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Rauchstopp und Riickfallprophylaxe -
der Ausstieg aus der Nikotinabhangigkeit

Der Grobkteil der Personen, die rauchen, ist abhdngig. Das Rauchen zu

beenden und rauchfrei zu bleiben, also der Nikotinabhangigkeit zu

entkommen, ist meist ein ldngerer Prozess, der manchmal sogar (ber

mehrere Jahre verlauft.

n der Regel werden mehrere Anldufe zum

Rauchstopp benétigt, bis die langfristige
Rauchfreiheit gelingt. So ist es fir nur 10%
der Personen, die die Beratung des Rauch-
frei Telefons zur Tabakentwoéhnung in An-
spruch nehmen, der erste Anlauf zum
Rauchstopp. Rund 22% berichten von
einem, 52% von zwei bis vier Versuchen
und 16% wenden sich nach fiinf und mehr
bisherigen Rauchstopps an das Rauchfrei-
Team.! Neben der Vorbereitung und der
Umsetzung des Rauchstopps muss daher in
der Behandlung der Tabakabhéingiglkeit ein
besonderes Augenmerk auf die Riickfall-
prophylaxe gelegt werden.

Nikotinabhdngigkeit

Die Rauchprivalenz in Osterreich ist im
internationalen Vergleich hoch. So rauchen
in Osterreich 24 % der Menschen téglich,
5,5% rauchen gelegentlich.? Tigliches
Rauchen ist ein Hinweis auf Abh&ngigkeit,
jedoch auch unter den Personen, die gele-

gentlich rauchen, finden sich Abhéngige.
Der Groliteil der Raucher und Raucherin-
nen weist Merkmale der Nikotinsucht auf,
die unter F. 17.2 des ICD-10 gelistet sind.?

Rauchfrei werden - ein Prozess der
Verhaltensanderung

Der Rauchstopp ist nur selten das kurz-
entschlossene Abstellen einer ldstigen
Gewohnheit. Meist ist es ein langerer Pro-
zess der Verdinderung eines lang etablier-
ten Suchtverhaltens, der haufig von Riick-
fallen begleitet ist, bevor die Rauchfreiheit
stabil erreicht werden kann.

Ein sehr praktikables Modell zum Ver-
stindnis der Verhaltensdnderung beim
Rauchen beschreiben Prochaska und Di-
Clemente mit fiinf Stufen.* Im Stadium der
Prikontemplation wird bedenkenlos ge-
raucht, es gibt (noch) keine Verinderungs-
motivation. Mit dem Rauchverhalten zu-
friedene, ,konsonante* Raucher befinden
sich in diesem Stadium.
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® Fin Rauchstopp ist meist nicht
im erstenr Anlauf zu schaffen,
oft sind mehrere Versuche
notig.

@® Mit dem Rauchen aufzuhoren,
ist ein Prozess, der auch mit
Riickschidgen verbunden ist.

® Motivation, Begleitung und
gezielte Interventionen kon-
nen helfen, das Ziel ,Rauch-
| stopp" zu erreichen.

Vieles kann Ausloser sein, um in die
néchste Phase zu kommen, die kontempla-
tive Phase, in der sich Problembewusstsein
und Ambivalenz in Bezug auf das eigene
Rauchverhalten entwickeln. Zu diesen Aus-
16sern gehdren zum Beispiel Informationen,
kérperliche Verinderungen oder auch Vor-
bilder. Die grofke Gruppe jener, die mit dem
eigenen Rauchen nicht zu 100% zufrieden
sind, die ,dissonanten” Raucher, befindet
sich in diesem Stadium. Ein Rauchstopp ist
aber oft noch in weiter Ferne.

Verschiedene Faktoren wie die Motiva-
tion zur Verdnderung, eine Diagnose etc.
kénnen den Ubergang in die néchste Pha-
se bewirken, die Vorbereitungsphase. Hier

Bewusst werden

Raucher

Rauchstopp vorbereiten

Umsetzung

Aufrechterhaltung

Ex-Raucher

Abb. 1: Modell der Verhaltensdnderung nach Prochaska und DiClemente®
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werden Vorkehrungen fir die
Verhaltensinderungen getroffen.

Die ndchste Phase der Hand-
lung ist bestimmt von der konkre-
ten Umsetzung der Rauchfreiheit,
also den ersten rauchfreien Ta-
sen, im Idealfall gefolgt von der
Phase der Aufrechterhaltung.
Zwischen Handlung und Auf-
rechterhaltung kann es wieder-
holt zu Riickfillen kommen. Der
Verinderungsprozess ist also ge-
kennzeichnet durch mehrere Pha-
sen, die auch immer wieder
durchlaufen werden. Je nach Sta-
dium sind unterschiedliche Ziele
und Interventionen der Tabakent-
wohnung sinnvoll und notwendig.

Der Rauchstopp - ein
negatives Ziel

Die Motivation zur Verdnderung ist deut-
lich anders als bei anderen Krankheitsbil-
dern. Die Verhaltensinderung beim Rau-
chen ist deshalb so herausfordernd, weil
sowohl die Ausgangssituation der rauchen-
den Personen als auch das Ziel, also der
Rauchstopp bzw. die Abstinenz, véllig an-
ders assoziiert sind als bei anderen Erkran-
kungen. Die Ausgangsposition (abhéingiges
Rauchen) ist nicht vorrangig negativ, da es
zunichst nicht mit Beschwerden, Schmer-
zen, Funktionsuntiichtigkeit etc. einhergeht.
Viele Raucher und Raucherinnen wollen
etwas verandern, jedoch sind der Leidens-
druck und die spiirbaren negativen Auswir-
kungen meist nicht so massiv, dass der
Rauchstopp die ,Vorteile” durch das Rau-
chen deutlich iiberwiegt. Fast alle rauchen-
den Personen, auch jene, die fest entschlos-
sen zum Rauchstopp sind, berichten von
positiven Aspekten bzw. hilfreichen Funkti-
onen, die die Zigarette nach wie vor erfiillt.
So bestehen zwar Verdnderungsmotivation
und Ambivalenz, jedoch oft mit deutlichem
Gewicht auf der ,,Pro Rauchen”-Seite.

Nicht nur die Ausgangslage ist also bes-
tenfalls ambivalent, auch das Ziel der Ta-
bakentwohnung ist fiir die Betroffenen
selten vorrangig positiv. Im Gegenteil: Der
Rauchstopp ist ein emotional deutlich ne-
gativ besetztes Ziel. Er ist verbunden mit
Verlustgefithlen und Angsten: Verlust von
bewihrten Strategien zur Stresshewdlti-
gung, Entspannung und Emotionsregula-
tion, weniger Genuss und Belohnung,
Angst vor Verdnderung, vor mdglichen
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RAUCHEN SiE?
fcH EMPFEHLE IHNEN AUFZUHGREN!
Mdcuten Sie Hitre vom RaucHFREI TELEFON?

Abb. 2: Die direkte Ansprache kann zum Rauchstopp motivieren

Entzugssymptomen, Sorge vor Gewichts-
zunahme und der Angst, beim Rauchstopp
(wieder) zu scheitern.

Motivation versus Zuversicht

Ein besonders wichtiger Aspekt in der
Tabakentwhnung ist die Zuversicht der Be-
troffenen, den Rauchstopp zu schaffen. Das
Modell der Selbstwirksamkeitserwartung
von Bandura zeigt, dass vor allem jene den
Rauchstopp schaffen, die thn sich zutrauen o
Viele Raucherinnen und Raucher haben je-
doch Erfahrungen mit Misserfolgen, oft
durch mehrere bisherige Abstinenzversuche
im Laufe der Rauchkarriere. Die mangelnde
Zuversicht in den eigenen Erfolg wird von
der Umgebung schnell als fehlende Motiva-
tion interpretiert. Oder aber Personen mit
geringer Selbstwirksamkeitserwartung stel-
len sich das Ziel des Rauchstopps nicht mehr
- aus Erfahrung oder Sorge, den Rauch-
stopp sowieso nicht umsetzen zu konnen.

Motivation zum Rauchstopp -
AnstoR zum Ausstieg

Vor dem Hintergrund der Suchterkran-
kung, dem Prozess der Verhaltensinde-
rung, der ambivalenten Ausgangslage, der
negativen Zielerwartung und der mangeln-
den Zuversicht wird deutlich, dass Inter-
ventionen zum Rauchstopp wiederholt und
vielfiltig gesetzt werden miissen.

Allein der Anstof zum Ausstieg und die
Vermittlung von Zuversicht hilft. Vor al-

lem jene, die den Ausstieg ohne
professionelle  Hilfe schaffen
kénnten, ihn aber aus oben ge-
nannten Griinden lange vor sich
herschieben oder gar nicht vorha-
ben ihn umzusetzen, profitieren
davon.

Eine der wichtigsten wirksa-
men Malinahmen, um zum Aus-
stieg zu motivieren, ist die An-
sprache des Rauchverhaltens
(,,Rauchen Sie?“) und die darauf-
folgende klare Emplehlung des
Rauchstopps (,Ich empfehle Th-
nen den Rauchstopp!®), gefolgt
von der Information {iber ein
Hilfsangebot (,Hier finden Sie
Hilfe!* - beispielsweise Entwdhn-
kurse der SV-Trdger, Beratung am
Rauchfrei Telefon oder www.
rauchfrei.at (Abb. 2).°

Riickfallprophylaxe

Der Riickfall ist bei dieser chronischen
Suchterkrankung der Normalfall. Fiir viele
Raucher und Raucherinnen ist der Rauch-
stopp an sich nicht das Problem. Viele kon-
nen ihn durchfithren und die Rauchfreiheit
einige Tage oder Wochen aufrechterhalten.
Jedoch mangelnde Bewiltigungsstrategien
im Umgang mit Verlangensattacken, die
noch lange nach dem Rauchstopp auftre-
ten kénnen, und Risikosituationen, die im
Alltag unvermeidbar sind, fordern Riick-
falle heraus.

Riickfillige Raucher und Raucherinnen
zu motivieren, an der Verhaltensdanderung
festzuhalten, ist besonders sinnvoll. Sie ha-
ben Verinderungsbereitschaft und Motiva-
tion bewiesen. Vielleicht braucht es noch
ein bisschen Unterstiitzung, auch in Form
von professioneller Tabakentwéhnung, um
den Rauchstopp beim néchsten Anlauf zu
schaffen, ausgestattet mit dem ,Erfahrungs-
schatz" aus dem vorhergegangenen Rauch-
stoppversuch. Als hilfreiche Metapher bietet
sich das Bild vom Hinfallen an: Jeder
Mensch fillt einmal hin, aber es geht dar-
um, aufzustehen und weiterzugehen. Oder
um das Zitat eines Kollegen zu verwenden:
,Horen Sie nicht auf mit dem Aufhéren!”

Auch Ex-Raucher und -Raucherinnen,
die erst einige Monate rauchfrei sind, sind
eine wichtige Zielgruppe fiir Kurzinterven-
tionen: Motivation zur Aufrechterhaltung
der Rauchfreiheit, Herausstreichen der
gesundheitlichen und korperlichen Verbes-
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serungen durch den Rauchstopp, Anerken-
nung fiir die Rauchfreiheit oder Hilfsange-
bote fiir kritische Situationen lassen sich
mit wenigen Worten vermitteln und dienen
effektiv der Riickfallprophylaxe.

Interventionen

Die Palette der Interventionen, die im
alltdglichen arztlichen Kontakt méglich
sind, ist breit und hingt vom jeweiligen
Setting ab: Diagnostik und Dokumentation
der Nikotinabhangigkeit, Kurzansprache
des Rauchverhaltens, Empfehlung des
Rauchstopps bei jedem Kontakt, Informa-
tionsvermittlung, Empfehlung von Hilfsan-
geboten und Méglichkeiten der Riickfall-
prophylaxe, Schaffung komplett rauchfrei-
er Umgebungen in den Gesundheitsein-

richtungen und vieles mehr. Alle Interven-
tionen, die das Problembewusstsein stér-
ken, den Verdnderungsprozess in Richtung
Rauchfreiheit férdern und die Zuversicht
steigern, sind sinnvoll und effektiv. Meist
sind bei der chronischen Suchterkrankung
Nikotinabhéngigkeit wiederholte Interven-
tionen nétig. Je frither und je haufiger die-
se im Verlauf der Rauchkarriere gesetzt
werden, desto wahrscheinlicher wird ein
Ausstieg aus der Abhidngigkeit.

Die Betroffenen, aber auch Gesund-
heitsprofessionistinnen und -professionis-
ten, hitten gerne, dass es einfach ,klick
macht®, dass ,der Schalter umgelegt wird®.
Aber um bei dem Bild zu bleiben: Es ist
kein Auf/Ab-Schalter, sondern ein Dimm-
Schalter, der gedreht werden kann - in
Richtung Rauchfreiheit. il
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