,»Es ist nicht genug,
ZU Wissen, man muss
es auch anwenden.

Es ist nicht genug,
zu wollen,

man muss es auch tun.“

- Johann Wolfgang von Goethe -

rankheiten

Risikofaktor

Seit etwa 100 Jahren scheint das
Rauchen, insbesondere das Zigaret-
tenrauchen, fest in der Gesellschaft
etabliert zu sein. Anfangs waren es
vor allem die Manner, seit dem

2. Weltkrieg haben aber die Frauen
kraftig aufgeholt.

Es gibt wohl niemanden, der nicht schon
von den schéadlichen, ja lebensgeféhrli-
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chen Auswirkungen des Nikotins auf
die Gesundheit gehort hatte, und
trotzdem rauchen circa 35 Prozent
der erwachsenen Manner und etwa
28 Prozent der erwachsenen Frauen.

Selbst circa 15 Prozent der 12- bis
17-Jahrigen missen zu den Rauchern
gerechnet werden. Erfreulicherweise
ist der Trend jedoch insbesondere in
den letzten zehn Jahren riicklaufig.
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Was genau macht denn
das Rauchen so gefihrlich?

Im Tabakrauch sind fast 4800 Inhalts-
stoffe enthalten, 90 davon sind eindeu-
tig krebserzeugend, viele anderweitig
gesundheitsschadlich. Zu nennen waren
nur als kleine Auswahl z.B. Arsen, Blei,
Blausdure, Cadmium und Formaldehyd.
Der haufigste, wenn auch nicht der ein-
zige wesentlich durch Rauchen verur-
sachte Krebs ist der Lungenkrebs, an
dem jahrlich in Deutschland mehr als
42 000 Menschen versterben. 60 Pro-
zent der Lungenkrebsfalle bei Frauen
und 90 Prozent der Lungenkrebsfalle
bei Madnnern sind eindeutig auf das
Rauchen zurtickzufiihren. Aber auch
andere Lungenerkrankungen kdnnen
auftreten. Die chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD), die zu einer
permanenten, nicht mehr vollig aufzu-
hebenden und fortschreitenden Atem-
wegsverengung flihrt, ist zu 90 Prozent
durch Rauchen bedingt. Die Betroffe-
nen leiden zu Beginn unter Verschlei-
mung und Husten, was allgemein als
,Raucherhusten” gar nicht besonders
ernst genommen wird. Schleichend
entwickelt sich aber die Atemwegs-
verengung, die dann beim ersten Auf-
treten von Luftnot oft schon weit fort-
geschritten ist. Die effektivste MaR-
nahme und besser als jedes Medika-
ment ist auch dann noch, mit dem
Rauchen aufzuhoren.

Auch bei der Entstehung der Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen, der haufigsten
Todesursache in Deutschland, mischt
das Rauchen kraftig mit. Herzinfarkt,
Schlaganfall und Raucherbeine sind
die Folge. Man hat herausgefunden,
dass circa 19 Prozent der Todesfélle

an Herzdurchblutungsstérungen bei
Mannern einzig und allein durch den
Risikofaktor Rauchen bedingt und
somit vermeidbar sind.

Dass durch das Rauchen auch kleinere
GefaRe z.B. der Haut verengt werden,
Raucher daher oft eine fahle Gesichts-
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farbe haben, dass Kollagen zerstort wird
und die Haut daher insbesondere bei
Frauen vorzeitig Falten bekommt und
erschlafft, das scheint eher ein kleiner
Nebenschauplatz zu sein.

Alles in allem hat man errechnet,
dass ein Raucher im Vergleich zu
einem Nichtraucher circa 10 Jahre
seines Lebens einbiifft und vorzeitig
stirbt.

Warum also fdllt es angesichts
dieser ,,Horrormeldungen” so schwer,
mit dem Rauchen aufzuhéren?

Weil das im Tabak enthaltene Nikotin
slichtig machen kann, sowohl kérperlich
als auch psychisch. Die immer wieder
unterbrochene Zufuhr, das durch
Inhalation sehr schnelle Anfluten im
Gehirn und die damit in Blut und
Gehirn schwankenden Spiegel sind
daflr verantwortlich.

Was passiert nun
genau mit dem Nikotin?

Nikotin dockt in Sekundenschnelle nach
der Inhalation im Gehirn an bestimmte
Bindungsstellen, die Nikotinrezeptoren,
an. Im so genannten Belohnungszen-
trum des Gehirns werden dadurch
Botenstoffe wie Dopamin und Endor-

phine freigesetzt, die zu Wohlbefinden
fihren. AuBerdem wird der Abbau
dieser ,Wohlfiihlhormone“ verlangsamt
und die Zahl der Nikotinrezeptoren
gesteigert, so dass sich das Nikotin
seine eigenen Rezeptoren mastet —

die kérperliche Abhangigkeit beginnt.
Die Wohlfiihlhormone fiihren zu
Entspannung, Angstreduktion, Stress-
reduktion und gesteigerter Wachheit.
Auch das Hungergefiihl wird vermindert.
AuRerdem wird der so genannte Lern-
bereich des Gehirns stimuliert. Der
Mensch konditioniert sich, das heiRt
zum Beispiel, die Zigarette zum Kaffee
wird ein ,,Muss”, eine Angewohnheit,
und demnachst |6st schon der Geruch
von Kaffee das Verlangen nach einer
Zigarette aus — der Weg zur psychischen
Abhangigkeit ist gebahnt.

Mit Zumischungen von Geschmacks-
verbesserern wie Vanille, Schokolade,
Honig etc. wird Erstnutzern und Kin-
dern der Einstieg ins Rauchen noch
zusatzlich erleichtert.

Diese Mechanismen zusammen mit
Tabakwerbung, leicht verfligbaren
Zigaretten, rauchenden Freunden oder
Rauchern in der Familie, Gebrauch schon
anderer Drogen, Lebenskrisen und auch
Armut flihren oft in die Sucht. Gerade
auch ein niedriger sozialer Status ist ein
Risikofaktor, obwohl andererseits circa
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Nikotinpflaster kénnen bei der Raucherentwohnung helfen.

1700 Euro pro Jahr bei einem Konsum
von einem Packchen pro Tag und einem
Preis von flinf Euro pro Packchen ausge-
geben werden missen.

Was kann man nun tun,
um mit dem Rauchen
aufzuhéren?

Ganz wichtig: man muss es wirklich
wollen! Das ist die Grundvoraussetzung.
Wie so oft im Leben gibt es bei Rauchern
oft eine Ambivalenz bezlglich der Been-
digung des Rauchens. Wichtig ist, sich
die Argumente fiir und wider das Rau-
chen selber klarzumachen und dabei
insbesondere die positiven Aspekte wie
bessere Gesundheit, Lebensverlange-
rung, Unabhangigkeit und mehr Geld
ohne mehr zu arbeiten vor Augen zu
halten sowie auch befiirchtete Schwie-
rigkeiten, z.B. mit dem Arzt, zu bespre-
chen. Eine ,,autoritdre Anordnung” von
auBen fiihrt selten zum Ziel.
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Hat man sich dann zum Rauchverzicht ent-
schlossen, gibt es mehrere Mdglichkeiten
der Unterstiitzung des eigenen Willens.
Wahrscheinlich kennt jeder einschlagige
Ratgeber aus dem Buchhandel oder
Internet, die jeweils verhaltenstherapeu-
tisch orientiert sind. Hier wird versucht
aufzudecken, welche Funktion das Rau-
chen fiir den Einzelnen hat, es werden
Ziele definiert und Alternativen zum
Rauchen aufgefuhrt. Fir den langfris-
tigen Erfolg ganz wichtig ist das Erlernen
der Bewaltigung von ruckfall-kritischen
Situationen. So lasst sich nach 12 Mona-
ten eine Rauchfreiheit von circa 20 Pro-
zent erreichen.

Nikotinersatzpraparate in Form von z.B.
Pflaster, Kaugummi und Tabletten, die
Uberbriickend eingesetzt werden, fiihren
nach 12 Monaten bei circa 15 Prozent zu
Rauchfreiheit. Durch diese Mittel flutet
das Nikotin gleichmaRig (Pflaster tiber
Stunden) bzw. viel langsamer (Kaugummi,
Tabletten) als durch Inhalation per Ziga-

rette im Gehirn an und macht damit in
deutlich geringerem AusmaR abhangig.

AuRerdem gibt es liberbriickende Medi-
kamente wie Bupropion, eigentlich ein
Antidepressivum, und Vareniclin, wel-
ches Nikotinrezeptoren besetzt. Beide
greifen in den Wohlfiihlhormonstoff-
wechsel im Gehirn ein. Sie bewirken,
dass nach Nikotinverzicht kein allzu
abrupter Abfall dieser Wohlfiihlhormone
mit daraus resultierenden Entzugser-
scheinungen wie Schlafstorungen, Ner-
vositat, Verstopfung und Gewichtszu-
nahme (durchschnittlich drei Kilogramm)
eintritt, so dass das Verlangen nach einer
Zigarette letztlich gemildert wird. Durch
die Nikotinrezeptor-Blockade mit Vareni-
clin kann bei einem Ruckfall das Zigaret-
tennikotin auch nicht mehr wirken, was
die Assoziation von Rauchen und sich
wohlfuihlen reduziert. Beide Medika-
mente haben jedoch auch Nebenwir-
kungen bzw. diirfen bei bestimmten Vor-
erkrankungen nicht eingenommen wer-
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den. Auch wenn die Verordnung nicht
zu Lasten der Krankenkassen erfolgen
kann, sollte immer eine arztliche Bera-
tung vorausgehen. Die Rauchfreiheit
fur beide Substanzen liegt nach zwolf
Monaten bei circa 20 bis 25 Prozent.

Unterstlitzend eingesetzt werden
kdnnen auch Entspannungsverfahren
wie autogenes Training und progressive
Muskelrelaxation, die Entzugssymptome
wie Nervositat mildern. Akupunktur und
Hypnose haben kurzfristig gute Erfolgs-
raten, allerdings werden alleine hier-
durch keine Mechanismen erlernt, wie
man spater Versuchungssituationen
begegnen kann, so dass der langfristige
Erfolg deutlich geringer ausfallt.

Der momentane Goldstandard zur Niko-
tinentwdhnung ist die Kombination aus
Nikotinersatz und Verhaltenstherapie,
wie sie in Form von Entwohnungskursen,
meist Uber sechs bis acht Wochen, ange-
boten werden. Auch hier tragen die
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Krankenkassen bisher (noch) nicht die
vollen Kosten. Aber die Erfolgsrate liegt
nach zwolf Monaten bei immerhin circa
35 Prozent.

Ein nikotinfreies Leben lohnt sich —
also packen Sie es an!
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