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Einleitung

,Ein leidenschaftlicher Raucher, der immer
liest, welche Gefahr das Rauchen fiir seine
Gesundheit bedeutet, hért in den meisten
Fallen auf ... zu lesen.” (Winston Churchill)

Dieser Ausspruch ist vielfach bestatigt wor-
den: Aufklarung gegen das Rauchen wird
schon in der Schule geleistet. Die 6ffentliche
Meinung kehrt sich immer mehr gegen das
Rauchen und manchmal auch gegen die Rau-
cher — sicher aus gutem Grund. Dennoch
rauchen in Deutschland 32,6 % der erwachse-
nen Manner und 26,9 % der Frauen. Jahrlich
gibt es hierzulande mindestens 100.000
tabakbedingte Todesfalle — rund 270 pro Tag.

Besonders dramatisch ist die Tatsache, dass
Kinder und Jugendliche immer friiher mit dem
Rauchen beginnen. Das durchschnittliche Ein-
stiegsalter liegt zurzeit bei 13 Jahren! Von den
12- bis 25-Jéhrigen rauchen 27%. Eine
schlimme Folge des friihen Rauchbeginns:
Immer mehr Raucher erkranken oder sterben
bereits im 3. und 4. Lebensjahrzehnt an Lun-
genkrebs.

Positiv ist immerhin zu vermelden, dass nach
einem starken Anstieg der Zahl jugendlicher
Raucher der Trend jetzt wieder riicklaufig ist.
Dies wird auf die Erhéhung der Tabaksteuer,

Einschrankungen der Zigarettenwerbung und
Aufklarungskampagnen zuriickgefiihrt.

Von den knapp 20 Millionen erwachsenen
Rauchern sind nach Angaben der Deutschen
Hauptstelle fiir Suchtfragen 6,3 Millionen vom
Nikotin abhangig, d.h. sie rauchen tdglich
mehr als 20 Zigaretten. Die Bereitschaft, vom
Glimmsténgel loszukommen, ist allerdings
grol3: 70 % wollen mit dem Rauchen aufhéren,
40% der Raucher unternehmen ernsthafte
Versuche.

Besonders fiir diese Entwéhnungswilligen ist
diese Broschiire gedacht. Sie werden hier In-
teressantes (ber die Zusammenhédnge des
Rauchens erfahren und Angebote fiir einen
Weg zum Nichtrauchen finden.

Ihre Bosch BKK

Kursangebote in lMrer Nihe finden

Sie unter: www.Bosch-BKK.del
Gesundheitskurse
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Mit der Kolonisation Stidamerikas brachten
die Spanier den Tabak nach Europa. Zunachst
waurde er in Pfeifen geraucht od‘r geschnupft.
In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts

wurde die Zigarre zur vorherrschenden Ver-
arbeitungsform. Anfang des 20. Jahrhunderts

die Gefahren des Ziga-
rettenrauchens hinwiesen.
Die medizinischen Zu-
sammenhédnge des Rau-
chens sind heute geklart.
Und auch in der Gesell-
schaft hat sich ein Umden-
ken vollzogen. Rauchen wird
immer mehr als unangenehme Ange
wohnheit gesehen und ist selbst von de
Masse der Raucher als gesundheitsschad
anerkannt. Viele von ihnen méchten gern au
héren, finden aber nicht den ,Dreh”. Denn der
Einstieg ins Rauchen ist einfach — der Ausstieg
sehr viel schwerer.




Warum rauche ich iiberhaupt?

Die Frage nach dem Warum stellen sich viele
Raucher. Wer den Ausstieg aus der Nikotin-
sucht finden will, wird in der Regel nicht um-
hin kommen, seine individuelle Antwort zu
finden.

Typische Raucherbiografie

Arzte und Psychologen haben eine Reihe von
Einstiegsmotiven und Faktoren fiir das Weiter-
rauchen ermittelt, in denen sich viele Raucher
wiederfinden:

® Das Rauchen wurde erlemnt, gewdhnlich
in der Kindheit oder Pubertéat. Von grof3er
Bedeutung dafir sind Vorbilder — sowohl
Eltern als auch Freunde — und die mit der
Zigarette in Verbindung gebrachten positi-
ven Werte (Status, Entspannung, Freiheit
USW.).

m Das Rauchverhalten verfestigt sich durch
Wiederholung in immer zahlreicher wer-
denden Rauchsituationen. Wird zundchst
heimlich geraucht, gehért es bald zum Bier,
zum guten Essen, zum Zeitunglesen, zum
Fernsehen, zu einer anstrengenden Arbeit
oder zur Entspannung danach. Das Rau-
chen wird automatisiert.

m Die Motivationen fiir das Rauchen ver-
andern sich im Verlauf der Raucherbio-
grafie. Zundchst werden Vorbilder imitiert.

Bald dient die Zigarette der Imagepflege.
Man will zeigen, dass man erwachsen,
frei, ungebunden ist — und unterwirft sich
zugleich einer Gruppennorm.

m Besonders in der Phase der Ausbildung
und des beruflichen Aufstiegs dient das
Rauchen der Stressbewaéltigung. Je nach
Belastungssituation kann sich intensives
Rauchen mit Gelegenheitsrauchen ab-
wechseln.

Stets wird mit dem Zigarettenrauchen ein
positiver Effekt angestrebt und zum Teil auch
erzielt: Anerkennung im Kreis der Freunde, die
Belohnung mit der ,Pausenzigarette”, Beruhi-
gung usw. Nun liegt es in der Natur des
Menschen, nach Anerkennung zu streben, sich
positive Eindriicke und Erlebnisse zu verschaf-
fen. Aber nicht jeder braucht dazu die Zigaret-
te. Welche Faktoren gibt es also sonst noch?

Ute Frage: G. Schnittler, Warum wir

$0 gerne rauchen (Books on Demand,

2008)
r‘

Sind die Gene schuld?

Die Frage, ob Rauchen vielleicht anlage-
bedingt sei, hat Mediziner und Psychologen zu
verschiedenen Forschungsprojekten angeregt.




Die Ergebnisse sind allerdings mit Vorsicht zu
betrachten. So hat man bei eineiigen Zwillin-
gen ein sehr dhnliches Rauchverhalten fest-
gestellt, was als Indiz fir eine Vererbung ge-
wertet wird. Andere Forschungen weisen der
extrovertierten Persénlichkeit (offen, gesellig,
aulenorientiert) eher die Neigung zum
Zigarettenrauchen zu als der introvertierten
(auf sich selbst bezogenen). Je extrovertierter,
so hiel es in diesem Zusammenhang, desto
grolRer der Zigarettenkonsum.

Untersuchungen aus den USA weisen darauf
hin, dass offensichtlich Menschen mit be-
stimmten Hirnstrukturen und aggressivem
Charakter besonders stark auf Nikotin reagie-
ren und daher ein hoheres Risiko haben
kdnnten, abhéngig zu werden.

Trotz dieser Hinweise auf einen Zusammen-
hang von Rauchen und Personlichkeit kann
man nicht von einer ererbten Veranlagung fur
das Rauchen sprechen. Es ergibt sich vielmehr
aus der Wechselwirkung von Indivi-
duum, seiner sozialen Umwelt und den un-
mittelbaren Auswirkungen des Tabakrauchs
auf den Qrganismus.

Die Zigarette gilt vielen Menschen als Ersatz
flir vorenthaltenen Lebensgenuss. Je weniger
befriedigend die Arbeitssituation, je geringer
Einkommen, Bildungsniveau und sozialer
Status, desto mehr wird geraucht.

Statistiken der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bringen eindeutige Belege, dass inshe-
sondere gut ausgebildete Menschen schneller
von ihrer Sucht loskommen oder gar nicht erst
mit dem Rauchen beginnen. Andererseits
rauchen zunehmend sozial Benachteiligte
oder geringer Qualifizierte. Das ist auch in
Deutschland nicht anders: Bei den 18- bis
29-jahrigen Hauptschulabgéngern




betrégt der Raucheranteil 48%, bei den
gleichaltrigen Gymnasiasten 28%.

Gerade in der Phase der Losldsung vom Eltern-
haus fiihlen sich Heranwachsende in starkem
Maf einem sozialen Anpassungsdruck durch
jene Gruppe ausgesetzt, der sie angehdren
oder zu der sie sich hingezogen fiihlen. Ist hier
das Rauchen die Norm, schlief3t sich der Ein-
zelne nur selten aus. Andererseits gibt es
Freundeskreise, in denen das Rauchen absolut
verpdnt ist und in denen Jugendliche in dieser
sensiblen Phase praktisch von der Zigarette
ferngehalten werden.

Entscheidend fiir die Festigung des
Rauchverhaltens sind die Jahre des
Erwachsenseins mit ihren vielfalti-
gen Herausforderungen in Ausbil-
dung, Beruf und Familie. In dieser
Zeit entstehen oft unterschied-
liche Verhaltensanforderun-
gen, die schlecht
miteinander ver-
einbart werden
kénnen.
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Theoretisch ist es natirlich méglich, solche
Widerspriiche konflikthaft auszutragen. In der
Regel geschieht das Gegenteil: Der Einzelne
versucht, den Widerspriichen auszuweichen,
sich anzupassen, keine Schwache zu zeigen.
Leistungsdruck, Stress und emotionale Span-
nungen werden mit Genussmitteln kompen-
siert, die zumindest kurzfristig Wohlbefinden
verschaffen.

Offensichtlich verfigt der Tabakrauch iber
solche Krafte. Warum?




Gehirn: ;

Augen:
Minderdurchblutung; Verminderung grager Star,
des Hirnvolumens; friiherer Verlust Makuladegéneration
der geistigen Fahigkeiten

Mund, Rachen:
Krebsrisiko durch
Kontakt mit Rauch

Speiserdhre, Stimmbénder,
Kehlkopf, Schilddriise:
Krebsrisiko durch Kontakt mit Rauch;

VergréRerung der Schilddriise .
Herz, Kreislauf:

Nikotin = Herzrhythmusstdrungen,
Bluthochdruck; Kohlenmonoxid = Arterio-
sklerose, Thrombosen, Herzinfarkt,

He_zut: Schlaganfall
Minderdurchblutung;
Hautkrebs
Magen, Darm, Leber,
. Bauchspeicheldriisen, Nieren:
Lungg. ) Krebsrisiko, Diabetes, Fettleber
Schadigung der Bronchial-

schleimhaut, = Bronchitis, COPD,
Bronchial- und Lungenkrebs,
Tuberkulose
Blase, Genitalien:
Schadstoffkonzentration = Blasen-,
Gebérmutter-, Brust- und Hodenkrebs;
verringerte Durchblutung = Erektions-
stdrungen, Impotenz, Unfruchtbarkeit;
erhdhte Anfalligkeit fur HIV- und
Pilzinfektionen

Stiitz- u. Bewegungsapparat:

Kohlenmonoxid =+ Blut:
Durchblutungsstrungen Scha{dstoﬁe -
(,Raucherbein”); Rheuma Leukimie




... dann verspiren Sie als Raucher gleich eine
anregende oder beruhigende Wirkung. Wie
kommt es dazu?

Neben dem psychologischen Effekt ist dafiir
vor allem das im Rauch enthaltene Nikotin
verantwortlich. Dieses suchterzeugende
Nervengift regt im Mittelhirn die Produktion
des Neurotransmitters Dopamin und der kreis-
laufstimulierenden Hormone Adrenalin und
Noradrenalin an. Die Stimmungslage bessert
sich, der Raucher findet zu dem beabsichtigten
Wohlbefinden, das unterschiedlich erlebt wird:
Es beruhigt oder entspannt, befreit von Angst,
belebt; es stillt das Hungergefihl, steigert
Konzentration und Leistungsfahigkeit.

Nikotin kann also beruhigen oder anregen —es
ist eine ,Zwitter"-Droge. Der angenehme
Effekt halt etwa 20—-30 Minuten an. Wird der
Nikotinhunger nicht erneut gestillt, reagieren
viele Raucher mit Nervositdt und Abgeschlafft-
heit. Der Griff zur nachsten Zigarette ist bei
ihnen vorprogrammiert; es entwickelt sich
allmahlich eine Abhangigkeit vom Nikotin, das
nach Expertenmeinung stérker suchterregend
ist als Alkohol und harte Drogen.

Nicht alle Raucher werden abhéngig. Wahr-
scheinlich macht das Nikotin erst ab einer
bestimmten tdglichen Dosis (ca. 5—7 Zigaret-
ten) stichtig. Daneben wird vermutet, dass die

Anzahl der Dopaminrezeptoren bei Rauchern
héher ist. Auch vom Alter scheint es abzu-
hdngen, ob die Zigarette ihr Suchtpotenzial
entfalten kann. Untersuchungen haben bei-
spielsweise gezeigt, dass ein Viertel der 12-
bis 13-Jahrigen bereits vier Wochen nach
Beginn ihres Zigarettenkonsums deutliche
Abhangigkeitssymptome zeigt. Zudem verstar-
ken bis zu 600 Zusatzstoffe — u.a. Aroma-
gemische, Ammoniak, Gewiirze, Kaffee,
Zucker — das Suchtpotenzial der Zigaretten
und/oder mindern deren strengen Geschmack.
Gerade junge Raucher geraten dadurch noch
schneller in eine Abhangigkeit.

Eine Zigarette ist ein kleines Laboratorium, in
dem durch verschiedene Vorgange aus den
natlrlichen Bestandteilen des Tabaks sowie
den Zusdtzen ca. 4.800 Substanzen gebildet
werden. Mehr als 70 davon gelten als krebs-
erregend oder stehen im Verdacht, es zu sein.

Zu den im Zigarettenrauch enthaltenen stark
gesundheitsschadlichen Verbindungen ge-
horen neben dem Nikotin, das die BlutgefaRe
verengt, vor allem

m Kohlenmonoxid, das sich 300-mal starker
als der Sauerstoff an den roten Blutfarb-
stoff bindet und so die Sauerstoffversor-
gung vermindert, und




Gesundes Flimmerepithel Nach 2-3 Lungenziigen Nach mehreren Zigaretten

Durch das Rauchen werden die Abwehr- und Reinigungsmechanismen der Atmungsorgane (z.B. Flimmerharchen) erheblich
beeintrachtigt, sodass sowohl die Schadstoffe im Tabakrauch als auch viele schadigende Einflisse aus der Umwelt verstarkt
zur Wirkung kommen und wesentliche Gesundheitsstorungen auslgsen kénnen. Die Aufnahme der Schadstoffe héangt wesent-
lich von der Tiefe der Inhalation des Tabakrauchs ab. Je tiefer inhaliert wird, umso mehr wird von diesen Substanzen ins Blut

aufgenommen.

m Tabakteer, der die Schleimhdute reizt und
die Zellen schadigt oder zerstort.

Diese Wirkungen sind fiir Raucher meist nicht
unmittelbar spirbar. Die Folgen zeigen sich
erst nach vielen Jahren. Bei der immer wie-
derkehrenden Entscheidung fiir die Zigarette
kdnnen die Gefahren daher lange Zeit ver-
drangt werden und so kaum als Motiv fiirs
Aufhéren dienen.

Zundchst einmal ist heute klar erwiesen, dass
Zigarettenrauchen direkt oder zusammen mit
anderen Faktoren eine Reihe von Krankheiten
verursacht. Die wichtigsten sind in der Ab-
bildung (S. 8) aufgefiihrt. Darliber hinaus ist

Rauchen eine haufige Unfallursache am
Arbeitsplatz, zu Hause und im Verkehr.

Sie kennen wahrscheinlich Hochrechnungen
tiber die geringere Lebenserwartung von Rau-
chern im Vergleich zu Nichtrauchern. Bei den
40- bis 50-Jahrigen liegt die Sterblichkeits-
rate der Raucher doppelt so hoch wie die der
Nichtraucher. In Deutschland sterben jahrlich
ca. 120.000 Raucher an den Folgen ihrer
Sucht. Raucher verlieren etwa 13,2, Raucher-
innen 14,5 Lebensjahre.

Ganz konKret: J. W. Dudenhausen:
Rauchen in der Schwangerschaft
(Urban & Vogel, 2009)
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Frauen sind durch Rauchen zusatzlich gefahrdet:

m Rauchen erhéht im Zusammenhang mit der
oralen Empfangnisverhiitung (Pille) das Ri-
siko von Thrombosen, Herzattacken und
BlutgefaRschaden.

m Bei friihem Beginn des Zigarettenkonsums
steigt das Brustkrebsrisiko.

Passivrauchen bedroht die
Gesundheit der Kinder

Raucht eine werdende Mutter in der Schwan-
gerschaft, kommt es bei dem Kind zu einer
Sauerstoffminderversorgung, die gravierende
Folgen haben kann: angefangen von Schwan-
gerschaftskomplikationen (iber vermindertes
Langenwachstum und geringes Geburts-
gewicht bis hin zu Gehirnschaden und Intelli-
genzminderung.

Immer noch sterben Babys in Deutschland am
plétzlichen Kindstod, weil die Mutter in der
Schwangerschaft geraucht hat oder in der
Wohnung geraucht wird. Kinder in
Raucherhaushalten erkranken héaufi-

ger an Bronchitis und Lungenent-
ziindung sowie Kopfschmerzen.
Mdglicherweise hdngen auch
Verhaltensstérungen und
Tumorerkrankungen mit dem
Passivrauchen zusammen.

Rauchen und
Umweltverschmutzung

RegelméRiges Inhalieren von Tabakrauch
gefahrdet weit mehr als die meisten Schad-
stoffe, die unsere Umwelt belasten. Durch den
Tabakrauch werden darlber hinaus die
Abwehr- und Reinigungsmechanismen der
Atmungsorgane geschadigt: Die Flimmer-
hérchen in den Atemwegen, die eigentlich
Schadstoffe zuriickhalten sollen, werden
auler Funktion gesetzt. So werden den Um-
weltgiften Barrieren aus dem Weg gerdumt
und sie kdnnen nun nahezu ungehindert auf
den menschlichen Organismus wirken.

Rauchen lahmt also auch das Selbst-
reinigungssystem des Kdrpers
und setzt ihn in starkerem
MaRe den schadlichen
Umwelteinfliissen

aus.




Klar ist Rauchen schéadlich, aber ...

Wenn Sie zur Zigarette greifen, erwarten Sie
erst einmal einen positiven Effekt. Negative
Wirkungen, die viel entfernter liegen, be-
driicken Sie in diesem Moment wenig. AuRer-
dem stellen all die Gefahren, die wir aufgezeigt
haben, ja nur Risiken dar. Zu jedem Risiko ge-
hort auch eine Chance: eben nicht zu erkran-
ken. An diese Hoffnung klammern sich viele
Raucher. Haufig wird dann als ,Beweis” je-
mand angeflihrt, der bis zum letzten Tag seines
langen Erdendaseins fréhlich paffte.

Andere meinen, rechtzeitig aufhéren zu kén-
nen. Oder vielleicht wollen sie gar nicht so
sehr alt werden?

Wahrscheinlich aber geht es Ihnen wie vielen
Rauchern, die sich durch das Wissen um die
Gesundheitsrisiken belastet fiihlen. Dieses
Gefiihl verstarkt sich oft, wenn man erste Leis-
tungseinschrankungen oder Krankheitssymp-
tome spirt oder bei einem Bekannten ein
durch Rauchen verursachtes Leiden auftritt.

Dieser Druck kann zweierlei bewirken. Entweder
rauchen Sie noch mehr, um die Nervositét zu
unterdriicken, das schlechte Gewissen zu be-
ruhigen usw. Wenn das so ist, dann ist der erste
Schritt, dass Sie sich eingestehen: ,Ich bin ein
abhéngiger Raucher. Ich bin (noch) nicht in der
Lage, mit dem Rauchen aufzuhdren.” Oder Sie
setzen diesen Druck positiv um, indem Sie ihn
zum Ausgangspunkt dafiir nehmen, der Ziga-
rette endgliltig zu entsagen.

Leistungsminderung und Krankheiten schei-
nen eine wichtige Rolle beim Entschluss zum
Nichtrauchen zu spielen: Jenseits der 40,
wenn sich die ersten Beschwerden des Alter-
werdens einstellen, horen viele mit dem
Rauchen auf. Aber so lange miissen Sie nicht
warten ...




Sie kénnen aufhoren

Fur alle, die das Rauchen aufgeben wollen,
hier nun einige Informationen tiber Entweh-
nungsmethoden und Tricks, die den Ausstieg
erleichtern kdnnen.

Am Beginn eines erfolgreichen Weges zum Ex-
Raucher steht der feste Wille, von der Zigarette
loszukommen. Entwéhnungsversuche scheitern
hadufig daran, dass man sich nur hat iiberreden
lassen, selbst aber nicht voll hinter dem Unter-
fangen steht. Wenn Sie sich entschieden ha-
ben, sollten Sie sich fir eine der bewéahrten
Entwdhnungsmethoden entscheiden. Finden
Sie heraus, welche am besten fir Sie passt.

Schlusspunkt-Methode

Diese Methode hat die héchste Erfolgsquote
von allen Entwdhnungsbemiihungen. Von
einem Tag auf den anderen aufzuhdren, ohne
riickfallig zu werden, bedarf allerdings einiger
Vorbereitungen:

KontrollierenSielhrenZigarettenverbrauch.
Dadurch beginnen Sie einerseits, bewuss-
ter und damit in der Regel auch weniger
zu rauchen; andererseits werden Rauch-
situationen deutlich, die Sie kiinftig auf
andere Weise bewaltigen miissen.

Sie werden feststellen, dass Sie auch
Untatigkeit und Langeweile mit Rauchen
ausfillen. Planen Sie deshalb fir die
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erste Zeit des Nichtrauchens lhre Freizeit-
aktivitaten im Voraus. Sorgen Sie vor allem
flr viel kérperliche Bewegung, die Span-
nungen abzubauen hilft und das Rauch-
verlangen dampft.

Suchen Sie nach Motiven fiir lhren Ent-
schluss, das Rauchen aufzugeben. Verbin-
den Sie diesen Schritt mit der Verdnderung
einer unbefriedigenden Lebenshaltung und
-fihrung, die das Rauchen beginstigte.

Uberhaupt sollte ein passender Zeitpunkt
fur die Einldsung des Vorsatzes gefun-
den werden: Geburtstage, Jahreswech-
sel, ein Urlaub oder Kuraufenthalt, eine
Erkaltungskrankheit, bei der die Zigarette
ohnehin nicht ,schmeckt”... Sie sollten
mdglichst wenig Stress und Hetze ausge-
setzt sein, um den Belastungen der Ent-
wohnung standhalten zu kdnnen.

Seien Sie sich bewusst, dass Sie lhrem
Korper mit dem Nikotin eine Substanz ent-
ziehen, an die er sich gewdhnt hat. Folg-
lich missen Sie in der ersten Zeit mit Be-
schwerden rechnen: Nervositat, Gereizt-
heit, Midigkeit, Erschopfung, Zerstreut-
heit. Einige entwdhnungswillige Raucher
klagen auch tiber Schlafstérungen, Schwin-
del, Hitzewallungen, Husten oder Muskel-
krampfe. Wahrend diese Symptome nach
ca. zwei Wochen voriibergehen, bleibt vie-
len der gesteigerte Appetit.

® Um in den ersten Wochen nicht schwach

zu werden, sollten Sie aus lhrer Umgebung
alles entfernen, was ans Rauchen erinnert:
Zigaretten,  Streichhdlzer,  Feuerzeug,
Aschenbecher ... Haben Sie anfangs immer
etwas zum Kauen oder Lutschen zur Hand
— zuckerfreie  Kaugummi, Pfefferminz.
Manchem hilft es, die Nikotinriickstande
aus dem Kérper ,herauszuspiilen”. Kalo-
rienfreie oder -arme Getranke (Wasser,
Krautertees, Fruchtsafte) sind zu emp-
fehlen. Meiden Sie jedoch jene Getranke,
zu denen Sie bislang stets geraucht haben
—insbesondere Alkohol.

Bitten Sie Ihre Familie, Freunde und Kolle-
gen um Unterstiitzung. Es ist von Vorteil,
wenn sich in lhrem engeren Kreis jemand
befindet, der sich Ihrem Vorsatz anschlieft.
Rauchenden Ehepartnern fallt es beispiels-
weise leichter, gemeinsam der Zigarette zu
entsagen.

Sparen Sie das Geld, das Sie sonst ,ver-
raucht” haben, genehmigen Sie sich damit
eine Belohnung — das motiviert.




Wenn Sie allein von der Zigarette loskommen
wollen, kann lhnen das internetgestiitzte
Rauchfrei-Ausstiegsprogramm der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) helfen. Dort erhalten Sie zudem Infor-
mationsmaterial wie das kostenlose START-
Paket ,rauchfrei”. SchlieRlich bietet die BZgA
unter der Rufnummer 0 18 05/31 31 31 taglich
ein Beratungstelefon an (Mo.—Do. 10-22 Uhr,
Fr—So. 10-18 Uhr, 0,14 EUR/Min. aus dem dt.
Festnetz) und jeden Dienstag von 20—22 Uhr
ginen Chat.

Schritt fiir Schritt

Wer sich nicht abrupt von der Zigarette trennen
kann, schafft es vielleicht Schritt fiir Schritt. Um
die im Allgemeinen geringeren Erfolgsaussichten
dieser Methode zu erhéhen, sollen Sie sich un-
bedingt mit jemandem zu lhrer ,Entziehungs-
kur” zusammenschlieGen und lhr Umfeld um
Unterstiitzung bitten.

Fur die Schritt-fiir-Schritt-Methode gibt es
zwei Varianten:

m Sie reduzieren allmahlich den téglichen
Zigarettenkonsum. Haben Sie beispiels-
weisebishertéglich40Zigarettengeraucht,
konnten Sie lhr Quantum in der ersten
Woche auf 30 reduzieren und in den fol-
genden drei bis fiinf Wochen allmahlich,
aber konsequent ganzlich aufhdren.

m Sie rauchen in bestimmten Situationen
nicht mehr. Suchen Sie sich dazu aus den
Selbstkontrollregeln (S. 16), die das Max-

Der Klassiker: #. Carr,
Endlich Nichtraucher!
(Goldmann, 2012)

o

Planck-Institut fiir Psychiatrie in Miinchen
entwickelt hat, fiir jede Woche zwei bis drei
aus und versuchen Sie, diese einzuhalten.

_—

Entwéhnungskurse

Vielen Rauchern féllt es leichter, in einer
Gruppe von Entwdhnungswilligen endgiiltig
von der Zigarette Abschied zu nehmen.
Dafiir bieten sich Raucherentwdhnungskurse
an, die unter kompetenter Anleitung iber
einen langeren Zeitraum und nach einem be-
stimmten Programm arbeiten.

Die BZgA unterstiitzt mit ihren Rauchfrei-
Programmen entwdhnungswillige Raucher
bei der Uberwindung ihrer Abhangigkeit. Diese
Programme orientieren sich an den neuesten
Erkenntnissen zur Tabakabhéngigkeit und -ent-
wohnung und arbeiten aktuell nach der Schiuss-
punkt-Methode: Nach der vierten Stunde des
drei bis sieben Wochen dauernden Kurses
miissen alle Teilnehmer definitiv mit dem Rau-
chen aufhoren. In den Kursstunden davor wird
dieser Stopp-Tag griindlich vorbereitet. So miis-
sen die Teilnehmer alle Rauchutensilien ver-
nichten und sich Handlungsalternativen fiir die
bisherigen  Rauchsituationen  iberlegen.
Die kurz- und langfristigen Ergebnisse dieser
Methode sind im Vergleich zu anderen hervor-
ragend.




Regeln zur Verhaltenskontrolle

m [ch lehne alle angebotenen
Zigaretten ab.

® [ch lasse mir keine Zigaretten von
Kollegen geben.

m |ch rauche nie mehr wahrend
eines Gesprachs.

m [ch rauche nicht mehr wéhrend
der Arbeitszeit.

® [ch rauche nicht mehr, um ein
Hungergefiihl zu unterdriicken.

= \Wenn ich rauche, beschaftige ich
mich mit nichts anderem.

m |[ch rauche nicht, wenn ich nach
Feierabend ein Bier (Wein, Kaffee
0.A.) zur Entspannung trinke.

h rauche nicht mehr beim

Schachtel Ziga

Ich mache mir vor jeder Zigarette
bewusst, dass ich jetzt rauchen werde,
und warte dann noch zwei (ftinf, zehn)
Minuten, ehe ich sie anziinde.

Ich rauche nicht mehr
nach dem Essen.

Ich rauche die erste Zigarette
erst nach dem Friihstiick.

Ich leere nach jeder Zigarette
den Aschenbecher.

Ich lasse Feuerzeug und
Streichholzer zu Hause.

Ich rauche jede Zigarette
nur noch zur Halfte.

Ich inhaliere nur noch
jeden zweiten Zug.

Ich inhaliere gar nicht mehr
beim Rauchen.
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schiedene verhaltenstherapeutische Ansétze
fir einen Rauchstopp und ein Riickfallma-
nagement. Begonnen wird mit der Beobach-
tung des eigenen Rauchverhaltens, der Pla-
nung einer medizinischen Unterstiitzung und
des Rauchstopps.

Trainingskurse fiir den infarktgefédhrdeten
Raucher werden im Rahmen von Kur- und
Klinikaufenthalten angeboten. In Gruppen-
situationen werden Informationen tber das
Rauchen vermittelt, autogenes Training und
Yoga, Gymnastik und andere kdrperliche Akti-
vitdten durchgefiihrt und verhaltenstherapeu-
tische Ubungen angewandt. Die hohe Erfolgs-
rate dieser Methode ist auf die besondere
Moativation der Entwéhnungswilligen zuriick-
zuftihren, die durch Nichtrauchen
selbst zu ihrer Genesung

beitragen wollen.

Weitere Methoden

Neben diesen Therapien werden
noch verschiedene andere angeboten,
die wegen ihrer Methode und Erfolgsrate
umstritten sind:

Tabakentwohnungskurscn:

www.anbicrcr-—muchcrbcmmng.dc

e

Durch Akupunktur soll dem Raucher der
.Geschmack” an der Zigarette genommen und
Nebenwirkungen aufgefangen werden, die
mit dem Nikotinentzug verbunden sind. Der
Erfolg dieser Methode setzt allerdings einen
starken Willen zur Raucherentwdhnung vor-
aus, die Erfolgsquote liegt bei nur 10 %. Einen
qualifizierten Akupunkteur finden Sie tber die
Deutsche  Akademie fiir ~ Akupunktur,
Osserstr. 40, 81679 Miinchen (www.akupunktur-
patienten.de unter ,Arztsuche”).

Die Aversionstherapie koppelt das als ange-
nehm empfundene Rauchen an einen unange-
nehmen Reiz. So muss der Entwohnungs-
willige in einem engen, geschlossenen Raum
so lange rauchen, bis ihm {bel wird. Gegen
diese negativen Ubungen bestehen auch me-
dizinische Bedenken, da sie die Patienten akut
geféhrden kénnen (Herzinfarkt).




Bei der Hypnose soll versucht werden, tiber
Suggestion das Bewusstsein so zu verandern,
dass der Betroffene das Rauchen aufgeben
kann. Auch dieses Verfahren ist zur Raucher-
entwéhnung sehr umstritten. Wollen Sie sich
dennoch mit dieser Methode behandeln las-
sen, erkundigen Sie sich bitte vorher nach
einem erfahrenen Experten (Deutsche Gesell-
schaft fir Hypnose und Hypnotherapie e.V.,
Daruper Str. 14, 48653 Coesfeld, www.dgh-
hypnose.de unter , Therapeutenliste”)

Medikamente konnen nur Symptome des
Entzugs lindern und so die Entwéhnung unter-
stitzen. Insbesondere der Gebrauch von
Nikotinersatzmitteln (z.B. Nikotinpflastern)
verspricht gute Ergebnisse. Die Erfolgsquote
liegt nach sechs Monaten bei dber 40 %.
Durch die Nikotinzufuhr werden die korper-
lichen Entzugserscheinungen vermieden.

Der Betroffene kann sich so die automatisch
ablaufenden Rauchvorgange bewusst machen
und sich ohne kdrperliches Unwohlsein von
ihnen l6sen. Allerdings wird vermutet, dass
Nikotinersatzmittel bei langerem Gebrauch
das Tumorwachstum begiinstigen kénnen.

Beraten Sie sich mit Ihrem Arzt, wenn Sie mit
dem Rauchen aufhdren wollen. Er kann Ihnen
Hinweise zur individuell erfolgversprechends-
ten Therapieform geben. Zudem weif3 er iiber
die ortlichen Angebote zur Raucherent-
wohnung genau Bescheid.




trohe Erfolgsquoten verspricht
das Psychodynamische Modell-
training : U. Groks, Nebenwirkung
rauchfrei (Ecowin, 2010)
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Wer lhnen wie helfen kann

Ob geraucht wird, hangt auch vom sozialen
Umfeld ab. Folglich hat dieses Umfeld auch
die Mdglichkeit, auf Nicht-(mehr-)Rauchen
hinzuwirken. Nicht zuletzt deshalb ist das
Rauchen in offentlichen Einrichtungen, in
Gaststatten und vielen Betrieben inzwischen
untersagt.

Gefordert sind vor allem die Fahigkeit der Eltern
und Lehrer, Jugendliche von der Zigarette fern-
zuhalten, und die der Familienmitglieder — ins-
besondere des Partners —, dem entw@hnungs-
willigen Raucher bei der Verwirklichung seines
Vorsatzes zu helfen. Gerade hier wird aber viel
falsch gemacht — der Erfolg bleibt aus.

Generell gilt: Verstandnis zeigen — nicht nur fir
das Rauchen, sondern auch fiir die Probleme,
die dadurch kompensiert werden. Die Absicht,
nicht mehr zu rauchen, sollte positiv verstarkt
und unterstiitzt werden. Drohungen, Verbote
oder Strafen helfen genauso wenig wie stan-
dig méakelnde Kritik.

Eltern konnen

® ihre Kinder am besten durch Vorleben da-
hingehend erziehen, dass sie gar nicht erst
mit dem Rauchen beginnen;

m auf Rauchverbote verzichten. Damit wiirde
dem Rauchen erst die Wichtigkeit bei-
gemessen, die Jugendliche ihm geben
wollen — namlich Unabhéangigkeit zu de-
monstrieren;

m das Selbstwertgefiihl ihres Kindes starken,
um so zu unterbinden, dass es aus Prestige-
griinden raucht;



®m sich um Vertrauen, Ehrlichkeit und Part-
nerschaft in der Familie bemiihen. Dazu
gehort auch, als rauchende Mutter oder
rauchender Vater zu erkldren, warum man
trotz besseren Wissens raucht. Als Ent-
wohnungswilliger sollten Sie offen auch
um die Hilfe lhrer Kinder bitten.

Lehrer sind besonders gefordert, wenn es um
das Rauchverhalten von Schilern geht. Sie
kénnen

m auf Vortrdge Uber die Schédlichkeit des
Rauchens verzichten. Die Jugendlichen
sollten vielmehr selbst zu dem Thema aktiv
werden kénnen — beispielsweise Griinde
zusammentragen, warumsoviele Menschen
rauchen oder es nicht lassen kdnnen, oder
offen dariiber diskutieren, wie sie oder ihre
Altersgenossen zum Rauchen kommen und
wie das verhindert werden kann;

m gegeniiber ihren Schilern Position zum
eigenen Rauchverhalten beziehen;

m auf Angebote zur Raucherentwdhnung
speziell fiir Jugendliche verweisen, wie
auf www.rauch-frei.info oder auf den
Wettbewerb von Schulklassen zum Nicht-
rauchen ,Be Smart — Don't Start” (www.
besmart.info);

m auf Schiler mit exzessivem Rauchver-
halten achten. Ein solches Verhalten im

BzgA-Basisinformation fur

Jugendliche: rauchfrei —

Let's talk about smoking!
Dowwnload unter: www.bzga.de

Kindes-und Jugendalterist haufig Ausdruck
tiefer liegender Spannungen und Konflikte
und darf nicht bagatellisiert werden. Im
Gesprdch mit den Eltern sollte darauf hin-
gewirkt werden, Ursachen zu ergriinden
und fiir Hilfe zu sorgen.

Nahen Angehdrigen von Rauchern, insbeson-
dere ihren Partnern, ist davon abzuraten,
stdndig darauf zu dréngen, dass der
andere endlich das Rauchen aufgibt. Er wird
entweder ,taub” fiir die guten Ratschldge oder
|&sst sich ,breitschlagen” — mit dem Ergebnis,
dass er es aufgrund mangelnden eigenen
Willens nicht schafft, von der Zigarette loszu-
kommen. Neuen Entwohnungsversuchen wird
er dann voreingenommener und mutloser ent-
gegensehen.

Sie kénnen nur den Wunsch lhres rauchenden
Partners, das Rauchen aufzugeben, positiv
verstarken:

m Verzichten Sie auf Ratschldge und Ermah-
nungen — eine Entwéhnung muss der Rau-
cher selbst beschlieRen.




m Rauchen Sie ebenfalls, so ist es sinnvoll,
sich gemeinsam von der Gewohnheit zu
trennen. Der Entschluss sollte erst dann
gefasst werden, wenn beide Partner den
Willen dazu entwickelt haben. Sind Sie
selbst noch nicht zum Nichtrauchen bereit,
sollten Sie es in der Entwdhnungsphase
des anderen vermeiden, in seinem Beisein
zu rauchen. Sie kénnen ihn auch dadurch
unterstiitzen, dass Sie Anldssen, bei denen
gewothnlich geraucht wird, in dieser Zeit
gemeinsam aus dem Weg gehen.

Rauchfreier Arbeitsplatz

Viele Raucher fronen ihrem Laster auch am
Arbeitsplatz. Nichtrauchende Kolleginnen und
Kollegen werden dadurch belastigt und ge-
fahrdet. Denn Passivrauchen schadigt vor
allem durch die enorm hohe Feinstaubbelas-
tungunddie erhohte Kohlenmonoxidkonzentra-
tion in der Atemluft. Es steigert das Lungen-
krebsrisiko um biszu 50 %. Allein in Deutschland
sind jahrlich etwa 1.000 Krebsneuerkrankungen
auf Passivrauchen zuriickzufihren.

Wird der Arbeitsplatz zur rauchfreien Zone
erklart, wird das auch dem entwdhnungs-
willigen Raucher helfen. Denn:

m Stress und Rauchen werden entkoppelt.
Die Ubliche Reaktion, auf eine anstrengen-
de Situation mit dem Griff zur Zigarette zu
antworten, muss unterbleiben. Dadurch
kann ein Lerneffekt eintreten, der auch in

anderen Stresssituationen die Automatik
des Rauchverhaltens unterbricht.

® Die Anzahl der gerauchten Zigaretten
nimmt ab. Vor allem starke Raucher kon-
nen nicht standig den Arbeitsplatz ver-
lassen, um zu rauchen.

Der Arbeitsplatz als rauchfreie Zone wird wohl
meist von Nichtrauchern angeregt und durch-
gesetzt werden. Aber auch Sie als Raucher
sollten sich {iberlegen, ob dies nicht der erste
Schritt zu einer Entwéhnung sein kann. Sie
werden erstaunt sein, wie viele Kollegen und
Kolleginnen Ihnen zustimmen, wenn Sie einen
solchen Vorschlag machen.

Ein lohnendes Unterfangen

Der Ausstieg aus der Raucherkarriere wird
lhnen gut bekommen:

® Einen Tag nach der letzten Zigarette sinkt
Ihr Herzinfarktrisiko, nach zwei Tagen ver-
feinern sich Geruchs- und Geschmackssinn
wieder und nach drei Tagen konnen Sie
besser durchatmen.

®m Nach drei Monaten hat sich die Blutzirku-
lation verbessert und die Lungenkapazitat
ist um 30% gestiegen — das Gehen fallt
leichter. Nach neun Monaten verschwin-
den Raucherhusten und Kurzatmigkeit, lhre
Leistungsfahigkeit steigt an.




m Nach einem rauchfreien Jahr ist [hr

Risiko, an einem koronaren Herz-
leiden zu erkranken, bereits nur noch
halb so gro wie bei Rauchern. Nach
funf Jahren sinkt auch Ihr Schlag-
anfallrisiko.

m Wer mit 30 aufhért zu rauchen, lebt ge-
nauso lange wie ein lebenslanger Nicht-
raucher. Wer mit 40 aufhért, verliert ein
Jahr. Sogar mit 50 oder 60 bringt ein
Rauchstopp noch sechs bzw. drei Lebens-
jahre.

m |hr Lungenkrebsrisiko ist nach zehn Jahren . y d
ender fur die
dem von Nichtrauchern gleich, Ihr Herz- Nldmfducpli_rkdlf‘f'”dcnfsic unter:
infarkt- und Schlaganfallrisiko nach 15 ersten 100 agc J R
Jahren. WWW.bZ@d-dC/lVlfDMﬁcrm“C“
-
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