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Einleitung

Entwicklung einer Kultur der Suchtmittelfreiheit

Der Konsum der Droge Nikotin ist in Deutschland in Form von Zigaretten legal
mdglich. Tabakprodukte, die Giber die Mundschleimhaut aufgenommen werden,
sind allerdings in den meisten Landern der EU verboten.

Bezogen auf die gesamte Bevdlkerung rauchen 359% der Manner und 27 % der
Frauen. Bei Alkoholabhdngigen liegt der Anteil der Raucher sogar bei 80 %. Hin-
sichtlich des Gesamtverbrauches an Zigaretten ist in Deutschland eine langsam
riickldufige Tendenz beobachtbar, insbesondere unter den Jugendlichen (THOMA-
SIUS 2009). Dagegen ist der Anteil der Frauen an der rauchenden Bevélkerung in
den letzten Jahrzehnten gestiegen. Parallel dazu hat sich der Anteil der an
Lungenkrebs erkrankten Frauen ebenfalls deutlich erhoht. Die Lebenserwartung
von Rauchern ist um 8 bis 10 Jahre reduziert. Nur 26 % von ihnen erreichen das
80. Lebensjahr. Im Vergleich dazu erreichen 59 9% der Nichtraucher das 80. Lebens-
jahr (U. S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES 2008).

Das Werbeverbot fiir Zigaretten, das Abgabeverbot fiir unentgeltliche Ware, die
Verordnung einer MindestgroBe flir Zigarettenpackungen, die Arbeitsstittenver-
ordnung zum Schutz von Mitarbeitern vor dem passiven Rauchen sind erfolgreiche
praventive MaBnahmen. Das Nichtraucherschutzgesetz ist in Deutschland die wei-
testgehende Regelung fiir den Schutz der in der Mehrheit nicht rauchenden
Erwachsenen, Kinder und Jugendlichen. Es ist zu hoffen, dass sich die Entwicklung
der letzten Jahre fortsetzt und es immer weniger neue Raucher gibt (DEUTSCHE
HAUPTSTELLE FUR SUCHTFRAGEN 2008).

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung halt fir diesen Personenkreis
ein umfangreiches, differenziertes Informationsangebot vor, das unentgeltlich
angefordert werden kann (www.bzga.de). Therapiebegleitende stationire oder
ambulant angebotene Raucherentwéhnungsbehandlungen, wie sie zum Beispiel in
der AHG Klinik Schweriner See in Liibstorf durchgefiihrt werden, sind mdglich und
zielfihrend.
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Das Suchtmittel Nikotin

Nikotin ist der Suchtstoff in der Zigarette und anderen Tabakprodukten. Nikotin
wirkt auf verschiedene Weise.

Dieser Suchtstoff kann subjektiv die Aufmerksamkeit, das Leistungsvermdgen und
die Gedachtnisleistung erhéhen. Aus Sicht eines Rauchers sind dies wichtige, als
positiv empfundene Effekte. Diese und das damit verbundene Wohlgefiihl, welches
aufgrund der duBerst schnellen Aufnahme des Suchtstoffes tliber die Lungen auch
sehr ziigig eintritt, sind ganz wesentliche Elemente, warum Nikotin zum Sucht-
mittel wird. Positiv verstarkend wirkt sich auch das liber das Rauchritual gebahnte
erleichterte Kontaktverhalten oder die damit assoziierte Fahigkeit zum Entspannen
und GenieBen aus. Die Verminderung des Appetites und die in diesem Zusammen-
hang vom Raucher angestrebte Gewichtsregulation durch das Rauchen ist eine
hdufige erwiinschte Wirkung.

Als negativ erlebte Wirkungen zeigen sich Folgende: Nikotin fiihrt zu einem
Zusammenziehen von BlutgefdBen, einem Anstieg des Blutdrucks und einem
erhdhten Herzschlag. Ein langzeitiger Konsum verursacht so gefahrliche Neben-
wirkungen wie Durchblutungsstérungen an den Beinen und am Herzen. Das Risiko,
an Lungen- oder Kehlkopfkrebs zu erkranken und zu sterben, steigt erheblich.

An der Haut kann die Temperatur abnehmen. Es kommt zu einer vermehrten
Ausscheidung von Magensaft im Magen, der Magen-Darm-Trakt erhdht seinen
Muskeltonus. Weitere Folgen sind Handezittern und die Steigerung der Atmung.
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Bin ich tabakabhangig?

Wenn Sie sich nicht sicher sind, ob diese Diagnose auf Sie zutrifft, dann héren Sie
in diesem Moment, in dem Sie diese Zeilen lesen, mit dem Rauchen auf und ver-
zichten auf die lhnen lieb gewordenen Tabakprodukte, in jeglicher Form, fiir die
nachsten 12 Monate. Wenn Sie das, ehrlich zu sich selbst, tun kdnnen, dann trifft
die Diagnose Tabakabhéngigkeit nicht auf Sie zu. Das ist unkonventionell und
beinhaltet keine medizinische Diagnosestellung. Der abhdngige Raucher wird sich
mdglicherweise an dieser Stelle mit allen Mitteln wehren und seinen weiteren
Konsum, vielleicht nur fiir die nachsten Tage, rechtfertigen und ausfiihrlich be-
griinden, warum das Aufhdren gerade jetzt nicht geht. Startet er dennoch einen
Abstinenzversuch, so bewirken Entzugserscheinungen haufig einen Riickfall in die
alten Rauchgewohnheiten. Das Verlangen nach der Zigarette steigert sich unter
Umstédnden noch, woraus ein héherer Konsum als vor dem Rauchstopp resultiert.

Den meisten Rauchern ist die eigene Tabakabhangigkeit bekannt, z. B. durch er-
folglose Abstinenzversuche der Vergangenheit; Entzugserscheinungen, wenn {iber
bestimmte Zeitraume nicht geraucht werden kann, wie bei Krankheiten oder im
Kino; die fehlende Riicksichtnahme beim Zigarettenkonsum, z. B. in Anwesenheit
von Kindern. Das Eintreten von bekannten Folgeerkrankungen wie z.B. das
Raucherbein, Raucherlunge, Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs, unterstreicht die Diag-
nose nochmals.

Zur Sicherung einer Diagnose kann neben einer ausfiihrlichen Befragung durch
Therapeuten in der Psychotherapie ein kurzer Fragebogen eingesetzt werden.

Der Fagerstrom-Test fiir die Tabakabhdngigkeit besteht aus nur sechs Fragen.
Deren Auswertung ermdglicht jedoch eine gute und schnelle Beurteilung (BATRA,
BUCHKREMER 2004).

Bei der Raucherentwdhnung, der gezielten psychotherapeutischen Behandlung,
geht es dann nicht mehr um die Primarpravention, also das Verhindern dieser
Krankheiten, sondern um die Sekundarpravention, die auf eine Verhinderung der
Verschlechterung bestehender Krankheiten zielt.
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Entzugssymptome

Die abhéngigkeitstypische Toleranzentwicklung und die verminderte Kontrollfdhig-
keit tiber den Tabakkonsum kénnen zu sehr hohen Mengen an Zigarettenkonsum
fiihren. Das kdrperliche Entzugssyndrom ist individuell sehr unterschiedlich ausge-
pragt, meistens sind die Beschwerden aber eher gering.

Im Vergleich zu anderen drogen- oder alkoholbedingten Entzugserscheinungen
sind die AusmaBe deutlich geringer und damit kurzfristig weniger gefahrdend.
Daher gibt es eine stationdre Entgiftung fiir Raucher, wie sonst z. B. bei der
Drogen- oder Alkoholabhangigkeit, nicht.

Symptome des Nikotinentzugssyndroms:

® Rauchverlangen

® Unruhe und Schlafstérungen

® \lermehrte Irritierbarkeit, Konzentrationsstorungen

® Verminderte Frustrationstoleranz

® Dysphorische Stimmung oder depressive Stimmung

® Verdrgerung, Aggressivitat, Angst

® Relativ langsamer Herzschlag

® Gesteigerter Appetit mit meist deutlicher Gewichtszunahme
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Behandlung der Tabakabhangigkeit

Die meisten Raucher héren irgendwann in ihrem Leben aus den verschiedensten
Griinden auf zu rauchen. Die Gesundheit, die eigene oder die des entstehenden
Lebens in der Schwangerschaft, das Geld, die Geruchsbelastigung und der Wunsch,
die eigenen Kinder mdgen nicht unter dem Rauch leiden, sind dabei haufig
genannte Griinde. Das Nichtrauchen der Eltern ist die beste Versicherung fiir das
Nichtrauchen der Kinder (KLEIN 2008). Andere, oft sehr starke Motive werden aus
personlichen Griinden haufig nicht 6ffentlich gemacht. Dazu z3hlen schwere kor-
perliche Erkrankungen, wie Schlaganfall, Herzinfarkt, Krebserkrankung, Impotenz,
Raucherbein.

Wenn Patienten der Abteilung fiir Psychosomatik oder einer der Abteilungen fiir
Abhdngigkeitserkrankungen der AHG Klinik Schweriner See gezielte weitergehende
Hilfe zur Behandlung der Tabakabh&ngigkeit bendtigen, kdnnen sie das therapie-
begleitende Angebot einer Raucherentwdhnung in Anspruch nehmen. Eine medi-
kamentdse Unterstiitzung ist zudem mdglich. Unsere Angebote zur Raucherent-
wohnung stehen allen unseren Patienten offen, so dass diese jederzeit in die
Gruppe der Nichtraucher wechseln kdnnen.

Die Raucherentwdhnung enthélt folgende Elemente:

¢ Teilnahme an einer motivational ausgerichteten Therapieeinheit zur
Raucherentw6hnung:
Ambivalenz ist das Hauptthema. Damit ist der Widerspruch im Verhalten des
Rauchers, das Streben nach Gesundheit und Fitness auf der einen und das
Schadigen des eigenen Kdrpers auf der anderen Seite gemeint. In dieser 90
Minuten dauernden Therapieeinheit werden die unterschiedlichen Moti-
vationen der Teilnehmer aufgegriffen und bearbeitet. Der Raucher kann so
neue Motivationsstrategien kennenlernen. Weiterhin erfolgt die ausfiihrliche
Informationsvermittlung zu den Folgeerkrankungen und zu den wesentlichen
Inhalten des Tabakrauches (Kohlenmonoxid, Nikotin und Teer).

* Teilnahme an einer verhaltenstherapeutisch ausgerichteten Raucherent-
wohnungsgruppe mit Rauchstopp-Tag:
Am Beginn steht die Beobachtung und Reflexion des eigenen Rauchver-
haltens. Alternativstrategien werden vorgestellt und eine Anleitung zu deren
Umsetzung gegeben. Dazu kann z. B. ein Entspannungsverfahren erlernt
werden. Die Reduktion der Angst vor Entzugserscheinungen durch entspre-
chende Begleitung ist ein weiterer Schritt. Die Messung des Kohlenmonoxid-
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gehaltes der Ausatmungsluft unterstreicht die Ausgangs- und Verlaufssituation.
Mit Hilfe des Fagerstrom-Tests zur Nikotinabhdngigkeit wird noch einmal die
Diagnose iiberpriift. Je nach individueller Situation wird eine Festlegung
beziiglich der Unterstiitzung mit Nikotinersatzprodukten getroffen. Eine zeit-
lich begrenzte tagliche Rauchpause wird festgelegt und eventuelle Schwier-
igkeiten bei der Einhaltung thematisiert. Die personliche Strategieentwick-
lung zur Rauchreduktion wird damit verfolgt.

Eine Verstdrkung der Nichtrauchmotivation kann durch die Verpflichtung zu
MaBnahmen bei Nichterfiillung erfolgen. Die Festlegung des Stopptages

und die Riickfallprophylaxe sind weitere Themen dieser Gruppentherapien,
die sich dber vier Wochen erstrecken. Positiv verstarkend wirken sich erfolg-
reich verlaufende Abstinenzversuche von ehemaligen Rauchern aus.

Es besteht die Moglichkeit der Reflexion von Riickfallsituationen. Dazu wer-
den auch Rollenspiele durchgefiihrt.

Medikamentdse Therapie:

Nikotinersatzprodukte werden kostenlos bei Teilnahme an einer Therapie-
einheit zur Raucherentwdhnung in der AHG Klinik Schweriner See angebo-
ten. Andere Medikamente, wie z. B. Vareniclin und Buproprion, eignen sich
ebenfalls zur Behandlung, da jedoch Kontraindikationen zu beachten sind,
werden diese Medikamente selten eingesetzt.

Gerne konnen sich Patienten in unserer Klinik ausfiihrlich beraten lassen.
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