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N i c h t r a u c h e r - T r a i n i n g  1 
B. Luban-Plozza 

Psychologische Rolle des Rauchens 

Wet sich je mit Raucherpatienten befasst hat, dem 
wird nicht entgangen sein, dass Rauchen weitgehend 
psychologisch motiviert ist. So begegnen wit dem je- 
weiligen ,,Raucher-lch,,, mit hervorstechend archai- 
schen Motivierungen von urgeschichtlicher, wenn nicht 
gar stammesgeschichtlicher Herkunft. Der Raucher soil 
abet nicht nut mit seinen ursprSnglichen, sondern auch 
mit den bestehenden Motivationen konfrontiert werden. 
Eine solche, mehr zeitgem.~sse, modische Motivation, 
betrifft dann meist den Status (Luban-Plozza und Knaak 
[6]). Die Raucher, denen wit begegnen, lassen sich in 
vier Gruppen einteilen (Luban-P/ozza [5]): 

1. Suchtraucher, 
2. Mussraucher als unbeherrschte Triebraucher, 
3. Genussraucher und 
4. eigentliche Geselligkeitsraucher, die man als Ge- 

legenheitsraucher bezeichnen kann. 

Abe~in [2] hat die Frage nach der Wichtigkeit oder 
Nebens&chlichkeit der tiefenpsychologischen Rolle 
des Rauchens im Vergleich zu derjenigen einer ober- 
fl&chlicheren Konditionierung beim sonst psychisch 
gesunden Raucher aufgeworfen. Es kann ihr nur mit 
dem Hinweis auf die archaische Geschichte des Rau- 
chens selbst geantwortet werden, mit der Entwicklung 
des Inhalierens von Duftstoffen am offenen Feuer, his 
bin zum perfektionierten Glimmstengel, dem Papier- 
r6hrchen, mit dem die direkte Inhalation ohne nennens- 
wertes Verstr~men des Rauchs erm~glicht wird. Hier- 
her geh~rt auch der Hinweis auf die enorme Verbrei- 
tung der Unsitte und darauf, dass kaum ein Raucher 
weiss - am wenigsten der Nichts~chtige - ,  warum er 
eigentlich raucht. Kaum jemand weiss auch zu sagen, 
worin der eigentliche Zwang zum Rauchen besteht. Das 
I&sst allerdings auf eine ganz bedeutende Wichtigkeit 
der tiefenpsychologischen Rolle des Rauchens gerade 
und besonders beim sonst psychisch gesunden Rau- 
cher schliessen. 

Das Rauchen ist zugleich Ausdruck einer,(Massen- 
epidemie,,, und es m(~ssen gleicherweise massenpsy- 
chologische Gesichtspunkte und Erfahrungen soziolo- 
gischer Natur BerScksichtigung finden. 

MoUvlerung zum Aufgeben-Wollen 

Allen Rauchern scheint eigen zu sein, dass man 
sie nicht zum Aufgeben dieser unter bestimmten Um- 
st~nden als ,,schleichende Selbstvernichtung, zu be- 
zeichnenden Sucht oder Gewohnheit zwingen kann. 

Auch Argumentationen wie diejenige vonder  Le- 
benszeitverk6rzung scheinen nicht zu ~3berzeugen. 
Abe~in [1] hat ausgerechnet, class schon bei einem Zi- 
garettenkonsum von 1 bis 9 Zigaretten pro Tag bei 40- 

Einleitendes Referat der Arbeitsgruppe ~Raucherentw~h- 
hung-, Arbeitstagung ~Bek&mpfung des Tabakmissbrauchs in der 
Schweiz. Planung und Organisation-, Bern, 21./22. September 1973. 

Wle helfen wir dem Raucher aufzugeben? Der 
Autor setzt sich mit verschledenen Mi~glichkeiten 
und deren Hintergr0nden auseinander. 

j&hrigen Rauchern eine Lebenszeitverk0rzung von 4 
Jahren zu erwarten sei. 

Es l&sst sich auch zeigen, dass mittels Rauchen 
das arterielle Blut bis auf 10 % Kohlenmonoxyd ges&t- 
tigt wird. Ad oculos demonstriert, ist dies viel wirksa- 
mer als eine verbale Beeinflussung des Rauchers. 

Aber die Erfolgsquote der Erstpr&vention bei sonst 
gesunden Rauchern iiegt bei nur 10 %, da offensicht- 
lich ein zugkr&ftiges Argument in Form subjektiven Er- 
lebens fehlt, das es als ratsam erscheinen liesse, das 
Rauchen aufzugeben. 

Anders ist es bei der Sekund&rpr&vention, wo die 
Motivierung zum Nichtrauchen von medizinischen Kon- 
traindikationen herzuleiten ist. Hier kann nach Anga- 
ben von Ha/huber [4] bis zu 90 % Erfolg verbucht wer- 
den. 

Chancen des Aufgebens 

Gem~iss allgemeineren Erfahrungen versuchen et- 
wa die H&lfte aller Raucher, dieses Laster aufzugeben. 
In den USA sollen in den letzten 5 Jahren 10 Millionen 
Raucher sich zu einem Besseren bekehrt haben, und 
die 100 000 ~rzte, die dabei mit gutem Beispiel voran- 
gingen, verdienen hier besondere Erw&hnung. DerVer- 
gleich mit anderen L&ndern w&re interessant, doch 
sind entsprechende Zahlen nicht erh&ltlich. 

Das Resultat eines Nichtraucher-Trainings ist ge- 
nerell abh&ngig vom 

1. objektiven Befund (evtl. Krankheit), 
2. vonder PersSnlichkeit und 
3. dem Milieu, in dem eine Person lebt. 

Die Chancen zur Verhaltens&nderung steigen im 
allgemeinen mit den Wiederholungen der Anl&ufe zur 
RaucherentwShnung [7]. 

Voraussetzung zur Entw6hnung 

Zur Methodik der Raucherentw~hnung ergibt sich 
vor allem das Gebot, jede moralisierende Beeinflus- 
sung zu vermeiden. Man h~te sich also vor einem Pa- 
thos. Der Arzt-Urvater auf seinem goldenen Thron mit 
erhobenem Zeigefinger ist in der Methodik der Rau- 
cherentw6hnung eine kontraproduktive Figur. Wichtig 
f/Jr den EntwShnungserfolg sind 

a) der Leidensdruck des Patienten und 
b) die Arzt-Patient-Beziehung. 

Dem einzelnen Arzt begegnen vorwiegend bereits 
motivierte Patienten. Das w&re an sich eine gute Aus- 
gangslage f~ir eine erfolgversprechende Therapie; aber 

35 



Sozial- und Pr~iventivmedizin M6decine soclale et pr(~ventive 19, 35-37 (1974) 

dieser Arzt hat wenig Zeit. Immerhin ist Zeit jedoch 
weniger wichtig als die Zuwendung, die im Arzt-Pa- 
tient-Verh&ltnis die gr~sste Roile spielt. FL~r ~Zuwen- 
dung,, kann auch ,,Verst&ndnis- gelesen werden. 

Um das Zeitmanko auszugleichen, haben wir einen 
Fragebogen zur Raucheranamnese entwickelt. 

Es hat sich herausgestellt, dass eine bedeutende 
Therapiehilfe durch Laien (Nicht-Arzte) erbracht wer- 
den kann, was ebenfalls den Zeitmangel des Arztes 
ausgleichen kSnnte. 

Methoden der EntwShnung 

Die Methoden des Nichtraucher-Trainings ergeben 
sich aus zwei Quellen: 

theoretisch -- klinisch, 
empirisch - statistisch. 

AIs wichtig erweist sich allein schon das Erfor- 
schen des Raucherverhaltens mit den angemessenen 
Nachkontrollen. Bei der Wirksamkeitsbeurteilung einer 
Behandlung sind nur die Langzeiterfolge ausschlag- 
gebend. Bei allem aber muss das Ziel eines Nichtrau- 
cher-Trainings unmissverst&ndlich und einpr&gsam 
sein. Dabei sollten wir dem Exraucher besonders hel- 
fen, nicht kompensatorisch 0bergewicht anzusetzen, 
da ihn dies entmutigen kSnnte. 

Die unterschiedlichen Methoden, mit denen das 
Problem der Verhaltens&nderung angegangen wird, 
die vom Rauchen zum Nichtrauchen fOhren soil, lassen 
sich wie folgt darstellen: 

1. Individual- und Kleingruppen-Methoden. Sie sind 
in der Regel problemzentriert und altersspezifisch. 
Es handelt sich um interdisziplin&re und polyva- 
lente Methoden. 

2. Kollektivmethoden. Diese sind in der Regel mittel- 
zentriert. Die individuellen Probleme kSnnen da- 
bei nicht ber~cksichtigt werden. Als Mittel gelten 
sowohl verbale, suggestiv wirkende als auch phar- 
mazeutische Mittel und materielle Ausrichtungen. 
Hier sind auch Veranstaltungen und Vereine (z. B. 
Liga ,,Leben und Gesundheit,,) zu erw&hnen. 

3. Kurs-Methode (Fernkurse). Es werden Informatio- 
nen und Instruktionen fLir die Selbstbeobachtung 
ausgegeben. Ein emotionelles Engagement wird 
mit Hilfe von Wetten (Deponierung von Geldbetr&- 
gen) erzeugt. 

Voraussetzung zu einer Wirkung ist eine angemes- 
sene Vorbildung sowie die 0berzeugung beim Thera- 
peuten selbst, dass ein voller Erfolg der Entw6hnung 
zumutbar und mSglich sei. Arztpraxen sind geeignet, 
ebenso wie Spitalaufenthalte, die sich als einzigartige 
Chance zum Nichtraucher-Training anbieten. Aller- 
dings darf das Personal nicht rauchen. Es sollte sich 
sogar als Nichtraucher engagiert f~hlen. 

AIs Entw6hnungsmethoden stehen zur Verf0gung 

1. Willensschulung (Selbstbeherrschung, Selbstkon- 
trollmethoden) 

2. Hilfsmethoden (Hypnose, Suggestion, Ablenkungs- 
therapie, Ersatzmotivationen, Sport, FreizeitfLih- 
rung) 

3. Physiotherapie 
4. Psychotherapie (autogenes Training, geziettes Ge- 

spr&ch, verhaltenspsychologische Methoden) 
5. Medikamente (Lobelinpr&parate, Psychopharmaka) 
6. Klinische Methoden 

Massenveranstaltungen 

Vom volksgesundheitlichen Standpunkt besonders 
interessant sind Massenveranstaltungen und Kampa- 
gnen, um die so gewaltig verbreitete Unsitte des Rau- 
chens einzud&mmen. 

Bei Massenveranstaltungen z&hlen Informationen 
lediglich als ein GerOst. Damit muss eine Emotionali- 
sierung verbunden werden, worauf sich als sicherste 
Methoden der EntwShnung die verhaltenspsychologi- 
schen anbieten (Brengelmann [3]), allerdings gepaart 
mit einer Gespr&chstherapie, auch in Form von Diskus- 
sionen. 

Der Entschluss zum Raucherstopp wird nach der 
,,Salamitaktik, in zahlreiche Phasen aufgeteilt. Der 
Raucher kontrolliert sich nach einer bestimmten Anlei- 
tung selbst. 

Zusammenfassung 

Die Raucherentw6hnung ist ein tiefgreifender Eingriff. Der un- 
vernL~nftige Umgang mit der eigenen Gesundheit entspricht einer 
kSrpertichen und sozialen Passivit&t und einem fehlenden sozialen 
Engagement. Der Erfolg der RaucherentwShnung h~.ngt in erster 
Linie vom Raucher selbst ab und ist gut bei Gelegenheitsrauchern, 
abet schwierig bei S~chtigen. Der Stressraucher bleibt hingegen ge- 
f&hrdet, well er das Rauchen -braucht-. 

Eine Motivanalyse vor der EntwShnung ist notwendig, die er- 
geben soil, warum geraucht wird und weshalb man aufh6ren will. 
Es werden die versohiedenen Entw6hnungsmethoden erw&hnt, die 
heute zur Verf(~gung stehen. Am besten sind die Erfolge bei Ge- 
spr~ichs- und verhaltenspsychologischer Therapie. 

R6sum6 

D6saccoutumance ~ la fumde 

Une intervention -en profondeur- est n6cessaire, pour d~sha- 
bituer le fumeur de fumer. Par suite d'une passivitd physique et 
sociale, ainsi que d'un manque d'engagement social, il joue avec 
sa sant~ d'une mani~re emotionnellement engagbe. Le fumeur oc- 
casionnel y parvient sans trop de difficult~s, mais le fumeur invdtdr6 
est -fix~,, & son attitude. En revanche, celui qui ne peut travailler ou 
faire un effort sans fumer, se trouve dans une situation pdrilleuse, 
car it -a besoin- de fumer. 

Pour se deshabituer, il faut proc~der & une analyse des motifs 
que portent le fumeur b son habitude. Cette analyse dolt permettre 
de ddterminer pourquoi il fume et pourquoi iI d~sire s'en d~shabituer. 

41 existe diff6rents moyens de traitement pour la d6saccoutu- 
mance de la nicotine. Une th6rapie d'entretiens et de ,,comporte- 
ment- psychologique atteint les meilleurs r6sultats. Nous distin- 
guons cette d~saccoutumance sans m6dicaments de la d6sintoxi- 
cation mddicamenteuse et en clinique. 
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Summary 

Smoking withdrawal 

The treatment of addiction to smoking is a question of no 
small consequence. Unreasoned neglect of one's own person re- 
flects physical and social passivity and a failure to fit into society. 
The success of tobacco-withdrawal treatment depends foremost on 
the smoker himself. It is good with an occasional smoker but more 
difficult with habituated smokers. The stress-smoker is in danger 
because he "needs" to smoke, 

Withdrawal-therapy should be preceeded by motive analysis 
to define why the patient smokes and why he wants to give up, 
Mention is made of the various withdrawal-treatments currently 
available, The best results are obtained in discussion and beha- 
vioural psychotherapy even when conducted with a non-psychiatrist. 
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