Hinweis und Inhaltsverzeichnis zu den
Online-Materialien

Wichtige Informationen sowie den Link, unter dem die Zusatzmaterialien ver-
fiigbar sind, finden Sie in am Ende von » Teil C »Therapieeinheiten im Detail«.

Das Online-Material enthalt

1. samtliche im Buch (Haupttext sowie Anhang) abgedruckten Materialien sowie
2. weitere Materialien, die die Textinhalte der theoretischen Grundlagen und der
Therapieeinheiten grafisch veranschaulichen.

Die online verfigbaren Materialien lassen sich gemafS der jeweiligen eigenen Pra-
xiserfahrungen und -bediirfnisse individuell anpassen.

Material fiir Buchteil A: Theoretische Grundlagen des
Therapieprogramms

Psychoedukationsfolien-/Vortragsfolien (mit Kommentaren) zu

* Epidemiologie,

e Folgeerkrankungen,

* Diagnostik und

* Therapie (Kommentare siche Anhang)

Fagerstromtest fiir Zigarettenabhingigkeit
Aufklarungsbogen zu medikamentosen Unterstiitzungen (siche Anhang)

* Nikotinersatzprodukten
e Bupropion
e Cytisin

* Vareniclin

Linkliste, Verzeichnis weiterfiihrender Literatur
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Hinweis und Inhaltsverzeichnis zu den Online-Materialien

Material fiir Buchteil B: Praktische Umsetzung und
wissenschaftliche Evidenz des Therapieprogramms

Publikationen mit Bezug zum Programm und zitierte Literatur

Material fiir Buchteil C: Therapiemanual

Vorbereitung

e Dokumentationsbogen Rauchanamnese
e Therapieprotokoll

1. Stunde

Motivationskarte

Strichlisten

Situationsfragebogen

Tageskarten

Rauchalternativen (Vorlage zum Ausfiillen)
Motivationswaage (Vorlage zum Austfiillen)

2. Stunde

Probleml6sung: Ersatz der Funktion einer Zigarette

Mein erster Nichtrauchertag

Mein personlicher Motivationssatz (Vorlage zum Ausfiillen)
Meine einfachen Rauchalternativen

Umgang mit Entzugssymptome I

Umgang mit Entzugssymptome II

3. Stunde

Belohnungskarte

Verstarkerliste

Verpflichtende Vereinbarung, das Rauchen aufzugeben
Informationsblatt fir den Kurshelfer

Tipps zur Ernahrung
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Material ftr Buchteil C: Therapiemanual

4. Stunde

* Meine Bewaltigungsstrategien

* Umgang mit negativen Gedanken / Anleitung zur kognitiven Umstrukturierung
* Rollenspiceliibungen

* Muskelrelaxation nach Jacobson — Ubungsanleitung

e Verpflichtende Vereinbarung, das Rauchen aufzugeben

5. Stunde

e Personlicher Ruckfall-Krisenplan
e Verpflichtende Vereinbarung, das Rauchen aufzugeben

6. Stunde

e Einfiihrung in das Stressmanagement
e Personlicher Rickfall-Krisenplan
e Verpflichtende Vereinbarung, das Rauchen aufzugeben

Anhang

e Informationen zur Verwendung von Nikotinpflaster

e Informationen zur Verwendung von Nikotinkaugummi

e Informationen zur Verwendung von Nikotinlutschtabletten
e Informationen zur Verwendung von Nikotinmundspray

e Informationen zur Verwendung von Nikotinnasalspray

e Informationen zur Verwendung von Bupropion (Zyban®)

e Informationen zur Verwendung von Cytisin (Asmoken®)

e Informationen zur Verwendung von Vareniclin (Champix®)
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Einleitung

Wenigen Rauchern gelingt es schon bei ihrem ersten Versuch, einen regelmafigen
Tabakkonsum erfolgreich und anhaltend zu beenden. Meist sind mehrere Absti-
nenzversuche erforderlich, ehe der Raucher bzw. die Raucherin zum/zur Ex-Rau-
cher(in)! wird.

In vielen Fillen entsteht die Abstinenzmotivation als Folge erster gesundheitli-
cher Einschrinkungen, eventuell auch bei Gewahr werden der eigenen Abhingig-
keit oder bei einem aufkeimenden Wunsch, der Verantwortung eines Erziehungs-
berechtigten nachzukommen und den eigenen Kindern ein gutes Vorbild zu sein.
Manchmal ist aber auch eine arztliche Empfehlung, den Tabakkonsum aufzugeben,
gepaart mit regelmafSigen Konsultationen, bei denen nach den Fortschritten des
Abstinenzvorhabens gefragt wird, bei der Motivationsbildung und Umsetzung des
Wunsches, zum Ex-Raucher zu werden, hilfreich.

Andererseits sind viele entwohnungswillige Raucher trotz einer hohen Absti-
nenzmotivation und trotz zahlreicher gesundheitlicher Beeintrichtigungen nicht in
der Lage, den Zigarettenkonsum aus eigener Kraft anhaltend aufzugeben.

Nach vergeblichen Abstinenzversuchen sollte entwéhnungswilligen Rauchern
daher die Teilnahme an einer professionell unterstiitzten Tabakentwohnungsbe-
handlung empfohlen werden.

Mit verhaltenstherapeutischen Techniken kann das Rauchverhalten langfristig
tiberwunden werden. Mit einer zusitzlichen medikamentosen Unterstlitzung ste-
hen wirkungsvolle, wissenschaftlich fundierte und praktikable Therapiemoglich-
keiten zum Umgang mit einer Entzugssymptomatik zur Verfiigung. Die Kombi-
nation der psychotherapeutisch  orientierten  Behandlung mit  einer
medikamentdsen Unterstitzung ist wiinschenswert — nur sie zielt auf die Behand-
lung der psychischen und zugleich der physischen Bedingungen des Rauchens. Die
Kombination hilft dem Raucher, die kérperlichen Entzugssymptome zu iberwin-
den und zugleich eine Verhaltensinderung im Umgang mit Versuchungssituationen
zu erzielen.

Das vorliegende, auf sechs Einheiten ausgelegte Gruppentherapieprogramm des
Arbeitskreises Rauchentwohnung am Universitatsklinikum Tibingen richtet sich
nicht nur an ausgewiesene Suchtexperten, sondern an alle Mediziner, Psychologen

1 Der besseren Lesbarkeit dieses Buches wegen haben wir darauf verzichtet, stets die mann-
liche und die weibliche Form von Rauchern und Raucherinnen, Nichtrauchern und
Nichtraucherinnen etc. nebeneinander zu verwenden. Im Folgenden schliefSt der Gebrauch
der méinnlichen Form sowohl in der Einzahl als auch in der Mehrzahl alle Geschlechts-
formen (m/w/d) mit ein.
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Einleitung

und Pidagogen, die sich in der Vermittlung und Durchfithrung der Behandlung von
aufhorwilligen Rauchern engagieren wollen.

Dieses Therapieprogramm entstand im Rahmen von Forschungsprojekten (mit
Unterstiitzung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG)) zur Effektivitit und
Praktikabilitit der Tabakentwohnung in der Praxis des niedergelassenen Arztes und
zu den Behandlungsaussichten bei schwangeren Raucherinnen oder stark abhan-
gigen Rauchern. Seither wurde es immer wieder auf der Basis von Studienergeb-
nissen weiterentwickelt. Der Arbeitskreis Rauchentwohnung beforscht seit 1991 in
Studien zur Psychotherapie und Pharmakotherapie Moglichkeiten zur Optimierung
der Vorgehensweise. Fragestellungen der Forschung konzentrierten sich u. a. auf die
individualisierte Auswahl von Techniken (Torchalla et al. 2013), die Integration von
rickfallpriventiven Strategien (Schroter et al. 2006), die Tabakentwohnung bei
Patienten mit psychischen Stérungen (Batra 2000, 2008, 2010), die Reduktion des
Rauchens zur Stirkung der Abstinenzmotivation (Batra et al. 2005), die Wirksam-
keit im Vergleich zur Hypnotherapie (Batra et al. 2023) bzw. in Erginzung zu Cue
exposure in der virtuellen Realitdt (Kroczek et al. 2023).

Die Inhalte des vorliegenden Therapieprogramms wie auch die Empfehlungen
zur medikamentosen Unterstlitzung stehen im Einklang mit den Empfehlungen der
aktuellen 2. Auflage der S3-Leitlinie zur Behandlung des Rauchens und der Ta-
bakabhingigkeit der Arbeitsgemeinschaft wissenschaftlicher medizinischer Fach-
gesellschaften (AWMF) e.V. (AWMEF 2021, Batra et al. 2022).

Grundlage dieses Therapeutenmanuals ist das 1997 erstmals publizierte Selbst-
hilfeprogramm fiir entwohnungswillige Raucher (Arbeitskreis Rauchentw6hnung),
das mittlerweile in seiner 6. Auflage im Kohlhammer-Verlag erschienen ist (Batra &
Buchkremer 2017)%

Die Vorteile dieses Programms liegen in der strukturierten, manualisierten Vor-
gehensweise, die sich streng an verhaltenstherapeutischen Grundsitzen orientiert.

Dieses Manual erldutert das therapeutische Vorgehen des sechswochigen Be-
handlungsverlaufs, nennt mégliche Fallen auf dem Weg des Rauchers zum Nicht-
raucher, liefert Materialien, die im Rahmen des Therapieprozesses verwendet wer-
den konnen, und illustriert zudem die biologischen und psychischen Grundlagen
der Tabakabhingigkeit.

Tibingen, im Mai 2024 Anil Batra

2 Wir danken den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern im Arbeitskreis Rauchentwohnung
(AKR), die zur Weiterentwicklung des Manuals beigetragen haben, insbesondere Klara
Sattler, Martina Schroter und Axel Muhleck.
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Empfehlungen zur Anwendung des Manuals

Dieses Manual beinhaltet eine Einfihrung in die wichtigsten theoretischen
Grundlagen des Rauchens. Epidemiologische Daten, Folgeschiden und insbeson-
dere wissenschaftliche Modelle der psychischen und biologischen Abhéangigkeit des
Rauchers von Tabak bzw. Nikotin helfen, das Verstandnis fiir die Therapierationale
des verhaltenstherapeutischen Tabakentwohnungsprogramms zu schaffen. Die
psychotherapeutischen Handlungsempfehlungen werden durch Empfehlungen zur
medikamentdsen Behandlung des Rauchers erginzt. Beide Komponenten — Psy-
chotherapie und medikament6se Behandlung - erfiillen die Empfehlungen deut-
scher und internationaler Leitlinien zur Behandlung der Tabakabhingigkeit.

Die Aufteilung dieses medikamentés gestltzten, abstinenzorientierten Pro-
gramms fiir die Raucherbehandlung in sechs Abschnitte hat sich in zahlreichen
Behandlungen als zweckmifig erwiesen. Die einzelnen Abschnitte sollten am bes-
ten im Abstand von einer Woche durchgefiihrt werden. Variationen sind aber
durchaus moglich: Einerseits kann gegen Ende der Behandlung der Abstand zwi-
schen den letzten drei Therapiesitzungen verlangert werden, andererseits konnen
die Abstinde zwischen den Therapiesitzungen aus organisatorischen Griinden - z.B.
im Rahmen stationdrer Angebote fiir Patienten in einer psychosomatischen oder
Rehabilitationseinrichtung — verkirzt werden.

Die Durchfithrung erfolgt zweckmifigerweise in Gruppenbehandlungen mit
sechs bis zehn Teilnehmern. Die einzelnen Abschnitte nehmen zwischen maximal
120 Minuten (Sitzungen 1 bis 3) und 90 Minuten (Sitzungen 4 bis 6) in Anspruch.
Alternativ ist die Durchfithrung im Rahmen einer Einzelbehandlung méglich.

Parallel kann die als Selbsthilfemanual konzipierte Version dieses Manuals aus-
gegeben werden (Batra A, Buchkremer G (2017) Nichtrauchen! Erfolgreich aus-
steigen in sechs Schritten. 6. Auflage, Kohlhammer, Stuttgart). Das vorliegende
Therapeutenmanual stellt die Vorgehensweise fiir die Einzel- oder Gruppenbe-
handlung in Anlehnung an die Inhalte dieses Selbsthilfemanuals vor. Online ver-
fugbar sind simtliche Materialien als veranderbare Dateien, so dass jeder Therapeut
jederzeit eine Aktualisierung und Anpassung an den eigenen Stil bzw. die eigenen
Erfahrungen vornehmen kann.

Die Behandlung des abhingigen Rauchers kann noch nicht mit den Leistungs-
tragern abgerechnet werden — entsprechend hat der Raucher noch selbst fiir die
Behandlungskosten aufzukommen. Diese beinhalten neben den Aufwendungen fiir
die medikamentose Begleitbehandlung in Hohe von 150-400 Euro im Verlauf von
zwei bis drei Monaten auch die Kosten fiir die sechs Termine psychotherapeutischer
Sitzungen (insgesamt zwolf Psychotherapiestunden in der Gruppe).
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Empfehlungen zur Anwendung des Manuals

Eine Gebuhr von z.B. 160-250 Euro (in Abhingigkeit von Gruppengrofe, Auf-
wand) erscheint hier angemessen.

Das vorliegende Programm ist von der Zentralen Priifstelle Pravention im Auf-
trag der Kranken- und Gesundheitskassen gepriift und als Konzept (»Nichtraucher
in 6 Wochen« Konzept-ID: KO-SU-MX18HT) anerkannt worden. Damit ist die an-
teilige Erstattung der Kursgebtihren nach dem Leitfaden Privention zur Umsetzung
des § 20 SGB V durch die Krankenkassen méglich, wenn eine qualifizierte Kurs-
leiterschulung durchlaufen wurde.
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Zahlen und Fakten rund um das Rauchen

In der Bundesrepublik Deutschland stieg zwischen 1950 und 1975 die Zahl der
jahrlich konsumierten Zigaretten von durchschnittlich ca. 500 pro Person auf etwa
2.000 an. Nach einem Riickgang der Konsumzahlen in den 1970er Jahren wurde
lange Zeit keine wesentliche Verinderung mehr registriert.

Erst in den letzten Jahren, die durch pandemiebedingte Einschrinkungen ge-
kennzeichnet waren, ist es wieder zu einem Anstieg der Rauchprivalenzen ge-
kommen. Die DEBRA-Studie (www.debra-study.info) untersucht regelmafSig im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) die Entwicklung der
Rauchpravalenzen. Ende 2022 wurde der Anteil der Rauchenden mit 35,5 % ange-
geben, im Jahr 2018 waren es noch 28,8 %. In allen Altersgruppen waren Anstiege zu
verzeichnen: so stieg die Pravalenz jugendlicher (14- bis 17-jahriger) Rauchender
zwischen 2018 und Ende 2022 von 8% auf 15,9 %, die 18- bis 24-Jahrigen rauchen
mit einer Wahrscheinlichkeit von 40,8% und die ber 25-Jihrigen weisen eine
Raucherquote von 35,6% auf. Der Anteil der Entwohnungswilligen sank auf nur
noch 8% (2018: 219%). Unbeantwortet ist die Frage, ob verdnderte soziale Lebens-
bedingungen, die vortibergehend eingeschrinkte Zuganglichkeit von Behand-
lungsmafinahmen oder eine Steigerung der Attraktivitdt des Rauchens durch neue
Konsumrituale (Shisha-Rauchen in Clubs), neue Produkte (E-Zigaretten, Tabaker-
hitzer, rauchfreie Vorrichtungen) zu erkldren ist. Die Entwicklung steht im Kontrast
zu den zahlreichen gesetzlich verankerten verhaltnispraventiven Maflnahmen wie
Steuererhohungen, Werbeverboten, Jugendschutz- oder Nichtraucherschutzgeset-
zen.

Der Anteil der abhingigen Raucher unter allen Rauchenden wird auf Basis in-
ternational vergleichbarer Ergebnisse mit 50-609% angegeben. Damit ist der Anteil
abhingiger Raucher bedeutend hoher als die Privalenz des schadlichen oder ab-
hiangigen Alkoholkonsums — dies kann als Hinweis auf die hohe Suchtgefahr des
Rauchens interpretiert werden.

Tabakkonsum ist weiterhin ein bedeutsamer Wirtschaftsfaktor: Neben den hohen
Einnahmen der Tabakindustrie und assoziierter Industriezweige sind auch tabak-
bezogene Steuereinnahmen ein relevanter Faktor: diese lagen zuletzt bei 14,7 Mrd.
Euro. Die direkten Kosten durch Krankheit, Pflege und Rehabilitation wurden fiir
das Jahr 2019 mit ca. 30,32 Mrd. Euro beziffert (Tabakatlas 2020) — unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten scheint dies ein eindeutiges Verlustgeschaft zu sein.
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A Theoretische Grundlagen des Therapieprogramms

Konsumformen

Nach wie vor wird Tabak Gberwiegend in Form von Zigaretten konsumiert. Ziga-
rillos, Zigarren oder Pfeifentabak machen einen verhaltnismafig geringen Anteil
des Konsums aus. Die Shisha (Wasserpfeife) gewinnt insbesondere unter Jugendli-
chen an Popularitdt. Nutzer von Schnupftabak oder Kautabak sind dagegen selten.

Neu und etwa seit 2008 verfiigbar sind E-Zigaretten — diese Vorrichtungen er-
hitzen »Liquids« (Lésungen mit Propylenglykol und Glyzerin, erginzt durch Ge-
schmacksstofte, iberwiegend in Verbindung mit Nikotin). Der Konsument steuert
die Erhitzung und erzeugt damit einen inhalierbaren Dampf. Der Dampf enthalt
weniger Schadstoffe als die Zigarette, aber auch zusitzlich andere, in ihrer lang-
fristigen Wirkung noch kaum erforschte Inhaltsstoffe. Der Einsatz zur Tabakent-
wohnung als Alternative zu Zigaretten (gewissermaflen in einer Form der Substi-
tution) wird in den letzten Jahren diskutiert, aber von vielen auch sehr kritisch
gesehen. Die E-Zigarette ist weiterhin ein Produkt, das von den Herstellern nicht
mit dem Ziel entwickelt worden ist, ein Entwohnungsmittel zur Verfiigung zu
stellen, und das iiber Werbung insbesondere junge Zielgruppen ansprechen und fiir
sich gewinnen konnte (und vermutlich schon einen Einfluss auf das Konsumver-
halten der Jugendlichen hat). Daraus konnten spitere Tabakkonsumenten entste-
hen. Es ist zudem in arzneimittelrechtlichem Sinne kein vom Bundesinstitut fiir die
Zulassung von Arzneimitteln und Medizinprodukten gepriiftes Produkt. Damit ist
der therapeutische Einsatz aufgrund der unbekannten Risiken und Nebenwirkun-
gen fiir einen therapeutischen Einsatz schwer zu verantworten.

»Tabakerhitzer« (auch: Heat-not-Burn-Produkte) sind erst in den letzten Jahren
auf den Markt gekommen. Die Tabakindustrie bietet damit eine »nicht-brennende
Zigarette« an: »Tabakstifte«, werden in einer Vorrichtung, die duflerlich einer Zi-
garette dhnelt, auf ca. 250-300° C erhitzt, dabei werden Geschmackstoffe und Ni-
kotin abgegeben. Der durch Verschwelung entstandene Dampf wird wie Zigaret-
tenrauch inhaliert. Die Schadstoffbelastung soll dadurch um bis zu 80% gemindert
werden.

Noch nicht im Handel sind »Nikotinpouches«, nikotingetrankte Zellulosebeutel,
die an das skandinavische Produkt »Snus« erinnern. Snus, ein mit Tabak geftllter
Beutel, wird unter die Lippe geschoben und gibt Nikotin und Geschmacksstoffe
(und Schadstoffe) direkt an die Mundschleimhaut ab. Bei den Pouches wird auf
Tabak verzichtet.

Tabakbedingte Gesundheitsschaden

Die gesundheitsschidlichen Wirkungen des Rauchens sind vieltausendfach nach-
gewiesen worden. Jahrlich sterben allein in Deutschland etwa 120.000 Menschen an
den Folgen des Rauchens.
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