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Möglichkeiten und Stellenwert der konkreten 
Kurzintervention zur Tabakentwöhnung im Setting 

der Urologie
S. Meingassner

  Zusammenfassung

Rauchen ist der wichtigste vermeidbare 
Risikofaktor für eine Reihe von tabakas-
soziierten Folgeerkrankungen. Auch das 
Urothelkarzinom zählt dazu. Der Rauch-
stopp ist somit eine wichtige Maßnah-
me zur Prävention und Therapie. Für 
das urologische Setting ist die minima-
le Kurzintervention, also die Anspra-
che des Rauchverhaltens und die Emp-
fehlung des Rauchstopps, gefolgt von 
der Vermittlung zu evidenzbasierten Ta-
bakentwöhnprogrammen, eine wirksa-
me, zeit- und kosteneffektive Strategie, 
um Patienten dabei zu unterstützen, den 
Rauchstopp umzusetzen und so die uro-
logische Behandlung zu optimieren.

  Einleitung

Dem verbreiteten Risikoverhalten Rau-
chen – und weiterführend der Tabakent-
wöhnung – werden in unserem Gesund-
heitssystem bei Weitem nicht die Auf-
merksamkeit und der Stellenwert zuteil, 
der ihnen gebühren würde, sieht man 
sich die enormen medizinischen und 
ökonomischen Folgewirkungen des Ta-
bakkonsums an. Rauchen wird teilwei-
se immer noch als private Angelegen-
heit, als persönliche Entscheidung oder 
sogar als Freiheit angesehen, nicht als 
die chronische Suchterkrankung Niko-
tinabhängigkeit, die es im Großteil der 
Fälle jedoch ist. Das allgemeine Wis-
sen um das Krankheitsbild, die tabakas-
soziierten Folgeerkrankungen und die 

Interventions- und Therapiemöglich-
keiten ist oft nicht ausreichend. Auch 
die gesellschaftlichen und institutionel-
len Rahmenbedingungen erleichtern die 
Ansprache des Rauchverhaltens und die 
Therapie der Tabakabhängigkeit in der 
alltäglichen ärztlichen Routine meist 
nicht.

  Kurzintervention als 

 effektive Maßnahme

Rauchen ist als chronische Erkrankung, 
die in den meisten Fällen schon über 
Jahrzehnte besteht, nicht einfach zu be-
handeln. Oft besteht wenig Krankheits-
einsicht und Widerstand zur Verhaltens-
änderung ist bei den Rauchern deut-
lich spürbar. Erfolg ist nicht garantiert 
und Rückfälle gehören zum Krankheits-
bild. Aus ärztlicher Sicht ist es durch-
aus nachvollziehbar, wenn das  Thema 
Tabak abhängigkeit nicht angesprochen 
wird, gerade wenn Zeitdruck, Erwar-
tungshaltungen von Patienten und ein 
anderer medizinischer Fokus in der Be-
handlung den Patientenkontakt kenn-
zeichnen.

In der Praxis zeigt sich, dass das ärztli-
che Nichtansprechen des Rauchverhal-
tens eine unterschätzte Signalwirkung 
haben kann. Durch das Nichtanspre-
chen des oft offensichtlichen Risiko-
verhaltens Rauchen wird das Gegenteil, 
also Duldung oder Akzeptanz, signali-
siert. Auch kann dadurch eine vermeint-
liche Irrelevanz des Rauchverhaltens für 

die körperlichen/gesundheitlichen As-
pekte interpretiert werden. Das Nicht-
ansprechen liefert somit eine subjektive 
Argumentation für das Aufrecherhalten 
des Rauchens: „Mein Arzt hat mir aber 
nicht gesagt, dass ich aufhören muss.“ 
„Meine Ärztin hat zum Rauchen nichts 
gesagt, es kann nicht so schlimm sein!“ 
„Mein Arzt raucht selber!“

Kurzintervention ist wirksam
Was im Gegenteil oft überrascht, ist die 
Wirksamkeit von ärztlichen Kurzinter-
ventionen. Schon eine minimale Kurz-
intervention zur Tabakentwöhnung von 
weniger als 3 Minuten erhöht die Absti-
nenzraten signifi kant (Tab. 1) [1]. Die 
Wirksamkeit steigt wie zu erwarten mit 
der Intensität der Intervention [2]. Für 
die alltägliche Praxis ist jedoch die Mi-
nimalintervention bis zu 3 Minuten er-
staunlich effektiv, einfach umsetzbar 
und sollte daher von allen Gesundheits-
professionisten genutzt werden.

Ein vielversprechender Ansatz zur Kurz-
intervention ist das Modell „Ask – Ad-
vice – Connect“ [3], bei dem nach der 
Ansprache und der Empfehlung des 
Rauchstopps Raucher direkt zu einem 
Entwöhnangebot übermittelt werden.

Ask – Ansprache des Rauch-
verhaltens
So einfach es klingt, so wichtig ist die 
Ansprache des Rauchverhaltens. Rau-
chen ist ein aus medizinischer Sicht 
enorm relevantes Risikoverhalten für so 
gut wie alle Fachrichtungen. Die Erhe-
bung des Rauchverhaltens ist also auch 
– oder gerade – im urologischen Setting 
indiziert. Die einfache Frage: „Rau-
chen Sie?“ oder – falls der Tabakge-
ruch deutlich ist: – „Wie viel rauchen 
Sie?“ machen dem Gegenüber deutlich, 
dass das eigene Rauchen relevant ist. 
Das Rauchverhalten sollte bei jedem 
Patientenkontakt erfragt werden. Die 
Dokumenta tion der Tabakabhängigkeit 
kann mittels F 17.2 nach dem ICD 10 
erfolgen.

Tabelle 1: Geschätzte Abstinenzraten für verschiedene Intensitäten der Bera-
tung. Nach [1].

Kontaktlevel Studienarme Estimated odds 
ratio (95-%-CI)

Estimated abstinence 
rate (95-%-CI)

Kein Kontakt 30 1,0 10,9

Minimalberatung 
(< 3 min)

19 1,3 (1,01–1,6) 13,4 (10,9–16,1)

Wenig intensive 
Beratung (3–10 min)

16 1,6 (1,2–2,0) 16,0 (12,8–19,2)

Intensive Beratung 
(> 10 min)

55 2,3 (2,0–2,7) 22,1 (19,4–24,7)
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Advice – Empfehlung des 
Rauchstopps
Der zweite Punkt ist die klare Emp-
fehlung des Rauchstopps. Eine wert-
freie und unmissverständliche Formu-
lierung hilft dabei, die Notwendigkeit 
des Rauchstopps zu vermitteln und die 
Motivation zur Umsetzung der Verhal-
tensänderung zu stärken. „Ich empfeh-
le Ihnen in jedem Fall den Rauchstopp“, 
„Aus medizinischer Sicht ist der Rauch-
stopp das Beste, das Sie selber für Ihre 
Gesundheit tun können“ sind Formulie-
rungen, die kaum fehlinterpretiert wer-
den können.

Exkurs zu Reduktion versus 
Rauchstopp
Unsicherheit besteht oft bei der Emp-
fehlung des reduzierten Rauchens. Eine 
Reduktion der gerauchten Zigaretten-
menge stellt manchmal einen guten Ein-
stieg in die Veränderung des Rauchver-
haltens dar, vor allem dann, wenn ein 
Rauchstopp noch nicht vorstellbar ist. 
Längerfristig soll der Rauchstopp aber 
als klares Ziel defi niert werden. Zum ei-
nen sind auch nur 2–3 Zigaretten pro 
Tag gesundheitsschädlich [4], zum an-
deren schaffen es wenige abhängige 
Personen, das reduzierte Rauchverhal-
ten langfristig aufrechtzuerhalten. Ein 
Rückfall auf das vorherige Niveau ist 
wahrscheinlich.

Connect – Vermittlung zu Ent-
wöhnangeboten
Einer von zehn Rauchern schafft den 
Rauchstopp langfristig ohne Hilfe. Pro-
fessionelle Unterstützung beim Rauch-
stopp erhöht die Erfolgswahrscheinlich-
keit deutlich [1]. Um Raucher nach der 
Ansprache und Empfehlung des Rauch-
stopps verbindlich entsprechende Un-
terstützung zukommen zu lassen, um 
die Abstinenzraten zu steigern, hat sich 
das Modell der direkten persönlichen 
Vermittlung zu einem Therapieangebot, 

wie z. B. einer „Quitline“, also einer te-
lefonischen Beratung zur Tabakentwöh-
nung, als wirksam erwiesen [3]. 

In Österreich steht das Rauchfrei-Te-
lefon, eine Initiative der Sozialversi-
cherung, der Länder und des Bundes-
ministeriums für Gesundheit (www. 
rauchfrei.at), allen Interessierten kos-
tenfrei zu Verfügung. Es bietet sich als 
Anlaufstelle und Unterstützung an. Per 
Faxformular können Gesundheitspro-
fessionisten ihre rauchenden Patienten 
zu einem Beratungsgespräch anmel-
den, der Anruf erfolgt durch das Bera-
tungsteam innerhalb weniger Werkta-
ge. Nach dem Anam nesegespräch er-
folgt eine Begleitung beim Rauchstopp 
mit durchschnittlich 6 Beratungsgesprä-
chen.  Abbildung 1 zeigt den üblichen 
Beratungsverlauf am Telefon.

  Drei wirksame Minuten!

Die Ansprache des Rauchverhaltens 
und die klare und bestimmte Empfeh-
lung des Rauchstopps durch den behan-

delnden Arzt – im Idealfall gefolgt von 
der direkten Weitervermittlung zu ei-
nem Tabakentwöhnangebot – zählen zu 
den wirksamsten und kosteneffi zientes-
ten Maßnahmen auf allen Ebenen der 
Prävention von tabakassoziierten Folge-
erkrankungen. Sie erfordern nicht mehr 
als 3 Minuten.
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Abbildung 1: Beratungsablauf am Rauchfrei-Telefon. © Rauchfrei Telefon.
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