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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

gut, dass Sie jetzt gerade diese Broschiire in den Handen hal-
ten! Sie sind Raucher? Denken Sie ernsthaft darlber nach,
damit aufzuhdren, oder wollen Sie sich einfach nur unverbindlich
informieren, wie es ware wenn ...?

Wenn Sie wirklich mit dem Rauchen aufhéren mochten, haben
Sie sicher gute Grinde daflr: etwa finanzielle, familidre oder
gesundheitliche. Vielleicht haben Sie sogar sehr persénliche Er-
fahrungen gemacht, zum Beispiel eine schwere Erkrankung in
der Familie oder im Freundeskreis, vielleicht sogar einen Todes-
fall, der sich mit dem Rauchen in Verbindung bringen lasst?

Wir mochten |hnen dabei helfen, den Weg zum Nichtraucher
erfolgreich zu gehen. Mit dem Lesen dieses Ratgebers haben
Sie schon einen ersten Schritt dazu getan.

Wir werden |hnen zunéchst einige wichtige Informationen
geben, wie Sie den ,,Rauchstopp” vorbereiten. Hierzu gehdren
Fakten zu den gesundheitlichen Auswirkungen, zur Tabak-
abhangigkeit und Grundlagen der psychologischen Vorbereitung
auf den ersten rauchfreien Tag. Danach erfahren Sie, wie Sie lhr
Durchhaltevermdgen trainieren und starken konnen. Wir stellen
Ihnen medikamentdse Hilfen vor, geben Ihnen Tipps zum Um-
gang mit kritischen Situationen und nennen lhnen weiterfihren-
de Literatur sowie interessante Internetadressen.

Jetzt brauchen Sie vor allem eines: die ernsthafte Absicht, in
Zukunft ohne Zigarette leben zu wollen. Und Sie kénnen es
schaffen! Wir wiinschen Ihnen (Vor-)Freude beim Durchblattern
und Lesen dieser Broschire. Und natdrlich viel Erfolg auf IThrem
Weg zum Nichtraucher.
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Zum Schluss eine Bitte an die Eltern: Wenn Sie Kinder haben,
denken Sie bitte daran, dass lhre Kinder durch Nachahmung
lernen, durch positive wie durch negative Vorbilder. Oft genug
behalten sie einmal erlernte Verhaltensmuster ihr Leben lang
bei. Ermodglichen Sie lThrem Nachwuchs einen guten Frihstart:
Sorgen Sie dafilr, dass den Kleinen durch tagliches (Er-)Leben
eine gesunde Lebensweise zur Selbstverstandlichkeit wird.

Ihr wichtigster Beitrag besteht nun darin, die notwendigen Ver-
anderungen zu wagen. Lassen Sie sich von uns verflihren: zum
Umdenken!

lhre Deutsche Krebshilfe
lhr Deutsches Krebsforschungszentrum

Umdenken! — Aufatmen
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Ein harmloser Anfang

Es hat einmal ganz harmlos angefangen. Verwirrungen, Un-
sicherheit, Geflihle, Geheimnisse, Lebensdrang, Dazugehdren:
Erwachsenwerden. Irgendwann kam dabei fast zwangslaufig
die Zigarette ins Spiel. ,,Du auch?"” Dazugehdren — Erwachsen-
werden. Sicher: Mut und Uberwindung braucht man schon da-
zu. Und die ersten Zigaretten muss man sich formlich aufzwin-
gen. Aber schlief3lich fUhlt man sich mit der Zigarette in der
Hand akzeptiert und interessant, Unentschlossenen Uberlegen
und scheinbar Uberlegenen gleichberechtigt.

Spater war die Zigarette ein ,Accessoire”, das bei bestimmten
Anlassen dazugehorte. Es versprach mehr Spafd und Genuss:
nach dem guten Essen, bei fréhlichen Festen, nach einem erfri-
schenden Bad im Meer. Als , Gedankenstltze” beim Ldsen
kniffliger Probleme oder bei wichtigen Gesprachen: Die Zigaret-
te sollte der besseren Konzentration dienen.

Heute ist alles anders. Die Zigarette ist zum selbstverstandli-
chen, ja notwendigen Begleiter geworden. Ebenso selbstver-
standlich hat man gelernt, mit den Begleiterscheinungen des
Rauchens zu leben: mit dem morgendlichen Husten, den gelben
Fingern, den Stichen in der Brust.

Begriffe wie Spafd und Genuss sind langst vergessen. Statt des-
sen drangt sich ein anderer langsam immer mehr ins Bewusst-
sein: Sucht. Dazugehoren?

NatUrlich wissen Sie um die Gefahren des Rauchens, Sie ken-
nen die gesundheitlichen Risiken. Aber das gilt nur fir die ande-
ren — oder? Schlummert nicht ganz tief auch in Ihnen die Angst,
dass eine ernsthafte Raucherkrankheit Sie einmal treffen kénn-
te? Krebs zum Beispiel. Dazugehoéren? Nein!
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Wir wollen an dieser Stelle nicht den Zeigefinger heben, sondern
Ihnen Realitdten aufzeigen. In Deutschland fihrt diese Sucht
jahrlich 140.000 Menschen vorzeitig in den Tod.

Wer Uber viele Jahre zur Zigarette greift, nimmt schwere ge-
sundheitliche Risiken auf sich. Die Spur der Tabakgifte zieht
sich von Gefalderkrankungen, Herzinfarkt, Raucherbein und
Schlaganfall — besonders bei Raucherinnen, die die Pille nehmen
— bis hin zu Impotenz und Unfruchtbarkeit. Vor allem aber sind
im Tabakrauch Uber vierzig nachweislich krebserregende Stoffe
enthalten. Bis zu neun von zehn Lungenkrebskranken sind
Raucher. Erhoht ist auch das Risiko, an Kehlkopf-, Mund- und
Zungenkrebs sowie Magen-, Blasen-, Nieren- und Gebarmutter-
krebs zu erkranken.

Tipps fiir Eltern

Beim Thema Rauchen sind Sie als Vorbild besonders wich-

tig, denn Kinder rauchender Eltern greifen doppelt so haufig

zum Glimmstangel wie Kinder nichtrauchender Eltern.

m Leben Sie rauchfrei. Wenn Sie selbst nicht aufhéren
kénnen, rauchen Sie nicht in Gegenwart von Kindern!

m Rauch ist sehr anhanglich. Rauchen Sie nicht in Rdumen,
in denen sich Kinder aufhalten, oder im Auto. Kinder
atmen die dort festgesetzten Giftstoffe ein — Ubrigens
sogar aus lhrer Kleidung.

m Starken Sie das Selbstbewusstsein lhrer Kinder, damit sie
dem Druck Gleichaltriger entgegensetzen kdnnen: ,Ich
muss nicht rauchen.”

m Korperliche Fitness und Rauchen passen nicht zusam-
men. Unterstitzen Sie sportliche Aktivitaten |hrer Kinder.

Umdenken! — Aufatmen

Eine besondere Laufbahn:
die Raucherkarriere

Kein Mensch wird als Raucher geboren. Ganz im Gegenteil:
Zum Raucher zu werden, ist ein hartes Stlck Arbeit. Denn die
ersten Zigaretten schmecken scheulfilich, und bis der , fast noch
Nichtraucher” sich an den Geschmack gewdhnt hat, dauert es
schon eine ganze Zeit.

Uber die Halfte aller Jugendlichen in Deutschland hat irgend-
wann einmal eine Zigarette probiert. Fast alle erleben dabei min-
destens ein unangenehmes koérperliches Symptom: Schwin-
del, Herzklopfen, Schweilausbruch, feuchte Hande oder der-
gleichen. Aber bei vielen ist der Druck der Gruppe, das
.Dazugehoren-Wollen” so grof3, dass sie trotz dieser schlech-
ten Erfahrung in kurzem Abstand erneut zur Zigarette greifen.
Experten haben festgestellt: Wer bis zur vierten Zigarette wei-
ter raucht, lauft Gefahr, dauerhaft in die , Raucherkarriere” ein-
zusteigen.

Und die sieht folgendermalfien aus:

Einstiegsphase: Der Rauch-Anfanger ist zahlreichen Einflissen
ausgesetzt. Neben dem Gruppendruck spielt die direkte und in-
direkte Tabakwerbung eine grofse Rolle. Auf Uberdimensionalen
Werbeflachen, Litfasssaulen sowie in Kino- und Fernsehfilmen
werden Zigaretten als alltagliches Konsumgut von erfolgreichen,
gutgelaunten und erotischen Menschen prasentiert. Dazu
kommt, dass Zigaretten problemlos gekauft werden kénnen —
nicht zuletzt an Uber 800.000 Zigarettenautomaten in Deutsch-
land.



10

Umdenken! — Aufatmen

Phase der Aufrechterhaltung: Hier spielen sehr viele Faktoren
eine Rolle. Irgendwann hat sich der Eindruck festgesetzt: , Rau-
chen ist ein echter Genuss”. Dieses Geflihl beim Festhalten der
Zigarette, das Ritual des Anziindens und Inhalierens, das ver-
meintliche Wohlbefinden und die Entspannung, wenn man nach
einer Mahlzeit, beim Kaffeetrinken, beim abendlichen Bier oder
Wein zum Glimmstéangel greift. In einer Vielzahl von Situationen
und Tatigkeiten (Kaffee trinken, telefonieren, auf den Bus war-
ten, im Stau stehen) gehort fir den Raucher das Rauchen ein-
fach dazu. Die Inhaltsstoffe der Zigarette haben bereits ihre
suchterzeugenden Wirkungen entfaltet, der Raucher will Ent-
zugssymptome vermeiden, er bringt das Rauchen mit positiven
Eindricken in Verbindung (zum Beispiel Aktivierung/Ent-
spannung), er will Geflhle wie Angst oder Unsicherheit, die er
beim Aufgeben des Rauchens beflrchtet, gar nicht erst ent-
stehen lassen.

Phase des Ausstiegs: Die Angst um die eigene Gesundheit —
jeder Raucher weil3, wie schéadlich sein Zigarettenkonsum ist! —
oder auch nachlassende kérperliche Fitness kénnen den ,, An-
fang vom Ende” einleiten. Vielleicht spielt auch das Geld eine
gewisse Rolle: Immerhin kostet die meisten Raucher ihr Ziga-
rettenkonsum mehr als 1.000 € pro Jahr. Bei anderen wiederum
sind dullere Faktoren ausschlaggebend wie etwa eine fahle
Hautfarbe oder die vorzeitige Hautalterung. Immer haufiger for-
dern Nichtraucher eine rauchfreie Umgebung und wecken im
Raucher das Bediirfnis nach Selbstbeherrschung und Selbst-
bestimmung — kurz: nach Ausstieg.

Automatisch stellt sich die Frage: Warum fallt es einem Raucher
auf seiner ,,Raucherkarriereleiter” so schwer aufzuhéren und auf
Dauer konsequent zu bleiben?

Umdenken! — Aufatmen
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Das kann verschiedene Griinde haben:

m Verhaltensweisen, die einerseits ungesund sind, sind
andererseits haufig fur andere Zwecke nutzlich (Ent-
spannung, emotionales Gleichgewicht).

m Raucher glauben oft nicht, dass Rauchen fir sie person-
lich ein Problem darstellt (,wenn ich will, kann ich jeder-
zeit aufhoren”).

m Verhaltensédnderungen sind aufwandig und stéren zu-
nachst einmal das innere Gleichgewicht.

m Es erscheint manchmal fast unmaoglich, diese Verhaltens-
weise zu verandern.

Und doch: Jeder Raucher hat eine Chance aufzuhoren!

Raucherstadien

So wie Mensch nicht gleich Mensch ist, ist auch Raucher nicht
gleich Raucher. Je nachdem, wie empfanglich Sie fir den Ge-
danken sind, das Rauchen aufzugeben, sind Sie auf der , Karrie-
releiter” mehr oder weniger weit oben angekommen. Mit ande-
ren Worten: Sie sind einem von sechs Raucherstadien zuzu-
ordnen. Wissenschaftler haben daflr ein Modell entwickelt.

~Stabiler Raucher”: Sie rauchen gern und sind nicht bereit, bald
mit dem Rauchen aufzuhoren. Wenn Sie eine Bilanz erstellen
mit Argumenten fir und gegen das Rauchen, hat das Aufhéren
mehr Nachteile als Vorteile.

Raucher im Stadium ,Ausstiegsabsicht”: Sie denken ernst-
haft darliber nach, innerhalb der ndchsten sechs Monate aufzu-
hoéren. In |hrer persdnlichen Bilanz halten sich die Vor- und Nach-
teile des Rauchstopps die Waage. Die Halfte aller Raucher in die-
sem Stadium unternimmt innerhalb von zwolf Monaten einen
Versuch aufzuhoren, der aber nicht langer als 24 Stunden anhalt.
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Raucher in der ,Vorbereitungsphase”: Sie sind fest ent-
schlossen, innerhalb des nachsten Monats aufzuhoren, und
haben bereits einen Plan, wie Sie das umsetzen. Sie sind der
festen Uberzeugung, dass Nichtrauchen fiir Sie vorteilhaft ist,
sind sich aber nicht sicher, ob Sie die notwendigen Voraus-
setzungen mitbringen, um wirklich dauerhaft auf Zigaretten ver-
zichten zu kénnen.

Ex-Raucher in der Aktionsphase und Kurzzeit-Nichtraucher:
Sie haben bereits mit dem Rauchen aufgehort, sind aber noch
stark gefahrdet, rlckfallig zu werden.

Riickfallige Raucher: Sie haben schon einmal versucht auszu-
steigen und es auch fir eine gewisse Zeit geschafft. Leider hat
die Versuchung dann doch wieder die Oberhand gewonnen. Sie
haben aber eine gute Chance, den Schritt zum Nichtraucher
beim néachsten Anlauf zu schaffen, wenn bei Ihnen der Griff zur
Zigarette noch nicht wieder zum Alltag gehort.

Langzeit-Nichtraucher: Sie haben es geschafft — Sie sind Nicht-
raucher, bleiben es auch ohne grofen Aufwand und sind kaum
Rickfallgefahren ausgesetzt. Nach zirka finf Jahren trauen sich
diese Ex-Raucher fast hundertprozentig zu, dass sie nicht wieder
rtickfallig werden.

Die Bewegung eines Rauchers von einer Stufe zur anderen ist
flielend und begleitet von Aktivitdten und Ereignissen, so ge-
nannten Veranderungsprozessen. In den unterschiedlichen Sta-
dien kommen einige Prozesse starker zum Tragen als andere:

Bewusstseinsbildung und eine Neubewertung der sozialen
Umwelt spielen vor allem in den friihen Stadien eine Rolle. Spa-
ter, beim Ubergang von der Ausstiegsabsicht zur Vorbereitung,
werden vor allem Emotionen geweckt, und die eigene Person
wird neu bewertet.

Umdenken! — Aufatmen
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Das Stadienmodell der Verhaltensanderung

Stabile Raucher
Absichtsvolle Raucher

Raucher in der Vorbereitungsphase

-

Ex-Raucher in der Aktionsphase

1

Kurzzeit-Nichtraucher ==y Rickfallige

-

Langzeit-Nichtraucher »

Quelle: Prochaska JO und DiClemente CC (1983)

Wie aber kommt nun ein Raucher in diesem Stadienmodell von
einer Stufe zur nachsten? Er muss daran glauben, dass eine Ver-
haltensénderung wichtig genug (Motivation) ist, und er muss
daran glauben, dass er Uber die notwendigen Fahigkeiten ver-
fagt, dass er sein Verhalten auch wirklich erfolgreich dndern
kann (Erfolgszuversicht).

Das Rauchen aufzugeben ist ein Prozess, der Zeit in Anspruch
nimmt. Zu diesem Prozess gehoéren Ausrutscher und Rickfalle
ebenso wie der erneute Schritt zum Nichtraucher. Wichtig ist:
Solange Sie Fortschritte machen in Richtung auf das endgdltige
Ziel — vollig rauchfrei zu leben — haben Sie allen Grund, sich gut
zu fUhlen!
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Rauchen totet!

Das Rauchen totet in Deutschland pro Tag etwa 380 Menschen
—140.000 Menschen pro Jahr! Auf der ganzen Welt sind es Jahr
far Jahr vier Millionen Menschen. Das Zigarettenrauchen verur-
sacht somit mehr Todesfalle als AIDS, Alkohol, illegale Drogen,
Verkehrsunfélle, Morde und Selbstmorde zusammen genommen
— 22 Prozent aller Todesfélle bei den Mannern und finf Prozent
bei den Frauen. Die Halfte dieser Menschen stirbt in den mittle-
ren Jahren. Statistisch gesehen verliert jeder Raucher im Schnitt
acht Jahre seines Lebens, in Extremfallen bis zu 20 Jahre.

Tabakrauch enthalt eine Vielzahl von Schadstoffen wie Kohlen-
monoxid, Stickstoffoxide, Kadmium, Zink, Nickel, flichtige Alde-
hyde, Benzole, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
und Blei. Diese Schadstoffe verursachen weitreichende ge-
sundheitliche Folgeschaden. Zu den wichtigsten zahlen Krebs-
erkrankungen (vor allem Lungenkrebs — aber auch viele andere
Krebsarten), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herzinfarkt, Schlagan-
fall und Gefalverschliisse wie zum Beispiel Raucherbein) und
chronische Erkrankungen der Atemwege.

Wer raucht, ist darlber hinaus starker anfallig fur Infektionen, er
lebt mit einer erhdhten Herzfrequenz und erhéhtem Blutdruck.
Auch Erektionsstorungen, Impotenz und Unfruchtbarkeit kdnnen
durch das Rauchen bedingt sein.

Werfen wir einen genaueren Blick auf die Krankheit, die am eng-
sten mit dem Rauchen in Verbindung gebracht wird: Lungen-
krebs. Keine andere Krebserkrankung weist im Verlauf der letz-
ten Jahrzehnte so starke Zuwachsraten auf wie diese, und zwar
bei beiden Geschlechtern. Noch ist der Lungenkrebs in unserem
Land etwa finfmal haufiger bei den Mannern anzutreffen als bei
den Frauen, aber das Geschlechterverhéltnis verschiebt sich

Umdenken! — Aufatmen
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kontinuierlich zu ungunsten der Frauen: Stetig steigenden Er-
krankungszahlen bei den Frauen stehen gleichbleibende bei den
Mannern gegentber, bei ihnen ist sogar die Tendenz zur Ab-
nahme erkennbar.

85 Prozent aller durch Lungenkrebs verursachten Todesfélle
sind auf das Tabakrauchen zurlickzufihren. Andere Faktoren
spielen demgegentber nur eine untergeordnete Rolle. Darlber
hinaus ist Tabakrauch auch flr einen erheblichen Teil der
Krebserkrankungen der Bauchspeicheldrise, der Blase und der
Nieren verantwortlich. Etwa zehn Prozent aller Leukamiefalle
bei Erwachsenen werden mit dem Rauchen in Zusammenhang
gebracht, und es stellt auch einen Risikofaktor fiir Gebarmutter-
halskrebs dar.

Das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, wird von mehreren
Faktoren beeinflusst. Es nimmt deutlich zu, je mehr Zigaretten
pro Tag geraucht werden, je friher mit dem Rauchen begonnen
wurde, je langer geraucht wurde (pack-years), je starker der Be-
troffene inhaliert hat, und es hdngt auch vom Typ der gerauch-
ten Zigaretten ab. Hingegen nimmt das Krebsrisiko von Men-
schen, die mit dem Rauchen aufgehdrt haben, stetig ab. Es re-
duziert sich beim Lungenkrebs nach finf Jahren um 60 Prozent
und nach 15 bis 20 Jahren sogar um bis zu 90 Prozent. Jedoch
bleibt ein Restrisiko gegenuber Menschen, die nie geraucht
haben, bestehen.

Immer wieder wird das Argument ins Feld geflihrt, dass es
Menschen gibt, die trotz jahrzehntelangen Tabakkonsums ein
hohes Lebensalter bei guter Gesundheit erreichen. Daflr mo-
gen zusatzliche, bisher nur unvollstandig verstandene erbliche
Faktoren verantwortlich sein. Die etwa 50 eindeutig als krebs-
erregend identifizierten Stoffe im Tabakrauch unterliegen im
Korper nach Inhalation unterschiedlichen Aufbau- und Abbau-
vorgangen, die vielleicht erklaren konnen, warum einige Perso-
nen an Krebs erkranken und vorzeitig versterben, wahrend
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andere bei gleichem Tabakkonsum ein normales Lebensalter er-
reichen. Wissenschaftler arbeiten zur Zeit intensiv daran, diese
Vorgange zu untersuchen und aufzuklaren.

Seit einigen Jahren ist vor allem eines bekannt: Jugendliche
reagieren empfindlicher auf die krebserregenden Bestandteile
als Erwachsene. Der junge Organismus ist offenbar weniger gut
in der Lage, diese Gifte abzubauen. Und: Frauen sind emp-
findlicher als Manner. Infolgedessen sind besonders die vielen
jungen Madchen, die in den letzten Jahren immer jinger sind,
wenn sie zur Zigarette greifen, besonders gefahrdet.

Nun liefde sich argumentieren, dass jeder Mensch fir seine Ge-
sundheit selbst verantwortlich ist. Das stimmt zwar grundsatz-
lich, in Bezug auf das Rauchen gilt dies jedoch nur einge-
schrankt. Wer raucht, nebelt seine Umwelt ein, hinterlasst Ta-
bakrauch in Hausern, an Arbeitsplatzen, in 6ffentlichen Rdumen,
in privaten Wohnungen und im Auto. Und an all diesen Orten
gibt es Menschen, die selbst nicht rauchen, aber zwangslaufig
zum Mit-Rauchen verurteilt sind. Uber 80 Prozent der Nichtrau-
cher missen gezwungenermalien taglich eine gewisse Menge
Tabakrauch einatmen. Auch wenn dieser weniger konzentriert
ist und weniger giftige (toxische) Chemikalien enthélt als bei den
aktiven Rauchern — flir den Passivraucher bedeutet das unge-
wollte Einatmen von Tabakrauch keineswegs nur eine Belasti-
gung, sondern eine echte Gefahrdung.

Passivrauchen erhoht die Gefahr, an einem Tumor der Lunge
zu erkranken, um knapp 25 Prozent. Die hohe Gefahr fir
Nichtraucher hdngt damit zusammen, dass auch im so genann-
ten Nebenstromrauch — der zwischen den Inhalationsphasen
der Raucher direkt aus den Zigaretten aufsteigt — schéadliche,
krebserregende Verbindungen enthalten sind. Wer zwei Stun-
den als Nichtraucher in einem verqualmten Raum verbringt,
nimmt so viele Schadstoffe auf, als hatte er selbst eine Zigaret-
te geraucht. Wissenschaftler errechneten, dass in der Bundes-
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republik Deutschland allein etwa 400 Menschen pro Jahr in-
folge Passivrauchens an Lungenkrebs sterben.

In Raucher-Haushalten wird besonders haufig die Gesundheit
der Kinder durch Passivrauchen beeintrachtigt: Kinder aus
Raucher-Haushalten leiden fast doppelt so haufig an Husten,
Schwindelgefiihlen, Kopfschmerzen, Konzentrationsschwierig-
keiten und dreifach haufiger an Schlafstorungen als Kinder aus
Nichtraucher-Haushalten. Kinder rauchender Mutter haben ein
durchschnittlich 200 Gramm niedrigeres Geburtsgewicht als
Kinder nichtrauchender Mutter. Rauchen wahrend der Schwan-
gerschaft oder in der Umgebung des Neugeborenen kann das
Risiko des plotzlichen Kindtodes stark erhdhen. Tabakrauch ist
mit Abstand der bedeutendste und gefahrlichste Innenraum-
schadstoff.

Kurz und knapp: Weltweit ist Rauchen die wichtigste Krank-
heitsursache, die sich durch verandertes Verhalten vermei-
den lasst.

Doch welche Bedeutung haben diese wissenschaftlich gesi-
cherten Gefahren des Rauchens fiir Sie personlich und far lhre
Umwelt?

Kurzfristige Folgen:

m Kurzatmigkeit und Verstarkung von Asthma

m Erektionsstorungen und Impotenz

m erhohte Kohlenmonoxid-Konzentration und damit
schlechterer Sauerstofftransport im Blut

m erhohte Herzfrequenz

m erhdhte Blutdruckwerte

Langfristige Folgen:

m Lungenkrebs und andere Krebsarten (Kehlkopf, Mundhéhle,
Rachen, Speiserohre, Bauchspeicheldriise, Harnblase, Nie-
ren, Gebarmutter, Leukdmie)
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erhohte Infektanfalligkeit

Herzinfarkt und Schlaganfall
Durchblutungsstorungen

chronische Atemwegserkrankungen
(chronische Bronchitis und Emphysem)

Risiken fiir die Umgebung:

m Lungenkrebs

beeintrachtigtes Wohlbefinden

Krankheiten der Atemwege
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

erhohte Infektanfalligkeit fir Bronchitis,
Lungen- und Mittelohrentziindungen,

doppelt so haufig asthmatische Beschwerden
m erhohtes Risiko fir pldtzlichen Sauglingstod

m Blutdruckerhéhung

Wir mochten Ihnen an dieser Stelle keine Angst einfloRen, aber
die Tatsachen sprechen nun einmal eine deutliche Sprache. Wir
mochten Ihnen vielmehr Mut machen: Wenn Sie jetzt mit dem
Rauchen aufhdren, senken Sie das Risiko fur all diese Erkran-
kungen erheblich! Und Sie kdnnen es schaffen!

Missen Sie rauchen?

Viele werden diese Frage mit , nein” beantworten, hdren aber
trotzdem nicht auf. Andere werden zugeben: , Ich mdchte schon
gern aufhoren, aber ich schaffe es nicht. Ich bin regelrecht ab-
hangig.” Typische Verhaltensmuster: der nachtliche Gang zum
Zigarettenautomaten, die Vorratshaltung firs Wochenende, das
Sparschwein mit dem notigen Kleingeld.

Ja, Rauchen macht abhangig. Nicht nach einer Zigarette, nicht
nach ein paar Tagen, aber auf Dauer. Die Zigarette als Droge,
Rauchen als Sucht — Gesundheitsexperten stufen Zigaretten
schon lange als legales Suchtmittel ein. Heftiges Rauchver-
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langen, Rauchen trotz schlechten Gewissens und schon ge-
scheiterte Ausstiegsversuche sind einige Anzeichen daflr, dass
die betroffene Person abhéangig ist.

Wer korperlich abhangig ist, wird bei dem Versuch, mit dem
Rauchen aufzuhdren, unter regelrechten Entzugserscheinungen
leiden: ein dumpfes Geflihl im Kopf, Gereiztheit, Schlafstérun-
gen, Lustlosigkeit und schlechte Laune kdnnen die ersten Tage
ohne Zigarette zum Hartetest werden lassen. Die Ursache dafir
ist vor allem das Nikotin, das nachweislich abhangig macht. Um
die Entzugserscheinungen zu mildern und die Wahrscheinlich-
keit des dauerhaften Ausstiegs zu vergrofdern, kann der ab-
hangige Raucher auf medikamentose Hilfsmittel zurlckgrei-
fen. Die pharmazeutische Industrie hat inzwischen verschieden-
ste Praparate entwickelt wie Pflaster, Kaugummi oder
Lutschtabletten. Diese Hilfsmittel enthalten unterschiedlich viel
Nikotin, das dem Kérper zugefihrt wird und die kérperlichen Ent-
zugserscheinungen mildert. (Vergleiche dazu Seite 70 bis 71)

Neben der korperlichen gibt es aber auch die psychische Ab-
hangigkeit. Sie auliert sich beispielsweise darin, dass viele
Situationen und Ereignisse zu einem Signal geworden sind:
.Jetzt rauchst du eine Zigarette.” Beim Warten auf den Bus,
nach einer Mahlzeit, wahrend der Arbeitspausen, abends vor
dem Fernseher oder bei aufkommender Langeweile: Immer ist
die Zigarette der treue Begleiter, mit dem der Raucher positive
Eindriicke wie Entspannung, Genuss, gesteigerte Konzentra-
tionsfahigkeit oder Stressabbau verbindet. Schliel3lich kann er
bei bestimmten Gelegenheiten, in gewissen Situationen oder
Stimmungen nur sehr schwer auf Zigaretten verzichten.

Warum ist das so? Die menschliche Psyche ist bestechlich:
Kurzfristige Konsequenzen beeinflussen sie wesentlich starker
als langfristige. Die entspannende Wirkung einer Zigarette in ei-
ner Stress-Situation ist eine solche positive kurzfristige Konse-
quenz, ebenso die stimulierende Wirkung bei der Empfindung



2 O Umdenken! — Aufatmen

von Langeweile. Dagegen fallen mogliche negative Beeintrachti-
gungen wie zum Beispiel Lungenkrebs und ein Raucherbein, die
in ferner Zukunft auftreten kénnen, kaum noch ins Gewicht.

Sind Sie korperlich abhingig?

Die wenigsten Menschen geben gern und freiwillig zu, dass sie
von irgendetwas abhéngig sind, bedeutet es doch, dass ihr frei-
er Wille einen Knacks bekommen hat. In solchen Fallen ist die
Wissenschaft hilfreich, die niichterne Fragen zu emotionsgela-
denen Themen stellt und aus den Antworten neutrale Bewer-
tungskriterien entwickelt.

Karl Olov Fagerstrdm, weltweit anerkannter Experte in der Ta-
bakentwohnung, hat einen Test ausgearbeitet, der ermittelt, wie
abhangig ein Raucher ist. Stufen Sie sich also ein — mit ehr-
lichen Antworten!

Der Fagerstrom-Fragebogen zur Tabakabhangigkeit

m Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie lhre erste

Zigarette?
innerhalb von 5 Minuten 3 Punkte
6 bis 30 Minuten 2 Punkte
31 bis 60 Minuten 1 Punkt
nach 60 Minuten 0 Punkte

m Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen
verboten ist, (zum Beispiel Kirche, Biicherei, Flugzeug,
Arbeitsplatz und so weiter) das Rauchen zu unter-

lassen?
ja 1 Punkt
nein 0 Punkte
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m Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten

wollen?
die erste am Morgen 1 Punkt
andere 0 Punkte

m Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro

Tag?
bis 10 0 Punkte
11 bis 20 1 Punkt
21 bis 30 2 Punkte
31 und mehr 3 Punkte

m Rauchen Sie in den ersten Stunden nach dem Auf-
stehen mehr als am Rest des Tages?
ja 1 Punkt
nein 0 Punkte

m Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind
und tagsiiber im Bett bleiben miissen?

ja 1 Punkt
nein 0 Punkte
Gesamtpunktzahil:

lhr Ergebnis

0 - 2 Punkte:

Sie sind nur gering abhéngig. Steigen Sie aus — moglichst noch
heute. Sie haben gute Chancen!

3 - 5 Punkte:

Ihre Abhangigkeit liegt in der Mitte der Skala. Sie kdnnen den
Ausstieg schaffen — wenn Sie sich selbst nicht genug zutrauen,
lassen Sie sich vielleicht durch medikamentése Hilfsmittel
unterstutzen.
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6 - 7 Punkte:

Sie sind stark abhangig. Héren Sie umgehend auf zu rauchen und
verwenden Sie zur Unterstltzung medikamentdse Therapien.

8 - 10 Punkte:

Sie sind sehr stark abhdngig. Wenn Sie aufhdren zu rauchen,
werden bei lhnen koérperliche Entzugssymptome auftreten.
Fragen Sie lhren Arzt um Rat und Hilfe; unter seiner Aufsicht
koénnen Sie vielleicht zwei Nikotinersatz-Praparate kombinieren.

Nun wissen Sie also, wie stark Sie vom Rauchen abhangig
sind. Vielleicht trostet Sie ja der Gedanke, dass Sie damit nicht
allein sind. Bei vielen Rauchern hat sich das Rauchverhalten zu
einem abhangigen Verhalten entwickelt. Aber Sie kénnen aus
dieser Erkenntnis auch Starke und Motivation gewinnen: mit
dem festen Willen, dass Sie nicht der Mensch sind, der sich von
12 cm mit Papier umwickeltem Tabak fremdbestimmen lasst!
Und deshalb geben Sie das Rauchen jetzt auf — endgiltig! Wir
zeigen lhnen wie.

Exkurs: Ein machtiger Gegner — die Tabakindustrie

Vielleicht fragen Sie sich nach dem Test, wie es Uberhaupt so
weit kommen konnte, dass Sie Zigaretten-abhangig werden
konnten? Sie sind doch sonst auch nicht so labil, sondern stehen
mit beiden Beinen fest im Leben und bestimmen selbst, was Sie
tun und lassen.

Sie haben sich auf einen ungleichen Kampf eingelassen — fast
wie David gegen Goliath. Nicht nur, dass inzwischen wissen-
schaftlich erwiesen ist, dass Nikotin ab einer bestimmten Men-
ge und Konsumdauer zu einer korperlichen Abhéangigkeit fuhrt.
Sie sind auch gegen einen Ubermaéachtigen Gegner angetreten:
die Tabakindustrie.

Umdenken! — Aufatmen

23

Tabakwerbung mit Prominenten aus Sport und Unterhaltung
verbreitet ein Raucher-lmage, das Glamour, Luxus, Abenteuer,
Spald, Gesundheit, Eleganz und Reichtum verspricht. In Landern,
in denen das Tabakwerbeverbot zu wirken beginnt, greift die In-
dustrie zu unterschwelligeren, erlaubten Formen, ihre Produkte
ins Bewusstsein zu rlicken: Sie platziert sie zum Beispiel in Fil-
men und Musikvideos, um gezielt junge Leute zu erreichen.
Wenn Jugendliche diese Absicht Uberhaupt durchschauen, ist
es meistens zu spat.

Lassen wir zum Beweis — und damit wir uns nicht dem Vorwurf
der schlechten Nachrede aussetzen — die Tabakindustrie selbst
zu Wort kommen.

.Um den steigenden und langfristigen Umsatzzuwachs der
Camel Filter sicherzustellen, muss die Marke ihren Durchdrin-
gungsanteil in der Altersgruppe der 14- bis 24-Jahrigen steigern.
Diese Altersgruppe vertritt liberalere Werte und macht das Ziga-
rettengeschaft von morgen aus.”

(Memo fir C.A. Tucker, Marketing Vize-Préasident bei R.J. Reynolds, 1975).

Obwohl die Tabakindustrie noch 1994 unter Eid vor dem Ge-
sundheits- und Umweltunterausschuss im US-Kongress das
Gegenteil behauptet hat, geht aus ihren eigenen Dokumenten
deutlich hervor, dass sie seit langem um die suchterzeugende
Wirkung von Zigaretten weil3:

~Nikotin ist suchterzeugend. Wir verkaufen also Nikotin, eine ab-
hangig machende Droge.”

(Addison Yearmann von Brown & Williamson, 17. Juli 1963)

.Zum Glick fur die Tabakindustrie ist Nikotin gewohnheitsbil-
dend und einzigartig in der Vielfalt der physiologischen Effekte.”

(Forschungsbericht von Claude Teague, R.J. Reynolds Tobacco Company)
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. Sehr wenige Konsumenten sind sich der Wirkung von Nikotin
bewusst, zum Beispiel, dass es suchterzeugend und giftig ist.”

(Memorandum von Brown & Williamson, unterzeichnet von H. D. Steele, 1978)

.Es wurde darauf hingewiesen, dass Zigaretten die am stark-
sten abhdngig machende Droge ist. Mit Sicherheit raucht eine
groRe Zahl von Rauchern weiter, weil sie nicht damit aufhdéren
kann. Wenn sie dazu in der Lage waren, wurden sie es tun. De-
nen kann nicht mehr gesagt werden, sie trafen eine selbstandi-
ge Entscheidung.” (British American Tobacco, 1980)

(Alle Zitate aus: Tabakentwohnung leichter gemacht. Empfeh-
lungen fir Gesundheitsberufe. Herausgegeben von der WHO
und dem ,, Aktionsbindnis Nichtrauchen”).

Vorsicht: teer- und nikotinarme Zigaretten sind keine
~gesindere” Alternative

Der Korper nimmt sich, was er gewohnt ist! Erfahrungen
haben gezeigt, dass Umsteiger von starken auf leichte
Zigaretten mehr rauchen oder tiefer inhalieren als vorher,
um die bisher gewohnte Nikotinzufuhr beizubehalten. Da-
bei inhaliert der Raucher dann sogar entsprechend mehr
Schadstoffe. Aus diesem Grunde sind Bezeichnungen wie
Llight” und ,mild” far Zigarettenmarken auch verboten
worden.
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Machen Sie ,,Kassensturz” —
das Rauchertagebuch

Sie sind fest entschlossen, Ihr Verhalten zu dndern, das Rauchen
aufzugeben. Auch wenn Sie diesen Entschluss selbstverstand-
lich vom einen auf den anderen Tag fassen kdnnen: Wenn das
Umsetzen des Vorsatzes in die Tat klappen soll, ist es sinnvoll,
ein paar Vorbereitungen zu treffen und sich einige Dinge be-
wusst zu machen.

Dazu gehort zum Beispiel, dass Sie sich dariber klar werden,
wann und bei welchen Gelegenheiten Sie rauchen. Wie schon
erwahnt: Beim ,etablierten” Raucher gibt es Standardsituatio-
nen, in denen die Zigarette einfach dazu gehort. Sehr starke Rau-
cher, die pro Tag 40 oder mehr Zigaretten konsumieren, berich-
ten allerdings héaufig, dass sie zu allen Gelegenheiten und in
jeder Stimmungslage rauchen.

Typische Situationen, in denen ein Raucher raucht
in der Kneipe

bei starker Arbeitsbelastung

beim Warten

beim Autofahren

in Pausen

nach dem Essen oder zum Kaffee

wenn das Telefon klingelt

In bestimmten Stimmungen
= Arger und Wut

Langeweile
Niedergeschlagenheit
starke Aufregung

Stress
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Beobachten Sie also, welche typischen , Rauchmuster” bei
Ihnen vorliegen. Dazu dient das , Rauchertagebuch”, eine Art
Buchflhrung, die lhnen zeigt, zu welchen Zeiten, in welchen
Situationen und in welchen Stimmungen Sie rauchen. In der
Spalte , Uhrzeit” koénnen Sie die Verteilung |hrer , Tagesration”
ablesen. Ordnen Sie jeder einzelnen Zigarette auch zu, welche
Bedeutung sie hat. Wenn eine Zigarette ganz wichtig ist, geben
Sie ihr einen hohen Wert, also eine 4 oder eine 5. Dabei sollten
Sie die entsprechende Eintragung machen, bevor die Zigarette
brennt. Uberpriifen Sie nach dem Ausdriicken, ob die Zigarette
Ihren Erwartungen gerecht geworden ist. Eine Eintragung in die-
ser Spalte wird nicht bei jeder Zigarette mdglich sein. Ein Bei-
spiel, wie ein Rauchertagebuch aussehen kénnte, finden Sie auf
der Seite gegentiber.

Das Ausflllen eines solchen Rauchertagebuchs ist gerade fir
Raucher mit einem hohen Tageskonsum eine etwas mihsame
Arbeit — aber in jedem Fall lohnend. Im folgenden Kapitel werden
Sie sehen, dass sich |hr individuelles Ausstiegsprogramm auf
dem Rauchertagebuch aufbauen lasst.

Fuhren Sie in der vor Ihnen liegenden Woche an drei Tagen
Buch, darunter zwei Werktage und ein Tag am Wochenende.
Rauchen Sie so normal wie moglich, das heil3t, versuchen Sie
nicht, ihre Mengen absichtlich zu verringern oder die erste Ziga-
rette morgens besonders lange hinauszuschieben. Es geht bei
diesem ,,Kassensturz” nicht darum, dass Sie sich schon als hal-
ber Nichtraucher prasentieren. Das Rauchertagebuch soll lhnen
vielmehr lhr aktuelles personliches Rauchverhalten vor
Augen flhren, damit Sie genau wissen, wo spater — wenn Sie
mit dem Rauchen aufgehort haben — die grofiten Gefahren auf
Sie lauern.

Im Anhang finden Sie ein leeres Exemplar des Rauchertage-
buchs, das Sie einfach aus der Broschire heraustrennen und
kopieren kénnen.
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Zigarette | Uhrzeit | Situation Wie wichtig ist Stimmung Besonder- | Nach dem
Nr. Ort diese Zigarette: | 1 = sehr gut heiten Rauchen: Wurde
0 = unwichtig 6 = sehr die Erwartung
5 = sehr wichtig schlecht erflllt?
0 = gar nicht
5 = vollkommen
1 6:05 | zuhause 4 4 4
2 6:20 | zuhause 3 3 3
3 6:40 | Autofahrt 3 4 4
zur Arbeit
4 6:58 | dto. 5 2 4
5 8:20 | Arbeit 2 2 4
6 9:15 | Arbeit 5 3 3
7 10:35 | Pause 5 4 5
8 10:55 | Pause 4 2 2
9 11:25 | Arbeit 3 3 3
10 12:05 | Arbeit 5 6 5
" 12:40 | Mittag 5 3 4
n.d. Essen
12 14.00 | Besprechg. 4 2 2
13 14:25 | dto. 4 2 3
14 15:10 | Arbeit 3 3 2
15 16:00 | Arbeit 3 2 3
16 16:30 | Autofahrt 4 3 4
n. Hause
17 17:05 | zuhause 2 3
18 19:40 | zuhause 3 5
n.d. Essen
19 19:45 | zuhause 2 3 3
20 20:15 | Fernsehen 3 3 2
21 20:40 | dto. 3 3 3
22 21:10 | dto. 3 3 3
23 21:45 | dto. 3 3 2
24 22:25 | dto. 3 3 2
25 22:40 | dto. vor 4 3 3
d. Schlafen
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Zeit fur lhre Bilanz

Jetzt wissen Sie also, wie stark Sie vom Rauchen abhangig sind,
bei welchen Gelegenheiten Sie rauchen und wie wichtig lhnen
bestimmte Zigaretten sind. Um das Ende |hrer Raucherkarriere
gut vorzubereiten, ziehen Sie Bilanz: Machen Sie sich Gedanken
darlber, warum Sie aufhéren mochten und wie zuversichtlich
Sie sind, dass Sie es wirklich schaffen. Listen Sie auf der ande-
ren Seite der ,Bilanz” die Grinde auf, die flir das Weiterrauchen
sprechen. Dies alles sind ganz wesentliche Faktoren fir die
Planung des Ausstiegs.

Kennen Sie die folgenden Gedanken?

.Ohne Zigaretten bin ich nur noch ein Nervenbiindel, fihle mich
anhaltend schlecht, bin aggressiv und ungeniefibar.” ,Ich kann
mich nicht mehr auf meine Arbeit konzentrieren.” , Ich glaube ei-
gentlich auch nicht, dass ich es schaffe. Hinterher stehe ich dann
wie ein Versager dar. Und wenn ich es wider Erwarten doch
schaffen sollte, werde ich ein ungemdutlicher und gelangweilter
Nichtraucher sein.”

Eine Tabakentwohnung ist sicherlich nicht leicht. Der Weg zur
Abstinenz ist kein lauschiger Spaziergang am Sommerabend,
sondern eher ein Hiirdenlauf. Aber viele Raucher haben diese
Hlrden genommen und sind heute wieder Nichtraucher. Warum
sollten also gerade Sie es nicht schaffen? Ubrigens: Die Hirden,
die Sie Uberwinden missen, werden im Verlaufe des Ausstiegs-
prozesses immer niedriger, und die Abstdnde zwischen diesen
HUrden werden immer langer.

Nehmen wir die oben beschriebenen Gedanken einmal kritisch
unter die Lupe. Ein Kérnchen Wahrheit enthalten sie schon: Es
stimmt, dass Rauchen bei Stress entspannend wirken kann.
Aber es ist nicht die einzige Entspannungsmalnahme, denn
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sonst waren ja Nichtraucher geplagte Zeitgenossen, weil sie die
einzige Methode, Stress abzubauen, nicht nutzen kénnen. Es
gibt wirkungsvollere und gestindere Wege, Entspannung zu fin-
den, zum Beispiel autogenes Training oder bestimmte Verfahren
zur Muskelentspannung. Eines davon, das Muskelentspan-
nungsverfahren nach Jacobson, stellen wir Ihnen ab Seite 52
dieser Broschure vor.

Vergessen Sie auch ruhig
Ihre Bedenken, zu einem
langweiligen und unge-
miutlichen Nichtraucher
zu werden: Freuen Sie
sich auf eine neue Ge-
miitlichkeit, bei der Sie
sitzen bleiben konnen
und das tun, worauf Sie
Lust haben, ohne dau-
ernd an die nachste Ziga-
rette, den notwendigen
Gang zum Zigarettenauto-
maten, die Jagd nach
dem passenden Kleingeld
daflir denken zu mussen!

Diskutieren Sie die kritischen Punkte — mit sich selbst, aber
auch mit anderen Rauchern und ehemaligen Rauchern. Zum Bei-
spiel das Argument, dass |hnen die Zigaretten schmecken: Wie
gut schmecken sie denn eigentlich? Beschreiben Sie doch ein-
mal, wonach sie schmecken? Wie |hr Lieblingsessen, wie das
Frihstlcksbrotchen oder ein Stick Kuchen? Mit welchen
Sinneszellen nehmen Sie den Geschmack von Zigaretten wahr?
Stellen Sie Unterschiede im Geschmack verschiedener Marken
fest? Schmecken lhnen alle Zigaretten? Wenn Sie noch nie ge-
raucht hatten, wie wirde die Zigarette dann wohl schmecken
(erinnern Sie sich an ,,das erste Mal”)?
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Uberdenken Sie dann noch einmal kritisch lhre Griinde, die Sie
fUr das Weiterrauchen aufgelistet haben. Sicher kennen Sie Ar-
gumente, die gegen diese Grlinde sprechen, aber offensichtlich
waren diese nicht so stark, dass Sie den Grund von der Liste
streichen. Es ist auch nicht notwendig, dass Sie alle diese Punk-
te hundertprozentig widerlegen.

Wichtig ist, dass Sie alle Argumente und Grinde, die Sie zur Auf-
gabe des Rauchens haben, auflisten. Wenn die personlichen
Grinde fir den Rauchstopp herausgearbeitet werden, treten die
positiven Aspekte viel deutlicher in den Vordergrund und ma-
chen die bevorstehende Verhaltensanderung attraktiver.

Seien Sie mutig - denken Sie um!

Wagen Sie den Schritt aufs Neuland und trauen Sie sich
etwas zu! Vielleicht haben Sie schon langere Zeit weiter-
geraucht, obwohl Sie eigentlich gar nicht mehr wollten.
Drehen Sie den Spiel jetzt einfach um: Verzichten Sie auf
Zigaretten, obwohl Sie manchmal vielleicht gerne noch
Raucher waren.

Ehemalige Raucher leben langer im Vergleich zu denen, die das
Rauchen nicht aufgeben. Egal in welchem Alter — das Risiko
eines vorzeitigen Todes verringert sich, und das schon kurz nach
dem Rauchstopp! Die amerikanische Krebsgesellschaft hat un-
tersucht, welche kurz- und langfristigen Verdnderungen nach
dem Rauchstopp im Kérper vor sich gehen. Viele positive Veran-
derungen stellen sich ein:

Korperliche Veranderungen nach Beendigung des Rauchens
m Nach 20 Minuten
Puls und Blutdruck sinken auf normale Werte, die Kérpertem-
peratur in Handen und FilRen steigt auf die normale Hohe.
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Nach 8 Stunden

Der Kohlenmonoxid- Spiegel im Blut sinkt, der Sauer-
stoffspiegel steigt auf normale Hoéhe.

Nach 24 Stunden

Das Risiko, einen Herzinfarkt zu bekommen, geht schon von
diesem Zeitpunkt an leicht zurlck.

Nach 48 Stunden

Die Nervenenden beginnen mit der Regeneration. Geruchs-
und Geschmacksorgane verfeinern sich. Sie kénnen wieder
besser riechen und schmecken.

Nach 2 Wochen bis 3 Monaten

Der Kreislauf stabilisiert sich. Die Lungenfunktion verbessert
sich.

Nach 1 bis 9 Monaten

Hustenanfalle, Verstopfung der Nasen-Nebenhdhlen und
Kurzatmigkeit gehen zurlick. Die Lunge wird allméahlich gerei-
nigt, indem Schleim abgebaut wird. Die Infektionsgefahr ver-
ringert sich, der Koérper mobilisiert seine Energiereserven.
Nach 1 Jahr

Das Risiko, dass der Herzmuskel mit zu wenig Sauerstoff ver-
sorgt wird (Koronarinsuffizienz), ist nur noch halb so grofd wie
bei einem Raucher.

Nach 5 Jahren

Das Risiko, an Lungenkrebs zu sterben, ist schom um 50 Pro-
zent gesunken. Das Risiko, andere Krebsarten zu bekommen
(zum Beispiel Mundhohle, Luft- und Speiserthre, Harnblase,
Nieren), ist nur noch halb so grofR wie bei einem Raucher. Das
Herzinfarktrisiko sinkt in einem Zeitraum zwischen funf und
15 Jahren auf das eines Nichtrauchers.

Nach 10 Jahren

Das Lungenkrebsrisiko ist weiter gesunken. Es ist kaum noch
hoher als bei einem Nichtraucher. Zellen mit Gewebeveran-
derungen, die als Vorstufe eines Krebses aufzufassen sind,
werden abgebaut, abtransportiert und ersetzt. Das Krebsrisiko
fir Mundhohle, Luft- und Speiserohre, Harnblase, Nieren, Ge-
barmutter und Bauchspeicheldrise sinkt weiter.
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m Nach 15 Jahren
Das Risiko einer Koronarinsuffizienz ist nicht mehr héher als
bei einem lebenslangen Nichtraucher.

Geben Sie lhrer Motivation, den Ausstieg aus der Sucht nun in An-
griff zu nehmen, einen zusétzlichen Schubs: Erstellen Sie Ihre ganz
personliche Motivationsliste. Menschen, die gute Grinde ha-
ben, mit dem Rauchen aufzuhoéren, haben gréoRere Erfolgsaussich-
ten. Gerade flr Raucher, die ihren Ausstieg vorbereiten, gewinnen
die Vorteile des Nichtrauchens plétzlich enorm an Bedeutung.

Wenn ich nicht mehr rauche, verbessert sich
= an meiner Gesundheit, dass ich

® an meiner sozialen Situation, dass ich

® an meiner finanziellen Situation, dass ich

m an der Meinung, die ich von mir selbst habe (meinem Selbst-
bild), dass ich

®m an meiner korperlichen Leistungsfahigkeit, dass ich

®m an meiner Arbeitsleistung, dass ich

® am Zusammenleben mit meinem Partner/der Familie, dass ich

m Fallen lhnen noch mehr Argumente ein?

m Noch ein starkes Argument: Eine Schachtel Zigaretten kostet
etwa 4,— €, Tendenz steigend. Wenn Sie bisher eine Schach-
tel pro Tag geraucht haben, sparen Sie nach dem Rauchstopp
pro Monat 120,— €, bei zwei Schachteln 240,- € und bei drei
Schachteln 360,- €. Aufs Jahr gerechnet ergibt das die statt-
liche Summe von 1.440,— €, 2.880,— €, 4.320,—- €.
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Fest im Visier: Der Tag X

Nun sind Sie sich also sicher: Ich will mit dem Rauchen auf-
horen — und ich schaffe es! Schauen Sie in lhren Kalender und
suchen Sie sich dazu einen festen Termin innerhalb der nach-
sten zwei Wochen.

Wir empfehlen Ihnen, an diesem Tag in einem Schritt mit dem
Rauchen aufzuhéren. Wenn schon, denn schon! Das hat den
groRen Vorteil, dass Sie vor dem Ausstieg die Zahl der taglich
gerauchten Zigaretten nicht reduzieren missen, und gerade die-
ses Nicht-reduzieren-missen sorgt flr eine angst- und stress-
freie Atmosphare: kein Zahlen, kein unruhiges Warten auf den
Zeitpunkt, an dem Sie sich wieder eine Zigarette zugestehen,
kein schlechtes Gewissen, wenn Sie die selbst gesteckte Men-
gengrenze doch wieder Uberschritten haben. Statt dessen kon-
nen Sie sich — rauchenderweise! — in aller Ruhe auf den Tag X
vorbereiten: Beschaftigen Sie sich mit den Inhalten dieser Bro-
schire, erarbeiten Sie lhre persdnliche Strategie und bereiten
Sie sich mit kleinen Schritten auf den Ausstieg vor.

Wenn Sie lhre Zigarettenmenge vor dem eigentlichen Aus-
stiegstermin doch verringern wollen, strengen Sie sich dabei
nicht zu sehr an, sondern rauchen Sie genug, um davon , satt”
Zu werden.

Schritt fiir Schritt vorbereiten

m Wechseln Sie nach jeder Schachtel die Marke.

m Rauchen Sie zuletzt eine Marke, die Ihnen Uberhaupt nicht
schmeckt.

m Rauchen Sie nur noch draufRen.

m Rauchen Sie von jeder Zigarette nur noch die Halfte.
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m Rauchen Sie nach festen Zeiten, zum Beispiel alle 90
Minuten, spater nur noch alle zwei Stunden.

= Wenn Sie Appetit auf eine Zigarette haben, trinken Sie
statt dessen ein Glas Wasser und denken Sie an etwas
anderes. Achten Sie darauf, wie oft Sie das Rauchen ver-
gessen.

Zuriick zum Tag X: Sie konnen ein Datum wahlen, das sehr
zeitnah liegt, aber es kann auch Vorteile haben, wenn Sie sich et-
was mehr Vorbereitungszeit génnen. Wenn Sie sich allerdings
fr ein Ausstiegsdatum entscheiden, das mehr als einen Monat
in der Zukunft liegt, wird es Ihnen wahrscheinlich schwer fallen,
Ihre Motivation so lange aufrechtzuerhalten. Die Perspektive von
zehn Tagen oder zwei Wochen ist gerade richtig, damit Sie sich
richtig vorbereiten und motivieren kénnen.

Gibt es einen konkreten Tag, der lhnen besonders ginstig er-
scheint (Geburtstag, Hochzeitstag, irgendein anderes Jubilaum,
Start in den Urlaub)? Ist ein Wochentag besser geeignet oder ein
Tag am Wochenende? Wenn Sie rauchen, um mit Stress am Ar-
beitsplatz zurecht zu kommen, ware es wohl besser, am Wo-
chenende oder in ,ruhigeren” Zeiten aufzuhéren. Wenn die Wo-
chenenden |hnen viel abverlangen, ist ein geregelter Arbeitstag
— an einem vielleicht ohnehin rauchfreien Arbeitsplatz — wahr-
scheinlich glnstiger.

Es gibt Parallelen zwischen dem Ausstiegstermin und einem
Prifungstermin: Auch bei Letzterem existiert zunachst nur der
Termin, und dann wird intensiv mit der Vorbereitung begonnen.
Niemand weild vorher, wie die Prifung ausgeht, aber wer gut
daflr Gbt, kann dem Termin ruhigen Blutes entgegensehen.

Und vor allem: Wenn Sie zu einer Prifung gar nicht erst antre-
ten, haben Sie nicht die geringste Chance, diese zu bestehen!
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Deshalb:

Endspurt: Tipps fiir lhre letzten Tage als Raucher

m Gehen Sie auch mal ohne Zigaretten aus dem Haus.

m Bewahren Sie lhre Zigaretten an einem unuUblichen Platz
auf. Das erschwert den ,gedankenlosen” Griff zum
Glimmstéangel.

m Leeren Sie die Aschenbecher nicht mehr aus.

m Legen Sie statt dessen ein ,Kippenmuseum” an: Sam-
meln Sie die abgerauchten Kippen in einem durchsich-
tigen Glas.

m Vereinbaren Sie mit sich selbst einen Zeitrahmen — min-
destens zehn Tage —, wahrend dessen Sie etwas mehr
.Leidensbereitschaft” aufbringen.

= Am Vorabend von Tag X: Beseitigen Sie alle Rauch-
utensilien wie restliche Zigaretten, Aschenbecher oder
Feuerzeuge aus |hrer Umgebung (nicht vergessen: zu
Hause und am Arbeitsplatz!).

m Vereinbaren Sie jetzt schon einen Termin beim Zahnarzt,
um sich die Zahne reinigen und polieren zu lassen.

lhr ,,innerer Schweinehund” lauert

Sicher kennen Sie das aus anderen Situationen: Sie haben sich
etwas fest vorgenommen, sind auch guten Mutes, dass Sie es
schaffen — und dann kommt doch alles ganz anders. Der ,,inne-
re Schweinehund” — ein einfacher Begriff fir ein komplexes Ge-
schehen — gewinnt die Oberhand und siegt.

Damit lhnen das bei Ihrem Rauchausstieg nicht passiert, sollten
Sie sich rechtzeitig gegen solche Versuchungen wappnen. Es
wird flr einen langeren Zeitraum immer wieder Situationen
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Ich rauche

fast
nie

selten

haufig

fast
immer

1| wenn ich mit Rauchern
zusammen bin

2| wenn ich mich (ber jemanden
argere

wenn ich mich dngstlich fiihle

nach dem Essen

sofort nach dem Aufwachen

auf dem Weg zur Arbeit

den ganzen Tag Uber gleichviel

kurz vor dem Einschlafen

auf der Strafle

—

bei Gesprachen mehr als sonst

O/l |01 B> W

—

wenn ich jemanden
rauchen sehe

12| bei jeder sich bietenden
Gelegenheit

13| wenn ich Verlangen nach
Zigaretten habe

4| zum Kaffee

wenn ich Wein oder Bier trinke

nach dem Essen

5
6
7| wenn ich nervos bin
8

wenn ich etwas Tolles
geleistet habe

19| wenn ich mich mit einem
schwierigen Problem beschéftige

20| wenn ich niedergeschlagen hin

21| wenn

22| wenn

23| wenn

24| wenn

25| wenn
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geben, in denen lhr Verlangen nach einer Zigarette sehr stark
sein kann (Signal- oder Auslésesituationen). Wir haben einige
typische Gelegenheiten aufgelistet, die Sie um lhre personlichen
Erfahrungen erganzen kénnen. Kreuzen Sie in untenstehender
Liste an, was in welchem Ausmal auf Sie zutrifft.Im nachsten
Schritt geht es darum, dass Sie fiir die einzelnen Auslésesitua-
tionen andere Verhaltensweisen finden, die den Griff zur Ziga-
rette ersetzen sollen. Wichtig: Dieses Ausweichverhalten
muss sich praktikabel und einfach in Ihren Tagesablauf einbauen
lassen! An einigen einfachen Beispielen soll das Prinzip erladutert

werden.

Typische Rauchsituation

mogliche Alternative

m |ch rauche morgens
zum Kaffee

Ich trinke statt dessen Tee
oder den Kaffee in einem
anderen Zimmer

Ich rauche immer beim
Autofahren

Ich hore eine neue CD /
Kassette im Auto/ ich fahre
statt dessen mit dem Bus
oder mit einem Kollegen

m [ch rauche fast immer
nach dem Essen

Ich stehe nach dem Essen zlgig
auf und putze mir die Zahne

m Ich rauche in den Pausen

In der ersten Zeit werde ich
meine Pausen im Freien in der
Gesellschaft von Nichtrauchern
verbringen

m Ich rauche nach Feier-
abend zur Entspannung

Ich schneide einen Apfel in
dinne Scheiben und genielle
ihn Stlck far Stlck / ich suche
mir eine Freizeitbeschaftigung,
bei der ich meine Hande ein-
setzen muss (malen zum Bei-
spiel)
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Wenn es |hnen gelingt, drei lhrer schwierigsten Situationen
zu beschreiben und dazu passend jeweils zwei oder drei geeig-
nete Alternativen zu finden, sind Sie fir spatere Rlckfallgefah-
ren in diesen Situationen gut gerUstet.

Meine Auswahl an
Verhaltensalternativen
1. n

Kritische Situationen

Spornen Sie sich an!

Machen wir uns nichts vor: Es wird kritische Momente geben.
Dann wird es Ihnen helfen, wenn Sie sich selbst anspornen.
Uberlegen Sie sich eine Art ,,Schlachtruf”, der jederzeit abruf-
bar ist. Sie konnen ihn leise zu sich selbst sagen, aber mogli-
cherweise ist es sogar besser, wenn Sie sich laut anfeuern. Zum
Beispiel so:

Umdenken! — Aufatmen

39

Ich schaffe das!

Auch das werde ich Uberstehen — ohne Kippe!
Mensch, bleib stark!

Ich werde mein Ziel erreichen!

Du (gemeint ist |hr ,innerer Schweinehund”)
schaffst mich nicht!

Vielleicht schreiben Sie sich |hren , Schlachtruf” sogar ein paar
Mal auf und verteilen die Zettel an kritischen Platzen in der Woh-
nung, im Auto und am Arbeitsplatz.

Sie sind nicht allein

Sie mussen sich nicht als Einzelkampfer beweisen: Suchen Sie
sich fur lThren Weg zum Nichtraucher Verbiindete. Sicher gibt
es viele Menschen, die Sie schon lange vom Rauchen abbringen
wollten, oder andere, die diesen Schritt bereits erfolgreich ge-
macht haben. Die Erfahrung zeigt, dass Raucher, die person-
liche Unterstitzung von Freunden, Familienmitgliedern und
Arbeitskollegen bekommen, es oft leichter mit der Rauchstopp
haben.

Suchen Sie deshalb nach Unterstitzung in lThrem Umfeld und
nehmen Sie diese in Anspruch! Da sind zunadchst die Familie
und der Freundeskreis. Diese konnen aber nur dann zu einer
Quelle der Unterstlitzung werden, wenn sie Uber zwei Dinge
Bescheid wissen: erstens dass Sie ernsthaft aufhéren wollen
oder bereits aufgehdrt haben, und zweitens, welche Verhal-
tensweisen |hnen konkret helfen.

Wie bittet man Angehdrige, Freunde und Arbeitskollegen am
besten um Unterstltzung? An lhren (Ehe-)Partner sollten Sie
moglichst konkrete Winsche und Vorschlage richten, ob und in-
wieweit er sich um lhren Ausstieg kimmern soll.
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Ganz wichtig: Beantragen Sie bei lhrem Lebenspartner eine Art
, Uberziehungskredit” fiir die erste Zeit des Ausstiegs. Da Reiz-
barkeit und ein gewisses Mal an schlechter Laune zu den be-
kannten Entzugssymptomen gehdren, legt er nicht jedes Wort auf
die Goldwaage, sondern drlickt schon mal ein Auge zu. Allerdings
nur fUr einen Uberschaubaren Zeitraum. Wenn sich Ihr Dasein als
Nichtraucher stabilisiert
hat, wird dieser Kredit
wieder ausgeglichen.

Im Anhang finden Sie fir
lhre wichtigste Bezugs-
person einen Bogen mit
hilfreichen Tipps fiir den
Alltag mit einem wer-
denden Nichtraucher.

Freunde und Kollegen
kébnnen Sie zum Beispiel
folgendermafien in Ihr
Vorhaben einbinden: , Ich
habe den festen Vorsatz,
mit dem Rauchen auf-
zuhoren, und ich weil3,
dass ich dazu viel eigene Kraft brauche. Aber mit guten Verbiin-
deten lassen sich schwere Wege leichter bewaltigen. Es wird mir
zum Beispiel helfen, wenn ich in Krisensituationen einfach anru-
fen oder vorbeikommen kann. Oder wenn wir ab und zu gemein-
sam etwas unternehmen kdnnten, damit es mir nicht so schwer-
fallt (spazieren gehen/wandern/schwimmen/Rad fahren).”

Erfahrene Helfer: Das Rauchertelefon

Seien wir realistisch: Es kann gar nicht genug Unterstltzung far
Sie geben. Private Hilfe ist wichtig, aber vielleicht kommen Sie
irgendwann an den Punkt, an dem Sie auf professionelle Be-
ratungsmaoglichkeiten zurlickgreifen mochten.
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Telefonische Raucherberatung wird in vielen Landern mit be-
merkenswert guten Ergebnissen durchgefihrt und bietet einige
Vorteile: Sie kédnnen von zuhause aus Kontakt aufnehmen, der
Service ist leicht verflgbar und eigentlich jedem zugéanglich,
auch wenn Sie vielleicht nicht so mobil sind oder aus einer land-
lichen Gegend stammen. Sollten Sie Hemmungen haben, Gber
Ilhre Schwierigkeiten zu sprechen, bietet die am Telefon mog-
liche Anonymitat Schutz. Eine individuelle Beratung, die auf die
einzigartigen BedUrfnisse eines einzelnen zugeschnitten ist, ist
am Telefon ebenfalls maglich.

Seit Juni 2003 bietet die Deutsche Krebshilfe zusammen mit
dem Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) in Heidelberg
eine spezielle Beratungsmaglichkeit fiir krebskranke Raucher
und ihre Angehorigen an.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon:
Telefon: 062 21/42 4224 (Mo - Fr 15.00 - 19.00 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Nahe lhres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es aullerhalb grofRerer Stadte schwierig
sein kann, intensive personliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.

Das DKFZ bietet darlber hinaus ein weiteres Rauchertelefon an:
Telefon: 0 62 21 /42 42 00 (Mo - Fr 15.00 - 19.00 Uhr)
Internet: www.dkfz-heidelberg.de/rauchertelefon/index.htm

Auch hier beraten Experten aufhorwillige Raucher und Ange-
horige, Ex-Raucher, die rlckfallig geworden sind oder einen
Rickfall beflirchten.
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»Mogeln” erlaubt: Wie Sie
Entzugssymptome mildern kénnen

Wie schon zuvor erwahnt: Nikotin ist die suchterzeugende Sub-
stanz im Tabakrauch. Es vermittelt Uber bestimmte Empfanger-
stellen im Gehirn sowohl anregende als auch beruhigende Wir-
kungen (Stimulation, Verbesserung von Konzentration und Auf-
merksamkeit, Beruhigung). Nach langerem Konsum gewohnen
sich diese Zellen an das Nikotin. Bekommen Sie kein Nikotin
mehr, reagieren diese Empfangerstellen ,gereizt”, und diese
Reaktionen werden als Entzugserscheinungen wahrgenommen.

Damit der Ausstieg leichter fallt, konnen die Entzugssymptome
abgeschwacht werden, indem das Nikotin aus der Zigarette
durch die medikamentése Gabe von Nikotin, das in Pflastern,
Lutschtablettten oder Kaugummis enthalten ist, ersetzt wird.
Lassen Sie sich gegebenenfalls von Ihrem Arzt beraten.

Damit keine Missverstandnisse aufkommen: Wir missen Niko-
tin und Tabak unterscheiden. Nikotin ist eine psychisch wirk-
same Substanz. Sie ist verantwortlich dafir, dass der Raucher
abhangig wird. Aber die massiven Gesundheitsschaden, die das
Rauchen verursacht, gehen auf das Konto all der Stoffe, die der
Tabak enthalt.

Nikotinersatzpraparate enthalten nur Nikotin, das sie langsamer
und weniger suchterzeugend an den Korper abgeben. Vor allem
enthalten sie — anders als Zigarettenrauch — keinen Teer, kein
Kohlenmonoxid und keine der vielen im Tabakrauch enthaltenen
krebserregenden Substanzen.

Nikotinersatz kann keine Wunder vollbringen. Die Tabakentwdh-
nung lasst sich nicht mit der Behandlung einer Infektionskrank-
heit vergleichen, bei der zum Beispiel Antibiotika den Kranken
meist innerhalb weniger Tage heilen. Auch wenn sich viele Rau-
cher wilnschen, dass es ahnliche Behandlungsmethoden zur
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Tabakentwohnung gabe — es gibt sie nicht und wird sie vermut-
lich auch nie geben, denn letztendlich ist der Raucher selbst ge-
fordert: Er muss fest entschlossen sein, sich zu dndern und das
Rauchen aufzugeben!

Die Nikotinersatztherapie kann diesen Vorsatz allerdings un-
terstlitzen und dem Raucher helfen, die eine oder andere Hirde
ohne Straucheln zu nehmen. Wissenschaftliche Studien haben
gezeigt, dass die Nikotinersatztherapie die Erfolgschancen von
entwdhnungswilligen Rauchern nahezu verdoppeln kann.

Was, wann, wieviel — Nikotinersatz

Die Anwendung der Nikotinersatztherapie ist einfach und unge-
fahrlich, wenn die Praparate vorschriftsméaRig verwendet wer-
den. Sie sollten frlhestens am ersten Tag des Ausstiegs zum
Einsatz kommen. Nichtraucher sollten diese Mittel nicht ver-
wenden! Im Folgenden stellen wir |hnen die verschiedenen
Praparate und ihre Eigenschaften kurz vor.

Nikotinpflaster

Nikotinpflaster geben ihren Wirkstoff durch die Haut in den Kor-
per des Ex-Rauchers ab und erzeugen in seinem Blut einen
gleichbleibenden Nikotinspiegel. Auf diese Weise déampfen sie
sein Rauchverlangen und mildern die Entzugssymptome. Die
kontinuierliche Nikotinzufuhr trennt die Wirkung des Nikotins
vom bisherigen Suchtverhalten.

Die Nikotinpflaster werden in drei Starken angeboten und sollen
10, 20 oder 30 taglich gerauchte Zigaretten in 16 beziehungs-
weise 24 Stunden ersetzen. Das Pflaster wird taglich gewech-
selt und sollte dann auf eine andere trockene und unbehaarte
Hautstelle geklebt werden. Das Pflaster wird ,ausschleichend”
angewandt: Sie beginnen mit der hochsten Nikotinmenge, nach
vier bis sechs Wochen steigen Sie fir zwei Wochen auf die mitt-
lere Dosierung um. Danach verwenden Sie flr wiederum zwei
Wochen die niedrigste Dosierung.
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Geeignet: FUr Raucher mit einer mittelstarken bis starken
Tabakabhangigkeit und einem gleichmal3ig Gber den Tag ver-
teilten, relativ hohen Konsum (10 bis 40 Zigaretten)

Nikotinkaugummi

Beim Kauen des Nikotinkaugummis wird Nikotin freigesetzt und
Uber die Mundschleimhaut aufgenommen. Mit Hilfe des Niko-
tinkaugummis gelingt es, innerhalb von 15 bis 30 Minuten wirk-
same Nikotinspiegel aufzubauen. Es sollte nur solange langsam
und vorsichtig gekaut werden, bis der Effekt von Nikotin spurbar
wird. Schnelles und heftiges Kauen reizt die Mund- und Magen-
schleimhaut. Sobald Sie merken, dass sich lhre Entzugssympto-
me verringern, sollte das Kaugummi in der Backentasche , ge-
parkt” werden. Nikotinkaugummi gibt es in zwei verschiedenen
Starken. Raucher, die taglich 25 oder mehr Zigaretten konsu-
miert haben, sollten den 4 mg Kaugummi verwenden.

Geeignet: Flr Raucher mit geringer bis mittelstarker Abhan-
gigkeit (weniger als 5 Punkte im Fagerstrom-Test) mit einem Ta-
geskonsum von maximal 15 Zigaretten, die nicht gleichmalig
rauchen, sondern bevorzugt unter bestimmten Bedingungen (bei
Konflikten, in Geselligkeit, abends).

Nikotinlutschtablette

Bei der Lutschtablette wird das Nikotin Uber einen Zeitraum von
20 bis 30 Minuten freigesetzt und Uber die Mundschleimhaut
aufgenommen. Wie bei den Kaugummis lasst sich mit den
Lutschtabletten innerhalb von 15 bis 30 Minuten ein wirksamer
Spiegel aufbauen, der sogar noch hoéher liegt als bei den ent-
sprechenden Kaugummis. Wenn Sie morgens lhre erste Ziga-
rette innerhalb von 30 Minuten nach dem Aufwachen rauchen,
dann wird die 4 mg Lutschtablette empfohlen, ansonsten die 2
mg Lutschtablette. Sie konnen etwa alle 90 Minuten eine Tab-
lette lutschen, maximal 15 pro Tag. Die Dosis wird schrittweise
Uber einen Zeitraum von insgesamt 12 Wochen reduziert. Ob die
Nikotinlutschtablette ihrerseits zu einer Abhangigkeit flhren
kann, darUber liegen noch keine Befunde vor.
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Geeignet: Fir Raucher mit mittelstarker bis starker Tabak-
abhangigkeit und relativ hohem, eher ungleichmalfigen Tages-
konsum.

Nikotinnasenspray

Beim Nikotinnasenspray wird der Wirkstoff (ber die Nasen-
schleimhaut aufgenommen. Damit lasst sich Nikotin sehr rasch
und hochdosiert zufihren. Aus diesem Grund ist dieses Praparat
fir sehr stark abhangige Raucher geeignet oder wenn ein un-
stillbares Verlangen nach einer Zigarette auftritt. Das Spray soll-
te zwar in erster Linie stark abhangigen Rauchern angeboten
werden, aber auch Menschen, die Kaugummi oder Pflaster aus
irgendwelchen Griinden nicht vertragen, konnen darauf zurtick-
greifen. Die anfangliche Tagesdosis von hochstens ein bis zwei
Anwendungen pro Stunde sollte innerhalb von acht bis zwolf
Wochen ausgeschlichen werden. Vorsicht: Die Anwendung des
Nasensprays birgt die Gefahr der Abhangigkeitsentwicklung, vor
allem wenn Sie es haufig nach Bedarf und ohne therapeutische
Unterstlitzung einsetzen! Etwa zehn Prozent der Anwender be-
nutzen das Nasenspray langer oder 6fter als vorgeschrieben.

Nasenspray ist verschreibungspflichtig und muss in den Apothe-
ken aus den Nachbarlandern bestellt werden.

Geeignet: fur stark abhangige Raucher (mehr als 6 Punkte im
Fagerstrom-Test) mit einem Konsum vom mehr als 30 Zigaretten.

Zu Nebenwirkungen fragen

Auch wenn Sie das fehlende Nikotin aus der Zigarette durch Medi-
kamente ersetzen, werden Sie bis zu einem gewissen Ausmal un-
ter Entzugserscheinungen leiden. Wahrscheinlich werden Sie diese
falschlicherweise als ,,Nebenwirkungen” des Prdparates deuten.
Tatsache ist: Wenn Sie die Nikotinersatzpraparate nach Vorschrift
benutzen, sind kaum Nebenwirkungen zu erwarten. SchlieRlich
sind Sie ja an den Effekt von Nikotin aus der Zigarette gewohnt.

Sie ...
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Folgende Beeintrachtigungen kdnnen eventuell auftreten: Bei
Nikotinkaugummis und Nikotinlutschtabletten vermehrter Spei-
chelfluss, Schluckauf, Sodbrennen oder Magenschmerzen; bei
Nikotinpflaster an der entsprechenden Hautstelle eine allergi-
sche Hautreaktion; bei Nikotinnasenspray eine vortbergehende
Reizung der Nase in Form von laufender, wunder oder empfind-
licher Nase sowie Niesen oder Halsreizungen.

Lesen Sie sich auf jeden Fall die Packungsbeilage sorgféltig
durch, die Sie Uber eventuelle Gegenanzeigen und Anwen-
dungsbeschrankungen informiert. Wenn Sie Fragen haben, ist
Ihr Arzt oder der Apotheker der richtige Ansprechpartner.

Doppelt hilt besser?

Wenn Sie sehr stark vom Tabak abhangig sind (mehr als sechs
Punkte im Test und mehr als 30 Zigaretten pro Tag), kann es
sein, dass Sie mit einem Nikotinpflaster oder der vorgesehenen
Menge an Kaugummi nicht auskommen. In diesen Fallen kann
far acht bis zwolf Wochen zweigleisig gefahren werden: Ver-
wenden Sie Nikotinpflaster und zusatzlich ein rasch wirksames
Praparat (Nikotinkaugummi, -nasenspray oder -lutschtablette),
das allerdings auf jeden Fall innerhalb von vier bis sechs Wochen
ausgeschlichen werden sollte.

Wenn Sie meinen, dass Sie eine solche kombinierte Behandlung
brauchen, sprechen Sie vorher mit |hrem Arzt darlber! Denn
durch Einsatz der rasch wirksamen Praparate besteht die Gefahr,
dass die eine Abhangigkeit durch eine andere abgeldst wird.

Bupropion statt Nikotin?

Bupropion ist der zweite Wirkstoff, der zur Behandlung der Ta-
bakabhangigkeit zugelassen ist. Seine Wirksamkeit ist wissen-
schaftlich belegt. Das Medikament ist verschreibungspflichtig,
so dass die Behandlung mit Bupropion nur in Zusammenarbeit
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mit einem Arzt mdglich ist. |hr Arzt wird Sie vor Beginn der Be-
handlung sorgfaltig korperlich untersuchen und feststellen, ob
das Praparat aus medizinischer Sicht flr Sie geeignet ist.

In den ersten sieben Tagen nehmen Sie morgens eine Tablette
Bupropion ein; wenn Sie das Medikament gut vertragen, kann
die Dosis nach einer Woche auf zwei Tabletten pro Tag erhdht
werden. Zwischen beiden Einnahmen sollten wenigstens acht
Stunden vergangen sein, wobei Sie die zweite Tablette nicht
nach 16 Uhr nehmen sollten, damit Sie nachts ungestort schla-
fen kdnnen.

In der ersten Woche der Tabletteneinnahme koénnen Sie weiter-
rauchen, der erste Tag ohne Zigaretten liegt in der zweiten
Woche der Behandlung. Es wird empfohlen, das Medikament
fir wenigstens sechs Wochen einzunehmen.

Bei Bupropion kénnen folgende Nebenwirkungen auftreten:
Mundtrockenheit, Schlaflosigkeit, Zittern, Konzentrationsstoérun-
gen, Kopfschmerzen, Schwindel, Unruhe, Hautausschlage,
Schwitzen, Blutdrucksteigerungen, Ubelkeit und Verstopfung.
Zu den schwerwiegenden Nebenwirkungen zahlen allergische
Reaktionen und Krampfanfalle (etwa in einem von 1.000 Fallen).

Eine Ubersicht zu den gegenwirtig in Deutschland erhaltli-
chen Praparaten zur medikamentdsen Unterstiitzung der
Tabakentwohnung finden Sie im Anhang.
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Jetzt heil3t es durchhalten!
Die ersten rauchfreien Tage

Glickwunsch! Sie haben den Absprung geschafft und sind jetzt
bereits Nichtraucher. Damit haben Sie einen grofen und wichti-
gen Schritt in Richtung auf ein Leben ohne Qualm geschafft.
Seien Sie stolz auf diese Leistung! Den allermeisten Rauchern
bleibt das Datum ihres Ausstiegs sehr lange im Gedachtnis, ja,
manche vergessen diesen Tag nie.

Die ersten Tage nach dem Absprung sind eine hochspannende
Phase und manchmal eine gefiihlsmaRige Berg- und Talfahrt.
Vielleicht schwanken auch Sie zwischen Freude und Erleichte-
rung einerseits und Unsicherheit und Unbehagen auf der ande-
ren Seite.

Wahrend der ersten rauchfreien Tage ist oberstes Ziel, diese in
maoglichst guter Verfassung und natdirlich ohne Ausrutscher oder
Rickfall zu bestehen. Hilfreich: Konzentrieren Sie lhre Energie
auf den aktuellen Tag und nicht auf einen schwer Uberschau-
baren Zeitraum von Wochen oder Monaten. Verfahren Sie dabei
nach dem Prinzip: Wie trage ich einen grofen Berg Erde ab?
Schaufel fur Schaufel, Schubkarre flr Schubkarre!

Folgende Tipps konnen in lhren ersten Tagen als Nicht-

raucher besonders hilfreich sein:

m Halten Sie sich am ersten Tag mit langen Spaziergéangen,
Kino, Schwimmen oder Radfahren auf Trab.

= Rufen Sie Ihre Wohnung zur ,rauchfreien Zone" aus.

= Waschen Sie alle |hre Kleidungsstiicke, um den Rauchge-
stank herauszubekommen.
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m Kaufen Sie frische, duftende Blumen.

m Jetzt ist Beschaftigung — vor allem fir lhre Hande — be-
sonders wichtig: Stellen Sie Dinge bereit, mit denen Sie
herumspielen konnen. Bieten Sie |hrem Mund kalorienar-
me Kleinigkeiten wie Kaugummi, Pfefferminz, Obst oder
Rohkost an.

m Gehen Sie zum Zahnarzt (den Termin haben Sie schon ver-
einbart) und lassen Sie |hre Zahne reinigen und polieren.

m Fertigen Sie eine Liste mit Dingen an, die Sie sich win-
schen, und den dazugehdrigen Preisen. Uberlegen Sie,
was Sie pro Tag flr Zigaretten ausgegeben haben, und be-
rechnen Sie dann, wie schnell Sie sich den Schal, die CD,
den Restaurantbesuch durch das eingesparte Geld , ver-
dient” haben (wenn der Schal zum Beispiel 30 Euro kostet
und Sie pro Tag etwa 25 Zigaretten geraucht haben, ha-
ben Sie sich den Schal in einer Woche erspart).

m Vielleicht stellen Sie auch ein glasernes Sparschwein auf
und werfen taglich lhr , Zigarettengeld” hinein. Dann ha-
ben Sie die Ersparnis buchstablich vor Augen.

m Meiden Sie vorlUbergehend die Gesellschaft von Rau-
chern, die lhren Ausstieg gefahrden konnten.

m Seien Sie vorsichtig mit Alkohol: Er weicht das Durchhal-
tevermogen auf!

m Stellen Sie Fotographien von geliebten Menschen oder
Postkarten mit personlich bedeutsamen Motiven dahin,
wo vorher die Aschenbecher standen!

m Wenn es zu lhrem Alltag gehort, erbitten Sie gottlichen
Beistand oder meditieren Sie.

m Feiern Sie |hr ,Jubildumsdatum” — zuerst in kurzen
(wochentlichen) Abstanden, spater in grofderen.

Keine Frage: An den ersten rauchfreien Tagen werden Sie Lust
haben zu rauchen - also , Rauchverlangen” erleben. Stellen Sie
sich dann auf keinen Fall vor, wie schon es ware und wie gut es
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tate, jetzt nur eine Zigarette zu rauchen! Es bliebe nicht bei die-
ser einen! Erinnern Sie sich an |hren , Schlachtruf”, lenken Sie
sich ab und denken Sie an ganz etwas anderes, zum Beispiel an
die Vorteile, die auf Ihrer Motivationsliste stehen. Sie kénnen
diese Liste ja in der ersten Zeit bei sich tragen.

Wenn Sie lhre Aufmerksamkeit auf diese Art gefesselt haben,
tun Sie etwas, womit Sie die Versuchung aktiv bewaltigen.
Sie kdnnen zum Beispiel eine kurze Entspannungsibung ma-
chen, einen Schluck trinken, ein Stlick GemUse essen oder eine
Ihrer Hilfspersonen auf den Plan rufen.

Nichtraucher sein — und bleiben

Es kann harte Arbeit und viel Einsatz erfordern, dauerhaft mit
dem Rauchen aufzuhoéren. Natdrlich werden Sie langfristig erle-
ben, wie gut es |hnen tut. Aber der Mensch neigt nun einmal zu
Ungeduld und mdchte daher gern kurzfristige Erfolgserlebnisse
haben. Belohnen Sie sich also zwischendurch fir lhr Durchhal-
tevermogen.

Laden Sie sich selbst ein: zu einem auRerordentlichen Kinobe-
such, zu einer Stunde an einem Ort, den Sie mit angenehmen
Erinnerungen verbinden, zu einem Entspannungsbad oder ei-
nem Besuch in einer besonders guten Sauna. Oder genehmigen
Sie sich eine Auszeit im Bett mit einem guten Buch.

In der ersten Zeit nach dem Ausstieg machen viele die Erfah-
rung, dass sie sich in Gedanken haufig mit dem Rauchen be-
schaftigen und dieser Zeit regelrecht nachtrauern — als ob , da-
mals”, als sie noch geraucht haben, alles gut und schoén war.
Das stimmt natdrlich nicht. Aber: Eines der haufigsten Ent-
zugssymptome ist die schlechte Stimmung. Und diese Stim-
mung wird nicht dadurch besser, dass Sie der ,guten alten Zeit”
nachhangen.
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Planen Sie also schon vor lhrem Ausstieg, wie Sie lustvolle
Aktivitaten in lhren Alltag einbauen kénnen.

Wenden Sie sich gezielt angenehmen Tatigkeiten zu, Tag fur
Tag. Sie missen nicht auf Spald verzichten, nur weil Sie nicht
mehr rauchen. Haben Sie schon einmal Uberlegt, wie viele Mog-
lichkeiten Ihnen bleiben, wenn Sie nicht mehr rauchen? Mathe-
matisch betrachtet: unendlich viele — mit einer einzigen Ausnah-
me: eine Zigarette zu rauchen!

Wir liefern Ihnen einige Beispiele; sicher haben Sie noch
viele eigene Ideen!

m Suchen Sie sich ein neues Hobby, moglichst etwas Krea-
tives: malen, basteln, heimwerken, puzzeln.

Planen Sie den nachsten Urlaub.

Machen Sie das Fotoalbum vom letzten Urlaub fertig (das
wollten Sie immer schon!).

Probieren Sie neue Rezepte aus.

Lassen Sie lhrer Kreativitat beim Tischdecken freien Lauf.
Kaufen Sie ein ausgefallenes Kleidungssttick.

Lesen Sie Magazine zu lhrem neuen Hobby.

Suchen Sie sich einen Lieblingsschriftsteller und ,arbei-
ten” Sie seine gesammelten Werke ab.

Schreiben Sie einem alten Freund einen Brief (auch das
wollten Sie schon lange).

Lassen Sie sich in einem Thermalbad verwohnen.

Kaufen Sie sich einen BlumenstrauRR.

Probieren Sie ein neues Make up aus.

Entdecken Sie lhre Liebe zur Gartenarbeit.

Erobern Sie mit Ihren Kindern den Spielplatz.

Gonnen Sie sich eine neue Frisur.

Horen Sie lhre Lieblingsplatte/CD.

Erledigen Sie eine , alte Baustelle” (die hat jeder!)
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m Sie haben Phantasie? Denken Sie sich Geschichten aus,
schreiben Sie diese auf oder fragen Sie im Kindergarten,
ob Interesse an einer ,,Marchenstunde” besteht.

= Melden Sie sich in einem Fitnessstudio flr ein Probe-
training an.

Entspannung tut gut

Viele Raucher antworten auf die Frage, warum sie rauchen: , Die
Zigarette entspannt und hilft beim Stress-Abbau.” Vielleicht haben
auch Sie so empfunden. Und nun? Steht Ihnen Dauerstress bevor?

Wenn es |lhnen gelingt, ein anderes Verfahren zur Entspannung
zu erlernen und in Stress-Situationen einzusetzen, wird |hnen
der Verzicht aufs Rauchen in diesen Situationen erheblich leich-
ter fallen. Entspannung férdert das psychische Wohlbefinden
und die korperliche Befindlichkeit. Wer gelernt hat, seine Mus-
keln zu entspannen, kann auch bei nervlicher Belastung gelas-
sener reagieren und sich sogar auf bevorstehende Belastungssi-
tuationen gezielt vorbereiten, so dass er die Anforderungen kon-
zentriert bewaltigt. Und das wiederum gibt Starke, Zuversicht
und Selbstvertrauen!

NatUrlich gibt es auch andere unaufwandige Mdaglichkeiten, sich
im Alltag zu entspannen. Das kann ein warmes Bad, eine heil3e
Dusche, ein Saunabesuch oder ein langer Spaziergang sein.
Aber Sie kénnen ja das eine tun und das andere nicht lassen.

Deshalb moéchten wir lhnen ,progressive Muskelentspan-
nung” empfehlen. Bei dieser Methode werden Muskelgruppen
des Korpers in einer bestimmten Reihenfolge zunachst ange-
spannt und anschlieRend entspannt. Das Hauptgewicht der
Ubung liegt auf der Entspannung, die nach dem Lockern und
Loslassen der Anspannung besonders intensiv erlebt wird.
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Erkundigen Sie sich bei lhrer Volkshochschule oder Krankenkas-
se nach solchen Entspannungskursen innerhalb eines Gesund-
heitsprogramms. Im Unterschied zu wirksamen Tabakentwoh-
nungskursen werden diese Angebote flachendeckend auch
aulBerhalb der GroRRstadte angeboten. Haufig handelt es sich
dabei um das ,Autogene Training” oder ein ,Muskelentspan-
nungsverfahren nach Jacobsen”. Beide sind sehr empfehlens-
wert. Die Krankenkassen bieten |hren Versicherten solche Kurse
haufig kostenlos an.

Um gesund zu sein oder
zu werden, braucht der
Korper Aktivitat und Ru-
he in einem ausgewoge-
nen Verhéltnis. Vielleicht
denken Sie jetzt: ,Aber
ich habe doch gar keine
Zeit, stundenlang durch
den Wald zu laufen oder
Nachmittage im Fitness-
Studio zu verbringen.”
Das ist auch gar nicht
noétig! Im Alltag konnen
Sie |lhrem Wohlbefinden
durch kurze Bewegungs-
phasen wie Treppen stei-
gen und Gymnastik aber
auch genauso gut durch kurze Entspannungspausen (tief durch-
atmen, an etwas Schones denken, entspannen) auf die Spriinge
helfen. Diese Pausen helfen, konzentriert und leistungsfahig zu
bleiben — und sorgen auch fir den notwendigen Abstand, wenn
der Kopf qualmt. In akuten Stress-Situationen ist es eine grolie
Hilfe, angestaute Energie in korperliche Bewegung umzusetzen.

Ausdauersportarten sind hier besonders gut, denn sie sind ge-
sund, machen zufrieden und halten schlank. Und jetzt, da Sie
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nicht mehr rauchen, haben Sie auch genug Energie wiederge-
wonnen, Rad zu fahren, zu schwimmen oder zu laufen. Fihlen
Sie |hr neues Gleichgewicht, indem Sie mit jedem Atemzug so-
viel Sauerstoff aufnehmen, wie Sie bei der aktuellen Anstren-
gung zur Versorgung lhres Koérpers bendtigen. Fangen Sie heute
damit an! Aber Vorsicht: Die Regel ,, viel hilft viel” gilt hier nicht!
Steigen Sie langsam ein. Wichtig ist nur, dass Sie es tun -
gribeln Sie nicht lange dariiber nach, ob Sie wirklich Lust dazu
haben. Sie werden schnell merken: Der Appetit kommt beim
Essen, die Lust kommt beim Laufen!

Gefiihle neu erleben

Das Rauchen hat Ihnen geholfen, sich gefiihlsmaRig zu regulie-
ren, lhre Emotionen in eine angeblich positive Richtung zu ver-
andern. Sie hatten den Eindruck, dass die Zigarette unangeneh-
me, negative Gefilhle wie Angst, Arger, Aggressivitat, Lange-
weile, Unruhe, Wut, Trauer oder Unsicherheit abschwachen,
eventuell sogar ins Gegenteil kehren konnte. Vielleicht haben
auch positive Geflihle wie Freude, Aufregung, Stolz, Gemtlich-
keit die Lust auf eine Zigarette gefordert. Der Glimmstangel
machte Schdnes vermeintlich noch schoéner.

Und nun heil3t es umdenken, mit lhren Gefiihlen neue Wege
beschreiten. Dabei ist die Botschaft doch ganz einfach: Geflhle
mussen nicht durch die Droge Nikotin reguliert, sie wollen erlebt
werden! Und zwar schéne ebenso wie weniger schone.

Manchmal will ein unangenehmes Geflihl einfach nur ausgehal-
ten werden, und unsere Aufgabe besteht darin, dieses unange-
nehme Gefihl vorbeigehen zu lassen. Und warum sollten Sie ein
angenehmes Geflihl wie Freude oder Stolz mit einer Zigarette
vernebeln? Leben Sie es stattdessen aus: jubeln Sie, singen Sie
vor Freude, teilen Sie sich lhrer Umwelt mit, fallen Sie jeman-
dem um den Hals. Auch wenn Sie leicht aufbrausen, zerbrechen
Sie sich nicht den Kopf dariiber: Sagen Sie den Menschen in |h-
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rer Umgebung, die es treffen kdnnte, warum Sie im Augenblick
immer wieder einmal als Pulverfass durch die Welt laufen. Und
Sie werden sehen, dass lhre Freunde und Kollegen ebenso wie
Ihr Partner lhnen flr eine gewisse Zeit Narrenfreiheit gewahren.

Haben Sie friiher haufiger zur Zigarette gegriffen, wenn es Kon-
flikte gab oder Sie sich Uber jemanden geéargert haben? Was
machen Sie heute als Nichtraucher? Werden Sie sich zunachst
einmal darUber klar, was Sie an einer Situation oder einem an-
deren Menschen stort. Flhlen Sie sich ungerecht behandelt,
wachst |lhnen alles Uber den Kopf oder nervt Sie das ricksichts-
lose Verhalten eines anderen? Dann beantworten Sie sich die
Frage, welches Ziel Sie erreichen mdchten. Danach Uberlegen
Sie sich, welche Lésungen zu diesem Ziel fihren kénnen.

Werden Sie bei zwischenmenschlichen Konfliktsituationen
lautstark, kampfeslustig oder aggressiv? Damit rufen Sie meist
nur aggressive Gegenreaktionen hervor, erreichen |hr Ziel aber
nicht. Behalten Sie den Arger flr sich, schlucken ihn hinunter
und bleiben ansonsten still? Auf diese Weise erfahrt niemand
von |hrer Unzufriedenheit, lhre Anspannung verstarkt sich eher
noch. Ziel verfehlt. Oder aber sagen Sie, was Sie stért und was
Sie von dem anderen erwarten. Werden Sie dabei nicht laut,
aber so deutlich, dass Sie gut zu hdren sind. Achten Sie darauf,
dass der andere lhnen die notige Aufmerksamkeit schenkt. Be-
nutzen Sie vor allem keine beleidigenden oder verletzenden For-
mulierungen.

Sie kénnen diese neue Form der Konfliktlosung im Stillen Gben:
Stellen Sie sich dazu vor, Sie warten auf dem Bahnsteig eines
groRen Bahnhofs auf Ihren Zug. Sie haben auf einer Bank Platz
genommen. Neben Ihnen will sich gerade jemand eine Zigarette
anzinden, obwohl es sich um einen rauchfreien Bahnhof mit klar
gekennzeichneten Raucherzonen handelt. Malen Sie sich aus,
wie Sie einmal laut und aggressiv und einmal still und ohne jeg-
liche AuRerung reagieren. Und zuletzt sprechen Sie aus, was Sie
stort und was Sie sich winschen!
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Eine ,,Entziehungskur*

Kommen wir noch einmal auf das Thema Entzugssymptome zu
sprechen. Sie treten meistens wenige Stunden nach dem
Rauchstopp auf und erreichen innerhalb der ersten zwei Tage
einen ersten Hohepunkt. Die meisten Symptome halten einige
Tage bis Wochen an, sind aber oft nach sieben bis zehn Tagen
schon deutlich schwacher als am Anfang oder sogar ganz ver-
schwunden.

Solche Beschwerden fallen bei jedem Raucher hochst unter-
schiedlich aus, und es ist nicht vorhersehbar, welche Symptome
sich mit welcher Intensitat bei Ihnen bemerkbar machen werden.
Auch wenn Sie auf medikamentdse Unterstlitzung bauen (siehe
Seite 43 ff.), kdnnen Entzugsbeschwerden auftreten und das
Durchhalten erschweren. Fallen die Symptome unerwartet heftig
aus, Uberprifen Sie, ob die Dosierung der Medikamente zu nied-
rig gewahlt wurde. Im Zweifel fragen Sie lhren Arzt um Rat.

Sie werden in der ersten Ausstiegsphase aber nicht ununterbro-
chen unter Entzugssymptomen leiden. Im Ubrigen kénnen Sie
vielen Beschwerden auch relativ einfach entgegenwirken.

Die haufigsten Entzugsbeschwerden und was kdénnen
Sie dagegen tun konnen:

Erhohte Reizbarkeit und Frustration

m Familie, Freunde und Kollegen informieren und um einen
, Uberziehungskredit” bitten

m Entspannungstbungen

m sportliche Betatigung

m Entspannungstee trinken
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Miudigkeit und Abgespanntheit

kleine Pausen am offenen Fenster machen
frh zu Bett gehen

Starkes Rauchverlangen

Vernichten Sie alle Rauchutensilien.

Suchen Sie rauchfreie Zonen auf.

Uben Sie bevorzugt Aktivitaten aus, die es schwer ma-
chen zu rauchen (Gartenarbeit, Fitnessgymnastik, Auto
waschen, duschen).

Schneiden Sie einen Trinkhalm auf Zigarettengrofde zu
und inhalieren Sie — Luft!

HeiBhunger

Trinken Sie viel.

Halten Sie klein geschnittenes Obst/Gemuse bereit.
Halten Sie fettfreie Snacks und zuckerfreie Bonbons oder
Kaugummis bereit.

Genielden Sie einzelne Nahrungsmittel bewusst.

Konzentrationsstorungen

Verlegen Sie wichtige Arbeiten auf Zeiten ohne Konzen-
trationsstorungen.

Machen Sie eine kurze Pause, schalten Sie gedanklich ab,
schauen Sie aus dem Fenster oder auf ein Bild.

Wenden Sie sich unterschiedlichen Aufgaben zu, statt
sich zu lange mit einer einzigen Aktivitdt zu beschaftigen.

Niedergeschlagenheit

Denken Sie positiv: Sie haben sich freiwillig entschlossen,
Nichtraucher zu sein, und haben daftir viele gute Griinde.
Legen Sie sich einen Tagtraum zu: Planen Sie lhren Traum-
urlaub und schmucken Sie diesen immer weiter aus, wenn
die Gedanken an Zigaretten Sie in Gefahr bringen.
Schauen Sie sich um nach fréhlichen Menschen, die nicht
rauchen, speziell nach Kindern, und machen Sie sich be-
wusst, wie wohl diese sich ohne Zigaretten fihlen.
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(K)Ein SChwel‘WiegendeS Problem: Kurbeln Sie also Ihren Stoffwechsel an und verbrauchen Sie

die Gewichtszunahme Energie: Nehmen Sie die Treppen anstelle des Fahrstuhls,

Der Stoffwechsel im Korper stellt sich, je nach vorherigem Zi-
garettenkonsum, erst nach einigen Wochen auf das rauchfreie
Dasein um. Das heif3t, der sonst durch das Nikotin beschleunig-
te Umbau von Fetten und Kohlenhydraten verlangsamt sich zu-
nachst einmal. Hinzu kommt, dass Ex-Raucher noch wochenlang
standig Hunger verspiren, weil das Nikotin fehlt, das appetit-
hemmend wirkt. So kann es sein, dass Sie zunehmen — im
Durchschnitt vielleicht zwei bis vier Kilogramm. Aus gesundheit-
licher Sicht bedeutet die Gewichtszunahme kein Risiko, vor
allem wenn man bedenkt, welche Gesundheitsschaden das
Rauchen mit sich bringt.

Freunden Sie sich deshalb mit dem Gedanken an eine leichte,
zumeist nur vorlbergehende Gewichtszunahme an. Stellen Sie
sich auch nicht taglich auf die Waage und gramen Sie sich nicht,
wenn der Zeiger ein wenig nach oben gegangen ist. Aber: Legen
Sie von vornherein fest, wieviel Zusatzpfunde Sie sich erlauben,
damit Sie nicht unkontrolliert Gber die Strange schlagen! Essen
Sie lieber funf kleinere Mahlzeiten als drei grofse. So kann der
Korper die Kalorien am besten verbrennen, Ihre Leistungsfahig-
keit bleibt erhalten und Sie empfinden kein Vollegefuhl.

Ein weit verbreiteter Irrtum: Rauchen macht schlank
Rauchen macht definitiv nicht schlank. Bei 4.000 untersuch-
ten Personen gab es keine Anzeichen fir einen Zusammen-
hang zwischen Rauchen und Abnehmen.

Wenn Sie auf Ihr Gewicht bedacht sind, achten Sie darauf, dass
Sie nicht mehr Kalorien zu sich nehmen als sonst. Das fehlende
Nikotin flhrt dazu, dass lhr Korper etwa 200 Kilokalorien zuséatz-
lich verbrennen muss, die friher das Nikotin Ubernommen hat.

gehen Sie zu Fufd zum Einkaufen oder fahren Sie mit dem Fahr-
rad, machen Sie Abendspaziergdnge statt des Fernsehabends
oder gehen Sie zum Tanzen.

Machen Sie keine Diat,
nachdem Sie das Rau-
chen aufgegeben haben!
Wahrend einer Diat sig-
nalisiert der Korper lau-
fend, dass er sich quasi
in einer Notsituation be-
findet, in der er Reserven
mobilisieren und Umsatz
reduzieren muss. st die-
se kulnstlich herbeige-
fihrte Notsituation vor-
bei, bleibt der Kalorien-
verbrauch noch eine
Zeitlang reduziert. Die
Folge: eine weitere Ge-
wichtszunahme! Auf der Foto: Verband der Deutschen Fruchtsaft-Industrie e.V.
psychischen Ebene pas-

siert Ahnliches: Verbotenes gewinnt immer mehr an Attraktivitat.
Der massiv unterdrickte Wunsch nach bestimmten Nahrungs-
mitteln macht sich dann in unkontrollierbaren Gellsten bemerk-
bar, die nicht selten in dammbruchartigen Fressattacken enden.

Es ist also wesentlich sinnvoller, bewusst zu essen und das Es-
sen zu genielRen, statt sich mit Didten zu kasteien. Speisen Sie
mit wachen Sinnen: Decken Sie den Tisch schon ein, legen Sie
Ihre Lieblingsmusik auf, machen Sie die Mahlzeiten zu einem Er-
lebnis. Ubrigens: Haben Sie schon bemerkt, dass Sie wieder viel
besser riechen und schmecken kdnnen? Denn das Nikotin hat
bisher Ihren Geschmacks- und Geruchssinn betaubt.
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Aus Tagen werden Wochen

Nun haben Sie schon eine ganze Zeit durchgehalten. Prima!
Wahrscheinlich hatten Sie in der ersten Zeit das Geflihl, dass |hr
Dasein als Nichtraucher mehr Leid als Freud mit sich bringt. Aber
das gibt sich! Nach etwa zehn Tagen hat sich |hr gesamtes Be-
finden deutlich gebessert. Jetzt ist die Zeit gekommen, dass
Sie sich taglich Uber Ihr neues Leben freuen und sich dessen
Vorteile bewusst machen kdénnen. GenielRen Sie es, tief Luft zu
holen, gut zu riechen und zu schmecken.
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Lebensbereich

allgemein mogliche positive Veranderungen

Gesundheit und
Wohlbefinden

m sich fitter fihlen

m leistungsfahiger sein

m Rlckgang von Symptomen wie Kurzatmigkeit
und Beschwerden der Atemwege

m weniger Angst vor schweren Krankheiten
wie zum Beispiel Lungenkrebs

materielle Kosten

m dauerhafte Einsparungen (100,- € monatlich
oder mehr)

soziale Aspekte

m Vorbildfunktion flr Partner, Kinder, Freunde,
Kollegen

m Wegfall von Konflikten wegen des Rauchens

m Wegfall des schlechten Geflihls, anderen
durch Tabakrauch Schaden zuzufligen

Selbstbild

m das Geflhl, frei zu sein, Uber sich
selbst zu bestimmen

m zu erfahren, dass man erreichen kann, was
man sich vornimmt

m stolz sein auf die eigene Leistung

6

Klopfen Sie sich selbst fiir diese tolle Leistung auf die Schulter.
Was wollen Sie jetzt mit dieser Energie und dem gesteigerten
Wohlbefinden unternehmen? Was werden Sie sich und viel-
leicht anderen, bedirftigen Menschen Gutes tun? Was war das
schonste Ereignis seit der Beendigung Ihrer Raucherkarriere?

Dokumentieren Sie die positiven Prozesse nach dem Auf-

horen: Welche positiven Veranderungen kdonnen Sie bei sich
selbst feststellen?

positive Veranderungen, die auf Sie zutreffen
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Gar nicht mehr der Alte:
lhre Nichtraucher-ldentitat

Die Menge macht's

Sie sind seit vier bis sechs Wochen Nichtraucher, Entzugsbe-

schwerden haben Sie durch medikamentds zugeflhrtes Nikotin
entgegengewirkt. Nun glauben Sie, dass Sie ohne diese Unter-
stltzung auskommen? Vorsicht! Beenden Sie die Nikotinbe-
handlung nicht abrupt. Es ist vielmehr ratsam, diese Behandlung
Uber acht bis zwolf Wochen konsequent aufrecht zu erhalten
und die tagliche Dosis allmahlich zu verringern.

Wenn Sie ein Nikotinpflaster anwenden, ware jetzt zum Beispiel
der Zeitpunkt gekommen, auf die nachst geringere Starke um-
zusteigen. Wenn Sie das Nikotinkaugummi, das -nasenspray
oder die -lutschtablette verwenden, kénnen Sie die zeitlichen
Abstdnde zwischen den einzelnen Anwendungen verlangern
und dadurch die Dosierung verringern. Im Falle einer Kombinati-
onsbehandlung kénnen Sie das Pflaster wie empfohlen weiter
benutzen, aber verzichten Sie ab jetzt auf die zuséatzliche Ver-
wendung von Kaugummi oder Spray.

Wir sind fast am Ende unseres Programms angekommen. Sie
haben im Laufe der Zeit sozusagen neu Laufen gelernt und ste-
hen auf eigenen FiRen. Mit anderen Worten: Sie sind nun Nicht-
raucher und werden es bleiben.

Ihr Allitag hat sich durch deutlich verandert, im GrofRen wie im
Kleinen. Das ist gut so, vor allem wenn sich Ihr Tagesablauf so
geandert hat, dass viele Situationen oder Reize weggefallen
sind, die Sie zum Rauchen verflihren kdnnten. Sie wirden eine
standige Ruckfallgefahr bedeuten. Denn Uber eines sind Sie sich
bestimmt klar: Die Versuchung lauert auch noch lange Zeit nach
dem Rauchstopp Uberall!

Trotz lhres veranderten Alltags werden Sie immer wieder mit
Rauchverlangen konfrontiert. Der akute Drang hat nachgelassen,
sich aber nicht in Luft aufgeldst. Das Verlangen halt nur kurze
Zeit an und verschwindet dann wieder. In diesen kritischen Mo-
menten kommt es darauf an, dass Sie das Richtige tun: eine
Alternative zur Zigarette finden.

Noch etwas kann lhnen helfen, auch auf der ,Langstrecke”
Nichtraucher zu bleiben: Bauen Sie |hre neue Identitadt auf. Defi-
nieren Sie sich selbst als Nichtraucher.

Wenn Sie friiher schon einmal versucht haben, mit dem Rau-
chen aufzuhoren, haben Sie sich damals als Nichtraucher gefthlt
oder als Raucher, der gerade nicht raucht?
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Es gibt grundsatzlich zwei Mdéglichkeiten, diesen Widerspruch
aufzulésen. Entweder Sie fuhlen sich wie ein Suchtiger auf dem
Weg zur Genesung, der aber jederzeit wieder rickfallig werden
kann. lhr Selbstbild entspricht hierbei dem eines stets wachsa-
men Ex-Rauchers, der die Anspannung des Nicht-Rauchens
mehr oder weniger als Dauerstress akzeptiert.

Oder Sie legen sich ein Selbstbild als Nichtraucher zu, der die
Unbehaglichkeit des Nichtrauchens als vorlibergehenden Gene-
sungsprozess betrachtet. Dieses Programm will Ihnen dabei hel-
fen, sich als richtiger Nichtraucher zu sehen, fir den Rauchen
keine wahlbare Mdoglichkeit mehr darstellt und der sich daran
auch nicht stort.

Wir mdchten also nicht nur Ihre Abstinenz festigen, sondern Ih-
nen zeigen, wie Sie zu lhrem neuen Selbstbild kommen. Denken
Sie einmal an Paare, die zum ersten Mal Eltern werden. Diese
jungen Menschen, bisher Mann und Frau beziehungsweise
Paar, werden ohne Vorbereitung, ohne Lehrgang in ihre neue
Rolle geschubst. Die Schwangerschaft und die ersten Erzie-
hungsaufgaben als Eltern bewdltigen sie sozusagen im Blind-
flug, bevor sie ein natlrliches Geflhl fir die Elternschaft ent-
wickeln.

Ahnlich unbeholfen fihlen sich Menschen, die viele Jahre ge-
raucht haben oder sich gar nicht richtig zurtckerinnern kénnen
an eine Zeit ohne Zigaretten. Es ist also ganz normal, dass sich
das Nichtrauchen anfangs noch etwas ungewohnt anfihlt. Das
lasst im Lauf der Zeit nach, und Sie werden bald ein Gefihl dafir
entwickeln, dass Nichtrauchen eigentlich der natiirliche Zu-
stand ist und das frilhere Rauchen der ,unnatirliche” Zustand
war. Sonst wirden wir schliellich gleich als Raucher geboren!

Und jetzt gratulieren wir lhnen herzlich: Willkommen in der
grofRen Gemeinschaft der Nichtraucher!
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Wehe wenn ...?

Haben Sie in der Zwischenzeit einen kleinen Ausrutscher ge-
habt? War das Ungeheuer Rauchen einmal zu Gberméachtig? Ha-
ben Sie deswegen keine Gewissensbisse, sondern werden Sie
sich darlber klar: Damit ist nicht das ganze Ausstiegsprojekt ge-
scheitert! Sie haben nach wie vor gute Chancen, Nichtraucher zu
werden. Hiten Sie sich aber davor, in |hr altes Rauchverhalten
zurlickzufallen und das Rauchen wieder in |hren Alltag zu inte-
grieren. Gehen Sie noch einmal zurlick zu dem Kapitel ,Eine
Welt voller Gefahren” und starten Sie einen neuen Versuch.
Viel Erfolg!
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Die Deutsche Krebshilfe
informiert

Die Deutsche Krebshilfe halt eine Vielzahl von Informations- und
Aufklarungsmaterial Gber Frihererkennung und Pravention von
Krebskrankheiten bereit sowie Ratgeber Uber die verschiedenen
Krebsarten (siehe Anhang). Sie konnen diese kostenlosen Bro-
schiren und Videos (Schutzgebihr: 10,— Euro) unter folgender
Adresse bestellen:

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9 - 16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0

Hartefonds: 0228/72990-94

Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95 (Mo bis Fr 8 - 17 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www . krebshilfe.de

Ubrigens: Als praktische Hilfe fiir zu Hause oder am Arbeitsplatz
kénnen Sie bei uns einen Nichtraucheraufsteller oder -aufkleber
bestellen. Selbstverstandlich kostenlos!
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Interessante Internetadressen zum Thema
Nichtrauchen:

Nichtraucher-Aufkleber

www.dgnf.de

www.dhs.de

www.feel-free.info
www.ift-nord.de
www.lifeline.de/infoline/raucherentwoehnung
www.log.de

www.mtforum.de
www.nichtraucher.org/
www.ohnerauchen.de
www.ongesundheit.de

(,,Stop Smoking Coach”)
www.rauchen.de
www.rauchfrei2004.de
www.rauchfrei-kampagne.de
www.tabakkontrolle.de
www.warentest.de

(,,Schluss mit den Glimmstangeln”)
www.who-nichtrauchertag.de

Nichtraucher-Aufsteller
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Anhang

Die Seite fiir den Partner

Ich helfe mit - Tipps fiir Lebensgefahrten, Familienange-
horige oder Freunde von Rauchern

Ihr Partner ist einzigartig. Und deshalb kann es auch keine
Patentrezepte geben, wie Sie ihm oder ihr dabei helfen kénnen,
das Rauchen aufzugeben. Aber sicher gibt es ein paar wichtige
Punkte, die berucksicht werden sollten.

Sprechen Sie miteinander; fragen Sie nach, was Sie tun kénnen,
um zu helfen. Wichtiger als das Befolgen einzelner Verhaltens-
regeln ist lhre Haltung insgesamt: Geben Sie |hrem Partner Ver-
trauen, Rickhalt und einen , Uberziehungskredit”! Damit ist ge-
meint, dass Sie in der fir ihn schwierigen Ubergangsphase
Ricksicht auf ihn nehmen, auch einmal schlechte Laune akzep-
tieren und die Bereitschaft signalisieren, etwas fir lhren Partner
zu tun, ohne gleich auf eine Gegenleistung zu warten. Sie kon-
nen sicher sein: Uber kurz oder lang wird dieser voriibergehen-
de Kredit wieder ausgeglichen.

Darlber hinaus wollen wir lhnen nicht vorenthalten, was frisch
gebackene Nichtraucher in der Regel als besonders hilfreich
empfinden. Diese Tipps gelten gleichermalRen fir rauchende
oder nichtrauchende Partner.

Das hat mir geholfen:

m an Ersatz fUr Zigaretten denken und dass ich diesen auch
benutze

m etwas gemeinsam unternehmen, damit ich nicht ans Rau-
chen denken muss
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Freude Uber das Aufhoren ausdriicken

das Aufhoren gemeinsam feiern

zum Durchhalten ermutigen

Zuversicht auldern, dass es diesmal klappt

zur Entscheidung gratulieren, dass ich es mit dieser

Methode anpacke

m Ruhe ausstrahlen und Geborgenheit geben, so dass ich
mich in Stress-Situationen oder bei Gereiztheit beruhigen
kann

® mit mir gemeinsam aufhoéren

Das hat mir gar nicht geholfen:

m darum bitten, mit dem Rauchen aufzuhéren

m Uber mangelndes Durchhaltevermégen meckern

®m immer wieder darauf hinweisen, dass Rauchen eine
schlechte Angewohnheit ist

m verbieten, dass im Haus/in der Wohnung geraucht wird

m daran zweifeln, dass der Aufhorversuch erfolgreich ver-
lauft

m in meiner Gegenwart weiterrauchen

FUr den Fall, dass Ihr Partner aufhort und Sie selbst weiterrau-
chen, ist eines ganz wichtig: Sie missen zusammen Regeln
finden, die die veranderten Bedingungen berlcksichtigen. Las-
sen Sie bitte keine Zigaretten oder Zigarettenschachteln im ge-
meinsamen \Wohnbereich herumliegen. Was sind Sie gerne und
freiwillig bereit zu tun, um Ihrem jetzt (bald) nicht mehr rauchen-
den Partner entgegenzukommen? Oder kénnen Sie sich vorstel-
len, dass |hr Zuhause eine rauchfreie Zone wird?
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Praparate zur Nikotinersatztherapie

/1

Produkt/

Handelsname

Nicorette Kaugummi 2 mg

Nicorette Kaugummi 2 mg

Nicorette Kaugummi 4 mg

Nicorette Kaugummi 4 mg

Nicorette Membranpflaster 8,3 mg, 16-Stunden-Pflaster
Nicorette Membranpflaster 16,6 mg, 16-Stunden-Pflaster
Nicorette Membranpflaster 24,9 mg, 16-Stunden-Pflaster
Nicorette Membranpflaster 24,9 mg, 16-Stunden-Pflaster
Nicotinell Kaugummi 2 mg

Nicotinell Kaugummi 2 mg

Nicotinell Kaugummi 2 mg

Nicotinell Kaugummi 4 mg

Nicotinell Kaugummi 4 mg

Nicotinell 17,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 17,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 17,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 35 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 35 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 35 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 52,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 52,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell 52,5 mg/24-Stunden-Pflaster

Nicotinell Lutschtabletten 1 mg

Nicotinell Lutschtabletten 1 mg

Nicotinell Lutschtabletten 1 mg

NiQuitin Transdermales Pflaster, 24-Stunden-Pflaster
NiQuitin Transdermales Pflaster, 24-Stunden-Pflaster
NiQuitin Lutschtablette

Zyban Tablette zu 150 mg Bupropion

Zyban Tablette zu 150 mg Bupropion

Zyban Tablette zu 150 mg Bupropion

Packungs- Geschmack Status Preis
grosse Beschreibung in €
30 mint, classic ohne Rezept 9,93
105 mint, classic ohne Rezept 29,51
30 mint ohne Rezept 11,00
105 mint ohne Rezept 32,29
7 Phase 3 ohne Rezept 23,50

7 Phase 2 ohne Rezept 23,50

7 Phase 1 ohne Rezept 23,50
14 Phase 1 ohne Rezept 39,95
12 fruit, mint ohne Rezept 4,00
36 fruit, mint ohne Rezept 11,50
96 fruit, mint ohne Rezept 27,00
12 fruit, mint ohne Rezept 4,98
36 fruit, mint ohne Rezept 17,19
7 TTS 10 ohne Rezept 23,50
14 TTS 10 ohne Rezept 42,95
21 TTS 10 ohne Rezept 59,90
7 TTS 20 ohne Rezept 23,50
14 TTS 20 ohne Rezept 42,95
21 TTS 20 ohne Rezept 59,90
7 TTS 30 ohne Rezept 23,50
14 TTS 30 ohne Rezept 42,95
21 TTS 30 ohne Rezept 59,90
12 mint ohne Rezept 4,30
36 mint ohne Rezept 12,49
96 mint ohne Rezept 29,00
7 7 mg, 14 mg, 21 mg ohne Rezept 24,95
14 14 mg, 21 mg ohne Rezept 40,89
72 2 mg, 4 mg ohne Rezept 22,99
30 rezeptpflichtig 48,05
60 rezeptpflichtig 81,75
100 rezeptpflichtig 125,76
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Ubersicht Entwéhnungs-Methoden hohes Ansehen und werden von Rauchern gerne in Anspruch
genommen. Viele andere werden kommerziell beworben und
von Patienten nachgefragt. Die folgende Liste gibt lhnen einen

Uberblick tiber die verschiedenen Methoden.

Eine Vielzahl von Therapieformen wurde daraufhin getestet, ob
sie sich fur die Tabakentwohnung eignen. Einige davon wie zum
Beispiel Hypnose und Akupunktur geniefRen in Deutschland

Name/Bezeichnung

Darreichungsform

Anti-Nicotin-Formula (ANF)

Krautertabletten

Wirkprinzip Kosten Einschatzung

.Rein pflanzlicher unbekannt *

Wirkstoff”

dto. unbekannt *

ungeklart Einzelsitzungen unspezifische
etwa 45 € Wirksamkeit

ungeklart etwa 80 € unspezifische

Wirksamkeit

ungeklart etwa 250 € fir unspezifische
3 Behandlungen | Wirksamkeit
a 20 Minuten

Beeinflussung der ab 500 € bislang keine wissen-

Bindungsstellen des
Nikotins an den
Nervenzellen

schaftlichen Wirk-
samkeitsnachweise;
manche Anwender
klagen Uber massive
Nebenwirkungen

Bellador Krautermixturen

Akupunktur Einzel- und Gruppensitzungen

Elektromeridan

Elektroakupunktur

Luxopunktur Einzelsitzung

Detox-N Injektion (u.a. Atropin)
Folgebehandlung mit Clonidin

Hypnose Einzel- und Gruppensitzung

Suggestive Trance

Einzelstunde

unspezifische

NTB-Krauteretten

Krauter-Zigarette

Nicobrevin

Kapseln

50 bis 150 € Wirksamkeit
unbekannt nicht wirksam, ge-
sundheitsschadlich
u.a. Chinin, Kampfer 39,49 €, keine wissenschaftl.
und Eukalyptus-Ol 48 Stlick Wirksamkeitsnach-

weise; flr Schwan-

NICOFREE

Teebeutel

angeblich Kudzu

25,04 €, 21 Beutel

gere nicht geeignet
*

Venturi-Filter

Filterspitzen

Verringerung der
Nikotinzufuhr

6,60 € pro Stlick

*

TALOS, JOOSTRO

Anti-Zigarette

Plastik-Zigarette
nicht brennend

unbekannt

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg 2002

* keine Wirksamkeitsnachweise
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Die Wirksamkeit der einzelnen Verfahren ist sehr unterschied-
lich. FUr einige konnte nachgewiesen werden, dass sie kaum
wirksam sind oder nur wenig mehr als ein Scheinmedikament
(Placebo). Allerdings kann auch ein solcher Placebo-Effekt sehr
wertvoll sein.

Hypnose: Zu diesem Verfahren liegen keine aussagekraftigen
Studien vor, so dass keine Beurteilung mdglich ist.

Akupunktur: Hier liegen aussagekraftige Studien vor, die aller-
dings lediglich Placebo-Effekte nachweisen konnten. Zu Beginn
der Akupunkturbehandlung héren viele Raucher wirklich auf zu
rauchen, es gibt aber keine Hinweise auf dauerhafte Erfolge.

Bei diesen beiden Methoden ist kritisch anzumerken, dass der
Raucher zundchst Fremdeinfliissen unterliegt. Er entwickelt
selbst keine Fahigkeiten, um kritischen Situationen, die das Risi-
ko eines Ruckfalls in sich bergen, angemessen begegnen zu
koénnen.

Detox-Methode: Bei der Detox-Methode bekommt der Betrof-
fene vor allem Spritzen, die so genannte anticholinergene Sub-
stanzen (unter anderem Atropin und ein Breitband-Beruhigungs-
mittel) enthalten. Die Tabletten zur Nachbetreuung enthalten
Clonidin. Die Behandlung erfolgt ambulant oder im Rahmen ei-
nes kurzen Krankenhausaufenthaltes. Nach den Injektionen wird
der Raucher mide und schlaft sich aus. Zusatzlich erfolgt eine
eingehende arztliche Untersuchung und begleitende psychologi-
sche Beratung. Kenntnisse Uber die genauen Inhaltsstoffe und
die Erfolgsaussichten liegen noch nicht vor. Diese Behandlungs-
form stammt aus der Arbeit mit heroinabhdngigen Patienten.

Bei der Detox-Methode fallen die hohen Kosten (500,— € bis ca.
750,— €) ins Auge.
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Die Effektivitat der Detox-Methode ist bislang nicht wissen-
schaftlich nachgewiesen. Clonidin, das in der Nachbetreuung
zum Einsatz kommt, gilt lediglich als so genanntes ,,second-line”
Medikament in der Tabakentwdhnung. Diese , second-line me-
dications” haben zwar eine gewisse Wirksamkeit in der Be-
handlung der Tabakabhéngigkeit, sie sind jedoch nicht von der
amerikanischen Aufsichtsbehorde (FDA - US-Food and Drug Ad-
ministration) geprift und zugelassen. Aufderdem geben die mog-
lichen Nebenwirkungen groféeren Anlass zur Sorge.

Auch das trizyklische Antidepressivum Nortriptylin zeigt eine
Wirksamkeit in der Tabakentwodhnung. Es sollte jedoch wegen
seiner Nebenwirkungen nur als Therapie zweiter Wahl nach den
Nikotinersatztherapien und der Einnahme von Bupropion in Be-
tracht gezogen werden.

Venturi-Filter: Es handelt sich um eine rein technisch-apparati-
ve Malinahme. Die Zigaretten werden mit einem speziellen Fil-
ter versehen, der Nikotin und Schadstoffe aus der Zigarette her-
ausfiltert. Auf diese Weise wird dem Korper schrittweise weni-
ger Nikotin zugeflhrt. Innerhalb von 28 Tagen soll diese
Methode zur Entwohnung fhren. In Deutschland liegt zum Ven-
turi-Filter-System bislang keine Studie vor, in der die Wirksam-
keit dieser Entwohnungsmethode Uber einen hinreichend langen
Zeitraum untersucht wurde.

Nicobrevin-S: Hierbei handelt es sich um ein in Kapselform er-
haltliches Produkt, das sich unter anderem aus Chinin, Kampfer
und Eukalyptus-Ol zusammensetzt. Nicobrevin soll das Durchat-
men erleichtern und die Entzugssymptome mildern. Die Her-
steller empfehlen ein bis zwei Kapseln pro Tag fur die Dauer von
vier Wochen. Es gibt keine Hinweise auf eine langfristige Wirk-
samkeit von Nicobrevin, aber das Produkt ist vermutlich auch
nicht schadlich. Wegen der enthaltenen Krauter sollten schwan-
gere Raucherinnen auf Nicobrevin verzichten.
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Krauter-Zigaretten: Eine Krautermischung zum Rauchen, die
Haselnuss, Papaya, Eukalyptus und Pfefferminze enthalt. In der
Produktbeschreibung ist Folgendes zu lesen: , Diese Zigaretten-
Imitation ergibt einen wirzigen, gut schmeckenden Rauch. Man
kann sich damit endlich den Tabakkonsum abgewd®&hnen, ohne
dabei auf seine liebgewordenen Rauchzeremonien zu verzich-
ten.” Allerdings werden mit den Zigaretten-Imitaten ahnliche
hochgiftige Verbrennungsprodukte inhaliert wie beim Rau-
chen einer nikotinhaltigen Zigarette. Diese Methode ist deshalb
ganzlich ungeeignet.

Andere Methoden:

m Anti-Nikotin-Formula (ANF) Krauter-Tabletten
Bellador Krautermixturen

NICOFREE Teebeutel

TALQOS, JOOSTRO (nicht brennbare Zigaretten)

Fir diese Produkte gibt es keine wissenschaftlichen nachgewie-
senen Grundlagen.

Buchempfehlungen

m Arbeitskreis Tabakentwohnung (1997)
Nichtraucher in 6 Wochen: Ein Selbsthilfeprogramm fir alle,
die das Rauchen aufgeben wollen
Ratingen, Preuss, 1997

= Mohl, Hans (1995)
Rauchen? Der erfolgreiche Ausstieg
Berlin, Springer Verlag

m Rihs, M. & Lotti, H. (1993)
Frei vom Rauchen. Gezielt aufhéren — und das Leben
neu geniefden
Bern, Verlag Hans Huber
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m Becker, H. (1995)
Aktion Nichtraucher! Wege zur Suchtiberwindung — Marburg,
Hartmut Becker

= Unland, H. (2000)
Der Raucher-Ratgeber:
Nichtraucher werden
und bleiben
Minchen, CIP-Medien

m Lindinger, P. (2000)
Nichtrauchen und
trotzdem schlank.

Die Methode mit Kopf-
chen. Frankfurt,
Fischer Taschenbuch-
Verlag

m Lindinger, P. (2004)
Lust und Last des

Rauchens, Frankfurt,
Fischer Taschenbuch-Verlag

Broschiiren der Deutschen Krebshilfe

.Die blauen Ratgeber” (ISSN 0946-4816)

001
002
003
004
005
006
007
008
009
010

Krebs — Wer ist gefahrdet?
Brustkrebs

Gebarmutter- und Eierstockkrebs
Krebs im Kindesalter

Hautkrebs

Darmkrebs

Magenkrebs

Gehirntumoren
Schilddrisenkrebs

Lungenkrebs
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011
012
013
014
015
017
018
019
020
021
022
040
042
043
046
050
051
053
057
060

Rachen- und Kehlkopfkrebs

Krebs im Mund-, Kiefer-, Gesichtsbereich
Speiserohrenkrebs

Krebs der Bauchspeicheldriise

Krebs der Leber und Gallenwege
Prostatakrebs

Blasenkrebs

Nierenkrebs

Leukamie bei Erwachsenen

Morbus Hodgkin

Plasmozytom — Multiples Myelom
Wegweiser zu Sozialleistungen

Hilfen fr Angehorige

TEAMWORK. Die Arzt-Patienten-Beziehung
Erndhrung bei Krebs

Krebsschmerzen wirksam bekampfen
Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs
Strahlentherapie

Palliativmedizin

Klinische Studien

~Praventionsratgeber” (ISSN 0948-6763)

401

402
405

407
408
485
4386

Gesund bleiben — Krebspravention durch gesunde
Lebensweise

Gesunden Appetit! — Erndhrung

Hirnverbrannt — Jugendliche und Rauchen

Kind und Sonne. Eine Familienbroschire
Selbstverteidigung flr Solariumgénger
Nichtraucher-Aufkleber
Nichtraucher-Aufsteller

~Praventionsfaltblatter” (ISSN 1613-4591)

430
431
432

Ratsam — 10 Regeln gegen den Krebs
Vorsorge a la Karte — Krebs-Friherkennung
Frihstarter gewinnen! — Pravention bei Kindern
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433 Was Frau tun kann — Brustkrebs

434 Es liegt in lhrer Hand — Selbstuntersuchung der Brust
435 Durch DiUnn & Dick — Darmkrebs

436 Sonne ohne Schattenseite — Hautkrebs

440 Appetit auf Gesundheit — Erndhrung

441 Endlich Aufatmen! — Nichtrauchen

VHS-Videokassetten

Die Filme werden gegen eine Schutzgebihr von 10,— Euro ab-
gegeben!
Videos uber Diagnose und Behandlung verschiedener
Krebsarten*
220 Chemotherapie — Das sollten Sie wissen
221 Stammzelltransplantation
222 Krebsschmerzen
223 Fatigue bei Krebs. Chronische Mudigkeit und Erschépfung
224 |Leben mit Krebs
225 Wunder sind moglich. Unerklarliche Heilungen bei Krebs
* Eine vollstandige Ubersicht finden Sie im Internet oder in unserem
Videobestellschein.

Rauchen: Zahlen, Daten, Fakten

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) rauchen
weltweit mehr als 1,1 Milliarden Menschen. In Deutschland gibt
es in der Altersgruppe von 18 bis 59 Jahren rund 20 Millionen
Raucher.

Nach Schatzungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sterben weltweit jahrlich fast finf Millionen Menschen vorzeitig
an den Folgen des Zigarettenkonsums. Das bedeutet alle neun
Sekunden einen Todesfall. Wenn die gegenwartigen Konsum-
trends in den Industrienationen weiter anhalten und in den Ent-
wicklungslandern zunehmen, wird sich die Anzahl der rauchbe-
dingten Todesfalle weltweit innerhalb der nachsten Jahrzehnte
auf rund 10 Millionen pro Jahr erhéhen.
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Erschreckende Zahlen bei Jugendlichen

Rund 40 Prozent der 12- bis 17-Jahrigen rauchen inzwischen
regelmaRig oder gelegentlich — mit steigender Tendenz. Das
durchschnittliche Einstiegsalter betragt 11,6 Jahre. Es liegt deut-
lich unterhalb der gesetzlichen Altersgrenze fir Tabakkonsum in
der Offentlichkeit (16 Jahre). Zigaretten sind fiir Kinder und Ju-
gendliche der haufigste Einstieg in andere Drogen. Nikotin hat
ein weitaus groReres Abhangigkeitspotential als selbst hochpro-
zentige Alkoholika. , Nikotin ist eine Substanz mit héchstem Ab-
hangigkeitsgrad, der hdher ist als bei Heroin”, macht Christian
Schitz, Oberarzt in der Bonner Universitatsklinik deutlich. 70
Prozent der Raucher gelten als nikotinabhéngig und mussten als
Suchtpatienten behandelt werden.

Jugendliche, die bereits in frlhen Jahren rauchen, kopieren da-
mit vielfach das Verhalten ihrer Eltern. Auch das Verhalten von
Film- und Musikstars sowie von Lehrern spielt eine wichtige Rol-
le beim Griff der Jugendlichen zur Zigarette. Bewiesen ist , dass
Kinder rauchender Eltern doppelt so haufig zum Glimmstéangel
greifen wie Kinder aus nichtrauchenden Haushalten. Nach-
ahmung wird vor allem dann betrieben, wenn die Mutter raucht.
Schatzungen zufolge werden taglich etwa 1.000 Jugendliche in
Deutschland zu regelmafdigen Rauchern.

Die Deutsche Krebshilfe unterstlitzt Projekte, die helfen, aus-
stiegswillige Raucher zu unterstitzen:

Just be smokefree (www.ift-nord.de/ift/jbsf), ein bundesweites
Raucher-Entwohnungsprogramm fir Jugendliche und junge Er-
wachsene.

Be smart, don‘t start und Leben ohne Qualm in NRW
(www.log.de), zwei Jugendkampagnen mit Wettbewerben in
Schulen zur Pravention des Tabakrauchens bei Kindern und
Jugendlichen und viele weitere Programme.
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Die Deutsche Krebshilfe ist Mitglied im Steuerungsgremium des
AKTIONSBUNDNIS NICHTRAUCHEN. Hier leistet sie wichtige
Lobby- und Aufklarungsarbeit. Sie ist beteiligt an den deutschen
Aktivitaten zum Welt-Nichtrauchertag (www.who-nichtraucher-
tag.de), der jahrlich von der WHO am 31. Mai ausgerufen wird.

Die Deutsche Krebshilfe fordert von den politischen

Entscheidungstragern:

1. Keine Beeinflussung der Politik durch die Tabakindustrie

. Die Abschaffung von Zigarettenautomaten

. Eine deutliche Erhdhung der Tabaksteuer

. Die Abschaffung der Subventionen flr den Tabakanbau

. Wirksame MalRnahmen gegen den Tabakschmuggel

. Wirksame Malinahmen zur Kontrolle des Tabakgebrauchs

. Anerkennung der Folgen des Passivrauchens als Berufs-
krankheit

NOoO ok wN

Hoher Schaden fiir Deutschland

Der gesamte volkswirtschaftliche Schaden in Deutschland durch
das Rauchen ist erheblich: Die Experten der WHO ermittelten ei-
ne Summe von mindestens 17,5 Milliarden Euro. Diese Summe
errechnet sich laut WHO aus Behandlung von Folgeerkrankun-
gen, Produktivitatsverlust sowie Arbeits- und Erwerbsunfahig-
keit bei Rauchern. Die in Deutschland aus der Tabaksteuer
erzielten jahrlichen Einnahmen betrugen 2003 14,1 Milliarden
Euro.

Konsumierte Menge pro Tag in Deutschland
(2003 - versteuert):

Zigaretten 363 Millionen Stk.
Zigarren/Zigarillos 9 Millionen Stk.
Feinschnitt-/Pfeifentabak 51 Millionen Stk.
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Raucherkarte fiir den WHO-Kollaborationszentrum fiir
Zigarette |Uhrzeit | Situation Wie wichtig ist | Stimmung Besonder- | Wurde die Er- .
Nr. Ort diese Zigarette: |1 =sehrgut |heiten wartung erfillt? TabakkOntl"O”e |m DEUtSChen
0 = unwichtig 6 = sehr 0 = gar nicht
5= sehrwiht | schecht 5= volkormer Krebsforschungszentrum, Heidelberg
1
2
& Ziele und Aufgaben:
4
5 Hintergrund:
6 Der Zigarettenkonsum stellt in den Industrielandern das bedeu-
; tendste einzelne Gesundheitsrisiko und die flhrende Ursache
frhzeitiger Sterblichkeit dar. Sowohl die Krankheitsbelastung
8 durch Zigarettenkonsum als auch dessen Einfluss auf die Ge-
9 samtsterblichkeit sind in ihrem Ausmal} historisch beispiellos.

10 Prognosen der WHO gehen davon aus, dass im Jahr 2020 Uber
zehn Millionen Menschen jahrlich weltweit sterben werden,
wenn die gegenwartigen Konsumtrends in den Industrienatio-
nen weiter anhalten und in den Entwicklungslandern zunehmen.

13
14 Zur Verringerung dieses weltweiten Gesundheitsproblems ha-
15 ben sich die WHO-Mitgliedstaaten entschieden, ein internatio-
0 nales Rahmenabkommen zur Tabakkontrolle (Framework Con-
vention on Tobacco Control) zu entwickeln. Die Verhandlungen
17 um das Rahmenabkommen wurden seit 2000 geflhrt. Der
18 Vertrag wurde auf der Weltgesundheitskonferenz im Mai 2003
19 verabschiedet. Das Europa-Regionalblro der WHO in Kopenha-
gen hat inzwischen einen Vierten Aktionsplan flr ein tabakfreies
20 . . ..
Europa vorgelegt, der eine nachdrlckliche Unterstlitzung des
21 Rahmenabkommens vorsieht.
22
23 Um dem Problem der Tabakepidemie angemessen begegnen zu
2 kénnen, werden gegenwartig weltweit neue WHO-Kollaborati-
- onszentren flr Tabakkontrolle aufgebaut. Das neugegriindete

Heidelberger WHO-Zentrum ist Teil eines WHO-Netzwerkes,
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das bisher sechs WHO-Zentren umfasst und auf 25 ausgebaut
werden soll. In der europaischen WHO-Region ist das Heidelber-
ger Zentrum — neben einem in Warschau — das zweite dieser Art.

Zielsetzung:

Das Heidelberger WHO-Kollaborationszentrum wurde gegriindet
mit der Zielsetzung, einen splrbaren Beitrag zu nationalen und
internationalen Bemuthungen um die Verringerung des Tabak-
konsums zu leisten. Wissen und Erkenntnisse Uber das Ausmal}
des Tabakkonsums bereit zu stellen, tabakbedingte gesundheit-
liche und 6konomische Konsequenzen deutlich zu machen so-
wie wirksamkeitstberprifte MaRnahmen zur Verringerung des
Tabakkonsums vorzuschlagen sind die Kernarbeitsgebiete. Be-
sonderer Wert wird auf die Kommunikation mit Entscheidungs-
tragern aus Politik, Medien und Gesundheitsberufen gelegt.

Aufgabenbereiche:

Das Heidelberger WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkontrol-

le hat verschiedene Funktionen zu erflllen:

= Evaluationsfunktion: Uberprifung wissenschaftlicher Ergeb-
nisse zur Tabakpravention und Tabakkontrolle auf ihre Wirk-
samkeit hinsichtlich einer Verminderung des Tabakkonsums.

m Bewertungsfunktion: Aufbereitung und Zusammenfihrung
neuester Forschungsergebnisse in Publikationen und auf ei-
ner Website, welche im Sommer 2003 eingerichtet und mo-
natlich aktualisiert wird (www.tabakkontrolle.de).

m Monitoringfunktion: Erfassung der Tabakkontrollmal3nahmen
und ihrer Wirkung in Deutschland.

m Informationsfunktion: Bereitstellung von wissenschaftlichen
Ergebnissen und Erkenntnissen zu allen Bereichen der Tabak-
kontrolle.

m Beratungsfunktion: Erarbeitung von Empfehlungen fir politi-
sche Entscheidungstrager auf der Basis geblindelten Wissens
und neuester Erkenntnisse.

[ Uberzeugungsfunktion (Advocacy): Kommunikation mit Ent-
scheidungstragern und Multiplikatoren.
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m Ausbildungsfunktion: Durchflihrung regelméaRiger Fortbil-
dungs- und Informationsveranstaltungen in der Tabakpraven-
tion und Tabakkontrolle fir Gesundheitsberufe, Journalisten
und Politiker.

m Netzwerkfunktion: Mitarbeit in nationalen und internationalen
Arbeitsgruppen, um den Transfer von Wissen und Erfahrung
sowohl im deutschsprachigen als auch im englischsprachigen
Bereich schneller verfligbar zu machen.

Arbeitsschwerpunkte 2002 - 2004:

Das Heidelberger WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkontrol-
le wird in den ersten Jahren seines Bestehens folgende Arbeits-
schwerpunkte wahrnehmen:

m Entwicklung von Hintergrundinformationen und Empfehlun-
gen zu Einzelthemen eines umfassenden Rahmenabkom-
mens fur Tabakkontrolle (Framework Convention on Tobacco
Control), z.B. zu Tabaksteuererhéhungen, Zigarettenschmug-
gel, Tabakwerbung und Verbraucherinformation

m Unterstltzung des Vierten Aktionsplanes fir ein tabakfreies
Europa

= Mitwirkung bei der Umsetzung der im Herbst 2002 der Of-
fentlichkeit vorgestellten Handlungsempfehlungen fir eine
wirksame Tabakkontrollpolitik in Deutschland

m Bewertung vorhandener Konzepte zur Tabakentwdhnung und
Entwicklung von Empfehlungen fir erfolgversprechende Me-
thoden und Interventionen

m Analyse der Passivrauchbelastung von Kindern

m Unterstltzung von Aktionen zu Weltnichtrauchertagen

m Durchfihrung nationaler und internationaler Konferenzen

Struktur und Finanzierung:
Das Heidelberger WHO-Kollaborationszentrum fir Tabakkontrolle

ist im Deutschen Krebsforschungszentrum angesiedelt und eng
mit der Stabsstelle Krebspravention verbunden. Unter der Lei-
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tung der Medizinerin Dr. Martina Potschke-Langer arbeiten zehn
hauptamtliche und ehrenamtliche Mitarbeiter. Die Finanzierung
erfolgt durch das Deutsche Krebsforschungszentrum, das Bun-
desministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung, durch
Drittmittel, Spenden und durch Fortbildungsveranstaltungen.

WHO-Kollaborationszentrum fiir Tabakkontrolle
im Deutschen Krebsforschungszentrum

M 050

Im Neuenheimer Feld 280

D-69120 Heidelberg

Telefon: 062 21/42 30 07

Telefax: 062 21/42 3020

E-Mail: WHO-CC@dkfz.de

Informationen Uber Weiterbildungsveranstaltungen fir interes-
sierte Gesundheitsberufe — wie zum Beispiel das , Heidelberger
Curriculum zur Tabakabhangigkeit und Tabakentwdhnung,, oder
., Die Rauchesprechstunde in der Betriebs- und werksarztlichen
Praxis, — kdnnen Sie unter der oben genannten Postanschrift
oder per E-Mail anfordern. Dort erfahren Sie auch die Termine
fir das laufende Jahr und die Preise.

Publikationen fiir Gesundheitsberufe:

Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle

m Band 1: ,Die Rauchersprechstunde — Beratungskonzept fir
Gesundheitsberufe” — Publikation fiir Arzte, Betriebsarzte,
Psychologen, Sozialarbeiter u.a., die entwoéhnungswillig Rau-
cher beraten und begleiten mdchten
(maximale Abgabemenge 2 Stlick)

m Band 2: ,Passivrauchende Kinder — der belastete Weg ins
Leben” — Publikation flr Kinderéarzte, Sozialarbeiter und ande-
re Gesundheitsberufe — (maximale Abgabemenge 1 Stiick)
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m Sonderband: ,Gesundheit foérdern — Tabakkonsum verringern:
Handlungsempfehlungen fir eine wirksame Tabakkontroll-
politik in Deutschland” — Publikation flr politische Entschei-
dungstrager (maximale Abgabemenge 1 Stlick)

m Tabakentwohnung leicht gemacht — Unterstltzung zum
Rauchstopp durch Telefonberatung — Faltblatt fir aufhérberei-
te Raucher — auch zur Auslage in der Praxis (Abgabemenge
einzeln/50/100/200 Stiick)

m , Der Tabakepidemie Einhalt gebieten — Regierungen und wirt-
schaftliche Aspekte der Tabakkontrolle” — Ubersetzung des
Weltbankberichts , Curbing the Epidemic” — Publikation fir
politische Entscheidungstrager, Wirtschaftsfachleute und an
Wirtschaftsthemen interessierte Personen aus Gesundheits-
berufen — (maximale Abgabemenge 1 Stick)

Publikationen fiir aufhorbereite Raucher:

m Tabakentwohnung leicht gemacht — Unterstltzung zum
Rauchstopp durch Telefonberatung — Faltblatt fir aufhérberei-
te Raucher — auch zur Auslage in der Praxis (Abgabemenge
bis 5 Stlck)

Fact Sheets:

m Tabakwerbeverbot — Die wichtigsten Argumente flr ein um-
fassendes Tabakwerbeverbot in Deutschland — zusammenge-
fasst auf 6 Seiten — Publikation flr alle Interessierten
(Abgabemenge bis 5 Stlick)

Der Versand ist kostenfrei. Eine grofse Zahl an Publikationen er-
halten Sie bei der Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung
und bei den Krankenkassen
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Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt.
Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich
welcher Art) auch von Teilen oder von Abbildungen bedirfen der
schriftlichen Genehmigung des Herausgebers.

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen tiber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermaglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mochte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Présidentin der Deutschen Krebshilfe Herzlichen Dank.*

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten

und Méglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
untersuchungen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen
Gezielte Bekiampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notfillen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da:

Rufen Sie uns an:
montags bis donnerstags 9—-16 Uhr, freitags 9 —15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95,

montags bis freitags 8—17 Uhr

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40,53111 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



