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NIKOTIN-ABHANGIGKEIT

Was wissen wir heute iiber das Rauchen?

Verhaltenstheoretiker haben sich mit dem Thema Rauchen in den vergangenen 25 Jahren sehr
grundlegend beschaftigt; Gber das Verhaltensmuster des Rauchens wissen wir heute einiges,
wobei vieles auch auf andere Formen des Tabakkonsums zutrifft (z.B. Kauen von Tabak;
Schnupfen; Pfeifenrauchen) Rauchen kann man als gelerntes Verhaltensmuster ansehen, das flr
den Konsumenten kurzfristig positive Konsequenzen hat — sowohl in psychologischer als auch in
biochemischer Hinsicht. Dabei steht Rauchen auch flr die Entstehung chronischer und tédlicher
Erkrankungen als Ursache an der Spitze mdglicher Faktoren: in Deutschland sterben jahrlich rund
90.000 Menschen an Krebs- oder Herz - Lungen - Erkrankungen und dabei leistet Rauchen einen

wichtigen Beitrag.

Wenn sich das Rauchen einmal zur Gewohnheit herausgebildet hat, so lasst sich dies nur mehr
schwer abstellen, weil flir den Raucher eine Zigarette eine bequeme und rasche Mdglichkeit
darstellt, sich besser zu fiihlen. Rauchen wird mit vielen alltaglichen Ereignissen verknupft, z.B.
mit Fernsehen etc. Rauchen hilft, um mit unangenehmen Emotionen besser zu Rande zu kommen
(Einsamkeit, Stress) und fuhrt dazu, dass man sich in sozialen Situationen besser flihlt
(Einladungen, Partys). Dabei sind die Grinde fir das Rauchen auBerst individuell und
unterschiedlich zu sehen und auch der Grad an Abhangigkeit kann ein sehr unterschiedliches

AusmafB einnehmen.

Von Abhangigkeit spricht man dann, wenn es der Person sehr schwer féllt, mit dem Rauchen
aufzuhoren, auch wenn sie den klaren Wunsch hat, dies zu tun. Nach allem, was wir heute tUber

das Rauchen wissen, hangt die Mdglichkeit, das Rauchen aufzugeben, von folgenden Faktoren ab:

> Unterbrechung des automatisierten Verhaltens; der Wunsch zu Rauchen ist mit einer Reihe
von alltaglichen Routine - Tatigkeiten verbunden (z.B. Fernsehen, Telefonieren, Kaffee
trinken ...).

> Entwicklung von Alternativen, um die positiven psychologischen Effekte des Rauchens
auszugleichen.

> Der Grad der Abhangigkeit vom Nikotin bestimmt die Entzugserscheinungen, die ein
Aufgeben des Rauchens erschweren.
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Aufgeben des Rauchens:

Der erfreuliche Aspekt besteht darin, dass Rauchen als gelerntes Verhalten auch wieder verlernt
werden kann. Neue Verhaltensmuster und Bewaltigungsstrategien kénnen eingelbt werden, so
dass sie ein zufriedenes Leben auch ohne die schadigenden Effekte des Tabakkonsums realisieren
kdénnen. All die unangenehmen Entzugserscheinungen (Konzentrationsprobleme; Schlafstérungen;
Kopfschmerzen; Appetitstérungen; Zittern; Schwitzen...) sind Ublicherweise zeitlich beschrankt.
Diese Nebenerscheinungen verschwinden Ublicherweise in 7 bis 10 Tagen; verschiedene leichte
Entzugserscheinungen kénnen allerdings auch bis zu drei Monaten andauern. Schwerer zu
bewadltigen sind das deutliche Verlangen nach Zigaretten und konkrete Versuchungssituationen.
Deshalb ist es unbedingt notwendig, neue Méglichkeiten zur Bewaltigung von Stress und
unangenehmen Geflihlen ( Langeweile, Einsamkeit usw. ...) zu entwickeln. Zigaretten — Rauchen
ist eines der am kompliziertesten und schwierigsten zu unterbrechenden Verhaltensmuster. Die
meisten Menschen versuchen dies o6fters (drei- bis flinfmal), bevor sie schlieBlich Erfolg haben. Es
kann Monate und zum Teil auch Jahre (3 - 7 Jahre) dauern, bis Abstinenz erreicht ist. Da in den
letzten 20 Jahren Millionen von Menschen allein in der USA das Rauchen aufgegeben haben, zeigt

dies, dass es zumindest mdglich ist.

Das Rauchen aufzugeben verlangt Anstrengung, Lernen und Ubung. Méglicherweise haben sie
nicht schon beim ersten Mal Erfolg. Eine bloBe Reduktion der Anzahl der Zigaretten verringert
zwar das Krankheitsrisiko, es gibt aber keine ,sichere™ Grenze, so dass nur eine véllige Reduktion
sinnvoll bleibt. Auch die Konfrontation mit dem Rauchen anderer Menschen birgt Risiken flr
unsere Gesundheit, insbesondere flir Kinder (sogenanntes ,Passiv - Rauchen")

Stufen im Leben eines Rauchers:

Beim Rauchen lassen sich folgende 5 wichtige Stufen unterscheiden:

1. Aneighungsphase: Kinder und Jugendliche beginnen das Rauchen aus ganz verschiedenen
Grinden. Manche beginnen nach dem ersten Versuch mit reguldrem Rauchen. Viele andere
héren damit wieder auf. Junge Raucher nehmen die Information Uber die schadigenden
Langzeiteffekte kaum ernst. Damit wird die Pravention des Rauchens zu einer ganz
wichtigen Aufgabe der Gemeinschaft. Verhaltenstheoretiker haben verschiedene
Praventionsprogramme fir Jugendliche, Familien, und Schulen entwickelt; im Prinzip geht
es darum, Fertigkeiten zu erlernen, um den Versuchungen gegenuber Alkohol, Drogen und
Rauchen zu widerstehen. Es ist bedeutend leichter, ein abhdngiges Verhaltensmuster im

Vorfeld zu verhindern, als nach Jahren aufzuhéren.
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2. Regulares Rauchen: Gewohnheitsraucher genieBen das Rauchen und gehen davon aus,
dass das Rauchen mehr positive Konsequenzen als Risiken beinhaltet. Diese Personen
haben Ublicherweise gar nicht den Wunsch, mit dem Rauchen aufzuhdéren; unter Druck

anderer Personen ware dies auch sehr schwierig.

3. Der Wunsch aufzuhéren: Dazu ist es zunachst glinstig, sich eine Liste von Grinden flr und
gegen das Rauchen anzufertigen. Wenn man Informationen zuldsst und sie sammelt - die
gegen das Rauchen sprechen, und wenn dann genligend Griinde zusammen sind, so kann

dies ein erster Schritt zu konkreten Aktivitaten sein.
4. Aufgeben des Rauchens und

5. Rickfallspravention: Rund 80 % aller Raucher$ schaffen es, zumindest einen Tag lang
nicht zu rauchen. Die ersten 14 Tage sind am hartesten, wobei rund 20 - 30 % aller
Raucher, die dies versuchen, wieder riickfallig werden. Ahnlich hart sind die folgenden 3
Monate, wobei noch einmal rund 30 % rickfallig werden. Von einem Erfolg kann man erst
dann sprechen, wenn sie ein ganzes Jahr lang nicht geraucht haben.

Um das Rauchen aufzugeben ist es unbedingt notwendig, ihre Rauchgewohnheiten zu kennen:

- Was sind die Grinde fir ihr Rauchen?
- Bei welchen Gelegenheiten rauchen sie?
- Was bewirkt ihr Verlangen nach einer Zigarette?

- Welche Zigarette kdnnen sie am ehesten und welche am schlechtesten aufgeben?

Sie sollten auch eine Reihe von Bewadltigungsfertigkeiten erlernen: Wie komme ich durch den Tag
ohne Zigarette? Was kann ich tun, anstelle des Rauchens (bei Stress usw.). Gerade hierbei kann
ihnen Verhaltensmodifikation helfen; Sie kdnnen Strategien zur Stressbewdltigung erlernen,
kognitive Umstrukturierung (Veranderung der Selbstgesprache) und soziale Fertigkeiten erlernen,
damit sie entsprechende Unterstlitzung von Umgebungspersonen bekommen. Dazu gehdren auch
Mdéglichkeiten, um einer Gewichtszunahme zu begegnen, lUber die viele ehemalige Raucher

berichten, wenn sie das Rauchen aufgeben.

Behandlungsmdglichkeiten des Rauchens:

Ganz allgemein sollten sie mit Strategien der Selbsthilfe beginnen, weil dies mit geringsten Kosten
verbunden ist; dies gilt vor allem flr Raucher, die dies zum ersten Mal versuchen, fliir weniger

schwere Raucher (weniger als 20 Zigaretten am Tag), wenn sie nur in geringem Male
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nikotinabhangig sind, wenn sie bei Erkaltungen und Erkrankungen nicht rauchten und wenn sie
am Morgen nicht sofort (d.h. nicht schon innerhalb von 15 Minuten) rauchen missen.

In folgenden Faéllen sollten Sie eine intensivere und professionelle Behandlung in Anspruch

nehmen:

Wenn Sie schon mehrmals erfolglos versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhéren; wenn Sie ein
starker Raucher sind ( mehr als 20 Zigaretten pro Tag), wenn Sie zwischenzeitlich bereits
abhdngig sind; wenn Sie sogar trotz Erkaltung oder einer anderen Krankheit rauchen und wenn
Sie sofort nach dem Aufwachen rauchen. Professionelle Behandlung (z.T. sogar stationar
durchgefiihrt) beinhaltet intensive Ubungen, Unterstiitzung durch Gruppenprozesse und — am
allerwichtigsten - vermittelt Bewaltigungsstrategien, um Versuchungssituationen zu widerstehen,

die zu einem Riuckfall fihren wirden.

Wenn sie dariber hinaus auch Probleme mit anderen Siichten haben (Drogen, Alkohol,
Medikamente) oder wenn sie zuséatzlich unter Angsten und Depressionen leiden, dann ist
madglicherweise sogar eine stationare Behandlung in Kombination mit Medikamenten angezeigt.
Gerade, wenn sie verschiedene Méglichkeiten zur Raucherentwdéhnung bereits erfolglos
ausprobiert haben, sollten sie professionelle verhaltenstherapeutische Behandlung ins Auge

fassen.

Zum Thema Rauchen und Nikotinabhangigkeit gibt es mitunter viel Information. Dazu kommt,
dass professionelle Behandlungsprogramme immer verbreiteter und damit immer leichter
zuganglich werden. Die Entwicklung der verhaltenstherapeutischen und biomedizinischen
Wissenschaften tragt dazu bei, dass die vorhandenen Programme weiterentwickelt und laufend

verbessert werden.
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