Anhang 2 zu Anlage 3.1 zum Vertrag nach § 140a SGB V uber die frihzeitige Diagnostik und Behandlung
chronisch obstruktiver Lungenerkrankung zwischen der KVT und der IKK classic vom 29.06.2020

Anhang 2 zu Anlage 3.1 — Kurskonzept

Allgemeine Hinweise

Die Kurse kdnnen ausschlieZlich durch Facharzte, die an einer Fortbildung zur Durchfiihrung
von Tabakentwdhnungsangeboten, zertifiziert auf Grundlage des Curriculum ,Qualifikation
Tabakentwohnung“ der Bundesarztekammer, teilgenommen haben, geleitet werden.
Medizinisches Fachpersonal kann bei der Durchfiihrung assistieren. Voraussetzung ist, dass
das eingesetzte Personal ebenfalls an der genannten Fortbildung teilgenommen hat.

Hinweise zur Durchfuhrung:

Rahmenbedingungen

e Die ideale Gruppengrof3e liegt zwischen 6 bis 8 Patienten und sollte 12 nicht
Uberschreiten.

e Beziglich der Pausenzeiten empfiehlt es sich, den aktuellen Bedirfnissen der Patienten
und deren Aufmerksamkeit und Konzentration nachzukommen. Zu diesem Zweck wére
es von Vorteill, wenn der Kursleiter diesen Aspekt fortlaufend im Blick behalt.
Erfahrungsgemal bieten sich kirzere, dafiir aber haufigere Pausen aller 45 Minuten an.

e Bei der Kursdurchfuhrung sollte das jeweilige Klientel und deren Kenntnisstand bedacht
werden. Gegebenenfalls kann die Ansprache entsprechend angepasst werden.

e Es ware erstrebenswert, wenn die zu vermittelnden Inhalte von jedem Patienten
mdoglichst gut verstanden werden. Dies kann durch Nachfragen und die Bitte nach einer
Formulierung wichtiger Inhalte in eigenen Worten angeregt und kontrolliert werden.

e Bei Patienten mit bestehender psychischer Komorbiditat sollte eine eventuelle
pharmakologische Unterstiitzung der Tabakentwdhnung, ggf. mit dem behandelnden
Facharzt fir Psychiatrie, abgestimmt werden. Insbesondere bei dieser Patientengruppe
sollte auf eventuelle Symptomverschlechterungen nach dem Rauchstopp geachtet
werden. Ggf. sollte eine Empfehlung psychotherapeutischer oder psychiatrischer
Behandlungen aufRerhalb des Angebots erfolgen.

Gewaéhrleistung von Kursen

o Es bietet sich an, eine Warteliste zu flihren, wenn zeitgleich nicht gentigend geeignete
Patienten in der Praxis zur Verfligung sind.

o Derartige Wartelisten kénnen auch dabei helfen, einzelne Patienten, die Termine einmal
nicht wahrnehmen konnten, im Blick zu behalten. In derartigen Fallen kann diesen
Patienten ferner eine Integration in eine andere Gruppe angeboten werden, um
verpasste Termine nachzuholen.

e Zudem kdnnen gemischte Patientengruppen an einem Kursdurchlauf teilnehmen, d. h.
Patienten, die das Einschlusskriterium gemall § 3 Abs. 1 Buchstabe b) des Vertrages
erfullen gemeinsam mit Patienten, die das Einschlusskriterium gemald § 3 Abs. 1
Buchstabe c) des Vertrages erfiillen. Diese Konstellation ist fir die Entwohnung sogar
forderlich.

¢ Die Kursorganisation ergibt sich durch das Festlegen von Gruppenterminen.

Gewaéhrleistung der Kursdurchfiihrung

Um Ausfalle von Kursterminen zu vermeiden, konnte es von Nutzen sein, wenn im Vorfeld
ein geschulter Mitarbeiter eingeteilt wird, der den Kurs vertretungsweise tbernehmen kénnte.
Falls ein Kurs einmal ausféllt, wéare die zeitnahe Vereinbarung eines Ersatztermines
winschenswert.
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1. Kurstermin (180 min exkl. mind. 15-Minuten-Pause)

Modul Programmpunkt Inhalte Anmerkungen, Beispiele Zeit Material
Einleitung und Beginn Einleitung, Kompetenz ausstrahlen, positive 15 min
Vorstellung Kursleiter Beziehung aufbauen, Neugier wecken,
Anspannung der Teilnehmer reduzieren
o0 Vorstellungsrunde der Namensschilder
_5 Teilnehmer
g" Gruppenregeln besprechen Schweigepflicht Flipchart oder
o Teiln.-Kursbuch ausgeben, Pausen ankindigen Powerpoint-
Kursprogramm, Ablauf Wirdigung der Teilnahme Prasentation,
generell/heute vorstellen Kursbuch einfiihren
Einflhrung: 1/3 aller Erwachsenen Individuelle Griinde erfragen; Erfahrung 15 min
Warum raucht man? Warum rauchen, 90 % wollen mit bisherigen Aufhorversuchen
aufhoren? entwdhnen —warum Sie?
a0 Beweggriinde & Warum sind Sie heute hier? Rauchkarten auswerten,
:g Rauchstoppmotivation Warum nicht schon friiher? Typische Griinde, es gar nicht erst zu
~ probieren.
_5 Umgang mit Ambivalenz Unterstiitzung & Begleitung | Verstandnis fir ,,gemischte Gefiihle”
© zusichern. auRern:
B »Es ist normal, wenn Sie noch an lhren
= Féhigkeiten oder Ihrer Motivation

zweifeln.”;
Verdeutlichen, dass der Zeitpunkt zum

Aufhoéren noch nie glinstiger gewesen ist.
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Erwartungen prifen

Eigene Erfolgseinschatzung
individuell erfragen.

Psychoedukation Rauchen/COPD

Psychoedukation I: »Was wissen Sie? Warum ist 25 min | Flipchart & Powerpoint-
Inhaltstoffe in einer Zigarette | Rauchen schéddlich?” Prasentation
und Zusammenhang zur Wie funktioniert Rauchen Wirkung Nikotin
Schadlichkeit (Pathophysiologie)? FlieRschema , Akutwirkung Nikotin“
Krebserregende Giftstoffe Vgl. z. B.:
Schétzen lassen, wieviele Réntgen-
aufnahmen dem téglichen Rauchen von
20-40 Zig. (iber ein Jahr entsprechen (170
wegen Polonium, Visualisierung dazu)
Zusammenhang mit Rechenbeispiel, wieviele Minuten jede Taschenrechner
Mortalitdtsraten Zigarette das Leben verkirzt mitbringen
Assoziierte Erkrankungen prozentuale Verteilung fir assoziierte Powerpoint-
Krebserkrankungen Prasentation
Schlaganfallrisiko
assoziierte, unginstig beeinflusste
Erkrankungen der Atemwege/Lunge
Verengung der HerzkranzgefaRRe
Wirkung auf sexuelle Potenz
Psychoedukation Il: Suchtpotential ,31,9 % der Tabaknutzer werden 15 min | Powerpoint-

Was ist Abhangigkeit? Wie
entsteht sie?

abhdngig, aber nur 15,4 % der Alkohol-
nutzer.”

Nikotinwirkung im Gehirn

Rezeptor Upregulation, Rezeptorhunger,
positive Wirkung auf Botenstoffhaushalt

Prasentation
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(Dopamin) bildlich, stark vereinfacht
erklaren

Zusammenhang mit
Entzugserscheinungen

Verlaufskurven der Abstinenzsymptome
mit vs. ohne Nikotinersatz-Therapie (NET)

Fagerstromtest: Wie stark ist
meine Abhangigkeit?

Test auf Vortragsfolien enthalten

Visualisierung der
Testergebnisse

Psychoedukation Ill:
Spezifischer Zusammenhang
mit COPD

COPD — Einleitung

z.B.

eindringliche Fakten: weltweit die flinft-
haufigste Todesursache; 8 bis 12 % der
Bevolkerung in Dt. haben COPD; weltweit
600 Millionen Menschen von COPD
betroffen;

nicht nur Lunge betroffen: z. B. bewirken
Entziindungsvorgange im ganzen Kérper
Abnahme der Leistungsfahigkeit;
COPD-Patienten rauchen anders:
inhalieren tiefer und schneller

Verlauf und Folgen

z.B.

Chronifizierung, Schwerbehinderung,
Arbeitsunfahigkeit, Einschrankung im
Alltag wegen Sauerstoffgerat, assoziierte
Krankheiten (z. B. Herz-Kreislauf,
erhohtes Risiko flir Depression)

FEV, als Pradiktor fir
Lebenserwartung und
Verdeutlichung anhand von
Lungenalter

Effekte des Rauchstopps auf Mortalitat
und Morbiditat;

Rickbezug zu eigenen CO Messungen
und eigenem Lungenalter

Symptome

Warnzeichen fiir beginnende COPD
(Atemgerausche, etc.)

Der Weg zum Dauerhusten.
(Atemnot, Husten, Auswurf,

Entstehung, Aufrechterhaltung,
Verschlimmerung;

25 min

Powerpoint-
Prasentation
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Wirkung auf Atemkapazitat)

Relevanz Rauchstopp bei COPD: Einzige
Chance auf Verhinderung/Besserung der
COPD ist der Rauchstopp.

Warum hustet der Raucher?

Funktion des Hustens

Zusammenhang Rauchen &
COPD:

Ableitung des eigenen
aktuellen Standes -
Antizipation des
Fortschreitens

Wo stehe ich?

Meine aktuellen Symptome?

Meine Entwicklung?

Folgen fur mich?

Zusammenhang Rauchstatus und
Zerstorungsgrad der Flimmerharchen
bzw. Risiko fiir COPD

Stellenwert
Tabakentwohnung fir COPD

Tabakentwohnung ist die wirksamste und
kosteneffektivste EinzelmaRhahme, um
das Risiko fiir die Entwicklung einer COPD
herabzusetzen und das Fortschreiten der
Erkrankung zu stoppen.

Ziel ist Abstinenz, eine Reduktion ist bei
COPD NICHT hilfreich.

Raum fur Gruppendiskussion

,Warum lohnt es sich noch?“

Aufhoren lohnt sich immer!

,Was verbessert sich 10 Min, 8 Stunden,
... hach der letzten Zigarette ?*

Benefits/Gewinn -
Lebensqualitat spezifisch bei
COPD:

Was geht auch bei Schwerbetroffenen
vielleicht wieder? Auswirkungen der
Tabakentwohnung auf Verlauf der COPD;
Gewinn an Lungenfunktion beim
rauchfreien COPD-Patient.

Finanzieller Gewinn

Visualisierung mit Gegenwerten (1 Jahr
Rauchen= 1460 € = ein Urlaub), Online-
Rechner (Beispiele von Teilnehmer
durchgehen)

10 min

Powerpoint-
Prasentation
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Aufhoren ist (auch im
héheren Alter) moglich!

Motivatoren

»Meine 3 wichtigsten Griinde
aufzuhoren.”

Teiln.-Kursbuch

Psychoedukation IV:
Aufklarung Giber die
medikamentdse Therapie bzw.
Nikotinersatz-Therapie (NET)

Medikamentdse Hilfen -
Allgemein

praktisches Vorgehen, Dauer,
Kombinationsmoglichkeiten
NET vs. Medikamente (Champix)

Vor-und Nachteile

Allgemeine Informationen;
Verdeutlichung, warum erfolgreiche
Abstinenz ohne NET forderlich fir
Selbstwirksamkeitserleben ist

Aufklarung Giber
Wirkmechanismus der
Praparate, Erfolgsquoten

Patient soll eigene Entscheidung treffen,
shared decision making

Praparate im Einzelnen

Hinweis:

Nach Empfehlung der S3-
Leitlinie sollte die Dauer der
Medikamenteneinnahme je
nach Art 8 bzw. 12 Wochen
nicht tiberschreiten und
dementsprechend verordnet
und verschrieben werden.
Langere Verordnungen sind
im Rahmen des arztlichen

Ermessens moglich.

(Weitere Hinweise sind dem
Dokument ,Leistungsbeschreibung*
zu entnehmen.)

Vorstellung einzelner Praparate,
verschiedener Verabreichungsformen,
Schema der Titration erklaren

Praktische Hilfestellungen: z. B. Wie klebt
man ein Pflaster richtig? Was kann ich
tun, um Einnahmezeitpunkte einzu-
halten?

Vertraglichkeit, Nebenwirkungen

Falls bereits eingenommen: Erfahrungen,
beobachtet (Neben-) Wirkungen,
Compliance abfragen

20 min

Powerpoint-
Prasentation

Medikamenten-
packungen, Pflaster etc.
zu Demonstrations-
zwecken mitbringen,
Arbeitsblatt mit
Dosierungsschema
mitgeben.
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Motivations-Barometer 15 min | Flipchart
(Wille & Zuversicht)
Entscheidungswaage Pro + Contra des Rauchens, »lch rauche gern, weil...”
(+/-, kurz- und langfristig) wichtigste Griinde
Zuversicht flur Veranderung Hoffnung aufbauen, Abstinenzzuversicht
20 starken
2
= Personlicher Nutzen eines Positive individuelle Ziele Gewinnerkarten
§ rauchfreien Lebens (Rickbezug zu ,,Meine 3 einfihren
_§ wichtigsten Griinde”) (Hausaufgabe)
2
s
=
- Eindeutig zur Entscheidung Motive, ,,Schlagworte”, 10 min
) bekennen Benefits
S Rickbezug auf Motivations- Begliickwilinschung zur Entscheidung Flipchart
E Barometer
S
Rauchanamnese (year packs) In Erstgesprach erhoben 15 min | Unterlagen aus
Erstgesprach
Kosten berechnen Interaktiv Bsp. Vorrechnen ,»Sie haben x mal geraucht = so oft hat lhr Powerpoint-
(Online-Element) Gehirn den Vorgang gelernt, Prasentation + Software
§ automatisiert >nun bewusst verlernen
i aktuelle Konsummuster Raucherkarten auswerten 5 wichtigste personliche Raucherkarten
g Verlangenssituationen, , Liste der
2 Versuchungen”
.E: Rauchmotive, Funktionalitat Rauchen aus Gewohnheit/ Was ist meine Belohnungszigarette? Ggf. Rauchfunktionen in
g der Zigarette Ritual/als Belohnung Teiln.-Kursbuch

notieren lassen, um in
der 2. Sitzung
Alternativen dafir zu
finden
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Vorerfahrungen mit

Friher beobachtete

Aufhorversuchen Entzugssymptome, Craving
Erfahrungen
Tagebuch Wichtigkeit, Funktion Dient Selbstdokumentation/ 10 min | Arbeitsblatter fiir zu
erlautern Sichtbarmachung des Abstinenzerfolges Hause mitgeben,
(z. B. Anzahl abstinenter Tage, Summe Kursbuch (Stunden-
des gesparten Geldes) inhalte nachlesen)
Treppentest &
= Verlangenzahler
*2 Erinnerung: Raucherkarten Erinnerung an Weiterfihrung | Bei jeder Zigarette vermerken, dass sie
C geraucht wurde und warum. War es
g notwendig?
= Erinnerung: Gewinnerkarten
Eo Planung: Patienten sollen bereits Umgang mit Raucherutensilien ;
§ Tagesablauf am/nach Ideen sammeln fir konkreter Plan - Sicherheit zur
= Rauchstopptag konkreten Plan, was sie nach | Bewaltigung
- dem 2. Termin tun werden.
Rauchstopphelfer akquirieren | = eine Person, die
unterstltzt und auf
konsequente Einhaltung
achtet
Wiederholung/Zusammen- Fazit ziehen Moglichkeit fir Nachfragen einrdumen 5 min
@ fassung
E:’ Ausblick auf nachste Sitzung Erinnerung an Telefontermine
g Individuelle Verabschiedung Nochmals zu Entschluss
< beglickwiinschen, fir Aufmerksamkeit

bedanken, motivieren
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2. Kurstermin (nach 2 bis 3 Wochen, 180 min exkl. mind. 15-Minuten-Pause)

Modul Programmpunkt Inhalte Anmerkungen Zeit Material
Einleitende Worte Allgemeine BegriRung Wiirdigung der Teilnahme 20 min | Flipchart oder
Pausen ankiindigen Powerpoint-
Ablauf vorstellen Kursleiter versichert, dass Stunde die Prasentation
Patienten gut riisten wird fur
Rauchstopp: ,Sie werden heute
spezifische Féhigkeiten und Bewdlti-
gungsmechanismen erlernen.”,
Optimismus ausstrahlen
Eingangsrunde Blitzlicht beziiglich Stimmung | , Wie geht es Ihnen heute am Tag des
und Rauchstopp Rauchstopps?“
Wem haben Sie von lhrer
Entscheidung erzahlt?
Reaktionen?
Auswertung Hausaufgaben z. B. Raucherkarten, Gewonnene Erkenntnisse herausstellen
Gewinnerkarten (z. B. ,Viele Zigaretten wurden ohne
Notwenigkeit geraucht.”)
Veranderung Wenn Patient bedauert, er habe es nicht
Rauchverhalten seit 1. geschafft, eine (unbegriindete) Zigarette
Termin: nicht zu rauchen: Ermutigen! Es war bis
Ziele vs. Realitat jetzt gar nicht vorgesehen, dass ein
Rauchstopp erfolgt.
a0 Motivation/ Kursleiter kommentiert Ankiindigen, dass sich durch Kursstunde Flipchart + Ratings im
2 Zuversichtsbarometer Ratings aller und bringt viel verandern wird und Barometer am Teiln.-Kursbuch
2 dieses Poster beim ndchsten | Ende deshalb wiederholt wird. eintragen und auf
) Treffen wieder mit Poster zuséatzlich
%D markieren
< Beflirchtungen & Barrieren, Abstinenzzuversicht starken
Eo Selbstwirksamkeit
[an]
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Medikations-/NET-
Erfahrungen +
Compliance

Erfahrungen erfragen und
bearbeiten

Entscheidung fiir/gegen
medikament6se Therapie/
NET bereut?

Nebenwirkungen?

Probleme bei Einhaltung der
Einnahmezeitpunkte,
Probleme beim Kleben der
Pflaster, etc.

10min

Anderung des Verhaltens, Lebenssituation

Ampelmodell

z. B.

gelb: starkes Verlangen -
MaBnahmen sind sofort zu
ergreifen!

Veranschaulichung der variierenden
Starke des Rauchverlangens 2>
Erweiterung Wahrnehmungsspektrum

konkrete MaRnahmen individuell
sammeln, aufschreiben lassen

EinfUhrung Notfallkarten

Einstecktasche,
Sinn/Zweck erklaren

Da man nicht fir jegliche Situationen
Strategien entwickeln kann, enthalt
Notfallkarte Instruktionen.Bei Gefahr sich
halblaut vorlesen.

Erfolgsmotivatoren/Benefits

Barometer
(Wille & Zuversicht)

Zuversichtsbarometer, Kursleiter erhalt
Infos Giber Motivation, Zuversicht

Beflirchtungen & Barrieren

Warum haben Sie nicht schon friher
versucht aufzuhoren bzw. was hat Sie
dran gehindert? Rickfallerfahrungen?

Selbstwirksamkeit starken
Abstinenzzuversicht

20 min

Eintrag ins Teiln.-
Kursbuch

Notfallkarten anfertigen

Poster
Zuversichtsbarometer
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Durchfiihrung Rauchstopp

Rauchstopp erklaren

Funktion, Wichtigkeit
herausarbeiten (Pladoyer)

Bedeutung des bewussten Abschieds
herausarbeiten

Pause , um letzte Zigarette rauchen

15 min

»Willkommen im Beginn lhres
neuen Lebensabschnittes!”

Analogie: gesellschaftlicher
Rollenwechsel geschieht oft
mit symbolischer Handlung

z. B. Hochzeit: Junggesellenabschied;
Ring, der an Versprechen erinnert und
mich fir alle sichtbar als verheiratet
kennzeichnet

Planung weiterer
Tagesverlauf, nachste Tage

Lang- vs. kurzfristige
Abstinenz: Motivierung:
,Aller Anfang ist schwer.”,
Analogie

z. B. als Analogie die Geschichte vom
»StrafSenkehrer Beppo“ vorlesen (von
Atemzug zu Atemzug > Man muss
Schrittweise vorgehen.

Patienten sollen konkreten
weiteren Tagesablauf planen
(individuell); ,Welche
Herausforderungen werden
jetzt auf Sie zukommen?”,
,Welche Vorkehrungen
miissen Sie heute noch
treffen?” (z. B. Umgang mit
Raucherutensilien, Umge-
staltung Alltagsroutinen)

Konkreter Plan = Sicherheit zur
Bewaltigung;

,Schreiben Sie den Fahrplan fiir die
ndchsten Tage wie ein Drehbuch.”
(5-Minuten-Stillarbeit, Austausch),
Erinnerung an Alternativen fir Hand &
Co.; ,Wie korperliche Aktivitat Craving
entgegenwirken kann.”

25 min

Patient schreibt Plan im
Teiln.-Kursbuch nieder
(gef. als Hausaufgabe,
Anfertigung Post-its zur
Erinnerung)

Tipps fur die Entwéhnung,
Rickfallprophylaxe

Potentielle Nachteile,
Rickfallsituationen
benennen (kurzfristig),
Trigger

Was konnte Sie jetzt noch hindern?
Welche Nachteile flirchten Sie am
meisten?

25 min
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Was werden Sie jetzt konkret
tun, um potentielle
Riickfallsituationen meistern
zu kénnen?

Umgang mit Triggern

z. B. Stimuluskontrolle: Raucherutensilien
beseitigen, bestimmte Situationen
meiden; individuelle Merksatze
formulieren

- Erh6éhung Selbstvertrauen/
Selbstwirksamkeit

Was sind lhre personlichen Hinweisreize?
(z. B. Rotweinabend = meiden; beim
Telefonieren = Notizblock zum Kritzeln
immer parat, ggf. gleich in Handytasche
integriert, falls Anruf kommt)

Aktivierung des sozialen
Umfeldes zur Unterstiitzung
der Tabakentwdhnung
(Ressourcenaktivierung)

Partner einbeziehen, Bekannte tUber
Rauchstopp informieren (z. B. Strafen
festlegen, Regeln einfiihren, Rauchstopp-
Partner, Wetten abschlieRen);

operante Verstédrkung (Lob + Feedback +
Belohnungen) fir Alternativverhalten
durch Partner oder Angehdrige

Was ist noch kein vs. ein
Rickfall? Ist das schlimm?

Rauchstopp ist ein Prozess
Erlauterung slip, laps vs. relaps

z. B. vermitteln, dass der Kauf einer
Zigarettenpackung noch keinen Riickfall
bedeutet bzw. auch ein Ausrutscher noch
reversibel ist (= Notfallkarte,
Telefonkontakt suchen)

Flipchart,
Tipps zusammentragen,
Notfallkarten

Konsumalternativen

Was kann Alternative flr
Funktion des Rauchens sein?

Was waren lhre Rauchfunktionen?
Alternativen fiir Rauch-Funktionen
erarbeiten; Hinweis: Alkoholgenuss
wahrend Entwohnung
unterlassen/minimieren

15 min

Flipchart, Teiln.-
Kursbuch (Fkt. sollten in
1. Stunde notiert
werden)
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Alternativen fiir Hand,
Mund, Kopf, Kérper

Kurz halten, Verweis auf Teiln.-Kursbuch

Flipchart, Arbeitsblatt;
eigene Bsp. im Teiln.-
Kursbuch aufschreiben
(als Hausaufgabe)

Umgang mit Entzugssymptomen/Craving

Erfolgsmotivatoren z. B. Umfeld einbinden, Verstarkung, 10 min | Hausaufgabe: zu 3.
Wetten abschliel3en, z. B. Einweckglas téglich mit Geld fiillen; Sitzung Beweismittel
Rauchstoppgeld sichtbar Belohnungseinkdufe einer Belohnung
machen, Belohnungen, mitbringen (z. B.
Token Economy Rechnung Restaurant,
FuRRballkarte);
,Meine Verwdhnliste”
Anzeichen, Formen Zeitlichen Verlauf erklaren: Konkrete eigene Beispiele von friiheren 25 min | Flipchart

(Was passiert in den ersten
Tagen? Womit muss ich
rechnen?)

treten 1 -4 h nach letzter
Zig. auf, dauern 3 - 4
Wochen, individuell
unterschiedlich

Versuchen

Erlduterung
Entzugssymptomatik

Praktische Demonstration,
wie psychologische Prozesse
die wahrgenommene Starke
beeinflussen.
(Aufmerksamkeitslenkung,
Teufelskreis)

Analogie Miickenstich: Je mehr man
kratzt, umso schlimmer wird’s.

Entzugssymptome wie ein krankes Kind
behandeln:,Gut zu reden, trosten,
ablenken.” (,,Was haben Sie getan, als lhr
Kind krank war? Was tat Ilhre Mutter, als
Sie krank waren?”)

Sich Gber Kopfschmerzen beschweren,
aufregen 2 erhdht Anspannung,
verstarkt Schmerz

,Denken Sie nicht an das rote Auto/blaue
Pferd!“...

GegenmalBnahmen/Umgang
mit Entzugssymptomatik/
Suchtdruck

Umgang, Zuversicht starken

Vgl. mit einer Grippe; konkrete
MalRnahmen vorschlagen; Erinnerung an
Graphen: 1. Sitzung (Ausstieg auch im
héheren Alter méglich, andere haben es
auch geschafft)
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Reframing der Symptome

Entzugssymptome = ein
endliches Leiden, Teil des

Angst nehmen: ungefahrlich und
beeinflussbar, , Es ist entscheidend, wie

Genesungsprozesses Sie darliber denken!“, Geflihl der
(normaler kérperlicher Machbarkeit starken
Umgewdhnungsprozess)
Betonung von korperlicher
Aktivitat beim Craving
- Fahrplan fiir die ersten 5 min
o rauchfreien 24h im Blick
3 behalten
E Karten weiterfiihren,
g mittragen (Raucher-,
Eo Gewinner-, Notfallkarten)
a Belohnung fiir Rauchstopp
% festlegen und Beweisstlick
T aufheben
Nachlesen des 2. Termins im
Teiln.-Kursbuch
Wiederholung/ Fazit ziehen Moglichkeit fir Nachfragen einrdumen 10 min
Zusammenfassung
Wiederholung Momentane Zuversicht
Zuversichtsbarometer
Ausblick auf nachste Sitzung,
Erinnerung an Telefontermine
9 Individuelle Verabschiedung Nochmals zu Entschluss
E begliickwiinschen, fiir
g Aufmerksamkeit bedanken,
< motivieren
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3. Kurstermin (nach 3 bis 4 Wochen, 180 min exkl. mind. 15-Minuten-Pause)

Modul Programmpunkt Inhalte Anmerkungen Zeit Material
Einleitende Worte Allgemeine BegriRung 15 min Flipchart
Wiirdigung der Teilnahme Optimismus ausstrahlen, Anspannung
reduzieren
Ablauf vorstellen Pausen ankiindigen
Eingangsrunde Blitzlicht: Wie geht es, wie
war die letzte Zeit?
Auswertung Hausaufgaben Auswertung Zeit nach Wie hat es geklappt?
Rauchstopp Gab es Riickfdlle?
Wer ist Ihr Rauchstopphelfer?
%o Motivation/Zuversichts- Kursleiter kommentiert Flipchart, Ratings im
< barometer Ratings aller Teiln.-Kursbuch
:u.)o eintragen u. auf Poster
& zusatzlich markieren
Allgemeine Erfahrungen Reaktion Umfeld? Welche Welche Strategien haben Sie 30 min
Tipps haben geholfen? angewendet?
(Alternativverhalten, Merksatz)
Was hat geholfen? Was war besonders
schwierig?
Bemerkte positive
Veranderungen
Positive Wirkungen des Benefits/personlicher Nutzen, | ,Welchen Nutzen hat lhnen der zusammengetragene,
— Rauchstopps Incentives/Anreize, Rauchstopp schon geschenkt?”, ,Was individuelle positive
o Reaktionen Umwelt hat Sie angespornt?”, ,Auf welche Wirkungen notieren
g weiteren positiven Folgen freuen Sie im Teiln.-Kursbuch
S sich?“
3
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Identitat als rauchfreie Person

Gewinne, Vorteile des
rauchfreien Lebens sammeln

Aufgetretene Hirden/
Schwierigkeiten

Individuelle Situationsanalyse,
Identifikation kritischer
Situationen

Exemplarisch einzelne Situationen
besprechen

Entzugserleben

Wie erlebten Sie Entzug?
Immer noch
Entzugssymptome? Erfahrung
mit NET?

Um Erfahrung zu machen: ,, Wir haben
alle eine schwere Phase gemeistert.”

Bemerkte korperliche

z. B. COPD-Symptomatik,

Nochmaliger Hinweis auf spezifische

Veranderungen Konzentrationsfahigkeit, Bewegungs- und Erndhrungs-
HeiBhunger, Gewicht kursangebote seitens der Krankenkasse
Erhaltene Betonung der Wichtigkeit von | Hausaufgabe fiir heute war:

Belohnungen

Belohnung; ermuntern, sich
etwas zu gonnen,

,Wieviel Geld haben Sie durch
Rauchstopp schon gespart?
Wie sah Ihre Belohnung aus?“

Beweismittel einer Belohnung
mitbringen

CO-Messung

Messung

,Beweissicherung”
gesundheitlicher Fortschritte:
CO-Gehalt

Interpretation der Ergebnisse

Ruckblick/Vergleich auf Pra-
Messung

Alternative Messungen

Messung Pulsrate, Steigerung
der korperlichen
Leistungsfahigkeit
(Treppentest wiederholen)
bzw. eigene Beobachtungen
abfragen

10 min

Messgerat, Mund-
stlicke, Wert auch im
Teiln.-Kursbuch
protokollieren

weitere Messgerate,
Anleitungen
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Suchtmechanismus Mechanismen der Auf einfache Sprache achten, 20 min Visualisierungen
2 Abhdngigkeitsentstehung, Metaphern (Powerpoint-Pra-
% FlieBschema ,Korperliche sentation/Flipchart);
! Gewohnung”, Rezeptorhunger Nachfragen, ob alles
E,’o > Ruckfallrisiko Upregulation verstanden wurde
'5:3) Korperliche und psychische Rauchen ist ,verlernbar”
v Abhéngigkeit
= gigkei
E
(&}
=)
(%]
w
[a W
Umgang mit Vor- und Dokumentation Ansprechen, dass es ferner auch die 45 min
Ruckfallen ,Ruickfallregeln” Moglichkeit einer stationaren ,Reha mit

Tabakentwdhnung” gabe, wenn
ambulant keine Erfolge erzielbar.

Langfristige Risikosituationen

Langfristige Strategien Inventur individueller Konkrete MalRnahmen besprechen
Ressourcen; z. B. Stress-
bewaltigung, Pausen-
gestaltung, Verdauung

Erndhrung Wie wirkt Rauchen auf den

(inkl. erneutem Hinweis auf Grundumsatz, warum wiegen Raucher
spezifische Erndahrungs- weniger?; Praktische Tipps, um
kursangebote seitens der Umstellung der Verdauung zu
Krankenkasse) erleichtern, z. B. Kaffee trinken,

Ballaststoffe essen, ggf. Friichtewdirfel
(bzw. Extrakte der Sennapflanze) in
Apotheke besorgen gegen Obstipation

Achtung bei COPD: Mangelernahrung,
setzt hier Abwehrkraft der Lunge herab

Rickfalle/Ruckfallprophylaxe
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Korperliche Fitness
(Empfehlungen anpassen an
individuelle Moglichkeiten/
Behinderungsgrad aufgrund
COPD; inkl. erneutem Hinweis
auf spezifische Bewegungs-
kursangebote seitens der
Krankenkasse)

z. B. Spaziergdange, Anmeldung
Fitnessstudio, Schwimmbadbesuch,
wochentlicher Kurs bei einer
Krankenkassen-Partnereinrichtung

COPD-Patienten zu steter Fitness im
Rahmen des Moglichen motivieren:
korperliche Schonung bzw.
Bewegungsmangel treiben
Leistungsabfall zusatzlich voran

Zusammenfassung: Was
werde ich konkret tun?
Wer/was kann mich
unterstiitzen?

Was habe ich zwischenzeitlich gelernt,
was konnte ich schon austesten, was hat
sich bereits (nicht) bewdhrt?

Kinftig: Wie kann ich mir anstatt des
Rauchens Genuss verschaffen?

Umgang mit , Hinterttirchen”
(,,Scheibe im Notfall
einschlagen®)

Klarung, z. B. ,Darf ich jetzt
noch Zigaretten im Haus
aufbewahren?” (Pros &
Contras der ,Hintertturchen”,
Rickbezug zu
Rezeptorhunger, Bedeutung
der Abstinenz fur Verlauf
COPD

Motivation starken ,,Sie haben sich fiir
einen Rauchstopp entschieden und nicht
fiir eine Reduktion”; dysfunktionale
Kognitionen erklaren (Bagatellisierung,
Ausreden wie ,, Einmal-ist-Keinmal“ >
sind nicht zielfiihrend)

Planung
rauch-

freies

Leben

Erfahrungsaustausch

Zukunftsplanung, Setzung
individueller Ziele

25 min

Hausauf-
gaben

erldutern

Karten weiter mittragen
(Gewinner-, Notfallkarten)

Nachlesen des 3. Termins im
Teiln.-Kursbuch

5 min
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Abschluss

Wiederholung/
Zusammenfassung

Fazit ziehen

Moglichkeit fir Nachfragen einrdumen.

Motivation/Zuversichts-
barometer

Personliches Reslimee des
Kurses ziehen, Entwicklung
der Zuversicht Gber den
Verlauf der Termine.

»Warum hat sich Ihre Zuversicht ggf.
verringert?”

Erinnerung an telefonische
Nachbetreuung

Wichtigkeit der
Nachbetreuung betonen,
Vorteile aufzeigen

Zeitpldane erlautern; Ankindigung, dass
Hausaufgaben zu Telefonterminen
ausgewertet werden.

Individuelle Verabschiedung,
Verteilung der Urkunde fiir
alle rauchfreien Patienten

Nochmals zu Entschluss
begliickwiinschen, fiir
Aufmerksamkeit bedanken,
motivieren

30 min

Flipchart, Ratings im
Teiln.-Kursbuch
eintragen und auf
Poster zusatzlich
markieren,
kommentieren
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