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Hintergrund [1-3]:

Fortdauerndes Rauchen fihrt zur Reduktion der Lebenserwartung um etwa 10 Jahre [4, 5]. In Deutschland versterben jahrlich etwa 120.000
vorzeitig an den Folgen des Tabakkonsums [6] und haben eine reduzierte Lebensqualitat [4, 5]. Die deletdren Gesundheitsfolgen des
Rauchens sind durch Forschung der letzten Jahrzehnte und Jahre genau und bis ins Detail bekannt geworden. Dazu zdhlen
Herzkrankheiten, zerebrovaskuldre Erkrankungen, Bluthochdruck, Arteriosklerose, Lungenentzindung, chronische Bronchitis sowie
bésartige Tumoren in Lunge, Bronchien, Mundhohle, Speiseréhre, Niere und Bauchspeicheldriise. Etwa ein Drittel der Todesfdlle, also
Ca. 40.000 pro Jahr, betrifft kardiovaskulare Erkrankungen und hierbei an vorderster Stelle den Herzinfarkt. Neben Aktiv-
Rauchern sind hierbei auch Passiv-Raucher betroffen [7]: Etwa zwei Drittel der jahrlich laut Deutsches
Krebsforschungszentrum (DKFZ) mit etwa 3300 wahrscheinlich unterschdtzten Passivrauch-assoziierten vorzeitigen Todesfdlle
in Deutschland [8] betreffen kardiovaskuldre Erkrankungen und hierbei vorrangig den Herzinfarkt [9, 10].

In der ARIC-Studie wurde an 10.900 Probanden tber 3 Jahre der Verlauf der Intima-Media-Dicke der Arteria carotis durch
Ultraschall in Abhangigkeit von der Rauchexposition bestimmt. Hierbei ergab sich die hochste Progressionsrate beim
fortdauernden Raucher. Allerdings konnte gegenuber den komplett nicht exponierten Probanden eine gesteigerte
Progressionsrate auch fur Nichtraucher mit Passiv-Raucherexposition gezeigt werden [11].

Rauchen verdoppelt das Risiko der Entwicklung einer koronaren Herzerkrankung. Die Tabakentwdhnung kann dieses Risiko
rasch reduzieren [10, 12-14]. Die EUROSPIRE-Studie zeigt, dass das Wissen um das hohe Potenzial der Tabakentwohnung fur
kardiovaskuldre Risiken in keiner Weise zu einer Umsetzung fuhrt [15]
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Unstrittig ist Rauchen der entscheidende Krankheitsentstehungsfaktor fur COPD in Industrieldndern. Rauchverbote senken nachweislich
die Rate der respiratorischen Notfdlle in Krankenhausambulanzen [16]. Etwa 10 % der Bevolkerung sind an COPD erkrankt [17]. Bis zu 50 %
kontinuierlicher Raucher erkranken an COPD [18, 19]. Der Tabakentw6hnung kommt dementsprechend - bei fortdauerndem
Tabakkonsum der Erkrankten - die entscheidende therapeutische Rolle zu [20] .

Neuer ist der Beleg flr ein bei Rauchern gesteigertes Demenzrisiko [21, 22] sowie ein gesteigertes Risiko fur Brustkrebs [23]. Ebenfalls
gesichert ist das Wissen darlber, dass Rauchen fur die Mehrzahl der Raucher eine chronisch-rezidivierende Abhdngigkeitserkrankung ist
[24-26], die sie aus eigener Kraft nicht beherrschen und beenden kdnnen, obwohl die Mehrheit der Raucher dies wiinscht und versucht
[27]: Wer ohne Unterstltzung und aus eigener Kraft (,Silvesterentschluss“) das Rauchen aufzugeben versucht, hat eine Chance von 3-5 %,
dauerhaft erfolgreich zu sein- Mafstab ist die 12-Monats-Abstinenz [28].

Tabakentwohnung mit professioneller Unterstlitzung kann nach heutigem Kenntnisstand die Erfolgsquote in etwa verzehnfachen [29].
Das vorliegende Programm konnte in einer Evaluation eine 12-Monats-Abstinenz von 46,5% zeigen (Hering, T. et al. (2015). "Real-Life-
Evaluation des Kompakt-Programmes zur Tabakentwohnung.” Pneumologie 69(10): 577-582.). Die unausweichliche Konsequenz muss also
sein, die Erfolgsfaktoren einer lege-artis-Entwdhnung zusammen zu fassen und tabakabhdngigen Rauchern anzubieten.
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Kurs: ,Mein Nichtraucherprogramm®:

Der Kurs ,,Mein Nichtraucherprogramm® hat zum Ziel, Rauchern mit Entwohnungswunsch eine Evidenz-basierte Unterstutzung bei der
langfristig wirksamen Tabakentwdhnung zu gebe [30, 31].

Evidenzbasiertheit der Tabakentwohnung:

Die Behandlung der Tabakabhdngigkeit hat nach den Grundsdtzen evidenzbasierter Medizin den fur diese Therapiemafnahme zu Grunde
zu legenden Leitlinien zu folgen. Ma[3gebliche Leitlinien sind im deutschen Sprachraum die AWMF-Leitlinie [31] sowie die Leitlinie
»1abakentwdhnung bei COPD* der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie [32]. Die weltweit umfassendste und umfangreichste Leitlinie
»1reating Tobacco“ wird weithin als Gbergreifende Referenz eingestuft und anerkannt [29].

Danach ist eine Kombination aus Verhaltenstherapie, ggf. fakultativ zu ergdnzen durch medikamentose Unterstltzung State of the Art.
Die verhaltenstherapeutische psychosoziale Intervention ist umso wirksamer, je intensiver und lGnger sie ist. Hier hat sich ein Optimum
zwischen 9o und 300 Minuten in Metaanalysen als ZielgroRe etabliert [29]. Zur Klarstellung wird angemerkt, dass im Kursangebot
medikament6se Unterstitzung der Tabakentwéhnung nur im Rahmen der Beratung konform mit der Empfehlung des Leitfadens
Prdvention [33] als Beratung Erwdhnung findet. Soweit die Teilnehmer eine Verordnung benotigen, erhalten sie diese aufserhalb des
Leistungsrahmens der GKV (Privat-Verordnung, da nach §34 SGB V nicht erstattungsfdnhig).
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Unterstitzung durch den Bundesverband der Pneumologen sowie durch die Deutsche Herzstiftung e. V.:

Das vorliegende Programm ist entsprechend den Tabak-assoziierten vorrangigen Krankheiten im kardiovaskuldren und im Bereich der
Atmungsorgane vorgesehen flur den Einsatz unter besonderer Berlicksichtigung kardiovaskuldrer und pneumologischer Krankheitsrisiken.
Es wird entsprechend unterstitzt durch den Bundesverband der Pneumologen.
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Kursinhalte und Ablauf (Leitfaden far Trainer)

»Mein Nichtraucherprogramm* wird als Kompakt-Gruppenprogramm von g Kurseinheiten in 3 Prasenz-Terminen sowie 2 Telefon-

Terminen in der Regel innerhalb von 3 Wochen durchgefihrt. Es gliedert sich in die 3 Phasen, die an 3 Kursterminen im Mittelpunkt
stehen:

- Erster Kurstermin: Rauchstopp-Vorbereitung
o Kurseinheit 1 — Motivation erfassen und stdrken, Hintergrundinformationen zur Abhdngigkeit und ihrer Behandlung
o Kurseinheit 2 - Selbst-Uberpriifung von Abhéngigkeit und Motivation

o Kurseinheit 3 - Techniken der Selbstbeobachtung und Erarbeitung der Selbstwirksamkeit
- Zweiter Rauchstopp

o Kurseinheit 4 - Bestandsaufnahme Motivation, Verstdrkung im Gruppen-Prozess
o Kurseinheit 5 - die letzte Zigarette und gemeinsamer Rauch-Stopp

o Kurseinheit 6 - konkrete individuelle Planung der ersten rauchfreien Woche, Festlegung von Strategien gegen den
Ruckfall

- Abstinenz-Stabilisierung
o Kurseinheit 7 - Bestandsaufnahme der ersten rauchfreien Woche, Analyse von Ruckfall-Situationen und Verstdrkung
von Gegenstrategien
Kurseinheit 8 — Selbstbelohnung - Verstdrkung im Gruppen-Prozess
Kurseinheit g9 - Motivation fur ein rauchfreies Leben nach dem erfolgreichen Rauch-Stopp - Absicherung und
Verstdrkung, Vorbereitung fiir die eigenstdndige Dauer-Abstinenz
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Die Teilnehmer arbeiten mit einem auf das Programm zugeschnittenen Teilnehmer-Manual (Patienten-Manual: ,Mein Nichtraucherbuch®

- siehe Anlage [34].

Im Einzelnen erfolgt die Durchflihrung von ,Mein Nichtraucherprogramm® wie folgt:

Aufbau und Inhalte des Kurses

Das Nichtraucherprogramm teilt sich in drei Phasen. In der ersten Phase wird die Motivation fr ein rauchfreies Leben aufgebaut bzw.
verstdrkt. Inder zweiten Phase wird der Rauchstopp durchgefihrt. In der dritten Phase wird die Abstinenz der Teilnehmer stabilisiert.



Phase

Termin

Inhalt

1 Vorbereiten
der Abstinenz

Erster Kurstermin
180 Minuten

Rauchen und rauchfreies Leben
Die Ambivalenz des Rauchers

2 Rauchstopp

Telefontermin 10
Minuten je
Teilnehmer

Individuelle Telefonberatung

Zweiter Kurstermin
180 Minuten

Denkfehler des Rauchers
Alternativen zum Rauchen

3 Stabilisieren
der Abstinenz

Telefontermin 10
Minuten je
Teilnehmer

Individuelle Telefonberatung

Dritter Kurstermin
180 Minuten

Erfahrungen mit dem Rauchstopp
Identitdt als rauchfreie Person

MeinNichtraucherProgramm

Die 3 Phasen der Tabakentwdhnung (Vorbereiten der Abstinenz, Rauchstopp und Stabilisieren der Abstinenz) entsprechen den drei
geplanten Kursterminen. Der Kurs sollte in einem zeitlichen Rahmen von drei Wochen durchgefihrt werden und die Kurstermine sollten
im wdchentlichen Rhythmus stattfinden. Die Kurstermine haben eine Dauer von jeweils 180 Minuten. Alle Termine beinhalten eine 10-
mindtige Pause. Der Rauchstopp findet wdhrend des zweiten Kurstermins statt. Einen Tag nach dem ersten Kurstermin findet ein
individuelles Telefoncoaching statt um die Kursmotivation des Teilnehmers zu stdrken und um mit ihm die mdgliche Medikation zu
besprechen und individuell anzupassen. Drei Tage nach dem zweiten Kurstermin findet ein Telefontermin statt, denn erfahrungsgemag
ist das Ruckfallrisiko am dritten Tag nach dem Rauchstopp am hdchsten. Die Dauer einer Telefonberatung betrdgt pro Teilnehmer 10

Minuten.
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Beispiel einer Terminplanung
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Erste Phase

Ubersicht Ablauf der ersten Phase bzw. des ersten Kurstermins

Inhalt Materialien, die Sie fir diese | Dinge, die Sie als Trainer Dauerin
Kurseinheit bendtigen beachten sollten Minuten
1. BegriRung Uberblick Giber die Themen der heutigen Veranstaltung | Flipchart 15

Teilnehmerliste
Pause ankiindigen

Maoglichkeit der Kursteilnahme nach der
Informationsveranstaltung ausdriicklich erwdhnen

Kurseinheit 1 — Motivation erfassen und starken, Hintergrundinformationen zur Abhdngigkeit und ihrer Behandlung

2. Motivationstest Alle Teilnehmer sollen spontan auf einer Skala von o bis | Flipchart mit Motivationsskala | Um einen Rauchstopp anzugehen 30
10 ihre aktuelle Motivation fir einen Rauchstopp von 0 - 10 oder am Nichtraucherkurs
einzeichnen (o= Ich bin liberhaupt nicht motiviert. 10= Stifte teilzunehmen muss der
Ich bin maximal motiviert), indem sie ihre Initialen an Handout fiir Teilnehmer: Teilnehmer nicht 100% motiviert
der entsprechenden Stelle schreiben. sein. Der Motivationstest hilft,
Wichtig: die Teilnehmer sollen sich schon bevor sie Nichtraucherbuch Seite 9 niedrige Motivationen als normal
ihren Wert am Flipchart markieren tberlegen und darzustellen und die Motivation
notieren, wie hoch ihre Motivation ist, um zu steigern.
Konsensbewegung in der Gruppe zu vermeiden. Heben Sie das Flipchart mit der
Motivationsskala auf und bringen
Sie es zu jedem Termin mit, so
ldsst sich der Verlauf der
Motivation eines jeden Tn liber
den Kurs hinweg visualisieren.
3. Vortrag ,Rauchen - | Wie wirkt Nikotin PowerPoint-Prdsentation 30
was tuich da Die Inhaltsstoffe einer Zigarette Handout flr Teilnehmer:
eigentlich?“ Darstellung: Vorteile des Nichtrauchens Nichtraucherbuch Seite 10

Rauchstopp und Herzinfarkt-Risiko
Rauchstopp und Lungenkrebs-Risiko
Rauchstopp und Atemkapazitat
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4. Evil Warum ist eine medikamentdse Begleittherapie PowerPoint-Prdsentation, Verweis auf Abschdtzung des 10
Medikamentdse sinnvoll? Welche Medikamente stehen zur Verfugung? Flipchart Suchtgrades (Fagerstromtest) und
Begleittherapie bei | Soweit die Teilnehmer eine Verordnung bendgtigen, Handout far Teilnehmer: Rauchertagebuch
der erhalten sie diese auRerhalb des Leistungsrahmens der | Nichtraucherbuch Seite 18
Tabakentwdhnung GKV (Privat-Verordnung, da nach §34 SGB V nicht

erstattungsfahig)
10 Minuten Pause 10

Kurseinheit 2 - Selbst-Uberpriifung von Abhdngigkeit und Motivation

5. Hilfe! Ich bin noch Ambivalenz der Teilnehmer in der GroRgruppe Flipchart 30
unentschlossen erarbeiten Rauchen und Rauchfrei Liste

Handout far Teilnehmer:
Nichtraucherbuch Seite 23

6. Raucherprofil: Abschdtzung Suchtgrad durch Fagerstromtest: Fagerstromtest - PP 30
Nikotin- Frage flr Frage zusammen mit dem Teilnehmer Handout flr Teilnehmer:
abhdngigkeit durchlesen Nichtraucherbuch Seite 34/35

Nach jeder Frage sollen die Teilnehmer ihre Punktzahl
notieren und zum Schluss zusammenzdhlen
Auswertung: Was sagt der Summenwert aus?

Kurseinheit 3 - Techniken der Selbstbeobachtung und Erarbeitung der Selbstwirksamkeit

7. Raucherprofil: Um das Raucherprofil zu vervollstdndigen, ist das Rauchertagebuch Teilnehmer sollen ganz normal 25
Rauchertagebuch Rauchertagebuch notwenig. Handout far Teilnehmer: weiterrauchen und nichts am

Grund des Registrierens erkldren: Nichtraucherbuch Seite 38 Rachverhalten veréindern, um ein
1. Teilnehmer soll lber die Selbstbeobachtung sein maoglichst echtes Abbild ihres
Rauchverhalten verstehen lernen, um es spater Rauchverhaltens zu erhalten.
verdndern zu kdnnen.
2. Automatismen sollen unterbrochen werden und das
Rauchen soll bewusstgemacht werden.
Registrieren der Zigaretten im Rauchertagebuch
erkldaren.
8. Telefonorganisation | Te|efontermine vergeben Liste Telefontermine Geben Sie die Uhrzeiten der 15

personlichen Telefongespréche
bekannt. Bieten Sie im 10 Minuten
Takt Termine an und notieren Sie
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sich die Telefonnummern der
Teilnehmer fur den jeweiligen

Termin.
9. Evaluation Evaluationsunterlagen verteilen ErklaGrung zur Anonymisierung 10
Teilnehmer fiillen Fragebogen und “_”d Dot?nvetwend"ung
Einversténdniserklérung aus Einverstdndniserkldrung
Fragebdgen
10. Verabschiedung Vorbereitungsliste fiir die ersten 24 rauchfreien Handout far Teilnehmer: 10
und Hausaufgabe Stunden Nichtraucherbuch

Abschiedsritual und Umgang mit den Raucherutensilien | Nichtraucherbuch

Das Nichtraucherbuch lesen

Medikation besorgen, eventuell Rezept ausstellen
lassen




/weite Phase

MeinNichtraucherProgramm

Inhalt Materialien, die Sie fir diese | Dinge, die Sie als Trainer Dauerin
Kurseinheit bendtigen beachten sollten Minuten
1. Begrifung Uberblick Giber die Themen der heutigen Veranstaltung | Flipchart 5
Teilnehmerliste
Pause und Rauchstopp ankiindigen
Maoglichkeit der Kursteilnahme nach der
Informationsveranstaltung ausdriicklich erwdhnen
Kurseinheit 4 - Bestandsaufnahme Motivation, Verstdrkung im Gruppen-Prozess
2. Vorstellrunde Um die Gruppenkdhdsion zu stdrken, sollen sich die Fagerstromtest Moderieren Sie die Vorstellrunde 15
Teilnehmer vorstellen. Dazu soll der Fagerstrom-Score | Rquchertagebuch Falls ein Teilnehmer zu
und erste Eindricke aus dem Rauchertagebuch genutzt ausfiihrlich berichtet, so fassen
werden. AuRerdem sollen die Teilnehmer erwdhnen, sie das Gesagte zusammen und
wie lange sie schon geraucht haben und warum sie leiten Sie zum néchsten
gerne aufhdren wollen. Teilnehmer iiber
3. Motivationstest Alle Teilnehmer sollen wieder spontan auf der Flipchart mit Motivationsskala | Schauen, ob sich zum vorherigen | g
Motivationsskala von o bis 10 ihre aktuelle Motivation von 0 -10 Wert des Teilnehmers etwas
flir einen Rauchstopp einzeichnen (o= Ich bin liberhaupt | Stifte verdndert hat
nicht motiviert. 10= Ich bin maximal motiviert), indem Handout far Teilnehmer: Beschreiben, nicht bewerten
sieihre Initialen an die entsprechende Stelle schreiben. Erwartungen wecken indem
Anklindigen, dass zum Ende des Termins nochmals die | Nichtraucherbuch Seite 5o zweiter Motivationscheck am
Motivation abgefragt wird Ende des Termins angekundigt
wird
4. Registrierkarten Registrierkarten der Teilnehmer analysieren Nichtraucherbuch Seite 39 Sagen Sie etwas zum Rauchprofil | 30
auswerten Rauchprofil erstellen eines jeden Tn
5. Ansprache Motivieren Sie die Teilnehmer fiir den anstehenden Nichtraucherbuch Seite 39 Direktiv und zuversichtlich ist Ihr 5

Rauchstopp mit einer kurzen Rede

Ausdruck

Kurseinheit 5 - die letzte Zigarette und gemeinsamer Rauch-Stopp

Gemeinsamer Rauchstopp. Die Teilnehmer versammeln sich und rauchen gemeinsam die letzte Zigarette, sofern sie nicht bereits zuvor den Konsum eingestellt
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hatten.

Kurseinheit 6 - konkrete individuelle Planung der ersten rauchfreien Woche, Festlegung von Strategien gegen den Ruckfall

6. Den ersten

Die ersten 24 rauchfreien Stunden sollen individuell und | Handout fir Teilnehmer: Tagesstruktur mit den 15
rauchfreien Tag planen | konkret geplant werden. Nichtraucherbuch Seite 48 Teilnehmern erarbeiten
Die Teilnehmer arbeiten im Zweierteam Immer konkret nachfragen, was
Offene Fragen werden in der Grofsgruppe besprochen NACH den geplanten
Der Trainer berat Unternehmungen gemacht wird
um keine Liucken in der
rauchfreien Planung entstehen zu
lassen
Beraten, ob die gewdhlte
Tagesstruktur gtinstig oder eher
unginstig fiir den Tn ist
7. Entzugssymptome Was kann alles passieren nach dem Rauchstopp? Nichtraucherbuch Seite 55 Versuchen Sie, die Angste der 15
Wie wahrscheinlich ist es, dass ein Entzugssymptom Teilnehmer vor mdglichen
auftritt? Entzugssymptomen nach dem
Rauchstopp zu nehmen
8. Alternativen zum Jeder Teilnehmer soll die Liste ,Bisherige Handout flr den Teilnehmer: Neben den individuellen 15
Rauchen Rauchsituation - rauchfreie Losung® fur sich erarbeiten | In Nichtraucherbuch Liste: Alternativen die allgemein glltige
Austausch zundchst in Zweiergruppen Bisherige Rauchsituation - Notfallsstrategie vorstellen
Austausch der offenen Losungen in der Grofggruppe rauchfreie Losung)
Individuelle Alternativen fiir jeden Teilnehmer Seite 60
erarbeiten, Trainer fungiert als Ratgeber, Ideen aus der
Gruppe mit einbeziehen
3 mogliche Ebenen der Alternativen beachten: Mentale
Alternativen, Verhaltensalternativen und Medikation
9. Motivationstest Alle Teilnehmer sollen wieder spontan auf einer Skala Flipchart mit Motivationsskala | Schauen Sie, ob sich die Werte 5

von o bis 10 ihre aktuelle Motivation flir einen
Rauchstopp einzeichnen (o= Ich bin lberhaupt nicht
motiviert. 10= Ich bin maximal motiviert), indem sie ihre
Initialen an die entsprechende Stelle schreiben.

von 0 —10

Stifte

Handout flr Teilnehmer:
Nichtraucherbuch Seite 96

der Teilnehmer wdhrend des
Termins verdndert haben.
Interpretieren Sie die Werte
zusammen mit denTn
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10. Telefonorganisation

Telefontermine vergeben

Liste Telefontermine

Geben Sie die Uhrzeiten der
personlichen Telefongesprdche
bekannt. Bieten Sie im 10 Minuten
Takt Termine an und notieren Sie
sich die Telefonnummern der
Teilnehmer fur den jeweiligen
Termin.

10

1. Hausaufgabe und
Verabschiedung

Handout fiir den ersten rauchfreien Tag

Liste Rauchfreie Alternativen

Das Nichtraucherbuch lesen




Dritte Phase
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Kurseinheit Inhalt Materialien, die Sie fiir diese | Dinge, die Sie als Trainer Dauerin
Kurseinheit bendtigen beachten sollten Minuten
1. Begrifung Uberblick Giber die Themen der heutigen Veranstaltung | Flipchart 5

Pause ankiindigen

Kurseinheit 7 - Bestandsaufnahme der ersten rauchfreien Woche, Analyse von Ruckfall-Situationen und Verstdrkung von

Gegenstrategien

2. Austausch in der Offener (unstrukturierter) Austausch in der Grogruppe Moderieren Sie den Austausch 20
Gruppe Uber die Erfahrungen der ersten rauchfreien Tage Fragen Sie nach positiven
Erlebnissen wdhrend der ersten
rauchfreien Tage
3. Mogliche Maogliche Rauchsituationen betrachten Handout far Teilnehmer: 20
Stolperfallen Personliches Rauchrisiko einschdtzen Nichtraucherbuch Seite 105
Bei hohem Risiko nochmals nach geeigneter
rauchfreier Alternative suchen
Austausch in der GroRgruppe, Trainer berdt
4. Ausrutscher und Kléren Sie Gber den Unterschied zwischen Ausrutscher Nichtraucherbuch Seite 106 15
Rickfalle und Rackfall auf
Kldren Sie Gber Gefiihle und Gedanken im so genannten
Rickfallschock auf
Geben Sie den Teilnehmern, die einen Ausrutscher oder
einen Rickfall hatten, neue Motivation
10 Minuten Pause
Kurseinheit 8 — Selbstbelohnung - Verstdrkung im Gruppen-Prozess
S. Belohnungen Jeder Teilnehmer soll auf kleine Zettel notieren, was er | Handout fur Teilnehmer: 30

sich flir seinen rauchfreien Erfolg gdonnen wird
Die Zettel werden eingesammelt und in der Grof3gruppe
vorgelesen

Nichtraucherbuch Seite 110




MeinNichtraucherProgramm

6. Gewichtszunahme

Aufkldrung tber die moglichen Ursachen einer Nichtraucherbuch Seite 115 Versuchen Sie, die Angste der 20
nach dem Rauchstopp Gewichtszunahme nach dem Rauchstopp Teilnehmer vor einer moglichen
Gewichtszunahme nach dem
Rauchstopp zu relativieren
8. Medikation Wie ist der aktuelle Stand der Medikation derjenigen 10

Teilnehmer, die sich fir eine medikamentose
Begleittherapie entschieden haben? Wie verfahren Sie
mi ihrer Medikation in den néchsten Wochen und
Monaten?

Kurseinheit 9 - Motivation fur ein rauchfreies Leben nach dem erfolgreichen Rauch-Stopp - Absicherung und Verstdarkung,

Vorbereitung fiur die eigenstandige Dauer-Abstinenz

9. Motivationstest

Alle Teilnehmer sollen wieder spontan auf einer Skala
von o bis 10 ihre aktuelle Motivation fiir einen
Rauchstopp einzeichnen (o= Ich bin Gberhaupt nicht
motiviert. 10= Ich bin maximal motiviert), indem sie ihre
Initialen an der entsprechenden Stelle schreiben.

Flipchart mit Motivationsskala
von 0 - 10

Stifte

Handout flr Teilnehmer:

Nichtraucherbuch Seite 124

Schauen Sie, ob sich die Werte
der Teilnehmer wdhrend des
Termins verdndert haben.
Erstellen Sie einen personlichen
Verlauf flr jeden Teilnehmer.
Interpretieren Sie die Werte

zusammen mit den Teilnehmern.

25

10.Evaluation

Evaluationsunterlagen verteilen sofort ausfiillen lassen

Fragebdgen

25

11. Verabschiedung

Urkundenvergabe

Urkunde flr jeden rauchfreien
Teilnehmer
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Beschreibung der Rahmenbedingungen des Kurses (strukturelle Anforderungen):

Gruppengrofie 6-12 Teilnehmer

Kursraum: Schulungsraum mit ca. 2 gm/Teilnehmer

Flipchart

Beluftbar/beheizbar

Rutschfester FuRboden

Strom

Abstellmaoglichkeit fir Getrdnke und kleinere Speisen (Obst, Backwaren)
Telefon

WCin der Ndhe

Bendtigtes Kursmaterial des Referenten:

Eigenes Namenschild fur den Kursleiter
Evaluationsbogen
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Anforderungsprofil Trainer:

Far die Durchfuhrung des ,,Mein Nichtraucherprogramm® kommen folgende Berufsgruppen in Frage:

Arzte, Psychologen (Diplompsychologen, psychologische Therapeuten), Diplompddagogen, Krankenschwestern/-pfleger,
Arzthelferinnen (MFA) sowie Med.-techn. Assistentinnen (MTA)

Als Voraussetzung fur die Durchfihrung von ,Mein Nichtraucherprogramm® ist eine Schulung wie folgt zu

absolvieren:

e Curriculum Tabakentwdhnung der Bundesdrztekammer
o Blendend learning 20 Stunden, davon 12 Stunden Prdsenz-Kurse und 8 Stunden online-Kurs

e Aufbaumodul ,Mein NichtraucherProgramm (BdP)“ nach der Richtlinie der Bundesdrztekammer
o Eintdgiger Prasenz-Kurs

Teilnehmer pro Schulung max. 30 Personen
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