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Atem und Wandel – Breathe for Change

Nikotinprävention am Luzerner Kantonsspital



Agenda
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▪ Rauchstoppberatung am LUKS  - History

▪ Nikotinprävention am LUKS

▪ Fallbeispiel

▪ Herausforderungen in der Raucherintervention



History: Hospital Quit Support / Chris Bolliger
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Strukturplan Nationales Rauchstopp- Programm 2010- 2012

4

Trägerschaft und z.T. Geldgeber
Krebsliga Schweiz KSL, Schweizerische Herzstiftung 

SHS, Arbeitsgemeinschaft Tabakprävention AT

Wissenschaftlicher 

Beirat

Projekte im medizinischen Setting
• Frei von Tabak (KLS)

• Rauchen- Intervention in der zahnmed. Praxis (KLS)

• Raucherberatung in Apotheken (KLS)

• Hospital Quit Support (AT)
• RS-Beratung bei Diabetes- und Herz-Kreislauferkrankungen (SHS)

Projektausschuss
U. Zybach, KLS

A. Bidermann, SHS

V. Elferi, AT

Projekte : Raucher/ innen
• Rauchstopp- Wettbewerb

• Massenmediale Kampagne

• Rauchstopp-Kurse (für Türkischsprachige)

• Online- Aufhörprogramm, Broschüren, Merkblätter

Zielgruppen: Gesundheitsfachleute und ihre Institutionen, Raucher/- innen

Partner: 
Med. Berufs- u Fachorganisationen, Spitäler, Tabak-

präventionsfachstellen, kant. Krebs u Lungenliegen

Enge Zusammenarbeit mit: 
Rauchstopplinie, Beratungsangebote u Projekte von 

Fachstellen u Ligen

Geldgeber: 

Tabakpräventionsfonds

R
S

 –
B

e
ra

tu
n
g
 L

U
K

S
: 

H
is

to
ry



History: Rauchstoppberatung LUKS
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History: Rauchstoppberatung iR cv Prävention / Rehabilitation
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H. Saner, cardiac rehabilitation, ESC, Leuven 2005

Schulung

Multimodaler Therapieansatz

körperliches 

Training

Ernährungs

-beratung

psychologische 

BeratungRauchstopp

optimierte 

medikamentöse 

Therapie
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Beratungsprozess Nikotinberatung
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Beratungsprozess einleiten Nikotinberatung umsetzen
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Storch, M. (2010): Rauchpause, Huber Verlag, Bern

Beratungsprozess Nikotinberatung
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Nikotinprävention am LUKS
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▪ Individuelle medizinische Rauchstopp- Beratung

▪ Rauchstopp- Seminare für Mitarbeitende

▪ Rauchfreies Spital

▪ Netzwerk für Tabakprävention

▪ Präventions- Programm für Jugendliche
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«Nichtrauchen ist Clever»



Nikotinprävention am LUKS: Mitgliedschaft FNBS
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▪ Umfassende strukturierte Förderung der Tabakprävention

> Multimodale Strategie

▪ Angebote für Mitarbeitende

> Feasibility (Allen Carr’s Easyway)

▪ Rauchfreies Spital

> Einbindung in Strategie, Signaletik

▪ Vernetzung in Tabakprävention
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FNBS Silberzertifizierung LUKS 07/2025



Nikotinprävention am LUKS: indiv. med. Rauchstopp- Beratung
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Herzzentrum

Amb. kardiale 

Rehabilitation

Traumatologie/ 

Urologie
Pneumologie

Hausärzte
Selbst-

zuweisungen

Rauchstopp-

Beratung
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Nikotinprävention am LUKS: indiv. med. Rauchstopp- Beratung
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2021 2022 2023 2024 2025

RS- Erstberatungen 75 105 142 153 149

RS- Verlaufsberatungen 81 92 171 134 161

RS-Telefonberatungen 60 57 88 193 190

total 216 254 401 480 500

ambulant <10%, stationär >90%

Claudia Strebel Irma Emmenegger
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Algorithmus Rauchstopp-Beratung: 5 As
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ASK

ASSESS

ADVISE

ASIST

ARANGE

Kommunikation: «motivational interviewing» !

Kurzintervention: 

• Sensibilisierung (indiv. Beratung, Abwägung pro u contra des Rauchens)

• Information über Rauchstoppangebote

• Info-Material abgeben

Motivationsgespräch: 

• Motivation zum Rauchstopp

• Hilfe anbieten, Entscheidung dem Raucher überlassen

• Rauchstoppmethoden vorstellen 

• Konsumredution anregen (evtl. NRTs)

• Info-Material abgeben

vertiefte Intervention/ Rauchstopp-Beratung: 

• Entscheid zum Rauchstopp bestärken

• Unterstützung anbieten, Rauchstopp vorbereiten

• Info über Suchmechanismen und Gegenmassnahmen

• flankierende Medikation
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Fachliteratur Sucht: Risiken – Formen - Interventionen
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PART ONE

PART TWO

PART THREE

PART FOUR

https://ensp.network/wp-content/uploads/

2025/05/2025-Guidelines-For-Treating-

Tobacco-Nicotine-Dependance
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https://ensp.network/wp-content/uploads/
https://ensp.network/wp-content/uploads/
https://ensp.network/wp-content/uploads/


Nicht pharmakologische Unterstützer
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Rauchstopp-

Luftinhalator

aromatisiert
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© World Health Organization 2024

ISBN 978-92-4-009643-1 (electronic version)

ISBN 978-92-4-009644-8 (print version)
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E – Medien, Apps etc.
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Stopsmoking – die neue nationale, 

interaktive Plattform für den Rauchstopp!
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E – Medien, Apps etc.
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Schulprogramm 

«Nichtrauchen ist clever!»

Nikotin-Primärprävention für Jugendliche
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Unser Programm heute

Infos über’s Rauchen

(Workshop)

Untersuchung bei 

einem Raucher

Interview mit 

Patienten

1. Pause

09.35 –

09.50

2. Pause

10.45 –

11.00T
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UJ

Snus
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ScDa 63j, m: IHCA, CAD Fallvignette 

23

▪ Selbstständige Alarmierung wegen starken Throraxbeschwerden (EM)

▪ Transport via RD ins Spital

▪ Im Spital am Monitor Kammerflimmern, Downtime 0, 3x Defib und nach 1 REA-Zyklus ROSC

▪ cvRF: Nikotinkonsum persistierend 40- 60PY, aktuell Pfeife, pos. FA, Dyslipidämie, Alkohol-

Abhängigkeitssyndrom (Reduktion von 3 auf 1 Fl. Whysky/d, alkoholfreie Tage, Kontakt zu Klick)

▪ Nebendiagnose: Multiple Milzinfarkte, CT Abdomen vor 2 Jahren

▪ Coro/ PCR
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ScDa 63j, m: Nachsorge, RS-Beratungen       Fallvignette 
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▪ Pat. auf Station eher ungehalten, kann sich überhaupt nicht vorstellen Tabakkonsum zu 

reduzieren oder komplett zu stoppen

▪ Pat. als Informatiker bei Bank angestellt, komplett im home office

▪ >> Aufgebot in amb. kard. Rehab (formal inkl. Planung RS- Beratung)

▪ Erfreuliche Compliance

▪ Leistungssteigerung von 120 >> 170 Watt 

▪ >> Rauchstopp-Beratung

▪ Ambivalenz Tabakkonsum vs Alkoholkonsum

▪ Steigerung der Motivation

▪ Einbezug von Sucht-Coach

▪ Regelmässige sportliche Aktivität, Mitgliedschaft in Herzgruppe

▪ Gesünderes Essen 

Interdisziplinäre Beratung und Unterstützung:

• Kontrolle des Alkoholkonsum, Massive Reduktion des Pfeifenkonsums (von > 20x auf ca. 5x)

• Gesünderer Lebensstil
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Rauchstoppberatung in 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 Visualisierung Effekt- Messung (CO- Messung, Cotinin- Messung)
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Ärztliche Rolle

o Polymorbidität checken

o Bewertung von NF- Symptomen infolge Raucher-Erkrankungen 

o (Hämoptyse, AP, akute Dyspnoe, Infekt etc. )

o Flankierende Medikamente verordnen, Interaktionen checken

o Interdisziplinäre Besprechung (zB Psychiatrie etc.)



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 (es ist eh zu spät..)

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

▪ junge Patienten (Primär-Prävention)

Zuweisung in institutionelle Rauchstopp-Beratung :  

va bei hoher Motivation zum Rauchstopp 
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klinische Tabakprävention: Chancen
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▪ Standards für Raucher-Intervention (GCP) + kreative Beratung

▪ Weiterbildung und Entwicklung (zB E- Learning- Tools, Apps etc.)

▪ Der medizinischen Rauchstopp-Intervention kommt eine grosse 

Bedeutung zu – ein Netzwerk kann Qualität und Effektivität verbessern

▪ Mitgliedschaft

▪ Erfahrungsaustausch 

▪ Synergien nutzen

▪ Tabakprävention braucht ein breites Engagement in den Bereichen                                                                                        

Behandlung, Edukation, Kommunikation, Regulation

▪ Raucher-Intervention in Behandlungspfade einbauen



Danke für die Aufmerksamkeit!

urs.jeker@luks.ch
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