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Rauchstoppberatung
Ein Beitrag aus der Reihe «Die Werkzeugkiste des Familienarztes»

In der Professionalisierung der ärztlichen Rauchstoppberatung hat 
sich in den letzten Jahren einiges getan. Es wurden Strategien entwi-
ckelt und validiert, wie diese wichtige Aufgabe auch in der Zeitnot 
der Sprechstunde ausgeführt werden kann: als sogenannte Kurzinter-
vention [1, 2]. Zwei zentrale Elemente der Kurzintervention sind die 
motivierende Interviewtechnik nach Miller und Rollnick [3] und damit 
verknüpft die Motivationsstufe des Patienten (nach Prochaska und 
DiClemente) [4]. 

Das Tool der «International Primary Care  
Respiratory Group» IPCRG
Eine international zusammengesetzte Arbeitsgruppe von Hausärzten 
und Pneumologen (IPCRG) hat verdienstvollerweise den Ablauf der 
Kurzintervention auf zwei Seiten zusammengefasst und als Bera-
tungsanleitung präsentiert, ausgehend von der Motivation des Pati-
enten für seinen Rauchstopp. Diese nützlichen und farbenfrohen 
«opinion sheets» sind auf der Website der IPCRG auf Deutsch, Eng-
lisch, Französisch, Italienisch, Griechisch und Türkisch downloadbar. 
Wie eine kürzlich abgeschlossene Studie [5] des Instituts für Hausarzt-
medizin Zürich zeigte, ist ein solches Tool gut praktikabel und akzep-
tiert unter HausärztInnen, und es unterstützt Raucher in ihrer Motiva-
tion des Rauchstopps.

Für noch nicht ganz vom Rauchstopp Überzeugte:  
das Lungenalter
Eine etwas brutal scheinende, aber offenbar wirksame Methode zum 
Anstossen der Rauchstoppmotivation ist das Aufzeigen des Lun-
genalters [6]. Der Raucher sieht in einer Grafik (sog. Fletcher-Kurve), 
wie stark sein Erstsekundenvolumen reduziert ist, entweder anhand 
spirometrisch gemessener Werte oder – wenn diese nicht verfügbar 
sind – anhand einer theoretischen Erfahrungskurve. Dieser Wert wird 
in die «Lungenkurve» eines Nichtrauchers extra poliert: In welchem 
Alter hat ein Nichtraucher denselben Lungenfunktionswert wie der 
Patient? Abbildung 1 illustriert das Vorgehen. Der 52-jährige Beispiel-
Patient aus der Abbildung bekommt also zu hören, dass seine Lunge 
derjenigen eines gesunden (nichtrauchenden) 75-Jährigen ent-
spricht. Wer hört das schon gerne? Obwohl das Vorgehen negativ 
konnotiert ist, also einer Bedrohung entspricht, kann es Bewegung in 
die Motivation bringen. Natürlich muss sich eine positiv motivierende 
Beratung anschliessen («was kann ich durch den Rauchstopp gewin-
nen?»), um das Schüren von Angst zu vermeiden. 

Direkte Anlaufstellen für Raucher 
Im Internet sind für Raucher jede Menge Unterlagen und Programme 
erreichbar, die Einstiegshilfen und auch Links zu Rauchstoppkursen 
(z.B. der kantonalen Lungen- und Krebsligen) bereithalten. Für Rau-
cher in mittleren Motivationsstadien kann es sich lohnen, wenn Haus-
ärztInnen sie mit solchen Adressen ausrüsten. 

Fazit
Raucher ansprechen – es ist wohl der wichtigste modifizierbare Fak-
tor für die kardiopulmonale Gesundheit! Auch die Kürzestinterven-
tion von wenigen Sekunden lohnt sich oft langfristig, indem sie Rau-
cher auf das Thema sensibilisiert.
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Abbildung 1
Grafisch extrapoliertes Lungenalter [6]. Auf der «Fletcher»-Kurve trägt man den 
gemessenen FEV1-Wert des Rauchers (in % vom Sollwert mit 25) und sein Alter 
ein. Fehlt ein Messwert, trägt man nur das Alter ein und schätzt sein FEV1 mit 
der blauen Erfahrungskurve. Von diesem FEV1–Punkt extrapoliert man zur Kurve 
der Nichtraucher (rot gestrichelt). Durch Fällen der Senkrechten erreicht man 
nun das Alter, in dem ein Nichtraucher voraussichtlich denselben FEV1–Wert 
hätte. (Aus: Parkes G, Greenhalgh T, Griffin M, Dent R. Effect on smoking quit 
rate of telling patients their lung age: the Step2quit randomised controlled trial. 
BMJ. 2008;336:598–600. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.)

Link zum Rauchstopp-Beratungstool der IPCRG

IPCRG-opinion sheet: 
www.theipcrg.org/pages/viewpage.action?pageId=689661 
(auf der unteren Seitenhälfte als pdf anwählbar)


