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Kombinierte Strategiemodule der
Raucherentwéhnung

Chr. Jenner
Sozialmedizinischer Dienstdes Landes Salzburg, Osterr. Krebshilfe Salzburg

Zusammenfassung

Im Blick auf den je unterschiedlichen Rauchtyp, unter
Berticksichtigung des AusmaBes und des Schweregrades
der Nikotinabhédngigkeit Idsst sich ein individuell abzu-
stimmender Therapieplan entwerfen, wobei Nikotinsub-
stitutionsméglichkeiten zu erwdgen und Ansétze zu ver-
folgen sind, die auf eine Steigerung der Effektivitét der
Behandlung mittels einer Adaption der Inhalte multimoda-
ler Entwéhnungsprogramme abzielen.

Indem es sich beim Rauchen um einen Lernprozess
handelt, kénnen Medikamente allein nur bedingt einen
gewtinschten Erfolg bewirken. Die &rztliche Raucherbera-
tung in Kombination mit psychologisch supportiver Stiit-
zung l4sst die Abstinenzrate bei Rauchern deutlich erhé-
hen.

Eine zusétzliche Effizienzsteigerung wird méglich, wenn
flir bestimmte Risikogruppen neben den Therapieele-
menten aus der kognitiven Verhaltenstherapie Risiko-
gruppen spezifische Therapiebausteine entwickelt und
angeboten werden.

Dariiberhinaus ist es wichtig abzuwégen, ob eine Rau-
cherentwbéhnung ambulant oder stationdr erfolgen soll
und schlieBlich ist auch die fachliche Kompetenz bei der
Intervention fiir Rauchentwdhnungswillige von wesentli-
cher Bedeutung. In Zukunft wird man noch mehr risikospe-
zifische Strategien entwerfen miissen, um besonders jene
Raucher zu erreichen, denen es aufgrund biologischer
und psychischer Bedingungen nicht méglich ist, ohne
fachliche Hilfe vom Rauchen los zu kommen.

Schliisselworter

Individuelle Therapieschritte, Kombination von &rztl.
und verhaltenstherapeutischen Behandlungsprogram-
men, Erstellung von Therapiemodulen fiir Risikogrup-
pen

In Osterreich gibt es 2,3 Mio. Raucher. Uber die Halfte
davon sind mit dem Rauchen unzufrieden und mdéchten
etwas in ihrem Rauchverhalten &ndern oder mit dem
Rauchen aufhéren - allzuoft ohne Erfolg.

Eine erfolgreiche Tabakabstinenz setzt zumeist eine be-
sondere Motivation des Rauchers voraus. Diese ist bei
Rauchern fir gewdhnlich vor allem dann gegeben, wenn
sich bereits erste gesundheitliche Schaden eingestellt
haben. Oder aber, wenn der helfende Druck von Seiten der
Familie, des Freundeskreises oder des behandelnden
Arztes starker wird.

Leider erfahren wir in der Motivationsarbeit rasch Grenzen.
Denn Menschen sind zwar beeinflussbar, aber nicht steu-

erbar. Es wird internal entschieden, ob ein entsprechen-
des Angebot von auBen reizvoll ist oder nicht. So wird jeder
von auBen kommende Motivierungsversuch im Innern
eines Menschen gleichsam Ubersetzt und auf Attraktivitat
hin Gberpriift. Motivation gibt immer Antwort auf das Warum
des Verhaltens. Sie ist eigengesteuert. Das Verhalten ist
in sich selbst belohnend. Motivation ist deshalb immer
eine Eigenleistung, ist immer selbstinitiativ. Motiviert ist
man am meisten dann, wenn das, was man tut, das eigene
Selbstkonzept, die Selbstwirksamkeit und die eigene Wirk-
lichkeit stéarkt, womit erst die Absichtsbildung fiir den
Einzelnen schlissig wird. Das heiBt, fir eine gelingende
Motivationsarbeit und fir eine erreichbare Tabakabstinenz
ist eine individuell akzeptierte Theorie notwendig, die ab-
zustimmen ist mit den persénlichen Bedirfnissen.

Vor diesem Hintergrundwissen ist die direktive Steuerung
des Motivationsprozesses mdglich, wenn der Blick konse-
quent auf das gerichtet wird, was der Betreffende alles
gewinnen kann, sowie er mit dem Rauchen aufhért. Und
welcher Schubeffekt davon ausgehen kann: Jeder von uns
kennt aus seinem Bekanntenkreis jemanden, der plétzlich
von heute auf morgen mit dem Rauchen aufgehdért hat,
ohne Entzugsph&nomene geboten zu haben - wie wenn es
das Selbstverstandlichste wére. Solche Leute missen
geradezu wie von einem Blitz durchfahren worden sein,
vom Gedanken einer fixen Idee, von einer plétzlichen
Erkenntnis, von einer Theorie, die sich zugleich als Metho-
de anfassen lieB.

Diese Spontanausbildungen von Absichten aus einer
plétzlichen Therorie sind leider nicht hdufig und wenn es
einmal dazu gekommen ist, gelingt dieses Aufbdumen
nach einer wiedereingesetzten Rauchphase fur gewdhn-
lich nicht mehr. Die Mehrzahl der Raucher benétigt gezielte
Hilfestellungen, die sie fir sich als stimmig einschéatzen
kénnen.

Unter Berlcksichtigung der bei vielen Rauchern entstan-
denen physiologischen Abhangigkeit von Nikotin schei-
nen additive Verfahren wie beispielsweise die Substituti-
on des Nikotins sinnvoll bzw. notwendig zu sein. Flr jeden,
der fest entschlossen ist mit dem Rauchen aufzuhéren,
steht eine individuell abstimmbare Form der Nikotiner-
satztherapie zur Verflgung.

Der breite Zugang zu rezeptfreiem Nikotinersatz (der Niko-
tinspray ausgenommen) hat dazu gefiihrt, dass die ent-
woéhnungswilligen Raucher zunehmen. Die Auswahl ei-
nes bestimmten Praparates sollte die subjektive Akzep-
tanz des Rauchers erreichen, wodurch die Erfolgsquote
erhdht werden kann. Die kombinierte Einnahme zweier
Nikotinersatzpréparate lassen die Effizienz zusatzlich stei-
gern. Die Nikotinsubstitutionspréparate werden pharma-
kologisch als die Nikotinagonisten bezeichnet.

Als Nikotinantagonist wird Mecamylamin beschrieben,
das den Rauchgenuss und mehrheitlich die physiologi-
schen, verhaltensrelevanten und verstérkenden Eigen-
schaften des Nikotins beeinflusst. Wenn Mecamylamin
mit Nikotinersatzstoffen (vorzugsweise mit Nikotinpfla-
ster) kombiniert wird, kdnnte ein partieller agonistischer
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KOMBINATION
von medikamentésen Hilfen, von Nikotinsubstitution
und adjuvantenTherapieformen

Die medikamentds gestiitzten Verfahren umfassen

NIKOTIN-

NIKOTINAGONISTEN ANTAGONISTEN

NIEDRIGPOTENTE

NEUROLEPTIK A ANTIDEPRESSIV A

Hypnosebehandlung -
Trancearbeit- AT

| | Akupunktur |7| Akupressur

Bewusste Ernihrung - kérperliche Betitigung - Risikovermeidung - Entspannung - Stressbewiltigung - Riickfallvorbeugung

Effekt im Sinne einer Down-Regulation der Nikotinrezep-
toren bewirkt werden. Mecamylamin reduziert signifikant
das Craving, negative Stimmungen und den Appetit. Ne-
benwirkungen wie Benommenheit und Obstipation sind
allerdings relativ haufig (HOMEIER / LICHTENSCHOPF
2001).

Zur Hintanhaltung unangenehm erlebter aufkommender
Entzugsphéanomene (wie erhdhte Nervositat, Getrieben-
heit, Aggressionsbereitschaft) kdnnen je nach Indikati-
onsstellung niedrig potente Neuroleptika (wie Esucos,
Dominal usw.) in Einzelféllen hilfreich sein. Auch kommen
zur Unterdriickung verstarkt aufkommender depressiver
Verstimmungen Antidepressiva in der Raucherentwéh-
nung zur Anwendung. Dem Antidepressivum Aurorix (Mao-
Hemmer) wird zudem eine mdégliche Anti-Craving-Wir-
kung gegeniiber Nikotin zugeschrieben (SOYKA 1995).

Bekannt wurde in der Nikotinentwéhnungstherapie das
Antidepressivum Zyban mit dem Wirkstoff Bupropion: Ni-
kotin bewirkt im mesolimbischen System des Gehirns
Uber Rezeptoren eine angenehme, entspannte Gefiihisla-
ge. Dieser Effekt wird als bestimmter suchtrelevanter
Gedachtnisinhalt im Gehirn gespeichert. Das sogenannte
»Suchtgedéchtnis“ beldsst den Raucher im Suchtkreis-
lauf. Uber Beeinflussung von Botenstoffen wie Dopamin
und Noradrenalin tduscht Zyban dem Gehirn diese Ge-
fOhlseffekte vor - und ddmpft auf diese Weise das Verlan-
gen nach einer Zigarette und kdénnte so in der weiteren
Folge das Suchtgedachtnis I6schen.

Somit steht das Antidepressivum Zyban als wirksames
Medikament zur Auswahl, um entwéhnungswillige Rau-
cher bei entsprechender Indikation zu unterstiitzen. Prof.
Winkler vom Pharmakologischen Institut der Universitat
Innsbruck rat insbesondere im Hinblick auf die Nebenwir-
kungen zur Zuriickhaltung in der Anwendung von Zyban
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(WINKLER 2000).

Mit Juni 2001 ist aufgrund von Berichten lber die Neben-
wirkungen von Zyban mit sofortiger Wirkung die Zulassung
von Zyban in Deutschland ge&ndert worden, wobei sich die
Anderung in erster Linie auf die Einnahme - Empfehlungen
zu Beginn der Therapie, Gegenanzeigen und mdgliche
Wechselwirkungen mitanderen Arzneien betreffen (,LARZT-
LICHE PRAXIS" 2001).

Beschriebene Nebenwirkungen von Zyban :
Schlafstérungen, Risiko fir cerebrale Krampfanfalle, Risi-
ko fir Infarkt- und Insultgeschehen, sowie Risiko fir eine
produktive Symptomatik in Richtung Psychose, die zum
Teil der amphetaminartigen Struktur der Substanz ent-
sprechen.

Kontraindikation fir Zyban : Epilepsie, Essstérungen,
Schwangerschaft.

Vorsicht bei Patienten mit pradisponierenden Faktoren,
die zu einer Senkung der Krampfschwelle fiihren kénnen:
Schéadelhirntrauma, ZNS-Tumore, gleichzeitige Einnah-
me von Medikamenten, die zu einer Verminderung der
Krampfschwelle fiihren, Alkoholabusus, Alkoholentzug,
Benzodiazepinentzug, Diabetes mellitus mit oralen Anti-
diabetika oder Insulinpflichtige, Kombination mit Stimu-
lantien oder Appetitziiglern.

Vorteile von Zyban : Steigert den Dopaminspiegel im
mesolimbischen System (Belohnungseffekt durch Ab-
schwéchung des Craving) und beeinflusst die noradren-
ergen Neurone im Locus coeroleus (Abschwachung der
Entzugssymptome).

Die arztliche Raucherberatung in Kombination mit psycho-
logisch supportiver Stiitzung lasst die Abstinenzrate bei
Rauchern deutlich erhéhen.
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Eine erfolgversprechende Raucherentwéhnung

besteht aus kombinierten Modulen:

drztliche und psychologische Interventionen

a) Raucher-Status
Klinische Grundparameter
Medikamentose Therapie

b) verhaltensorientierte Therapie ev. in
Verbindung mit einer Hypno-
therapie und/oder mit einer
Akupunktur und/oder Akupressur

Medizin

Psychologie

Analyse des Rauchverhaltens
Aspekte der
Sucht/Entw6éhnung/Motivation
Anamnestische Exploration

Motivation anhand der Befunde
Wr. Standard Raucher-Inventar
Lungenfunktionspriifung, CO/ Zeit
Medikamente
Nikotinersatztherapie

Theoretisches Ziel:
das ,,Suchtgedéchtnis”
16schen

Therapieplanung
Motivation als Prozess zur Stirkung des
Selbstkonzeptes
Psychotherapeutische Interviews
Psychologische Stiitzung
Identifikation
individueller situativer
Risiken
Zjel:
Verhaltenstherapie das Suchtverhalten
+ verlernen

Hypnosebehandlung - Trancearbeit / AT
Akupunktur / Akupressur / Entspannung

!

- Erndhrungstipps zur Uberbriickung des
Nikotinhungers und zum Ausgleich der
Gewichtszunahme

- Ablenkung durch koérperliche Betédtigung

- Vermeidung von Situationen, in denen geraucht

wird

- Vermeidung von bestimmten Risiken in der
Entzugsphase (Kaffeekonsum, Alkoholkonsum,
starke Wiirzung von Speisen)

- Moglichkeiten der Stressbewiltigung

- Abgrenzender Umgang mit anderen Rauchern

- Entspannungstechniken

- Bewiltigungsstrategien von Riickfallgefahren

- Nachkontrollen
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Der arztliche Interventionsvorgang wird schwerpunktartig
neben der Erfassung des Raucher-Status (zB. mit dem
Wiener Standard-Raucher-Inventar inklusive dem Fager-
strém-Test) und der Erhebung klinischer Grundparameter
(wie Lungenfunktionsprifung, CO/Zeit), die Motivation (an
Hand der Befunde) sowie die medikamentdse Therapie
zum Inhalt haben. Indem es sich beim Rauchen-Aufhdren
um einen Lernprozess handelt, kdnnen Medikamente
allein nur bedingt einen gewiinschten Erfolg bewirken. Da
bei den meisten Betroffenen das Rauchen eine wichtige
stabilisierende Funktion Gbernimmt, ist das Rauchen
wegen der erfahrbar gewordenen Ich-Stutzung nicht so
einfach zu beenden. Die entzugstypischen begleitenden
Affekte wie Wut, Trotz, Arger, Neid und Schuldgefiihl er-
schweren Aufhdérversuche ohne fremde Hilfe.

Der psychologische Beratungsvorgang konzentriert sich
daher mehr auf die Analyse des Rauchverhaltens, auf die
Aspekte der Sucht, auf die anamnestische Exploration, auf
die Identifikation individueller situativer Risiken und vor
allem auf die Vertiefung des Motivationsprozesses zur
Starkung der Veranderungsabsicht, der Eigenverantwor-
tung und des Selbstkonzeptes.

Sowohl die arztliche als auch die psychologische Interven-
tion wird je nach eigener Gewichtung und eigener Profes-
sionalitat des Beraters und je nach Abwéagung der gemein-
sam getroffenen therapeutischen Planungsschritte auf
verhaltenstherapeutische Interventionen abzielen, um die
Veranderungsschritte entsprechend abzustiitzen und zu
verankern. Ziel der Verhaltenstherapie ist es, Techniken zu
vermitteln, durch die das erlernte Rauchverhalten wieder
verlernt werden kann. Hierzu tragen Therapiemethoden
bei, die neben einer kognitiven Umstrukturierung die L6-
schung alter Verhaltensmuster und die Verstarkung neu
erlernter Verhaltensweisen herbeifiihren kénnen. Die am
haufigsten zur Anwendung kommende verhaltensthera-
peutische Methode zur Raucherentwdhnung ist die Selbst-
kontrolle. Zum einen basiert sie auf der Kontrolle der
Reizbedingungen (Stimuluskontrolle), zum anderen auf
der Anwendung von Verstarkungen, die unmittelbar nach
dem Auftreten der gewlinschten Verhaltensénderung fol-
gen sollten.

Eine weitere wichtige Verhaltensmodifikation zielt auf die
Installierung eines autonomen Selbstkonzeptes hin: Je-
der Mensch hat dort seine starksten Antriebe, wo seine
Personlichkeitsmerkmale besonders individuell ausge-
pragt sind. Das Selbstkonzept umfasst Pragungen, Vor-
stellungen, Sensibilitditen, besondere Fahigkeiten, Inter-
essen, Ahnungen.

Menschen verhalten sich so, dass ihr Selbstkonzept erhal-
ten bleibt oder gestéarkt wird. Deshalb geht es auch um ein
neues Selbstbild, einer neuen Form der Selbstbestim-
mung, der Selbstwirksamkeit und um ein neues Zutrauen
zu sich selbst.

Unter der Annahme, dass dem Rauchverhalten zumeist

psychosoziale und pharmakologische Komponenten zu-
grunde liegen, gilt die Verhaltenstherapie in Kombination
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mit der Nikotin-Substitutionstherapie als die effektivste
Methode zur Raucherentwdhnung.

Méglicherweise wird klnftighin die Impfung gegen die
Nikotinsucht ein weiterer Hoffnungsanker sein: Die Imp-
fung blockiert die Nikotinzufuhr ins Gehirn; der Reizimpuls
bleibt aus. Man wird somit mit der Impfung - per Langzeit-
effekt - das Verlangen nach Nikotin abdampfen kénnen,
man wird aber um die Neukonditionierung des Siichtigen
mit Hilfe verhaltenstherapeutischer Methoden nicht her-
umkommen.

Aufgrund der Verschrédnkung von psychosozialen und
pharmakologischen Komponenten bei der Beeinflussung
des Rauchverhaltens ist nach Kunze & Schoberberger
(KUNZE / SCHOBERBERGER 1999) bei einer gezielten
Raucherentwdhnung neben der erforderlichen Motivation
auf die 3 Hauptfaktoren fir die Aufrechterhaltung des
Rauchens zu achten: Gewohnheitsfaktor - Kompensati-
onsfaktor - und Nikotin.

Verkniipfung mit hypnotherapeutischen Elementen:

In das psychotherapeutisch orientierte Motivationsge-
sprach lassen sich auf einfache Weise hypnotherapeuti-
sche Elemente einbinden. Damit kdnnen mit dem Rau-
cher Veranderungserlebnisse im kérperlichen, emotiona-
len und imaginativen Bereich angebahnt werden.

Im Vordergrund steht die Befreiung des Erwachsenen-Ich
vom Symptomdruck. In einem ersten psychoedukativen
Schritt wird die Entmythologisierung der sogenannten
Nikotinsucht und die persoénlichkeitsstabilisierende ,Tro-
stung"” erlautert. In einem zweiten Schritt wird in der Tran-
cearbeit unter organismischer Umschaltung im Hypnoid
ein verandernder und veranderter BewuBtseinszustand
aufgesucht, indem zB. durch Altersregression die Zeit
aufgespurt wird, in der der Patient noch nicht geraucht hat.
Darlber hinaus werden unbewusste Ich-Ressourcen
ausgelotet (wie Ort der Kraft, innerer Helfer, Symbole der
Kraft) und im Idealfall auch gefunden. SchlieBlich werden
die sich daraus ergebenden positiven Ressourcen fir die
Entscheidung, zu einem festzulegenden Zeitpunkt das
Zigarettenrauchen aufzugeben, vorbereitet.

Nun wird in einem dritten Schritt der Patient angeregt, mit
seinen unbewussten Strukturen, befreit von Ublichen ratio-
nalen Denkeinengungen seine Mdglichkeiten zu erken-
nen, mit denen er es geschafft hat, das Rauchen aufzuge-
ben. Eine sinnliche Wahrnehmung wird angestrebt, wie
die Wohnung anders riecht, wie das Essen anders
schmeckt und wie er anders auf Menschen zugehen kann.
Gleichzeitig wird der Patient angeregt, im Zustand des
veranderten Bewusstseinszustandes die Zeitrdume, in
denen er bisher geraucht hat, neu, nutzbringend und
gesundheitsférdernd zu filllen. Uber ein ,Zeiterdffnungs-
erlebnis”, wie es in diesem Zustand wahrgenommen
werden kann, ist die Méglichkeit gegeben, sich in einem
Erlebnisraum zu befinden, als hatte man schon monate-
lang nicht mehr geraucht und damit die erste kritische Zeit
nach dem Aufhdéren des Rauchens Uberwunden.

Auf diese Weise ist eine langerfristige Wirkung durch
Umstrukturierung im psychischen Bereich ohne Verlust-
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ahnungen und Mangelerlebnisse mdglich mit der instru-
ierten Gewissheit: aus mir selbst heraus etwas Neues zu
gestalten, nicht verzichten zu muissen, sondern die Ich-
Strukturen mit Steigerung der Selbstkompetenz zu stit-
zen.

Damit wird auf die Installierung eines autonomen Selbst-
konzeptes abgezielt als einer wichtigen Verhaltensmodi-
fikation. Denn wie in der Verhaltenstherapie geht es in der
Trancearbeit auch um ein neues Selbstbild, einer neuen
Form der Selbstbestimmung, der neu erfahrbaren Selbst-
wirksamkeit, um einen neuen eigenen Wirklichkeitsbe-
reich und um ein neues Zutrauen zu sich selbst. So kann
die Kombination von Verhaltenstherapie mit Nikotinsub-
stitutionstherapie gegebenenfalls noch zuséatzlich verknipft
werden mit hypnotherapeutischen Elementen, womit sich
die Effizienz zur gelingenden Raucherentwdhnung signi-
fikant steigern lasst.

Ahnlich giinstige Effekte sind in der Kombination mit dem
Autogenen Training méglich, in dem uber direkte und
indirekte Suggestion das Nervensystem beruhigt und die
Atmung als Begleitung bewusst gemacht wird. Damit
werden gunstige Koérperveranderungserlebnisse mobili-
siert und neue innerpsychische Prozesse mdglich ge-
macht, was auch mit dem progressiven Muskelentspan-
nungstraining nach Jacobson, dem Joga und dem Bio-
Feed-back mdglich gemacht werden kann.

Eine weitere erfolgversprechende Kombinationsmdglich-
keit ergibt sich mit der Akupunktur-Behandlung, obzwar
die Einordnung der Wirksamkeit der Therapiemethode
schwierig ist. Der Akupunktur werden aber dennoch be-
achtliche Wirkungsweisen zugeschrieben. Zugleich muss
davon ausgegangen werden, dass die suggestiven Kom-
ponenten der Akupunktur wesentlich zum Erfolg beitragen,
auch hier kann von relativ glinstigen kurzfristigen Erfolgs-
raten ausgegangen werden. Dies wird durch unterschied-
liche Untersuchungen belegt. Sichere Berichte Uber lang-
fristige Erfolge nach mehreren Jahren gibt es jedoch noch
nicht.

Die Akupressur entwickelte sich aus der Entdeckung,
dass es im Korper Energiebahnen und wichtige ,Knoten-
punkte” gibt, deren Reizungen den Energiefluss beschleu-
nigen oder dampfen kénnen. In der Raucherentwéhnung
sind besonders der Konzentrationspunkt, Dampfungs-
punkt, die Harmonisierungspunkte, der Atempunkt, der
Entspannungspunkt und der Nervenstarkungspunkt wich-

tig.

Verhaltenstherapeutische und hypnotherapeutische Me-
thoden (inklusive Autogenes Training und Entspannungs-
techniken) haben zudem den Vorteil, dass sie sowohl in
der Einzelbehandlung als auch in der Gruppenbehand-
lung eingesetzt werden kdénnen, wodurch ein gruppendy-
namischer Sogeffekt die Motivation des Rauchers zur
Abstinenz zusatzlich stitzen und vertiefen kann. Der Grup-
peneffekt beglnstigt zudem die Ausrichtung auf neue
Mdglichkeiten und Fertigkeiten zum Selbstmanagement,
zur Selbstinstruktion und zur Selbstkontrolle.

Eine zusétzliche Effizienzsteigerung in der Raucherent-
woéhnung wird sich erreichen lassen, wenn fir bestimmte
Risikogruppen spezifische Therapieangebote und Thera-
pieformen entwickelt und dann auch angeboten werden:
Man wird zB. mehr zu unterscheiden haben zwischen den
Rauchertypen (nahezu 40 % der Raucher sind Spiegelrau-
cher, 10 % sind situativ-episodische Raucher, Uber 30 %
zeigen eine Mischform, 3 % sind atypische Raucher und
bei nahezu 20% lasst sich keine Abhangigkeit ausmachen
(SCHOBERBERGER 2001). Daritiberhinaus wird man
hinsichtlich der Therapieangebote bezlglich des Ausma-
Bes der Abhangigkeit zu unterscheiden haben: entspre-
chend dem Testergebnis nach Fagerstrdm zeigt ein Viertel
der Raucher eine leichte Abhangigkeit, bei einem weiteren
Viertel hebt sich eine mittelschwere Auspragung der Ab-
hangigkeit ab und bei 50 % eine signifikante Abhangigkeit.

Mit Blick auf bestimmte Risikogruppen unter den Rau-
chern und mit Blick auf den Schweregrad der Abhangig-
keitsentwicklung sind Ansétze zu verfolgen, die auf eine
Steigerung der Effektivitat einer Raucherentwdéhnungsbe-
handlung mittels einer Adaption der Inhalte multimodaler
Entwdhnungsprogramme abzielen (BATRA 1999).

Eine risikogruppenspezifische Modifikation der Behand-
lungskonzepte hat folgende differentialdiagnostische
Aspekte zu beachten und hat neben den Therapieelemen-
ten aus der kognitiven Verhaltenstherapie risikospezifi-
sche Therapiebausteine einzufliigen. Besonders dann:

° Wenn eine Anpassung der Nikotinsubstitution not-
wendig erscheint: zB. Verzicht auf Nikotinersatztherapien
bei Schwangeren; hochdosierte und langdauernde Sub-
stitution bei stark abhéngigen oder depressiven Rau-
chern.

° Bei Erh6hung der kognitiven Dissonanz: durch in-
dividuumsausgerichtete Informationen Uber die schéadli-
chen Auswirkungen des Rauchens, damit der Einzelne
das betroffenmachende Geflihl haben kann, dass gerade
dieses Argument ihn selbst angeht, auf seine Organizitat
hin abzielt und dass es ganz persoénlich eine Relevanz fiir
ihn hat.

° Bei der Notwendigkeit des Aufbaus sozialer Unter-
stltzung: durch die Einbeziehung des Partners und der
sozialen Umgebung als Unterstutzungspotential.

° Wenn der Erndhrungsinformation unter Bertck-
sichtigung besonderer risikospezifischer Faktoren ein er-
héhter Stellenwert zukommt: zB. bei Schwangerschaft, bei
berechtigten Angsten vor einer Gewichtszunahme, bei
Adipositas.

[ Wenn gezielte sportliche Ausgleichsbewegungen
und Aktivierungen zur Gesundung notwendig erscheinen,
zB. Sport fur Koronarpatienten.

) Wenn es darum geht, die Abstinenzbereitschaft zu

festigen durch Konzepte zu alternativen Freizeitbeschafti-
gungen mit Einflhrung und Betonung der besonderen
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Bedeutung langfristiger Belohnungen des Nichtrauchens
far die jeweilige Risikogruppe.

° Wenn es darum geht, spezifische Copingstrategi-
en einzuliben, was besonders bei jener Risikogruppe
notwendig erscheint, die besonders ihr Rauchverhalten
mit Ritualen, mit bestimmten Situationen, mit Stimmun-
genund mit Ventilfunktionen (zB. Abreagieren) verknipfen.

® Wenn Entwdhnungsprogramme geschlechtsspe-
zifisch anzubieten sind: es gibt spezifische Risikofaktoren
bei Frauen (zB. gleichzeitige Einnahme von Kontrazeptiva,
bei Schwangerschaft usw.)

® Bei Entwoéhnungsprogrammen fir Jugendliche:
Jugendliche haben andere Motive zu rauchen als Erwach-
sene: zB. die Zeit zu vertreiben, wegen des Gruppen-
drucks, wegen der Langeweile, wegen der Werbeeinflls-
Se usw.

® Bei Entwéhnungskonzepten fir Mehrfachsuchtige,
speziell fur Raucher, bei denen auch eine Alkoholabhan-
gigkeit vorliegt: kombinierter Alkohol- und Nikotinkonsum
erhéht das Risiko fir maligne Tumore im Kopf und im
Halsbereich; das allgemeine Krankheitsrisiko ist um 50 %
gréBer als die Summe der Risiken bei Einzelkonsum;
Alkoholiker haben weniger Nikotinrezeptoren und haben
deshalb das Gefiihl mehr rauchen zu missen, Nikotin
senkt dosisabhéngig die Blutalkoholkonzentration (LINT-
NER 2001).

) Bei Konzepten fur altere Raucher, die zumeist eine
hartnackigere Suchtstruktur aufweisen.

® Spezifische Konzepte flir wiederholt rickféllige
Raucher: hier ist einmal das medizinische Behandlungs-
programm zu hinterfragen; denn zB. ist beim Alkohol-Typ
| nach Lesch die Gabe von Neuroleptika wie Fluanxol +
Nikotin zu 100 % ohne Effekt, d.h. alle Patienten bleiben
alkoholrezidiv und damit auch nikotinrezidiv (LESCH 2001);
zudem sind verstérkte Techniken zur Ruckfallprophylaxe
und zur Bewadltigung von Versuchungssituationen exem-
plarisch mit Hilfe von Rollenspielen und den Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie einzutiben.

Darliberhinaus gilt es abzuwégen, ob die Behandlung
ambulant oder stationar vorgenommen werden soll:
Fur stark Nikotinabhéangige, besonders fur altere Nikotini-
ker, die eine bedrohliche Komorbiditat aufweisen, wie
Bluthochdruck, Diabetes usw., die vorwiegend zur Kupie-
rung ihrer Entzugssymptome rauchen, die trotz tabakas-
soziierter Folgeschaden weiterrauchen, die besonders
hastig und tief inhalieren und insbesondere unmittelbar in
der Frih nach dem Aufstehen mit dem Rauchen beginnen,
zeigen eine signifikante Abhangigkeitsstruktur, denen mit
einem ambulanten Behandlungsprogramm auf Grund
der chronifizierten Suchtverhaftung statistisch nur zu 10 %
effektvoll geholfen werden kann. Fir diese Patientengrup-
pe wird ein stationdres Behandlungsprogramm sinnvoll
und notwendig sein, da mit einem solchen Programm
auch zu 60 % Erfolge beschrieben sind (JANTSCHNER
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2001). Ein solches stationdres Behandlungsprojekt wird
u.a. z.B. im Josefshof in Graz angeboten, mit 60 %igem
Erfolg. Die Wiener Gebietskrankenkasse und die Versi-
cherungsanstalt des Osterreichischen Bergbaues iiber-
nehmen bereits die stationdren Behandlungskosten.
Im Rahmen eines solchen stationdren Behandlungspro-
grammes werden neben der indikationsgerechten Niko-
tinsubstitution Informationen zur Férderung der Abstinenz-
motivation, Selbstbeobachtungsinstrumente (Strichlisten,
Tagesprotokolle mit Situationsfragebdgen) zur Ermittlung
des individuellen Raucherprofils, Techniken zur Stimulus-
und Situationskontrolle, der operanten Selbstverstarkung
und das Vertragsmanagement eingesetzt. Parallel wird
Wissen fir ein gesundheitsférderliches Verhalten vermit-
telt und eine Ern&hrungsberatung durchgefihrt. Neben
dem Aufbau von Alternativverhalten und dem Muskelent-
spannungstraining nach Jacobson oder dem Autogenen
Training gehéren hiezu auch verschiedene Techniken zur
Rckfallprophylaxe bzw. zur Bewéltigung von Verfihrungs-
situationen im Alltag.

In Zukunft wird man noch mehr risikogruppenspezifische
Interventionen entwerfen missen, um besonders jene
Raucher zu erreichen, denen es aufgrund biologischer
und psychischer Bedingungen nicht mdglich ist, ohne
fachliche Hilfe vom Rauchen loszukommen.

Hiezu z&ahlen nach Batra (vgl. BATRA 2000) Patienten mit
psychiatrischen Erkrankungen (Angsterkrankungen, De-
pressionen, schizophrene Psychosen oder eine Drogen-
abhéangigkeit) insbesondere aber auch Raucher, die be-
sondere gesundheitliche Geféhrdungen durch den Ta-
bakkonsum erfahren (Koronarpatienten, Patienten mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen, ...) und den-
noch den Tabakkonsum nicht aufgeben kénnen.

Durch die Entwicklung von risikogruppenspezifischen
Programmen kénnen die Effektivitdt sowie auch die Er-
reichbarkeit, die Akzeptanz und die Inanspruchnahme von
Raucherentwéhnungsbehandlungen weiter erhéht wer-
den.

Bezlglich der fachlichen Kompetenz wird es zur weiteren
Effektivitatssteigerung auch notwendig sein, die Behand-
lung der tabakassoziierten Folgeschdden dem Lungen-
facharzt und/oder Internisten und die Behandlung der
Suchtaffinitdt mit all ihren Implikationen dem Nervenarzt
sowie dem Psychologen zu Uberlassen, von denen die
begleitenden verhaltenstherapeutischen und weiteren
unterstitzenden Formen festzulegen und einzuleiten sind.

Préaventiv wird man sich mit Programmen und Projekten
insbesondere an jugendliche Raucher wenden mdssen,
um die endemische Ausweitung der Suchtgefédhrdung bei
Jugendlichen einzuddmmen. Denn das Suchtproblem Nr.
1 bei Jugendlichen ist das Rauchen - zu oft als Einstiegs-
droge zu anderen Slchten.
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10 Interventionsschritte

® 1 [dentifikation der Raucher, die bereit sind, an ihrem
Rauchverhalten etwas zu &ndern (es gibt zufriedene Rau-
cher - unentschlossene Raucher und Raucher, die aufhé-
ren wollen)

® 2 Diagnostik des Rauchers

® 3 Dokumentation des Rauchstatus (inklusive Blut-
druck-, Puls- und Lungenfunktionswerten)

® 4 Direkte Beeinflussung der Raucher, ihr Rauchver-
halten zu Uberdenken anhand eines Betroffen-Machens
abgestimmt an die jeweilige persénliche Situation

® 5 Motivationsarbeit: Angst vor Entzugserscheinun-
gen nehmen. Steigerung der Selbstwirksamkeit. Erho-
hung des Zutrauens, Festigung der Veranderungsbereit-
schaft, Ubernahme von Verantwortung

® 6 Therapievorschlag: Beratung Uber die richtige Wahl
und Einsatz der medikamentésen bzw. psychotherapeu-
tischen Strategieformen

® 7 Praktische Hinweise: Sich selbst Uberlisten, Uten-
silien beseitigen usw.

® 8 Das Frei-Sein-Wollen vom Rauchen mit dem Pati-
enten gemeinsam planen

® 9 Rulickfallvorsorge

® 10 Verlaufskontrollvereinbarungen

Summary

Combined strategies of non-smoking-therapies
Looking at different types of smokers considering amount
and degree of addiction to nicotine, an individual therapy-
strategy has to be concepted. So nicotine-substitutes and
strategies have to be followed which lead to an increase of
therapy-efficiancy by adaptioning contents of multi-modal
therapy-programmes.

As smoking being a learning-process, pills alone can
cause only particularly success. (Combined non-smo-
king-programmes i.e. medical and psychological support,
will increase the rate of abstinence distinctly).

An addictional increase of efficiancy will be possible by
using additive therapy-elements from cognitive-behaviour
therapy for special risc-groups.

Furthermore has to be concerned whether non-smoking-
therapy has to be done in out- or inpatient setting and also
therapeutic competence is mainly important for people
who want to become nonsmokers.

(For future more risc-specific strategies are needed to
reach those smokers who are unable to stop smoking
because of biological and psychical conditions).

Key words

individual therapy-strategy, combined medical and beha-
viour-therapy, smoker-counseling, risc-specific therapy-
modules
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