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Clinica Santa Croce, 6600 Locarno 

Jeder Krankenhausaufenthalt stellt elne 
ausserordentlich gute Gelegenhelt dar, nicht 
nur imperativ das Rauehen zu verbieten, son- 
dern ein effektives Nichtraucher-Trainlng 
durchzuf~ihren. Durch die Krankheit, die den 
Klinikaufenthalt bedingt, befassen sich die 
Patienten besonders stark mit sich und slnd 
auf dieJenlgen ihrer Verhalten sensibili- 
siert, die ihre Gesundheit gef~hrden. Dazu 
kommt oft durch genaue diagnostlsche Abkl~- 
rungen eine klare medizinisehe Indikation 
zur Raueherentw~hnung. 

An der psychosomatischen Abteilung der 
Clinica Santa Croee in Locarno sind wit be- 
strebt, den Aufenthalt unserer rauchenden 
Patienten dazu zu nutzen, ihnen bei der Ver- 
~nderung lhres gesundheitsseh~dlgenden Ver- 
haltens zu helfen. So werden uns immer h~u- 
rigor Patienten zugewiesen, bei denen neben 
elner internlstisoh-psychosom~tlschen Thera- 
pie eins RauoherentwShnung indlzlert ist. 

~usserst wlchtlg fur eine RaucherentwGh- 
hung im Krankenhaus ist generell die Integra- 
tion der Krankensohwester, die Ja den ganzen 
Tag mit dem Patienten in direktem Kontakt ist 
Und die therapeutlsche AthmosphRre ausschlag- 
gebend beelnflusst ("Der Arzt geht, die 
Schwester bleibt"). Sis sell dle Fortsohrltte 
des Rauehers leben und ihn immer wieder in 
selnem neuen Nichtraucher-Verhalten best~ti- 
gen. Der Patient wlrd mlt "seinem" Rauchen 
aueh durch das tRgllche Elnschrelben der ge- 
nauen Anzahl der gerauchten Zigaretten in die 
Krankentabelle konfrontiert, wobel er yon der 
Krankenschwester Jeweils darauf angesprochen 
wird. 

Der Arzt wlrd vom Patlenten als Spezla- 
llst in allen Gesundheitsfragen angesehen. 
Seln Yerhalten gilt dem Patlenten als Bel- 
w D~rfen wit betonen, dass es immer noch 
Arzte geben sell, die sogar w~hrend den Un- 
tersuchungen rauchen? Rauchende ~rzte geh~r- 
ten aber einfach nicht in KrankenhRuser. 

An die Vorteile der RaucherentwShnung 
w~hhrend einem Krankenhausaufenthalt denken 
wir heute mesh zu selten: Einerseits ist nut 
eln gerlnger Zeitaufwand des Personals nStig, 
um dieses Problem anzugehen, andererseits hat 
der Patient aueh mehr Zelt, sich mit dem 
Problem des Rauchens und den dadurch verur- 
saehten Gesundheitssch~den zu befassen. Dies 
ist noch wichtiger bel den ca. 50% der Pati- 
enten, die schon erfolglos versuchten, das 
Rauchen aufzugeben. 

Wir bespreohen sehr direkt mlt dem Patl- 
enten die Notwendigkelt yon besonderen "Rau- 
cher"-Untersuehungen: Thorax-R~, laryngologl- 
sche Kontrollen usw. (bel klelnstem Verdaoht). 
Dadureh wird der Kranke nloht nur verbal ge- 
mahnt, sondern kSrperbezegen angegangen. 

Was sind aber die wesentllehen Punkte bei 
elner RaucherentwShnung? Sechs Faktoren dUr- 
fen wit nicht vergessen: 

i. Verhaltenstherapeutlsche Verfahren: ~ber- 
m~ssiges Rauehen entsprioht elner Verhal- 
tensst~rung! Anstelle dieses gesundhelts- 
wldrigen Verhaltens wird ein "soziales 
Rauchen" odor ein Nichtraucherverhalten 
eingeUbt, das mit einer EinstellungsRnde- 

rank des Patlenten zum Rauchen verbunden 
werden muss. Nur so kann aueh eine Lang- 
zeitwirkung erreicht werden. 

2. Der Raucher muss sin effektives Verhalten 
erlernen, das ibm die Bew~itigung z.B. yon 
Stress-Situationen aueh ohne Zigarette er- 
laubt. Wir setzen dazu Autogenes Training 
und "psychosomatlsches Training" mlt ge- 
zlelter Atemgymnastik sin. 

3. Der Raucher erlebt die Verbesserung seines 
kSrperlichen Zustandes durch die Tabakab- 
stlnenz am slchersten, wenn er zu kGrper- 
llcher, m~gllchst auch sportllcher Bet~tl- 
gung angehalten wird. Besonders geelgnet 
hierzu ist ein leichter Dauerlauf yon tRg- 
llch mlndestens halbstGndlger Dauer. 

4. Wichtig ist w~hrend den ersten vier Mona- 
ten der Nikotinabstlnenz die Einhaltung 
elmer kalorlenarmen DI~%, um die sonst 
hRufige Gewichtszunahme zu verhindern, die 
oft zu RUckfRllen ftthren kann. Die DIRt 
muss dabei dem Patienten unbedingt in sel- 
nor Spraehe und nicht "yon oben herab" er- 
kl~rt werdenJ 

5. Der parallels Einsatz yon medikamentSsen 
"KrHcken" erscheint vorteilhaft. Bisher 
konnte allerdlngs eine bessere Wlrksamkelt 
der meist recht teuren Raucherentw~hnungs- 
mittel nicht nachgewiesen werden, wenn die 
Abstinenzquote Hber l~ngere Zeit verfolgt 
wurde. 
Wit versuchen gegenwRrtig u.a. sin neues 
Produkt der Firma Siegfried, das abet nooh 
nicht auf dem Markt ist: Es Ist neu konzl- 
piert worden, tun besonders den Rauchern zu 
helfen, die in Stress-Situatlonen Uberm~s- 
sig qualmen. 

6. Sehr wichtig ist die RUckfallprophylaxe 
nach dem Krankenhausaufenthalt, besonders 
in den ersten vier Monaten naeh dem Aus- 
tritt. Ex-Raucher, die wRhrend dieser 
Dauer abstinent sind, blelbem es sehr 
h~uflg dauernd! Oft 18st das sozlale Um- 
fold des Ex-Rauehers einen RUckfall aus; 
so versuchen wlr in Jedem Fall im indivl- 
duellen sozlalen Umfeld Theraplehelfer, 
seg. Mediatoren, zu flnden, die in der 
Lage slnd, das neue Niehtraucherverhalten 
zu verst~rken. Bei einem RUckfall des 
Patienten sollen sie ibm zu einer erneuten 
RaucherentwShnung ermuntern. 
Wlr machen dabei gute Erfahrungen sit The- 
rapiehelfern in der Famille ("Familienkon- 
frontatlon") und am Arbeitsplatz des Ex- 
Rauchers. Das "Helfer-Syndrom" ist auch 
bei Laien eft potentlell vorhanden: Dieses 
gilt es gezielt anzusprechen. 

Auf den ersten Punkt hlervor wollen wit 
nech n~her eingehen, well er fur den Erfolg 
einer RaucherentwShnung am wiehtlgsten ist: 
Stets muss sine verhaltenstherapeutlsehe Ver- 
~nderung des Raucherverhaltens mlt einer Ver- 
~nderung der Einstellung zum Rauchen einher- 
gehen. Sonst ist die zu erwartende RUckfall- 
h~ufigkeit meist sehr both. Besonders m~ssen 
wit darauf aohten, dass dis Verhaltens- und 
Elnstellungsmodlfikatlon immer so beweglloh 
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bleibt, dass sle den individuellen Verh~It- 
nlssen belm elnzelnen Raucher angepasst wet- 
den kSnnen. 

Zuerst nun zur Verhaltensmodifikation: 
Wir beginnen damit belm Krankenhauseintritt 
des Patlenten odor wenn mSgllch sohon ambu- 
lant. Zur Erhebung der Raucher-Anamnese ver- 
wenden wir unseren "Raucher-Fragebogen" 
(Luban-Plozza & PSldinger). 

Die Analyse des aktuellen Raucherverhal- 
tens geschieht mit dem "Raucher-Protokoll", 
einem kleinen, bedruckten Papler, das zusam- 
mengefaltet unter der HUlle des angebrauchten 
Zigarettenpaketes mitgefUhrt werden kann. Vet 
dem Rauchen Jeder Zigarette muss der Raucher 
darauf Datum, Tageszeit, aktuelle Stimmung, 
augenblicklich das Rauohen auslSsende Situa- 
tion und den Grad des momentanen Raucherbe- 
dUrfnlsses eintragen. Oft befasst slch der 
Raucher dabei zum ersten Mal intenslver mit 
seinem gesundheltssch~digenden Verhalten, und 
h~ufig ist dabel bereits elne erhebllche Re- 
duktion des Zlgarettenkonsums zu beobachten! 
Auch w~hrend und nach dem Krsnkenhausaufent- 
halt fUllt der Patient sin "Raucher-Protokoll" 
aus, wenn er ausnahmsweise elnmal raucht. 

Anstelle des zu "verlernenden" Raucher- 
verhaltens muss ein neues Nichtraucherverhal- 
ten gesetzt werden, z.B. eine Entspannungs- 
technik oder die Verwendung elnes Substituts 
wle Kaugumml. 

Die Ver~nderung der Einstellung zum Rau- 
chen setzt sich aus drei Teilen zusAmmen; 

I. Die kognltlve Einstellungskomponente beln- 
halt das Bewusstsein, dass das Rauchen ge- 
sundheltssch~dlgend ist. Oft braucht es 
hler nur noch elne Konkretlslerung und 
Vertiefung dutch weitere Informationsver- 
mlttlung. 

2. Die affektiv-emotlonale Einstellungskompo- 
hence ist vlel schwierlger zu beelnflussen. 
Sis erlaubt nle schematlsch und pauschal 
vorzugehen, sondern nur gezielt indlvi- 
duell. Der Raucher muss eine Ablehnung der 
Zigarette gegenUber entwickeln, elnem Ob- 
Jekt also, das er Jahrelang t~glieh viele 
Male "gestreichelt" hat. 
Wit versuchen lhm dazu zu zeigen, wie er 
blsher durch die Werbung und durch soziale 
Situatlonen stets verf~hrt wurde: Er lern- 
te "automatisch", das gesundheltssch~di- 
gende Rauchen mit yon Ibm angestrebten 
Werten wle Erfolg, Abenteuert Frelhelt und 
Zuwendung zu verbinden, ohms dass ein tea- 
let Zus-mmenhang bestUnde. 
Besonderer Beachtung bedUrfen die Raucher- 
tendenzen bei Stress und Depression. 

3. Die verhaltenspr~dlsponierende Einstel- 
lungskomponente entspricht der beobacht- 
baren Kommunikation und Interaktion. Man 
sollte versuchen, dem Raucher in der The- 
rapiegruppe Gelegenheit zu Rollenspielen 
und zum Lemon am Modell zu geben, damlt 
er Verhalten eln~ben kann, wle z.B. ange- 
botene Zigaretten abzulehnen slnd, odor 
aueh wle er Situationen zum voraus erken- 
non kann, in denen er fr~her automatisoh 
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rauchte. Die Gruppenarbeit hat den Vortell der 
Stimulierung neuer positiver Verhaltensweisen, 
auch im Slnne des Wettbewerbs zwischen den 
Gruppenmitgliedern. 

Auf den letzten Punkt unserer Aufstellung 
(6.) wollen wlr ebenfalls noeh speziell ein- 
gehen: H~uflg wird die Wichtigkeit der RUck- 
fallprophylaxe beim Ex-Raucher untersch~tzt. 
Hier haben slch besonders die weitere Verwen- 
dung des "Raucher-Protokolles" bei erneutem 
Rauchen, der Einsatz yon Theraplehelfern, das 
Ansetzen yon Therapie-Auffrisch-Sitzungen, 
sog. "Booster-Sessiomen", mit zeltlich zuneh- 
mendem Intervall zwlschen den elnzelnen Sit- 
zungen und die Wiederaufnahme elmer gezielten 
Therapie fur besonders reslstente Raucher be- 
w~hrt. 

Bei statlon~rer Behandlung postulieren wit 
Rauchverbot auch fur ~rzte und paramedizinl- 
sches Personal in allen Zimmern und Behand- 
lungsr~umen, sowie getrennte Aufenthaltsr~ume 
fur Raucher! 

Zwel Fallbeispiele mit gUnstiger Katamnese 
werden vorgestellt: Belm ersten Fall handelt 
es slch um einen Hochrisiko-Patlenten mit 
Hypercholesterin~mie, O~oergewicht und ver- 
mehrtem Alkoholkonsum, der bls 85 Zigaretten 
pro Tag rauehte (Kllnlkaufenthalt 6 Wochen, 
Katamnese yon 10 I/2 Monaten). Den anderen 
Patienten hat das Rauchen wegen 01audicatlo 
intermittens zum Invaliden gestempelt (Kli- 
nlkaufenthalt 5 Wochen, Katamnese yon 10 I/2 
Monarch). 

Der Einfluss der gezielten Raucherent- 
wShnung bei dlesen Patlenten auf das Rauoher- 
verhalten der Ubrlgen Abteilungspatlenten war 
posltlv und sehr deutllch. 

Der genaue Moment des Aufgebens des Rau- 
chens wlrd emotionell als besonders bedeu- 
tungsvoll erlebt und auch nach Jahren genau 
erinnert. 

Hospltallslerte Patienten slnd fur gezlel- 
te Gesundheitserzlehung besondsrs zug~ngllch 
(U. Frey). Es ist wUnschenswert, dass in Zu- 
kunft in allen Krankenh~usern die gUnstige 
Gelegenheit elnes Spitalaufenthalts fur die 
DurchfUhrung einer RaucherentwShnung genutzt 
wlrd. Die Methodik hlerzu muss noah welter 
ausgearbeitet werden. 

R~sum6 

Le changement du comportement du fumeur 
pendent un s6~our hospitalier 

Avantages et m&thode de la d~sintoxlca- 
tion du fumeur durant un s&Jour hospitalier 
sent bridvement d~crits. 

Summary 

Changing smoking behavior during hospita- 
lization 

Advantages and methods of treating smo- 
king addiction during hospitalisation are 
dlscrlbed briefly. 
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