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Einleitung

Früher war die Abstinenz das einzig ak-
zeptierte Therapieziel der Tabak-Abhängig-
keit. Sie wurde wegen der schweren Folge-
erkrankungen gefordert. (Tab. 1) In der
sogenannten Raucher-Entwöhnung ver-
ordnete der Arzt die Abstinenz. Der Pati-
ent half sich selbst durch seine Willens-
kraft. Damit wurde nur eine sehr geringe
Erfolgsrate (< 5% nach einem Jahr) er-
reicht1.

Heute gilt die Tabak-Abhängigkeit als
eigene Krankheit. Ihre Therapie wird als

erste Maßnahme in den Behandlungs-
Richtlinien vieler Krankheiten gefordert2.
Sie ist gut erforscht und erwiesenermaßen
wirksam und kosteneffektiv3. Die Thera-
pie der Tabak-Abhängigkeit besteht aus
Beratung und medikamentöser Unterstüt-
zung. Derzeit wird sie in Österreich von
den Krankenkassen nicht bezahlt.

Die Therapie der Tabakabhängigkeit ist
eine Suchttherapie. Daher fordert sie
vom Arzt mehr als bloße Verordnungs-
Medizin: Sie verlangt das Eingehen auf
den Patienten und intensive Beziehungs-
Arbeit. Die starke Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen der Erfolgsrate einerseits
und der Frequenz und der Intensität der
Interventionen andererseits ist gesichert4.

Von den Patienten verlangt die Therapie
der Tabak-Abhängigkeit den Willen, ihr
Leben gegen den Widerstand der Sucht zu
verändern. Dieser Herausforderung stellen
sich täglich viele Patienten, manche gut
unterstützt von ihren Ärzten.

Heute gibt es verschiedene Therapie-
ziele für verschiedene Patienten. Auf diese
Weise werden mehr Raucher erreicht als
durch das alleinige Therapiekonzept der
Abstinenz (Tab. 2). 

Neuere Untersuchungen belegen, dass
auch die Zigaretten-Reduktion ein sinn-
volles Therapieziel ist: Nach einem Jahr
haben ebenso viele Menschen durch Re-
duktion ganz mit dem Rauchen aufgehört,
wie durch die sofortige Abstinenz. Die Zi-
garetten-Reduktion wird als die Halbierung
der Zigarettenanzahl pro Tag oder das Er-
reichen einer Zigarettenzahl von < 7 pro
Tag definiert5.

Für Raucher, die sich weder Abstinenz
zutrauen, noch erfolgreich reduzieren kön-
nen, ist als experimenteller Ansatz das
Aufhören auf Zeit gut geeignet. Das Ziel
ist hier eben nicht die Abstinenz, sondern
eine Verhaltensänderung auf Zeit. So wird
der Widerstand des Rauchers gegen die
sofortige Entwöhnung unterlaufen und eine
Änderung des Verhaltens ermöglicht. Diese
Veränderung kann neue Perspektiven er-
öffnen und so eine andere Einstellung
zum Tabak ergeben. Als Zeitspanne wird
sechs Wochen vorgeschlagen, andere sind
möglich6.

1. Diagnose

Jeder Arzt soll jeden Patienten bei jedem
Kontakt nach den Rauch-Gewohnheiten
fragen7. Es ist vorteilhaft, die wichtigsten
Kennzahlen für den Krankheits-Verlauf
festzuhalten, damit bei den Kontrollen Ver-
änderungen festgestellt und besprochen
werden können. (Tab. 3) Der Schweregrad
der Tabak-Abhängigkeit wird mit dem Fa-
gerström-Test bestimmt (Tab. 4) 8. Mit der
Überprüfung des CO-Gehaltes in der aus-
geatmeten Luft lassen sich die erfragten
Daten objektivieren.

• Vermehrte Faltenbildung der Haut
• Impotenz
• Unfruchtbarkeit
• Coronarielle Herz-Erkrankung
• Schlaganfall
• Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

(COPD)
• Lungen-Krebs

• Abstinenz
• Reduktion
• Aufhören auf Zeit

Dr. Andreas Nagler
Lungenfacharzt und

Psychotherapeut

Tabelle 1

Einige Folgeerkrankungen

Tabelle 2

Therapieziele
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Die Patienten erkennen ihre
Tabakabhängigkeit daran, dass sie mit
dem Rauchen nicht aufhören können, ob-
wohl sie das dringend wünschen. Bei Ent-
wöhnungsversuchen haben sie oft inner-
halb von Stunden deutliche
Entzugssymptome, die in den ersten drei
bis vier Tagen am heftigsten sind und
meist ein bis drei Wochen andauern (Tab.
5). Kurzes, aber heftiges Verlangen nach
Zigaretten kommt allerdings viel länger
vor. Deshalb ist gerade die Vorbereitung
auf den Rückfall in der Raucher-Beratung
so wichtig.

2. Therapie

A. Beratung

Nach der Frage nach den
Rauchgewohnheiten soll immer: vom Ta-
bak abgeraten, der Wunsch nach Verände-
rung festgestellt, Unterstützung angeboten
und eine Kontrolle vereinbart werden (Tab.
6). Hier kann die starke Dosis-Wirkungs-
beziehung, zwischen Erfolgsrate und Fre-
quenz als auch Intensität der Interventio-
nen, wirkungsvoll eingesetzt werden.

Fragen

Führen Sie in Ihrem Bereich ein, dass
jeder Patient bei jedem Kontakt nach dem
Rauchen gefragt wird. Ändern Sie ihre
Untersuchungs- und Aufnahmeformulare
so, dass die wichtigen Kennzahlen für das
Rauchen (Tab. 3), genauso wie Puls und
Blutdruck, immer festgehalten werden.

Abraten

• Klar: „Es ist wichtig, dass Sie jetzt mit
dem Rauchen aufhören oder es zumin-
dest deutlich einschränken. Ich kann Ih-
nen dabei helfen.“

• Eindeutig: „Als Ihr Arzt sage ich Ihnen,
dass Sie jetzt mit dem Rauchen auf-
hören müssen. Das ist jetzt das Wichtig-
ste für Sie.“

• Persönlich: Finden Sie die richtigen
Worte für Ihren Patienten. Beziehen Sie
sich genau auf seine aktuelle Situation:
auf seine Krankheit und seine besonde-
ren Lebensumstände.

Veränderungswunsch?

Verstärken Sie den Wunsch nach Absti-
nenz oder Reduktion. Erklären Sie gege-
benenfalls, dass auch die Reduktion sinn-
voll ist. Loben und gratulieren Sie, wenn
der Patient sein Rauch-Verhalten bereits
geändert hat. Leiten Sie einen Erkenntnis-
prozess ein, wenn noch kein Wunsch nach
Veränderung besteht, indem Sie die spezi-
ellen Gefahren für ihren Patienten hervor-
heben.

Unterstützen

1. Planung

Erarbeiten Sie gemeinsam mit dem Pa-
tienten einen Plan für Abstinenz oder Re-
duktion. Vereinbaren Sie ein Stop-Datum
innerhalb von zwei Wochen. Verhandeln
Sie, in welcher Zeit auf wie viele Ziga-
retten pro Tag reduziert werden soll. Be-
sprechen Sie mögliche Entzugssymptome
(Tab. 5). Bieten Sie medikamentöse The-
rapie an. (Siehe unten.)

2. Gefährliche Gelegenheiten

Fragen Sie nach früheren Entzugsversu-
chen: Was hat geholfen? Was ist fehl-
geschlagen? Identifizieren Sie gefährliche
Gelegenheiten und entwerfen Sie dafür
präzise Bewältigungs-Strategien. (z.B. Al-
kohol, Geselligkeit mit Rauchern, Raucher
im gleichen Haushalt, falsche Freunde.)
Loben Sie bei gemeisterten Gefahrensitu-
ationen. Erfragen Sie bevorstehende ge-
fährliche Gelegenheiten. Schlagen Sie vor,
dass alle Raucherutensilien aus dem Um-
feld entfernt werden.

3. Rückfall

Bereiten Sie Ihren Patienten intensiv auf
einen Rückfall vor: Dieser darf niemals
dazu benützt werden, sich wieder ganz in
die unkontrollierte Abhängigkeit zurück-
fallen zu lassen. Ganz im Gegenteil: Am
nächsten Tag wird unbeirrt der eingeschla-
gene Weg fortgesetzt.

4. Helfer

Ermutigen Sie den Raucher, sich von
seiner Familie und von seinen Freunden
unterstützen zu lassen. Erklären Sie auch
sich und Ihre Mitarbeiter als mögliche Un-
terstützer.

5. Medikamente

Fragen Sie nach den Erfahrungen mit
der medikamentösen Therapie.

• Wie viele Zigaretten pro Tag?
• Wie viele Jahre haben Sie geraucht?
• Haben Sie jemals aufgehört oder reduziert?
• Wie oft, wann und wie lange aufgehört?
• Wie oft, wann und wie lange, um wie viel re-

duziert?

Kennzahlen

Tabelle 3

• Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie
Ihre erste Zigarette?

– Innerhalb von 5 Minuten: 3 Punkte
– 6-30 min: 2 Punkte
– 31–-60 min 1 Punkt
– nach 60 min: 0 Punkte

• Finden Sie es schwierig an Orten, wo
das Rauchen verboten ist, (z.B. Kirche,
Bücherei, Kino) das Rauchen zu unter-
lassen?

– Ja: 1 Punkt
– Nein: 0 Punkte

• Auf welche Zigarette würden Sie nicht
verzichten wollen?

– Die erste am Morgen: 1 Punkt
– Andere: 0 Punkte

• Wie viele Zigaretten rauchen Sie
allgemein am Tag?

– Bis 10: 0 Punkte
– 11-20: 1 Punkt
– 21-30: 2 Punkte
– 31 und mehr: 3 Punkte

• Rauchen Sie am Morgen im Allge-
meinen mehr als am Rest des Tages?

– Ja: 1 Punkt
– Nein: 0 Punkte

• Kommt es vor das Sie rauchen, wenn
Sie krank sind, und tagsüber im Bett
bleiben müssen?

– Ja: 1 Punkt
– Nein: 0 Punkte

Auswertung:
0–2 Punkte:   sehr geringe Nikotinabhängig-

keit
3–4 Punkte:   geringe Nikotinabhängigkeit
5–10 Punkte: mittlere bis hohe 

Nikotinabhängigkeit

Tabelle 4

Fagerström-Test für Nikotin-Abhängigkeit14

• heftiges Verlangen nach Tabak
• Schlechte Laune, Gereiztheit, Ärger, 

Depression
• Konzentrationsschwierigkeiten, 

Ruhelosigkeit, 
• Ängstlichkeit, Schlaflosigkeit
• vermehrter Appetit, Gewichtszunahme

Tabelle 5

Entzugssymptome

Interventionen für jeden Patienten bei 
jedem Kontakt (Merkwort: FAVUK)

• Fragen
• Abraten
• Veränderungswunsch?
• Unterstützen
• Kontrolle vereinbaren

Tabelle 6
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Kontrolle vereinbaren

Vereinbaren Sie die erste Kontrolle in
einer Woche, die zweite spätestens inner-
halb eines Monats. Fragen Sie nach den
Intervallen, die ausreichend Sicherheit ge-
ben. Klären Sie Ihre persönliche Erreich-
barkeit.

B. Medikamentöse Therapie

a. Nikotin-Ersatztherapie

Die Nikotin-Ersatztherapie ist gut er-
forscht und sehr sicher. Bereits 1995 galt:
„Sie kann bei der weit überwiegenden
Zahl der Patienten sicher angewendet
werden9. 

Im September 2003 gilt bereits: „There
are no contraindications for nicotine re-
placement therapy, if the alternative is
smoking10.

Die Nikotinersatz-Therapie kann den
Erfolg der Raucherentwöhnung, gemessen
nach einem Jahr, verdoppeln oder verdrei-
fachen11. Ihre Theorie ist bestechend ein-
fach: Im Zigarettenrauch finden sich
Schadstoffe und Nikotin. Der Raucher
lässt mit der Zigarette die Schadstoffe weg
und nimmt nur das für ihn nötige Nikotin
zu sich. Und das, solange es nötig ist.

Es gibt verschiedene Darreichungsfor-
men: Pflaster, Kaugummi, Lutschtablette,
Sublingual-Tablette und Inhalator. Die
Auswahl erfolgt nach den Vorlieben der
Patienten. Hervorzuheben ist, dass sehr
häufig unterdosiert wird. Pflaster können
sinnvoll in Kombination mit den anderen
Formen gegeben werden. Obwohl der Na-
sen-Spray die wirksamste Nikotin-Ersatz-
Therapie darstellt, ist er in Österreich
nicht mehr erhältlich12.

Pflaster

• An wechselnden Stellen auf eher unbe-
haarter Haut.

• 21 mg für 24 Stunden, 15 mg für 16
Stunden (auch schwächere erhältlich).

• Frühere Faustregel für die Dosis: 1 mg/
Zigarette.

• Jetzt nach Fagerström13:
- 1 Pflaster bei 10 Z/T (Zigaretten/Tag)
- 1 & 1/2 bei 20 Z/T
- 2 Pflaster bei 30 Z/T

- Mehrere Pflaster sind gleichzeitig
verwendbar.

• Kombination mit anderen Darreichungs-
formen günstig

Kaugummi

• Langsam kauen, wenn Geschmack da,
in Backe parken.

• Stärke: unter 24 Z/T: 2 mg; über 24 Z/T:
4 mg.

• Dosis: Bis 24 Stück pro Tag.
• Maximal 30 Minuten pro Stück.

Lutschtablette

• Lutschen, wenn Geschmack da, in
Backe parken.

• Dosis: bis 12 pro Tag.
• Maximal 30 Minuten pro Stück.

Sub-Lingual-Tablette

• Unter die Zunge, maximal 30 Minuten.
pro Stück.

• Dosis: bis 24 pro Tag.

Inhalator

• Ein bis zwei Hübe, dann Pause, maxi-
mal drei Stunden pro Patrone.

• Dosis: bis 12 Patronen pro Tag.

b. Bupropion: (Handelsnamen: Zyban)

• Gabe: Ein bis zwei Wochen vor der ge-
planten Abstinenz

• Dosis: eine Woche: 150 mg am Morgen,
danach 2 x 1 Tablette zu 150 mg pro Tag.

• Therapiedauer: Zwei Monate.
• Nebenwirkungen: Schlaflosigkeit, Mund-

trockenheit, Kopfschmerz, Übelkeit und
Schwindel.

• Kontraindikationen: Krampfanfälle und
Essstörungen.

Nikotin-Ersatz-Therapie und Bupropion
werden bei sehr abhängigen Rauchern
manchmal kombiniert.

C. Vertiefte Beratung

Trotz aller Bemühung ist Suchtarbeit oft
ohne deutlichen Erfolg. Denken Sie bei
Therapieresistenz auch daran Psychothe-
rapeuten hinzuzuziehen. Diese sind gerade
für die Beziehungsarbeit unter schwierigen
Umständen ausgebildet, wie sie der Be-
handlung der Tabakabhängigkeit oft be-
stehen. In manchen Fällen kann auch eine
regelrechte Psychotherapie notwendig sein,
um endlich zum Erfolg zu führen.
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