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Zusammenfassung 

Mit der vorliegenden Studie sollten die Raucherentw6hnungskurse der 
Arbeitsgemeinschaft Krebs- und Lungenliga des Kantons ZElrich evaluiert 
werden. Rund % aller 913 Kursteilnehmer yon 1984 bis Juli t990 haben 
auf die Umfrage reagiert. Von diesern Drittel rauchten mehr als ein 
VJertet ein Jahr nach dem Kurs nicht mehr. Ein Raucherentw6hnungs- 
programm mit einer t-Jahres-Abstinenzrate von 20 bis 30% gilt in Fach- 
kreisen als erfolgreich. Die Abstinenzrate aller 913 Kursteilnehmer liegt 
wahrscheinlich unter den erhattenen 27%, da der Anteil der Erfolgrei- 
chen an den Antwortenden erfahrungsgem~ss grOsser ist als derjenige 
der nicht erfolgreichen. Auch die genauere Erhebung in den ersten 
7 Kursen 1990 weist daraufhin. Die Erfolgsrate ist dort knapp 15 % nach 
I bis 17/2 Jahren. Ob die Abstinenzrate aller Kurse so gross ist odor nur 
zu dieser Zeit nach den Programmumstrukturierungen anfangs 1990, 
kann nicht ermittelt werden. Eine konsequente und kontinuierliche Kurs- 
evaluation in den n~chsten Jahren kann einzig eine genaue Erfolgskon- 
trolle gew~hrleisten. 

Rauchen ist die h~iufigste vermeid- 
bare Ursache yon vorzeitigem Tod 
und Invaliditfit durch chronische 
Krankheiten 1. An der 5. Weltkon- 
ferenz gegen das Rauchen wurde 
es far 50 % aller Karzinome verant- 
wortlich gemacht 2. Trotz dieser be- 
kannten Tatsachen rauchen immer 
noch 1,7 Millionen Menschen in 
der Schweiz, d.h. 34% der Bev61- 
kerung zwischen 15 und 74 Jahren. 
Ungef~ihr ein Drittel davon ver- 
suchen mit Rauchen aufzuhOren, 
wobei ca. 16% erfolgreich sind 3,4. 
Man nimmt an, dass 85 % der auf- 

hOrwilligen Raucher ohne Hilfe 
von ihrer Sucht loskommen; 15 % 
hingegen brauchen Hilfe 5. 
Die Arbeitsgemeinschaft der 
Krebs- und Lungenliga des Kt. 
Ztirich hat mit anderen Organi- 
sationen in der Schweiz die schwie- 
rige Aufgabe tibernommen, auf- 
hOrwilligen Rauchern zu helfeu. 
Neben Raucherberatung, Rauch- 
pr~vention und Rauchertelephon 
ffihrt sie seit 1984 regelm~issig 
RaucherentwOhnungskurse nach 
einem verhaltenstherapeutischen 
Konzept durch. 

1990 stand zur Diskussion, ob sich 
der Aufwand far die Raucherent- 
w/Shnungskurse lohne. Das Institut 
fiir Sozial- und Pr~iventivmedizin 
in ZUrich wurde beauftragt, retro- 
spektiv die Abstinenzraten seit 
1984 zu ermitteln. Daneben sollten 
Daten erhoben werden, die zur 
Beurteilung und Verbesserung des 
Kurses resp. dessen Werbung bei- 
tragen. Die Untersuchung finan- 
zierte die Krebs- und Lungenliga 
des Kt. Ztirich (Pr~isidenten Dr. 
E. Brunner und Dr. O. Br~indli). 

Methodik 

Der Kurs basiert auf der Verhal- 
tenstherapie 6,7. Es wird eine Ver- 
haltensmodifikation angestrebt. 
Der Raucher versucht, Einsicht in 
die mit dem Rauchen zusammen- 
h~ingenden, gewohnheitsm~issigen 
Mechanismen zu gewinnen, um in 
einem zweiten Schritt diese auf- 
zubrechen. Die Therapie ist ein 
l~inger dauernder Prozess, der eine 
aktive Beteiligung des Rauchers 
erfordert. Komplexe Verhaltens- 
muster, welche gewohnheitsm~is- 
sige, emotionelle (positive Kon- 
sequenzen, soziale Akzeptanz) 
und suchtmgssige Aspekte um- 
fassen, werden aufgedeckt und 
mit ad~iquaten Methoden ange- 
gangen. 
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Zu diesen Methoden gehOren: 

- Verst~irkung der Motivation zum 
Nichtrauchen 

-Ver~inderung der Reaktion auf 
bisherige Ausl6sreize 

- Suchen und Einaben von Alter- 
nativreaktionen (positive Ver- 
st~irkung) 

- A u f b a u  von Selbstkontrol|me- 
chanismen 

-Erkennen ,  Ersetzen oder Ver- 
meiden des Auomatismus des 
Rauchaktes 

- Belohnungssystem fur das Nicht- 
rauchen 

-Motivierung des Rauchers, so- 
wie negative Sanktionen far das 
Rauchen 

Der Raucherentw6hnungskurs 
,,Nicht(mehr)rauchen" ist eine 
Gruppentherapie mit verhaltens- 
therapeutischem Konzept. Als 
Grundlage dient das Selbsthilfe- 
programm ,,Nichtraucher in 20 
Tagen" (erh~iltlich bei der Arbeits- 
gemeinschaft), welches speziell an 
den Kurs angepasst wurde. Neun 
Wochen lang suchen die Kursteil- 
nehmer w~ihrend 2 Stunden pro 
Woche zusammen mit ausgebil- 
deten Leitern nach den Gdinden 
ft~r ihr Suchtverhalten, analysieren 
es, suchen Alternativen ft~rs Rau- 
chen und Uben diese ein. Zudem 
nehmen das Gespr~ich sowie seit 
Anfang 1990 verschiedene Ent- 
spannungstibungen einen wichti- 
gen Platz ein. Zus~itzlich zu den 
verhaltenstherapeutischen Mass- 
nahmen enth~lt der Kurs folgende 
Elemente: 

-Aufforderung und Motivation 
zur kOrperlichen Bet~tigung 
(Fitness) 

- Gesprgchstherapeutische Ele- 
mente (Buddy-System) 

- Entspannungstechniken (Atem- 
tibungen, Jacobsen, Autogenes 
Training) und Arbeiten mit 
Assoziationen (Autosuggestion) 

Auf Nikotinpflaster oder -kau- 
gummi als begleitende Mass- 
nahme wird im Kurs hingewiesen; 

die Teilnehmer mt~ssen sich jedoch 
selber darum kt~mmern. 
Neben den schriftlich vorgege- 
benen Richtlinien der Arbeitsge- 
meinschaft, beeinflusst die Pers6n- 
lichkeit, das Engagement und die 
berufliche Herkunft der Tutoren 
(Psychologie, Bewegungstherapie 
u.a.) den Kurs massgebend. Die 
Kurse werden von zwei Personen 
betreut, wovon eine meist in Aus- 
bildung zum Kursleiter ist. 
Die Krebsliga verlangt yon den 
Teilnehmern einen nicht kosten- 
deckenden Betrag, 1990 betrug 
dieser 200 Schweizer Franken. Die 
Kurse werden mittels Zeitungs- 
inseraten und Prospekten bekannt 
gemacht. 
Um die Nachsorge zu gew~ihrlei- 
sten, waren Treffen nach den Kur- 
sen geplant. Diese kamen mangels 
Nachfrage leider nur selten zu- 
stande und wenn, dann schrumpfte 
die Gruppe innert Kt~rze zusam- 
men. 
Zur Evaluation wurden im Som- 
mer 1991 913 Fragebogen an die 
Teilnehmer der Kurse von 1984 
bis Sommer 1990 verschickt; drei 
Wochen sp~iter Mahnkarten mit 5 
Fragen. Weiter wurde zusfitzlich 
versucht, telephonisch von allen 60 
Teilnehmern der Kurse von Januar 
bis Juli 1990 Antworten zu er- 
halten. 
Da die Rt~cklaufquote schriftlicher 
Anfragen nach so langer Zeit (1-7  
Jahre) erfahrungsgem~iss zu gering 
fur eine rein statistisch relevante 
Aussage sind, wurde in der Umfra- 
ge auch auf pers6nliche Kommen- 
tare und Daten, die zu einer Beur- 
teilung und Verbesserung des Kur- 
ses beitragen, Wert gelegt. Eine 
telephonische Befragung aller 913 
Kursteilnehmer kam aus verschie- 
denen Grt~nden nicht in Frage. 
Gefragt wurde nach Rauchverhal- 
ten (Nichtraucher/Raucher, Grad 
der Nikotinabh~ingigkeit: Rauch- 
intensit~it, -beginn, -zeit, Aufh6r- 
versuche), Alter, Geschlecht, Zi- 
vilstand, Bildung, Aufh6rgrande, 
Wiedereinstieg (-grt~nde, -zeit), 
Anlass zum Kursbesuch, andere 

Methoden, Kursbesuch bis Schluss 
und Meinung zum Kurs. 
Die Daten wurden mit dem Stati- 
stikprogramm/SPSS am Institut ftir 
Sozial- und Pr~iventivmedizin in 
Zarich ausgewertet. Der Einfluss 
der Teilnehmercharakteristika auf 
den Behandlungserfolg wurde se- 
parat mit Chi2- und t-Tests und 
multivariat mit einer logistischen 
Regression untersucht. Als Signifi- 
kanzniveau wurden p<0.05 ge- 
w~ihlt. In die multiple logistische 
Regression wurden diejenigen 
Charakteristika als unabh~ingige 
Variablen eingeft~hrt, die in den 
separaten Analysen einen gewis- 
sen Effekt gezeigt hatten. 

Resultate 

Teilnehmercharakteristika 

Von 1984 bis Sommer 1990 besuch- 
ten 913 Raucher die 75 Kurse. Eine 
Gruppe z~hlte durchsehnittlich 12,2 
Mitglieder. Die Teilnehmerzahlen 
pro Jahr schwankten zwischen 120 
im Jahre 1985 und 238 im Jahre 
1989 (Abb. 1). 
261 Fragebogen (28,6% yon 913 
Kursteilnehmern) und 56 Mahn- 
karten (6,1% von 913) wurden 
zurt~ckgeschickt. In der Telephon- 
umfrage wurden 33 Personen 
(3,6% von 913) erreicht. Von 913 
Kursteilnehmern haben somit 317 
(34,7 %) auf die schriftliche Anfra- 
ge geantwortet. 83 (9,1%) Frage- 
bogen konnten wegen Adress- 
~inderung oder Todesfall nicht zu- 
gestellt werden. 480 Kursteilneh- 
mer (52,6%) antworteten nicht 
(Abb. 1). 
Von den antwortenden Kurs- 
teilnehmern waren 189 (54%) 
Frauen und 161 (46%) M~nner. 
Das Durchschnittsalter betrug bei 
Kursbeginn 42 Jahre. Der ~ilteste 
Kursteilnehmer war 79, der jang- 
ste 15 Jahre alt. Im Durchschnitt 
waren die antwortenden Frauen 
um 4 Jahre jtinger als die M~inner. 
Von den 256 Untersuchungsteil- 
nehmern rauchten 4 nur Pfeife, 
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Abbildung 1. Beteifigung an Umfrage. 
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Abbildung 2. Abstinenzraten. 
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2 nur Stumpen und 4 mehrere 
Rauchwaren. Die restlichen 248 
(96,1% von 256) waren Zigaretten- 
raucher, welche im Mittel 28,6 
Zigaretten pro Tag rauchten. Mit 
Rauchen begonnen haben sie mit 
durchschnittlich 19,5 Jahren. Diese 
Gewohnheit pflegten sie bis zum 
Kurs im Durchschnitt 22,5 Jahre 
lang. Der Durchschnittsteilnehmer 
hatte schon mehr als 3 Aufh6rver- 
suche (l~nger als 14 Tage) hinter 
sich und mindestens eine andere 
Raucherentw6hnungsmethode aus- 
probiert, bevor er den Kurs be- 
suchte. 

Abstinenzraten 

Unmittelbar nach dem Kurs rauch- 
ten von den 316 schriftlich ant- 
wortenden Teilnehmern 175 nicht 
mehr. Das sind 55,4 % der Antwor- 
tenden. Nach einem Monat waren 
noch 89 Nichtraucher, was einem 

Anteil von 40,5 % also 220 antwor- 
tenden Kursbesuchern entspricht. 
Ein Jahr nach Kursbeginn rauch- 
ten von 239 Umfrageteilnehmern 
62 immer noch nicht. Die 1-Jahres- 
Abstinenzrate betr~gt somit 27,1% 
(Abb. 2). 
Da diese Angaben von nut 34,6% 
resp. 24,1% aller 913 Kursteilneh- 
met stammen, wurde versucht, von 
allen 60 Teilnehmern der 7 Kurse, 
die 1 bis 11/2 Jahre zurt~cklagen, 
eine Antwort zu erhalten. 5 Per- 
sonen konnten auch nach mehre- 
ren telephonischen Kontaktnah- 
men nicht erreicht werden. 11 der 
55 Befragten rauchten unmittelbar 
nach dem Kurs nicht mehr und 8 
ein bis 11/2 Jahre nach Kursbeginn 
nicht. Die Effolgsquoten sind mit 
20% unmittelbar nach dem Kurs, 
respektive 14,5 % 1 bis 11/2 Jahre 
nach Kurs niedriger als die oben- 
genannten. Das weist darauf hin, 
dass Nicht(mehr)rauchende lieber 

und somit hfiufiger antworten als 
Raucher, und damit die Abstinenz- 
raten aus der schriftlichen Er- 
hebung zu optimistisch sind. 

Reduktion des Tabakkonsums 

Nicht als Erfolg (Abstinenz), aber 
zumindest als positives Teiler- 
gebnis, kann die Verminderung des 
Rauchkonsums gewertet werden. 
Im Durchschnitt konsumierten alle 
Raucher unmittelbar nach dem 
Kurs 13,5 Zigaretten pro Tag weni- 
ger, 1 Monat nach Kurs 9,7 und 1 
Jahr nach Kurs 5,4 weniger als vor 
dem Kurs. Das ergibt immerhin 
allein ftir jene, die Raucher geblie- 
ben sind, eine durchschnittliche 
Ersparnis von 300 Fr. pro Person 
im ersten Jahr bei einem Ziga- 
rettenpreis von 15 Rp. Die 
Nicht(mehr)raucher sparten im 
Vergleich dazu im Mittel mehr als 
das 5-fache davon. 

Erfolg und 
Teilnehmercharakteristika 

Mittels multivariater Analyse 
konnte nachgewiesen werden, dass 
die 70 Nichtraucher mit durch- 
schnittlich 45,1 Jahren um 4 
Jahre alter als die 246 Raucher 
sind. 
Ein signifikanter Zusammenhang 
zwischen Erfolg und Zivilstand, 
Schulbildung, Berufsausbildung 
sowie Teilnahme bis Kursschluss 
wurde nicht gefunden. Dasselbe 
gilt ft~r Erfolg und Rauchverhalten 
(Nikotinabh~ngigkeit, Rauchin- 
tensit~it, -beginn, -zeit, Aufh6rver- 
suche). Auch die Motivation resp. 
die Grande mit dem Rauchen auf- 
zuh6ren, zeigten keine signifikante 
Beziehung zum Erfolg. 
Von 125 antwortenden Kursteil- 
nehmern gaben 39 an, w~ihrend 
dem Kurs noch mindestens eine 
andere Methode zus~tzlich zum 
Kurs angewendet zu haben. Trotz 
dieser zus~itzlichen Methode unter- 
scheiden sie sich betreffend Erfolg 
nicht signifikant vom Rest. 
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Aufh6rgrOnde 

Die Sorge um die Gesundheit war 
for die antwortenden Kursbe- 
sucher der wichtigste Grund, mit 
Rauchen aufzuh6ren. Finanzielle 
Grfinde waren am wenigsten wich- 
tig. Schon vorhandene gesund- 
heitliche Beschwerden hatten 103 
Kursteilnehmer (11,3% von 913). 
Sie waren ftir knapp mehr als die 
H~ilfte von ihnen ein wichtiger 
Grund. Bei mehr als der H~ilfte der 
Antwortenden war der Selbstbe- 
weis (sich selbst beweisen, dass 
man aufh6ren kann), be i j e  einem 
Drittel das Anstosserregen und das 
Vorbildsein wichtig oder sehr 
wichtig. Weitere wichtige oder sehr 
wichtige Gr0nde, mit dem Rau- 
chen aufzuh6ren, waren die Ab- 
h~ingigkeit, die Familie, der Rauch- 
Gestank und die eingeschr~inkte 
k6rperliche Leistungsfahigkeit. 
Es sind durchschnittlich ~iltere 
Leute, far die das Anstosserregen 
und das Vorbildsein sehr wichtig 
oder wichtig sind. 

Wiedereinstieg 

Die 88 Wiederbeginner rauchten 
durchschnittlich nach 15,9 Wochen 
(Stand.abw. 20,3 Wo). Die 43 
Frauen fingen im Mittel nach 13,0 
Wochen wieder zu rauchen an. Die 
45 M~inner hielten 5,6 Wochen 
lfinger durch. 73 (76,8%) der 
Wiedereinsteiger gaben mehrere 
Grt~nde far den Wiederbeginn an, 
22 (23,2 %) nur einen. 
Grosses Rauchverlangen und 
Stress sind fiir mehr als die Hfilfte 
die wichtigsten Griinde zum Wie- 
dereinstieg..~rger ist ftir ein Drit- 
tel der Anlass zum Wiederbeginn; 
mangelnde Motivation, Nebener- 
scheinungen und Gewichtszunah- 
me fiir ein Viertel. Ein FUnftel gab 
andere Gr~inde, wie z.B. rauchen- 
de Freunde oder psychische Pro- 
bleme an. 25 (26,3 % von 95) Per- 
sonen gaben an, wegen Nebener- 
scheinungen bzw. Entzugssympto- 
men wieder mit Rauchen begon- 
nen zu haben. 8 litten an Ruhe- 

losigkeit, Nervositfit, Unzufrieden- 
heit und .~ngsten, 3 an depressiver 
Verstimmung und allgemeiner Un- 
lust und je einer an Unausge- 
glichenheit, SchlafstOrungen, Ag- 
gressivitfit oder Verdauungspro- 
blemen. 
Von den 22 Personen, die als 
Grund fiir den Wiederbeginn die 
Gewichtszunahmen angaben, wa- 
ren 8 M~inner und 14 Frauen. Im 
Durchschnitt nahmen sie 8,9kg 
(Stand.abw. 2,0kg) zu. Das Mini- 
mum lag bei 5 kg, das Maximum 
bei 12kg. Die durchschnittliche 
Gewichtszunahme bei den Frauen 
betrug 9,0kg (Stand.abw. 2,0kg), 
bei den M~innern 8,9kg (Stand. 
abw. 2,2kg); sie waren also fast 
identisch. 
Von 63 erfolglosen Teilnehmern 
griffen 20 (31,7%) auf die Metho- 
den des Kurses zur~ick. 

Anlass des Kursbesuchs 

Vom Arzt geschickt oder von ihm 
auf den Kurs hingewiesen wurden 
22 (9%) Kursteilnehmer. Durch 
die Medien (Presse, Inserate, 
Radio, Fernsehen) gelangten 132 
(54%) zum Kurs. 45 (18,4%) Per- 
sonen wurden durch Prospekte, 66 
(27,0%) yon Kollegen, Freunden 
oder der Familie auf den Kurs auf- 
merksam gemacht. Far 29 (11,9 % ) 
war etwas anderes Anlass for den 
Kursbesuch, wie z. B. die Firma, die 
einen Kurs organisierte (29), oder 
die Prospekte beim Arzt (3). 

Diskussion 

Die RUcklaufquote der schriftli- 
chen Anfragen (Kurse von 1984- 
1990) von nur einem Drittel oder 
weniger erlaubt keine sichere Aus- 
sage tiber die Abstinenzrate. Unter 
der Annahme (worse-case), dass 
alle Nichtantwortenden Raucher 
sind, betr~igt sie 8% zur Zeit der 
Umfrage (1-7 Jahre nach Kurs- 
ende) resp. 12 % gerade nach dem 
Kurs. Die genauere Auswertung 
der Kurse des ersten Halbjahres 

1990 ergaben bei einer Riicklauf- 
quote von 92% (55 von 60) unter 
derselben Annahme eine Absti- 
nenzrate yon 13,3% zur Zeit der 
Umfrage (1-11/2 Jahre nach Kurs- 
ende) und 18,3% gerade nach 
dem Kurs. Da jedoch diese Kurse 
1990 in die Phase der Neustruk- 
turierung fielen und zudem ihre 
Teilnehmeranzahl (60) gegentiber 
allen Kursteilnehmern (913) zu 
klein ist, kann von diesen Erfolgs- 
quoten nicht auf den ganzen Kurs 
geschlossen werden. Die Telephon- 
umfrage zeigt lediglich, dass auch 
unter den Nichtantwortern erfolg- 
reiche Kursreilnehmer sind, jedoch 
signifikant weniger als unter den 
antwortenden. 
Die minimale Abstinenzrate zur 
Zeit der Umfrage betrfigt somit 
8%, die maximale 22% (Absti- 
nenzrate aller schriftlich oder tele- 
fonisch Antwortenden), am reali- 
stischsten ist eine 1-Jahres-Absti- 
nenzrate zwischen 13 und 20 %. 
Alle Raucherentw6hnungspro- 
gramme sollten an der Erfolgsrate 
der Selbsthilfemethode bemessen 
werden, welche zwischen 10% und 
15% nach einem Jahr liegt 8. Die 
meisten Raucherentw6hnungspro- 
gramme erreichen kurzfristige Auf- 
h/Srraten von 50 bis 80 %. Mehr als 
die H~ilfte der Teilnehmer wird 
innerhalb der ersten Wochen oder 
Monate wieder zur Zigarette grei- 
fen. Zur Erfolgsbeurteilung sollten 
deshalb nur Angaben herangezo- 
gen werden, die sich auf den Rau- 
cherstatus nach sechs Monaten oder 
besser nach einem Jahr beziehen 9. 
Eine 1-Jahres-Abstinenzrate eines 
assistierten Raucherentw6hnungs- 
programmes yon 20 bis 30% wird 
als gut bezeichnet 2. Die Abstinenz- 
rate des Kurses bezieht sich auf 1 
bis 7 Jahre nach dem Kurs und daft 
somit niedriger sein. Zudem muss 
berticksichtigt werden, dass vor 
allem starke Raucher und Perso- 
hen, die schon lange rauchen, den 
Kurs besuchen. Speziell far sie ist 
der Kurs yon der Arbeitsgemein- 
schaft Krebs- und Lungenliga ent- 
wickelt worden. 
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5;oz, 

Raucher, welche von einer assi- 
stierten Methode Gebrauch ma- 
chen, unterscheiden sich in einer 
amerikanischen Umfrage 5 von sol- 
chen, die ohne Hilfsmassnahmen 
freikommen: Sie sind h~iufiger 
schwere Raucher, mittleren Alters, 
weiblichen Geschlechts, besser 
ausgebildet und haben schon meh- 
rere Aufh6rversuche hinter sich. 
Dies konnte mit der Evaluation des 
Kurses der Arbeitsgemeinschaft 
bestfitigt werden. 
54% der Kursteilnehmer wurden 
dutch die Medien auf den Kurs 
aufmerksam. Es lohnt sich daher 
sicherlich, in den Medien intensiv 
ftir den Kurs zu werben. 
Auf dem Fragebogen wurde Platz 
f~ir ,,Anregungen, W~insche oder 
Kritiken" gelassen. Das meist 
erw~ihnte Anliegen betraf die 
Nachsorge. Teilnehmer fiihlten 
sich nach dem Kurs alleingelassen. 
Die Nachsorgekurse der Arbeits- 
gemeinschaft wurden mangels 
Nachfrage nicht mehr durchge- 
ftihrt. Die auf die Anregung der 
Kursleiter von den Kursteilneh- 
mern selbst organisierten Treffen 
nach dem Kurs sind auch nicht 
erfolgsversprechend, da die Grup- 
pe innert Ktirze zusammen- 
schrumpft. Eine Selbsthilfegruppe 
ehemaliger Raucher ist in Vor- 
bereitung. 
Eine andere M6glichkeit ist, die 
Nachsorge in den Kurs zu legen, 
indem man den Kurs verlfingert 
oder eine gr6ssere Pause vor die 
letzten Kursstunden legt. Eine gute 
Nachsorge im ersten Jahr nach 
dem Kurs wtirde die Zahl der 
Wiedereinsteiger auf jeden Fall 
drastisch verkleinern. 
Neben einer Verbesserung der 
Nachsorge k6nnte auch eine 
Erleichterung des Aufh6rens 
durch Nikotinersatz in Betracht 
gezogen werden. Natiirlich setzt 
dies eine ~irztliche Betreuung und 
Abgabe voraus. Ein psychologisch 
fundiertes Raucherentw6hnungs- 
programm unter adjuvanter An- 
wendung von nikotinhaltigem 
Kaugummi und einer guten Nach- 

sorge in Nttrnberg hat eine sehr 
gute 1-Jahres-Abstinenzrate von 
44,2% gezeigt 1~ Andere Studien 
beschreiben Erfolgsraten bei allei- 
niger Substitutionstherapie mit 
dem Nikotinkaugummi von 6 bis 
10 % und in Kombination mit Ver- 
haltensmassnahmen von 12 bis 
44 % 4. FUr das Nikotinpflaster lag 
die Aufh6rrate in einer randomi- 
sierten Placebostudie in Allge- 
meinpraxen nach dreimonatiger 
Applikation (kein Follow-up nach 
Absetzen des Pilasters) bei 36% 
gegentiber 23% in der Kontroll- 
gruppe 11. 
Eine Studie von Fiore 5 stellte lest, 
dass die Abstinenzrate von assi- 
stierten Methoden (24%) gegen- 
tiber nicht assistierten (48 %) deut- 
lich kleiner ist. Er ftihrt dies darauf 
zurtick, dass Benutzer von assi- 
stierten Methoden st~irkere Rau- 
cher und vom Nikotin abh~ngiger 
sind als Bentitzer von nicht assi- 
stierten Methoden. Dutch den 
Nikotinersatz k6nnte Rir den stark 
nikotinabh~ingigen Raucher eine 
gute Ausgangslage ftir das Auf- 
h6ren geschaffen werden. Dies 
bestfitigt auch die Studie von Ton- 
neseni2. Daneben warde w~ihrend 
der Nikotinsubstitution das Pro- 
blem der Gewichtszunahme ent- 
schfirft 13. 
Die Untersuchungen assistierter 
Raucherentw6hnungsmethoden 
zeigen, dass sie nicht die Haupt- 
rolle im Kampf gegen das Rau- 
chen spielen. Grande dafiir sind 
Arbeits-, Kosten- und Zeitauf- 
wand. Zudem mtissen den Teil- 
nehmern Ort und Zeitpunkt des 
Kurses passen. Das sind Faktoren, 
die auch in anderen Massnahmen 
zur Gesundheitserziehung limi- 
tierend sind. Trotzdem sind assi- 
stierte RaucherentwOhnungsme- 
thoden wichtig far die Volks- 
gesundheit, weil sie vor allem 
die schweren Raucher anspre- 
chen, also die Gruppe mit dem 
gr6ssten Risiko ftir die dosisab- 
h~ingige Morbiditfit und Mortali- 
t~it im Zusammenhang mit dem 
Rauchen. 
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