Vorwort

Rauchen gilt in den Industrielindern als bedeutsamste vermeidbare Einzelursa-
che eines vorzeitigen Todes und einer Vielzahl chronischer Krankheiten. Obwohl
ein erheblicher Anteil der Raucher! mit dem Gedanken spielt, den Tabakkonsum
aufzugeben, betragt die langfristige Abstinenzwahrscheinlichkeit (nach einem
Jahr) bei einem Aufhorversuch ohne Hilfsmittel lediglich 1-10 %. Professionelle
Unterstutzung kann die Abstinenzraten deutlich erhohen und ist insbesondere
dann angezeigt, wenn eine Tabakabhangigkeit vorliegt. In ihrer Rahmenkonven-
tion zur Tabakkontrolle spricht die Weltgesundheitsorganisation Mitarbeitern
im Gesundheitssystem eine besondere Verantwortung bei der Beratung und Be-
handlung von Rauchern zu. Deshalb — und auch, weil in den letzten Jahren die
Nachfrage nach Tabakentwohnungskursen spiirbar angestiegen ist — sollten alle
in Gesundheitsberufen Tatige dazu qualifiziert sein, Entwohnungsberatungen an-
zubieten.

Fiir die Therapie der Tabakabhangigkeit wurden verschiedene psychologisch
basierte Beratungs- und Behandlungsstrategien entwickelt. Die beste Wirksam-
keit in wissenschaftlichen Studien erreichten intensive Programme, in denen psy-
choedukative Elemente, soziale Unterstutzung, Verhaltenstraining, Problemlose-
strategien und kognitive Strategien kombiniert wurden, die zur Steigerung der
Aufhérmotivation und Selbstwirksamkeitserwartung sowie zum Aufbau neuer
Fertigkeiten im Umgang mit schwierigen und riickfallkritischen Situationen fiih-
ren. Zur medikamentosen Behandlung sind in Deutschland verschiedene Niko-
tinsubstitutionsmittel zugelassen, zudem die nicht-nikotinhaltigen Medikamente
Bupropion und Vareniclin. Eine Therapie, die beide Behandlungsansitze kombi-
niert, zeigt langfristig die besten Erfolge beim Erreichen und Aufrechterhalten der
Abstinenz (s. Fiore et al. 2008).

In Deutschland weit verbreitet ist das vom Arbeitskreis Raucherentwohnung
an der Universitdtsklinik fir Psychiatrie und Psychotherapie in Tiibingen ent-
wickelte Tabakentwohnungsprogramm — ein verhaltenstherapeutisch basiertes
Programm (Batra und Buchkremer 2004), das auch als Selbsthilfemanual vor-
liegt (Batra und Buchkremer 2010). Es wurde fiir das Gruppensetting konzipiert,
kann aber auch an eine Einzelbehandlung angepasst werden. Innerhalb von sechs
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Sitzungen werden die Kursteilnehmer dazu angeleitet, ihren Rauchstopp vorzu-
bereiten und durchzufithren, sowie Strategien zur Stabilisierung der Abstinenz
und zur Vermeidung von Ruckfillen zu entwickeln. Zudem werden individuali-
sierte Empfehlungen fiir eine medikamentose Unterstiitzung gegeben, die an das
Rauchverhalten der jeweiligen Person angepasst sind. Das Kurskonzept beruht
auf den neusten Erkenntnissen der Forschung und auf anerkannten therapeu-
tischen Techniken. Mehrere Wirksamkeitsstudien konnten einen langfristigen
Erfolg von etwa 30 % dauerhafter Abstinenz ein Jahr nach Behandlungsende
belegen. Um diesen hohen Qualitatsstandard aufrechtzuerhalten, wird das Pro-
gramm laufend ausgewertet und weiterentwickelt. Damit diese Behandlung
durch die Therapeuten sicher und leitliniengerecht durchgefithrt wird, bietet die
Arbeitsgruppe spezielle Trainingscurricula an. Das Curriculum und die Bucher fir
Therapeuten und Raucher vermitteln die theoretischen Grundlagen der Tabak-
abhingigkeit, geben eine praktische Anleitung und enthalten Materialien, um die
einzelnen Sitzungen zu gestalten und zu strukturieren.

In vielen Studien zur Tabakabhangigkeit hat sich gezeigt, dass einzelne Rau-
cher-Untergruppen eine besonders geringe Abstinenzaussicht und eine hohe
Riickfallwahrscheinlichkeit besitzen, so z. B. Personen, die zu negativer Stim-
mung und insbesondere Depressivitidt neigen, eine stark ausgeprigte Tabakab-
hingigkeit haben oder generell eine erhohte Stressanfilligkeit besitzen und nur
iber geringe Bewailtigungsstrategien verfiigen. Moglicherweise haben auch Frau-
en mehr Probleme als Minner, die Abstinenz zu erreichen und aufrechtzuerhal-
ten. Um die Abstinenzraten zu verbessern, wurden Programme entwickelt mit
spezifischen therapeutischen Bausteinen, die inhaltlich auf die Charakteristika
und Bediirfnisse einzelner Untergruppen zugeschnitten sind. Auch der Arbeits-
kreis Raucherentwohnung beschiftigt sich schon seit vielen Jahren mit der Unter-
suchung verschiedener Rauchertypen, den Moglichkeiten zur Individualisierung
der Therapie und der Entwicklung zielgruppenspezifischer Therapiebausteine
(z. B. Batra et al. 2008).

Das vorliegende Buch wurde als modulare Erweiterung des Standardleitfadens
»Tabakentwohnung — Ein Leitfaden fiir Therapeuten« (Batra und Buchkremer
2004) konzipiert. Seine Anwendung ermoglicht es Therapeuten, innerhalb des
sechswochigen Entwohnungsprogramms flexibel und kompetent auf kurs- oder
personenspezifische Besonderheiten und Wiinsche einzugehen, und z. B. die Be-
waltigung einer starken depressiven Verstimmung nach dem Rauchstopp oder
den Umgang mit zwischenmenschlichen Konflikten im Rahmen der Entwohnung
zu thematisieren. Es richtet sich insbesondere an Psychotherapeuten und Tabak-
entwohnungsspezialisten, die bereits ein Grundwissen tiber Tabakabhingigkeit
und praktische Erfahrung in der Durchfithrung einer Tabakentwohnungsbehand-
lung besitzen und ihr therapeutisches Repertoire erweitern wollen. Die einzelnen
Bausteine wurden vom Arbeitskreis Raucherentwohnung im Rahmen eines For-
schungsprogramms zusammengestellt und in einer randomisierten kontrollierten
Interventionsstudie erfolgreich getestet (Batra et al. 2010).

Mit der vorliegenden Publikation soll Therapeuten in der Raucherberatung
und -entwohnung die Moglichkeit gegeben werden, individualisierte Interventio-
nen auf der Basis einer differenziellen Indikation einzusetzen.
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