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Baumeister et al. 2008 

Stärke des Konsums  
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Rauchquoten nach sozialem Status 
 

Datenbasis: Telefonischer Gesundheitssurvey 2006 

OR [95%-KI] = 1,73 [1,37-2,17] OR [95%-KI] = 1,65 [1,26-2,17] 
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Berufsgruppenspezifische Unterschiede im Rauchverhalten 

von Frauen  
 

Datenbasis: Mikrozensus 2005 

Berufe mit hoher Rauchquote 

Fuhr- und Taxifahrerinnen                                                                                                                                     55,4% 

Sicherheitspersonal                                                                                                                                      50,8% 

Restaurantfachkräfte                                                                                                                           46,7% 

Beschäftigte in der Textilindustrie                                                                                                     45,1% 

Einzelhandelskauffrauen                                                                                                                44,2% 

Berufskraftfahrerinnen                                                                                                                 43,6% 

Friseurinnen                                                                                                                             42,2% 

      ……… 

Berufe mit niedriger Rauchquote 

Hochschullehrerinnen                                                         10,9% 

Pfarrerinnen                                                                        10,4% 

Apothekerinnen                                                                 10,2% 

Tierärztinnen                                                                     10,1% 

Landwirtinnen                                                                  9,6% 

Steuerberater-/Wirtschaftsprüferinnen                         8,3% 

Ingenieurinnen                                                          5,3% 
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Raucher bei Patienten mit: 

 

 
Alkoholabhängigkeit: 80% 

 

Schizophrenie: 70-90%  

 

Angsterkrankungen, PTBS, Panikstörung: 60% 

 

 

 

Depression: 57-66% 

Lifetimeprävalenz  

unter Rauchern 23,7%; Nie-Raucher 6,2% 

Diaz 2009, Wiesbeck et al. 2008, Salin-Pasqual et al. 2003, Wilhelm et al. 2006 

Psyche und  Rauchen  
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Suchtotential von Nikotin  

www.dhs.de 
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Nikotinwirkungen 

Dopamin 

Adrenalin 

Acetylcholin 

Vasopressin 

Serotonin 

Beta-endorphin 

Wohlbefinden, verringertes 

Hungergefühl 

Wachheit, verringertes 

Hungergefühl 

Wachheit, Steigerung  

kognitiver Funktionen 

Verbesserte 

Gedächtnisleistung 

Affekte,  

verringertes Hungergefühl 

Nachlassen von Angst und 

Anspannung 

Benowitz, 1999 

Nikotin 
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Stimulation des dopaminergen mesolimbischen 

Verstärkungssystems  

 

(Nucleus acumbens, ventrales Tegmentum) 

Nikotin – psychotrope Substanz 
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Nikotinwirkungen 
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Entzug - hungrige Rezeptoren 

Quelle: J.Henningfield 

Nikotinverlangen (Craving)  

Ängstlichkeit  

Schwindel   

Hunger  

Konzentrationsstörungen  

Depression  

Schlafstörungen 
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Was heißt süchtig  

(Tabakabhängigkeit nach ICD-10) ? 

1. unwiderstehlicher Wunsch, „wie eine Art Zwang zu rauchen“ 

3. Entwicklung einer Toleranz:  
    es muss mehr geraucht werden,    

    um die gleiche Wirkung zu 

    bekommen 

5. Vernachlässigung anderer Aktivitäten zugunsten des Rauchens:  

     Planung des Lebens um das Rauchen herum  

    (Vermeiden von Rauchverbotszonen, übermässige Beschäftigung mit   

    der Zigarettenbeschaffung – Geld, Umwege . . . ) 

4. Entzugssymptome: 
 Nikotinverlangen,  

 Ängstlichkeit,  

 Schwindel,   

 Hunger,  

 Konzentrationsstörungen,  

 Depression,  

 Schlafstörungen 

2. die Kontrolle über das Rauchen geht verloren  
     (wann beginnen, wieviel pro Tag),  

     nicht mehr aufhören können 

6. weiterrauchen trotz schädlicher Folgen (Krankheiten, Geld, Strafen . . .) 
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Lungenkrebs  

(USA 1930 – 1995) 
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Momentan Raucher 

Niemals regelmäßig 

geraucht 

Doll et al 1991,1994,2004 

Überleben britischer Ärzte > 35. Lj 
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In 2010, the three leading risk factors for global disease 

burden were 

high blood pressure (7·0% of global DALYs - deaths and 

disability-adjusted life years),  

tobacco smoking including second-hand smoke (6·3% 

[5·5-7·0]),  

alcohol use (5·5% [5·0-5·9]).  

 

 

Despite declines, tobacco smoking including second-

hand smoke remained the leading risk in high-income 

north America and western Europe. 

Lim et al Lancet 2012 
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Das andere Gesicht des 

Rauchens 
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Abhängigkeit ist ein erlerntes  

pathologisches, dysfunktionales Verhalten.  

 

 

 

Es dient u.a. der Spannungsreduktion.  

 

 

 

Eine Vielzahl konditionierter auslösender Bedingungen 

sowie motivationale und kognitive Faktoren spielen eine 

Rolle. 

Lerntheoretische Sichtweise der Sucht 
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Lerntheoretische Sichtweise 

Klassische Konditionierung  

   (verankern das Verhalten an vormals neutrale 

Stimuli) 

Kognitive Prozesse  

    (intrinsische Attributionen, Effekterwartungen)   

 Modellernen  

    (soziales Lernen) 

 Operantes Konditionieren:  

    Positive (Belohnung oder Wegfall aversiver     

Stimuli) und negative Konsequenzen (Entzug  

der Verstärker und Bestrafung) 

Verhalten wird verstärkt und automatisiert 
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Partnerschaftlichkeit/ 

Kollaboration 

Autonomie 

Evokation 

NICHT Konfrontation NICHT Autorität 

NICHT Erziehung 

Motivierende Gesprächsführung 

 ist eine personenzentrierte, direktive Methode der Kommunikation mittels  

Erforschung und Auflösung von Ambivalenz 
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•Empathie ausdrücken 

 

•Widerstand aufnehmen 

 

•Diskrepanzen entwickeln 

 

•Selbstwirksamkeit fördern 

Prinzipien - MI 
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IFT Institut für Therapieforschung 
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Transtheoretisches Modell nach Prochaska und Di Clemente 

Aufrechterhaltung 
Stadium der Aufrechterhaltung. 

Aktive Versuche, aufzuhören 

Rückfall 

Beendigung 
Beendigung. Stabiler Zustand 

ohne Problemverhalten Absichtsbildung 
Ernsthaftes Abwägen 

einer Verhaltensänderung 

Absichtlosigkeit 
Verhaltensänderung wird nicht 

in Erwägung gezogen 

Vorbereitung 
Absicht, das Problemverhalten 

aufzugeben 

Aktion 
Handlungs-Stadium. 

Aktive Versuche, aufzuhören 

Phasen der Veränderung 

http://www.bzga.de/jumpto.php3?id=home


Raucherentwöhnung 

•Unternehmen eines Rauchstoppversuches  

•Überwinden von Entzugssymptomen 

•Festigen rauchfreien Verhaltens 
Segan et al. 2008 



Nikotinpflaster 

  16 und 24h Pflaster, 3 Stufen 

  Anwendungsdauer 12 Wochen 

  täglich Wechsel der Klebestelle 
   Ausreichende Nikotinspiegel in 30 bis 60 Minuten  

  Nebenwirkungen: Hautreizungen  

 

Nikotinkaugummi oder Lutschtablette 

  2mg und 4mg  

  30 min./Kaugummi 
„notfallmäßige“ Anwendung möglich 

Nebenwirkungen: Geschmack, Reizungen 

 

Therapeutisches Nikotin 



Nikotin-Sublingualtablette:  

 Tablette löst sich unter Zunge auf 

 

Nikotinnasenspray:  

 hochdosierte Nikotingabe (1 mg / Anwendung)  

 rasche Resorption, starke Schleimhausreizung,  

 Rezeptpflichtig, in Deutschland nicht im Handel 

 

Nikotininhaler:  

 imitiert den Rauchvorgang,  

 Inhalation eines Nikotin- Aerosols 

 Resorbtion über Mundschleimhaut 

  Aufrechterhaltung des alten Verhaltensmusters 

Therapeutisches Nikotin 



Wirkung: nordrenerges Antidepressivum, cravinghemmend 

 

Metabolisierung:   

 hepatisch CYP 2D6, daher hohes Interaktionspotential 

  

Nebenwirkungen: 

Schlafstörungen, Unruhe, Angst 

Mundtrockenheit 

Konzentrationsstörungen 

Herzfrequenz und RR-Erhöhung 

bei 0,1% Krampfanfälle 

 

Kontraindikationen: u.a. erhöhte Krampfneigung, 

Leberzirrhose, ZNS Tumor, SHT,  Alkoholismus, Manie, 

Psychose . . .  

Bupropion – (Zyban, Elontril) 

http://www.tristatemeds.com/upload/zyban_box1.jpg


Vareniclin - Champix 

bindet  an den α4β2-nACHR 

 

partieller Agonismus  =   

agonistische Wirkung = Stimulation   

Dopamin ↑  -> Nikotinverlangen und Entzugssymptome ↓ 

antagonistische Wirkung = blockiert den Rezeptor 

Belohnungsgefühl ↓ 

Metabolisierung: 

Renal, kaum Interktionen 

 Nebenwirkungen: 

u. a. Übelkeit, Durchfall, Erbrechen, abnorme Träume, Unruhe 

Zusammenhang mit erhöhter Suizidalität und MI-Rate vermutet 

http://www.3dchem.com/imagesofmolecules/Varenicline.jpg
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Effektivität 
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Vernebelung bei 65°C 

Inhalation von 90 %Propylenglykol, Nikotin, Aromen, Ethanol und Glycerin  

Keine Herstellungsstandarts 

Keine Sicherheitsstudien 

Unklare Rechtslage ob Medizinprodukt, Arzneimitte, Lebensmittel, unter das Rauchverbot fallend …… 

 

E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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E-Zigarette 
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•In Pharamkokinetik mit Nikotininhaler vergleichbar 

•Akute Effekte auf carving, Zufriedenheit, jedoch geringer als bei „own 

brand“ 

•Kaum Nikotinaufnahme 

•Keine messbare CO Exposition 

•Deutliche Wrikung auf der Verahltensebene – Ansätze für harm 

reduction –Ansätze? 

ABER:  

•keine Studien zur Sicherheit, 

•Keine Herstellungs- und Monitoringstandarts, 

•Bundaamt für Risiskobewertung spricht sich für Verbot von E-

Zigaretten in Nichraucherbereichen aus, da Gefahren durch vernebelte 

Inhaltesstoffe nicht auszuschließen sind  BfR 17/2012 

E-Zigarette Zusammenfassung 



Selbsthilfebücher 



Rauchertelefone 

Rauchertelefon der BZgA:  

01805 31 31 31  
    Mo–Do 10.00 – 22.00, Fr-So 10.00-18.00 Uhr 

 

Rauchertelefon & DKFZ 

06221/ 42 42 00  
    Mo–Fr von 14.00 -18.00 Uhr 

 

Gesund.Leben.Bayern / IFT München 

0800 / 14 18 14 1 (kostenfrei) 

Mo, Di, Mi, Fr: 15:00 - 19:00 Uhr , Do: 16:00 - 20:00 Uhr  



Gruppentherapieprogramme 

6- 10 Teilnehmer, 3 oder 6 Wochen 
 

Motivation 
 

Konsumanalyse 
 

Psychoedukation 
 

Stopptag festlegen 

  

Medikantöse Hilfen 
 

Rückfallprophylaxe 
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• Informationsvermittlung über Rauchen, 

Raucherkrankheiten, Inhaltsstoffe, 

Abhängigkeit, Therapiemöglichkeiten . . . 

Elemente der VT 

• Entscheidungswaage  

• Strichliste: Anzahl der 

Zigaretten pro Tag  

• Situationsfragebogen: In 

welchen Situationen (Ort, 

Tätigkeit, Zeit) wird wieviel 

geraucht?  
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Elemente der VT 

Ich möchte nicht mehr rauchen, weil ich mein Leben  

selbst bestimmen will und meinen Kindern  

nicht schaden möchte! 
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• Vereinbarungen über 

Belohnungen 

• Was tun statt Rauchen? 

• Auf gesunde Ernährung 

achten 

• Positive Veränderungen 

beobachten 

• Entspannungstechniken  

• Mit rückfallkritischen 

Situationen 

auseinandersetzen  

 

Elemente der VT 
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AWMF online         

Leitlinien der Dt. Ges. f. Suchtforschung und Suchttherapie  

(DG-Sucht) 

und der Dt. Ges. f. Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 

(DGPPN) 

 Die Kombination  

medikamentöser und  

psychotherapeutischer Maßnahmen  

erbringt die höchste Effektivität  

(Ia). 

Medikation + Beratung im Vergleich zu 

Beratung allein OR 1,7 (1,3-2,1) Fiore et al 2008 

Leitlinien 



1. Einzigartige Möglichkeit Raucher zu identifizieren und einen 
Rauchstoppversuch zu unternehmen (Rigotti et al., 2008; 
Lawson & Flocke, 2009).  
 

2. Raucher bleiben doppelt so lange in der Klinik als Nieraucher 
(Wilkins et al., 2009),  
 

3. es gibt einen teachable moment 
 Raucher, die wegen einer Folgeerkrnkung des Rauchens 

behandelt werden habe eine höhere Motivation aufzuhören 
(Wilkins et al., 2009, Park et al., 2009),  

 
4.  Interventionen, im Krankenhaus beginnend mit  

 langfristigen Kontakten erhöhen signifikant die 
Wahrscheinlichkeit eines Rauchstopps   
 (Rigotti et al., 2007, OR 1,67) 

 

 

 

Rauchende Patienten im Krankenhaus 



Quelle: Fiore et al. 2008 
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•Rauchstatus aller Patienten dokumentieren  

 

 

•Patienten evidenzbasierte Beratung und   

 Medikation zur Entwöhnung zugänglich machen  

 

 

•nach Entlassung weiterführende Beratung und  

 Verschreibung der Medikation sicherstellen 

 

 

•Tabakkonsum- oder Abstinenzstatus nach Entlassung feststellen  

 

 

Fiore et al 2012 

Leitlinien zur Tabakentwöhnung in Krankenhäusern 
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Rauchfrei nach Hause!? 

• Niederschwelliger Zugang:  
Das Programm richtet sich an alle rauchenden Patienten, egal 
ob sie mit dem Rauchen aufhören wollen, dem Rauchstopp 
ambivalent oder kritisch gegenüber stehen. 

• Offene Programmstruktur (optional):  
Teilnehmer können zu jedem Zeitpunkt einsteigen. So muss 
nicht gewartet werden, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt 
genügend Patienten für einen Gruppenstart rekrutiert sind. 

• Kompakter Zeitrahmen:  
Das Programm besteht aus 6 Sitzungen à 60 Minuten. Bei 2 
Sitzungen pro Woche ist ein Programmdurchlauf innerhalb 
von 3 Wochen möglich. 

• Evidenzbasierung:  
Das Programm wurde evidenzbasiert konzipiert und in einer 
bundesweiten Studie evaluiert. 

www.rauchfrei-nach-hause.de 



www.rauchfrei-nach-
hause.de 

Inhalte der Kursstunden 

Licht und 
Schatten  

Positive und 
negative Aspekte 

des Rauchens 
Viel Lärm um 

nichts!? 
Die 

vielversprechende 
Wirkung des 

Nikotins 

Schöne 
Aussichten 

Die rauchfreie 
Zukunft 

Alarmstufe Rot 
Umgang mit 
Suchtdruck 

Der Berg ruft! 
Hindernisse 
überwinden 

Ganz oder gar 
nicht 
Das 

Rückfallrisiko 
mindern 

www.rauchfrei-nach-hause.de 
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A) Erfassung des Tabakkonsums 

 Alle PatientInnen zum Rauchen befragen und den Rauchstatus 

dokumentieren. 

B)  Information und Beratung der RaucherInnen 

 Eine individuelle und motivierende Empfehlung zum Rauchstopp geben  

C)  Einleitung einer Behandlung 

 Alle RaucherInnen, die aufhören wollen, qualifiziert unterstützen 

und/oder an ein anerkanntes Entwöhnungsangebot weiterleiten. 

• Proaktive telefonische Raucherberatung: 

 

Das ABC der Raucherberatung 

RAUCHFREI-FAX Das ABC der 

Raucherberatung & 

  Fax-to-Quit 

………… 



Wirksame Raucherentwöhnung berücksichtigt sowohl psychische wie 
psychische Aspekte 

 

Nikotin, Vareniclin und Bupropion sind biologische Therapieverfahren 

 

Verhaltenstherapie, Selbsthilfe und Telefonberatung sind effektive 
psychologische Therapien 

 

Krankenhausaufenthalt ist ein einzigartiger „teachable moment“ für eine 
Raucherentwöhnung 

 

Identifizierung und Dokumentation des Rauchstatus, Beratung, 
Therapieeinleitung und Nachkontrolle nach Entlassung sind 
wesentliche Behandlungselemente 

 

Raucherberatung ist in deutschen Krankenhäusern noch nicht Standart, 
aber auf dem Weg 

  

Zusammenfassung 


