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Einleitung

¹Ein leidenschaftlicher Raucher, der immer liest, w elche Gefahr das Rauchen
f!r seine Gesundheit bedeutet, h#rt in den meisten F"llen auf ... zu lesen.ª
(Winston Churchill)

Dieser Ausspruch ist vielfach best"tigt worden: Auf kl"rung gegen das Rau-
chen wird schon in der Schule geleistet. Die #ffent liche Meinung kehrt sich
immer mehr gegen das Rauchen und manchmal auch gege n die Raucher ± 
sicher aus gutem Grund. Dennoch rauchen in Deutschl and 37 % der erwach-
senen M"nner und 28 % der Frauen. Ihr durchschnittli cher Zigarettenkonsum
liegt bei 15,6 St!ck pro Tag. J"hrlich gibt es hier zulande 140.000 tabak-
bedingte Todesf"lle ± rund 400 pro Tag.

Besonders dramatisch ist die Tatsache, dass Kinder und Jugendliche immer
fr!her mit dem Rauchen beginnen. Das durchschnittli che Einstiegsalter liegt
zurzeit bei 11,7 Jahren& Von den 12- bis 25-J"hrige n rauchen 35 % ± deutlich
mehr als in anderen westeurop"ischen L"ndern. Eine schlimme Folge des fr!-
hen Rauchbeginns: Immer mehr Raucher erkranken oder  sterben bereits im
3. und 4. Lebensjahrzehnt an Lungenkrebs. Positiv i st immerhin zu vermelden,
dass nach einem starken Anstieg der Zahl jugendlich er Raucher der Trend jetzt
wieder r!ckl"ufig ist. Dies wird auf die Erh#hung d er Tabaksteuer, Einschr"n-
kungen der Zigarettenwerbung und Aufkl"rungskampagn en zur!ckgef!hrt.

Von den rund 17 Millionen erwachsenen Rauchern sind  nach Angaben der
Deutschen Hauptstelle f!r Suchtfragen 5,8 Millionen  vom Nikotin abh"ngig,
d.h. sie rauchen t"glich mehr als 20 Zigaretten. Di e Bereitschaft, vom Glimm-
st"ngel loszukommen, ist allerdings groû: 70 % wolle n mit dem Rauchen auf-
h#ren, 40 % der Raucher unternehmen ernsthafte Versu che. 

Besonders f!r diese Entw#hnungswilligen ist diese B rosch!re gedacht. Sie
werden hier Interessantes !ber die Zusammenh"nge de s Rauchens erfahren
und Angebote f!r einen Weg zum Nichtrauchen finden.

Ihre BKK
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Tabak ± Droge Nr. 1

Tabak ist die am weitesten verbrei-
tete Droge. Pro Jahr werden ca. 
6 Millionen Tonnen Tabak produ-
ziert und verarbeitet und 5 Billio-
nen Zigaretten geraucht. Tabak-
konzerne geh#ren zu den reichsten
Unternehmen der Welt.

In der Bundesrepublik wurden
2006 rund 14,4 Mrd. EUR an Tabak-
steuern eingenommen. Dem stehen Ausgaben f!r tabaka ssoziierte Erkran-
kungen in H#he von 17 Mrd. EUR gegen!ber.

Der Tabakkonsum ist weitgehend eine Erfindung der l etzten Jahrhunderte. Mit
der Kolonisation S!damerikas brachten die Spanier d en Tabak nach Europa.
Zun"chst wurde er in Pfeifen geraucht oder geschnup ft. In der zweiten H"lfte
des 19. Jahrhunderts wurde die Zigarre zur vorherrs chenden Verarbeitungs-
form. Anfang des 20. Jahrhunderts war das Zigarette nrauchen noch die gro-
ûe Ausnahme bei den Rauchern. 1920 verwendete sie s chon ein Viertel aller
Raucher in Deutschland, 1936 war es !ber ein Dritte l, heute rauchen sie fast
95 % aller Tabakkonsumenten.

Die Zigarette wurde so beliebt, weil sie die Rauchk ultur des industriellen Zeit-
alters verk#rpert: einfach und schnell zu konsumier en ± vom Industriearbei-
ter und vom Soldaten, von der Sekret"rin und vom ge stressten Klinikarzt.

Erst seit den 50er Jahren des vergangenen Jahrhunde rts wurden zunehmend
Stimmen laut, die auf die Gefahren des Zigarettenra uchens hinwiesen. Die
medizinischen Zusammenh"nge des Rauchens sind heute  gekl"rt. Und auch
in der Gesellschaft hat sich ein Umdenken vollzogen . Rauchen wird immer
mehr als unangenehme Angewohnheit gesehen und ist a ls gesundheits-
sch"dlich selbst von der Masse der Raucher anerkann t. Viele von ihnen m#ch-
ten gern aufh#ren, finden aber nicht den ¹Drehª. De nn der Einstieg ins 
Rauchen ist einfach ± der Ausstieg sehr viel schwer er.
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Warum rauche ich !berhaupt?

Diese Frage stellen sich viele Raucher. Wer den Aus stieg aus der Nikotinsucht
finden will, wird in der Regel nicht umhin kommen, seine individuelle Antwort
zu finden.

Typische Raucherbiografie
'rzte und Psychologen haben eine Reihe von Einstieg smotiven und Faktoren
f!r das Weiterrauchen ermittelt, in denen sich viel e Raucher wiederfinden:

n Das Rauchen wurde erlernt, gew#hnlich in der Kindhe it oder Pubert"t.
Von groûer Bedeutung daf!r sind Vorbilder ± sowohl Eltern als auch
Freunde ± und die mit der Zigarette in Verbindung g ebrachten positiven
Werte (Status, Entspannung, Freiheit usw.).

n Das Rauchverhalten verfestigt sich durch Wiederholu ng in immer zahl-
reicher werdenden Rauchsituationen. Wird zun"chst h eimlich geraucht,
geh#rt es bald zum Bier, zum guten Essen, zum Zeitu nglesen, zum Fern-
sehen, zu einer anstrengenden Arbeit oder zur Entsp annung danach. Das
Rauchen wird automatisiert.

n Die Motivationen f!r das Rauchen ver"ndern sich im Verlauf der 
Raucherbiografie. Zun"chst werden Vorbilder imitier t. Bald dient die 
Zigarette der Imagepflege. Man will zeigen, dass ma n erwachsen, frei,
ungebunden ist ± und unterwirft sich zugleich einer  Gruppennorm.

n Besonders in der Phase der Ausbildung und des beruf lichen Aufstiegs
dient das Rauchen der Stressbew"ltigung. Je nach Be lastungssituation
kann sich intensives Rauchen mit Gelegenheitsrauche n abwechseln.

Stets wird mit dem Zigarettenrauchen ein positiver Effekt angestrebt und zum
Teil auch erzielt: Anerkennung im Kreis der Freunde , die Belohnung mit der
¹Pausenzigaretteª, Beruhigung usw. Nun liegt es in der Natur des Menschen,
sich zu motivieren, nach Anerkennung zu streben, si ch positive Eindr!cke und
Erlebnisse zu verschaffen. Aber nicht jeder braucht  dazu die Zigarette. 
Welche Faktoren gibt es also sonst noch?
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Sind die Gene schuld?
Die Frage, ob Rauchen vielleicht anlagebedingt sei,  hat Mediziner und Psycho-
logen zu verschiedenen Forschungsprojekten angeregt . Die Ergebnisse sind
allerdings mit Vorsicht zu betrachten.

So hat man bei eineiigen Zwillingen ein sehr "hnlic hes Rauchverhalten fest-
gestellt, was als Indiz f!r eine Vererbung gewertet  wird. Andere Forschungen
weisen der extrovertierten Pers#nlichkeit (offen, g esellig, auûenorientiert)
eher die Neigung zum Zigarettenrauchen zu als der i ntrovertierten (auf sich
selbst bezogenen). Je extrovertierter, so hieû es i n diesem Zusammenhang,
desto gr#ûer der Zigarettenkonsum.

Untersuchungen aus den USA weisen darauf hin, dass offensichtlich Men-
schen mit bestimmten Hirnstrukturen und aggressivem  Charakter besonders
stark auf Nikotin reagieren und daher ein h#heres R isiko haben k#nnten, ab-
h"ngig zu werden.

Soziale Faktoren
Trotz dieser Hinweise auf einen Zusammenhang von Ra uchen und Pers#n-
lichkeit kann man von einer ererbten Veranlagung f! r das Rauchen nicht spre-
chen. Es ergibt sich vielmehr aus der Wechselwirkun g von Individuum, seiner
sozialen Umwelt und den unmittelbaren Auswirkungen des Tabakrauchs auf
den Organismus.

Die Zigarette gilt vielen Menschen als Ersatz f!r v orenthaltenen Lebens-
genuss. Je weniger befriedigend die Arbeitssituatio n, je geringer Einkommen,
Bildungsniveau und sozialer Status, umso mehr wird geraucht. 

Statistiken der Weltgesundheitsorganisation (WHO) b ringen eindeutige Be-
lege, dass insbesondere gut ausgebildete Menschen s chneller von ihrer Sucht
loskommen oder gar nicht erst mit dem Rauchen begin nen. Andererseits rau-
chen zunehmend sozial Benachteiligte oder geringer Qualifizierte. Das ist
auch in Deutschland nicht anders: Bei den 18- bis 1 9-j"hrigen Hauptschulab-
g"ngern betr"gt der Raucheranteil 64 %, bei den glei chaltrigen Gymnasiasten
39 %.
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Gerade in der Phase der Losl#sung vom Elternhaus f! hlen sich Heranwach-
sende in starkem Maû einem sozialen Anpassungsdruck  durch jene Gruppe
ausgesetzt, der sie angeh#ren oder zu der sie sich hingezogen f!hlen. Ist hier
das Rauchen die Norm, schlieût sich der Einzelne nu r selten aus. Andererseits
gibt es Freundeskreise, in denen das Rauchen absolu t verp#nt ist und in 
denen Jugendliche in dieser sensiblen Phase praktis ch von der Zigarette fern-
gehalten werden.

Entscheidend f!r die Festigung des Rauchverhaltens sind die Jahre des Er-
wachsenseins mit ihren vielf"ltigen Herausforderung en in Ausbildung, Beruf
und Familie. In dieser Zeit entstehen oft unterschi edliche Verhaltensanforde-
rungen, die schlecht miteinander vereinbart werden k#nnen.

Theoretisch ist es nat!rlich m#glich, solche Widers pr!che konflikthaft auszu-
tragen. In der Regel geschieht das Gegenteil: Der E inzelne versucht, den
Widerspr!chen auszuweichen, sich anzupassen, keine Schw"che zu zeigen.
Leistungsdruck, Stress und emotionale Spannungen we rden mit Genuss-
mitteln kompensiert, die zumindest kurzfristig Wohl befinden verschaffen.

Offensichtlich verf!gt der Tabakrauch !ber solche K r"fte. Warum?
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Nehmen Sie einen tiefen Zug ...

..., dann versp!ren Sie als Raucher gleich eine anr egende oder beruhigende
Wirkung. Wie kommt es dazu?

Neben dem psychologischen Effekt ist daf!r vor alle m das im Rauch ent-
haltene Nikotin verantwortlich. Dieses suchterzeugende Nervengift r egt im
Mittelhirn die Produktion des Neurotransmitters Dop amin und der kreislauf-
stimulierenden Hormone Adrenalin und Noradrenalin a n. Die Stimmungslage
bessert sich, der Raucher findet zu dem beabsichtig ten Wohlbefinden, das
unterschiedlich erlebt wird: Es beruhigt oder entsp annt, befreit von Angst, be-
lebt; es stillt das Hungergef!hl, steigert Konzentr ation und Leistungsf"higkeit. 

Nikotin kann also beruhigen oder anregen ± es ist e ine ¹Zwitterª-Droge. Der
angenehme Effekt h"lt etwa 20±30 Minuten an. Wird d er Nikotinhunger nicht
erneut gestillt, reagieren viele Raucher mit Nervos it"t und Abgeschlafftheit.
Der Griff zur n"chsten Zigarette ist bei ihnen vorp rogrammiert; es entwickelt
sich allm"hlich eine Abh"ngigkeit vom Nikotin, das nach Expertenmeinung
st"rker suchterregend ist als Alkohol und harte Dro gen.

Nicht alle Raucher werden abh"ngig. Wahrscheinlich macht das Nikotin erst
ab einer bestimmten t"glichen Dosis (ca. 5±7 Zigare tten) s!chtig. Daneben
wird vermutet, dass die Anzahl der Dopaminrezeptore n bei Rauchern h#her ist.
Auch vom Alter scheint es abzuh"ngen, ob die Zigare tte ihr Suchtpotenzial ent-
falten kann. Untersuchungen haben beispielsweise ge zeigt, dass ein Viertel der
12- bis 13-J"hrigen bereits vier Wochen nach Beginn  ihres Zigarettenkonsums
deutliche Abh"ngigkeitssymptome zeigt. Zudem verst" rken bis zu 600 Zusatz-
stoffe ± u. a. Aromagemische, Ammoniak, Gew!rze, Kaf fee, Zucker ± das
Suchtpotenzial der Zigaretten und/oder mindern dere n strengen Geschmack.
Gerade junge Raucher geraten dadurch noch schneller  in eine Abh"ngigkeit.

Schadstoffe im Tabakrauch
Eine Zigarette ist ein kleines Laboratorium, in dem  durch verschiedene Vor-
g"nge aus den nat!rlichen Bestandteilen des Tabaks sowie den Zus"tzen ca.
4.800 Substanzen gebildet werden, mehr als 70 davon  gelten als krebs-
erregend oder stehen im Verdacht, es zu sein. 
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Zu den im Zigarettenrauch enthaltenen stark gesundh eitssch"dlichen Verbin-
dungen geh#ren neben dem Nikotin, das die Blutgef"û e verengt, vor allem 

n Kohlenmonoxid, das sich 300-mal st"rker als der Sauerstoff an den roten
Blutfarbstoff bindet und so die Sauerstoffversorgun g vermindert, und

n Tabakteer, der Schleimh"ute reizt und Zellen sch"digt oder zer st#rt.

Diese Wirkungen sind f!r Raucher meist nicht unmitt elbar sp!rbar. Die Fol-
gen zeigen sich erst nach vielen Jahren. Bei der im mer wiederkehrenden Ent-
scheidung f!r die Zigarette k#nnen die Gefahren dah er lange Zeit verdr"ngt
werden und so kaum als Motiv f!rs Aufh#ren dienen.
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Organsch!digung durch Rauchen

Lungen:
Sch"digung 
der Bronchial-
schleimhaut
Þ Bronchitis, 
Bronchial- und
Lungenkrebs

Mund, Rachen:
Krebsrisiko durch 
Kontakt mit Rauch

St"tz- u. Bewegungsapparat:
Kohlenmonoxid
Þ Durchblutungsst#rungen
(¹Raucherbeinª); Rheuma

Magen, Darm, Leber,
Bauchspeicheldr"sen,
Nieren:
Krebsrisiko

Blase, Genitalien:
Schadstoffkonzentration Þ
Blasen-, Geb"rmutter-, Brust-
und Hodenkrebs; verringerte
Durchblutung Þ Erektions-
st#rungen, Impotenz, 
Unfruchtbarkeit

Speisenr#hre, 
Stimmb!nder, Kehl-
kopf, Schilddr"se:
Krebsrisiko durch 
Kontakt mit Rauch;
Jodmangel

Herz, Kreislauf:
Nikotin Þ Herzrhythmus-
st#rungen, Bluthochdruck;
Kohlenmonoxid Þ Arterio-
sklerose, Thrombosen, Herz-
infarkt, Schlaganfall

Haut:
Minderdurch-
blutung; 
Hautkrebs

Augen:
grauer Star, Makula-
degeneration

Gehirn:
Minderdurchblutung; Verminderung des Hirnvolu-
mens; fr!herer Verlust der geistigen F"higkeiten 

Blut:
Schadstoffe Þ
Leuk"mie 

Rauchen stiehlt Lebenszeit
Zun"chst einmal ist heute klar erwiesen, dass Zigar ettenrauchen direkt oder
zusammen mit anderen Faktoren eine Reihe von Krankh eiten verursacht. Die
wichtigsten sind in der Abbildung (S. 9) aufgef!hrt . Dar!ber hinaus ist Rau-
chen eine h"ufige Unfallursache am Arbeitsplatz, zu  Hause und im Verkehr.

Sie kennen wahrscheinlich Hochrechnungen !ber die g eringere Lebenserwar-
tung von Rauchern im Vergleich zu Nichtrauchern. Be i den 40- bis 50-J"hrigen
liegt die Sterblichkeitsrate der Raucher doppelt so  hoch wie die der Nicht-
raucher. In Deutschland sterben j"hrlich ca. 140.00 0 Raucher an den Folgen 
ihrer Sucht. Raucher verlieren etwa 13,2, Raucherin nen 14,5 Lebensjahre.

Frauen sind !ber die allgemeine Gef"hrdung hinaus d urch Rauchen zus"tz-
lich belastet:

n Rauchen erh#ht im Zusammenhang mit der oralen Empf" ngnisver-
h!tung (Pille) das Risiko von Thrombosen, Herzattac ken und Blutgef"û-
sch"den.

n Rauchen in der Schwangerschaft schadet vor allem de m Kind, sowohl
vor als auch nach der Geburt. Das Risiko von Fehlge burt und pl#tzlichem
Kindstod ist bei Raucherinnen eindeutig h#her.

n Bei fr!hem Beginn des Zigarettenkonsums steigt das Brustkrebsrisiko.
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Aber ist es angesichts der heutigen Umweltverschmut zung nicht gleich, ob
man vom Rauchen oder von einem der vielen Umweltgif te krank wird? 

Die Frage ist falsch gestellt, denn Rauchen leistet  der Vergiftung aus der Um-
welt Vorschub.

Regelm"ûiges Inhalieren von Tabakrauch gef"hrdet we it mehr als die meis-
ten Schadstoffe, die unsere Umwelt belasten. Durch den Tabakrauch werden
dar!ber hinaus die Abwehr- und Reinigungsmechanisme n der Atmungs-
organe gesch"digt: Die Flimmerh"rchen in den Atemwe gen, die eigentlich
Schadstoffe zur!ckhalten sollen, werden auûer Funkt ion gesetzt. So werden
den Umweltgiften Barrieren aus dem Weg ger"umt und sie k#nnen nun un-
gehinderter auf den menschlichen Organismus wirken.

Rauchen l"hmt also auch das Selbstreinigungssystem des K#rpers und setzt
ihn in st"rkerem Maûe den sch"dlichen Umwelteinfl!s sen aus.
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Sch!digung der Flimmerh!rchen der Bronchialschleimh aut durch 
Komponenten des Tabakrauchs

Durch das Rauchen werden die Abwehr- und Reinigungs mechanismen
der Atmungsorgane (z.B. Flimmerh"rchen) erheblich b eeintr"chtigt, so-
dass sowohl die Schadstoffe im Tabakrauch als auch viele sch"digende
Einfl!sse aus der Umwelt verst"rkt zur Wirkung komm en und wesent-
liche Gesundheitsst#rungen ausl#sen k#nnen. Die Auf nahme der Schad-
stoffe h"ngt wesentlich von der Tiefe der Inhalatio n des Tabakrauchs
ab. Je tiefer inhaliert wird, umso mehr wird von di esen Substanzen ins
Blut aufgenommen.

Gesundes 
Flimmerepithel

Nach 2±3 
Lungenz!gen

Nach mehreren 
Zigaretten

Klar ist Rauchen sch"dlich, aber ...

Wenn Sie zur Zigarette grei-
fen, erwarten Sie erst ein-
mal einen positiven Effekt.
Negative Wirkungen, die
viel entfernter liegen, be-
dr!cken Sie in diesem 
Moment wenig.

Auûerdem stellen all die Gefahren, die wir aufgezei gt haben, ja nur Risiken dar.
Zu jedem Risiko geh#rt auch eine Chance: eben nicht  zu erkranken. An diese
Hoffnung klammern sich viele Raucher. H"ufig wird d ann als ¹Beweisª jemand
angef!hrt, der bis zum letzten Tag seines langen Er dendaseins fr#hlich paffte.

Andere meinen, rechtzeitig aufh#ren zu k#nnen. Oder  vielleicht wollen Sie gar
nicht so sehr alt werden?

Wahrscheinlich aber geht es Ihnen wie vielen Rauche rn, die sich durch das
Wissen um die Gesundheitsrisiken belastet f!hlen. D ieses Gef!hl verst"rkt
sich oft, wenn man erste Leistungseinschr"nkungen o der Krankheitssymp-
tome sp!rt oder bei einem Bekannten ein durch Rauch en verursachtes Leiden
auftritt.

Dieser Druck kann zweierlei bewirken. Entweder rauc hen Sie noch mehr, um die
Nervosit"t zu unterdr!cken, das schlechte Gewissen zu beruhigen usw. Wenn das
so ist, dann ist der erste Schritt, dass Sie sich e ingestehen: ¹Ich bin ein abh"ngi-
ger Raucher. Ich bin (noch) nicht in der Lage, mit dem Rauchen aufzuh#ren.ª

Oder Sie setzen diesen Druck positiv um, indem Sie ihn zum Ausgangspunkt
daf!r nehmen, der Zigarette endg!ltig zu entsagen. 

Leistungsminderung und Krankheiten scheinen eine wi chtige Rolle beim Ent-
schluss zum Nichtrauchen zu spielen: Jenseits der 4 0, wenn sich die ersten
Beschwerden des 'lterwerdens einstellen, h#ren viel e mit dem Rauchen auf.
Aber so lange m!ssen Sie nicht warten ... 
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Sie k#nnen aufh#ren

F!r alle, die das Rauchen aufgeben wollen, hier nun  einige Informationen
!ber Entw#hnungsmethoden und Tricks, die den Aussti eg erleichtern k#nnen.

Am Beginn eines erfolgreichen Weges zum Ex-Raucher steht der feste Wille, von
der Zigarette loszukommen. Entw#hnungsversuche sche itern h"ufig daran,
dass man sich nur hat !berreden lassen, selbst aber  nicht voll hinter dem Unter-
fangen steht. Dann sollten Sie sich f!r eine der be w"hrten Entw#hnungs-
methoden entscheiden. Finden Sie heraus, welche am besten f!r Sie passt.

Schlusspunkt-Methode
Diese Methode hat die h#chste Erfolgsquote von alle n Entw#hnungs-
bem!hungen. Von einem Tag auf den anderen aufzuh#re n, ohne r!ckf"llig zu
werden, bedarf allerdings einiger Vorbereitungen:

n Kontrollieren Sie Ihren Zigarettenverbrauch. Dadurc h beginnen Sie einer-
seits, bewusster und damit in der Regel auch wenige r zu rauchen; ande-
rerseits werden Rauchsituationen deutlich, die Sie auf andere Weise be-
w"ltigen m!ssen. 

n Sie werden feststellen, dass Sie auch Unt"tigkeit u nd Langeweile mit
Rauchen ausf!llen. Planen Sie deshalb f!r die erste  Zeit des Nicht-
rauchens Ihre Freizeitaktivit"ten im Voraus. Sorgen  Sie vor allem f!r 
viel k#rperliche Bewegung, die Spannungen abbauen h ilft und das
Rauchverlangen d"mpft.

n Suchen Sie nach Motiven f!r Ihren Entschluss, das R auchen aufzugeben.
Verbinden Sie diesen Schritt mit der Ver"nderung ei ner unbefriedigen-
den Lebenshaltung und -f!hrung, die das Rauchen beg !nstigte.

n *berhaupt sollte ein passender Zeitpunkt f!r die Ei nl#sung des Vorsatzes
gefunden werden: Geburtstage, Jahreswechsel, ein Ur laub oder Kur-
aufenthalt, eine Erk"ltungskrankheit, bei der die Z igarette ohnehin nicht
¹schmecktª... Sie sollten m#glichst wenig Stress un d Hetze ausgesetzt
sein, um den Belastungen der Entw#hnung standhalten  zu k#nnen.
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n Seien Sie sich bewusst, dass Sie Ihrem K#rper mit d em Nikotin eine
Substanz entziehen, an die er sich gew#hnt hat. Fol glich m!ssen Sie in
der ersten Zeit mit Beschwerden rechnen: Nervosit"t , Gereiztheit, M!dig-
keit, Ersch#pfung, Zerstreutheit. Einige entw#hnung swillige Raucher kla-
gen auch !ber Schlafst#rungen, Schwindel, Hitzewall ungen, Husten oder
Muskelkr"mpfe. W"hrend diese Symptome nach ca. zwei  Wochen vor-
!bergehen, bleibt vielen der gesteigerte Appetit.

n Um in den ersten Wochen nicht schwach zu werden, so llten Sie aus Ihrer
Umgebung alles entfernen, was ans Rauchen erinnert:  Zigaretten,
Streichh#lzer, Feuerzeug, Aschenbecher ... Haben Si e anfangs immer 
etwas zum Kauen oder Lutschen zur Hand ± zuckerfrei e Kaugummi, 
Pfefferminz. Manchem hilft es, die Nikotinr!ckst"nd e aus dem K#rper
¹herauszusp!lenª. Kalorienfreie oder -arme Getr"nke  (Wasser, Kr"uter-
tees, Fruchts"fte) sind zu empfehlen. Meiden Sie je doch jene Getr"nke,
zu denen Sie bislang stets geraucht haben ± insbeso ndere Alkohol.

n Bitten Sie Ihre Familie,
Freunde und Kollegen um
Unterst!tzung. Es ist von
Vorteil, wenn sich in Ihrem
engeren Kreis jemand be-
findet, der sich Ihrem Vorsatz
anschlieût. Rauchenden Ehe-
partnern f"llt es beispiels-
weise leichter, gemeinsam
der Zigarette zu entsagen.

n Sparen Sie das Geld, das Sie sonst ¹verrauchtª habe n, genehmigen Sie
sich damit eine Belohnung ± das motiviert.

Schritt f"r Schritt
Wer sich nicht abrupt von der Zigarette trennen kan n, schafft es vielleicht Schritt
f!r Schritt. Um die im Allgemeinen geringeren Erfol gsaussichten dieser Metho-
de zu erh#hen, sollen Sie sich unbedingt mit jemand em zu Ihrer ¹Entziehungs-
kurª zusammenschlieûen und Ihr Umfeld um Unterst!tzu ng bitten.
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F!r die Schritt-f!r-Schritt-Methode gibt es zwei Va rianten:

Erstens: Sie reduzieren allm"hlich den t"glichen Zigarettenk onsum. Haben
Sie beispielsweise t"glich 40 Zigaretten geraucht, k#nnten Sie Ihr Quantum
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Regeln zur Verhaltenskontrolle

n Ich lehne alle angebotenen Zigaretten ab.

n Ich lasse mir keine Zigaretten von Kollegen geben.

n Ich rauche nie mehr w"hrend eines Gespr"chs.

n Ich rauche nicht mehr w"hrend der Arbeitszeit.

n Ich rauche nicht mehr, um ein Hungergef!hl zu unter dr!cken.

n Wenn ich rauche, besch"ftige ich mich mit nichts an derem.

n Ich rauche nicht, wenn ich nach Feierabend ein Bier  
(Wein, Kaffee o. '.) zur Entspannung trinke.

n Ich rauche nicht mehr beim Autofahren.

n Ich rauche nicht mehr im Bett.

n Ich rauche nicht mehr, wenn ich auf das Essen warte .

n Ich rauche nur noch an einem bestimmten, unbequemen  Platz 
(harter Stuhl, Balkon o.').

n Ich rauche nicht mehr in gesch"ftlichen Besprechung en.

n Ich kaufe mir immer nur eine Schachtel Zigaretten.

n Ich mache mir vor jeder Zigarette bewusst, dass ich  jetzt rauchen werde,
und warte dann noch zwei (f!nf, zehn) Minuten, ehe ich sie anz!nde.

n Ich rauche nicht mehr nach dem Essen.

n Ich rauche die erste Zigarette erst nach dem Fr!hst !ck.

n Ich leere nach jeder Zigarette den Aschenbecher.

n Ich lasse Feuerzeug und Streichh#lzer zu Hause.

n Ich rauche jede Zigarette nur noch zur H"lfte.

n Ich inhaliere nur noch jeden zweiten Zug.

n Ich inhaliere gar nicht mehr beim Rauchen.

in der ersten Woche auf 30 reduzieren. Ist Ihnen da s gelungen, werden Sie
Mut und Kraft gesch#pft haben, um in den folgenden drei bis f!nf Wochen
allm"hlich, aber konsequent g"nzlich aufh#ren zu k# nnen.

Zweitens: Sie rauchen in bestimmten Situationen nicht mehr. S uchen Sie sich
dazu aus den Selbstkontrollregeln (S. 15), die das Max-Planck-Institut f!r 
Psychiatrie in M!nchen entwickelt hat, f!r jede Woc he zwei bis drei aus und
versuchen Sie, diese einzuhalten.

Entw#hnungskurse
Vielen Rauchern f"llt es leichter, in einer Gruppe von Entw#hnungswilligen
von der Zigarette endg!ltig Abschied zu nehmen. Daf !r bieten sich Raucher-
entw#hnungskurse an, die unter kompetenter Anleitun g !ber einen l"ngeren
Zeitraum und nach einem bestimmten Programm ihr Zie l ± Nichtrauchen ± an-
streben. 

Hier wird zum einen nach dem von der Bundeszentrale  f!r gesundheitliche
Aufkl"rung erarbeiteten Trainingsprogramm ¹Nichtrauchen in zehn Wochenª
gearbeitet. In diesem Zehn-Wochen-Kurs wird der t"g liche Zigarettenkonsum
schrittweise bis zur v#lligen Entw#hnung verringert . Am Anfang steht das 
Registrieren des t"glichen Verbrauchs, das meist sc hon eine Reduzierung mit
sich bringt. Raucher erlernen bestimmte Tricks, mit  denen das Rauchen in aus-
l#senden Situationen verz#gert oder g"nzlich verhin dert werden kann. Sie
bringen so ihr Rauchverhalten unter Kontrolle. Bei einem auf weniger als zehn
Zigaretten reduzierten t"glichen Verbrauch f"llt es  einigen dann leichter v#l-
lig aufzuh#ren, als f!nf Zigaretten kontrolliert zu  rauchen. Anderen wird emp-
fohlen, einen ¹Null-Tagª einzulegen. 

Ein zweites Gruppenprogramm ist der ¹F"nf-Tage-Planª . Nach dem ersten
Treffen wird mit dem Rauchen aufgeh#rt; an den n"ch sten vier Abenden wird
durch den Austausch in der Gruppe das neue Verhalte n gefestigt.

¹Mit leichten Schritten zur letzten Zigaretteª kombiniert den Zehn-Wochen-
Kurs mit einem Fitnessprogramm.
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Der ¹Trainingskurs f"r den infarktgef!hrdeten Raucherª wird vor allem im
Rahmen von Kur- und Klinikaufenthalten angeboten. I n Gruppensituationen
werden

n Informationen !ber das Rauchen vermittelt;

n autogenes Training und Yoga, Gymnastik und andere k #rperliche Akti-
vit"ten durchgef!hrt;

n verhaltenstherapeutische *bungen angewandt.

Die hohe Erfolgsrate dieser Methode ist auf die bes ondere Motivation der Ent-
w#hnungswilligen zur!ckzuf!hren, die durch Nichtrau chen selbst zu ihrer Ge-
nesung beitragen wollen. 

Weitere Methoden
Neben diesen Therapien werden noch verschiedene and ere angeboten, die
wegen ihrer Methode und Erfolgsrate umstritten sind :

Durch Akupunktur soll dem Raucher der ¹Geschmackª an der Zigarette g e-
nommen und Nebenwirkungen aufgefangen werden, die m it dem Nikotinent-
zug verbunden sind. Der Erfolg dieser Methode setzt  allerdings einen starken
Willen zur Raucherentw#hnung voraus, die Erfolgsquo te liegt bei nur 10 %.
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Wenn Sie sichergehen wollen, von einem qualifiziert en Akupunkteur behan-
delt zu werden, sollten Sie sich !ber 'rzte und Hei lpraktiker informieren, die
diese Therapie durchf!hren ± z.B. bei der Deutschen  Akademie f!r Akupunk-
tur- und Aurikulomedizin, Oselstr. 25a, 81245 M!nch en (www.akupunktur-
arzt.de).

Die Aversionstherapie koppelt das als angenehm empfundene Rauchen an 
einen unangenehmen Reiz. So muss der Entw#hnungswil lige in einem engen,
geschlossenen Raum so lange rauchen, bis ihm !bel w ird. Gegen diese 
negativen *bungen bestehen auch medizinische Bedenk en, da sie die 
Patienten akut gef"hrden k#nnen (Herzinfarkt).

Bei der Hypnose soll versucht werden, !ber Suggestion das Bewusstse in so
zu ver"ndern, dass der Betroffene das Rauchen aufge ben kann. Auch dieses
Verfahren ist zur Raucherentw#hung sehr umstritten.  Wollen Sie sich den-
noch mit dieser Methode behandeln lassen, erkundige n Sie sich bitte vorher
nach einem erfahrenen Experten (Deutsche Gesellscha ft f!r Hypnose, 
Druffelsweg 3, 48653 Coesfeld, www.hypnose-dgh.de)

Medikamente k#nnen nur Symptome des Entzugs lindern und so die Ent-
w#hnung unterst!tzen.

Insbesondere der Gebrauch von Nikotinersatzmitteln (z.B. Nikotinpflastern)
verspricht gute Ergebnisse. Die Erfolgsquote liegt nach sechs Monaten bei
!ber 40 %. Durch die Nikotinzufuhr werden die k#rper lichen Entzugserschei-
nungen vermieden. Der Betroffene kann sich so die a utomatisch ablaufenden
Rauchvorg"nge bewusst machen und sich ohne k#rperli ches Unwohlsein von
ihnen l#sen. Allerdings wird vermutet, dass Nikotin ersatzmittel bei l"ngerem
Gebrauch das Tumorwachstum beg!nstigen k#nnen.

Beraten Sie sich mit Ihrem Arzt, wenn Sie mit dem R auchen aufh#ren wollen.
Er kann Ihnen Hinweise zur individuell erfolgverspr echendsten Therapieform
geben. Zudem weiû er !ber die #rtlichen Angebote zu r Raucherentw#hnung
genau Bescheid.
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Wer Ihnen wie helfen kann

Ob geraucht wird, h"ngt auch vom sozialen Umfeld ab . Folglich hat dieses
Umfeld auch die M#glichkeit, auf Nicht-(mehr-)Rauch en hinzuwirken. Nicht
zuletzt deshalb ist das Rauchen in #ffentlichen Ein richtungen untersagt und
wird darauf hingewirkt, Gastst"tten zu rauchfreien Zonen zu machen.

Gefordert sind vor allem die F"higkeit der Eltern u nd Lehrer, Jugendliche von
der Zigarette fernzuhalten, und die der Familienmit glieder ± insbesondere des
Partners ±, dem entw#hnungswilligen Raucher bei der  Verwirklichung seines
Vorsatzes zu helfen. Gerade hier wird aber viel fal sch gemacht ± der Erfolg
bleibt aus.

Generell gilt: Verst"ndnis zeigen ± nicht nur f!r d as Rauchen, sondern auch
f!r die Probleme, die dadurch kompensiert werden. D ie Absicht, nicht mehr
zu rauchen, sollte positiv verst"rkt und unterst!tz t werden. Drohungen, Ver-
bote oder Strafen helfen genauso wenig wie st"ndig m"kelnde Kritik.

Unterst"tzung durch Angeh#rige und Lehrer

Eltern k#nnen

n ihre Kinder am besten durch Vorleben dahingehend er ziehen, dass sie
gar nicht erst mit dem Rauchen beginnen;

n auf Rauchverbote verzichten. Damit w!rde dem erst d ie Wichtigkeit 
beigemessen, die Jugendliche dem Rauchen geben woll en ± n"mlich 
Unabh"ngigkeit zu demonstrieren;

n das Selbstwertgef!hl ihres Kindes st"rken, um so zu  unterbinden, dass
es aus Prestigegr!nden raucht;

n sich um Vertrauen, Ehrlichkeit und Partnerschaft in  der Familie be-
m!hen. Dazu geh#rt auch, als rauchende Mutter oder rauchender Vater
zu erkl"ren, warum man trotz besseren Wissens rauch t. Als Entw#h-
nungswilliger sollten Sie offen um die Hilfe der ei genen Kinder bitten.
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Lehrer sind von Sch!lern besonders gefordert, wenn es um d as Rauch-
verhalten geht. Sie k#nnen

n auf Vortr"ge !ber die Sch"dlichkeit des Rauchens ve rzichten. Die Jugend-
lichen sollten vielmehr selbst zu dem Thema aktiv w erden k#nnen ± 
beispielsweise Gr!nde zusammentragen, warum so viel e Menschen 
rauchen oder es nicht lassen k#nnen, oder offen dar !ber diskutieren, 
wie sie oder ihre Altersgenossen zum Rauchen kommen  und wie das
verhindert werden kann;

n gegen!ber ihren Sch!lern Position zum eigenen Rauch verhalten beziehen;

n auf Angebote zur Raucherentw#hnung speziell f!r Jug endliche ver-
weisen, wie auf das Projekt ¹Just be smokefreeª vom  Bundesverband
der Kinder- und Jugend"rzte und dem Institut f!r Th erapie- und Gesund-
heitsforschung (www.justbesmokefree.de);

n auf Sch!ler mit exzessivem Rauchverhalten achten. E in solches Ver-
halten im Kindes- und Jugendalter ist h"ufig Ausdru ck tiefer liegender
Spannungen und Konflikte und darf nicht bagatellisi ert werden. Im 
Gespr"ch mit den Eltern sollte darauf hingewirkt we rden, Ursachen zu
ergr!nden und f!r Hilfe zu sorgen.
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Nahen Angeh#rigen von Rauchern, insbesondere ihren (Ehe-)Partnern , ist da-
von abzuraten, st"ndig darauf zu dr"ngen, dass der andere endlich das Rauchen
aufgibt. Er wird entweder ¹taubª f!r die guten Rats chl"ge oder l"sst sich ¹breit-
schlagenª ± mit dem Ergebnis, dass er es aufgrund m angelnden eigenen 
Willens nicht schafft, von der Zigarette loszukomme n. Neuen Entw#hnungs-
versuchen wird er dann voreingenommener und mutlose r entgegensehen.

Sie k#nnen nur den Wunsch Ihres rauchenden Partners , das Rauchen aufzu-
geben, positiv verst"rken:

n Verzichten Sie auf Ratschl"ge und Ermahnungen ± ein e Entw#hnung
muss der Raucher selbst beschlieûen.

n Rauchen Sie ebenfalls, so ist es sinnvoll, sich gem einsam von der 
Gewohnheit zu trennen. Der Entschluss sollte erst d ann gefasst werden,
wenn beide Partner den Willen dazu entwickelt haben . Sind Sie selbst
noch nicht zum Nichtrauchen bereit, sollten Sie es in der Entw#hnungs-
phase des anderen vermeiden, in seinem Beisein zu r auchen. Sie k#nnen
ihn auch dadurch unterst!tzen, dass Sie Anl"ssen, b ei denen gew#hn-
lich geraucht wird, in dieser Zeit gemeinsam aus de m Weg gehen.

Rauchfreier Arbeitsplatz
Viele Raucher fr#nen ihrem Laster auch am Arbeitspl atz. Nichtrauchende 
Kolleginnen und Kollegen werden dadurch nicht nur b el"stigt. Denn Passiv-
rauchen sch"digt vor allem durch die enorm hohe Feinstaubbe lastung und
die erh#hte Kohlenmonoxidkonzentration in der Ateml uft. Es steigert das 
Lungenkrebsrisiko um bis zu 50 %. J"hrlich sterben h ier zu Lande 3.300 Nicht-
raucher infolge des Passivrauchens.

Wird der Arbeitsplatz zur rauchfreien Zone erkl"rt,  wird das auch dem ent-
w#hnungswilligen Raucher helfen. Unmittelbare Auswi rkungen k#nnen sein:

n Stress und Rauchen werden entkoppelt. Die !bliche R eaktion, auf eine
anstrengende 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.
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n Die Anzahl der gerauchten Zigaretten nimmt ab. Vor allem starke Rau-
cher k#nnen nicht st"ndig den Arbeitsplatz verlasse n, um zu rauchen. 

Der Arbeitsplatz als rauchfreie Zone wird wohl meis t von Nichtrauchern an-
geregt und durchgesetzt werden. Aber auch Sie als R aucher sollten sich !ber-
legen, ob dies nicht der erste Schritt zu einer Ent w#hnung sein kann. Sie wer-
den erstaunt sein, wie viele Kollegen und Kolleginn en Ihnen zustimmen, wenn
Sie einen solchen Vorschlag machen.

Ein lohnendes Unterfangen
Der Ausstieg aus der Raucherkarriere wird Ihnen gut  bekommen:

n Einen Tag nach der letzten Zigarette sinkt Ihr Herz infarktrisiko, nach zwei
Tagen verfeinern sich Geruchs- und Geschmackssinn w ieder und nach
drei Tagen k#nnen Sie besser durchatmen.

n Nach drei Monaten hat sich die Blutzirkulation verb essert und die 
Lungenkapazit"t ist um 30 % gestiegen ± das Gehen f" llt leichter. Nach
neun Monaten verschwinden Raucherhusten und Kurzatm igkeit, Ihre
Leistungsf"higkeit steigt an.

n Nach einem rauchfreien Jahr ist Ihr Risiko, an eine m koronaren Herz-
leiden zu erkranken, bereits halb so groû wie bei R auchern. Nach f!nf
Jahren sinkt auch Ihr Schlaganfallrisiko.

n Ihr Lungenkrebsrisiko ist nach zehn Jahren dem von Nichtrauchern
gleich, Ihr Herzinfarkt- und Schlaganfallrisiko nac h 15 Jahren.

n Wer mit 30 aufh#rt zu rauchen, lebt genauso lange w ie ein lebenslanger
Nichtraucher. Wer mit 40 aufh#rt, verliert ein Jahr . Sogar mit 50 oder 60
bringt ein Rauchstopp noch sechs bzw. drei Lebensja hre.

Es lohnt sich also, mit dem Rauchen aufzuh#ren. Ein e qualmfreie Zukunft
w!nscht Ihnen

Ihre BKK
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Buchtitel Autor/Verlag Preis/Bestellnr.

Endlich Nichtraucher& A. Carr 20,00 EUR
Der einfachste Weg, Goldmann ISBN 3442163811
mit dem Rauchen 
Schluss zu machen
(mit 2 Audio-CDs)

Nichtrauchen& A. Batra/ 17,80 EUR
Erfolgreich aussteigen G. Buchkremer ISBN 3170194089
in sechs Schritten Kohlhammer

Nie wieder rauchen& O.  u. D. B. Carewitz 12,90 EUR
Gr"fe u. Unzer ISBN 3774266468

Der sanfte Weg V. Kaltwasser 7,95 EUR
zum Nichtrauchen Droemer/Knaur ISBN 3774266468

Endlich Nichtraucher ± A. Carr 12,45 EUR
f!r Kinder und Mosaik Verlag ISBN 3576113401
Jugendliche

Endlich Nichtraucher& A. Carr 7,50 EUR
Der Ratgeber f!r Eltern Goldmann ISBN 3442163587

Endlich Nichtraucher ± A. Carr 7,90 EUR
f!r Frauen Goldmann ISBN 3442165423

Nichtrauchen und P. Lindinger 6,90 EUR
trotzdem schlank Fischer TB ISBN 3596146313
bleiben

Rauchfrei- Bundeszentrale f!r kostenfrei !ber:
Ausstiegsprogramm gesundheitliche BZgA, 51101 K#ln

Aufkl"rung (BZgA) o.: www.rauchfrei-
kampagne.de

Tipps zum Weiterlesen

BKK f•r Heilberufe

Wir k!mmern uns um Ihre Gesundheit"

Postanschrift Hausanschrift

BKK f!r Heilberufe BKK f!r Heilberufe
40541 D!sseldorf Schiess-Straûe 43

40549 D!sseldorf
Tel.: 02 11 / 69 82-40
Fax: 02 11 / 69 82-41 25

So erreichen Sie uns:

Kostenfreie Service-Line 0800 0800 111
Internet www.bkk-heilberufe.de
E-Mail bkk@bkk-heilberufe.de
Service-Zeiten Mo.-Fr. 8.00 - 20.00 Uhr


