderung).

9 GOLD Guidelines 2020 S. 40 https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-
verl.2-03Dec19 WMV.pdf
10 Hering et al 2015



https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19_WMV.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2019/12/GOLD-2020-FINAL-ver1.2-03Dec19_WMV.pdf

Beispielgespréach:

A: ,Dass der Rat aufzuhdren von mir als Arzt kommen wird, war Ihnen vermutlich bereits
im Vorfeld klar. Mich wirde interessieren, was Sie selbst Uber das Rauchen denken?“ (A3:
Aufhérbereitschaft mit einer offenen Frage eruieren)

P: ,lch weil3, es tut mir nicht gut, und eigentlich wirde ich gerne aufhéren, aber ich hab es
schon so oft versucht, ich schaff das nicht.”

A: ,Sie wollten schon &fters aufhdren, aber es hat mehrere Male nicht geklappt. Ich hére
aber heraus, dass Sie prinzipiell aufhéren mochten (Reflexion). Wie stehen Sie denn zu
einem Aufhdrversuch, wenn Ihnen jemand helfen kénnte, die Schwierigkeiten zu I6sen, die

bisher im Weg standen (offene Frage)?*

P: , Das kdénnte ich mir eigentlich schon vorstellen, aber ich weil3 nicht wie.*

Haufig genannte Hindernisse & Hurden
»lch wiirde gerne aufhoéren, aber...“

Beratungsansatz/ Lé6sungsmoglichkeit

.--.ich hab’s schon so oft nicht geschafft.”
....ich weil}, dass ich es sowieso nicht
schaffe.”

Viele Raucher benétigen mehrere Versuche.
Ohne erneuten Versuch wird das Ziel nicht
erreicht werden.

Was hat bei friiheren Versuchen gut
funktioniert, was hat nicht funktioniert?
Was miusste bei einem erneuten Versuch
anders sein, um Erfolg zu haben?

Mit professioneller Unterstiitzung oder z. B.
Begleitung innerhalb eines
Entwdhnungskurses kann der nachste
Aufhorversuch erfolgreich verlaufen.

...ich bin dann immer total nervos und
unruhig.*
,-..ich werde dann immer unausstehlich.”

Nervositat, Unruhe,
Konzentrationsstérungen, Schlafstérungen
bis zu Aggressivitat oder auch trauriger
Verstimmung sind typische
Entzugssymptome, die die meisten
Rauchenden nach Aufhérversuchen kennen.
Sind diese zu stark ausgepragt, sollte tber
medikamentose
Unterstitzungsmoglichkeiten des
Rauchstoppversuches informiert werden.
Diese helfen in den ersten Wochen, die
Entzugssymptome zu lindern und
ermdglichen fiir viele Rauchende tberhaupt
erst den Ausstieg.

....ich  habe Angst zu viel Gewicht

zuzunehmen.“

Der Stoffwechsel benétigt nach dem
Rauchstopp eine gewisse Zeit, sich
umzustellen. Eine Gewichtszunahme wird
zwar haufig berichtet ist aber kein
zwingendes Muss. Mit der richtigen
(ausgewogenen und gesunden) Ernédhrung
und einer Steigerung der korperlichen
Aktivitat z. B. durch langere Spaziergange
kann einer Gewichtszunahme erfolgreich
entgegengewirkt werden.

.--.ich weil} Uberhaupt nicht, ich

stattdessen mit mir anfangen soll.”

was

Es gibt eine fast unermessliche Zahl von
alternativen Verhaltensweisen fir die




Situationen, in denen bislang geraucht
wurde. Ablenkung und Aktivitat helfen, die
meist nur kurzen Rauchimpulse zu
Uberstehen. Mit der Zeit werden die
Abstande zwischen den Impulsen immer
langer und die Impulse immer schwéacher, so
dass ein neues Verhaltensmuster gelernt
wird. Kaffeetrinken oder Freude/Arger
aushalten geht dann plotzlich wieder ohne
Rauchen.

Positive gesundheitliche Aspekte - nach der letzten
1garette

Nach...
Minuten  Puls und Blutdruck normal, Hiinde und Fiile Normaltemperatur
M 8 Stunden  Sauerstoff- und Kohlenmonoxid-Spiegel wieder normal
M 24 Stunden Riickgang des Herzinfarktrisikos

M 48 Stunden  Nervenenden beginnen sich zu regenerieren, Verbesserung der
Geruchs- und Geschmacksorgane

M 2-3 Monaten Kreislauf stabilisiert sich, Lungenfunktion verbessert sich

M 1-9 Monaten Riickgang von Hustenanfillen, Verstopfung der Nasennebenhéhlen,
Infektionsgefahr, Kurzatmigkeit
M1 Jahr Herzinfarktrisiko sinkt auf die Hilfte

M 5 Jahren Risiko fiir Lungen-, Mund- und Speiserohrenkrebs halbiert.
B 10 Jahren Lungenkrebsrisiko gleich hoch wie bei Nichtrauchern
M 15 Jahren Herzinfarktrisiko wie bei Nichtrauchern

Quelle: Amenican Cancer Society

O AA4: Assist

Unterstlitzung zum Rauchstopp (zu Bewegung, zur Gewichtsreduktion) anbieten und
vereinbarte unterstitzende MalRRhahme (z. B. Kontaktadresse), auszugebende
Patienteninformation und ggf. Einladung zu intensiverer Beratung (Stufe 2 & 3) auf
Dokumentationsbogen festhalten.

Beispielgespréach:

A: ,Es gibt verschiedene Moglichkeiten, Sie beim Rauchstopp unterstitzen. Bei Bedarf an
intensiverer Unterstiitzung arbeiten wir mit XY zusammen. Hatten Sie etwas dagegen,
wenn wir lhre Kontaktdaten an ,XY* weitergeben, die wiirden sich dann mal unverbindlich
mit Ihnen in Verbindung setzen?

Bei fehlender Einwilligung offene Frage ob er sich selbst melden mochte.
Aufforderung: mochten Sie sich innerhalb der ndchsten Woche bei XY melden? Unsere
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EFA konnte Sie bei Bedarf anschlielRend telefonisch kontaktieren ob alles funktioniert hat*
(A4: Assist = Unterstiitzen)
P: ,Ja gerne, ich kann mir auf jeden Fall anhéren, was die so anbieten.”

Kostenlose Rauchstopp-Info Materialien zum Drucken oder Bestellen u.a. z. B.

o BZgA & DKFZ https://www.rauchfrei-info.de/informieren/

Broschiire unter https://www.rauchfrei-info.de/aufhoeren/unterstuetzung-beim-
rauchstopp/broschueren/

e BZgA Printmedien zur Férderung des Nichtrauchens mit Abbildungen und Mdéglichkeit
der Online-Bestellung https://www.bzga.de/infomaterialien/foerderung-des-
nichtrauchens/

e AZQ https://www.patienten-information.de/themen/lunge/lunge
Erkrankung auswahlen -> kurz informiert” klicken -> Thema als PDF Kurzinformation

e DKFZ Infobroschiren
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/Informationsbroschueren.htmi

Unterstltzende Mal3Bhahmen zum Rauchstopp beispielsweise

¢ BZgA Rauchentwdhnung Telefonberatung 0 800 8 31 31 31
www.anbieter-raucherberatung.de

o DKFZ Informationen zum Rauchstopp (umfassend)
https://www.dkfz.de/de/rauchertelefon/Erfolgreich rauchfrei werden.html

e Weiterverweisen an Suchtberatung u.a. z. B.
> https://www.awo.org/suchtberatung ,
> https://www.caritas.de/hilfeundberatung,
» https://www.eva-stuttgart.de/nc/unsere-angebote/angebot/tabakentwoehnung
» https://www.bw-lv.de/beratungsstellen/tabak/

e Selbsthilfebicher u.a. z. B. A. Rupp, M. Kreuter (2017): Rauchstopp: Ihr erfolgreicher
Weg zum Nichtraucher, T. Hering BDP-Buch ,Mein Nichtraucherprogramm®

¢ Online-Schulungen/Gesundheitsapps u.a. z. B. www.nichtraucherhelden.de

e Zertifizierte Rauchfrei Kurse (IFT www.rauchfrei-programm.de / BAK
www.bundesaerztekammer.de / BDP www.pneumologenverband.de) (Kursteilnahme
im Rahmen Selektivvertrag fur Patienten kostenfrei)

o AOK Praventionsberater: Beratung zu AOK Gesundheitsangeboten wie:
Ernahrungsberatung, Bewegungskurse, AOK Rauchstopp fur in DMPs
eingeschriebene Patienten

e Bosch BKK Patientenbegleitung als Praventionsberater: Berét zu
Praventionsangeboten
Rauchstopp-Angebote (analog und digital) sowie PraventionsmalRnahmen

0 Ab5: Arrange

Follow-up vereinbaren zur Uberpriifung der vereinbarten MaRnahmen, dazu Ubergabe an die
EFA

Das Follow-up kann z. B. beinhalten:
Erfragen der Erlaubnis zum Aufgreifen der Rauchstoppthematik beim nachsten Gesprach.
Telefonkontakt durch EFA (oder durch Préaventionsberater AOK/BoschBKK).

Beispielgespréach
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A: ,Unsere Arzthelferin/EFA Erlautert lhnen noch unsere besprochenen Informationsblatter
und sucht lhnen den Kontakt zu/meldet Sie bei XY.“

Bewegung

Eine chronische Lungenerkrankung gepaart mit chronischer Entziindung und
Bewegungsmangel fuhrt zur deutlichen Dekonditionierung d.h. Abnahme der kérperlichen
Leistungsfahigkeit. Hinzu kommt eine ausgepragte Sarkopenie (Muskelabbau). Eine
Abwartsspirale ist die Folge.'!

Ein GrofRteil der Risikofaktoren wie Ubergewicht, erhohter Cholesterinspiegel,
Bluthochdruck und bewegungsarmer Alltag kdnnen mit korperlichem Training reduziert
werden.!?

Die WHO empfiehlt ein Mindestmal? an Bewegung von 150min aerober Aktivitat pro
Woche mit moderater Intensitat (sprechen sollte bei Belastung méglich sein nach der sog.
Borg-Skala, dazu zahlt beispielsweise auch Treppensteigen) bzw. 75min mit hoher
Intensitat (Schwitzen, erhdhte Atem-, und Herzfrequenz).

Positive Trainingseffekte sind dabei fir COPD-Patienten Uiber alle Schweregrade belegt
und auch Asthmapatienten erfahren eine positive Wirkung durch sportliche Aktivitaten, vor
allem auf die Kondition.*3

Die motivationale Beratung gemaR der 5A ist auch in der Bewegungsberatung hilfreich.#

Patienteninformationen zu kdrperlicher Aktivitat u.a. z.B.

o IQWIG https://www.gesundheitsinformation.de z.B. zu COPD als PDF
https://www.gesundheitsinformation.de/chronisch-obstruktive-lungenerkrankung-
copd.2481.de.html

e Deutsche Atemwegsliga e.V. z.B. Training bei COPD, Asthma etc. https://www.pat-
liga.de/training-bei-copd.html

¢ und www.atemwegsliga.de z.B. Informationsblatt Asthma und Sport

e AZQ https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/lunge/asthma

¢ www.lungeninformationsdienst.de mit Faktenpapieren zu Asthma, COPD,
Bronchiektasen, Lungenfibrose, Lungenhochdruck, Mukoviszidose, u.a. auch zu
Atemtechniken, Video zum Lungensport usw.

Unterstitzungsangebote u.a. z. B.

e www.lungensport.org mit Adressen zu Lungensportgruppen

¢ Der Deutsche Behindertensportverband (DBS) bietet Sportgruppen fiir Menschen mit
Krebserkrankungen als Rehasport www.dbs-npc.de/sportentwicklung-
rehabilitationssportgruppen-in-deutschland.html

e Deutscher Olympischer Sportbund (DOSB): Die Initiative "Sport pro Gesundheit"
(www.sportprogesundheit.de ) bietet auf ihrer Internetseite weitere Informationen.
Unter www.sportprogesundheit.de/de/sport-und-gesundheit/bewegungsangebote-in-
ihrer-naehe haben Interessierte zum Beispiel die Mdglichkeit, ebenfalls
Sportangebote in ihrer Nahe zu finden. Es handelt sich dabei aber meist um normale
Sportgruppen, keine Reha-Sportgruppen.

11 Banzer, W. (2017): Korperliche Aktivitat und Gesundheit. S. 221.

12 Banzer, W. (2017): Korperliche Aktivitat und Gesundheit. S. 221.

Bs.0.

14 Carroll, J.K.; Antognoli E.; Flocke, S.A. (2011): Evaluation of Physical Activity Counseling in Primary
Care Using Direct Observation of the 5As. Ann Fam MedSeptember/October 2011 vol. 9no. 5 416-422
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Uber das etablierte ,Rezept fiir Bewegung*® lassen sich zertifizierte Sportangebote
verschreiben.

e Landessportbiinde: Sie sind weitere Ansprechpartner fur regionale Angebote u.a. zu
"Sport nach Krebs". Sie finden sich im Internet unter
www.dosb.de/de/organisation/mitgliedsorganisationen/landessportbuende

e Selbsthilfeorganisationen: Ist man an Bewegungs- und Sportprogrammen
interessiert, kann man sich zudem an Selbsthilfeorganisationen und
Patientenverbénde wenden. Diese kennen die Angebote vor Ort meist ebenfalls gut.
Der Krebsinformationsdienst listet bundesweit tatige Institutionen im "Wegweiser" auf,
dort unter "Adressen und Links", Stichwort "Selbsthilfegruppen”.
www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/sport-nach-krebs.php

AOK-BW Angebote u.a. z. B.:

e AOK Curaplan aktiv https://curaplanaktiv.bw.aok.de/
AOK Bewegungskurse vor Ort https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/gesundheitskurse-fuer-
mehr-bewegung/

Bosch BKK Angebote, z.B.:

¢ Bosch BKK Gesundheitskurse www.bosch-bkk.de/Gesundheitskurse
e Bosch BKK Gesundheitsbroschiren (u.a. ,Fit und gesund durch mehr Ernahrung®)
www.bosch-bkk.de/Gesundheitsbroschueren
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Empfehlung kérperliche Aktivitéat bei Lungenerkrankungen
Ziel 150 Minuten pro Woche

Moderate Intensitat = Sprechen bei Belastung mdglich: zahlt einfach zu 150 Minuten

Hohe Intensitat = Sprechen bei Belastungen nicht mehr mdéglich: zahlt doppelt

Lungenerkrankung
bzw. Ziel z. B.

Anmerkungen

Haufigkeit und Intensitat

Art der Aktivitat z. B.

Allgemeine Starkung
der Lungenfunktion

COPD

Anleitung zu kérperlichem Training
verbessert die Therapieergebnisse im

Mindestens 1-3 mal Woche

moderate korperliche Aktivitat, besser 3-

pro

e Zigiges Gehen
Krafttraining: 4 Durchlaufe, 6-12
Wiederholungen, 50-80 % des Maximalgewichts

e Walking bzw. Nordic Walking

Vergleich zur einfachen Aufforderung sich | 5 mal, Kombination aus Kraft- und e Skilanglauf
mehr zu bewegen Ausdauertraining o Laufen und Joggen

Grad 0-1 Teilnahme an Breiten-bzw. e Radfahren, auch zu Hause auf dem
Lungensportgruppen Ergometer/Heimtrainer

Grad 2-4 gezielte Ubungen unter e Schwimmen
krankengymnastischer/bewegungs- e Wandern und Skiwandern
therapeutischer Betreuung e  Tanzen

Asthma e Atemtherapeutische Intervall u./o. Dauerbelastung (nach | Schwimmen im Hallenbad, Wassergymnastik,

SelbsthilfemalRnahmen wie die
sogenannte Lippenbremse
e Aufwarmen wichtig (mind. 15 min)
e Kalte Luft vermeiden

individueller Vertraglichkeit)

Radfahren, moderates Jogging, Mannschaftsspiele

Lungenkarzinom

Bewegungspraferenzen bertcksichtigen

e Wenn Dauerbelastung nicht moglich,

Intervalltraining

e Kombination aus Kraft- und

Ausdauertraining Haufigkeit: 2-3x
pro Woche

e Intensitat Krafttraining 8-12

Wiederholungen, 2-3 Satze, 60-85%
des Maximalgewichts

Ziugiges Gehen, Fahrradergometer, Krafttraining
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Gewichtsoptimierung

Asthmaanfalle durch Nahrungszuséatze
vermeiden

*Auf Fertiggerichte, wiirzige Snacks und mit Farbstoff versetzte Limonaden
verzichten

» Ungunstige Nahrungszusatze:
Tartrazin: Farbige Sprudelgetranke, Suppen, Saucen und SuRigkeiten
Sulfite: Wein, Fruchtséfte, Konservenfisch, getrocknete Frichte
Glutamat: Braten- und Sojasaucen, Packchensuppen, Fertiggerichte

Energiebedarf bei COPD

l » Der Energiebedarf der Atemmuskulatur kann deutlich steigen. Z. B. von ca. 4%
] des Gesamtenergiebedarfs in Ruhe auf bis zu 30 % bei schwerer COPD

f e Fehlerndhrung geht mit einem erhdhten Risiko fur Infektionen der Atemwege,
einem Muskelabbau oder allergischen Reaktionen einher

e Bei COPD tritt in 20-60 % der Falle eine Mangel- oder Fehlernéhrung auf

| o COPD Patienten wird eine leichte Vollkost empfohlen (siehe DGE) mit leicht
erhohter EiweiRzufuhr

Empfehlungen bei Lungenerkrankungen

- Nicht zu wenig trinken, taglich rund 1,5 - 2,5 Liter Wasser

* Hohe Kohlenhydratzufuhr vermeiden

» Oxidativem Stress durch Antioxidantien entgegen wirken z. B.
Vitamin C: Zitrusfriichte und -safte, Kiwi, Brokkoli, griner Pfeffer

Beta-Karotin (Provitamin A): Aprikosen, Melonen, Mango, Karotten, Pfeffer,
Spinat, SuRkartoffel (Raucher > 20 Zig/d sollten keine
Nahrungserganzungsmittel mit 20 mg oder mehr 3-Carotin konsumieren)

Vitamin E: Weizenkeime, Getreide, Margarine, Pflanzendl, Mandeln, Erdniisse
Lykopen: Tomaten und Tomatenprodukte
Selen: Getreide, Innereien, Meeresfriichte

* Ausreichend Omega-3-Fettsauren konsumieren z. B. aus Kaltwasserfischen,
pflanzlichen Olen (Lein-, Rabs-, Hanf-,Walnuss- und Olivendl) oder aus Niissen

* Ein niedriger Phosphorspiegel kann generell Atembeschwerden ausldsen.
Besonders viel Phosphor liefern: Milchprodukte, mageres Fleisch, Fisch,
\ Bohnen, Erbsen, Vollkorngetreide, Niisse

18 19

15 Ernahrung bei Lungenerkrankungen https://www.lungeninformationsdienst.de/therapie/leben-mit-
krankheit/ernaehrung/index.html (Stand 20.11.2018)
16 COPD - Deutschland e.V. Informationsbroschiire Ernahrung bei COPD
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.Bewegen Sie sich viel.

Ernahrungsformen wie die bekannte mediterrane Ernédhrung aus dem spanischen Raum
gehen mit einer Verringerung von chronischen, nichtibertragbaren Erkrankungen wie
beispielsweise Ubergewicht/Adipositas, Diabetes, Krebs, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
einher. Vor allem die mediterrane Erndhrung ist nachweislich geeignet, das kardiovaskulare
Risiko um 30% zu reduzieren.!” Diese besteht vor allem aus regelmaRigem Verzehr von

e Gemuse und Obst
e Vollkornprodukten

e Fisch

e Nissen
e Beeren
e Samen

o pflanzlichen Olen
und aus wenig rotem, verarbeiteten Fleisch, Salz, Zucker und Alkohol.'8

Umfassend informiert dazu beispielsweise das bayrische Staatsministerium fir Erndahrung
unter http://www.kern.bayern.de/shop/kompendien/093663/index.php

Patienteninformationen zur Erndhrung

Fur eine leichte Vollkost bieten sich die 10 Regeln der DGE an, welche es als
druckbares Informationsblatt gibt

Special ﬁ ﬂr

‘g‘ D’qlnplcs ; ﬁ ﬁa

Essen Sie verschiedene Lebensmittel. )
Essen Sie jeden Tag Gemiise und Obst. g P eninken.
Essen Sie Vollkorn-Produkte.

Essen Sie jeden Tag Milch-Produkte. -
Essen Sie gesunde Fette. ez

Essen Sie wenig Zucker und Salz. s e
Trinken Sie viel Wasser. T
Kochen Sie das Essen schonend. LdOLQg
Nehmen Sie sich Zeit zum Essen.

Cemise
Vollkorn-Brot

3. Es

orn-Produkte

chen lange satt

ps-Ol und Margarine.

Und es gibt n Tieren,
1

‘E 2zum Beispiel: Butter und Schmalz
Fette von Pflanzen sind gesinder.

https://www.copd-deutschland.de/images/patientenratgeber/crossmed/copd-und-ernaehrung.pdf
(Stand 11.12.2018)

17 Biesalski, H. K., u.a. (Hrsg.) (2018): Ernahrungsmedizin. Stuttgart 2018.

'8 WHO (2018): HEALTH EVIDENCE NETWORK SYNTHESIS REPORT 58, S. 25.
http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0011/365285/hen-58-eng.pdf (Stand 11.12.2018)

adobestock
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In leichter Sprache als kostenfreier Abdruck unter
https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/fm/LS-10-Regeln-der-Ernaehrung.pdf

Oder ausfuhrlicher unter https://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-
regeln-der-dge/ als kostenfreier Abdruck.

Weitere Patienteninformationen z. B. u.a.

e COPD - Deutschland e.V. Informationsbroschtre Ernahrung bei COPD
https://www.copd-deutschland.de/images/patientenratgeber/crossmed/copd-und-
ernaehrung.pdf (Stand 11.12.2018)

e Deutsche Herzstiftung-Kochbuch mediterrane Kiiche
https://www.herzstiftung.de/kochbuch-mediterrane-kueche.html

e Lungeninformationsdienst Atemwegserkrankungen und Ernéhrung
https://www.lungeninformationsdienst.de/therapie/leben-mit-
krankheit/ernaehrung/index.html

o Patientenliga Atemwegserkrankungen e.V.: Atemwegserkrankungen, Hilfe zur
Selbsthilfe,
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de/pdf/Hilfe _zur_Selbsthilfe.pdf
Krebsinformationsdienst: Erndhrung fiir Patienten mit Krebs: Essen was schmeckt
oder doch lieber Diat?
www.krebsinformationsdienst.de/themen/behandlung/ernaehrung-therapie-index.php

e European Lung Foundation: Erndhrungsgewohnheiten
www.europeanlung.org/de/lungenkrankheiten-and-
informationen/risikofaktoren/ern%C3%A4hrungsgewohnheiten
www.atemwegsliga.de;

¢ www.lungenstiftung.de auch allgemeine Informationsblatter;

¢ www.patienten-bibliothek.de u.a. Vorschau 2020 Erndhrung usw.-
bei chronischen Erkrankungen und schlafbezogenen Atmungsstérungen G47.39 bzw.
Schlafapnoesyndrom SAS,
www.dgsm.de kann z.B. Gewichtsabnahme von 20% den AHI bzw. Apnoe-
Hypopnoe-Index bis zu 50% vermindern;
www.was-wir-essen.de; www.bmi-rechner.biz; www.dge.de; www.uni-hohenheim.de;
www.in-form.de usw.

Sowie AOK-BW Angebote u.a. z. B.:

e AOK-Ernahrungswerkstatt: Bewusst essen und geniel3en
https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/aok-ernaehrungswerkstatt-wissen-wie-man-isst-1/

¢ Indikationsbezogene Erndhrungsberatung
https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/ernaehrungsberatung-3/

e AOK Expertenforum: Erndhrung und Rezepte https://www.aok.de/bw-
gesundnah/themen/ernaehrung-und-rezepte/

e AOK Abnehmen mit Genuss https://www.aok.de/pk/bw/inhalt/abnehmen-mit-genuss-6/
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Bosch BKK Angebote z.B.:

e Ernahrungsberatung www.bosch-bkk.de/Erndhrungsberatung

e Bosch BKK Gesundheitskurse www.bosch-bkk.de/Gesundheitskurse

e Bosch BKK Gesundheits-Broschiren (u.a. ,Abnehmen mit Erfolg“, ,Ausgewogene
Ernahrung®) www.bosch-bkk.de/Gesundheitsbroschueren
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Unterstitzung durch die AOK Praventionsberater/innen/BKK
Patientenbegleiter

Ziel des personlichen Gesprachs zwischen den AOK-Praventionsberatern/BKK
Patientenbegleiter und dem Patienten sollte die diagnosebezogene und an der
Empfehlung des Arztes orientierte Vermittlung in entsprechende AOK/BKK-Angebote
sowie die Informationsvermittlung sein.

Bei ausreichendenden kognitiven Ressourcen und entsprechender Mobilitat, sowie
Unterstltzung durch das soziale Umfeld, erhalten die Versicherten beim Arzt eine
arztliche Empfehlung z.B. als ,griines Rezept“ mit dem zutreffenden ICD Schlussel
gemall DIMDI https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-
suche/htmigm2020/

Rezept unter https://pro-gruenes-rezept.de/

und die Kontaktdaten des Ansprechpartners direkt ausgehandigt, zu finden unter

www.mediverbund-ag.de im Bereich ,Pneumologievertrag*

Bei fehlender Selbststandigkeit zur Eigenorganisation kann der Arzt die Empfehlung
per Post an die jeweiligen Ansprechpartner in den AOK Gesundheitszentren
weiterleiten, zusammen mit einer vom Patienten unterschriebenen
Einwilligungserklarung zur Kontaktaufnahme inkl. Merkblatt Datenschutz. Der AOK
Praventionsberater nimmt anschlieend Kontakt zum Versicherten auf.

Fur die Arztpraxis bieten sich Autotexte flr das griine Rezept an. Z. B. u. a. ,Ich habe
heute mit dem Patienten tber den Risikofaktor () Rauchen () Ubergewicht ()
Bewegungsmangel gesprochen. Es soll zu diesem Thema eine weiterfihrende
Beratung durch den Préaventionsberater der GKV stattfinden.*
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Nach dem Arztgesprach, Ubergabe des Patienten an die EFA®

Ein strukturiertes Follow-up erhdht sowohl die Rate der Rauchenden, die in eine
weiterfuhrende Maflinahme gehen als auch die Gesamtrate der Aufhorer. Ein personliches
Follow-up kann vor Ort, Uber Telefonkontakte (MFA/Arzt/Praventionsberater) oder
perspektivisch als Videosprechstunde stattfinden. Wichtig ist, bereits beim Erstgesprach ein
Follow-up mit dem Rauchenden zu vereinbaren.

O

(]

O

Nach der arztlichen Beratung vereinbart die EFA® mit dem Patienten einen Follow-up-
Termin, um die zwischen Arzt und Patient vereinbarten MaRnahmen zu tUberprifen

sie bespricht mit den Patienten, ob das Follow-up als telefonischer Kontakt oder
(perspektivisch) als Videosprechstunde erwiinscht ist.

Telefonischer Kontakt erwiinscht: O Ja O Nein
Videosprechstunde erwiinscht: O Ja O Nein

Wenn im telefonischen (oder Video-) Kontakt zusatzliche Hilfe notig ist: motivieren zu
vereinbarten MalRnahmen und ggf. mit dem Arzt nach Alternativen suchen und/oder einen
Termin beim HA/ FA/ Praventionsberater/ Patientenbegleitung/ Sozialer Dienst
vorschlagen.

Die EFA® (bergibt dem Patienten die mit dem Arzt vereinbarten evidenzbasierten
Gesundheitsinformationen und bespricht die vereinbarten MalRhahmen

O zum Rauchstopp
O zur Bewegung
O zur Erndhrung

Die EFA® unterstitzt den Patienten bei der Kontaktaufnahme mit den vereinbarten
Unterstitzungsangeboten und meldet den Patienten, wenn mdglich und vom Patienten das
Einverstandnis hierfir vorliegt dort direkt an

Bei Bedarf |adt die EFA® den Patienten zur intensiveren Rauchstoppberatung BG2 / BG3
ein

AnschlieRend informiert sie den Hausarzt tGiber die getroffenen MafRnahmen.
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BG2

A) Intensivierte Einzel-Beratung zum Rauchstopp
1) bei Asthma/COPD
2) bei sonstigen Erkrankungen

e U.a. als Follow-up

e GemaR ICD 10 F17.1 und insbesondere F17.2

¢ Eine intensivere und individualisierte Beratung zum Rauchstopp, die tUber das
arztliche Ansprechen/Anraten in der Sprechstunde hinausgeht. Durch diese soll bei
Rauchenden das Bewusstsein gefordert werden, weitergehenden Schaden an sich
selber zu vermeiden und die Mdglichkeiten/Techniken zum Rauchstopp als wichtigste
(kausale) therapeutische MalRnahme fir viele Lungenerkrankungen insbesondere die
COPD und das Lungenemphysem vermittelt werden.

e Die Einzel-Beratung sollte gemafl? DMP erfolgen und die Motivation des Patienten
zum Tabakverzicht unter Verwendung des Stufenplans ,Frei von Tabak* starken.

o Erstkontakt mit Folgekontakt wenige Tage nach dem Aufhortag, weitere Kontakte
wahrend 6-12 Monaten, Raucherstopp-Erfolg bei Giblichen Konsultationen geman
BAK erfragen

e Zudem ist eine Effektivitatssteigerung fir die Kombination von Kurzinterventionen
und der Bereitstellung von Selbsthilfematerialien (QiSA Band E1) belegt

e Praktische Hilfestellungen www.bzga.de, www.rauchfrei-info.de, www.dkfz.de,
www.tabakkontrolle.de, DMP Curaplan, Praventionsberater www.aok.de,
Patientenbegleitung www.bosch-bkk.de

B) Psychoedukative Gruppenschulung gem. dem Rauchfrei Programm (IFT Minchen)

e GemaR ICD 10 F17.1 und insbesondere F17.2

e Alternativ zu intensivierten Einzelberatungen kénnen die wichtigsten Inhalte zum
Rauchstopp auch tber eine psychoedukative Gruppenschulung vermittelt werden.
Inhalte richten sich nach den strukturierten und evidenzgepruften Curricula zur
Tabakentwohnung (www.bundesaerztekammer.de, www.pneumologie.de, www.ift-

gesundheit.de)

BG3

Bei abhéngigen Rauchern, bei denen mit niederschwelligen Angeboten wie z. B.
Selbsthilfeliteratur,  Onlinekursen, intensivierter Beratung oder psychoedukativer
Gruppenschulung keine Aussicht auf einen erfolgreichen Rauchstopp besteht ist eine
leitlinienorientierte professionelle und intensive Tabakentw&hnung mit krankheitsspezifischem
Fokus in Form einer Einzeltherapie moglich. Dies gilt auch bei Rauchern mit bereits
gescheiterten Aufhérversuchen. Die Evidenz zeigt, dass Einzeltherapie und Gruppentherapie
(nicht zu verwechseln mit der Gruppenschulung BG2b) bzgl. Effektivitat gleichwertig sind.

a. Raucherberatung in der Arztpraxis als Einzeltherapie oder
b. Raucherberatung in der Arztpraxis als Gruppentherapie

Die Inhalte der Einzeltherapie richten sich nach den Curriculae zur Tabakentw6hnung
¢ Qualifikation zur Tabakentwohnung der BAK (https://www.bundesaerztekammer.de)
¢ Mein Nichtraucherprogramm (BDP www.pneumologenverband.de)
¢ Rauchfrei Programm IFT Minchen (www.rauchfrei-programm.de)
Umfang/Haufigkeit gemaf’ Curriculum
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Anhang: Dokumentation Raucherstatus, Bewegungsverhalten, BMI

Von Patient/in auszufillen

5. Haben Sie in den letzten 30 Tagen geraucht oder gedampft (Zigaretten, Zigarren,
Shisha, E-Zig, Verdampfer)? Ja D Nein D

6. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit anstrengender
korperlicher Aktivitat, bei der Sie schnell und intensiv atmen mussen, wie
beispielsweise rennen, Aerobic oder Ballsportarten?

Minuten

7. Wieviel Zeit verbringen Sie in einer normalen Woche mit moderater korperlicher
Aktivitat, die Ihre Herzfrequenz erhéht und Sie etwas schneller atmen lasst, wie
beispielsweise Walking, Fahrradfahren oder Gartenarbeit?

Minuten

8. Wieviel wiegen Sie und wie grof3 sind Sie ?

kg

Von Arzt / EFA auszuflllen

Ergebnis aus Frage 2&3: anstrengende korperliche Aktivitat x 2 + moderate korperliche
Aktivitat (Zeitwert verdoppeln da anstrengender als moderate Intensitat) =

(Ziel 150min pro Woche)

Minuten

BMI (kg/m?) :
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Heaviness of smoking index (HSI) (Von Patient/in auszufullen)

Wann rauchen Sie lhre erste Zigarette nach dem Aufwachen?

Innerhalb von 5 min O
Nach 6 — 30 min O
Nach 31 — 60 min O
Spater als 60 min O
Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?
<10 O
11-20 O
21-30 O
31 oder mehr O

Auswertung:

Abhangigkeit Niedrig 0 — 1 Punkte
Mittel 2 — 4 Punkte
Hoch 5 — 6 Punkte

3 Punkte
2 Punkte
1 Punkt

0 Punkte

0 Punkte
1 Punkt

2 Punkte
3 Punkte

Von Arzt / EFA auszufillen

Vereinbarte MaRnahmen:

O Einzelunterlagen (O mitgegeben)

O Selbsthilfeliteratur (O mitgegeben)

O Online-Entwdhnung

O Medikamenttse Unterstitzung (O Nikotinersatz O Vareniclin O Bupropion)

O intensivierte Beratung BG2a (O Termin: )
O Gruppenschulung 90 min BG2b (O Termin: )
O Einzeltherapie BG3a (O Termin: )

O Gruppenkurs BG3b (O Kursbeginn am: )
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