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Zur Befragung

Die vorliegende Zusammenfassung gibt Auskunft Uber die arztliche Raucherberatung aus
Sicht der Rauchenden und ehemals Rauchenden in der 14- bis 65-jahrigen Schweizer
Bevolkerung. Die Resultate geben die subjektiv erlebten Erfahrungen von Patientinnen und
Patienten mit Raucherberatungen in arztlichen und zahnmedizinischen Praxen sowie in
Apotheken wieder.

Das Zusatzmodul «Arztliche Raucherberatung» wurde erstmals im Rahmen der vierten und
funften Erhebungswelle (Oktober 2001 bis Marz 2002) eingesetzt und danach in den Wellen
20-21 (Oktober 2005 bis April 2006), 28-29 (Oktober 2007 bis Méarz 2008) und 37-38 (Januar
bis Juli 2010) in modifizierter Form wiederholt. Seit der Erhebung von 2005-2006 wird
getrennt nach Interventionen in Arztpraxen und in zahnmedizinischen Praxen gefragt.

Nachstehend werden die Ergebnisse der Erhebung von 2010 prasentiert. Sie wurde bei 1 327
Rauchenden und 290 Ex-Rauchenden durchgefuhrt, die in den letzten finf Jahren mit dem
Rauchen aufgehort hatten. Bei der Studie handelt es sich um eine fur die Schweiz reprasen-
tative Telefonumfrage, die auf Seite 9 néher beschrieben wird.

Die wichtigsten Ergebnisse 2010 in Kiirze:

 84% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raucher haben schon einmal in einer
Arztpraxis (68%) und/oder in einer zahnmedizinischen Praxis (31%) Ubers Rauchen
gesprochen; wobei in den letzten Jahren in zahnmedizinischen Praxen das Rauchen
zunehmend thematisiert wurde.

» Bei 6 von 10 Rauchenden ging die Initiative zum Gespasisischliesslictvom Arzt oder,
der Arztin oder vom zahnmedizinischen Praxisteam aus, 2 von 10 Rauchenden haben
zusatzlich auch von sich aus das Thema angesprochen.

* Hausarzte und Hausarztinnen sind mit Abstand die haufigsten Ansprechpersonen fir
Gesprache uber einen Rauchstopp, sowohl bei den Mannern (85%) als auch bei den
Frauen (67%). 16% der Frauen sprachen letztmals mit einem Gynakologen oder einer
Gynakologin tbers Rauchen.

« 34% aller Rauchenden berichten, der Arzt oder die Arztin habe ihnen beim letzten
Gesprach Ubers Rauchen zum Rauchstopp geraten. 56% davon (d.h. 19% aller
Rauchenden) wurde in der Arztpraxis Unterstlitzung angeboten, indem ihnen eine oder
mehrere Entwohnungshilfen (am h&aufigsten Nikotinprodukte) empfohlen wurden.

* 12% aller Rauchenden berichten, in der zahnmedizinischen Praxis sei ihnen im|letzten
Gesprach ubers Rauchen ein Rauchstopp empfohlen worden. 24% davon (d.h. 3% aller
Rauchenden) wurden vom Praxisteam konkrete Entwdhnungshilfen vorgeschlagen

* 6% der Rauchenden haben sich schon einmal in Aipethekeliber einen Rauchstopp
beraten lassen.

* Rauchende ausserten sich Uber iEmvartungen an eine Rauchstoppberatung durch
medizinische Fachpersonen: 60% erwarten von der Arztin oder vom Arzt und 37% vom
zahnmedizinischen Praxisteam, auf ihre Rauchgewohnheiten angesprochen zu \werden,
wobei Doppelnennungen moéglich waren. Die meisten Patienten, die aufs Rauchen
angesprochen werden méchten, erwarten, dass ihnen zum Rauchstopp geraten wird. 55%
winschen, dass Apotheken eine Rauchstoppberatung anbieten.




Ansprechen der Rauchgewohnheiten in der arztlichen und
zahnmedizinischen Praxis

84% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raucher berichten in der Umfrage 2010, sie
seien schon einmal von einem Arzt oder einer Arztin oder in einer zahnmedizinischen Praxis
nach ihren Rauchgewohnheiten gefragt worden oder hatten das Thema ,Rauchen’ von sich
aus angesprochen. Das sind 4 Prozentpunkte mehr als in der Umfrage 2005-2006. Der
Zuwachs ist vor allem auf die vermehrte Thematisierung des Rauchens in den zahnmedi-
zinischen Praxen zurtickzufiihren.

Die Raucherinnen und Raucher berichten Uber folgende Kontakte:

* 82% wurden in der arztlichen und/oder zahnmedizinischen Praxis nach ihren Rauch-
gewohnheiten gefragt, wobei 20% das Thema ,Rauchen’ zusatzlaiselbstange-
sprochen hatten.

* 2% hatten das Thema von sich aus angesprocbkene dass sie nach ihren
Rauchgewohnheiten gefragt wurden.

* 15% hatten noch nie in einer Arzt- oder Zahnarztpraxis Gibers Rauchen gesprochen.

* 1% machte dazu keine Angaben.

68% der Raucherinnen und Raucher sprachen mit eifezh oder einerArztin bers
Rauchen, 31% (auch) mit einer Fachperson in emammedizinischen Praxi@oppel-
nennungen waren moglich). Ahnliche Prozentwerte finden sich auch bei den Ex-Rauchenden.
Auffallend ist, dass 25- bis 44-jahrige Patientinnen und Patienten in zahnmedizinischen
Praxen haufiger tbers Rauchen gesprochen hatten als altere Personen (vgl. Abb. 1).

Mit Arzt/Arztin oder in der zahnmedizinischen Praxis iibers Rauchen gesprochen

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100% Anzahl Personen in Prozent
Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2005-2006 (N=1456/1505)
Total 2007-2008 (N=1314/1393)
Total 2010 (N=1308/1327)

Geschlecht 2010
Méanner (N=571/731) 30
Frauen (N=737/596) 32
Alter 2010

14-19 Jahre (N=142/111)
20-24 Jahre (N=157/176)
25-34 Jahre (N=215/280)
35-44 Jahre (N=300/281)
45-54 Jahre (N=243/274)
55-65 Jahre (N=251/205)

Ex-Rauchende*
Total 2005-2006 (N=364/364)
Total 2007-2008 (N=309/323)

Total 2010 (N=268/290)

*in den letzten 5 Jahren
mit Rauchen aufgehort O 20 40 60 80 100

O In der zahnmedizinischen Praxis tiber das Rauchen gesprochen
M In der Arztpraxis Uber das Rauchen gesprochen

Abbildung 1: Ansprache der Rauchgewohnheiten in der arztlichen und zahnmedizinischen Praxis (2010)



Raucherberatung in der Arztpraxis

Nachstehend folgen die wichtigsten Befunde zur Einschatzung der Raucherberatung in der
arztlichen Praxis aus Sicht der rauchenden Patientinnen und Patienten.

Arzt und Anlass der Intervention

Wie bereits erwahnt, sprachen 68% der Rauchenden mit einem Arzt oder einer Arztin libers
Rauchen. 76% davon taten diesztmalsmit dem Hausarzt oder der Hauséarztin, 18% mit
einem Spezialarzt oder einer Spezialarztin und 3% mit einem Spitalarzt oder einer
Spitalarztin.

Hausarzte und -arztinnen sind mit Abstand die haufigsten Ansprechpersonen sowohl bei den
Mannern (85%) als auch bei den Frauen (67%). 16% der Frauen sprachen letztmals mit einem
Gynéakologen oder einer Gynékologin Giber das Rauchen (27% bei den 20- bis 34-jahrigen).

Als Anlass fur das Gesprach tbers Rauchen wurden Check-ups (Frauen 40%, Manner 48%)
und krankheitsbedingte Arztbesuche (Frauen 27%, Manner 26%) am haufigsten genannt. 5%
der Frauen erwéahnten auch Schwangerschaften.

Arztlicher Rat zum Rauchstopp

50% der Rauchenden, die schon einmal mit einem Arzt oder einer Arztin Uiber das Rauchen
gesprochen hatten, berichten, bdetzten Gespréach zu diesem Thema sei ihnen empfohlen
worden, mit dem Rauchen aufzuhoren (34% der Gesamtpopulation aller Rauchenden). Wie
Abbildung 2 zeigt, hat sich dieser Umfragewert in den letzten Jahren kaum verandert.

Die arztliche Empfehlung zum Rauchstopp erfolgte in 46% der Féalle weniger als ein Jahr vor
der Erhebung dieser Umfragedaten. In 80% der Félle liegt die Empfehlung maximal drei
Jahre zuriick.

Um einen genaueren Einblick in die arztliche Intervention zu erhalten, wurden im Interview
die Rauchenden auch zu den Inhalten des Beratungsgesprachs befragt. 88% der Rauchenden,
denen der Arzt zu einem Rauchstopp geraten hatte, geben an befragt worden zu sein, wie viel
sie rauchen. 77% wurden Uber die Schadlichkeit des Rauchens und 72% uber die Vorteile
eines Rauchstopps informiert; 55% wurden gefragt, ob sie motiviert sind, mit dem Rauchen
aufzuhdren, und 50% wurden Uber die Schwierigkeiten eines Rauchstopps informiert.

56% der Patientinnen und Patienten, denen zum Rauchstopp geraten wurde, wurden eine oder
mehrere Entwdhnungshilfen empfohlen, obschon zu diesem Zeitpunkt nur die Halfte (28%)
mit dem Rauchen aufhéren wollte.



Arztliche Unterstiitzung beim Rauchstopp

In Abbildung 2 wird fir verschiedene Merkmalsgruppen ausgewiesen, wie vielen Rauchenden
der Arzt oder die Arztin zum Rauchstopp geraten hat (gelbe Balken) und wie vielen von ihnen
dabei Unterstitzung angeboten bzw. konkrete Entw6hnungshilfen empfohlen wurden (griine
Balken). Samtliche Prozentwerte beziehen sich stets aufGaieamtpopulation aller

Rauchenden.

Arztlicher Rat zum Rauchtopp und angebotene Unterstiitzung

N: 1. Zahl: effektive Interviews / 2. Zahl: gewichtete Basis = 100%

Rauchende (14-65 Jahre)
Total 2005-2006 (N=1456/1505)
Total 2007-2008 (N=1314/1393)
Total 2010 (N=1308/1327)

Sprachregion 2010

Deutschschweiz (N=708/934)

Franz. Schweiz (N=354/324)

Ital. Schweiz (N=246/ 69)
Geschlecht 2010

Méanner (N=571/731)

Frauen (N=737/596)

Alter 2010

14-19 Jahre (N=142/111)

20-24 Jahre (N=157/176)

25-34 Jahre (N=215/280)

35-44 Jahre (N=300/281)

45-54 Jahre (N=243/274)

55-65 Jahre (N=251/205)
Gesundheitszustand 2010

Sehr gut (N=498/516)

Ziemlich gut (N=651/663)

Es geht / schlecht (N=157/146)
Rauchstatus 2010

Nicht-taglich Rauchende (N=354/385)

Taglich Rauchende (N=954/942)
Zigarettenkonsum 2010

Weniger als 1 Zig./Tag (N=137/147)

1-5 Zig./Tag (N=220/212)

6 -10 Zig./Tag (N=276/254)

11-15 Zig./Tag (N=170/182)

16-20 Zig./Tag (N=269/259)

Mehr als 20 Zig./Tag (N= 69/ 78)

Ex-Rauchende*

Total 2005-2006 (N=364/364)
Total 2007-2008 (N=309/323)
Total 2010 (N=268/290)

* in den letzten 5 Jahren
mit Rauchen aufgehort
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[ Arzt oder Arztin hat zum Rauchstopp geraten

Abbildung 2: Arztlicher Rat zum Rauchstopp und angebotene Unterstiitzung (2010); differenziert nach Sprachregion,

Geschlecht, Alter, Gesundheitszustand, Rauchstatus und taglichem Zigarettenkonsum



34% aller Rauchenden berichten, der Arzt oder die Arztin habe ihnen beim letzten Gesprach
ibers Rauchen zum Rauchstopp gerate% davon (d.h. 19% aller Rauchenden) wurde in
der Arztpraxis Unterstlitzung angeboten, indem ihnen eine oder mehrere Entwdhnungshilfen
empfohlen wurden.

Arzte und Arztinnen raten umso eher zum Rauchstopp, je mehr Zigaretten pro Tag
konsumiert werden und je schlechter der Gesundheitszustand der rauchenden Person
eingeschatzt wird (vgl. Abb. 2).

Am haufigsten wurdeMedikamentezum Rauchstopp empfohlen: Nikotinprodukte (39%),
Zyban® (9%) und Champix® (8%)am zweithaufigsten Broschiiren/Biicher (26%). Erwahnt
wurden auch die personliche oder telefonische Raucherberatung durch den Arzt oder die
Arztin (12%), Akupunktur/Akupressur (12%), Selbsthilfeprogramme (8%) und Raucher-
entwohnungskurse (7%).

Die Arztinnen und Arzte empfahlen durchschnittlich 2,5 Hilfsmittel pro beratene Person. Die
beiden am haufigsten empfohlenen Entwohnungshilfen (Nikotinprodukte und Broschiren/
Bicher) wurden von den Patientinnen und Patienten auch am haufigsten benutzt.

Knapp die Halfte (46%) der arztlich beratenen Raucherinnen und Raucher, denen der
Rauchstopp und konkrete Entwdhnungshilfen empfohlen wurden, bewerten die arztliche

Unterstitzung positiv. Sie haben die Beratung als Unterstiitzung empfunden, obschon sie den
Rauchstopp bis zum Zeitpunkt der Befragung (noch) nicht geschafft hatten.

Von den Rauchenden, denen zwar zum Rauchstopp geraten, aber trotz ihrer Aufhor-
bereitschaftkeine konkrete Entwohnungshilfe angeboten wurde, hatten sich 10% eine
Unterstitzung gewtnscht.

19% der Ex-Rauchenden berichten, bei ihrem Rauchstopp habe die arztliche Empfehlung eine
Rolle gespielt.

1 68% aller Rauchenden hatten schon einmal mit einem Arzt oder einer Arztin tiber das Rauchen gesprochen,
50% davon (= 34% aller Rauchenden) hatte der Ametetzten Gesprach Ubers Rauchden Rauchstopp
empfohlen. Es ist jedoch mdglich, dass die arztliche Empfehlung, mit dem Rauchen aufzuhéren, schon in einem
friheren Gesprach erfolgte, also deutlich mehr Patientinnen und Patienten der Rauchstopp empfohlen wurde.

2 Champix® ist seit Friihjahr 2007 auf dem Schweizer Markt erhéltlich.
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Raucherberatung in der zahnmedizinischen Praxis

Nachstehend folgen die wichtigsten Befunde zur Einschatzung der Raucherberatung in der
zahnmedizinischen Praxis aus Sicht der rauchenden Patientinnen und Patienten.

31% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raucher haben in der zahnmedizinischen
Praxis schon einmal tGber das Rauchen gesprochen; 2007-2008 waren es erst 25% (vgl. Abb. 2
auf Seite 5). 53% dieser Patientinnen und Patienten fluhrtedetide Gesprach Ubers
Rauchen mit dem Zahnarzt oder der Zahnarztin und 43% mit der Dentalhygienikerin oder
dem Dentalhygieniker (4% machten dazu keine Angaben). Anlass fur das Gesprach waren
eine Zahnreinigung (41%), eine Zahnkontrolle (31%) oder eine Zahnbehandlung (22%).

Rat zum Rauchstopp und Unterstitzung in der zahnmedizinischen Praxis

38% der Rauchenden, die schon einmal in einer zahnmedizinischen Praxis tiber das Rauchen
gesprochen hatten (12% der Gesamtpopulation aller Rauchenden), berichtemethieim
Gesprach zu diesem Thema sei ihnen geraten worden, mit dem Rauchen aufzuhoren. Die
Empfehlung zum Rauchstopp erfolgte in 55% der Falle weniger als ein Jahr vor der
Befragung. Jeder vierten Person, der zum Rauchstopp geraten wurde, hatte das Praxisteam
Unterstitzung angeboten, indem es eine oder mehrere konkrete Entwéhnungshilfen empfahl.

Raucherberatung in Apotheken

6% der Rauchenden liessen sich schon einmal in einer Apotheke Uber einen Rauchstopp
beraten, wobei die Nachfrage in der franzdsischsprachigen Schweiz am gréssten war.

Von den Ex-Rauchenden, die in den letzten 5 Jahren mit dem Rauchen aufgehort hatten,
liessen sich 4% in einer Apotheke beraten.

2 von 3 Rauchenden, die eine Raucherberatung in der Apotheke beansprucht hatten, waren
mit der Beratung ,sehr zufrieden’ oder ,eher zufrieden’.



Erwartungen an die Raucherberatung in der arztlichen und zahnmedizinischen
Praxis und in der Apotheke

60% der 14- bis 65-jahrigen Raucherinnen und Raucher erwarten, dass siéintjplexis
auf ihre Rauchgewohnheiten angesprochen werden. 51% (d.h. 85% der erwahnten 60%)
erwarten zudem, dass ihnen die Arztin oder der Arzt zum Rauchstopp rat (vgl. Abb. 3).

Erwartung, dass der Arzt oder die Arztin die Patienten und Patientinnen auf
ihre Rauchgewohnheiten anspricht und ihnen zum Rauchstopp réat (2010)

Erwarten, dass Arzt oder Arztin sie Denken, dass den Patienten und Patientinnen
fragt, ob sie rauchen: empfohlen werden sollte, mit dem Rauchen
aufzuhoren
- Weiss nicht / keine Angabe
12% Nein
85% Ja

N=792 (100%)

Weiss nicht /
keine Angabe

Basis: 14- bis 65-jahrige Rauchende
Effektive Interviews: N = 1308
Gewichtete Basis: N = 1327 (100%)

Abbildung 3: Erwartungen der aktuell Rauchenden an die arztliche Raucherberatung (2010)

37% der Rauchenden erwarten, dass sie inzdbnmedizinischen Praxeuf ihre Rauch-
gewohnheiten angesprochen werden. 28% (d.h. 75% der erwdhnten 37%) erwarten zudem,
dass ihnen hier zum Rauchstopp geraten wird.

55% der Rauchenden erwarten, dass Apotheken eine Raucherberatung anbieten.

Fazit: Die Halfte der Rauchenden erwartet, vom Arzt oder der Arztin zum Rauchstopp
angehalten und beraten zu werden. Mehr als ein Viertel erwartet dies auch in der zahn-
medizinischen Praxis. Eine Mehrheit der Rauchenden wiinscht zudem, dass in Apotheken eine
Raucherberatung angeboten wird. In der franzésisch- und italienischsprachigen Schweiz
werden diese Erwartungen von einem deutlich hoheren Anteil rauchender Personen gedussert
als in der Deutschschweiz.
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Die Schweizerische Umfrage zum Tabakkonsum (Tabakmonitoring)

Das Tabakmonitoring wird seit Beginn im Jahr 2001 vom Psychologischen Instity
Universitat Zurich, Sozial- und Gesundheitspsychologie (Prof. Dr. Rainer Hornung,
Keller und Theda Radtke), und Hans Krebs, Kommunikation und Publikumsforsg
Zurich, durchgefuhrt. Die Daten werden vom LINK Institut fur Markt- und Sozialforscl
erhoben. Die Entwicklung und Implementierung des Tabakmonitoring erfolgte im Auftra
Bundesamtes fur Gesundheit (BAG). Heute wird es durch den Tabakpréavention
finanziert.

Mit dem Tabakmonitoring wird der Tabakkonsum der 14- bis 65-jahrigen Wohnbevolk
der Schweiz reprasentativ und kontinuierlich erfasst. Seit Januar 2001 wird in jedem
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eine Erhebungswelle mit 2 500 Telefoninterviews durchgefuhrt, d.h. pro Jahr stehen die

Antworten von insgesamt 10 000 Personen fur die Auswertungen zur Verfigung.

Das Tabakmonitoring besteht aus einem Basismodul sowie aus verschi
Zusatzmodulen. Im Basismodul werden vierteljahrlich die wichtigsten Daten
Tabakkonsum erhoben. Das Basismodul kann mit zusatzlichen Frageblécken
Zusatzmodul mit Fragen zur arztlichen Raucherberatung oder an Jugendliche) wahre
oder mehrerer Erhebungswellen ergéanzt werden.

Die Stichprobenziehung erfolgt nach einem zweistufigen Random-Random-Verfahrg
Befragung mittels vollstandardisierter Telefoninterviews in deutscher, franzdsische
italienischer Sprache. Damit fur die Analyse der Jugendlichen und jungen Erwachseneg
der schwangeren Frauen und Miutter von Kleinkindern eine ausreichende Anzahl b
Personen zur Verfigung steht, wird bei den 14- bis 24-jahrigen M&nnern und bei den
44-jahrigen Frauen ein Oversampling (Ubervertretung in der Stichprobe) vorgenomme
franzosisch- und italienischsprachige Schweiz ist in der Stichprobe ebenfalls tberve
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damit in jeder Sprachregion eine ausreichend grosse Stichprobe vorhanden ist. Die 2 500

Interviews pro Quartal teilen sich wie folgt auf: durchschnittlich 1 426 Interviews i
Deutschschweiz, 711 Interviews in der franzésischsprachigen und 363 Interviews
italienischsprachigen Schweiz.

Schliesslich werden die Daten gewichtet. Die Gewichtung dient dazu, die Verzerrunge
Stichprobe rechnerisch zu korrigieren, so dass sie die Verhéltnisse in der Schweizg
Wohnbevdlkerung korrekt reprasentiert.
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Weitere Informationen finden sich auf der Homepage www.tabakmonitoring.ch




