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Tabakrauchen ist der größte vermeidbare Risiko-
faktor für eine Vielzahl von Erkrankungen, insbe-

sondere für chronische, nicht übertragbare Krankhei-
ten wie beispielsweise Krebs, obstruktive Lungener-
krankungen (COPD) und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.1 Raucherinnen und Raucher laufen Gefahr, 
frühzeitig an den Folgen des Rauchens zu versterben: 
Sie verlieren durchschnittlich zehn Jahre Lebens-
zeit (etwa drei Monate für jedes Jahr, das sie weiter 
rauchen).2 In Deutschland sind dies jährlich ungefähr 
125.000 Menschen.3 Neben diesem persönlichen Leid 
entsteht in Deutschland mit geschätzten 97,24 Milli-

1 Jha et al. (2013), Mons (2011), Deutsches Krebsforschungszentrum (2020).

2 Doll et al. (2004).

3 Mons/Brenner (2017).

arden Euro pro Jahr auch ein erheblicher volkswirt-
schaftlicher Schaden durch das Rauchen.4

Ein dauerhafter und vollständiger Rauchstopp 
ist somit lebenswichtig, jedoch gleichzeitig für viele 
Raucherinnen und Raucher nur sehr schwer zu er-
reichen; wegen des Nikotins aus dem Tabak – ei-
ner psychoaktiven Substanz. Nikotin wirkt einer-
seits indirekt über Konditionierungsprozesse im 
Gehirn, die sich auf das Verhalten auswirken, wie 
zum Beispiel die Gewohnheit, in bestimmten Situ-
ation zu rauchen (beim Warten auf den Bus, beim 
Autofahren, beim Konsum von Alkohol etc.). An-
dererseits hat es im Gehirn auch eine direkte Wir-
kung auf das Belohnungssystem.5 Deshalb erleben 
viele Raucherinnen und Raucher, vor allem in den 
ersten Wochen ohne zu rauchen, Entzugssympto-
me wie Gereiztheit, Schlafstörungen und ein star-
kes Verlangen nach einer Zigarette.6 Versuche, aus 
eigener Kraft mit dem Rauchen aufzuhören, enden 
daher in 95 von 100 Fällen innerhalb weniger Mo-
nate, manchmal auch nur von Tagen oder Stunden, 
ohne Erfolg.7 

S3-Leitlinie empfiehlt Kurzberatung
Die zuletzt im Januar 2021 aktualisierte me-
dizinische Behandlungsleitlinie „Rauchen und 

4 Effertz (2018).

5 Schmidt/Rupprecht/Addy (2018).

6 Shiffman et al. (2006), Piasecki et al. (2003).

7 Hughes/Keely/Naud (2004).

Das ABC der Tabakentwöhnung

Evidenzbasierte und effiziente Kurzberatung 
zum Rauchstopp in der Gesundheitsversorgung
Ein dauerhafter und vollständiger Rauchstopp ist lebenswichtig, jedoch gleichzeitig für viele 
Raucherinnen und Raucher nur sehr schwer zu erreichen. Schon deshalb empfiehlt die Be-
handlungsleitlinie „Rauchen und Tabakabhängigkeit“ verschiedene Formen der professionellen  
Beratung.
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Tabakabhängigkeit“8 empfi ehlt verschiedene For-
men der professionellen Beratung und Verhaltens-
therapie sowie Pharmakotherapeutika, die den 
Rauchstopp eff ektiv und kosteneff ektiv unterstüt-
zen können.9 In der Gesundheitsversorgung ist die 
Methode der Kurzberatung zur Tabakentwöhnung 
besonders relevant, da sie schnell und einfach in vie-
len medizinischen Settings integriert werden kann. 
Daher lautet eine Schlüsselempfehlung der S3-Leit-
linie: „In der medizinischen, pfl egerischen und psy-
chosozialen Gesundheitsversorgung soll Kurzbera-
tung für Raucherinnen und Raucher zur Erreichung 
des Rauchstopps angeboten werden“ (stärkster 
Empfehlungsgrad A, 100 Prozent Konsens).10 Was 
die inhaltliche Ausgestaltung dieser Kurzberatung 

8 AWMF-Register Nr. 076-006.

9 Shiffman et al. (2006).

10 Ebd.

betriff t, wird in der S3-Leitlinie (neben der bekann-
teren „5As“-Methode) die neuere „ABC“-Methode 
empfohlen.

Die ABC-Methode zielt darauf ab, möglichst 
allen Raucherinnen und Rauchern niederschwel-
lig ein Angebot zum Rauchstopp zu machen (zum 
Beispiel weitere Beratung in der eigenen Praxis, 
optimalerweise kombiniert mit einer Pharmako-
therapie, oder Überweisung in ein etabliertes Ent-
wöhnungsprogramm). Die Methode ist besonders 
einfach, schnell umsetzbar sowie unabhängig von 
Konsultationsanlass und aktueller Rauchstopp-
motivation in nahezu jedes Gespräch integrier-
bar. Die ABC-Methode baut dabei auf den folgen-
den Schritten auf: Der Abfrage des Rauchstatus 
(„ask“),  der klaren Empfehlung zum Rauchstopp 
(„brief advice“) und dem Angebot der Unterstüt-
zung („cessation support“).
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Studie zeigt: Bessere Beratung durch ABC
In einer aktuellen Studie konnten wir zeigen, dass 
ein einmaliges Trainingsprogramm zur ABC-Me-
thode für Hausärztinnen und Hausärzte zu einer 
häufigeren und besseren Beratung und Unterstüt-
zung von rauchenden Patientinnen und Patien-
ten im Praxisalltag führt.11 An der Studie nahmen 
1.937 Patientinnen und Patienten aus 52 Haus-
arztpraxen in NRW teil. Das 3,5-stündige, CME-
zertifizierte Training umfasste eine Einführung 
in die Grundlagen der Tabaksucht, in evidenz-
basierte Rauchstopp-Therapien, sowie Übungs-
einheiten zur Umsetzung der ABC-Methode an-

11 Kastaun et al. (2020, 2021a, 2021b).

hand von Rollenspielen mit Simulationspatien-
tinnen und -patienten.12 Das Training hatten den 
Effekt, dass rauchende Patientinnen und Patien-
ten mehr als dreimal so häufig von ihren Haus-
ärztinnen und Hausärzten die Empfehlung erhiel-
ten, mit dem Rauchen aufzuhören, und dass ihnen 
mehr als siebenmal so häufig ein evidenzbasier-
tes pharmakologisches oder verhaltenstherapeu-
tisches Unterstützungsangebot gemacht wurde.13 
In der Nachbefragung nach sechs Monaten waren 
Patientinnen und Patienten, die eine Kurzberatung 
zur Tabakentwöhnung in ihrer Hausarztpraxis er-

12 Kastaun et al. (2019).

13 Kastaun et al. (2021a).

ABC-Schritt Wörtliche Umsetzung Anmerkungen

A (ask)
„Rauchen Sie (noch)?“ Eventuell zusätzlich fragen: 

• Wie viele Zigaretten am Tag? 
• Seit wann?

B (brief advice)
„Ich empfehle Ihnen dringend, mit dem Rauchen 
aufzuhören!“

Wenn möglich, den Zusammenhang zu den Beschwer-
den oder zur aktuellen Lebenssituation der Patientin 
bzw. des Patienten herstellen

C (cessation support)
„Es gibt gute Methoden, Sie beim Rauchstopp zu 
unterstützen. Es wird dann vermutlich einfacher, 
mit dem Rauchen aufzuhören. Ich möchte Sie ger-
ne beim Rauchstopp unterstützen“

Grundsätzlich Unterstützung anbieten, die die Patientin 
bzw. der Patient jetzt oder zukünftig in Anspruch nehmen 
kann. Dabei leitliniengerechte Therapien anbieten bzw.
vermitteln:

Professionelle Beratung
• (weitere) persönliche Kurzberatung
• verhaltenstherapeutische Einzel-/

Gruppenintervention
• BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwöhnung 

(Tel: 0800 8 31 31 31)
• Internetbasiertes Selbsthilfeprogramm 

der BZgA (www.rauchfrei-info.de)

ggf. ergänzt mit:

Pharmakotherapie
• Nikotinersatz
• Vareniclin
• Cytisin
• Bupropion

Abbildung: Die ABC-Methode der evidenzbasierten Kurzberatung bei der Tabakentwöhnung.
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halten hatten, zweimal häufiger rauchfrei als Pa-
tientinnen und Patienten, die keine Kurzberatung 
erhalten hatten.14 

Die Teilnahme von Hausärztinnen und Haus-
ärzten an unserem Training zur Kurzberatung zur 
Tabakentwöhnung nach der ABC-Methode kann 
also als eine hochwirksame Strategie zur Umset-
zung der S3-Leitlinienempfehlungen zur Behand-
lung der Tabakabhängigkeit in der hausärztlichen 
Versorgung angesehen werden. Um die Nachhal-
tigkeit der Ergebnisse aus dieser Studie zu ge-
währleisten wäre es wünschenswert, das Training 
flächendeckend und dauerhaft in Deutschland an-
zubieten. Parallel hierzu wäre es sinnvoll, das The-
ma Tabaksucht und die Behandlung der Tabakab-
hängigkeit als festen Bestandteil in die Curricula 
der medizinischen und pflegerischen Ausbildung 
zu integrieren. 

14 Kastaun et al. (2021b).
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