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Rund um Präventionskampagnen 
wird oft gesagt, man solle die Leute 
doch rauchen lassen, schliesslich 
wähle dies jeder selbst. Wie sehen 
Sie das?
Das Problem ist: Rauchen und Selbstbe-

stimmung schliessen sich in der Regel 

aus. Viele Leute haben das Gefühl, sie 

hätten die Kontrolle über das Rauchen. 

Vor allem Jugendliche denken, sie 

könnten jederzeit aufhören. Aber dann 

wollen sie doch erst die Lehre fertig 

machen, oder sie haben gerade Stress 

oder andere Gründe, um nicht sofort 

aufzuhören. Wenn ich in den Beratun-

gen nachfrage, wird jeweils schnell klar, 

dass kaum jemand einfach damit auf- 

hören kann.

Was für Fragen sind das zum Beispiel?
Die Frage «Können Sie ohne Zigi aus 

dem Haus gehen?» reicht meistens. Zu 

uns kommen aber natürlich vor allem 

jene, die aufhören wollen und merken, 

dass sie es alleine nicht schaffen. 

In welchen Momenten entscheiden 
sich Leute für eine Beratung? 
Die meisten, nachdem sie schon mehr-

mals erfolglos versuchten, mit dem 

Rauchen aufzuhören. Manche, weil die 

Zigaretten ihr Budget belasten. Oder sie 

haben körperliche Symptome und werden 

vom Arzt oder von der Ärztin geschickt, 

zum Beispiel nach einem Herzinfarkt. 

Viele, die rauchen oder vapen, glauben jederzeit 
aufhören zu können. Laut Jana Affolter, Projektleiterin  
Tabakprävention bei der Lungenliga Aargau, raucht 
jedoch kaum jemand selbstbestimmt. Ihre Klientinnen 
und Klienten erleben den Rauchstopp als Befreiung  
aus einem Gefängnis. 

So lange zu Hause wohnen wie möglich – das ist  
ein Wunsch, der von vielen Patientinnen und Patienten  
geäussert wird. So auch vom 93-jährigen Herrn M.  
In enger Zusammenarbeit mit den Angehörigen konnte  
das Case Management des Spitals Muri (Foto oben)  
einen Weg finden, ihm das zu ermöglichen. 

«Die Unabhängigkeit  
 wird zum grössten  
 Gewinn.»

Gemeinsam den  
richtigen Weg finden.

Was ist der erste Schritt in der Bera-
tung, wenn jemand aufhören will?
Wir schauen, warum jemand raucht  

und wie hoch die körperliche und 

psychische Abhängigkeit ist. Weil 

die Zigarette einen grossen Teil der 

Gewohnheiten mitbestimmt, erhal-

te ich meistens einen tiefen Ein-

blick in das Leben der Personen. Bei 

mittlerer bis starker Abhängigkeit 

empfehle ich erst mal Nikotinersatz- 

produkte wie Pflaster oder Kaugummis, 

damit erst die psychische Abhängig- 

keit angegangen werden kann. 

Rauchen ist eine Gewohnheit,  
und Gewohnheiten sind schwierig 
zu ändern. Wie gelingt es? 
Man muss sie erst nur leicht ändern. Zum 

Beispiel: Jemand, der seinen Kaffee mor-

gens mit einer Zigarette auf dem Bal-

kon nimmt, soll diesen künftig drinnen 

trinken. Oder man nimmt abends einen 

Kaugummi statt eine Zigarette. Oder 

verbringt die Arbeitspause nicht mit den 

Rauchern draussen, sondern mit Leuten 

im Pausenraum. Die Verhaltensände-

rung sollte einfach sein. Viele rauchen 

aber so automatisch, dass sie es gar nicht 

wahrnehmen, vor allem vapende Perso-

nen. Darum sollen sie ein Rauchprotokoll 

führen, um sich den Momenten wieder 

bewusst zu werden. 

Was hilft noch?
Ganz wichtig ist es, sich nicht auf den Ver-

zicht zu versteifen, sondern die Vorteile 

zu sehen: Man hat mehr Energie, riecht 

besser, hat einen verbesserten Geruchs- 

und Geschmackssinn, hustet weniger.

Man ist auch freier, wenn man nicht 
durch das Rauchen getaktet wird. 
Ja, aber das sehen die meisten nicht 

sofort. Wenn ich frage, warum jemand 

aufhören will, lautet die Antwort meis-

tens, wegen der Gesundheit. Die Freiheit 

nehmen sie erst wahr, wenn sie ohne 

Zigaretten durch den Tag kommen. Weil 

sie ohne Zigis aus dem Haus gehen, einen 

ganzen Film schauen, unabgelenkt mit 

den Kindern spielen oder arbeiten kön-

nen. Eine Frau sagte mir, sie fühle sich, 

als sei sie von einem Gefängnis befreit 

worden. Für viele wird die Unabhängig-

keit zum grössten Gewinn. 

Selbstbestimmt Selbstbestimmt
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Herr M. sitzt am grossen Holztisch im 

Erdgeschoss seines Hauses, trinkt eine 

Tasse Tee und schaut aus dem Fenster 

auf die ihm altbekannte Strasse, an 

der er schon seit Jahrzehnten wohnt. 

Die Treppen zum oberen Stock nimmt 

er wegen Sturzgefahr nicht mehr, so 

haben es das Case Management des Spi-

tals Muri und seine Kinder mit ihm abge-

macht. Mit zusätzlicher Unterstützung 

durch zwei Spitex-Besuche pro Tag, eine 

Ausstattung mit Pflegebett und Haus-

haltshilfe durch Pro Senectute konnte 

der Unterstützungsbedarf weitgehend 

abgedeckt werden. Sonst wäre es für 

die Familie zu risikoreich, Herrn M. allei-

ne wohnen zu lassen.

An die Grenzen gekommen

Als Herr M. vor ein paar Monaten das 

erste Mal und bald darauf das zweite 

Mal hospitalisiert wurde, standen die 

Zeichen noch anders. Während der 

sechsfache Vater es durchaus als rea-

listisch betrachtete, ohne zusätzliche 

Unterstützung wieder zurück nach 

Hause zu kehren, sahen das seine Kin-

der anders: Als das Case Management 

telefonisch mit ihnen Kontakt aufnahm, 

äusserten diese den Wunsch, eine stati-

onäre Nachsorge zu finden. Sie waren 

mit der täglichen Unterstützung bei 

Einkauf, Medikamentenmanagement, 

Haushalt, Wäsche und Administration 

bereits an ihre Grenzen gestossen.

Konsequenzen kennen und  
Verantwortung übernehmen

«Es kommt immer wieder vor, dass 

die Sichtweisen von Patientinnen und 

Patienten und ihren Angehörigen aus-

einander gehen», erklärt Luzia Küng, 

Teamleiterin des Case Managements 

beim Spital Muri. «Wir versuchen dann, 

eine möglichst passende Lösung für alle 

zu finden. Bei Herrn M. bedeutete das 

konkret, dass das Case Management 

mit dem Arztdienst und Pflegepersonal 

abklärte, ob und unter welchen Bedin-

gungen diese eine Rückkehr nach Hau-

se für möglich hielten.» Anschliessend 

wurde ein Gespräch mit Herrn M., drei 

seiner Kinder und dem interdisziplinä-

ren Team des Spitals Muri organisiert. 

«Herr M. zeigte beim Gespräch grosses 

Verständnis für die Sorgen seiner Kin-

der. Trotzdem wollte er unbedingt seine 

Selbstständigkeit bewahren», erinnert 

sich Luzia Küng. Dank transparenter 

Kommunikation konnte die Familie einen 

Kompromiss finden, der es Herrn M. 

weiterhin ermöglicht, alleine zu Hause 

zu wohnen. Auch die Möglichkeit einer 

Patientenverfügung und eines Vorsorge-

auftrags wurden besprochen. Einen Not-

fallknopf lehnte Herr M. allerdings ab. 

Luzia Küng meint dazu: «Herr M. kennt 

nach unserem Gespräch die möglichen 

Konsequenzen und hat sich so entschie-

den. Wenn immer möglich gilt es, die 

Selbstbestimmung unserer Patientinnen 

und Patienten zu akzeptieren und auch 

in unklaren Situationen deren mutmass-

lichen Willen miteinzubeziehen.»

Jana Affolter im Beratungsgespräch
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