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Kein Screening ohne Prävention

Nikotinkonsum und Rauchstopperatung



Interessenskonflikte
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▪ keine



Agenda
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▪ Tabakkonsum – facts and figures

▪ Rauchen und Lunge

▪ Raucherintervention – good clinical practice

▪ Rauchstoppberatung praktisch



Rauchen weltweit

4

T
a
b
a
k
k
o
n
s
u
m

 –
fa

c
ts

a
n

d
fi
g
u
re

s

WHO 2017



Gerauchte Zigaretten pro Tag CH
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Aufhörbereitschaft von Rauchern CH (Alter: 15+) 
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Tabak-Konsum und Sterblichkeit
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▪ 50% aller regelmässigen RaucherInnen sterben an den Folgen des 

Tabakkonsums  

RaucherInnen sterben durchschnittlich 13- 14 Jahre früher                                    
(Rauchen ab 14- 15 jährig reduziert Lebenserwartung sogar um 20%)

▪ Jede Zigarette reduziert Lebenserwartung um 5 Minuten

▪ 9’500 Menschen sterben in der CH pro Jahr am Rauchen (16% aller Todesfälle)

▪ Rauchen verursacht mehr Todesfälle, als Autounfälle Morde, Selbstmorde, 

Kokain, Heroin und Alkohol zusammen!
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Nikotin-Abhängigkeit: Merkmale 
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Abhängigkeitssyndrom durch Tabak (ICD-10, F17.2)

▪ Verhaltens-, kognitiven und körperlichen Phänomene, die sich nach wiederholtem 

Substanzgebrauch entwickeln. 

▪ Starkes Verlangen, Substanz zu konsumieren

▪ Verminderte Kontrolle über Substanzgebrauch

▪ Körperliches, psychisches Entzugssyndrom

▪ Toleranzentwicklung

▪ Anhaltender Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen

▪ Vernachlässigung anderer Vergnügen oder Interessen
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Nikotin-Abhängigkeit: Mechanismus
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▪ Nikotin verfügt über eine ähnliche Struktur 

wie Acetylcholin

▪ Nikotin bindet an 4b2-Ach-Rezeptoren 

mit Stimulation von Dopamin im Nucleus 

accumbens

▪ Es resultiert ein Belohnungsgefühl

▪ Absinken von Nikotinspiegel führt zu

Rauchverlangen und Entzugssymptomen

4 b2
b2b2
4

4b2

Nicotinic 

Receptor

1. Jarvis 2004, 2. Coe et al. 2005, 3. Tomkins et al. 2001
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Nutzen des Rauchstopps bei COPD
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"Fletcher Kurve“, adaptiert nach Fletcher & Peto, BMJ 1977: The natural history of chronic airflow obstruction 
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Risiko für Tod durch Lungenkrebs, 
je nach Alter beim Rauchstopp
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Jha P et al, 21st-century hazards of smoking and benefits of cessation in the US, NEJM 2013
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«Die wirksamste Methode, um die tabakbedingte Sterblichkeit 

zu senken, besteht darin, die Anzahl jener Rauchenden zu 

erhöhen, die das Rauchen aufgeben»
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Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on 

male British doctors; Richard Doll et al., BMJ 22 June 2004

Schlüsselrolle: Hausarzt:In



Voraussetzungen zur Raucherintervention

13

▪ Systematisches Erkennen aller rauchenden Patientinnen und Patienten

▪ Enschätzung der Motivation zum Rauchstopp

▪ Verständnis und Beurteilung der Nikotinabhängigkeit

▪ An den Motivationsgrad angepasste Rauchstoppberatung

▪ Flankierend pharmakologische Rauchstopp-Unterstützung

▪ Kurz- und langfristige Betreuung der Rauchenden während der Entwöhnung

▪ Kenntnis der ärztlichen Rolle und der Effizienz der medizinischen Raucherintervention

▪ Kenntnis der Risiken des Rauchens und die Vorteile des Rauchstopps für die Gesundheit
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Facts zur Raucherintervention
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✓Geringe Erfolgsraten für selbstständigen Rauchstopp und hohe Rückfallrate

✓Rauchstopp-Intervention am effektivsten mit medikamentöser Behandlung & Beratung

✓ starke Abhängigkeit, chron. rezidivierende Erkrankung

✓Multiple Rauchstopp-Versuche (5-6x) und prolongierte Behandlung notwendig

✓Auch in spezialisierten Zentren für COPD sind RS-Interventionen lückenhaft

✓Nicht ärztliche Beratung sinnvoll, aber noch nicht vergütetR
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Fiore MC 2008 JAMA, Cornuz 2011 SMF



Bestimmung der Nikotinabhängigkeit

15Heatherton TF et al. British Journal of Addiction1991, Ett JF et. al: Addiction 1999

unterschiedliche Therapie-Intensität (medikamentös)R
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Algorithmus Rauchstopp-Beratung: 5 As
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ASK

ASSESS

ADVISE

ASIST

ARANGE

Kommunikation: 

«motivational interviewing» !

https://www.fmh.ch/files/pdf20/Basisdokumentation_aerztliche_rauchstoppberatung_D.pdf



Rauchstoppberatung in der Hausarzt-Praxis
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o Raucheranamnese immer (Packyears, Bereitschaft zum Rauchstopp)

o Sensibilisierung während Konsultationen

o Motivationsgespräch

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

o Medikation mit guter Instruktion (Effekt, Nebenwirkungen, Tips und Trick bei Craving etc.)

o evtl. Ueberweisung an eine Rauchstopp-Beratungsstelle 
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Herausforderungen in der 
Rauchstopp-Beratung
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▪ Co-Konsum (Alkohol, Canabis etc.)

▪ hohe Abhängigkeit - Abbruch von Motivation und/oder Compliance

▪ ENDS / ENNDS (electronic [non] nicotin delivery systems)

▪ psychiatrische Begleit-Erkrankung

▪ manifeste Raucher-Krankheiten

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

▪ junge Patienten (Primär-Prävention)
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Zuweisung in institutionelle Rauchstopp-Beratung :  

va bei hoher Motivation zum Rauchstopp 



Neue Studie am LUKS: PreOpeRaTIveCesatiOn

steigert Zigaretten-Verzicht den OP-Erfolg?
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Sample size: 251 pts., first in 04/2022, study ends 03/24PORTICO - Outcome


