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History: Hospital Quit Support / Chris Bolliger

Hospital QuitSupport: HQS History
A national pI‘OjECt to implement No nationwide hespital based programme
smoking cessation clinics at it 2005
major Swiss hospitals 2004/5 Ad hoc working group:

Corljuz, Humair, ElFehri, van Biljon,
work shop Berne 16.9.2010 Bolliger(project leader), Schuurmans

RS — Beratung LUKS: History

CT Bolliger Selection of hospitals (44 in total, 49 clinics)
44 A clinics in Internal Medicine
M1 Schuurm_ans 5 cantonal hospitals without A clinics
% EI Fehrl / = Appenzell, Herisau, Sarnen, Schwyz, Stans

* *

Chris T. Bolliger passed away untimely and inconceivably on November 2, 2012. Not only The Community of * o Fu ropean Association for BrOnChOlogy
Interventional Pulmonology but also that of Pulmonology around the world has lost one of the invaluable pioneers | iy .
and Interventional Pulmonology

and leaders in the field.
N
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Strukturplan Nationales Rauchstopp- Programm 2010- 2012

Tragerschaft und z.T. Geldgeber Geldgeber:
> Krebsliga Schweiz KSL, Schweizerische Herzstiftung Tabakpraventionsfonds
w09) SHS, Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention AT
T
%) | Partner:
S Projektausschuss oréventonstachstelien, kant. Krabs u Lungeniiegen
> Wissenschaftlicher U. Zybach, KLS —
S Beirat A. Bidermann, SHS r
© V. Elferi, AT Enge Zusammenarbeit mit:
ch L1 Rauchstopplinie, Beratungsangebote u Projekte von
| Fachstellen u Ligen
= _L.?
m L] L L] L] L] L] - L]
Projekte im medizinischen Setting Projekte : Raucher/ innen
Frei von Tabak (KLS) * Rauchstopp- Wettbewerb
Rauchen- Intervention in der zahnmed. Praxis (KLS) + Massenmediale Kampagne
* Raucherberatung in Apotheken (KLS) * Rauchstopp-Kurse (fur Turkischsprachige)
« Hospital Quit Support (AT) *  Online- AufhGrprogramm, Broschiren, Merkblatter
RS-Beratung bei Diabetes- und Herz-Kreislauferkrankungen

I I
Zielgruppen: eitsfachleute und ihre Institutionen, Raucher/- innen 4
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History: Rauchstoppberatung LUKS
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History: Rauchstoppberatung iR cv Pravention / Rehabilitation
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s H. Saner, cardiac rehabilitation, ESC, Leuven 2005
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Beratungsprozess Nikotinberatung

e Vertrauen —
* Fachliche Fahigkeiten i - (o Rauchverhalten/Test g (o Personliche Griinde A (s Erfolgskontrolle )

-

2

2

I

%

§ (.

— Beratungsperson e i * Probleme bei letzten fir die Rauchfreiheit « Verhaltenstrategie « Uberpriifung Plan
> I * Einstimmung auf de Positive Absicht . Wi .

% Ziel der Beratung Patieritan/die Stoppversuchen e Positive Absichten « Medikamentase Weitere Schritte
= Patientin Unterstutzung

E * Vorstellung der * Ressourcen

m eigenen Person

o~ I Sicherheit . R | ationen [N Ziel : N— Ergebn N
g

Susann Koalick, Klinik Barmelweid Susann Koalick. Klinik Barmelweid

Beratungsprozess einleiten Nikotinberatung umsetzen
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il

Beratungsprozess Nikotinberatung

Haltung
Motto—Ziel

(Storch & Krause

Ergebnis
Spezifisches Ziel

(Locke & Latham)
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Verhalten
Wenn — Dann — Plan

(Gollwitzer)

8

Storch, M. (2010): Rauchpause, Huber Verlag, Bern
e




Nikotinpravention am LUKS

* Individuelle medizinische Rauchstopp- Beratung
= Rauchstopp- Seminare fur Mitarbeitende

= Rauchfreies Spital
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= Netzwerk fur Tabakpravention

= Praventions- Programm fur Jugendliche
«Nichtrauchen Ist Clever»

SILBER

ZERTIFIKAT

4 GLOBAL NETWORK
A FOR TOBACCO FREE
HEALTHCARE SERVICES

Strategie Rauchfreipolitik

Strategie Kommunikation

Personalschulungen

Identifizierung, Diagnose und
Unterstitzung bei der
Tabakentwdhnung der Patient*innen

Strategien tabakfreies Umfeld und
Signaletik

Betriebliches
Gesundheitsmanagement
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Nikotinpravention am LUKS: Mitgliedschaft FNBS

= Umfassende strukturierte Forderung der Tabakpravent|on
> Multimodale Strategie e g T

= Angebote fur Mitarbeitende

> Feasibility (Allen Carr’s Easyway)
= Rauchfreies Spital
> Einbindung in Strategie, Signaletik
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* Vernetzung in Tabakpravention
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Nikotinpravention am LUKS: indiv. med. Rauchstopp- Beratung
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Rauchstopp-
Beratung
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Herzzentrum Urologie
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RS- Erstberatungen

RS- Verlaufsberatungen
RS-Telefonberatungen

total

ambulant <10%, stationar >90%
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Kardiologie, Herzzentrum

Rauchstopp-Beratung
Sprechstunde fUr ein gesundes Leben

81
60
216

105
92
S7

254

171
38
401

luzerner kantonsspital

153
134
193
480
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Nikotinpravention am LUKS: indiv. med. Rauchstopp- Beratung

161
190
500




luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

Algorithmus Rauchstopp-Beratung: 5 As

Identifizieren Sie die Raucherinnen und Raucher: «Rauchen Sie?» - -
ASK Kurzintervention:
“ * Sensibilisieru NQ (indiv. Beratung, Abwégung pro u contra des Rauchens)

ASSESS J sttt e “wo*« Information Giber Rauchstoppangebote
i bt b « Info-Material abgeben

Jahr aufgehdrt zu
rauchen?»

== ==n
ADVISE

Empfehlen Sie allen Rauchenden klar und bestimmt, mit dem Rauchen aufzuhéren  Diese Entscheidung

Evaluieren Sie die Nikotinabhangigkeit:
Anzahl Zigaretten pro Tag? Zeitspanne zwischen Aufwachen und 1. Zigarette?
Entzugssymptome?

Motivationsgesprach:
« Motivation zum Rauchstopp
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| unterstiitzen

Kurzintervention

* Individualisierte Bera-
tung, Abwagung
von Nutzen und Risiken
des Rauchens

* Informieren Gber die
Rauchstoppangebote;
die Raucher/innen
entscheiden lassen

* Eine Broschire abgeben

Motlvatmnsgesprad'l

¢ Individualisierte Bera-
tung

* Mativieren: Abwagen
von Pro und Contra des
Rauchens

* Hilfe anbieten, aber Ent-
scheidung den Raucher/-
innen dberlassen

* Die diversen effizienten
Rauchstoppmethoden
vorstellen

* Eine Broschire abgeben

|

Konsumreduktion (mit-

tels Nikotinsubstitution)

in Hinblick auf einen mittel-

fristigen Rauchstopp?

Vertiefte Intervention

» Entscheid zum Rauch-
stopp bestarken

* Unterstitzung anbieten

s Uber Entzugssymptome
informieren

* Rauchstopp vorbereiten

* Eine Broschire abgeben

* Strategien zur Vermei-
dung von Risikosituatio-
nen ausarbeiten

» \erschreibung von Niko-

tinsubstitution, Vare-
niclin, Bupropion oder
Kombinationen

Hilfe anbieten, Entscheidung dem Raucher Uberlassen
Rauchstoppmethoden vorstellen
Konsumredution anregen (evtl. NRTs)
Info-Material abgeben

vertiefte Intervention/ Rauchstopp-Beratung:

Entscheid zum Rauchstopp bestarken
Unterstutzung anbieten, Rauchstopp vorbereiten

Info Uber Suchmechanismen und Gegenmassnahmen
« flankierende Medikation

Rauch- Allmahlicher
stopp Rauchstopp

ARAN G E Nachkontrolle Nachkontrolle Nachkontrolle \ ]

Bei Folgeterminen das Einen Folgetermine fixieren  Termine: in Woche 1+2+4+8 +/- je nach Bedarf 1

Kommunikation: «motivational interviewingy} !

Rauchen thematisieren oder ihn nutzen, um das bei Rauchstopp
Rauchen zu thematisieren Termine: wahrend 2 bis 4 Wochen +/~ je nach
Bedarf bei Reduktion
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1 Neurobio | |
i?’ 2 Allgemeine Wirkungen

8.1.9 Entzugserscheinungen
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2025 Guidelines

For Treating Tobacco
& Nicotine Dependence

i Tobacca Prevention

The authoritative guide to a comprehensive understanding of the

PART ONE

February 2025

1.0 Assessment of tobacco use and tobacco dependence

1.1 Tobacco use is a disease

1.2 Definitions, classifications, terms and specmc explanatlons

1.2.1 Tobacco dependence: an acquired industrial disease..

.2.2 Mechanism of induction of tobacco dependence

.3 Nicotine is not the only driver of tobacco dependence.....
.4 Nicotine dependence according to WH .

Smoking is a chronic relapsing disease.

1 Relapse patterns...
2 Treatment of tﬂbaccu dependence after cessation

Routine identification of smokers is mandatory in current medlcal practice......

Assessment/diagnosis of tobacco use and dependence

.2 Analysis of previous quit smoking attempts.

3 Motivation to quit smoking

4 Patient’s medical history

Pregnancy/ Breast Feedlng/Cunlracepimn

5
6 Patient’s anxiety and depression history
6.1 Initial Screening ...

]
1.2
1.2
13
13.
13.
14
15
1.5.1. Clinical diagnosis of tobacco use and dependence...
15
15.
1.5.
15.
15.
15.
15.

6.2 Clinical Assessment of Anxiety and Depressmn
1.5.7 Laboratory diagnosis of tobacco dependence

References

2.1 Tobacco use.

2.0 General recommendations for the treatment of tobacco use and tobacco dependence ........................

2.2 Tobacco depen ence

2.3 Smoking cessation........

2.3.1 Therapeutic education
2.3.2 Behavioural supporl

2.3.3 Medications ..

2.3.4 Tobacco cessalmn

2.4 Treatment of tobacco dependence after cessatlon
2.5 Prevention of relapse...

implications and implementation of treatments and strategies to treat
cco and nicotine dependence (4th edition)

3.0 Brief advice on stopping tobacco use .

3.1 General recommendations
3.2 Intervention plan for medical personnel involved in assisting smokers .
3.3 Recommendations for general practitioners .

PART TWO

gnant women
ents with elective surgery...

4.0 Standard tobacco treatment interventions... 38

4.1. Therapeutic interventions for tobacco use and tobacco dependence.
4.1.1 Therapeutic intervention to stop smoking is mandatory..
£4.1.2 Standard approach to quitting smoking
4.1.3 Effectiveness of treatment for tobacco use and dependence (Assist
4.1.4 Follow-up Support [Arrange]...
£4.1.5 Health care systems approach for tobacco use and ependence treatments...
£4.1.6 Types of smoking cessation interventions -

£4.1.6.1 Minimal [brief advice]...
4.1.6.2 Specialized individual |nterventmn5 towards stopping smoklng
References ..
4.2 Behavioural Counselllng
4.2.1 Psychological support for smoking cessation......
References.
£4.2.2 Cognitive-be avioural therapy
References .. -
4.2.3 Motivational \nterwewmg (MI)..
References. .
4.2.4 Delivery Formai
4.2.4.1 Individual smoking cessatlun counseling
4.2.4.2 Group smoking cessation counseng
References .
4.2.4.3 Telephone support and quﬂ ines.
References..
4.2.4.4 Self- hELp mater\als
References ..
4245 Computer/web based support
References..
4.3 Pharmacnlnglca lreatmem of luhacco dependence...
4.3.1. Nicotine Replacement Therapy [NRT)
4.3.1.1 Indications ..
4.3.1.2 Mechanism uf action..
4.3.1.3 Clinical evidence for the efﬁcacy of NRT
4.3.1.4 NRT Patch...

4.3.1.5 Oral nicotine replacement
4.3.1.6 Prescribing instructions
4.3.1.7 Contra-indications
4.3.1.8 Adverse effects, precautions, warnings, drug interactions...............
4.3.2 Treatment with bupropion SR
4.3.3 Treatment with varenicline
4.3.3.1 Mechanism of action
4.3.3.2 Clinical evidence for efficacy of varenicline.

4.3.3.3 Varenicline in combination pharmacotherapy
4.3.3.4 Varenicline and counselling
4.3.3.5 Indications
4.3.3.6 Clinical use
4.3.3.7 Contraindications
4.3.3.8 Precautions imposed by varenicline therapy..........coceeeeiicicncicncnnen
4.3.3.9 Tolerability and safety
4.3.4 Treatment with clonidine
4.3.5 Treatment with nortriptyline
4.3.6 Cytisine
References
4.4 Individualized therapeutic schemes
4.4.1 Combination of pharmacological therapies ................
4.4.1.1 General principles of combination pharmacotherap:
4.4.1.2 Combination of nicotine replacement therapy (NRT) .......ccccocurrvneenee
References
4.4.2 Recommendations for prolonging treatment duration .........cccccocoeeeee
References .
4.5 Available evidence on other interventions to support tobacco cessation...
References
4.6 Recommendations for the smoking reduction approach
4.6.1 Smoking reduction with nicotine replacement
4.6.2 Smoking reduction with varenicline
References
4.7 Treatment recommendations to prevent relapse to smoking.................

4.8 Treatment recommendations in special situations and population groups at risk.. 108
4.8.1. Treatment recommendations for pregnant women 108
References .. 109
4.8.2. Treatment recommendations for yuung people under 18 109
References 12
4.8.3. Treatment recommendations for smokers with respiratory, cardiovascular,

psychiatric, cancer and other comorbidities 113
References.. 118
4.8.4 Recommendahons to approach post smoking cessation weight gain .. 19

References.. . 120

5.0 Research and Scientific Recommendations for Evaluating Smoking Cessation ... 124

124
124
126
126
127
127

5.1. Criteria for clinical research in smoking cessation
5.2 Cost-effectiveness of tobacco dependence therapies.

]ementatlon of smoking cessation guidelines..

PART TH REE Jature Resources on Smoking Cessation...

6.0 Smoking Cessation on high risk population groups

130
130

6.1 Health Effects of Smoking in Pregnancy

References... 134
6.2 Smok\ng Cessahon among Adolescents 135
References.. . 140
6.3 Smnk\ng Cessahon in patients with diabetes 141

143

References..
. 145
148
150
153

s with Chronic Obstructive Pulmonary Disease [COPD] ........

PART FOU R Iwilh Cardiovascular Disease

7.0 Recommendations to train health professwnals in the treatment of tobacco use and dependence and
quality standards for tobacco cessation specialists and tobacco cessation services ...

159
161

References
7.1 Recommen

ations fnr criteria of standard smoking cessation expertise training ...

7.2 Recommendations to develop smoking cessation curricula for medical university graduates in Europe
162

7.3 Recommendations to develop smoking cessation curricula for medical university
postgraduates in Europe - Certificate Programme
References..
1.4 Recommendahons to develop smoking cessation curricula for other categories of professionals
involved in delivering smoking cessation in Europe: psychologists, nurses, health policy-makers
References.. -

7.5. Training standards fnr tobacco cessation clinicians
7.6 Quality standards in tobacco dependence treatment
References
7.7 Requirements for accred\lalmn of specialized tobacco cessation service .
7.7.1 Three levels of tobacco cessation services”
7.7.2 Accreditation of specialized tobacco cessation units

https://ensp.network/wp-content/uploads/
2025/05/2025-Guidelines-For-Treating-
Tobacco-Nicotine-Dependance
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Nicht pharmakologische Unterstutzer
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E — Medien, Apps etc.

Arbeitsgemeinschaft
Tabakprévention
Schweiz

() https://stopsmoking.ch

Uber uns Fachpersonen Wir beraten dich online, telefonisch und per Video
Sage oder schreibe uns, was dich beschaftigt: Hast du Fragen zum Rauchstopp oder mdchtest du rauchfrei bleiben? Du konsumierst
SMOKING E-Zigaretten, Snus oder anderes und hast Fragen dazu? Starte heute mit der Beratung.
TABAC Erfolgreich aufhdren
TABACCO

Erfolgreich aufhdéren >
Riickfall E Ys8
Beratungsangebot - s ﬁ'&
b \T
Fachwissen - A
Online beraten lassen Telefonisch beraten lassen Per Video beraten lassen
Fachpers onen Bist du der Typ Mensch, der eher den Fallt es dir leichter, deine Gedanken Willst du dich gerne face-to-face
schriftlichen Austausch sucht? Dann und Sorgen mindlich auszudriicken? beraten lassen? Dann wéhle die
- ist die Online-Beratung fiir dich eine Dann empfehlen wir dir die Beratung per Video.
U ber uns — gute Wahl. Telefonberatung.
18
Mehr erfahren > Mehr erfahren > Mehr erfahren -
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E — Medien, Apps etc.

. it Laden \ .
uchen aufhoren” ot NG - Ra
i Wit der Zigarette uchen aufhéren - Ea...
gndguitig ™ & Rauchen

< "‘ »r "
und Fitness Authoren jetzt/|

Laden

angs I

# Gesundhell

Quitsy WIT
re: @K *hkoky 13
Rauch RaUchen auf,,, xkhkH 1825 5 & Mario Herzberg # Gesundheit

“ehirei sein / \’l}{)r:n sto Laden .-a-, Alle Stati ke WG E

i Sl0Ppen \"" f MR Motivierend
w"’”.,_.-ﬂ au ciner \\“!\' Orevur i ' HNI
Q%) —— - esundhestsibersic by Sl
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Leben frol - auf Rezept, Quit Coach-Chatbet
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Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag
Active contre les maladies cardiaques et I'attaque cérébrale
Con impegno contro le cardiopatie e I'ictus cerebrale

Schulprogramm
«Nichtrauchen ist clever!»
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Unser Programm heute

(1D

1. Pause

Interview mit
Patienten

Infos uber’'s Rauchen 09.35 —
(Workshop) 09.50

Tabakpravention am LUKS
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ScDa 63j, m: IHCA, CAD Fallvignette

= Selbststandige Alarmierung wegen starken Throraxbeschwerden (EM)
= Transport via RD ins Spital
= Im Spital am Monitor Kammerflimmern, Downtime 0, 3x Defib und nach 1 REA-Zyklus ROSC

= cvRF: Nikotinkonsum persistierend 40- 60PY, aktuell Pfeife, pos. FA, Dyslipidamie, Alkohol-
Abhangigkeitssyndrom (Reduktion von 3 auf 1 FI. Whysky/d, alkoholfreie Tage, Kontakt zu Klick)

= Nebendiagnose: Multiple Milzinfarkte, CT Abdomen vor 2 Jahren
= Coro/ PCR

100% 0%

Mittelschwer




=
)
<
D
>
=
®©
L

luzerner kantonsspital

LUZERN SURSEE WOLHUSEN

ScDa 63j, m: Nachsorge, RS-Beratungen Fallvignette

= Pat. auf Station eher ungehalten, kann sich Uberhaupt nicht vorstellen Tabakkonsum zu
reduzieren oder komplett zu stoppen

= Pat. als Informatiker bei Bank angestellt, komplett im home office

= >> Aufgebot in amb. kard. Rehab (formal inkl. Planung RS- Beratung)
= Erfreuliche Compliance
= Leistungssteigerung von 120 >> 170 Watt

= >> Rauchstopp-Beratung
= Ambivalenz Tabakkonsum vs Alkoholkonsum
Steigerung der Motivation
Einbezug von Sucht-Coach
Regelmassige sportliche Aktivitat, Mitgliedschaft in Herzgruppe
Gesunderes Essen

Interdisziplinare Beratung und Unterstutzung:
« Kontrolle des Alkoholkonsum, Massive Reduktion des Pfeifenkonsums (von > 20x auf ca. 5x)
« Gesunderer Lebensstil 2
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Ra u C h Sto p p be ratu n g i n P raXiS LUZERN SURSEE WOLHUSEN

o Raucheranamnese immer (Packyears, Bereitschaft zum Rauchstopp)

o Sensibilisierung wahrend Konsultationen

o Motivationsgesprach

o Rauchstopp-Beratung (falls Zeit und Raum, Fagerstrom-Score)

o Medikation mit guter Instruktion (Effekt, Nebenwirkungen, Tips und Trick bei Craving etc.)
o Visualisierung Effekt- Messung (CO- Messung, Cotinin- Messung)

Arztliche Rolle

o Polymorbiditat checken

o Bewertung von NF- Symptomen infolge Raucher-Erkrankungen
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o (Hamoptyse, AP, akute Dyspnoe, Infekt etc. )
o Flankierende Medikamente verordnen, Interaktionen checken

o Interdisziplinare Besprechung (zB Psychiatrie etc.) 2
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Herausforderungen in der Rauchstopp-Beratung

= Co-Konsum (Alkohol, Canabis etc.)

= hohe Abhangigkeit - Abbruch von Motivation und/ oder Compliance
= ENDS / ENNDS (electronic [non] nicotin delivery systems)

= psychiatrische Begleit-Erkrankung

= manifeste Raucher-Krankheiten (es ist eh zu spét..)

= perioperatives Rauchstopp-Management
(zB. Traumatologie, Thoraxchirurgie, allg. Tumorchirurgie)

= junge Patienten (Priméar-Pravention)
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Zuweisung in institutionelle Rauchstopp-Beratung :
va bei hoher Motivation zum Rauchstopp 2
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klinische Tabakpravention: Chancen ‘

= Standards fur Raucher-Intervention (GCP) + kreative Beratung
= Weiterbildung und Entwicklung (zB E- Learning- Tools, Apps etc.)

= Der medizinischen Rauchstopp-intervention kommt eine grosse
Bedeutung zu — ein Netzwerk kann Qualitat und Effektivitat verbessern

= Mitgliedschaft
= Erfahrungsaustausch
= Synergien nutzen

= Tabakpravention braucht ein breites Engagement in den Bereichen
Behandlung, Edukation, Kommunikation, Regulation

= Raucher-Intervention in Behandlungspfade einbauen

27
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Danke fur die Aufmerksamkeit!

urs.jeker@luks.ch
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