Schon den letzten Zug
erwischt?

Rauchen: Der feste Vorsatz ist der

Schliissel zum Aufhoren

Zigarel:ten sind 1mmer
griffbereit. SchlieBlich
sicht man damit cool und
beschaftigt aus. Aullerdem
lassen sich Unsicherheiten
iiberspielen, angeblich wird
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Stress abgebaut. Schiden
treten relativ spit auf. All
das macht Rauchen als Las-
ter so gefahrlich und das
Aufhéren so schwer.

40 krebserregende Sub-
stanzen und 4.000 weitere
Stoffe 1m Tabakrauch, die

nachweislich ungesund
sind, stellen aber gute
Griinde dar, irgendwann

doch den letzten Zug zu
nehmen. Immer mehr Rau-
cher sind auch dazu bereit.
Die wesentliche Frage

heil3t; Wie?

Selbstanalyse des
Rauchverhaltens

Was ist sinnvoller? Den
Sprung ins kalte Wasser zu
wagen und plotzlich auf-
zuhoren oder sich auf
schrittweisen Entzug zu
verlegen? Wie kann man
das Verlangen nach einer

Zigarette kontrollieren?
Was ist iiberhaupt der
erste Schritt, wie macht

man ihn und wer koOnnte
dabei helfen?
Entscheidungshilfe bie-
tet hier die Selbstanalyse
des Rauchverhaltens. Man-
che rauchen aus Gewohn-
heit und koppeln die Ziga-
rette an andere Titigkeiten
wie Essen (das Ritual da-
nach) oder Kaffeetrinken.

Andere wiederum rauchen
aus Langeweile oder im
Stress.

Steht der Rauchertyp
fest, so wird emn Raucher-
protokoll erstellt: Man hilt
genau mit Uhrzeit fest, in
welcher  Situation  man
wann wie viel geraucht hat.
Daraus ergibt sich immer
ein bestimmtes Verhaltens-
muster als Grundlage fiir
ertolgreiche Behandlung.

Beim korperlichen Ent-
zug bewihrt sich die Ni-
kotinersatztherapie. Jener
Stoff der Zigarette, der fur
den Suchtmechanismus ver-

antwortlich zeichnet, nim-
lich das Nikotin, wird mit-
tels Pflaster, Kaugummi,
Tablette oder Inhalator zu-
gefilhrt. Das Verlangen
kann auf diese Weise kon-
trolliert werden, ohne den
gefihrlichen Rauchinhalts-

stoffen ausgesetzt zu sein.

Mit dem Arzt einen
Plan entwickeln

Diese Therapie erhdht
nachweislich die Chance,
sich von den Zigaretten
lossagen zu konnen. Ge-
meinsam mit dem behan-
delnden Arzt kann ein auf
die spezielle Situation ab-
gestimmter Plan entwickelt
werden, der auf Dauer in
die rauchfreie Zone fiih-
ren soll.

Seit einigen Jahren gibt
es in der Raucherentwoh-
nung auch die Moglichkeit
emner medikamentdsen Be-
handlung. Ein rezeptpflich-
tiges Medikament wird vor
allem bei Menschen, die
schon jahrelang rauchen,

unterstiitzend  eingesetzt.
Es wirkt wie ein Mittel ge-
gen Depressionen und er-
setzt somit die antidepres-
sive Wirkung des Nikotins.

Allerdings muss in die-
sem Fall der Arzt unbe-
dingt entscheiden, ob das
Praparat verabreicht wer-
den darf. Es gibt Aus-
schlussgriinde (Neigung zu
Krampfanfillen, Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, Uber-
empfindlichkeit gegen die
Substanz) und Wechselwir-
kungen mit anderen Arz-
neimitteln.

Jedem, der endlich den
letzten Zug  erwischen
mochte, empfehle ich, sich
beil seinem Arzt eingehend
iiber die vorhandenen Mog-
lichkeiten einer Therapie
zu 1nformieren. Der erste
Schritt zur Entwohnung ist
zunichst der feste Vorsatz!
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