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FDI-STELLUNGNAHME

Die Rolle zahnmedizinischer Fachkrafte bei der
Tabakentwdhnung

Angenommen auf der FDI-Generalversammlung: 27.—29. September 2021,
Sydney, Australien

KONTEXT

Angehdrige von Heilberufen einschlie3lich zahnmedizinischer Fachkrafte haben
das grofite Potenzial aller gesellschaftlichen Gruppen, um sich fur die
Reduzierung des Tabakkonsums einzusetzen. In Ubereinstimmung mit den
Leitlinien des WHO-Rahmenubereinkommens zur Einddmmung des
Tabakkonsums, Artikel 14 sollten zahnmedizinische Fachkrafte kurze
tabakbezogene Interventionen als Teil ihrer Routineleistungen in der
Primarversorgung anbieten.

GELTUNGSBEREICH

Diese FDI-Stellungnahme will das Bewusstsein fir die grundlegende Rolle der
zahnmedizinischen Fachkréafte bei der Unterstitzung der TabakentwOhnung in
klinischen und gemeindebasierten Einrichtungen erhéhen. Sie enthalt ebenfalls
Empfehlungen zur Verwendung von elektronischen Zigaretten und elektrisch
erhitzten Tabakprodukten (HTP) und entwickelt umsetzbare Empfehlungen zur
Tabakentwohnung auf Organisations-, Gemeinde- und Landesebene.

DEFINITIONEN

Zahnmedizinische Fachkrafte: Personen, die die Mundgesundheit fordern, z. B.
Zahnarzte und andere Mitglieder des zahnmedizinischen Teams.

E-Zigaretten: Elektronische Gerate, die so konzipiert sind, dass sie Aerosole
durch Erhitzen einer Losung erzeugen, die Glycerin, Propylenglykol, Aromen und
sonstige Substanzen enthalt, gemeinhin bekannt als ,elektronische Zigaretten”,
,Electronic Nicotine Delivery Systems (ENDS) oder ,Electronic Non-Nicotine
Delivery Systems (ENNDS)", auch ,E Zig", ,Dab Pen", ,Dab Rig", ,Vape", ,Vape
Pen", ,Mod", ,Pod-Mod", ,E-Hookah", ,Tank" oder ,JUUL" genannt.

Elektrisch erhitzte Tabakprodukte (HTP): Gerate, die Tabak erhitzen und auf
diese Weise Aerosole erzeugen, die Nikotin und andere chemische Substanzen (z.
B. Aromen) erzeugen, z. B. iQOS, Ploom TECH, Glo und PAX.
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GRUNDSATZE

Tabak in allen Formen ist schadlich und stellt einen Risikofaktor dar, der die
offentliche Gesundheit weltweit belastet. Zahnmedizinische Fachkrafte, die als
Gesundheitspersonal am ehesten mit ,gesunden Tabakkonsumenten" in Kontakt
kommen, haben die wichtige Aufgabe, vom Tabakkonsum abzuraten, indem sie
Kurzinterventionen (5-A-Methode) oder kurze MaRRnahmen (VBA: 3-A-Methode)
zur Tabakentwbhnung bei allen Patienten bei der ersten zahnmedizinischen
Untersuchung und bei allen Nachfolgeterminen durchfihren.

STELLUNGNAHME
Die FDI empfiehlt die folgenden MalRnahmen:

Zahnmedizinische Fachkrafte sollten:

im ldealfall die 5A-Methode durchfiihren: Befragung aller Patienten Uber
ihren Tabakkonsum, um Tabakkonsumenten zu identifizieren; Ratschlag, mit
dem Rauchen aufzuhdoren; Beurteilung ihrer Aufhérmotive; Unterstiitzung
der Patienten bei der TabakentwOhnung; Vereinbarung von
Nachfolgeterminen;

mindestens die 3-A-Methode durchfiihren: Befragung aller Patienten Uber
ihren Tabakkonsum, um Tabakkonsumenten zu identifizieren; Ratschlag, mit
dem Rauchen aufzuhtren wund Verweis an eine spezialisierte
Tabakentzugsklinik oder Einrichtung. Die 3A-Methode wird jedoch nicht
empfohlen, wenn andere Einrichtungen zum Tabakentzug nicht in Anspruch
genommen werden kénnen oder nicht zur Verfiigung stehen.

die Verwendung von E-Zigaretten und elektrisch erhitzten Tabakprodukten
weder als Alternative zum traditionellen Tabakkonsum noch als Hilfsmittel
zur Tabakentwohnung empfehlen, da ihre Sicherheit nicht nachgewiesen
wurde und sie fur jungere Nutzer den Einstieg in den Konsum brennbarer
Zigaretten erleichtern;

an einem Schulungsprogramm zur Tabakentwdhnung teilnehmen, um ein
konsistentes Protokoll in ihrer Praxis anwenden zu koénnen, und mit
interdisziplinaren Teams zusammenarbeiten, um Dienstleistungen zu
koordinieren und auf dem neuesten Stand der Techniken und Kompetenzen
zur Tabakentwdhnung zu bleiben;

mit dem Einverstandnis des Patienten mit anderen Fachbereichen und
Arzten zusammenarbeiten, um Informationen iiber den Tabakkonsum der
Patienten auszutauschen und Patienten, wenn erforderlich, an andere
Fachbereiche zu Uberweisen;

darauf achten, dass ihr Arbeitsumfeld (z. B. Krankenhauser, zahnarztliche
Praxen usw.) tabak- oder rauchfrei sind.

Programme zur Tabakentwdhnung als primare Praventionsmalinahme in der
Gemeinde  organisieren und/oder daran  teilnehmen (z. B.
Tabakentwohnungstraining fur Freiwillige, Tabakentwohnungsprogramme in
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Schulen usw.);

als Teil der Advocacy-Arbeit gegen den Tabakgebrauch eine Rolle in den
Kommunikationsmedien dbernehmen und sich gegen schéadliche
Tabakalternativen aussprechen.

Zahnmedizinische Bildungseinrichtungen sollten:

ihre Studenten dber unterschiedliche Tabakprodukte und die damit
verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit unterrichten und das
Tabakentwohnungstraining (3A- und 5A-Methode) in die Lehrplane
aufnehmen;

in ihren Buros und Gebauden und auf dem Campus flir eine tabakfreie
Umgebung sorgen und Mitarbeiter und Studenten zum Tabakverzicht
motivieren;

Forschungen unterstitzen, die den gemeinsamen Risikofaktorenansatz
anwenden wie z. B. die Férderung der Mundgesundheit durch den Verzicht
auf Tabakkonsum zur Pravention von nicht Ubertragbaren Krankheiten und
Munderkrankungen mit besonderem Schwerpunkt auf Mundkrebs.

Nationale Zahnarzteverbande und ihre Mitgliedsorganisationen sollten:

die politischen Entscheidungstrager dazu ermutigen, der Offentlichkeit durch
Anzeigen und Kampagnen die durch Tabakprodukte verursachten Schaden
besonders an der Mundgesundheit bewusst zu machen,;

die politischen Entscheidungstrager dazu bewegen, MPOWER-MalRnahmen
zur Eindammung des Tabakkonsums durchzufihren, aromatisierte
Tabakprodukte einzuschranken und Aktionen durchzufihren, um die
sozialen Determinanten von Gesundheit und Gesundheitsverhalten
anzusprechen;

Informationen Uber erfolgreiche Innovationen und Aktivitaten zur
Tabakentwdhnung an zahnmedizinisches Personal und Personal in anderen
Gesundheitsberufen weitergeben;

zahnmedizinische Dienste im Bereich Public Health dazu bewegen, Anreize
fur ~ zahnmedizinische  Praxen zu schaffen, MaRnahmen  zur
Tabakentwohnung anzubieten; und der Regierung zu empfehlen, Beratung
und Behandlung zur Tabakentwohnung in den Versicherungsschutz der
offentlichen  Krankenversicherung aufzunehmen (z. B. nationale
Krankenversicherung, berufliche Krankenversicherung).

SCHLUSSELWORTER
Tabakkonsum, Tabakentw6hnung, zahnmedizinische Fachkréfte, ENDS
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DISCLAIMER

Die Informationen in dieser Stellungnahme basieren jeweils auf dem aktuellen
wissenschaftlichen Kenntnisstand. Sie kdnnen so ausgelegt werden, dass sie
existierende  kulturelle  Sensibilititen und  soziobkonomische Zwénge
widerspiegeln.
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