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Wege aus der Sucht
psycholoGie  i  NikotiNabhäNGiGkeit

Ein Patentrezept für Raucher, die von der Zigarette loskommen wollen,  

gibt es nicht. Doch Ernest Groman und Christina Schweinzer vom  

Wiener Nikotin-Institut wissen Rat: Die beste Erfolgschance verspricht  

eine medikamentöse Therapie kombiniert mit Verhaltenstraining.

VoN erNest GromaN uNd christiNa schweiNzer

 Zum Jahreswechsel nehmen sich viele Rau-

cher vor, ihr gefährliches Laster aufzuge-

ben. Darunter auch Bernd S. Der 42-Jährige 

raucht bis zu drei Schachteln am Tag; sein Lun-

genkrebsrisiko ist damit rund viermal so hoch 

wie das eines gleichaltrigen Nichtrauchers. Nach 

mehreren fehlgeschlagenen Entwöhnungsver-

suchen entscheidet er sich schließlich für einen 

betreuten Entzug. Das bedeutet: In der ersten 

Woche täglich bis zu zehn Kaugummis mit je 

vier Milligramm Nikotin sowie 20 Sprühstöße 

eines Nikotin-Nasensprays. 

Bereits am zweiten Tag ist Bernd S. rauchfrei. 

Um die Entzugserscheinungen zu mildern, stei-

gert er in der zweiten bis vierten Woche die Do-

sis der Kaugummis und des Nasensprays und 

nimmt zusätzlich das Medikament Zyban. Da-

nach schleicht Bernd S. die Behandlung allmäh-

lich aus. Nach 26 Jahren als Raucher hat er seine 

Sucht endlich unter Kontrolle.

Rund jeder vierte Erwachsene in Deutsch-

land raucht. Nach Angaben des Statistischen 

Bundesamts von 2009 greifen zirka 21 Prozent 

der Frauen und 30 Prozent der Männer regel-

mäßig oder zumindest gelegentlich zur Zigaret-

te. Während die Zahl der männlichen Raucher 

im vergangenen Jahrzehnt leicht gesunken ist, 

blieb die der Raucherinnen ziemlich konstant. 

40 Prozent der Raucher hadern mit ihrem Kon-

sum, ergab 2007 eine repräsentative Umfrage 

des Meinungsforschungsinstituts OGM in Ös-

terreich. Mit steigendem Alter wächst die Moti-

vation, das Laster abzulegen – doch viele Ver-

suche sind nur halbherzig und scheitern rasch. 

Oft halten Aufhörwillige nicht durch, da beim 

Nikotinentzug wie bei anderen Süchten körper-

liche Entzugserscheinungen auftreten.

Was hilft am besten dabei, einen Entzug nicht 

nur zu beginnen, sondern auch durchzuhalten? 

Das versuchen Mediziner und Psychologen in 

Wirksamkeitsstudien herauszufinden. Diese lau-

fen unabhängig von der jeweiligen Methode – ob 

Nikotinersatzprodukte, andere Medikamente 

oder Verhaltenstherapie – im Grunde ähnlich ab.

So untersuchte ein Team um die Medizine-

rin Eva Kralikova von der Karls-Universität in 

Prag 2009, ob Nikotinkaugummis und -inhala-

toren dazu beitragen, dass Raucher ihren Ziga-

rettenkonsum reduzieren oder ganz einstellen. 

Zwei Drittel der rund 300 Teilnehmer der Stu-

die bekamen echte Nikotinersatzprodukte, ein 

Drittel dagegen wirkungslose Placebopräparate. 

Das Los entschied, wer den Wirkstoff und wer 

das Placebomittel erhielt. Weder die Proban den 

noch die behandelnden Ärzte wussten darü- 

ber Bescheid, wer welcher Gruppe angehörte –  

Mediziner sprechen hierbei von einem Dop-

pelblindversuch. Die Teilnehmer bestimmten 

selbst, ob sie Abstinenz anstrebten oder ihren 

Konsum nur einschränken wollten.

Nach vier Monaten sowie nach einem Jahr 

befragten Kralikova und ihre Kollegen die Teil-

nehmer dazu, wie regelmäßig sie die angebote-

nen Produkte genutzt und ob sie ihr Ziel erreicht 

Au f  e i n en Bl ick

Endlich rauchfrei

1Verschiedene Medi
kamente können  

aufhörwillige Raucher  
unterstützen: Vareniclin 
etwa verdoppelt die 
Erfolgs aussichten.

2Eine Verhaltensthera
pie kann ebenfalls 

hilfreich sein, am besten 
in Kombination mit 
einem Medikament. Der 
Nutzen von Hypnose und 
Akupunktur ist dagegen 
wissenschaftlich nicht 
bewiesen.

3   Wille und Motivation 
sind entscheidend –  

wer nicht wirklich auf 
Zigaretten verzichten 
möchte, schafft es in der 
Regel auch nicht.
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reine FOrMSACHe? 
rundungen mögen die  
meisten Menschen lieber  
als ecken und Kanten.

SCHLUSS DAMiT!
Den letzten Zug genommen – 
für immer? Jedes Jahr versuchen 
viele raucher, ihrem Laster zu 
entsagen.
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hatten. Die Wissenschaftler verließen sich dabei 

nicht nur auf die Aussagen der Betreffenden, 

sondern maßen zusätzlich den Kohlenmono-

xidgehalt in deren Atemluft, um auch objektive 

Daten zu gewinnen.

Mit Hilfe der Ersatzpräparate war selbst nach 

einem Jahr immer noch etwa jeder fünfte Auf-

hörwillige abstinent. In der Placebogruppe ge-

lang dies nur knapp jedem zehnten. Bei Teilneh-

mern, die ihren Konsum lediglich einschränken 

wollten, fanden die Forscher dagegen keinen 

Unterschied zwischen den Placebo- und wirk-

stoffhaltigen Produkten. Dieser Studie zufolge 

steigern Nikotinersatzpräparate also die Aus-

sichten auf einen Rauchstopp, nicht aber auf 

eingeschränkten Zigarettenkonsum.

Die Resultate verschiedener solcher Wirk-

samkeitsstudien deuten jedoch nicht immer in 

Was geschieht bei Nikotinsucht im Gehirn?

Viele der mehr als 3000 Inhaltsstoffe einer Zigarette gelten als 
gesundheitsschädlich. Die abhängig machende Wirkung be
ruht dagegen im Wesentlichen auf einer einzigen Substanz: 
Nikotin. Nach dem Einatmen des Rauchs gelangt sie in die Lun
ge und von dort in den Blutkreislauf. So erreicht der Suchtstoff 
innerhalb weniger Sekunden das Gehirn.

An der Membran der Nervenzellen bindet das Nikotin an so 
genannte nikotinische Acetylcholinrezeptoren (nAChR) und 
setzt so eine Signalkaskade in Gang, die besonders im Nucleus 
accumbens und im ventralen Tegmentum erhöhte Aktivität 
auslöst (siehe Grafik rechts). Diese Kerngebiete sind wichtige 
Bereiche des neuronalen Belohnungssystems. Der Nucleus ac
cumbens schüttet reichlich Dopamin aus – jenen Botenstoff, 
der auch die Lustgefühle beim Essen, Sex oder Drogenkonsum 
vermittelt.

Häufiges Rauchen verändert den Mechanismus, denn die 
Neurone reagieren auf die regelmäßigen Fluten von Nikotin, 
indem sie vermehrt nAChRezeptoren bilden. Das führt zu
nächst dazu, dass sich die Wirkung des Suchtstoffs weiter ver
stärkt; bei Abstinenz treten dann Entzugssymptome auf, weil 
der gewohnte Nikotinnachschub fehlt.

Wer mit dem Rauchen aufhören will, braucht viel Durchhal
tewillen, denn erst nach etwa einem nikotinfreien Jahr sinkt 
die Zahl der nAChRezeptoren wieder auf das Niveau eines 
Nichtrauchers. In diesem Zeitraum sind die meisten Rückfälle 
zu verzeichnen. Dass eine Abstinenz oft schwerfällt, liegt aber 
nicht nur an den Veränderungen der Nervenzellen; auch Um
weltreize tragen ihren Teil dazu bei. So kann die Versuchung in 
für das Rauchen typischen Situationen auch nach Jahren noch 
übermächtig werden – etwa bei einem Bier unter Freunden 
oder beim bloßen Anblick eines Zigarettenautomaten.

2010 untersuchten Amy Janes und ihre Kollegen von der 
Harvard Medical School in Belmont (USBundesstaat Mas
sachusetts), wie derartige Verlockungen auf das Gehirn von 
Rauchern wirken. Die Forscher zeigten aufhörwilligen Rauche
rinnen im Wechsel Bilder von Zigaretten sowie von neutralen 
Gegenständen und zeichneten parallel die Hirnaktivität mit
tels funktioneller Kernspintomografie (fMRT) auf. Dann be
gann der Entzug, unterstützt durch eine Kombination aus Ni
kotinersatz und Verhaltenstherapie. 

12 der 21 Probandinnen blieben bis zum Abschluss der acht
wöchigen Behandlungsphase abstinent. Die Hirnscans zeigten, 
dass manche Hirnregionen bei den Rückfälligen stärker auf die 
rauchbezogenen Bilder reagierten als bei ihren abstinenten 
Mitstreitern: darunter die so genannte Inselrinde, die unsere 
Aufmerksamkeit auf innere Zustände lenkt – wie etwa das  
Bedürfnis zu rauchen. Vermehrte Aktivität beobachteten die 
Forscher ebenfalls im dorsalen Teil des anterioren zingulären 
Kortex (dACC, englisch für dorsal Anterior Cingulate Cortex). 
Auch dieses Areal ist für die Aufmerksamkeitslenkung wichtig, 
denn es kontrolliert normalerweise die in der Inselrinde ent
stehenden Impulse und sorgt für deren Hemmung.

Dass der dACC gerade bei den Rückfälligen auf Hochtouren 
läuft, erscheint zunächst unplausibel. Janes und Kollegen er
klären dies mit einer weiteren Beobachtung: Die Neurone im 
dACC und in der Inselrinde feuerten bei den Betreffenden we
niger synchron als bei den Abstinenten – was auf eine schwä
chere Verbindung zwischen den beiden Arealen hindeute, so 
die Forscher. Um die Verhaltenskontrolle trotzdem aufrechtzu
erhalten, müsse der dACC vermutlich seine Aktivität erhöhen. 
Umso wichtiger ist es für angehende Nichtraucher, sich gerade 
zu Beginn von entsprechenden Auslösereizen fernzuhalten.

die gleiche Richtung – manchmal widerspre-

chen sie einander auch. In solchen Fällen tritt 

die Cochrane Tobacco Addiction Group auf den 

Plan. Dieses internationale Expertengremium 

fasst zahlreiche Forschungsarbeiten in so ge-

nannten Metaanalysen zusammen (siehe G&G 

5/2010, S. 30) und gibt auf dieser Grundlage eine 

Gesamtbewertung ab. Die Ergebnisse sind be-

sonders aussagekräftig, weil sie meist auf sehr 

großen Stichproben und methodisch sorgfältig 

durchgeführten Studien fußen – wenn möglich 

solchen nach dem Doppelblindverfahren. 

Im Folgenden stellen wir neun verschiedene 

Mittel und Wege der Raucherentwöhnung vor. 

Welche davon zu empfehlen sind, lässt sich an-

hand von Metaanalysen der Cochrane Tobacco 

Addiction Group sowie unseren eigenen For-

schungsarbeiten beurteilen.
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1. Nikotinersatzprodukte
Bei jedem Zug an der Zigarette inhaliert ein Rau-

cher über 3000 Substanzen, von denen mindes-

tens 30 nachweislich Krebs erregen. Die gefähr-

lichen Stoffe entstehen beim Verbrennen des 

Tabaks. Abhängig sind Raucher aber nur vom 

vergleichsweise harmlosen Nikotin, das ihnen 

ein angenehmes, entspanntes Gefühl vermit-

telt. Nikotinersatzprodukte führen dem Körper 

den Wirkstoff in Reinform zu – ohne schadstoff-

reichen Qualm. Es gibt sie in Form von Pflastern, 

Kaugummis, Nasensprays, Tabletten oder zum 

Inhalieren. Die Ersatzpräparate lindern körper-

liche Entzugserscheinungen und erleichtern so 

die Abstinenz.

Die übliche Nikotindosis ist niedriger als bei 

Zigaretten; außerdem steigt der Nikotinspie gel 

im Blut beim Rauchen sofort rapide an, wäh-

rend Pflaster und andere Ersatzprodukte im 

Schnitt erst nach ungefähr 15 Minuten wir ken. 

Gerade in Stresssituationen suchen Raucher 

aber schnelle Entspannung – ohne den kurzfris-

tigen Effekt kann eine Substanz kaum süchtig 

machen. Daher ist es unwahrscheinlich, dass 

Raucher eine Abhängigkeit von diesen Pro-

dukten entwickeln.

Vielmehr erhöhen sie die Chance auf eine er-

folgreiche Entwöhnung: Die Cochrane-Koordi-

natorin Lindsay Stead von der University of Ox-

ford und ihre Kollegen sichteten 111 Studien mit 

über 43 000 Teilnehmern in einer Metaanalyse. 

Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass Niko-

tinersatzprodukte die Wahrscheinlichkeit einer 

dauerhaften Abstinenz um 50 bis 70 Prozent er-

höhen. Die verschiedenen Methoden wirken 

ähnlich gut, verglichen mit den in 53 Einzelstu-
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dien getesteten Kaugummis schnitten Nikotin-

tabletten jedoch etwas besser ab.

Stead und Kollegen fanden in zwei Studien 

Hinweise darauf, dass die eigene Entscheidung 

für ein bestimmtes Präparat die Erfolgschancen 

fördert. Wegen der geringen Zahl an Versuchs-

personen ist das Ergebnis allerdings noch unge-

nügend abgesichert.

Trotzdem gilt: Wer auch sonst gerne einen 

Kaugummi kaut, dem nützt diese Art von Er-

satzpräparat wahrscheinlich am meisten. Geht 

es dem Raucher eher darum, etwas in der Hand 

zu halten oder sich abzulenken, ist ein Inhalator 

zu empfehlen. Pflaster oder Tabletten fallen al-

lerdings weniger auf. Mit Ausnahme des Nasen-

sprays kann man sämtliche Nikotinersatzpräpa-

rate rezeptfrei in der Apotheke kaufen. Verschie-

dene Produkte zu kombinieren ist ebenfalls 

problemlos möglich. 

2. Vareniclin 
Der verschreibungspflichtige Wirkstoff Vareni-

clin blockiert im Gehirn genau jene Bindungs-

stellen, an denen normalerweise das Nikotin an-

dockt (siehe dazu Kasten S. 32 /33). Dadurch lin-

dert er Entzugssymptome. Greift ein Raucher 

trotzdem zur Zigarette, bleibt die übliche Wir-

kung aus.

2010 nahmen erneut Forscher der University 

of Oxford elf Wirksamkeitsstudien zu diesem 

Präparat unter die Lupe. Hilft Vareniclin Rau-

chern beim Ausstieg mehr als eine Placebo-

tablette? Tatsächlich blieben im Schnitt zwei- 

bis dreimal so viele Nikotinabhängige mindes-

tens sechs Monate abstinent wie bei einer 

Placebogabe.

Die Erfolgsaussichten sind damit ähnlich gut 

wie bei den Nikotinersatzprodukten; allerdings 

kommt es auch häufiger zu unerwünschten Ne-

benwirkungen. So klagten rund 30 Prozent der 

Probanden über Übelkeit, auch Schlafstörungen 

und Veränderungen im Geschmacksempfinden 

traten auf. 

Ein weiteres Problem: Weil dank der blockier-

ten Nikotinrezeptoren kein Suchtdruck mehr 

besteht, glauben die ehemaligen Raucher oft, 

sie seien »geheilt«. Deshalb setzen sie das Medi-

kament zu früh ab – und werden dann schnell 

rückfällig.

3. Bupropion
Der Wirkstoff Bupropion wurde bereits 1984 in 

den USA als atypisches Antidepressivum ver-

trieben. Er sorgt dafür, dass an den Synapsen be-

stimmter Neurone ausreichend Botenstoffe zur 

Verfügung stehen. Bei abstinenten Rauchern 

gleicht das Mittel unter anderem den entzugs-

bedingten Dopaminmangel aus. Wie eine Meta-

analyse des Mediziners John Hughes von der 

University of Vermont in Burlington 2010 be-

legte, ist Bupropion aber weniger effektiv als 

Vareniclin.

Allerdings scheint die Substanz vor allem bei 

Menschen mit einer bestimmten Genvariante 

zu wirken, fand eine Gruppe von Forschern  

um die Pharmazeutin Rachel Tyndale von der 

University of Toronto in Kanada bereits 2007 

heraus. Knapp die Hälfte der an ihrer Studie  

teilnehmenden Raucher besaß den Erbfaktor 

CYP2B6*6. Bei diesen zeigte sich die erhoffte 

Wirkung des Antidepressivums: Fast jeder Drit-

te entsagte zwölf Monate nach dem Rauchstopp 

weiterhin dem Glimmstängel – in der Placebo-

gruppe waren demgegenüber lediglich 14 Pro-

zent noch rauchfrei.

Teilnehmer mit einer anderen Genversion 

namens CYP2B6*1 brauchten dagegen keinen 

Wirkstoff. Nicht nur unter Bupropion, sondern 

auch mit dem wirkungslosen Placebo wurde 

aus jedem Dritten von ihnen ein Exraucher. 

Hughes und Kollegen raten dieser Gruppe da-

her von einer Bupropiontherapie ab; weil das 

Placebo ebenso gut wirkte wie das Medikament, 

vermuten sie hier mehr Potenzial für psycholo-

gische Behandlungsformen.

Bupropion kann Nebenwirkungen wie 

Schlaf störungen, Übelkeit, Kopfschmerzen oder 

Schwitzen hervorrufen, und etwa jeder Tau-

sendste erleidet gar einen epileptischen Anfall. 

Nur wenige, meist sehr starke Raucher greifen 

daher zu diesem Mittel.

4. Nikotin-Vakzine
Impfstoffe (auch Vakzine genannt) regen das 

Immunsystem zur Bildung von Antikörpern ge-

gen Nikotin an. Solche im Blut zirkulierenden 

Abwehrmoleküle docken an den Suchtstoff an 

und verhindern, dass er ins Gehirn gelangt und 

dort seine Wirkung entfaltet.

Wissenschaftler wiesen bereits nach, dass 

solche Impfstoffe für Menschen gut verträglich 

sind. Das Verlangen nach der Zigarette mindert 

die Impfung allerdings entgegen aller Hoff-

nungen bislang kaum. Ein Grund dafür könnte 

die zu geringe Anzahl von Antikörpern sein, die 

von den bisher untersuchten Impfstoffen ge-

bildet werden. So fand ein Team um den Medi-

ziner Jacques Cornuz vom Universitätshos pital  

in Lausanne (Schweiz) 2008 heraus, dass das 

Vakzin Nicotine-Qbeta nur Personen half, deren 

Keine Erstattung
In Deutschland und Öster 
reich übernimmt keine 
gesetzliche Krankenkasse 
die Kosten für die auf
geführten Medikamente. 
Einzelne Kassen bieten  
Informationsseminare  
zu den Gefahren des 
Rauchens an. Mehr Infor 
ma tionen bei der Bundes
zentrale für gesundheit
liche Aufklärung:  
www.rauchfreiinfo.de

Im Handel
Mit dem entsprechenden 
Rezept ist Vareniclin unter 
dem Namen Champix in  
der Apotheke erhältlich. Der 
ebenfalls rezeptpflichtige 
Wirkstoff Bupropion ist im 
deutschsprachigen Raum 
unter den Handelsnamen 
Zyban, Elontril und Well
butrin zugelassen.
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Organismus besonders viele Antikörper pro-

duzierte.

Die Forschung konzentriert sich daher mo-

mentan auf die Entwicklung eines Impfstoffs, 

der den Körper zur Produktion von noch mehr 

Antikörpern anregt. Eine Zulassung ist derzeit 

nicht absehbar.

5. Akupunktur 
Die Wirksamkeit dieser traditionellen chine-

sischen Behandlungsmethode ist ungleich 

schwieriger zu untersuchen als die von Medi-

kamenten. Beispielsweise ist es schwer, eine Pla-

cebotherapie zu fingieren. Bei einer solchen 

Scheinbehandlung sticht ein Akupunkteur die 

entzugswilligen Raucher ebenfalls mit einer Na-

del – allerdings an Stellen, die von der offiziellen 

Position der Nadelpunkte abweichen. Häufig 

wirke eine solche Scheinakupunktur nicht 

schlechter als eine »echte«, stellten der Medizi-

ner Adrian White von der Peninsula Medical 

School in Plymouth (England) und Kollegen 

2008 fest.

Dennoch kann das Nadeln die Nikotinent-

wöhnung durchaus unterstützen. Wer der Alter-

nativmedizin offen gegenübersteht, sollte da-

her ruhig den vielen Exrauchern vertrauen, die 

von einem Erfolg dank Akupunktur berichten, 

und die Methode selbst ausprobieren – zumal 

bei fachgerechter Therapie keine gravierenden 

Nebenwirkungen auftreten. Es spielt ja letztlich 

keine große Rolle, ob tatsächlich die gezielten 

Pikser die Enthaltsamkeit erleichterten – oder 

»nur« der Glaube daran.

6. Hypnose
Die in den 1960er und 1970er Jahren viel geprie-

sene Raucherentwöhnung per Hypnose be-

trachten Wissenschaftler heute skeptisch. Die 

Pharmazeutin Jo Barnes von der University of 

Auckland (Neuseeland) und ihre Kollegen rieten 

2010 nach einer Analyse des Forschungsstands 

für die Cochrane Tobacco Addiction Group von 

dieser Methode ab, da keine messbaren Effekte 

zu verzeichnen seien.

Der Glaube an die Wirksamkeit ist wahr-

scheinlich aber auch bei der Hypnose bedeut-

sam. Außerdem ist die Untersuchung der Wirk-

samkeit mangels geeigneter Kontrollgruppen 

hier noch schwieriger als bei der Akupunktur. 

Daher gilt auch für die Hypnose: Ist der Raucher 

stark motiviert, die Tabaksucht mit dieser Me-

thode hinter sich zu lassen, kann sie ihm trotz 

dürftiger Beweislage helfen. 

Je früher,  
desto besser 
Eine britische Langzeit
studie analysierte den 
Zigarettenkonsum von 
knapp 35 000 Teilnehmern 
über Jahrzehnte hinweg. 
Ergebnis: Raucher sterben 
im Schnitt zehn Jahre 
früher als lebenslange 
Nichtraucher. Für Aufhör
willige gilt: je früher, desto 
besser! Denn wer spätes
tens mit 35 Jahren sein 
Laster aufgibt, dessen 
Lebenserwartung hat sich 
noch kaum verringert. 
(Doll, R. et al.: Mortality in Re-

lation to Smoking: 50 Years’ 
Observations on Male British 

Doctors. In: British Medical 
Journal 328, S. 1519 – 1528, 

2004)

GUTer VOrSATZ
Wer den Zigaretten entsa - 
gen will, sollte sein  
Vorhaben gründlich planen.
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7. Kräuterzigaretten
Von nikotinfreien Kräuterzigaretten ist dagegen 

abzuraten. Wie bereits im Abschnitt zu den Ni-

kotinersatzprodukten erwähnt, schadet nicht 

das Nikotin selbst der Gesundheit, sondern an-

dere Verbrennungsprodukte der Zigarette. Ganz 

gleich ob dabei Tabak oder Kräuter verglühen, 

enthält der inhalierte Qualm Giftstoffe wie etwa 

Kohlenmonoxid. Vermutlich gefährden Kräu-

terzigaretten die Gesundheit sogar mehr als 

normale Glimmstängel, da Raucher wegen der 

ausbleibenden Nikotinwirkung wahrscheinlich 

stärker an ihnen ziehen und so den Rauch tiefer 

inhalieren. In Österreich sind sie mittlerweile 

nicht mehr erhältlich, in Deutschland kann man 

sie dagegen noch kaufen.

8. Reduzierter Tabakkonsum
Viele Raucher ängstigt der Gedanke, von einem 

Tag auf den anderen aufhören zu müssen. Die 

meisten Anti-Raucher-Programme empfehlen 

aber gerade dies und raten davon ab, den Ziga-

rettenkonsum schrittweise auf null zu redu-

zieren. Studien stützen diese Empfehlung zu-

mindest teilweise: Bei eigenständigen Entwöh-

nungsversuchen wirkt sich ein zu langsamer 

Ausstieg tatsächlich ungünstig aus. Ein For-

scherteam um den Psychologen Ron Borland 

vom Cancer Council Victoria in Carlton (Austra-

lien) konnte 2007 zeigen, dass die Chancen auf 

eine dauerhafte Abstinenz nach einem abrup-

ten Rauchstopp beinahe doppelt so hoch ausfal-

len wie nach einem schrittweisen Entzug.

Eine stufenweise Reduktion nach Anleitung 

eines Manuals oder Therapeuten funktioniert 

dagegen genauso gut wie ein sofortiger Ver-

zicht, fanden die Psychologin Nicola Lindson 

von der University of Birmingham und ihre Kol-

legen 2010 bei der Durchsicht mehrerer Studien 

heraus. Eine solche Anleitung setzt zum Bei-

spiel fest, zu welchen Tageszeiten das Rauchen 

noch erlaubt ist oder wie viele Zigaretten es täg-

lich maximal sein dürfen. Den Tabakkonsum 

auszuschleichen klappt also nur, wenn der Be-

treffende dabei nach einem strengen Plan vor-

geht und das eigentliche Ziel, die Abstinenz, im 

Blick behält.

Viele Raucher möchten ihren Konsum aber 

auch nur verringern: Zwei Drittel der unzufrie-

denen Raucher wollen nach einer Umfrage der 

Österreichischen Gesellschaft für Marketing 

von 2007 ihr Laster nicht ganz aufgeben. In ei-

THerApie-KOMpASS
Der nach einem schwedischen 
psychologen benannte Fager-
ström-Test für nikotinabhän-
gigkeit (FTnA) bietet eine grobe 
Orientierung zum Grad der 
körperlichen Sucht. er kann 
Aufhörwilligen helfen, die 
richtige entzugsmethode 
auszuwählen – so empfiehlt 
sich zum Beispiel bei sehr 
starken rauchern meist ein 
mehrwöchiger stationärer 
Aufenthalt.

FAGERSTRÖM-TEST ZUR NIKOTINABHÄNGIGKEIT

Wann nach dem Aufwachen rauchen Sie ihre erste Zigarette?
Innerhalb von 5 Minuten [3]
Nach 6 bis 30 Minuten [2]
Nach 31 bis 60 Minuten [1]
Nach 60 Minuten [0]

Finden Sie es schwierig, sich an ein rauchverbot zu halten  
(zum Beispiel im Flugzeug, in der Bücherei, im Kino et cetera)?
Ja [1]
Nein [0]

Auf welche Zigarette würden Sie nicht verzichten wollen?
Die erste am Morgen [1]
Andere [0]

Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?
Bis 10 [0]
11 bis 20 [1]
21 bis 30 [2]
31 und mehr [3]

rauchen Sie am Morgen allgemein mehr als am rest des Tages?
Ja [1]
Nein [0]

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und tagsüber im Bett bleiben müssen?
Ja [1]
Nein [0]

 Gesamtpunkte  ———

Auf (Tauch-) 
Station
Wer sich einen Entzug in 
den eigenen vier Wänden 
nicht zutraut, kann sich 
auch in eine Klinik oder 
Kuranstalt begeben – die 
Behandlung dort dauert in 
der Regel rund drei Wo
chen. Vorteil: Das ge
wohnte Umfeld und die 
üblichen Verlockungen 
fallen weg. Zusätzlich 
können sich die Patienten 
untereinander über ihre 
Nöte austauschen und 
gegenseitig helfen. 
Nachteil: Bei der Rückkehr 
in den Alltag besteht 
erhöhte Rückfallgefahr.

Auswertung: 
0 – 4 Punkte: geringe Abhängigkeit, 5 – 7 Punkte: mittlere Abhängigkeit, 8 – 10 Punkte: starke Abhängigkeit
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WeBlink
www.nikotininstitut.at
Das Wiener Institut unter-
stützt Raucher bei der 
Entwöhnung und erforscht 
Wege aus der Nikotin - 
sucht.

ner 2009 veröffentlichten Studie des Wiener Ni-

kotin-Instituts ließen wir unseren Probanden 

zunächst die Wahl, ob sie mit dem Rauchen ganz 

aufhören oder es bloß einschränken wollten. 

Nach fünf Wochen ambulanter Behandlung war 

auch ein Drittel derjenigen Teilnehmer rauch-

frei, die zunächst nur reduzieren wollten.

9. Verhaltensmodifikation
Ein fester Wille ist notwendige Voraussetzung 

für den erfolgreichen Ausstieg aus jeder Art von 

Sucht. Verhaltenstherapeutische Ansätze prü-

fen deshalb zunächst die Motivation. Gemein-

sam mit einem Arzt oder Psychologen ergrün-

det der Raucher, weshalb er seinen Tabakkon-

sum überhaupt einschränken oder aufgeben 

möchte. Dieses Bohren nach den Gründen klärt 

und verbessert zugleich die Motivation für den 

Rauchstopp. 

Im nächsten Schritt lernt der Raucher, sein 

Verlangen nach Zigaretten zu kontrollieren. Da-

für macht er sich zunächst bewusst, wie sein 

Konsum mit seiner Umgebung, seinen Gedan-

ken und Gefühlen zusammenhängt. In einem 

Protokoll notiert er täglich: Wann, wo, wie oft 

rauche ich? Warum gerade in diesem Moment? 

Wie geht es mir vorher, währenddessen und da-

nach? 

Wenn auch andere Personen im gemein-

samen Haushalt rauchen, erhöht dies das Rück-

fallrisiko. Optimal wäre es, sich gemeinsam zum 

Aufhören zu entschließen. Falls das nicht in Fra-

ge kommt, sollten die verbliebenen Raucher im 

Freien qualmen und Zigarettenpackungen oder 

Aschenbecher nicht sichtbar herumliegen las-

sen, weil sie die Selbstkontrolle des Aufhörwil-

ligen sonst unnötig strapazieren. 

Um die gewohnten Bewegungen und Sinnes-

eindrücke beim Rauchen zu ersetzen, ist es zu-

dem wichtig, den »Rauchertyp« zu bestimmen. 

Geht es darum, die Zigarette in der Hand oder 

im Mund zu halten? Dann können beispielswei-

se ein Knetball und Drehwürfel oder aber Kau-

gummis und Bonbons helfen.

Wie ein Team um den Psychologen Peter 

Hendricks von der University of California in 

San Francisco 2010 nachwies, ist ein entschei-

dender Wirkfaktor offenbar die gesteigerte 

Selbstwirksamkeitserwartung. Eine Verhaltens-

therapie stärkt das Vertrauen in die eigene Fä-

higkeit, abstinent zu bleiben. Sie trägt außer-

dem über die Effekte von Medikamenten und 

Nikotinersatzprodukten hinaus zum erfolgrei-

chen Rauchstopp bei, wie wir in unserem ab-

schließenden Fazit berichten.

Ob die Intervention gemeinsam mit einem 

Therapeuten oder in Gruppen stattfindet, spielt 

offenbar eine untergeordnete Rolle: Cochrane-

Forscher stellten 2005 nach einer Analyse von 13 

Studien zu dieser Frage fest, dass Gruppenthe-

rapie zwar besser wirkt als Selbsthilfe, aber nicht 

besser als Einzelbehandlungen. 

Fazit
Bei unserer Arbeit am Wiener Nikotin-Institut 

haben wir in den vergangenen Jahren rund 

4500 Patienten beim Entzug unterstützt. Nicht 

jedem helfen die bei Bernd S. angewendeten 

Methoden, da sie individuell auf ihn abge-

stimmt  wurden. Das größte Problem aller Mittel 

und Methoden liegt in der häufig passiven Er-

wartungshaltung der Betreffenden: Viele Rau-

cher meinen, ein Mittel sollte auch dann »wir-

ken«, wenn sie selbst gar nicht so recht gewillt 

sind, einen Entzug zu machen. Ein weiteres Pro-

blem: Frisch Entwöhnte meinen nach ersten Er-

folgen bald, auf die Hilfsmittel verzichten zu 

können, und setzen sie dann zu früh ab – selbst 

wenn sie noch psychologisch betreut werden. 

Behandlungen, bei denen der Patient aktiv 

und motiviert bei der Sache ist, führen eher 

zum Ziel. Eine Kombination verschiedener The-

rapiemethoden ist dabei nicht nur möglich, 

sondern sogar dringend zu empfehlen, da sie 

die Erfolgswahrscheinlichkeit steigert. 

Unsere Daten zeigen, dass nach einem sechs-

wöchigen Programm, bei dem wir Nikotin-

pflaster und Inhalator mit einer Verhaltens-

modifikation kombinieren, rund 80 Prozent der 

Teilnehmer rauchfrei sind. Etwa jeder zweite 

wird innerhalb von ein bis zwei Jahren wieder 

rückfällig. Gefährdet sind vor allem jene, die 

viele Raucher in ihrem Umfeld haben oder gar 

mit einem rauchenden Partner zusammenwoh-

nen. Rund 40 Prozent der Teilnehmer rauchen 

jedoch selbst ein Jahr nach Abschluss des Pro-

gramms nicht mehr. So mancher denkt schließ-

lich gar nicht mehr daran!

Auch Bernd S. verspürt oft tagelang keine 

Lust auf Zigaretten. Allenfalls nach einer Tasse 

Kaffee meldet sich manchmal das alte Laster 

wieder. Dann greift er zu einem Pfefferminz-

bonbon, geht eine Runde spazieren und atmet 

tief ein und aus. 
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