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Rauchfrei-Motivation in 
Hochbelastungsphasen

Trauma&sierung durch die Diagnose Krebs:
• „Ich bin selber Schuld“
• „Man kann sowieso nichts mehr 

machen“
• „Es wird ein schrecklicher Tod“
• „Der Tod kommt schneller als ich will“
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…und keine der Annahmen ist in dieser Form stimmig, 
sondern bedarf i. d. Regel einer therapeutischen Hilfe.



Wissensstand Tabakentwöhnung bei 
Krebspa5ent:innen
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Original Research

Postdiagnosis Smoking Cessation and Reduced
Risk for Lung Cancer Progression and Mortality

A Prospective Cohort Study

Mahdi Sheikh, MD, PhD!, Anush Mukeriya, MD, DSc!, Oxana Shangina, PhD!, …  See More "

Author, Article and Disclosure Information

https://doi.org/10.7326/M21-0252
Eligible for CME Point-of-Care

Background:

-VOH�DBODFS�JT�UIF�MFBEJOH�DBVTF�PG�DBODFS�EFBUI�XPSMEXJEF�BOE�BCPVU�POF
IBMG�PG�QBUJFOUT�XJUI�MVOH�DBODFS�BSF�BDUJWF�TNPLFST�BU�EJBHOPTJT�
Objective:

5P�EFUFSNJOF�XIFUIFS�RVJUUJOH�TNPLJOH�BGUFS�EJBHOPTJT�PG�MVOH�DBODFS
BFDUT�UIF�SJTL�GPS�EJTFBTF�QSPHSFTTJPO�BOE�NPSUBMJUZ�
Design:

1SPTQFDUJWF�TUVEZ�PG�QBUJFOUT�XJUI�OPOˊTNBMM�DFMM�MVOH�DBODFS�	/4$-$
�XIP
XFSF�SFDSVJUFE�CFUXFFO��BOE��BOE�GPMMPXFE�BOOVBMMZ�UISPVHI��
Setting:

/�/��#MPLIJO�/BUJPOBM�.FEJDBM�3FTFBSDI�$FOUFS�PG�0ODPMPHZ�BOE�$JUZ
$MJOJDBM�0ODPMPHJDBM�)PTQJUBM�/P���.PTDPX�3VTTJB�
Patients:

�DVSSFOU�TNPLFST�XIP�XFSF�EJBHOPTFE�XJUI�FBSMZ�TUBHF�	*"�***"
�/4$-$�
Measurements:

1SPCBCJMJUJFT�PG�PWFSBMM�TVSWJWBM�QSPHSFTTJPO�GSFF�TVSWJWBM�BOE�MVOH
DBODFSˊTQFDJD�NPSUBMJUZ�BOE�IB[BSE�SBUJPT�	)3T
�GPS�BMM�DBVTF�BOE�DBODFS�
TQFDJD�NPSUBMJUZ�
Results:

%VSJOH�BO�BWFSBHF�PG��ZFBST�PG�GPMMPX�VQ��	��
�EFBUIT��	��

DBODFS�TQFDJD�EFBUIT�BOE��	��
�DBTFT�PG�UVNPS�QSPHSFTTJPO�	MPDBM
SFDVSSFODF�PS�NFUBTUBTJT
�XFSF�SFDPSEFE��5IF�BEKVTUFE�NFEJBO�PWFSBMM
TVSWJWBM�UJNF�XBT���NPOUIT�IJHIFS�BNPOH�QBUJFOUT�XIP�IBE�RVJU�TNPLJOH
UIBO�UIPTF�XIP�DPOUJOVFE�TNPLJOH�	��WT����ZFBST�SFTQFDUJWFMZ��1��
�
��)JHIFS��ZFBS�PWFSBMM�TVSWJWBM�	���WT������1����
�BOE
QSPHSFTTJPO�GSFF�TVSWJWBM�	���WT������1����
�XFSF�PCTFSWFE�BNPOH
QBUJFOUT�XIP�RVJU�UIBO�UIPTF�XIP�DPOUJOVFE�TNPLJOH��"GUFS�BEKVTUNFOUT
TNPLJOH�DFTTBUJPO�SFNBJOFE�BTTPDJBUFE�XJUI�EFDSFBTFE�SJTL�GPS�BMM�DBVTF
NPSUBMJUZ�	)3���<��$*���UP��>
�DBODFS�TQFDJD�NPSUBMJUZ�	)3
��<$*���UP��>
�BOE�EJTFBTF�QSPHSFTTJPO�	)3���<$*���UP��>
�
4JNJMBS�FFDUT�XFSF�PCTFSWFE�BNPOH�NJME�UP�NPEFSBUF�BOE�IFBWZ�TNPLFST
BOE�QBUJFOUT�XJUI�FBSMJFS�BOE�MBUFS�DBODFS�TUBHFT�
Limitation:

&YQPTVSF�NFBTVSFNFOUT�XFSF�CBTFE�PO�TFMG�SFQPSUFE�RVFTUJPOOBJSFT�
Conclusion:

4NPLJOH�DFTTBUJPO�BGUFS�EJBHOPTJT�NBUFSJBMMZ�JNQSPWFE�PWFSBMM�BOE
QSPHSFTTJPO�GSFF�TVSWJWBM�BNPOH�DVSSFOU�TNPLFST�XJUI�FBSMZ�TUBHF�MVOH
DBODFS�
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Kommunika:on im klinischen Alltag 
in der soma:schen Medizin

• 2008 na'onaler Krebsplan: Ziel 12 und 13. Kommunika'onskompetenz 
und Pa'enteninforma'on

• 2012 wurde die Arzt-Pa'enten-Kommunika'on in der 
ärztlichen Approba'onsordnung erstmalig explizit aufgenommen und 
ist seitdem offiziell Gegenstand der Lehre und der abschließenden 
Staatsprüfung

• 2013 Pa'entenrechtegesetz (§ 630 Bürgerliches Gesetzbuch) und in der 
Musterberufsordnung für in Deutschland tä'ge Ärzte. Letztere sieht 
vor, dass die Einwilligung der Pa'enten in eine Behandlung eingeholt 
wird, nachdem sie über deren „Wesen, Bedeutung und Tragweite [...] 
ein- schließlich Behandlungsalterna'ven und die mit ih- nen
verbundenen Risiken“ aufgeklärt wurden. 

• 2015 Die Vertreter aller 37 deutschen Medizinischen Fakultäten 
verabschiedeten am 14. Juli das „Na'onale longitudinale 
Mustercurriculum Kommunika'on in der Medizin

4



Pater-
nalistisches

Modell

Entscheidungsspielraum

Ärzt:in Patient:in

Abwägendes 
Modell

Shared
decision
making

Par&zipa&v
(PEF)

Inter-
preta&ves

Modell

Informa&ves 
Modell
(Dienst-
leistung)

Wissen
Können

Autorität

Partnerschaft
licher 
Dialog

A & P
gemeinsam

P auf Basis 
der 

fachlichen 
Beratung

Pa#ent
allein

mit seinem 
Wissen



„Worte sind das mäch1gste 
Werkzeug über das ein 
Arzt/Ärtzin (ein Vertreter:in des Gesundheitssystems)

verfügt“ 

Bernhard Lown
Die verlorene Kunst des Heilens
1996



Kommunika5on für 
Rauchstoppangebote

7Prochaska JO, Velicer WF. The transtheoretical model of health behavior change. Am J Health Promot. 1997;12(1):38-48.
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Motivation zum Rauchstopp
• (noch) gesunde Raucher 

(Jugend, junge Erwachsene, Mi7elalt)
• Raucher mit Grunderkrankung(en) 

(z.B. Asthma, COPD, KHK)
• Raucher*innen in SchwangerschaI/SKllzeit 

(Gefährdung Dri7er)
• Raucher mit psychischen Erkrankungen 

(Therapie der psychischen Belastung mit NikoKn?)
• PsychosomaKsch kranke Raucher 

(inkl. COPD)
• Raucher mit lebensbedrohlicher Neudiagnose 

(z.B. Krebs)



Bedingungslose 
posi've 
Wertschätzung, 

Empathie
(einfühlsames 
Verstehen der Welt und 
der Probleme aus der 
Sicht des Klienten, und 
die Fähigkeit diese 
Empathie dem Klienten 
zu kommunizieren), 

Kongruenz in seiner 
Haltung (Echtheit, 
Wahrhagigkeit). 

Mit welcher Grundhaltung 
kommunizieren Ärzt:innen?

C. Rogers

• freundlich, 
• respektvoll, 
• emotional zugewandt, 
• interessiert, 
• nicht moralisierend, 
• nicht belehrend, 
• nicht besser wissend 
• freilassend

Rogers CR. Die klientenzentrierte Gesprächspsychotherapie. 
Frankfurt a. M.: Fischer Tb; 1951.
Miller/Rollnick: 



Grundfähigkeiten von Ärzten in der 
Pa5enten - Kommunika5on

• Gesprächshaltung realisieren

• Auftragslage klären können

• klare (Patientenangepasste) Sprache und ggf. Darstellung 
des Sachverhaltes

• offene Fragen stellen und aktives Zuhören realisieren

• Zusammenfassungen oder Verdichtungen des Gespräches  
leisten können

Grah, C. KommunikaGon bei Lungenkrebs, Pneumologe 2016 · 13:153–155, DOI 10.1007/s10405-016-0039-0



Kommunika)onstraining
anhand der Tabakentwöhnung

Kommunika'onstraining:

Rauchfrei Ticket wird vom Arzt mit einem Zeitbudget von 
5 Minuten angeboten und zugleich ein 
KommunikaJonstraining angeboten/übermiMelt.
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Somatische Symptomlast
der Krankheit

SomaGsche SuchWolgen (Psycho-
neuroimmunologische Muster)

Psychische Folgen bei Sucht-
krankheit (Scham, Selbstzweifel…)

Soziokulturelle 
Erschwernisse

Resilienz

Salutogenese/Hygiogenese Kohärenzgefühl

Selbstsinn/Ambiguitätstoleranz

In-aktiver
Wunsch

Pro-akGver
Wunsch nach
Unterstützung

Pro-aktiver
Verzicht auf

Unterstützung

1 2

3

ACCEPT®
Forschungsprogramm 

Grah, C. Kommunikation bei Lungenkrebs, Pneumologe 2016 · 13:153–155, DOI 10.1007/s10405-016-0039-0



Reflexeinschlüsse Rauchfrei-Ticket

Pilotversuch vom 08/2021
n = 39, Herzkatheterlabor, Aufnehmende Krankenschwester

Davon
- nicht Raucher: 20 Pat. (51%)
- Raucher: 13 Pat. (33%)
- Pat. die keine Deutsch/Englisch sprachen: 06 Pat. (15%)

n=13 Raucher:
-> möchten Teilnehmen: 05 Pat. (38%)
-> möchten nicht Teilnehmen: 08 Pat. (61%)

Gründe warum die Pat. nicht Teilnehmen möchten: 
- „ich rauche gerne“
- „schaffen es wieso nicht“
- „das geht Sie nichts an“
- „habe schon sehr viel ausprobiert“

Zeitbedarf: 
Befragung dauert ca. 1 min.
Bei interessierten Pat. dauert es ca. 2-3 min.
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Chancen 
des ZeiCensters der Hospitalisa:on

• Zeit der hohen Änderungsbereitscha5
• andere Tagesstrukturen als im Lebensalltag
• Zeit für Reflexion für gesundheitsförderndes 

Verhalten

14



Das Menschenbild der 
mo;vierende Gesprächsführung

• Jeder Mensch hat zu jeder Zeit spezifisch 
eigene Stärken, Ressourcen und Fähigkeiten.

• Jeder Mensch verfügt über eigenes 
Veränderungspotential

• Das Tempo der Veränderung bestimmt und 
verantwortet jeder einzelne Mensch nur für 
sich

• Jeder Mensch kann sich auch gegen eine 
Veränderung entscheiden.
Technik des motivierendem Interview



Ultrakurze ärztliche Gesprächsinterven4on 
(+ Kommunika4onstraining)

n = 424 im Zeitraum 2019-2021 in der Lungenabteilung Havelhöhe
Rate der Teilnahme: 99% der Patienten (n=424) Rate der Ablehnungen: n = 4

Nach Vorliegen der Raucheranamnese (PY, Zeitraum des Konsums)

Gespräch auf Augenhöhe gemäß Standard der patientenzentrierten Grundhaltung:

„Wie geht es Ihnen mit dem Rauchen"
-> aktives Zuhören (Rogers) (3 Minuten):

„Wären Sie einverstanden, dass ich Sie über ein besonderes 
Angebot informiere, was wir für sie hier bereithalten?“

-> z.B. Angebot Rauchfrei-Ticket (2 Minuten)
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Das Spektrum der Tabakentwöhnung

• Online-Kursangebote
(selbstständig, ohne Therapiekontakte)

• Entwöhnungskurs gemäß Leitlinien  
(4 x 180 Minuten z. B. VT-basiert + ggf. NET)

• Psychotherapie bei Komorbidität NikoKnsucht
(> 35 Therapieeinheiten)

• Rauchfrei-Ticket (mit UltrakurzintervenKon (UKI))
(mit nachfolgender Telefonberatung)

Bzw. Kombina&onen und Teilangebote aus allen vier Op&onen



Ärztliche Grundhaltung zur Rauchfrei-
Motivation in Hochbelastungsphasen

Ärztliche Ultrakurzintervention 
• Beziehungsaufbau
• Entlastung 
• Unterstützung
• Begleitung

Ziel: 
Stärkung der Bereitschaft zur 
Veränderung/Verhaltensmodifikation aus sich selbst 
heraus
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Ja! denn: ohne die Gesundheit der Erde, gibt es keine Gesundheit der Menschen

….jede Suchttherapie erübrigt sich 
wenn Menschen keine Lebensbedingungen mehr haben…
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Gibt es etwas wichNgeres als TabakprävenNon
?

hWps://campus.havelhoehe.de/ins&tu&onen/health-for-future-havelhoehe/

hWps://www.youtube.com/watch?v=BjPRigSkN8E&t=11s

HealthForFuture@havelhoehe.de

Auch Ihre Organisation kann eine klimagerechte 
Gesundheitseinrichtung bis 2030 werden

https://campus.havelhoehe.de/institutionen/health-for-future-havelhoehe/
mailto:HealthForFuture@havelhoehe.de

