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Etwa ein Drittel der rund 20 Mil­
lionen Raucher in Deutschland hat in 
den vergangenen zwei Jahren einen ge­
scheiterten Aufhörversuch unternom­
men.3,4 Die Ursachen dafür sind sehr 
vielfältig und können häufig nur mit­
hilfe von professioneller Unterstützung 
überwunden werden. Angesichts der 

Tatsache, dass mehr als 50 Prozent der 
Raucher jährlich eine Zahnarztpraxis 
aufsuchen, bietet sich im Rahmen der 
zahnärztlichen Prophylaxe eine ausge­
zeichnete Möglichkeit, die Patienten 
auf dem Weg in ein rauchfreies Leben 
zu begleiten oder zumindest den An­
stoß zu geben.5

Drei große Hürden der 
Raucherentwöhnung

Um den Patienten eine optimale Hilfe­
stellung bieten zu können, müssen sich 
(vor allem nicht rauchende) Behandler 
zunächst der Herausforderungen einer 
Raucherentwöhnung bewusst werden. 
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Neben Lungenkrebs und kardiovaskulären Erkrankungen stellt 

das Zigarettenrauchen auch für die Entstehung von Parodonti­

tis einen der schwerwiegendsten Risikofaktoren dar.1 Obgleich 

sich die meisten Raucher über die negativen Folgen des Tabak­

konsums auf ihre Gesundheit bewusst sind, fällt der entschei­

dende Schritt in Richtung Rauchfreiheit oftmals äußerst schwer.2 
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So unterschiedlich die Patienten sind, 
so verschieden sind auch deren Gründe, 
am Aufhören zu scheitern. Typischer­
weise können diese in drei Kategorien 
eingeteilt werden:

Physische Abhängigkeit 
Der körperlichen Abhängigkeit liegt 
zugrunde, dass Nikotin zu einer Frei­
setzung des Botenstoffs Dopamin im 
Belohnungszentrum des Gehirns und 
in weiterer Folge zu einem subjektiven 
Wohlgefühl führt. Wird die Nikotinauf­
nahme für einen längeren Zeitraum 
ausgesetzt, so kann es zur Entwicklung 
von Entzugserscheinungen kommen. 
Diese können sich unter anderem in 
Form von Kopfschmerzen, Appetitstei­
gerung (mit nachfolgender Gewichts­
zunahme), Stimmungsschwankungen, 
Konzentrationsstörungen, Schlaflosig­
keit, Unruhe und Erregbarkeit äußern. 
Obwohl diese Symptome nach zwei bis 
vier Wochen wieder abklingen, stellen 
sie häufig den Grund für einen Rückfall 
dar. Eine Überwindung dieser Phase 
kann mittels pharmakologischer oder 
verhaltenstherapeutischer Methoden 
erleichtert werden.6–8

Emotionale und psychologische 
Verknüpfungen
Die durch den Nikotinkonsum empfun­
denen angenehmen Wahrnehmungen 
werden von Rauchern im Sinne einer 
positiven Verstärkung mit bestimmten 
Emotionen und Zuständen in Verbin­
dung gebracht. So wird das Zigaretten­
rauchen beispielsweise mit einem er­
leichternden Gefühl in stressigen oder 
traurigen Momenten verknüpft. Ob­
wohl die physischen Entzugssymptome 
nach wenigen Wochen überwunden 
sind, kann diese Konditionierung oft 
über Jahre hinweg weiter bestehen. 
Aus diesem Grund stellt die Ergründung 
und Durchbrechung dieser Assozia­
tionen einen wesentlichen Teil der Rau­
cherentwöhnung dar. 

Verhaltensgewohnheiten und 
soziale Verknüpfungen
Der Zigarettenkonsum ist bei den 
meisten Rauchern als fixer Bestandteil 
in den Tagesablauf eingebettet und 
an bestimmte Situationen gebunden. 

Angefangen beim Kaffee am Morgen, 
weiter zu netten Gesprächen mit Ar­
beitskollegen in der Pause, bis hin zu 
abendlichen Verabredungen. In diesen 
Situationen dem Tabakkonsum zu wi­
derstehen, kann ebenso wie bei der 
emotionalen Konditionierung oft über 
Jahre hinweg eine große Herausfor­
derung darstellen. Auch in diesem Fall 
spielt die Erkennung solcher Assozia­
tionen und die Entwicklung von Ablen­
kungsstrategien eine tragende Rolle.6,9

Individuelle Kurzberatung  
zur Raucherentwöhnung – 
Ask, Advise und Assess

Kaum zu glauben, aber mithilfe von 
Minimalinterventionen im Umfang 
von weniger als zehn Minuten kön­
nen sowohl Zahnärzte/-innen als auch 
Dentalhygieniker/-innen und Prophy­
laxeassistenten/-innen ihre Patienten 
erfolgreich zu einer Raucherentwöh­
nung motivieren. Bereits drei Minuten 
reichen aus, um bei zehn Prozent der 
Raucher den entscheidenden Anstoß 
in Richtung Rauchstopp auszuüben. 
Maßgebend dabei ist die Intensität der 
Minimalintervention. Das „5 A“-Modell 
(Abb. 1) gilt dabei als erfolgreichste, 
evidenzbasierte Methode5,10:

Ask – Abfragen
Die Dokumentation des Raucherstatus 
sollte bei allen Patienten im Rahmen 
der zahnärztlichen Prophylaxesitzung 
erfolgen. Dabei sollten sowohl die 
Anzahl der gerauchten Zigaretten und 
der Zeitraum des Rauchens als auch 
die Art des Tabakkonsums erhoben 
werden.5,11 

Advise – Anraten
Allen Rauchern sollte zunächst nahe­
gelegt werden, auf den Nikotinkonsum 
zu verzichten. Dabei ist es ratsam, den 
Patienten die Risiken ihrer Angewohn­
heit genau vor Augen zu führen; gleich­
zeitig sollten aber auch die positiven 
Auswirkungen einer Raucherentwöh­
nung angesprochen werden. Im Ideal­
fall sollte man die Patienten dabei mit 
klaren und starken Ansagen konfrontie­
ren. Darüber hinaus empfiehlt es sich, 
einen persönlichen Bezug herzustellen, 
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indem der Tabakkonsum etwa mit ak­
tuellen gesundheitlichen Beschwerden 
in Verbindung gebracht wird, soziale 
und wirtschaftliche Kosten aufgezeigt 
werden oder auf die Auswirkungen des 
Passivrauchs auf nahestehende Perso­
nen eingegangen wird.5 

Assess – Ansprechen
Nachdem den Patienten der Verzicht auf 
den Tabakkonsum angeraten wurde, 
sollte die tatsächliche Bereitschaft 
diesbezüglich hinterfragt werden. Auch 
falls sich Patienten nicht unmittelbar 
auf einen Rauchstopp einlassen möch­
ten, so erhöht die Minimalintervention 
dennoch die Wahrscheinlichkeit eines 
zukünftigen Entwöhnungsversuchs. 
Ist der Wille zur Raucherentwöhnung 
gegeben, sollte den Patienten eine 
Möglichkeit zur intensiveren Interven­
tion geboten werden. Gegebenenfalls 
kann auch eine Überweisung an ent­
sprechend ausgebildetes Fachperso­
nal erfolgen. Das deutsche Krebsfor­
schungszentrum führt eine Datenbank 
mit Anbietern für intensive Raucher­
beratung, die unter der Internetadresse  
www.anbieter-raucherberatung.de5,12,13  
aufgerufen werden kann.

Intensive Unterstützung  
bei der Raucherentwöhnung – 
Assist und Arrange

Assist – Assistieren
Wurde der Wunsch geäußert, auf Tabak­
konsum zu verzichten, wird gemeinsam 
mit den Patienten eine Strategie zur 
Verwirklichung des Vorhabens ent- 
wickelt. Diese beinhaltet sowohl eine 
Planung des Rauchstopps als auch 
die Bereitstellung einer Nikotinersatz­
therapie und Erteilung praktischer 
Ratschläge sowie Informationen über 
weitere Anlaufstellen.

1. Vorbereitung zur Raucherentwöhnung
Zunächst wird ein fixer Termin, idealer­
weise innerhalb der nächsten zwei Wo­
chen, für den Rauchstopp festgelegt. 
Das soziale Umfeld (Familie, Freunde, 
Arbeitskollegen etc.) sollte von den 
Patienten über das geplante Vorhaben 
informiert und um Verständnis und 
Unterstützung gebeten werden. Zudem 

sollten bereits jetzt etwaige Herausfor­
derungen und Entzugserscheinungen 
besprochen und Tabakprodukte aus 
dem näheren Umfeld entfernt werden.5 

2. Medikamentöse Unterstützung – 
Mittel der Wahl
Die Symptome des Nikotinentzugs 
sind oft ursächlich für das Scheitern 
einer Raucherentwöhnung. Mithilfe 
pharmakologischer Präparate können 
diese Symptome gemildert und somit 
die Wahrscheinlichkeit einer erfolg­
reichen Raucherentwöhnung gestei­
gert werden. Die Nikotinersatztherapie 
stellt eine der wichtigsten Maßnahmen 
zum erfolgreichen Raucherstopp dar. 
Nikotinersatzmittel können in den un­
terschiedlichsten Darreichungsformen  
erworben werden: Pflaster, Kaugummi, 
Sublingualtablette, Nasenspray und 
Inhalator. Unabhängig von der Ver­
abreichung erhöhen alle Mittel die 
Wahrscheinlichkeit eines dauerhaften 
Rauchstopps um 50 bis 70 Prozent.14 
Neben diesen in der Apotheke frei 
zugänglichen Präparaten stehen auch 

rezeptpflichtige Medikamente ohne 
Nikotin zur Verfügung. Dazu zählt 
z. B. Bupropion, das ursprünglich als 
Antidepressivum zugelassen wurde. 
Neben der Hemmung der Wiederauf­
nahme von Dopamin und Noradrenalin 
fungiert es auch als Antagonist für den 
Nikotinrezeptor. Als weiterer partieller 
Nikotinrezeptorantagonist ist auch 
Vareniclin in Apotheken erhältlich. Eine 
Verschreibung dieser Medikamente 
sollte allerdings erst nach gescheiterter 
Nikotinersatztherapie erfolgen.15 

3. Praktische Empfehlungen 
Um die Wahrscheinlichkeit einer er­
folgreichen Raucherentwöhnung zu 
erhöhen, sollte den Patienten Un­
terstützung bei der Problembewälti­
gung erteilt werden. Zunächst sollte 
zur vollkommenen Abstinenz geraten 
werden: „Kein einziger Zigarettenzug 
nach dem vereinbarten Rauchstopp­
termin.“ Wurden bereits gescheiterte 
Versuche zur Raucherentwöhnung be­
richtet, müssen die damaligen Schwie­
rigkeiten besprochen werden. Außer­
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„Sind Sie Raucher?“

„Wie viele Zigaretten  

rauchen Sie täglich?“

„Haben Sie sich schon mal 

Gedanken darüber gemacht,  

mit dem Rauchen aufzuhören?“

„Mein Team und ich 

können Sie dabei 

unterstützen, Ihr 

Vorhaben in die Tat 

umzusetzen.“

„Als Ihr Behandler muss ich Sie darüber 

aufklären, dass eine Raucherentwöhnung 

die wichtigste Maßnahme ist, die Sie zum  

Schutz Ihrer Gesundheit heute und in 

Zukunft ergreifen können. Es ist wichtig, 

dass Sie mit dem Rauchen aufhören, und 

ich kann Ihnen dabei helfen.“

„Ja, ich denke schon  

länger darüber nach.“

„Etwa eine Packung  

am Tag.“

„Ja.“

„Nein, nicht wirklich.“

Abb. 1
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dem liegen häufig bereits Erfahrungs­
werte vor, welche Methoden gegen 
das Rauchverlangen geholfen haben. 
Bevorstehende Herausforderungen 
und mögliche Trigger sollten bespro­
chen und Strategien entwickelt wer­
den, um diese zu vermeiden bzw. zu 
überwinden. Ein weiterer wesentlicher 
Punkt ist die Vermeidung von Alko­
holkonsum in der Entwöhnungsphase, 
da dieser sehr häufig zu Rückfällen 
führt. Wird der Haushalt mit weiteren 
Rauchern geteilt, sollten die Patienten 
diese bitten, mit ihnen aufzuhören 
oder jedenfalls nicht in ihrer Gegen­
wart zu rauchen.5,12 

4. Weitere Anlaufstellen
Den Patienten sollten im Bedarfsfall 
weitere Anlaufstellen, wie lokale Ge­
sundheitszentren oder staatliche bzw. 
gemeinnützige Organisationen, empfoh­
len werden. Des Weiteren werden im 
gesamten deutschsprachigen Raum kos­
tenlose Telefonberatungen zur Raucher­
entwöhnung angeboten.5,13 

Arange – Arrangieren
Idealerweise sollten Wiedervorstel­
lungen der Patienten innerhalb der 
ersten rauchfreien Woche und des ers­
ten Monats vereinbart werden. Dabei 
empfiehlt es sich, bereits aufgetretene 
sowie weiterhin zu erwartende Schwie­
rigkeiten zu besprechen und Lösungs­
vorschläge zu unterbreiten. Im Falle 
eines Rückfalls sollten die Umstände 
und Gründe evaluiert und ein erneuter 
Entwöhnungsversuch, gegebenenfalls 
durch Unterstützung von entsprechend 
ausgebildetem Fachpersonal, empfoh­
len werden. Abstinente Patienten soll­
ten zu ihrem Erfolg beglückwünscht 
und zur Fortsetzung des Rauchstopps 
motiviert werden.5 

Mit kleinem Aufwand  
Großes erreichen

Die Anwendung des „5 A“-Modells in 
Verbindung mit einer Nikotinersatzthe­
rapie gilt als erfolgreichste Methode 
zur Erzielung einer dauerhaften Rau­

cherentwöhnung und übertrifft weit­
verbreitete Strategien wie Akupunktur 
und Hypnose.16 Somit kann bereits mit 
geringstem Aufwand eine Bereitschaft 
zur Verhaltensänderung erzielt wer­
den. Trotzdem bleibt eine Integrierung 
der Raucherentwöhnung in der zahn­
medizinischen Praxis häufig aus. Als 
Hauptgrund dafür wird ein Mangel an 
relevantem Wissen angegeben. Aus 
diesem Grund ist es empfehlenswert, 
sich genauer mit dieser Thematik zu be­
schäftigen und somit den Patienten zu 
einem rauchfreien und (auch parodon­
tal) gesünderen Leben zu verhelfen.11,12 
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