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Die Zigarette ist erst seit gut 100
Jahren ein Massenphd@anomen

Die Menschheit lebte rund
200.000 Jahre lang ohne
Tabakrauch

Die industrielle
Zigarettenproduktion trug zur
massenhaften Verbreitung des
Rauchens bei

In diesem Kapitel werden Sie Informationen und Hintergrundwissen
zum Rauchen erhalten. Wir spannen dabei den Bogen von der ge-
schichtlichen und gesellschaftlichen Entwicklung tber die Machen-
schaften der Tabakindustrie bis hin zu den medizinischen und psycho-
logischen Effekten des Rauchens.

2.1 Geschichte des Rauchens

Aus der Sicht eines aktiven Rauchers ist ein Leben ohne Rauchen schwer
vorstellbar: Die Erinnerung an sein fritheres, rauchfreies Leben ist
schon lange hinter der Rauchwand der letzten Jahre und Jahrzehnte
verschwunden, und ein zukiinftiges Leben ohne Rauch kann (oder
will) er/sie sich kaum vorstellen. Geschichtlich betrachtet gehort das
Rauchen jedoch erst seit sehr kurzer Zeit zum menschlichen Leben
und erst in den vergangenen gut 100 Jahren wurde das Rauchen zum
Massenphdnomen.

= Es war einmal vor langer Zeit ...
Die Erde dreht sich seit ca. 4,6 Mrd. Jahren, erstes tierisches Leben
wird auf einen Zeitraum vor 540 Mio. Jahren und die Entstehung des
Menschen auf einen Zeitraum vor etwa 200.000 Jahren datiert. Seit ca.
10.000 Jahren ist die Tabakpflanze bekannt. Zunéchst wurde sie im tro-
pischen Amerika (Mittel- und Siidamerika) fiir religiose und medizi-
nische Zwecke genutzt. Priester der Maya machten wohl erste halluzi-
nogene Erfahrungen durch den Rauch brennender Tabakblatter auf
»heiligen Feuern«. Nach Europa kam die Tabakpflanze erst mit heim-
kehrenden portugiesischen Seefahrern vor gut 500 Jahren (@ Abb.2.1).
OD der Transport der ersten Tabakpflanze wirklich Christoph Colum-
bus zugeschrieben werden kann, ist umstritten. 1561 sandte der fran-
z0sische Gesandte in Lissabon, Jean Nicot, erstmals Samen der Tabak-
pflanze an den franzosischen Hof, wo sie zunachst als medizinisches
Kraut eingesetzt wurde. Von dort begann die weitere Verbreitung inner-
halb Europas, nach Asien (Ende des 16. Jahrhunderts) und Afrika (17.
Jahrhundert). Jean Nicot zu Ehren erhielt die Gattung Tabak im 16.
Jahrhundert den Namen Nicotiana und das Hauptalkaloid der Tabak-
pflanze Anfang des 19. Jahrhunderts den Namen Nikotin. Alle Tabak-
produkte geben, unabhingig davon, ob sie geraucht, geschnupft oder
gekaut werden, Nikotin ab - eine stark abhidngig machende Substanz.
Nach seiner Einfithrung in Europa wurde Tabak zunéichst
geschnupft und dann tiberwiegend aus Pfeifen geraucht. Mit Beginn
des 19. Jahrhunderts wurden auch Zigarren etwas populdrer, dennoch
lag der grofite Konsumanteil bis dahin bei Pfeifen- und Schnupftabak.
Ab dem Ende des 19. Jahrhunderts bis in die 1960er Jahre stiegen
die Zahlen der konsumierten Zigaretten und der Raucher dramatisch
an. Dies wurde u. a. ermdglicht durch die Erfindung der »Bonsack-Ma-
schine«, mit der bis zu 120.000 Zigaretten pro Tag hergestellt werden
konnten, durch die Entwicklung von Sicherheitsstreichholzern und die
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Vor ca. 200.000 Jahren Vor ca. 10.000 Jahren Vor ca. 500 Jahren Vor ca. 140 Jahren,
Entstehung Entdeckung IJEREEIGHERFEL | Beginn der industriellen

menschlichen Lebens der Tabakpflanze

erreicht Europa Zigarettenproduktion

B Abb.2.1 Wenn 100 Jahre Erdgeschichte in der Darstellung 1 mm entsprechen, leben Menschen bereits seit 2 m auf der

Erde, die Tabakpflanze ist aber erst seit 10 cm bekannt. Um den Beginn der Erdgeschi
46 km zuriickgehen

Entstehung eines gut ausgebauten Schienennetzes, das eine rasche und
umfassende Verteilung der Ware erst zulief. Auch das Verfahren der
HeifSlufttrocknung, welches das Inhalieren des Rauchs deutlich »ange-
nehmer« machte, erhohte die Anziehungskraft des Rauchens. Durch
die maschinelle Fertigung und die damit verbundene Massenherstel-
lung musste die Industrie rasch neue Mérkte fiir Zigaretten erschlie-
en. So wurden wihrend beider Weltkriege Zigaretten frei an Soldaten
verteilt, und nach den Weltkriegen riickten Frauen in das Interesse des
Marketings der Zigarettenhersteller. Aufgrund dieser Entwicklungen
wird das 20. Jahrhundert auch als »Zigarettenjahrhundert« bezeichnet.

Der Konsum von Zigaretten stieg innerhalb von nur 100 Jahren
weltweit von 50 Mrd. im Jahr 1900 um mehr als den Faktor 100 auf
tiber 5700 Mrd. im Jahr 2000. Der Trend zur Steigerung des Absatzes
halt auch im neuen Jahrtausend unvermindert an.

Die Verbreitung des Zigarettenrauchens in der Bevolkerung und
die damit verbundenen Erkrankungen sowie die Zunahme der Sterbe-
rate durch das Tabakrauchen nahmen Mitte des letzten Jahrhunderts ein
Ausmaf an, das die Weltgesundheitsorganisation (WHO) dazu veran-
lasste, die vom Tabakrauch ausgehende Gefahr als » Tabakepidemie« einzu-
stufen. Es wird von 100 Mio. tabakbedingten Todesfillen im 20. Jahrhun-
dertausgegangen. Somit starben mehr Menschen durch das Tabakrauchen,
als in beiden Weltkriegen zusammen umkamen (Schitzungen zufolge 72
Mio. Menschen). Fiir das 21. Jahrhundert wird mit 1 Mrd. Toten durch das
Tabakrauchen gerechnet, das wéren 27.000 Menschen pro Tag.

chte zu erreichen, missten wir ganze

Die Zahl der gerauchten
Zigaretten hat sich weltweit
innerhalb von 100 Jahren
verhundertfacht

Im letzten Jahrhundert starben
mehr Menschen an den Folgen
des Tabakrauchens als durch
beide Weltkriege zusammen
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In den 1960er Jahren durfte -
unvorstellbar aus heutiger Sicht -
Uberall geraucht werden

Ab 1964 setzt ein Umdenken
ein: Zigaretten werden

als gesundheitsschadlich
angesehen

22 Gesellschaftliche Entwicklung

= Tabakboom

Rauchen war, gesellschaftlich betrachtet, iiber viele Jahrzehnte »der
Renner«. Ende der 1940er Jahre rauchten beispielsweise 82% der bri-
tischen Ménner, 65% waren Zigarettenraucher. Etwas zeitversetzt
erreichte die Raucherquote unter britischen Frauen in den spéten
1960er Jahren knapp 50%. Rauchen gehorte zum gesellschaftlichen
Leben dazu, und es wurde in Kinos, in o6ffentlichen Verkehrsmitteln,
sogar im Flugzeug, am Arbeitsplatz, teils in Schulen und auch in Kran-
kenhédusern geraucht.

= Gesundheitliches Umdenken

Bereits im 18. Jahrhundert wurden erste Zusammenhiange zwischen
Tabakkonsum und Erkrankungen beschrieben, z. B. der Zusammen-
hang von Schnupftabak und Nasenkrebs oder von Pfeifenrauchen und
Lippenkrebs. Erst Mitte des letzten Jahrhunderts wurde von Forschern
ein Zusammenhang zwischen inhalativem Rauchen und Lungenkrebs
erkannt. Diese Ergebnisse wurden 1964 im ersten Bericht des US-Ge-
sundheitsministeriums iiber Rauchen und Gesundheit auch einer
breiten Offentlichkeit und den politischen Entscheidungstrigern pra-
sentiert. Dieser Bericht kann als Meilenstein in Bezug auf das gesell-
schaftliche Umdenken angesehen werden: Rauchen wurde ab diesem
Zeitpunkt als gesundheitlich nachteilig eingeschatzt. Seither zeigten sich
die Raucherquoten in industrialisierten Lindern zunachst bei Mannern
und spiter auch bei Frauen riicklaufig. In Amerika fiel beispielsweise die
Raucherquote von 42,4% im Jahr 1965 auf 18% im Jahr 2012.

= Nichtraucherschutz in der Gesellschaft

Bereits frith in der Geschichte des Rauchens gab es, aufgrund der

gesundheitlichen Bedenken und der starken Rauchbeldstigung durch

den Tabakrauch, auch eine gesellschaftliche Bewegung insbesondere

zum Schutz von Nichtrauchern, die aber letzten Endes auch dem Schutz

von Rauchern dienen sollte. Obwohl schon im 17. Jahrhundert ver-

sucht wurde, der Verbreitung des Rauchens in der Gesellschaft Einhalt

zu gebieten, hat es noch einige Jahrhunderte gedauert, entsprechende

Gesetze einzufiithren. Hier eine stichwortartige Reise durch die Zeit:

== Bereits 1603 wetterte der englische Konig Jakob I. 6ffentlich in
einer Streitschrift gegen den »stinkenden« Tabakkonsum.

== 1653 wurde vom Kolner Erzbischof Ferdinand der Kauf, Verkauf
und Gebrauch von Tabakwaren wegen der davon ausgehenden
Feuergefahr verboten.

== Kurz nach dem Beginn der maschinellen Zigarettenfertigung und
dem damit verbundenen Anstieg des Zigarettenkonsums wurden
in Deutschland zu Beginn des 20. Jahrhunderts erste Nichtrau-
cherschutzorganisationen gegriindet.

== Wihrend des Zweiten Weltkriegs wurde in Deutschland eine
massive Kampagne gegen das Rauchen durchgefithrt mit



2.2

17 2

Gesellschaftliche Entwicklung

Rauchverboten in der Offentlichkeit, Werbeverboten, Rauchver-
boten fiir Jugendliche und Abgabeverboten an Frauen.

1974 wurde in Deutschland ein Werbeverbot fiir Tabak in Funk
und Fernsehen erlassen.

Seit 1981 muss auf Zigarettenpackungen der Warnhinweis
»Rauchen gefdhrdet Thre Gesundheit« stehen.

2002 wurde ein Tabakwerbeverbot in Kinos vor 18 Uhr erlassen.
2006 kam es zum Werbeverbot in Zeitungen und Zeitschriften
sowie zum Verbot von Tabakwerbung im Internet.

2007 wurden das Bundes-Nichtraucherschutzgesetz (6ffentliche
Gebédude und Transportmittel) sowie bis 2008 die Nichtrau-
cherschutzgesetze der Linder (Gebéude, Gaststétten) erlassen.
Letztere sehen jedoch viele Ausnahmeregelungen vor. Umfas-
sende Nichtraucherschutzgesetze ohne Ausnahmeregelungen
fiir die Gastronomie gibt es aktuell nur in drei Bundeslandern:
Bayern (2010), Saarland (2011) und Nordrhein-Westfalen
(2013).

2016 wurden auf EU-Ebene kombinierte Bild- und Text-Warn-
hinweise beschlossen (sog. Schockbilder).

Von einigen Rauchern wird bei diesen gesellschaftlichen Verdnderun-  Passivrauch ist todlich. Der Schutz
gen und bei gesetzlichen Vorgaben regelmiflig der Vorwurf erhoben, der Nichtraucher steht tiber der
dass ihre personliche Freiheit eingeschrankt wiirde. Dabei lassen diese »Freiheit« der Raucher!
jedoch aufler Acht, dass auch durch Passivrauchbelastung Menschen

erkranken und sterben. Die WHO geht beispielsweise fiir 2004 weltweit

von tiber 600.000 Todesfillen durch Passivrauchbelastung aus, darunter

sind mehr als 166.000 Kinder. Von daher sind Mafinahmen zum Schutz

vor Passivrauch wie die Nichtraucherschutzgesetze aus drztlicher Sicht

voll und ganz zu begriiflen.

Zusammenfassung: Geschichte des Tabakkonsums

Die Menschheit konnte rund 200.000 Jahre lang sehr gut ohne
Tabakrauch leben. Erst vor ca. 500 Jahren ist die Tabakpflanze in
Europa angekommen, und seit Ende des 19. Jahrhunderts wurde das
Zigarettenrauchen durch industrielle Fertigung und Verbesserung
des Produkts zum Massenphanomen.

Aufgrund der Erkrankungen und der Todesfalle spricht die WHO von
einer Tabakepidemie.

Aktuell sterben weltweit jedes Jahr ca. 6 Mio. Menschen an den
Folgen des Tabakrauchens. Im vergangenen Jahrhundert haben die
Zigaretten mehr Menschen getotet als beide Weltkriege zusammen,
und im aktuellen Jahrhundert sterben jeden Tag weltweit mehr als
27.000 Menschen an den Folgen des Tabakkonsums.

Erstin den 1960er Jahren kam es zu einem Umdenken: Zigaretten
werden seither als gesundheitsschadlich angesehen.

Da Menschen aber auch durch Passivrauchbelastung erkranken und
sterben, hat der Schutz der Nichtraucher vor den gesundheitsscha-
digenden Folgen des Passivrauches hohe Prioritét.
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Bei bestimmungsgemafem
Gebrauch ist die Zigarette ein
Produkt, das krank macht und
totet

2.3 Die Machenschaften der Tabakindustrie

= Gegen jede Ethik - die Profitgier treibt an

Neben der Waffenindustrie ist die Tabakindustrie der einzige Indust-
riezweig, dessen Produkte bei bestimmungsgemaflem Gebrauch ver-
letzen bzw. krank machen und t6ten. Untersuchungen konnten zeigen,
dass der Rauch einer Zigarette 5000-9500 chemische Stoffe enthélt
(» Box: Chemie imTabakrauch; 8 Abb. 2.2). Eine solche Vielzahl an Subs-
tanzen findet sich wohl in keinem anderen Produkt, dessen Herstel-
lung, Verkauf und Konsum erlaubt ist. Und genau diese Vielzahl an
Substanzen ist verantwortlich fiir die vielen verschiedenen korperlichen
Schéden, die durch das Tabakrauchen (aber auch das Schnupfen oder
Kauen von Tabakprodukten) entstehen.

Chemie im Tabakrauch

Werden Raucher gefragt, wie viele einzelne Substanzen im Tabakrauch
enthalten sind, wird als Durchschnittsantwort hdufig »zwischen 20 und 50«
genannt. Lassen Sie uns damit ein kleines Gedankenexperiment machen.
Stellen Sie sich vor, jemand stellt auf den Tisch vor Ihnen einen Kasten mit
ca. 50 Reagenzglisern. Beim Offnen der Glaser riecht es wie im Chemielabor.
lhr Gegeniiber nimmt mit einer Pipette aus jedem einzelnen Glaschen

einen winzigen Tropfen, gibt ihn in eine Schale, ziindet dieses Gemisch an
und reicht Ihnen die Schale mit der Bitte, gensslich 5 Minuten lang tief
daraus einzuatmen. Gerne erhalten Sie auf Wunsch auch eine Tasse Kaffee
dazu. Wiirden Sie das tun? Ware dies die geschmackliche Kronung fiir lhren
Morgenkaffee, wiirde es das leckere Abendessen abrunden oder Ihnen beim
Arger mit dem Chef helfen?

__.J \\\\\B

— e

B Abb.2.2 Im Rauch einer Zigarette sind 5000-9500 chemische Stoffe enthalten,
die fiir die korperlichen Schaden des Tabakrauchens verantwortlich sind
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Kein Raucher, mit dem wir dieses Gedankenexperiment durchgefiihrt
haben, hat spontan und freudig mit »Ja« geantwortet. Hier greift unser
Selbsterhaltungstrieb: Kein Mensch wiirde freiwillig 50 unbekannte und
ibelriechende chemische Substanzen einatmen.

Mit jedem Zug an der Zigarette, aber auch durch Passivrauchbelastung,
I6sen Sie allerdings Zellschaden bis hin zum Zelltod aus und bewirken
eine Abwehrreaktion lhres Kérpers in Form einer Dauerentziindung -
insbesondere an den Atmungsorganen, aber auch am Herz-Kreislauf-
System. Und das, obwohl eigentlich kein Mensch seinen Kérper schdadigen
mochte.

Warum inhalieren Sie dann taglich mehrmals 5000-9500 chemische
Substanzen bis tief in Ihre Lungen? Denken Sie bei der ndchsten Zigarette
bitte an unseren Chemiekasten ...

Obwohl die Tabakkonzerne bereits seit Jahrzehnten um die schadli-
chen Auswirkungen des Rauchens wissen, stritten sie diese bis Ende
des letzten Jahrhunderts ab - selbst unter Eid. Sie belogen, tduschten
und betrogen bewusst sowohl die Konsumenten als auch die Offentlich-
keit und politische Entscheidungsgremien. Auch heute noch versuchen
Tabakkonzerne durch gezielte Desinformation, Entscheidungsprozesse
aufzuhalten oder zu stoppen, die ihrem Profit entgegenstehen.

Informationen zu den Machenschaften der Tabakindustrie in den
vergangenen Jahrzehnten fufSen nicht etwa auf Mutmafiungen mili-
tanter Tabakgegner, sondern stehen seit Ende des letzten Jahrhunderts
aus erster Hand zur Verfiigung: 1998 mussten 7 grofle Tabakkonzerne
ihre geheimen, internen Dokumente der Offentlichkeit zur Verfiigung
stellen. Diese werden seither wissenschaftlich und juristisch erforscht.

Alle Aktivititen der Tabakindustrie waren und sind weiterhin
darauf ausgerichtet, mit dem Anbau, der Produktion, dem Marketing
und dem Verkauf eines schadlichen Produkts méglichst hohe Gewinne
fiir die Konzerne und die Manager zu sichern. Im Jahr 2013 beliefen
sich die Gewinne der 6 grofiten Tabakfirmen auf tiber 44 Mrd. US $ und
lagen damit hoher als die gemeinsame Gewinnsumme von Coca-Cola,
Walt Disney, General Mills (Lebensmittel), FedEx, AT&T (Telefon),
Google, McDonalds und Starbucks im selben Jahr. Abhdngige Tabak-
konsumenten finanzieren also auf Kosten der eigenen Gesundheit und
mit der harten Wihrung »Lebenszeit« die Villen und Traumurlaube der
Manager der Tabakindustrie.

Mit dem Riickgang der Raucherquoten in den industrialisierten
Lindern werden von der Tabakindustrie in der Dritten Welt und in
Asien neue Mirkte geschaffen und bedient. Mehr als jede 3. Zigarette
weltweit wird mittlerweile in China geraucht.

» Die Zigarette als hoch-designtes Industrieprodukt

Aus Sicht der Tabakindustrie ist die Zigarette lediglich die Verpackung,
das Vehikel, fiir das abhdngig machende Nikotin. Das primére Ziel der
Tabakindustrie ist es, Raucher moglichst frith im Leben an das Produkt
zu binden und sie moglichst lange »bei der Stange zu halten«. Raucher
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Tauschen, ligen und betriigen,
um den Profit zu sichern

Milliardengewinne auf Kosten der
Gesundheit und der Lebenszeit

Frihe Bindung der Konsumenten
durch Erzeugung von
Abhéngigkeit
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erweisen sich dabei fiir die Industrie als dankbare Kunden, da sie sehr
markentreu sind. Haben sie einmal mit Marke XY begonnen, bleiben
sie dieser i. Allg. jahrzehntelang treu. Mehr als die Hilfte der Raucher
rauchen langer als 25 Jahre. Daher zielt das Marketing fiir die Zigaretten
insbesondere auf Jugendliche und junge Erwachsene, um diese direkt
mit dem Rauchbeginn an die eigene Marke zu binden.

Zitate der Tabakindustrie

= »Nikotin macht slichtig. Wir sind dementsprechend im
Geschift des Verkaufes von Nikotin, einer stichtig machenden
Droge.« (Brown & Williamson 1963)

= »Unser Geschift basiert auf dem Design, der Herstellung und
dem Verkauf von attraktiven Dosierungsformen des Nikotins.«
(R.J. Reynolds 1972)

== »Ohne Nikotin wiirde es kein Rauchen geben. ... Niemand
ist jemals Raucher geworden, wenn er eine Zigarette ohne
Nikotin geraucht hat.« (Philip Morris 1972)

(Zitiert nach: Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle.
Die Tabakindustriedokumente I: Chemische Veranderungen

an Zigaretten und Tabakabhdngigkeit, Deutsches Krebsfor-
schungszentrum Heidelberg, 2005; https.//www.dkfz.de/de/
tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustrie-
dokumente_|.pdf)

Das Wissen um die abhdngig machende Wirkung des Nikotins liegt der
Tabakindustrie schon mindestens seit den 1960er Jahren vor, aber noch
1994 schworen die Vorstandsvorsitzenden der grofiten US-amerikani-
schen Tabakhersteller 6ffentlich bei einer Anhorung vor dem US-Kon-
gress, dass sie nicht der Ansicht seien, Nikotin mache siichtig. Rauchen
sei ein Verhalten, das der freien personlichen Entscheidung unterliege
und jederzeit problemlos beendet werden konne, wenn nur der Wille
des Rauchers dazu bestehe.

= n Forschung und Entwicklung fiir mehr Abhéangigkeit

Bei der Betrachtung der steigenden Absatzzahlen und Gewinne der
Tabakindustrie muss dieser attestiert werden, dass sie das Produkt
»Zigarette« im Lauf der Zeit - speziell vor dem Hintergrund der Erzeu-
gung einer Abhingigkeit — zu einem hoch effektiven High-end-Produkt
weiterentwickelt hat. Nachfolgend werden einige der dabei angewand-
ten Methoden tabellarisch dargestellt (B Tab. 2.1).

Alle Methoden dienen letzten Endes dazu, das Inhalieren ange-
nehmer zu machen und insbesondere den Gehalt an freiem Nikotin
im Tabakrauch zu erh6hen. Freies Nikotin wird bereits iiber die Mund-
und Rachenschleimhaut und im Weiteren tiber die Lunge schneller
in das Blut aufgenommen und flutet somit schneller im Gehirn an.


https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf
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B Tab. 2.1 Methoden der Tabakindustrie, um das Produkt »Zigarette« zu optimieren und mehr Raucher »bei der
Stange« zu halten, sprich: abhdngig zu machen

Methode

Einsatz von Nitratdiinger beim
Tabakanbau

HeiBlufttrocknung der geernteten
Blatter

Mischung verschiedener
Tabaksorten

Beimischung von Zusatzstoffen
(bis 10% des Gesamtgewichts)

Entfernen von Sauren aus dem
Tabak

Alkalische Zusatzstoffe in Papier
und Filter

Chemische Absenkung der
Luftdurchlassigkeit des Papiers

Physikalische Anderung der
Eigenschaften von Papier und
Filter

Effekt

Mehr Nikotin in den Blattern der
Tabakpflanze

Negativer Nebeneffekt: mehr krebs-
erzeugende Substanzen in den Blat-
tern (Nitrosamine)

Reduktion des Abbaus von Zucker-
und Aromastoffen

Wichtig flir den »korrekten« Nikotin-
gehalt im Endprodukt

Menthol:

Vermindert das Scharfegefuhl, lindert
den Schmerzreiz in den Atemwegen,
fihrt zu einem Kuhleffekt

Kakao:

Aromatisiert, mildert den herben
Tabakgeschmack

Theobromin und Koffein im Kakao
erweitern Bronchien und Blutgefae

Negativer Nebeneffekt: beim Ver-
brennen entstehen krebserzeugende
Substanzen (Nitrosamine, polyzykli-
sche aromatische Kohlenwasserstoffe)

Zucker: mildert den herben
Tabakgeschmack

Nebeneffekt: Verbrennung fihrt
zur Bildung von krebserzeugendem
Acetaldehyd

Erhohung des pH-Werts

Erhéhung des pH-Werts

Anderung der
Abbrenngeschwindigkeit

Optimierung der Abbrennbedingun-
gen, hohere Luftbeimengung etc.

Ziel

— Mehr Nikotin im Endprodukt

- Mehr freies Nikotin im Tabakrauch
durch Ammoniumverbindungen

- Aufnahme des Nikotins bereits Gber
Schleimhdute der Mundhohle

Angenehmere und tiefere Inhalation
des Tabakrauchs

Mehr Nikotin im Endprodukt

- Verbesserung des Geschmacks

- Erleichtern des Raucheinstiegs

- Ermdglichen einer tieferen Inhala-
tion (weniger Husten, Schmerzen)

- Eigenes Abhéngigkeitspotenzial

- Vermittlung eines
Gesundheitsgefihls

- Aromatisierung

- Milderung des herben
Tabakgeschmacks

- Erleichterung und Vertiefung der
Inhalation

- Gesteigerte Nikotinaufnahme

- Geschmacksverbesserung durch Ka-
ramellisierung (weicher Geschmack)

- Erleichterung und Vertiefung der
Inhalation

- Acetaldehyd gilt als positiver Verstar-
ker der Nikotinwirkung mit eigenem
Abhédngigkeitspotenzial

Erhéhung des freien Nikotins im
Tabakrauch

Erhéhung des freien Nikotins im
Tabakrauch

- Mehr freies Nikotin im Tabakrauch

-Vermeiden von
Verbrennungsverlusten

- Tiefere Inhalation

- Erzeugen einer optimalen
Abbrenntemperatur

- Mehr freies Nikotin im Tabakrauch

- Abmilderung der Schérfe

—Tiefere Inhalation
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Als wie »gesund« kann »tddlich«
verkauft werden?

»Lights-Llgec, »Filter-Llige« und
»Ohne-Zusatz-Llge«

Inhaliertes Nikotin benétigt nur 3-7 Sekunden, um im Gehirn anzu-
kommen. Suchtmedizinisch ist schon lange bekannt, dass eine Droge
umso abhidngiger macht, je schneller der Kick beim Konsum einsetzt.

== Produkte »gesund liigen«

Fir die Angaben zum Teer- und Nikotingehalt auf den Verpackun-
gen kommen weltweit zwei standardisierte Testverfahren zur Anwen-
dung, die von der Tabakindustrie selbst entwickelt wurden, mit denen
jedoch das fiir die Abhidngigkeit wichtige freie Nikotin im Tabakrauch
nicht gemessen wird. Zudem entsprechen die verwendeten Testproto-
kolle nicht dem Rauchverhalten von Rauchern: Menschen ziehen ca.
doppelt so hdufig an der Zigarette und inhalieren ungefahr das doppelte
Volumen pro Zug als die Testgerite.

Mit der Einfithrung teer- und scheinbar nikotindrmerer Zigaret-
ten konnten diese dank der eigens entwickelten Messtechnik als »leich-
ter« und »gesiinder« verkauft werden, obwohl der Anteil am abhingig-
keitserzeugenden freien Nikotin in den Zigaretten eher zugenommen
hat. Zudem inhalieren Raucher von sog. »leichten« Zigaretten hiufig
tiefer und halten den Rauch und damit auch alle Giftstoffe nach dem
Inhalieren langer in der Lunge (»Lights-Liige«). Der Einfithrung von
Filterzigaretten in den 1950er Jahren lag dasselbe Prinzip zugrunde.
Filter erzeugen durch ihre physikalischen und chemischen Eigenschaf-
ten ebenfalls mehr freies Nikotin, machen den Rauch besser inhalier-
bar und ermdglichen somit eine langere und tiefere Inhalation. Auch
sie wurden der Offentlichkeit als »gestinder« verkauft (»Filter-Liige«).
Und ob die Zigaretten »ohne Zusitze« wirklich der von der Werbung
suggerierte grofle Sprung in Richtung einer gesunden Zigarette sind,
darf stark bezweifelt werden (»Ohne-Zusatz-Liige«).

Zitat der Tabakindustrie

»Das Problem ist: wie verkauft man Tod? Wie verkauft man ein
Gift, das jahrlich 350.000 und taglich 1000 Menschen umbringt?
Man macht es mit weiten, offenen Freiflachen in der Natur ...
den Bergen, den offenen Platzen, dem See mit seinem Ufer. Sie
machen das mit jungen, gesunden Menschen. Sie machen das
mit Sportlern. Wie konnte der Hauch einer Zigarette in solch
einer Situation schadlich sein? Er kann es nicht - da ist zu viel
frische Luft, zu viel Gesundheit - es strahlt vor Jugend und
Lebendigkeit — so wird das verkauft.« (Fritz Gahagan, ehemaliger
Vertriebsberater fiir 5 Tabakkonzerne, in: World in Action, The
Secret of the Safer Cigarette, 1988)

(Rote Reihe Tabakpravention und Tabakkontrolle. Die Tabakindus-
triedokumente |: Chemische Verdanderungen an Zigaretten

und Tabakabhangigkeit, Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg, 2005; https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/
download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf)


https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf
https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/RoteReihe/Tabakindustriedokumente_I.pdf
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Alles in allem ist das in etwa so, als wiirde man der Autoindustrie die
Festlegung der zu messenden Abgaswerte, die Entwicklung entspre-
chender Testsysteme, die Manipulation der Testabldufe, die Durchfiih-
rung der Tests und das Ausstellen von Sauber-Priifzertifikaten ohne
jegliche Kontrolle tiberlassen.

Obwohl die Verschleierungstaktik der Tabakindustrie durch die
Veréftentlichung der internen Dokumente bekannt wurde, wird sie bis
heute erfolgreich weiterbetrieben. Die Tabakindustrie
== lasst Zweifel an wissenschaftlichen Belegen fiir Abhdngigkeit und

Schidlichkeit veroffentlichen,
== beauftragt eigene Forschungsinstitute und publiziert eigene

Ergebnisse,
== kauft (scheinbar unabhingige) Wissenschaftler zur Veroffent-
lichung industrieeigener Ergebnisse,
leugnet weiterhin die Gefahren des Passivrauchens,
leugnet weiterhin die Suchtgefahr der Produkte,
erforscht und entwickelt die Produkte weiter, um deren Abhén-
gigkeitswirkung zu verstarken,
== setzt gezielte Marketingstrategien im Kinder- und Jugendbereich

ein, um iiber die langfristige »Kundenbindung« die Profite zu

sichern,
== unterdriickt und unterschldgt weiterhin Informationen.

Wollen Sie sich von dieser Industrie weiter vor den Karren spannen
lassen und Thre Gesundheit und Thr Leben fiir deren riicksichtlose Pro-
fitgier aufs Spiel setzen?

= Werbung fiir ein tédliches Produkt

So sehr die Arglist und Heimtiicke erschiittern mag, die hinter der
legalen (oder zumindest tolerierten) Optimierung eines abhédngig
und krank machenden Produkts steckt, desto mehr Erstaunen lost
die Werbung fiir dieses Produkt aus. Die Marketingstrategen der
Tabakindustrie schaffen es, jedweden Nachteil des Produkts in strah-
lendem Licht positiv erscheinen zu lassen. Experten gehen davon aus,
dass tiber 1 Mrd. US $ pro Jahr in Marketingmafinahmen der Tabak-
industrie fliefen, das sind mehr als 2,7 Mio. US $ pro Tag - nur fiir
die Werbung.

Das Absurde daran ist, dass ein Produkt beworben werden darf,
welches nachweislich Krebs oder Erkrankungen der Atmungsorgane
und des Herz-Kreislauf-Systems auslost, welches nicht selten eine
lebenslange Abhéngigkeit verursacht und jahrlich weltweit ca. 6 Mio.
Menschen das Leben kostet. Es verwundert vor diesem Hintergrund
weniger die Tatsache, dass von Expertenseite aus schon lange ein umfas-
sendes Werbeverbot fiir diese Produkte gefordert wird, als vielmehr die
Tatsache, dass in Deutschland und der Schweiz weiterhin Kino- und
AufSenwerbung in grofiem Stil erlaubt sind.

23 2

Uber 1 Mrd. US $ pro Jahr fiir
Marketing - mehr als 2,7 Mio
US $ pro Tag!

Warum darf ein Produkt, das
jahrlich ca. 6 Mio. Menschenleben
fordert, Gberhaupt beworben
werden?
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Raucher sind nicht cool und
sexy, wie es die Werbung
suggeriert

Tabakwerbung richtet sich an 3 Zielgruppen

== Nichtraucher: hier soll bei potenziellen Neueinsteigern,
insbesondere Jugendlichen und jungen Erwachsenen, Interesse
geweckt werden.

== Raucher: Sie sollen in ihrer Gewohnheit bestarkt und »bei der
Stange gehalten« werden.

== Aufhorwillige Raucher: Sie sollen vom Rauchstopp abgehalten
werden.

Eine gezielte Marktforschung seitens der Industrie hilft herauszufin-
den, welche Werbebotschaften fiir die jeweilige Zielgruppe wichtig sind.
Neue Produkte, neue Verpackungen werden vor ihrer Einfithrung mit
modernen Methoden der Werbepsychologie (z. B. Eyetracking) ent-
sprechend getestet.

Auch die Farbgebung der Verpackung spielt eine wichtige Rolle:
weifSe Verpackungen werden mit leichten, fast klinisch reinen Ziga-
retten in Verbindung gebracht, tiirkisfarbene mit Menthol, rote Ver-
packungen signalisieren »stirkere« Zigaretten, und schwarz, die neue
Farbe am Markt, steht fiir »ohne Zusitze« oder »ohne Aromen«. Und
da schwarz gleichzeitig edler wirkt, kosten diese auch etwas mehr als
andersfarbige.

Was aber vermittelt uns die Tabakwerbung? Raucher sind, laut
Aussage der Werbung,
willensstark,
attraktiv, schlank und sexy,
gesundheitsbewusst (»light«, »mit Filter«, »ohne Zusitze«),
individuell und kreativ,
jung und glamourds,
beliebt und anerkannt,
immer in Gruppen und mit Freunden unterwegs,
erfolgreich,
frei und unabhéngig,
aktiv und sportlich,
abenteuerfreudig,
rebellisch, nicht spieflig und angepasst,
entspannt und gechillt.

Raucher sehen sich tatsdchlich auch selbst so und haben den Eindruck,
Nichtraucher seien weniger kommunikativ, traurige Einzelganger,
spiefSig, spafibefreit, unentspannt und unsexy.

Die Realitit sieht jedoch ginzlich anders aus und hat - wie so oft -
mit der Werbung nichts zu tun: Raucher sind aufgrund ihrer Abhén-
gigkeit gezwungen zu rauchen, sie konnen nicht frei entscheiden,
werden diktiert von der Zigarette und miissen selbst dann weiter-
rauchen, wenn bereits korperliche Schaden eingetreten sind. Gesell-
schaftlich ist das Rauchen kaum mehr akzeptiert, der Schutz der
Nichtraucher hat in den vergangenen Jahren eine hohere Bedeutung
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erlangt als die »freie Entfaltung« des Rauchers. Raucher altern
schneller, ihre Kleidung, ihre Finger und ihr Atem riechen nach
kaltem Zigarettenrauch — was mit Attraktivitit und sexueller Anzie-
hungskraft nur wenig zu tun hat. Auflehnung und Rebellion sind
vielleicht allenfalls auf frithkindlich erfahrene Einschrinkungen der
personlichen Entscheidungsfreiheit zuriickzufithren - letzten Endes
handelt es sich aber nur um eine Rebellion gegen sich selbst und
den eigenen Korper. Und das Abenteuer von Rauchern besteht nicht
darin herauszufinden, ob es sie selbst irgendwann einmal erwischt,
sondern darin, wann dies sein wird - schliefSlich sterben nur die
Besten jung.

Neben der direkten Werbung im Kino oder tiber Plakate werden Subtile Werbestrategien

noch andere (unkonventionelle) Werbestrategien eingesetzt, um die 3
Zielgruppen zu erreichen:

Promotion (Verteilung von Gratisproben, Preisausschreiben,
um Adressen zu erhalten, Werbung am Verkaufsort, Verteilung
von Accessoires oder Marketing fiir Grof3veranstaltungen und
Events),

Produktplatzierung in Kino- und Fernsehfilmen,

Aufstellen von Raucherkabinen,

Sponsoring von Veranstaltungen oder Personen,

Ausweitung der Marke beispielsweise auf Kleidung, Parfiim oder
Abenteuerreisen.

Zudem zeigen sich Tabakfirmen gerne als sozial verantwortlich, indem
sie sich bei Veranstaltungen engagieren, Projekte fordern, Stiftungen ins
Leben rufen, Politik, Wissenschaft und Kultur férdern (sog. corporate
social responsibility).

Zusammenfassung: Tabakindustrie

Sie sind also einer Industrie auf den Leim gegangen, die ein giftiges,
abhdngig und krank machendes, letztlich tédliches Produkt
erforscht, es mit hohem Aufwand technisch weiterentwickelt,

es vertreibt und positiv auf groBen Flachen in der Offentlichkeit
bewirbt.

Trotz besseren Wissens tauscht und belligt diese Industrie seit
Jahrzehnten die Offentlichkeit und die Verbraucher und streicht
dabei Jahr fiir Jahr Milliardengewinne auf Kosten der Gesundheit der
Bevdlkerung ein, die dann im Rahmen der Krankenversicherung auch
noch fiir die Schaden aufkommen muss.

Warum ein derartig schadliches Produkt liberhaupt beworben
werden darf, muss deutlich infrage gestellt werden, zumal die
Werbung mit irrefiihrenden Aussagen tauscht.

Es ist Zeit, aus diesem System herauszukommen. Seien Sie

nicht langer eine Marionette der Tabakindustrie und ihrer
Werbestrategen.
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24 Politische Rahmenbedingungen fiir die
Tabakentwohnung

= Tabakkontrolle in Deutschland

Deutschland mag in vielen Dingen eine Vorreiterrolle in Europa zuge-
sprochen werden, aber bei der Bewertung der Tabakkontrolle war
Deutschland 2013 auf dem vorletzten Platz von 34 untersuchten Staaten
in Europa.

Tabakkontrolle umfasst alle Mainahmen, die dazu beitragen, den
Tabakkonsum innerhalb eines Landes zu reduzieren: das Preisniveau
der Tabakprodukte, einen umfangreichen Nichtraucherschutz, 6ffent-
liche Kampagnen, Werbeverbote, Warnhinweise auf Verpackungen
und insbesondere die therapeutische Unterstiitzung, die authérberei-
ten Rauchern gegeben wird. Besonders im letztgenannten Punkt muss
aufseiten des Gesetzgebers dringend etwas geschehen, aber auch ein
generelles Verbot von Tabakwerbung und eine deutliche Steigerung
des Preises fiir Zigaretten sind sehr effektive Mafinahmen, die helfen,
die Raucherquote eines Landes zu reduzieren.

= Gesetze als Klotz am Bein

In Deutschland verhindert die aktuelle Gesetzeslage eine addquate
Unterstiitzung von authorbereiten Rauchern. So werden Mafinahmen
zur Tabakentw6hnung durch § 20 SGB V als priméarpraventive Leis-
tungen der Krankenkasse eingestuft, fiir die seitens der gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) ein Zuschuss gewéhrt werden kann.
Dass bereits ein Kurs zur Entwéhnung von einer Abhédngigkeit nicht
mehr primarpréventiv ist, wird dabei - zum Gliick fiir viele Raucher,
die einen Entwohnungskurs besuchen - iibersehen und der Zuschuss
unter bestimmten Kursvoraussetzungen dennoch gewahrt.

Eine addquate suchtmedizinische Therapie von Rauchern stellt
jedoch keine primérpraventive Mafinahme dar und wird sogar von der
Zuschussmoglichkeit seitens der GKV ausgenommen. Dazu kommt
noch, dass alle zugelassenen und in Leitlinien empfohlenen Medika-
mente zur Unterstiitzung von Rauchern bei Vorliegen einer Abhin-
gigkeit und bei Auftreten von Entzugssymptomen von der GKV in
Deutschland nicht erstattet werden diirfen (§ 34 SGB V).

Anstatt die kompletten Therapiekosten (Beratung/Therapie plus
Medikation) fiir authorbereite Raucher zu tibernehmen, die in Summe
bei maximal 500-1000 € liegen, und anstatt ein qualitativ gutes und
flichendeckendes Netz von Entwéhnungszentren aufzubauen, wird
mit der aktuellen Strategie zugewartet, bis Raucher krank werden, um
dann ein Vielfaches der Entwohnungskosten in ambulante und statio-
nére Behandlungen zu stecken, die bei vielen Erkrankungen allenfalls
noch Symptomkosmetik darstellen. Das ist nicht nur als 6konomisch
nicht sinnvoll, sondern nahezu als unethisch einzustufen.

Warum auf gesetzlicher Seite die Tabakabhéngigkeit als einzige
Abhidngigkeitserkrankung géinzlich anders als andere behan-
delt wird, kann von unserer Seite aus nicht nachvollzogen werden.
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In diesem Fall richten Sie also Ihre Frage bitte nicht an Thren Arzt
oder Apotheker, sondern an Thre Krankenversicherung oder Thren
Bundestagsabgeordneten.

2.5 Was passiert beim Rauchen im Kopf?

Sie erinnern sich noch, wie es Thnen beim Rauchen Threr ersten Ziga-
rette erging: brennende Augen, gereizte Schleimhéute in Nase, Mund
und Rachen, Husten, Schwindel und Ubelkeit, vielleicht sogar Durchfall.
Sie hatten sich in diesem Moment wahrscheinlich gesagt: Nie wieder!

Bei der ersten Zigarette spiirte Thr Korper noch, dass Tabakrauch
schédlich ist, und er hat mit massiver Abwehr reagiert. Fiir manche
war ein solches erstes Erlebnis heilsam. Sie selbst haben sich jedoch
trotz dieser deutlichen kérperlichen Warnsignale zunachst gezwungen,
weiter zu rauchen und dabei bemerkt, dass die Reaktionen des Kérpers
nachlieflen. Die Abwehrreaktion stumpfte ab, und Sie konnten das
Rauchen nahezu ungehindert fortsetzen. Sie hatten sich das Rauchen
also erst antrainieren miissen.

Hitten Sie damals gedacht, dass Sie irgendwann gezwungen sein
wiirden, sich immer wieder eine Zigarette anzuziinden, dass Sie darauf
achten missten, immer geniigend Vorrat zu haben und bereits nervos
wiirden, wenn nur noch 3 Zigaretten in der Schachtel sind?

Was hat Sie bewogen, trotz des ersten negativen Erlebnisses weiter
zu rauchen? Hatten Sie rauchende »Vorbilder« im Familien- oder
Freundeskreis? Wollten Sie zu einer bestimmten Gruppe dazugeho-
ren? Wollten Sie sich gegen die Erwachsenen auflehnen? Oder wollten
Sie das Erwachsensein vorverlegen? Hatte das Rauchen, gerade weil es
verboten war, eine besondere Anziehungskraft? Oder sind Sie auf die
Werbetricks der Tabakindustrie hereingefallen und wollten cool, sexy,
stark, mannlich, frei und gechillt sein?

Nach der ersten Zigarette weiter zu rauchen war zu Beginn noch
eine freie Entscheidung, diese wurde aber schnell von einer Notwen-
digkeit, einem Zwang, abgelost, sich wieder eine Zigarette anzuziinden.
Waren es am Anfang vielleicht 3-5 Zigaretten pro Tag, wurden es im
Lauf der Zeit immer mehr, bis Sie schliefllich bei ihrer jetzigen Dosie-
rung angekommen waren. Das Weiterrauchen tiber die vielen Jahre und
Jahrzehnte hatte also rein gar nichts mehr mit Ihrer freien Entscheidung
zu tun. Warum das so ist, lasst sich zum grofiten Teil iiber zwei Mecha-
nismen erkldren: Gewohnheit und Abhéangigkeit.

= Wie Ihr Kopf das Rauchen »gelernt« hat — die psychologischen
Mechanismen im Kopf eines Rauchers
Thr Gehirn hat sich das Rauchen regelrecht antrainiert. Wir mdchten
Thnen die beiden wichtigsten Lernmechanismen vorstellen, die diesem
Trainingseffekt zugrunde liegen.
Zunichst jedoch eine kleine Ubung (» Box: Das »Arm-Experiment«),
die das Thema »Gewohnheit« besser erfahrbar macht:
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Die erste Zigarette war scheuBlich

Sie haben sich das Rauchen
antrainiert

Es ist nicht mehr lhre freie
Entscheidung zu rauchen - Sie
missen sich immer wieder die

ndchste Zigarette anziinden
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Neues Verhalten ist zu Beginn
ungewohnt, kann aber
»trainiert« werden

Das »Arm-Experiment«

Stehen Sie bitte auf und verschranken Sie beide Arme vor der Brust.
Betrachten Sie die Lage Ihrer Arme. Welcher Arm liegt »oben«? Lassen Sie
die Arme bitte locker neben dem Kérper hdngen und verschranken Sie sie
nochmals vor dem Kérper. Bei den allermeisten Menschen liegt derselbe
Arm wieder oben - das ist also ihr gewohnter Oben-liege-Arm.

Probieren Sie beim nédchsten Versuch bitte einmal, den anderen Arm oben
zu haben. Wie fiihlt sich das an? Ungewohnt? Sie mussen sich konzentrieren
und anstrengen? Wir sind uns sicher, dass es [hnen mit etwas Training immer
leichter fallen diirfte. Wir kénnen Gewohnheiten mit Ubung und Training
umstellen. Es bedarf nur der richtigen Zahl an Trainingseinheiten.

== Von Hunden und Glocken

Einige von Thnen kennen vermutlich die Versuche des russischen
Physiologen Iwan Pawlow mit Hunden. Pawlow hat mit seinen Tieren
immer wieder den gleichen Versuchsablauf durchgefiihrt. Er hat eine
Glocke geldutet, den Hunden dann einen Fressnapf hingestellt und mit-
hilfe eines Lappens im Maul der Hunde die Speichelmenge gemessen,
die die Hunde beim Anblick des Fressens im Napf produziert hatten
(8 Abb. 2.3). Im Lauf der Zeit konnte Pawlow feststellen, dass die
Hunde bereits beim Glockenlduten dhnlich viel Speichel produzier-
ten wie zunéchst nur beim Anblick des Fressnapfs. Die Hunde hatten
also die Kopplung gelernt, dass immer dann, wenn die Glocke lautet,
auch das Fressen kommt und sie deshalb bereits beim Glockenlduten
anfangen konnen zu sabbeln (klassische Konditionierung: wenn ... -
dann...).

B Abb. 2.3 Versuchsanordnung von Pawlow. Immer nach dem Lauten einer
Glocke wurde den Hunden ein Fressnapf hingestellt. Der Anblick des Futters fiihrte
zum Speichelfluss. Durch viele Wiederholungen reichte es irgendwann aus, die
Glocke zu lauten, um denselben Speichelfluss zu erzeugen wie zuvor beim Anblick
des Fressens (Reizkopplung = klassische Konditionierung)
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Was hat das nun mit Thnen als Raucher zu tun? Auch Sie haben sich Rauchen ist fest an bestimmte
solche Automatismen angewohnt »Immer wenn ..., dann rauche ich Situationen gekoppelt
eine Zigarette«:

»wenn ich Kaffee trinke,

»wenn ich im Auto unterwegs bin«,

»wenn ich gegessen habex,

»wenn ich Stress und Arger habe,

»wenn mir langweilig ist«,

»wenn ich mein Feierabendbier trinke« etc.

== Von Lampen und Ratten

Der zweite psychologische Mechanismus wurde vom amerikanischen
Psychologen Burrhus Frederic Skinner in seinen Versuchen mit Ratten
demonstriert. Die Ratten wurden in einen Kifig gesetzt und mit Futter
belohnt, wenn Sie einen Hebel driickten (8 Abb. 2.4). Da das Verhal-
ten »Hebel driicken« mit einer angenehmen Konsequenz (dem Futter)
verbunden war, stieg die Wahrscheinlichkeit, dass die Ratte den Hebel
driickte. Das Lernen erfolgte also durch die Belohnung eines bestimm-

ten Verhaltens.
Wieder auf Sie als Raucher iibertragen bedeutet das: wenn Sie Stress Lernen wird durch
haben (unangenehmer Zustand) und eine Zigarette rauchen, wird der Belohnungseffekte erleichtert

Botenstoff Dopamin im Belohnungszentrum Ihres Gehirns ausgeschiit-
tet (Belohnungseffekt), und Sie fithlen sich besser. Es gibt hier sogar
einen doppelten Belohnungseffekt, zum einen das Gliicksgefiihl durch
die Dopaminausschiittung und zum anderen der Wegfall des Stressge-
fithls, das durch den Abfall des Nikotinspiegels im Gehirn entsteht. Ver-
einfachtldsst sich dieser zweite Mechanismus als » Lernen durch Beloh-
nung« zusammenfassen (operante Konditionierung).

B Abb.2.4 Versuchsanordnung von Skinner: Wenn die Ratte den Hebel driickte,
erhielt sie Futter. Durch diesen Belohnungsreiz wurde das Verhalten hédufiger
wiederholt, die Ratte lernte, sich zu belohnen (Lernen durch Belohnung = operante
Konditionierung)
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Lernen ist keine Einbahnstral3e.
Nichtrauchen kann neu gelernt
werden!

Bereits an dieser Stelle méchten wir betonen, dass Sie durch das
Rauchen letztlich nur ein Unbehagen beseitigen miissen, das entsteht,
wenn der Nikotinspiegel abfillt. Sie stellen durch das Rauchen also
lediglich den Gleichgewichtszustand im Gehirn wieder her, den Nicht-
raucher immer haben.

mm Lernkette
Setzen Sie beide Lernmechanismen in eine Reihe, ergibt sich die ideale
Lernkette fiir das Rauchen: »Immer wenn ich Stress habe, gehe ich eine
rauchen, und wenn ich eine rauche, fithle ich mich hinterher besser.«
Das Schone am Lernen ist, dass es keine Einbahnstrafle darstellt,
sondern dass wir beide Mechanismen nutzen konnen, um Gewohnhei-
ten wieder abzutrainieren. Wir kénnen zu jedem Zeitpunkt in unserem
Leben Verhaltensmuster neu lernen und erlernte Kopplungen wieder
entkoppeln (»dekonditionieren«). Sie miissen also nur iiben, ihren
Kaffee, ihr Mittagessen, das drgerliche Gespriach mit dem Kollegen, die
Langeweile beim Warten auf den Bus usw. ohne Zigarette zu schaffen -
ganz so wie es Nichtraucher tibrigens auch tun. Sie bendtigen nur die
richtige Anzahl an Wiederholungen, dann sind alle diese Situationen
nicht mehr mit dem Rauchen gekoppelt.

Zusammenfassung: Lernmechanismen

== Sie haben sich das Rauchen als festes Verhaltensmuster in lhrem
Leben antrainiert. Sie haben gelernt, dass Zigaretten immer zu
bestimmten Situationen dazugehdren und kdnnen sich kaum
vorstellen, dass es diese Situationen fiir Menschen auch ohne
Zigarette geben kann, z. B. den Morgenkaffee, die Autofahrt, das
Warten auf den Bus, der Arger mit dem Chef etc. — obwohl der
groBere Teil der Bevolkerung dieselben Situationen ohne Zigarette
Ubersteht.

== Dariiber hinaus fiihlen Sie sich besser, wenn Sie geraucht haben,
zum einen, weil durch das Auffiillen des Nikotinspiegels das
Negativgefiihl des beginnenden Entzugs wegfallt, zum anderen,
weil die Botenstoffe, die durch das Nikotin im Gehirn ausgeschittet
werden, anregend und positiv wirken.

== Beide Lernmechanismen werden beim Aufhéren ebenfalls zum
Einsatz kommen: so wie Sie sich das Rauchen in bestimmten
Situationen antrainiert haben, werden Sie es mit genligend
Trainingseinheiten (Wiederholungen) schaffen, sich die
Verhaltensmuster wieder abzutrainieren (zu »dekonditionierenc).

== | eichter und schneller lernen Sie dies, wenn Sie sich fur das
Nichtrauchen zusétzlich belohnen.

= Wirkung des Nikotins im Gehirn

Nikotin ist ein Inhaltsstoft der Tabakpflanze, der ihr als Schutz vor Fress-
feinden dient und der als Nervengift wirkt. Die heilkundigen Pries-
ter der Mayas waren wohl die ersten, die die berauschende Wirkung
des Rauchs der Tabakpflanze erkannten. Sie verbrannten hierzu
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Tabakblitter auf »heiligen Feuern«. Mit dem Massenphdnomen des
Rauchens von Zigaretten heute hatte diese religiose Verwendung der
Tabakpflanze aber nichts zu tun, und ungesund waren die »heiligen
Feuer« im Ubrigen auch.

Inhaliertes Nikotin, insbesondere das freie Nikotin im Tabakrauch,
wird bereits in der Mund- und Rachenschleimhaut, v. a. aber tiber die
Lungenbléschen innerhalb kiirzester Zeit in das Blutsystem aufgenom-
men und vor dort direkt in das Gehirn transportiert. Dort entfaltet es
bereits nach 3-7 Sekunden seine Wirkung (8 Abb. 2.5). Nikotin wirkt
also schneller als z. B. Heroin, das in die Vene gespritzt wird. Nikotin
bewirkt an erster Stelle im Belohnungszentrum des Gehirns die Aus-
schiittung unseres Gliickshormons Dopamin und 16st somit eine kleine
»Mikrobelohnung« aus. Neben Dopamin werden im Gehirn durch
Nikotin noch weitere Botenstoffe ausgeschiittet, die u. a. eine erhdhte
Aufmerksamkeit, gesteigerte Wachheit, bessere Konzentration und eine
Minderung des Hungergefiihls bewirken. Dies sind zunéchst positiv
erlebte Effekte - wenn man die Gedanken an die vielen tausend chemi-
schen Substanzen einmal bewusst kurz ausblendet.

¥ = DOPAMIN

PRAFRONTALER KOT
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@ Abb.2.5 Nikotinwirkung im Gehirn. Bereits nach 3-7 Sekunden 16st Nikotin
Uiber die Rezeptoren im ventralen Tegmentum (VTA) eine Dopaminausschittung im
Belohnungszentrum (Nucleus accumbens) und damit eine Mikrobelohnung aus
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Nikotin 16st bereits nach 3-7
Sekunden den »Kick« im Kopf
aus und wirkt somit schneller als
Heroin
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Andere Dinge machen uns
mindestens genauso gliicklich,
ohne uns zu vergiften

Der Abfall des Nikotinspiegels
|6st Unbehagen und Nervositat
aus

Rauchen bewirkt bei Rauchern
den Zustand, den Nichtraucher
immer haben

Nikotinspiegel

Allerdings lasst sich dieser Belohnungseffekt im Gehirn auch
mit vielen anderen und gesiinderen Verhaltensweisen bewirken: ein
Licheln, das man jemandem schenkt und zuriickerhilt, die Freude
iiber etwas Gelungenes, einen angenehmen Duft, ruhiges, entspanntes
Atmen oder Dasitzen, etwas Besonderes zu Essen oder zu Trinken, eine
Berithrung, Sex, Bewegung oder Sport etc.

== Rauchen, um in der Komfortzone zu bleiben

Bei regelméfligen Rauchern verdndert sich die Situation: sie rauchen
nicht mehr, weil die Zigarette etwas im Kopf auslost, sondern Sie miissen
rauchen, weil mit abfallendem Nikotinspiegel im Gehirn ein unbehag-
liches Gefiihl entsteht, eine Leere oder Unruhe, Nervositit (8 Abb. 2.6).
Manche Raucher sind dann etwas schneller gereizt als sonst oder sogar
aggressiver. Mit abfallendem Nikotinspiegel wird der Drang zu rauchen
grofler, bis es schliefllich ein uniiberwindbar scheinender Zwang ist.
Erst wenn der Nikotinspiegel wieder im Komfortbereich ist, fithlen sich
Raucher wieder besser. Sie erkennen sich darin wieder?

Raucher miissen also rauchen, um das Gleichgewicht im Gehirn
wiederherzustellen, welches Nichtraucher auch ohne Zigaretten immer
haben. Erinnern Sie sich bitte an die Zeit, bevor Sie geraucht haben: Sie
konnten sich freuen oder traurig sein, Sie konnten Dinge und das Leben
genieflen, Sie konnten sich bei Langeweile ablenken und auch Stress
aushalten - alles, ohne zur Zigarette greifen zu miissen.

100 % ' ) ) ‘
X | | | |
e “ I ; B | ¢ | Komfortzone
N ‘ J | N
‘ Leichte
‘ | ‘ Unbehaglichkeit
Y |
‘ ‘ Entzug
N
0% !
Aufstehen

O Abb.2.6 Komfortzone des Rauchers. Raucher miissen den Abfall des Nikotinspiegels durch erneutes Rauchen einer
Zigarette ausgleichen, um in der Komfortzone zu bleiben und das Unbehaglichkeitsgefiihl zu beseitigen. Sie missen also
rauchen, um den Zustand zu erreichen, den Nichtraucher immer haben. Situation A: Komfortzone des Rauchers; Situation B:
Unbehaglichkeit, Unruhe, Nervositét; Situation C: Gereiztheit, Aggressivitat, starker Drang oder Zwang zu rauchen
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Wie Sie in @ Abb. 2.6 erkennen konnen, haben Sie morgens nach
dem Aufstehen kein Nikotin mehr im Blut und im Gehirn. Mit der
ersten Zigarette erreichen Sie dann die volle Nikotinladung, die erste
Zigarette des Tages »kickt« also am meisten, von 0 auf 100. Deshalb ist
die erste Zigarette fiir viele Raucher so wichtig und wird auch relativ
kurz nach dem Aufstehen geraucht, um in den Komfortbereich des
Nikotinspiegels zu gelangen. Und deshalb rauchen manche Raucher
auch in den ersten Stunden des Tages mehr Zigaretten als am restli-
chen Tag.

= = Abhdngig oder Angewohnheit, das ist hier die Frage

Manche von Thnen denken vielleicht, das Rauchen sei bei Thnen ledig-
lich eine mehr oder weniger liebgewonnene Angewohnheit. Abhéngig?
Nein, das sind nur die anderen ... I?

Beantworten Sie bitte folgende Fragen (8 Abb. 2.7):

Sie haben bei mindestens 3 Sitzen ein »Ja« angekreuzt? Damit erfiil-
len Sie die medizinischen Kriterien einer Tabakabhéngigkeit. Und das
unterscheidet das Rauchen von einer reinen Angewohnheit. Ange-
wohnheiten sind Verhaltensweisen, die wir immer wieder in der glei-
chen oder in dhnlicher Weise praktizieren. Manche Menschen haben
z. B. die Angewohnheit, immer nur links von anderen Menschen zu
gehen oder sich immer zuerst den linken Schuh vor dem rechten zu
binden. Weichen diese Menschen von ihrem gewohnten Verhalten ab,
fithlt sich das zwar ungewohnt an, aber sie haben weder ein starkes
Verlangen noch geht die Welt fiir diese Menschen unter, wenn sie vom
gewohnten Muster abweichen (miissen) (» Box: Das »Arm-Experimentc).
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Die erste Zigarette »kickt« von 0

auf 100%

Rauchverhalten

Ja

Nein

Ich wiirde mein Verlangen nach Zigaretten eher als stark bezeichnen.

Ich rauche in manchen Situationen mehr, als ich eigentlich méchte.

Ich kann mir nicht vorstellen, mehrere Tage ohne Zigaretten zu sein.

Ich habe meinen Zigarettenkonsum tber die Zeit gesteigert.

Wenn ich langere Zeit nicht rauchen kann, spire ich eine innere
Unruhe und Nervositat aufkommen.

Ich habe schon auf Dinge im Leben verzichtet, weil ich dort nicht
rauchen konnte.

B Abb.2.7 Fragen zu lhrem Rauchverhalten
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Rauchen ist deutlich mehr
als eine reine Angewohnheit.
Sie werden gezwungen, sich
wieder eine neue Zigarette
anzuziinden

Das Aufhéren wird
aufgeschoben, bis der Arzt
kommt — und noch dariiber
hinaus

Die Nikotinrezeptoren haben
immer zur gleichen Zeit Hunger

A
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Rauchen dagegen ist nicht nur eine Angewohnheit, sondern zusétz-
lich auch eine Abhéngigkeit, die mit einem starken Wunsch bzw. Ver-
langen einhergeht, sich immer wieder die nichste Zigarette anzuziin-
den - trotz besseren Wissens und trotz schlechten Gewissens sich und
anderen gegeniiber. Raucher haben die Zahl der Zigaretten iiber die
Zeit gesteigert und fiithlen sich leer und unruhig, wenn sie die gewohnte
Dosis nicht erhalten. Einfach authéren funktioniert nicht, sonst hétten
sie es schon ldngst getan.

Vielleicht hatten Sie sich in der Vergangenheit Aufhorziele gesetzt
und trotzdem weitergeraucht. Viele junge Raucher sagen »Ich werde
nur bis zum 25. (oder 30.) Lebensjahr rauchen, und dann hoére ich auf.«
Diese Zahl wird mehrmals im Leben nach oben korrigiert. Es geht sogar
so weit, dass Raucher selbst dann noch weiterrauchen, wenn Sie eine
raucherbedingte Erkrankung diagnostiziert bekommen und die kérper-
liche Leistungsfihigkeit bereits eingeschrankt ist. Betrachten Sie doch
einfach einmal im néchstgelegenen Krankenhaus vor der Eingangstiir
oder im Raucherpavillon rauchende Patienten.

= = Hungrige Rezeptoren

Raucher fithlen sich beim Abfall des Nikotinspiegels so unbehaglich,
weil alle Andockstellen fiir das Nikotin (die Nikotinrezeptoren) gemein-
sam »hungrig aufschreien und gefiittert werden wollen« (8 Abb. 2.8).
Und da die Zigarette nahezu iiberall verfiigbar ist, konnen Sie dem
Waunsch Ihrer Rezeptoren auch jederzeit nachgehen, was Sie spétestens

B Abb. 2.8 Nikotinhunger. Die Rezeptoren im Gehirn von Rauchern bekommen durch den Abbau des Nikotins immer wieder
Hunger und beginnen gemeinsam, nach ihrem Nikotinfutter zu rufen. Raucher gehen diesem Ruf in der Regel unmittelbar nach,
um in der Komfortzone zu bleiben und kein Unbehaglichkeitsgefiihl zu bekommen (Slide courtesy of Serena Tonsdad, MD, PhD

DrPH, Lona Linda University School of Public Health; modifiziert von Pfizer, mit freundlicher Genehmigung)
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dann tun, wenn der Nikotinspiegel in den roten Bereich des Entzugs
fallt. Sie rauchen also eigentlich gar nicht wegen des Genusses oder um
sich zu entspannen, sondern lediglich, um das Unbehagen des begin-
nenden Entzugs zu beseitigen.

Raucher haben - verglichen mit Nichtrauchern - tibrigens deut-
lich mehr Nikotinrezeptoren im Gehirn, da das Nikotin die Rezeptoren
blockiert und einen Teil von ihnen inaktiviert. Das Gehirn reagiert und
bildet mehr Rezeptoren auf den Nervenzellen. Deshalb fallt der »Hun-
gerschrei« der Rezeptoren auch so deutlich spiirbar aus (@ Abb. 2.8).
Nach dem Rauchstopp werden die tiberschiissigen Rezeptoren inner-
halb von 8-12 Wochen langsam wieder abgebaut.

= m Die Angst vor dem Entzug

Entzugssymptome

== Korperliche Entzugssymptome wie Zittern, SchweiBausbriiche, Ubelkeit,
Durchfall oder Krampfanfalle, wie man Sie vom Alkohol-, Medikamenten-
oder Heroinentzug kennt, treten beim Tabakentzug nicht auf.

== Beim Rauchstopp kann es zum Auftreten von innerer Unruhe, Nervositat
oder auch einmal zu Schlafstérungen kommen.

== |m Vordergrund steht bei Rauchern der psychische Entzug: das
Rauchverlangen, das standige Denken an die Zigarette, der HeiBhunger
nach Nikotin. Im Fachjargon wird dies als Craving bezeichnet.

== |n der Regel werden die Entzugssymptome in den ersten 7 Tagen
(maximal 10-14 Tage) nach dem Rauchstopp etwas starker, dann werden
sie aber weniger haufig und weniger intensiv und verschwinden nach
wenigen Wochen génzlich. Ein »ewiger Kampf, wie ihn viele Raucher
flrchten, findet nicht statt.

Fur viele Raucher ist die Angst vor Entzugssymptomen eines der
Haupthindernisse, es mit dem Aufhoren iiberhaupt zu versuchen.
Erfolgreiche Aufhorer schildern jedoch meist, dass die Entzugssym-
ptome bei Weitem nicht so schlimm gewesen seien, wie sie befiirch-
tet hatten. Teilweise berichten uns sogar ehemals sehr starke Raucher
(mit 40 oder 60 gerauchten Zigaretten pro Tag), dass sie von »jetzt auf
nachher«aufgehort und eigentlich gar keinen Entzug verspiirt hatten.
Es scheint mit dem subjektiven Erleben von Entzugssymptomen so
ahnlich zu sein wie mit dem Glas, welches halb leer oder halb voll
sein kann: Es gibt Raucher, die gelassen mit allem umgehen, was auf-
tritt, und andere Raucher, welche die unangenehmen Dinge beson-
ders stark erleben.

Wir kénnen Thnen auf jeden Fall versichern, dass nichts Schlim-
mes passieren kann und Entzugssymptome, falls sie iberhaupt auftre-
ten, nach einem eventuellen Anstieg in den ersten Tagen relativ rasch
abebben und nach kurzer Zeit vollstindig verschwunden sind (» Box:
Entzugssymptome). Ablenkung, Bewegung und ein individuelles Wohl-
fithlprogramm kénnen von Beginn an helfen, Unbehagen, Unruhe oder
Nervositit einzudimmen.

3s 2

Die Angst vor einem Entzug
verhindert einen Aufhérversuch

Die Angst vor einem mdglichen
Entzug ist starker als die
Symptome nach dem Aufhdren
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Die heutigen Raucher sind die
Patienten von morgen

Falls Entzugssymptome einen Aufhorversuch jedoch gefihrden,
sollten Entwéhnungsmedikamente eingenommen werden, die wir in
» Kap. 3 besprechen.

== Coolness, die killt

Junge und jiingere Raucher fithlen sich mit dem Rauchen cool, stark,
ldssig, unabhingig, frei, sexy — das sind genau die Bilder, die uns auch
die Tabakwerbung bewusst vermitteln mochte. Tatsdchlich werden Sie
als Raucher aber von der Zigarette diktiert, Sie sind fremd- und nicht
selbstbestimmt, haben die Kontrolle iiber Ihr Verhalten verloren, werden
nervos, wenn die Schachtel am Abend leer ist und Sie keine Zigarette fiir
den néchsten Morgen haben. Sie gehen deshalb selbst bei schlimmstem
Regenwetter zum néchsten Zigarettenautomaten oder zur Tankstelle, um
sich Nachschub zu besorgen. Die Zigarette gibt Ihnen den Takt vor, sie
bestimmt Ihren Alltag. Ihr Fehlen fiihrt zu Entzugssymptomen, innerer
Unruhe und Nervositat. Erst die nachste Zigarette hebt das Unbehagen,
das durch das Fehlen der Zigarette erst hervorgerufen wurde, wieder auf.
Dadurch iiberwiegen bei Rauchern meist die positiven Aspekte des Rau-
chens im Hier und Jetzt: Der Kick der Zigarette, der Wegfall des Unbeha-
gens, die Beruhigung, die Anregung, die Wachheit im Kopf, all das sind
positive Effekte des Rauchens, die unmittelbar, bereits mit dem ersten Zug
an der Zigarette, zu spiiren sind. Krankheiten hingegen entstehen erst viel
spéter, und bei vielen Rauchern tiberwiegt eine Art »Unverwundbarkeits-
denken«: Es wird wohl nur die anderen treffen, aber mich doch nicht.

Zusammenfassung: Wirkung von Nikotin im Gehirn

== Nikotin flutet nach dem Einatmen des Tabakrauchs binnen weniger
Sekunden im Gehirn an und bewirkt die Ausschiittung von Dopamin
und anderen Botenstoffen, die zundchst anregende und positiv
erlebte Veranderungen auslosen.

= RegelmaRige Raucher miissen mit dem Rauchen jedoch gegen die
Unbehaglichkeit ankdmpfen, die entsteht, wenn der Nikotinspiegel
unter die Komfortzone des Rauchers abféllt. Sie sind also gezwungen
zu rauchen, damit sie wieder ein Gleichgewicht erreichen, das
Nichtraucher immer haben.

== Rauchen ist mehr als nur eine ldstige Angewohnheit: (freies) Nikotin
im Tabakrauch ist die hauptverantwortliche Komponente fiir die
Entstehung der Abhdngigkeit bei Rauchern.

== Die Angst vor Entzugssymptomen ldsst Raucher haufig erstarren
und den Rauchstopp gar nicht erst versuchen. Dabei treten
Entzugssymptome bei Rauchern keinesfalls zwingend auf — und falls
doch, bessern sie sich relativ rasch.

2.6 Was passiert beim Rauchen im Korper?

Eigentlich mochten Sie mit dem Rauchen nur den Nikotinhunger
befriedigen, das unbehagliche Entzugsgefiihl beseitigen und wieder in
den Komfortbereich Thres Nikotinspiegels kommen.


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-54035-0_3
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Fakten zum Rauchen

== |n Deutschland rauchen derzeit rund 26% der Erwachsenen und knapp
14% der Jugendlichen zwischen 15 und 19 Jahren.

== |n der Altersgruppe der (noch weitgehend gesunden) 20- bis 40-Jéhrigen
bzw. der 20- bis 50-Jdhrigen liegt die Raucherquote bei 34% bzw. 33%,
wobei Frauen (jeweils 28%) weniger haufig Raucher sind als Manner
(39% bzw. 38%).

== Raucher im Alter zwischen und 25 und 79 Jahren haben im Vergleich zu
gleich alten Nichtrauchern ein dreifach hoheres Risiko, zu sterben.

== |n Deutschland sterben pro Jahr ca. 110.000-140.000 Menschen
aufgrund tabakrauchbedingter Erkrankungen, das sind jeden Tag mehr
als 300 Menschen.

== Die Chance, das 80. Lebensjahr zu erreichen, betrdgt bei Raucherinnen
nur 38% (bei Nichtraucherinnen 70%) und bei mannlichen Rauchern nur
26% (bei Nichtrauchern 61%).

== |m Durchschnitt verlieren Raucherinnen 11 und Raucher 12 Lebensjahre
im Vergleich zu Nichtrauchern.

== Raucher haben bei zahlreichen Erkrankungen ein héheres Risiko,
an dieser Erkrankung zu versterben, wie vergleichbare, ebenfalls
erkrankte Nichtraucher (z. B. bei Herzinfarkt, Asthma, Lungenkrebs,
Brustkrebs). 60% der Todesfalle bei Rauchern und 62% der Todesfalle bei
Raucherinnen gehen auf Kosten dieser »Ubersterblichkeit« und wéren
somit eigentlich vermeidbar.

== \ehr als 20% aller Krebsfalle in Deutschland konnten vermieden werden,
wenn nicht geraucht wiirde.

== Aufhoéren mit 39 Jahren reduziert das Risiko, friihzeitig zu sterben,
um 90%.

== 34-jahrige Aufhdrer gewinnen 10 Lebensjahre, bei 44-Jdhrigen sind
es 9 Jahre, bei 54-Jahrigen 6 Jahre und bei 64-Jdhrigen 4 Jahre mehr
Lebenszeit.

In @ Abb. 2.9 sind die aktuellen Raucherquoten in Deutschland aus
dem Jahr 2013 dargestellt. Im Alter zwischen 20 und 50 Jahren raucht
jeder Dritte und obwohl sich diese »jungen« Raucher korperlich noch
gesund fithlen, beginnen in dieser Lebensphase bereits die Erkrankun-
gen zu entstehen, die in spéteren Lebensjahren, ab 40, 50 oder 60 Jahren,
durch Beschwerden auffallen und dann érztlicherseits erstmalig diag-
nostiziert werden. Erkrankungen benétigen haufig eine lange Entste-
hungsphase, bevor sie bemerkt werden.

= Wirkung des Nikotins

Nikotin selbst hat im Korper, dhnlich wie im Gehirn, eher anregende
Wirkungen: es steigert Herzfrequenz und Blutdruck, fordert die Ver-
dauung, stimuliert die Atmung. In hohen Dosen kann es zu Vergif-
tungserscheinungen mit Ubelkeit, Erbrechen, Krampfanfillen, niedri-
ger Herzfrequenz, Kreislaufkollaps und Atemlahmung bis hin zum Tod
kommen. Die meisten Vergiftungsnotfille mit Nikotin bei Kleinkindern
ereignen sich tibrigens in den ersten beiden Lebensjahren durch her-
umliegende Zigaretten oder andere Nikotinprodukte. In diesem Alter
konnen Vergiftungserscheinungen und auch Todesfille bereits ab einem
Drittel einer Zigarette auftreten. In einer einzelnen Zigarette sind ca.
10-12 mg Nikotin enthalten — Raucher nehmen davon nur ca. 1-3 mg
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Die gesundheitlichen
Auswirkungen des Rauchens
sind erheblich, und viele Raucher
sterben wegen des Rauchens viel
zu frih

Nikotin steigert in niedrigen
Dosen Korperfunktionen, kann
aber in héheren Dosen zu
Vergiftungen und bis zum Tod
fuhren. Besonders Kleinkinder
sind in den ersten Lebensjahren
durch Nikotinvergiftungen
gefahrdet!
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15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 und
mehr

B Abb.2.9 Raucherquote in Deutschland aus dem Jahr 2013. M@nner rauchen mehr als Frauen. Insbesondere in der
»gesunden« Altersgruppe der 20- bis 55-Jdhrigen raucht ungeféhr jeder Dritte. Diese sind dann die Patienten von morgen.
Raucherquote Frauen: gepunktete, Manner: gestrichelte, gesamt: durchgezogene Linie. (Quelle: Statistisches Bundesamt,
Mikrozensus 2013; https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/GesundheitszustandRelevantesVerhalten/

Tabellen/Rauchverhalten.html)

Kein Mensch méchte Giftstoffe
im Korper haben

Der Korper »steckt viel wegx,
bevor wir Symptome bemerken

iiber den Tabakrauch auf. Beim versehentlichen Verschlucken der Ziga-
rette stehen dem Korper jedoch die vollen 10-12 mg zur Verfiigung -
das ist fiir Kinder u. U. todlich.

Mit dem Rauchen fiihren Sie IThrem Korper jedoch nicht nur Nikotin
zu. Mit jedem Zug an der Zigarette gelangen, wie bereits erwihnt, 5000-
9500 chemische Substanzen in Thren Korper. Sie erinnern Sich noch an
das Gedankenspiel mit den Reagenzglisern (» Box: Chemie im Tabak-
rauch)? Eigentlich mdchten noch nicht einmal die hartgesottensten
Raucher ein derart giftiges Gemisch inhalieren.

= Korperliche Schaden
Die Vielzahl an chemischen Substanzen im Tabakrauch ist verantwort-
lich fiir die korperlichen Schédden, die Raucher im Lauf der Jahre erlei-
den. Da unser Korper jedoch »viel wegstecktc, ist lange Zeit nichts davon
zu spiiren. Erst wenn die Schidden ein gewisses Maf tibersteigen, bemer-
ken wir, dass wir erkrankt sind — meist sind die Schiden zu diesem Zeit-
punkt jedoch bereits nicht mehr vollstdndig rickbildungsfahig.
Insbesondere Erkrankungen der Atemorgane, des Herz-Kreislauf-
Systems und Krebserkrankungen stehen auf der Liste der tabakrauch-
bedingten Erkrankungen ganz oben, aber letzten Endes schidigen
Sie mit dem jahrelangen Rauchen Thren gesamten Koérper, wie IThnen
B Abb. 2.10 aufzeigt.


https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/GesundheitszustandRelevantesVerhalten/Tabellen/Rauchverhalten.html
https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Gesundheit/GesundheitszustandRelevantesVerhalten/Tabellen/Rauchverhalten.html
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Gehirn Il Il

» Abhdngigkeit
= zerebrovaskuldre Erkrankungen
(Schlaganfall)

Augen HE

= Blindheit
= Katarakte (grauer Star)
= altersbedingte Makuladegeneration

Atemwege H

= akute Erkrankungen der Atemwege
(Lungenentziindung etc.)

= chronische Erkrankungen der

Zihne und Zahnhalteapparat [l [l
= Parodontose

= Karies®

= Versagen von Zahnimplantaten®

Atemwege (Atemnot etc.)
= chronisch obstruktive

Lungenerkrankung (COPD)
= Tuberkulose
= Asthma

Stoffwechsel Il IR
= Typ-2-Diabetes

Herz-Kreislaufsystem Il

= koronare Herzerkrankungen
(Herzinfarkt)

= Atherosklerose

= periphere arterielle
Verschlusserkrankungen

Magen und Darm Il

& chronisch entziindliche
Darmerkrankungen®

= Magengeschwiire

= Aneurysmen der Bauchaorta

(Raucherbein etc.)

Knochen und Gelenke Il Il

= rheumatische Arthritis
= verminderte Knochenstarke

bei Frauen nach der Menopause
= Hiiftfrakturen

Allgemeine Beeintréchtigungen [l Il

= Beeintrachtigung der Immunfunktion

= Beeintrachtigung der allgemeinen Gesundheit
= Beeintrachtigung von Operationserfolgen

Fortpflanzung [l

= Erektionsstérungen
= verminderte Fruchtbarkeit
bei Frauen
= Schwangerschaftskomplikationen
= Schiden fiir das Ungeborene
und Langzeitfolgen

* kausaler Zusammenhang wahrscheinlich

Erkrankungen und Beeintréchtigungen infolge des Rauchens
bei [ll Mannern und il Frauen

Tabakkonsum und gesundheitliche Folgen

27

B Abb.2.10 Korperliche Schédden, die mit dem Tabakrauchen in Zusammenhang stehen. Betroffen sind nahezu alle Organe
des Korpers (Mit freundlicher Genehmigung des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg)

Das wussten Sie als Raucher aber bereits, bevor Warnhinweise und
Warnbilder auf Zigarettenschachteln aufgedruckt wurden. Raucher sind
jedoch Meister im Verdrangen. Sie miissen den Gedanken an mogli-
che negative Folgen im Moment des Rauchens ausblenden. Sie kénnten
schwerlich eine Zigarette rauchen und gleichzeitig daran denken »Das

Raucher missen Gedanken
an negative Konsequenzen
verdréngen
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Sie geben viel Geld aus, um
Ihren Korper zu schadigen

Rauchen steigert das Risiko
fur Komplikationen in der
Schwangerschaft

Kinder von Raucherinnen
zeigen nach der Geburt
Auffélligkeiten und haben ein
erhohtes Risiko zu sterben

Kinder mit
Passivrauchbelastung haben
erhdhte Gesundheitsrisiken

Passivrauch 16st dieselben
Erkrankungen aus wie aktives
Rauchen

ist jetzt die Zigarette, die eine Zelle in meinem Korper so schadigt, dass
daraus Krebs entstehend wird.«

Neben der Verdrangung miissen Sie fiir das Rauchen auch viel Geld
aufbringen: fiir das Rauchen und die damit verbundenen koérperli-
chen Schidigungen gibt ein Durchschnittsraucher (20 Zigaretten pro
Tag zum Preis von 5 €) innerhalb von 10 Jahren tiber 18.000 € aus. Fiir
das Geld hitten Sie im gleichen Zeitraum z. B. 26-mal eine Woche
All-inclusive-Urlaub in einem 4-Sterne-Hotel auf Mallorca machen
konnen, wie wir bei einer entsprechenden Reise-Recherche heraus-
gefunden haben.

= Rauchen, Schwangerschaft und Passivrauchbelastung von

Kleinkindern
Rauchen ist ein wichtiger Grund fiir unerfiillten Kinderwunsch, und vor
dem Beginn von kostenintensiven Behandlungen in Kinderwunschpra-
xen ist absolute Tabakkarenz zu fordern. Rauchen wihrend der Schwan-
gerschaft erhoht das Risiko fiir das Auftreten von Eileiterschwanger-
schaften, fur frithe Fehlgeburten (vor der 20. Schwangerschaftswoche),
fiir Plazentakomplikationen einschlieSlich friihzeitiger Plazentaablo-
sung, fiir vorzeitigen Blasensprung und fiir Frithgeburten.

Nach der Geburt zeigen Kinder, deren Miitter wahrend der Schwan-
gerschaft geraucht haben, ein geringeres Geburtsgewicht, sie sind
kleiner, weisen hdufiger Fehlbildungen auf und haben ein erhohtes
Risiko, sowohl zeitnah nach der Geburt (in der sog. Perinatalperiode) als
auch innerhalb des ersten Jahres an pl6tzlichem Kindstod zu versterben.
Dennoch rauchen ca. 12% der Miitter in der Schwangerschaft weiter, und
viele beginnen relativ rasch nach der Geburt wieder mit dem Rauchen.

Kinder rauchender Eltern haben héufig eine eingeschrankte Lun-
genfunktion, leiden hdufiger unter Infekten der unteren Atemwege,
erkranken hdufiger an Asthma oder Mittelohrentziindungen und zeigen
auch hdufiger Verhaltens- und Konzentrationsstorungen (insbeson-
dere ADHS). Auch das Risiko, an einer lebensbedrohlichen bakteriellen
Meningokokkeninfektion zu erkranken, ist bei passivrauchexponier-
ten Kindern erhoht.

Werdende Miitter und Eltern von Kindern und Jugendlichen beng-
tigen also noch viel mehr Unterstiitzung als bisher, um ihnen beim Auf-
horen zu helfen. Bereits von einem Elternteil, der rauchfrei wird, profi-
tiert in der Regel die ganze Familie.

= Todlicher Passivrauch

Passivrauch ist nicht nur eine duflerst unangenehme Geruchsbelasti-
gung. Nichtraucher, die Passivrauch ausgesetzt sind, konnen durch das
Passivrauchen dieselben Erkrankungen wie aktive Raucher bekommen.
In Studien konnte gezeigt werden, dass Passivrauchbelastung das Risiko
fiir die Entwicklung folgender Erkrankungen erhoht:

== Koronare Herzerkrankung (KHK),

== Gefaflveranderungen (Arteriosklerose),

== Schlaganfall,
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== Einschrinkung der Lungenfunktion und Entwicklung chroni-
scher Atemwegsverengungen,

= Asthma-Symptome, bronchiale Uberempfindlichkeit,

== Lungenkrebs,

== Krebs der Nasenhohle und der Nasennebenhohlen,

== Brustkrebs.

Die Riicksichtnahme von Rauchern auf Nichtraucher hat zwar in den

vergangenen Jahren merklich zugenommen, sie kann jedoch weiterhin

nicht immer und nicht tiberall erwartet werden. Daher ist ein umfas-

sender Schutz von Nichtrauchern und insbesondere von Kindern und

Jugendlichen gegentiber Passivrauch eine zwingende Forderung.

Die »freie Entfaltung« von Rauchern ist gegeniiber den Gesund-
heitsgefahren durch Passivrauch als deutlich geringeres Rechtsgut
anzusehen. In Deutschland ist dieser Schutz noch nicht weitreichend
genug umgesetzt: 34% der nichtrauchenden Minner und 22% der nicht-
rauchenden Frauen in Deutschland gaben an, mindestens einmal pro
Woche mit Tabakrauch in Kontakt zu kommen. Rund jedes 3. Kind
im Alter von 11-17 Jahren mit mindestens einem rauchenden Eltern-
teil hélt sich mehrmals pro Woche bis téglich in Raumen auf, in denen
geraucht wird.

Viele Raucher sind sich dessen bewusst, dass Sie nicht nur sich
selbst, sondern auch andere durch das Rauchen schidigen. Wenn ein
Mensch sich selbst schadigt, ist dies bedauerlich, und er sollte jedwede
Unterstiitzung erhalten, die ihm bei der Beendigung seines schadigen-
den Verhaltens helfen kann. Wenn ein Mensch jedoch andere schi-
digt, verletzt er deren Recht auf korperliche Unversehrtheit. Deshalb
mochten wir hervorheben, wie schidlich Passivrauch ist. Beim Schutz
vor den negativen Auswirkungen des Passivrauchs muss in Deutsch-
land nachgebessert werden, und Raucher sind aufgefordert, mehr noch
als bisher Riicksicht auf ihre Kinder, Enkelkinder, Freunde, Verwandte
oder Arbeitskollegen zu nehmen.

= Alles wird gut - oder zumindest besser

Nach all den medizinischen Fakten mochten wir Thnen zum Schluss
dieses Kapitels auch noch ein paar gute Nachrichten mitteilen. Die auf-
gefithrten Risiken beginnen sich ab dem Moment wieder zu reduzie-
ren, zu dem Sie authoren, die Giftstoffe des Tabakrauchs zu inhalieren.
Das Tempo, mit dem sich diese Risiken abbauen, ist fiir die einzelnen
Erkrankungen unterschiedlich schnell. Bei Patienten mit einer bekann-
ten Erkrankung der Herzkranzgefale (KHK) wird beispielsweise das
Risiko, in den folgenden Jahren zu versterben, nach dem Rauchstopp
um 36% gesenkt. Die zur Behandlung der KHK regelmifiig eingesetz-
ten Medikamente reduzieren das Risiko jeweils deutlich weniger stark:
Statine (Fettsenker) um 29%, ASS (Acetylsalicylsdure) um 15%, Beta-
blocker um 23%. Auch das Risiko fiir nichttdliche Herzinfarkte wird
durch den Rauchstopp um 32% gesenkt. Sie sehen also, dass der Rauch-
stopp der wichtigste der eingesetzten Therapiebausteine ist.
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Nichtraucher miissen vor den
gesundheitsschadlichen Folgen
des Passivrauchs geschiitzt
werden

Der Nichtraucherschutz in
Deutschland ist noch immer
suboptimal

Das Gesundheitsrisiko wird
geringer, sobald Sie mit dem
Rauchen aufgehdrt haben
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Die Korperfunktionen
verbessern sich nach dem
Rauchstopp, die Lebensqualitat
steigt

Sie werden endlich wieder frei
sein!

Was sich sonst noch alles bessern wird nach dem Rauchstopp: Thr
Blutdruck und Thre Herzfrequenz sinken, die Durchblutung der Arme
und Beine und der Haut verbessert sich, sie riechen und schmecken
wieder mehr (und das bereits nach wenigen Tagen). Sie bekommen
mehr Luft, haben weniger Husten, sind fitter. Das Risiko fiir GefifSer-
krankungen, Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebserkrankungen nimmt
in den Folgejahren ab. Lassen Sie sich nicht entmutigen, wenn in den
ersten Tagen der Husten schlimmer wird - das ist normal und klingt
rasch wieder ab. Die genannten positiven Effekte spiiren Sie bereits nach
kurzer Zeit.

Das Wichtigste ist jedoch zweifellos, dass Sie Ihre Freiheit und Ihre
Selbstbestimmung wieder zuriickgewinnen. Es ist ein unbeschreibliches
Gefiihl, wie wenn Thnen nach einer langen Wanderung ein schwerer
Rucksack von den Schultern genommen wird. So massiv das Rauchen
Thr Leben bis jetzt beeinflusst und getaktet hat: es wird keine Rolle mehr
fiir Sie spielen. Sie werden nie mehr gezwungen sein, erneut den Rauch
einer Zigarette bis tief in Ihren Korper zu inhalieren.

Zusammenfassung: Korperliche Folgen des Rauchens

== Bereits Nikotin ist als Zell- und Nervengift fiir den Kérper schadlich.
Neben dem Nikotin werden jedoch Tausende (5000-9500) chemische
Substanzen eingeatmet, die liber die Jahre nachweislich zu
korperlichen Schaden in nahezu allen Organen fiihren.

= Tabakrauchen ist der flihrende vermeidbare Risikofaktor fir
zahlreiche Erkrankungen und friihzeitiges Sterben in industria-
lisierten Landern.

== Rauchen wdhrend der Schwangerschaft und die Passivrauch-
belastung von Kindern und Jugendlichen fiihrt bei Kindern zu
deutlichen Einschrankungen und teils schweren Erkrankungen.
Eltern missen sich der hohen Verantwortung fiir die Gesundheit und
das Leben ihrer Kinder bewusst sein.

== Auch Erwachsene kénnen durch Passivrauchbelastung dieselben
Erkrankungen wie aktive Raucher bekommen, daher ist ein noch
besserer Schutz von Nichtrauchern gegeniber den schadigenden
Einfllissen des Passivrauchs zu fordern.

== Nach dem Rauchstopp sinkt das Gesundheitsrisiko Schritt fiir Schritt
ab. Auch wenn nicht mehr alle kérperlichen Schaden riickgéngig
gemacht werden, steigen Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat und
Lebenserwartung nach einem Rauchstopp deutlich an. Je friiher der
Rauchstopp erfolgt, desto grofer ist der Benefit.

2.7 Kernelemente des Rauchens

Wir haben Thnen in diesem Kapitel die beiden Kernelemente des
Rauchens vorgestellt: Abhangigkeit und Gewohnheit (8 Abb. 2.11).
Wihrend die Abhingigkeit in tiberwiegender Form vom Nikotin im
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ABHANGICKE]

B Abb.2.11 Kernelemente des Rauchens

Tabakrauch ausgelost wird, liegen der Gewohnheit Lernmechanismen
zugrunde - sprich, als Raucher haben Sie sich das Rauchen antrainiert.

Wir werden Thnen in » Kap. 3 zeigen, welche Methoden Thnen
helfen, auf Threm Weg zum Nichtraucher sowohl die Abhéingigkeit als
auch die Gewohnung hinter sich zu lassen.
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