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Möglichkeiten der  
Tabakentwöhnung 
 

„Mit dem Rauchen  
aufzuhören ist gar 
nicht so schwer- 
Ich habe es über 100  
mal gemacht.“  
(Mark Twain) 
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Verbreitung des Rauchens in der Bevölkerung in Prozent 
 
Jede gerauchte Zigarette ist schädlich, 
einen „gesundheitsverträglichen“ 
Genuss gibt es nicht. 
 
In Deutschland hat sich in der  
Erwachsenenbevölkerung die Raucher- 
quote in den letzten Jahren nur geringfügig 
verändert, der Anteil der rauchenden  
Kinder und Jugendlicher ist jedoch rückläufig.  
 
Die Gesundheitsschäden sind umfangreicher  
als die durch Alkohol oder illegale Drogen  
bedingten Schäden: 
2013 starben rund 121.000 Personen 
(Alkohol: 74000 Tote, illegale Drogen: 1032 
Tote, Tote durch Passivrauchen: 3300,  
DHS 2016) 
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Tabakabhängigkeit 
 
Tabakabhängigkeit ist die Ursache der niedrigen Abstinenzquoten bei der Entwöhnung. Die meisten 
Raucher bzw. Raucherinnen werden erst nach mehreren Versuchen Nichtraucher bzw. 
Nichtraucherinnen. 
 
Abhängiges Rauchen ist als „Psychische und Verhaltensstörung durch psychotrope Substanz“ im ICD 10 
(International Classification of Diseases) klassifiziert.  
 
In der ICD 10 werden sechs Kriterien aufgestellt, 
von denen drei in den letzten 12 Monaten in  
Erscheinung getreten sein müssen, damit die  
Diagnose „Tabakabhängigkeit“ gestellt werden  
kann. Nikotin ruft sowohl körperliche als auch  
psychische und soziale Abhängigkeit hervor.  
 
50 bis 60% aller Raucher (regelmäßige  
Konsumenten) können als abhängig bezeichnet  
werden (Batra, 2013). 
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Selbstbeurteilungsbogen: 
 
Zur Diagnostik einer Tabakabhängigkeit ist der  
Fagerström Test für Zigarettenabhängigkeit  
(Fagerström Test for Cigarette Dependence)  
international gebräuchlich.  
 
Es handelt sich um einen psychometrischer Test 
und bietet die Möglichkeit, mit sechs Fragen zum  
Rauchverhalten wichtige Dimensionen der Tabak- 
abhängigkeit zu erfassen.  
 
Studien belegen, je höher der Wert im  
Fagerström-Test, desto stärker die Abhängigkeit  
und desto geringer die erreichten Abstinenzquoten. 
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Die wichtigsten Voraussetzungen für eine erfolgreiche Entwöhnung 
(nach Batra) 

 

1. Motivation: Die Motivation für die Abstinenz muss klar 
herausgearbeitet werden, welche Vorteile hat das Nichtrauchen?  

2. Information: Über alle zu erwartenden Schwierigkeiten, z. B. 
unerwartete Entzugserscheinungen  

3. Verhaltenstherapie: Wirksamste Verfahren zur Raucherentwöhnung, 
Einzelbehandlung oder in der Gruppe 

4. Bekämpfung der Entzugserscheinungen: Unterstützung der 
Entzugserscheinungen durch Medikamente oder 
Nikotinersatztherapie 
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Das Rauchfrei Programm (Institut für Therapieforschung/BZgA)  

Das Rauchfrei Programm vereint neueste Konzepte der Motivationsforschung und Verhaltenstherapie.  

 

 1. Termin: Vorbereitung der Teilnehmer auf die Abstinenz.  

 2. Termin: Der Rauchstopp findet statt.  

 1. Telefontermin: Drei Tage nach dem Rauchstopp wird jedem                                                                                                
Teilnehmer individuell eine Rückfallprophylaxe durch den Trainer             
gegeben.  

 3. Termin: Die Abstinenz der Teilnehmer wird stabilisiert.  

 2. Telefontermin: Die Rauchfreiheit und die Erfolge der Teilnehmer  

           werden gefestigt.   

 Teilnehmer: mittlere bis starke Abhängigkeit (zwischen 4 und 5  

           Punkten)  

 

Die Zufriedenheit der Kursteilnehmer sind über die Jahre  

gleichbleibend sehr hoch bei beinahe 100%.  

Die langfristige Abstinenzquote liegt bei 31% 

(eigene Evaluation IFT). 
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Rauchersprechstunde/Raucherberatung  
(Deutsches Krebsforschungszentrum DKFZ)  

Arbeitsmedizinischer Dienst (AMD)  

 
 Verhaltenstherapeutische Einzelberatung, sechs Kontakte 

 Anamnese: Dient der Strukturierung der Rauchersprechstunde  

          (Raucherkarriere, Raucherverhalten) 

 Identifikation von individuellen Risikoprofilen: Typische Situationen, in denen der Raucher bzw. die 
Raucherin besonderes Verlangen zu rauchen verspürt 

 Stadienspezifische Interventionen und Beratung zu medikamentösen Therapien: Stadium der 
Änderungsbereitschaft, je nach „Raucherstadium“: stabile Raucher, Raucher in der Vorbereitungsphase 
zum Rauchstopp oder rückfällige Raucher, Informationen über medikamentöse Entwöhnungshilfen 

 Erarbeiten eines persönlichen Motivationsbündels: Erstellen einer persönlichen Motivationsliste, 
Verstärkung der eigenen Ausstiegsmotivation 

 Praktisch-verhaltensbezogene und mentale Tipps: Tipps für den Umgang mit schwierigen Situationen 

 Erstellen eines Nachsorgefahrplans: Stabilisierung der rückfallkritischen Zeit, z. B. telefonische Nachsorge 

 Bei starker Abhängigkeit 
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Nikotinersatztherapie (Medizinische Leitlinie S3) 
 
 

 Nikotinpflaster: zielt auf eine Dämpfung des Rauchverlangens und der Entzugssymptomatik durch 
Erzeugung eines kontinuierlichen Nikotinspiegels. Anwendung vier bis sechs Wochen lang. 

 Nikotinkaugummi: Beim Kauen wird Nikotin freigesetzt und über die Mundschleimhaut 
aufgenommen. Ab einem Konsum von 25 Zigaretten sollten 4-mg-Kaugummis genommen werden. 
Anwendung sechs bis 12 Wochen, maximal 16 Stück pro Tag. 

 Nikotinlutschtablette: Bei mittelstarker bis starker Tabakabhängigkeit und relativ hohem, eher 
ungleichmäßigen Tageskonsum. Anwendung bis zu 12 Wochen. 

 Nikotinnasenspray: Für stark abhängige Raucher mit einem Konsum von mehr als 30 Zigaretten. 
Spray wird über die Nasenschleim aufgenommen. Anwendung acht bis 12 Wochen.  

 

 

Für stark abhängige Raucher  (mehr als sechs Punkte beim Fagerström Test und mehr als 30 Zigaretten 
pro Tag)  ist eine Kombination von unterschiedlichen Produkten zu empfehlen. 
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Medikamente 

 Antidepressivum: Bupropion (Zyban®, Elontril®) 

 Die Wirksamkeit zur Tabakentwöhnung ist belegt 

 Anwendung neun Wochen 

 Rauchimpuls wird verringert 

 Nebenwirkungen 

 

 Partieller Nikotin-Agonist: Vareniclin (Champix®) 

 Wirksamkeit ist belegt 

 Anwendung 12 Wochen 

 Senkt das Verlangen nach Nikotin im Gehirn und lindert zudem Entzugserscheinungen 

 Nebenwirkungen 

 

 



v ILKA STERNER, ILKA.STERNER@VERW.UNI-HAMBURG.DE  SEITE 10 

Alternative Methoden 

 Hypnose 

Untersuchungen deuten darauf hin, dass eine ausgeprägte Wirkung nicht zu erwarten ist. 
Nach 6 Monaten zeigte sich weder ein Vorteil gegenüber anderen Methoden noch 
gegenüber "keiner Intervention" (Green & Lynn 2000, Abbot et al. 2001). Zurzeit fehlt den 
Hypnosetherapien der Wirkungsnachweis.  

 
 

 Akupunkturbehandlung 

Eine Akupunkturbehandlung zeigt keine signifikante Wirksamkeit z. B. gegenüber einer 
Placebo-Behandlung. In Studien zeigte sich ein Unterschied nur gegenüber dem Fehlen 
jeglicher Intervention. Der Unterschied gegenüber "keiner Intervention" war nach einem 
Jahr nicht mehr nachweisbar. Verschiedene Akupunkturverfahren zeigten keine 
Unterschiede (White et al. 2001).  
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Fazit Wirksamkeit und Nachhaltigkeit 
 
 Verhaltenstherapeutische Methoden sind die wirksamsten und wissenschaftlich belegt.  

 

 Auch die Telefonberatung ist effektiv und empfehlenswert. 

 

 Als evidenzbasierte Methoden gelten auch die motivierte Gesprächsführung und eine individuelle 
Beratung. 

 

 Ärztliche Kurzinterventionen bzw. die Ansprache durch Ärzte haben sich auch als wirksam erwiesen.  

 

 Nikotinpräparate und andere Medikamente können zusätzlich unterstützen. 

 

 Für Hypnose liegen keine konsistenten Wirksamkeitsnachweise vor.  

 

 Bei anderen Verfahren ist die Evidenzbasierung noch nicht eindeutig oder ohne langfristigen 
Wirksamkeitsnachweis. 
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10 Tipps zum Ausstieg (Krebsforschungszentrum DKFZ, nach 
Brandt) 
1. Setzen Sie sich ein Datum! Wählen Sie ein Datum z. B. innerhalb der kommenden drei Wochen.  

2. Nehmen Sie Hilfe in Anspruch. Bitten Sie Ihren Hausarzt, Familie, Arbeitskollegen und Freunde 
um Unterstützung.  

3. Werfen Sie alle Rauchutensilien weg. Greifen Sie in Situationen, in denen Sie gerauchten, zu 
kalorienarmen Snacks: z. B. einem Apfel, Kaugummi oder Wasser.  

4. Lenken Sie sich durch Kino, Radfahren, lange Spaziergänge oder Schwimmen ab. 

5. Legen Sie etwas bereit, um die Hände zu beschäftigten (z. B. Zahnstocher, Bleistifte,  
Salzstangen, …). 

6. Gewichtszunehme von 2-3 Kilo im Durchschnitt sind normal.  

7. Ersetzen Sie den Nikotin-Kick durch Glückshormone, die Ihr Körper durch Sport produziert. 
Entzugssymptome verschwinden nach 10 Tagen.  

8. Meiden Sie eine Weile Kontakte, die Sie verführen könnten. Seien Sie vorsichtig mit Alkohol: er 
weicht das Durchhaltevermögen auf. 

9. Belohnen Sie sich: Kaufen Sie sich etwas von dem Geld, das Sie gespart haben. 

10. Die Rückfallgefahr ist in den ersten 48 Stunden am größten. Versuchen Sie, bewusst an etwas 
anderes zu denken. Werden Sie aktiv.  
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 
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