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ZUSAMMENFASSUNG DER ERGEBNISSE

Exraucher fallen in der letzten Phase ihres Rauchens auf durch einen

hohen thglichen Zigarettenkonsum. Dementsprechend auBern Sie im

Vergleich mit Rauchern mehr Rauchmotive und -anlasse; Genu8aspekte

treten in dieser letzten Phase des Rauchens im Vergleich mit Rauchern

deutlich in den Hintergrund.

Die mit Abstand haufigste Methode der Entw6hnung ist der sofortige

Null-Konsum. Diese Art der Entw6hnung wird von der groBen Mehrheit

der Exraucher allein und ohne die Hilfe anderer praktiziert, lediglich

zusammenwohnende Partner h5ren gemeinsam auf, wenn sie gleicher-

maBen den Wunsch dazu haben. Das Rauchen wird spontan ohne die

Planung eines bestimmten Zeitpunktes beendet, wobei dle letzte

Zigarette einen besonderen Stellenwert hat.

Dieser EntschluB stellt sich dar als Ergebnis einer Problematisierung,

die als zusammenhangende Phase in der letzten Zeit des Rauchens oder

als periodisch wiederkehrende Selbstkritik am Rauchen beobachtet

werden kann.

Als Grunde werden k6rperliche Beschwerden und die Angst davor sowie

st6rende Abhangigkeit und fehlendes Genu8empfinden angegeben. Die

Focussierung auf bestimmte - eventuell auch ausschlaggebende -

Grunde greift aber ZU kurz: Solche Grunde haben zwar einen

Stellenwert und k6nnen von Exrauchern auch in ihren Bedeutungen

gewichtet werden, jedoch tauchen im Verlauf der Problematisierung

immer zahlreiche Kritikpunkte am eigenen Rauchen auf. Vor diesem

Hintergrund ist auch der in den Befragungsergebnissen dominante

eigene starke Wille zu sehen: Er stellt das Resultat einer unterschied-

I i ch bewu 8 ten Gegenuberstellung von Kosten und psycho-sozialem

Nutzen des Rauchens dar.

Vergebliche Abgew8hnversuche haben retrospektiv einen hohen Stel len-
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wert als 'Selbsttest' dieses eigenen Willens und fuhren ZU einer

subjektiven, optimalen Entw8hnungsstrategie: Fruhzeitige Bekanntgabe

des Entw8hnungsversuchs fuhrt- beim Scheitern ZU offenkundigem

Mi Berfolg vor der Umwelt, Infolge dieser Ankundigung erhaltene

soziale Unterstutzung wird nicht gewunscht und stellt eher eine

Belastung dar. Daraus wurde von allen qualitativ befragten Probanden

die Konsequenz gezogen, den letzten erfolgreichen Versuch nicht

anzukundigen, sondern erst nach ein- bis dreitagiger Stabilitat

bekannt zu geben.

Schwere Krankheiten stellen unter Umstanden - besonders wenn sie

einen Bezug zum Rauchen haben - einen so starken Stimulus dar, da8

auch vorher entw8hnungsunwillige Raucher allein aufgrund der

Krankheit stabil blei ben.

1 nformat ionen uber die Risiken des Rauchens haben einen geringen

Stellenwert. Die Interviews spiegeln aber den hohen Informationsgrad

uber die gesundheitlichen Risiken des Rauchens wider. Das zeigt, daB

flir die Entw6hnung selbst das allgemein vorliegende Wissen ausreicht.

Ausnahmen sind Schwangere und Raucher mit k6rperlichen Beschwerden,

fur die Informationen wichtiger sind.

Die Lebensphase, die optimale Bedingungen zum Abgewahnen ZU

versprechen scheint, ist gekennzeichnet durch Ausgeglichenheit und

'normale Ablaufe' im privaten und beruflichen Bereich. Dieses Bild

wird fur bestimmte Untergruppen relativiert: Fur jungere Raucher sind

Umbruchsituationen mit groBer Zukunftsorientierung gunstige Ausgangs-

bedingungen. Ein kleiner Teil der Befragten nutzt die Kumulation von

Belastungen dazu, mit der Entwtlhnung vom Rauchen sich selbst

demonstrativ ein Erfolgserlebnis zu setzen.

Exraucher berichten fur den Zeitpunkt des Abgew5hnens von deutlich

weniger rauchenden Haushaltsangeh8rigen a Is Raucher.

Schwierige Situationen, die anftinglich gemieden werden, sind 'GenuB-

Situationen', wie zum Beispiel Geselligkeit, Kneipen- und Restaurant-

1
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besuche, das Verweilen am Tisch nach dem Essen etc. Obwohl diese

Situationen auch die haufigsten Ruckfallanlasse darstellen, werden sie

fur die Zukunft unterschatzt: Ruckfallgefahren werden in psycho-

sozialen Belastungen gesehen.

Veranderungen durch das Nicht-mehr-Rauchen sind gesundheitliche

Besserungen, Gewichtszunahmen (insbesondere bei Frauen) und erh6htes

Geschmacksempfinden (insbesondere bei Mhnnern ).

Besonderheiten der Unterstichproben mit hoher Entwi hnungsdauer

kdnnen interpretiert werden als gunstige Voraussetzungen fOr Stabili-

tat. Die Stabilitat des Abgewdhnens korreliert deutlich mit der

Bewaltigung psycho-sozialer Spannungen in der letzten Phase des

Rauchens: Je gr68er die Kumulation solcher Belastungen kurz vor der

Entwohnung war, desto weniger Raucher dieses Typs finden sich in

den stablien Exrauchergruppen und desto geringer ist die subjektive

Ruckfallsicherheit.

Rauchen als Bewaltigungshandeln hatte bei Exrauchern einen unter-

schiedlichen Stellenwert in der letzten Zeit vor dem Abgew8hnen.

Gunstige Voraussetzungen fur die Entwi hnung bieten

das Fehlen oder der Ruckgang psychosozialer Belastungen und

damit die entfallende Notwendigkeit des funktionalen Einsatzes von

Rauchen

der andere Umgang mit Belastungen im Sinne gr5 erer Gelassenheit

auf der Basis befriedigender privater oder beruflicher Lebensbedin-

gungen

gesundheitliche St6rungen, die den funktionalen Wert des Rauchens

als Bewaltigungshandeln trotz Belastungen zurucktreten lassen

fur eine kleine Gruppe die Kumulation von Belastungen, wenn sie

dazu fuhrt, daB das erfolgreiche Abgewohnen als erster 'einfacher'

Einstieg zur selbstbestimmten Anderung einer als unbefriedigend

-3-



erlebten Lebenssituation genutzt wird.

Es konnten Typen beschrieben werden, die im Rahmen dieser

Erscheinungsformen von Bew iltigung gunstige bzw. ungunstige Voraus-

setzungen fur stabiles Exrauchen haben.
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1. EINLEITUNG

Mit Datum vom 24. Marz 1986. erhielt GESOMED von der Bundeszentrale fur

gesundheitliche Aufkldrung den Auftrag zur Durchfuhrung eines For-

schungsvorhabens zum Thema "MiBbrauchsverhalten als Bewaltigungs-

handeln - gesundheitspolitische Konsequenzen".

Das Projekt wurde im Zeitraum vom 1. April bis 30. November 1986 in

einer quantitativen und einer qualitativen Teiluntersuchung durchge-

fuhrt. In beiden Teiluntersuchungen wurden die im Auftrag festgelegten

StichprobengrdBen und Erhebungsgegenstande ausgeweitet. Es ist vorge-

sehen, die vortiegenden Ergebnisse im Rahmen eines Experten-Workshops

in bezug auf ihre Umsetzung zu diskutieren.

1.1 Fragestellungen und Hypothesen

Das Projekt baut auf Ergebnissen von Untersuchungen auf, in denen

nachgewiesen wurde, da8 Rauchen und andere gesundheitsschadliche

Verhaltensweisen haufig mit psycho-sozialen Belastungen korrelieren

(BZgA 1982; v. TROSCHKE und v. STUNZNER 1984, GESOMED 1985). Die

zentrale Fragestellung dieser Studie war, welche Konsequenzen fur

zielgruppenbezogene PrtiventionsmaBnahmen daraus gezogen werden mus-

sen, da B GenuBmittelkonsum einen funktionalen Wert als Bewalti-

gungshandeln hat.

Vor dem Hintergrund von Forschungsergebnissen, in denen Rauchen als

Bewli Itigungshandeln herausgearbeitet wurde, sollten zwei Hypothesen

uberpruft werden:

Wenn der Bewaltigungsaspekt des Rauchens im Vordergrund steht, ist

es schwer, die Anzahl der gerauchten Zigaretten zu reduzieren oder

ganzlich mit dem Rauchen aufzuharen. Unter stabilen Exrauchern sind

nur wenige anzutreffen, bei denen zum Zeitpunkt des Abgew6hnens

der Bewkiltigungsaspekt im Vordergrund stand.

5-



In der Gruppe stabiler Exraucher werden solche Personen vorge-

funden, die anderen Motivations-Typen zuzurechnen sind bzw. die in

einer Phase mit dem Rauchen aufharten, in der der Bewil Itigungs-

aspekt zugunsten anderer Motive in den Hintergrund trat.

Ziel der empirischen Uberprufung dieser Hypothesen soil ten gesundheits-

politische Empfehlungen in zwei Richtungen sein: Verbesserung der

Ansprache von Teilnehmern am Kursprogramm "Nichtraucher in 10 Wochen"

der BZgA und Entwicklung breitenwirksamer MaBnahmen zur Reduktion

des Rauchens.

1.2 Projektdesign

Das Projekt wurde nach einem bei GESOMED erprobten Design angelegt:

Quantitative Teituntersuchung

mit einer groBen Stichprobe (geplant mit 100 bis 200 Probanden, erreicht

N = 265) zur Erhebung von ersten standardisierten Daten zur Art und

Weise des Aufh6rens und zur Diskriminierung von Motivations-Typen zum

Zeitpunkt des Abgew6hnens.

Qualitative Teiluntersuchung (N = 30 Intensivinterviews)

nach einer gezielten Auswahl von Angeh6rigen bestimmter Motivations-

typen mit jewel Is unterschiedlicher Auspridgung von Bewkiltigungsaspekten

des ehemaligen Rauchens.

Dieses Design ermaglicht eine OberprOfung und Hintergrundbeschreibung

quantitativ gewonnener Daten.
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1.3 Leseh i I fe

Die Ergebnisse der beiden Teiluntersuchungen werden dem Untersuchungs-

verlauf folgend in getrennten Kapiteln dargestellt.

Die Ergebnisdarstellungen aus den beiden Teiluntersuchungen in Kapitel

2 und Kapitel 3 sparen jeweils Aussagen uber verschiedene Exraucher-

Typen aus; in Kapitel 4 werden die quantitativen und qualitativen

Ergebnisse zusammengefuhrt zu Typenbeschreibungen. In Kapitel 5 werden

diese Typen in bezug auf die Bedeutung von Rauchen als Bewifltigungs-

handeln dargestellt, in Kapitel 6 Vorschiage fur gesundheitspolitische

Konsequenzen aufgezeigt.
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2. QUANTITATIVE UNTERSUCHUNG

In der Zeit von April bis August 1986 wurde eine postalische

Fragebogenerhebung bei 265 Exrauchern durchgefuhrt. Dazu wurde ein

17-seitiger Fragebogen mit 37 Fragen (davon 7 offene Fragen) eingesetzt

(Fragebogen und Anschreiben siehe Anhang).·

2.1 Ansprache und Rucklauf

FOr die Motivierung von Exrauchern zur Teilnahme an der Untersuchung

wurden unterschiedliche Zugangswege gewkihit: Annoncen in unterschied-

lichen Zeitungen, die direkte persanliche Ansprache auf der Basis

vorliegenden Adressenmaterials aus anderen Befragungen (bekannte

Exraucher), private Vermittlung und zufallige Ansprache uber das

Freiburger Adre8buch. Auf diese verschiedenen Anspracheverfahren

entstand Kontakt zu 350 Exrauchern:

Exraucher meldeten

Badischen Zeitung,
Westdeutschen Allge
Regionalausgaben).

sich auf je zwei Annoncen in der

im Freiburger Wochenbericht, in der

meinen Zeitung Essen (verschiedene

Exraucher wurden privat von Mitarbeitern vermitte It.

Adressen von aus anderen Untersuchungen bekannten

Exrauchern lagen vor.

Exraucher wurden in einer Zufallsstichprobe von 407

Adressen aus dem Freiburger AdreBbuch angetroffen.

Exraucher wurden

mittelt.
von bereits befragten Personen ver-

Exraucher meldeten sich auf Aushange in verschiedenen

Supermarkten

Diese 350 Personen erhielten von

und ein kurzes Anschreiben, in

wurden.

uns einen Fragebogen mit Freiumschlag

dem die Ziele des Projekts erlautert

Insgesamt erhielten wir 270 Fragebogen zuruck, was einer Rucklaufquote

-8-
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von 77% entspricht. Die verschiedenen Anspracheverfahren hatten keinen

Einflu8 auf die jeweilige Rucklaufquote; die Anteile der ausgefullten

Fragebogen aus den einzelnen Anspracheverfahren sind in Tabelle 1

dargestellt. 5 Fragebogen waren nicht auswertbar (Zigarillo-Raucher,

unvollstandig etc.), der Auswertung liegen also N = 265 Fragebogen

zugrunde.

Die Bereitschaft zur Mitteilung eines erfolgreichen Versuchs, sich das

Rauchen abzugew6hnen, war also erwartungsgemal) sehr hoch. Unsere

Befragung wurde daher nicht auf die ursprunglich vorgesehene Hachst-

zahl von 200 stabi len Exrauchern beschrtinkt, sondern es wurden auch

Personen einbezogen, die weniger als ein Jahr nicht mehr rauchten.

Diese Gruppe bietet interessante Vergleichsdaten und Hinweise auf

bestimmte typische Anfangsschwierigkeiten und Ruckfallgefahren.

2.2 Stichprobenbeschreibung

In Tabellet sind die wesentlichen Merkmale unserer Stichprobe im

Vergleich mit der Reprasentativerhebung der BZgA von 1984 dargestellt.

Es fallt auf, daB Frauen, die Altersgruppen bis 39 Jahre und

Abiturienten sich in besonderem MaBe fur die Befragung zur Verfugung

gestellt haben. Die Verteilung der Geschlechter lat31 sich interpretieren

als Folge der ebenfalls starker vertretenen jungeren Altersgruppen, in

denen die Rauchgewohnheiten sich zu nivellieren beginnen. Demgegenober

werden in Reprlisentativerhebungen mehr Exraucher aus alteren Alters-

gruppen angetroffen, in denen bekannterma8en Manner uberreprasentiert

sind.

Die Altersverteilung spiegelt sich auch in dem Zeitpunkt des Abgew6h-

nens wider: diejenigen Probanden, die seit 5 und weniger Jahren

Exraucher sind, sind im Vergleich mit den BZgA-Daten deutlich

uberreprtisentiert. Je kurzer das Abgew8hnen des Rauchens zuruckliegt,

desto h8her scheint die Mitteilungsbereitschaft ausgepragt zu sein.

Zur Bestimmung der Schichtzugeh6rigkeit wurde in Antehnung an

-9-



E.K.SCHEUCH und INFRATEST ein Punktgruppenverfahren herangezogen,

das sich auf die Merkmale Einkommen, Beruf des Haushaltsvorstands und

SchulabschluB stutzt.

Abiturienten und Hochschulabsolventen sind in der Stichprobe stark

uberreprasentiert. Diese Besonderheit ist wahrscheinlich bedingt durch

das Anspracheverfahren: die Hemmschwelle, sich auf eine Annonce hin

telefonisch bei einem Forschungsinstitut zu melden, ist wahrscheinlich

bei Akademikern geringer. Der Einflu8 der dargestellten Stichproben-

besonderhei ten wurde bei der Auswertung uberpruft. Bei der Ergebnis-

darstellung werden diese intervenierenden Variablen jewei I s dann

angefuhrt, wenn sie einen EinfluB auf die Ergebnisse hatten.

Als gravierendste Besonderheit der Stichprobe soil bereits hier der

EinfluB des hohen AbiturientenanteiIs angesprochen werden:

Bei Abiturienten ist der Anteil der Selbstdreher h6her, Nicht-Abi-

turienten rauchen dagegen fast nur Filterzigaretten. Abiturienten

sind verstdrkt in der Altersgruppe 20 bis 29jahriger anzutreffen.

Ein wei terer Unterschied deutet sich hinsichtlich der Lebensbe-

dingungen an, unter denen das Rauchen aufgegeben wird:

Hochschulabsolventen beschreiben 5fter gr6Bere Verkinderungen ihrer
Lebensumstande in der Zeit kurz bevor sie das Rauchen aufgegeben
haben. Inwieweit in dieses Ergebnis unterschiedliche Verbalisie-

rungsfahigkeiten oder Antwortbereitschaften mit einflie8en, laBt
sich schwer beurteilen; die Vermutung, daB Hochschulabgdnger
generell offene Fragen ausfuhrlicher oder differenzierter beant-

worten, kann jedoch nicht bestatigt werden: der teilweise hohe
Antei I an Mehrfachantworten l Bt sich in unserer Untersuchung
zumindest nicht auf schicht- oder bildungsspezifische Kriterien
zuruckfuhren.

Der hohe Anteil von Abiturienten spiegelt sich auch in der in Tabelle 2

dargestellten Verteitung der Berufe wider: wahrend Arbeiter/Facharbeiter

und kleinere/mittlere Angestellte unterreprasentiert sind, fallt ein hoher

Anteil an qualifizierten und lei ten den Angestellten sowie Beamten und

freien Berufen auf.

Das in Tabelle 3 dargestellte AusmaB der Berufstiltigkeit ist gekenn-

zeichnet durch geschlechtstypische Verteilungen: dem hohen Anteil

teilzeitbeschtiftigter oder nicht mehr berufsttitiger Frauen steht ein hoher

- 10 -



Anteil voll berufstatiger Manner und mannlicher Rentner gegenuber.

Die Stabilitat des Exrauchens war ein wesentliches Auswahlkriterium bei

der Planung der Untersuchung. Es sollten nur solche Exraucher

berucksichtigt werden, die seit mehr als einem Jahr nicht mehr rauchen.

Angesichts der hohen Rucklaufquote wurden auch die Exraucher in die

Untersuchung einbezogen, die seit 6 - 12 Monaten nicht mehr rauchen.

Trotzdem wurden mit der Erhebung insgesamt 216 stabile Exraucher

erfa 8 t .

Die Bereitschaft zur Teilnahme an einem vertiefenden Intensivinterview

ist mit 72% hoch .
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Bei der Auswertung der vortiegenden Daten wurden die Variablen

Geschlecht, Zeitraum seit der Entw6hnung, SchulabschluB, Ansprachever-

fahren, Konsumheihe, Aufh6rgrunde und Rigidittit der aktuellen Einstel-

lungen zum Rauchen mit allen anderen Variablen kreuztabelliert. Bei der

Ergebnisdarstellung wird auf diesen Auswertungsschritt nur Bezug

genommen, wenn sich signifikante Unterschiede oder allgemeine Trends

abzeichneten.

Die Antworten auf

wiedergegeben.

die offenen Fragen werden

2.3.1 Rauchen vor der Entw6hnung

Letzter Konsum

im Anhang wartlich

In Tabelle 4a ist der letzte Durchschnittskonsum pro Tag aufgefuhrt. Der

hohe Anteil von Starkrauchern, die 20 Zigaretten und mehr rauchten, ist

besoriders durch die Manner bedingt. Der Vergleich mit dem letzten

Konsum in der reprdsentativen Exraucher-Stichprobe (Tabelle 4b) zeigt

einen Mhnlichen Trend, der jedoch in geringerem MaB ausgepragt ist.

Das kannte dadurch bedingt sein, daB Starkraucher ihre Entwahnung als

einen besonderen Erfolg erleben und daher eher geneigt sind, an einer

Befragung teilzunehmen. Unsere Stichprobe weist in bezug auf den

Konsum eine groBe Ahnlichkeit zu den 1.400 Kursanmeldern zu Raucher-

entw6hnungskursen der BZSA (Wirksamkeitskontrolle 1983) auf.

Rauchmotive im letzten halben Jahr vor dem Aufhbren

Mit einer Liste von 41 Items wurden die Rauchmotive fur die Zeit kurz

vor dem Aufh8ren erhoben. Diese Liste wurde von RUSSEL Obernommen

und ubersetzt und bereits bel einer Zufallsstichprobe von N=401 Rauchern

eingesetzt (GESOMED 1985). Auf der Basis di eser Ergebnisse wurde die

ursprunglich 33 Items umfassende Frage auf 41 Items erganzt. Ziel

2.3 Ergebnisse

- 12 -



dieses Vorgehens war die Erarbeilung von Exraucher-Typen mit

multivariaten Auswertungsverfahren. Die Ergebnisse werden in Kapitel 4

dargestelit.

In den Tabellen 5a bis 5i sind die Zustimmungsquoten von Rauchern und

Exrauchern ZU den einzelnen 1 tems gegenubergestel It. Wie andere

Untersuchungen gezeigt haben, korrelieren die Ergebnisse zu Fragen

nach Rauchmotivation und -anlassen in hohem Ma8e mit Rauchge-

wohnheiten, Rauchdauer und soziodemographischen Daten. Da Sich die

Raucher- und die Exraucherstichprobe in dieser Beziehung erheblich

unterscheiden, sollen hier nur ubersichtsartig die wesentlichen Unter-

schiede zwischen diesen beiden Gruppen dargestel It werden.

Es fallt auf, daB bei acht Gruppen von Rauchmotiven und Rauchanlassen

von Exrauchern insgesamt haufiger als von Rauchern 7.ugestimmt wird.

Eine Ausnahme stellen die Ergebnisse zum Rauchmotiv GenuB (Tabelle 5f)

dar: GenuB scheint bel Rauchern, die kurz vor der Entw8hnung stehen,

einen geringeren Stellenwert zu haben als bei aktuellen Rauchern.

Interessant ist, daB automatisiertes Rauchen den gleichen Stellenwert hat

w ie be i Rauchern (Tabelle 5d): Zwar wird - wahrscheinlich in

Abhangigkeit vom insgesamt h8heren Konsum - haufiger morgens als

erstes eine Zigarette geraucht, aber die Items, die eine verminderte

Selbstwahrnehmung des Rauchens beschreiben, werden im wesentlichen wie

von Rauchern beantwortet. Dafur k6nnte eine beginnende Problemati-

sierung des eigenen Rauchens im letzten halben Jahr Vor dem

Abgewbhnen verantwortlich sein, die dazu fOhrt, da8 ' Kettenrauchen '

nicht automatisiert, sondern in h8herem Umfang wahrgenommen wird, als

der hohe Durchschnittskonsum dies vermuten 158t.

Am starksten ausgepragt ist die hi here Zustimmung von Exrauchern bei

den Motiven Bewaltigung emotionaler Belastungen und StreB. Die haheren

Zustimmungsquoten sind insgesamt vor dem Hintergrund eines erheblich

haheren Konsums als bei Rauchern plausibel; die Anldsse und Motive

werden Vor dem Hintergrund einer hohen Anzahl tilglich gerauchter

Zigaretten ebenfalls vielfaltiger.

- 13 -



Unsere zentrale Hypothese lautete, daB bei stabilen Exrauchern Bewalti-

gungsaspekte zum Zeitpunkt des Abgewahnens von geringerer Bedeutung

sind als bei Rauchern. Tabelle 5j zeigt die Rauchanldsse und -motive,

die in Abhangigkeit von der Entwahnungsdauer signifikante Unterschiede

in den Zustimmungsquoten aufweisen. Je stabiler die Exraucher sind,

d.h. je langer sie nicht mehr rauchen, desto sel tener geben sie fOr die

letzte Phase ihres Rauchens an, zur Bewaltigung psycho-soziater

Spannungen geraucht zu haben. Ein Vergleich mit den Tabel len 5a bis 5i

zeigt, da8 sich dieser Effekt, von wenigen Ausnahmen abgesehen, bei

den Items einstellt, die die Bewaltigung psycho-sozialer Spannungen

explizit beschreiben. So stehen z.B. bei den StreB-Items diejenigen in

Zusammenhang mit der Stabilitiat, die 'Zeitdruck' und 'Rauchen unter

Arbeitsbelastungen' beinhalten. Umschreibungen von Stimulierung bei

Mudigkeit, besserer Konzentrationsftihigkeit und Anregung durch das

Rauchen - in denen also Belastungen selbst nicht explizit angesprochen

sind - zeigen keinen solchen Zusammenhang. Es kann also festgestellt

werden, da8 die Bewtiltigung psycho-sozialer Spannungen als Rauchmotiv

zum Zeitpunkt des Abgew6hnens ungunstige Voraussetzungen fur eine

stabile Exraucher-Karriere bietet.

Vergleichbar ungunstige Voraussetzungen bildet das Motiv "Rauchen aus

Gewichtsgrunden": der Anteil der Exraucher, die dieses Motiv fur ihr

Rauchen angeben, nimmt mit zunehmender Entw6hnungsdauer ab.

Nur 3 Rauchmotive und -anlasse werden mit Idngerer Entwdhnungsdauer

haufiger fur die Zeit des letzten Rauchens angegeben: 'Verfuhrt' werden

von anderen, Zigaretten-anbieten als Kommunikationsmittel und Rauchen

in geruhsamen Pausen. Die Motive sind offenbar bessere Voraussetzungen,

um stabiler Exraucher zu bleiben.

Ein wesentliches Ergebnis fur die Beschreibung von Exrauchern -

Vergleichsdaten zu Rauchern liegen leider nicht vor - ist die Zustimmung

von 46% der Probanden zu der Aussage "lch kann mir mein Rauchen

eigentlich nicht richtig erklaren" (Tabelle 5i). Hoher Konsum fuhrt zu

zahlreichen Rauchanlassen und -motiven, was die Bestimmung eines
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deutlichen Motivschwerpunktes unm6glich macht.

In die gleiche Richtung deuten auch die Ergebnisse einer Frage, in der

die Befragten gebeten wurden, die Anzahl ihrer taglich gerauchten

Zigaretten acht komplexen Rauchmustern zuzuordnen (Tabelle 6). Diese

Rauchmuster waren Ergebnis einer Faktorenanalyse zu Rauchermotivation

und -antassen bel 401 Rauchern.

Rauchen wahrend der Freizeit/Arbeit

Als m89 liches Kriterium fur die Entwicklung von Stabilisierungsstrategien

wurde auch die Verteilung des Rauchens auf Freizeit und Arbeit erhoben.

Es zeigte sich, daB fur 62% der befragten Exraucher Rauchen wahrend

der Arbeit m6glich war, nur fur knapp ein Drittel bestanden im

Arbeitsbereich Einschrtinkungen (Tabelle 7).

Die Verteilung der taglich gerauchten Zigaretten auf die Freizeit bzw.

Arbeitszeit zeigt Tabelle 8. Etwa die Halfte der Frauen rauchte den

graBten Tell der Zigaretten in der Freizeit, die Manner rauchten eher

gleich viel in beiden Bereichen oder die meisten Zigaretten wahrend der

Arbeit. Eine Begrundung durften diese Ergebnisse im unterschiedlichen

AusmaB der Berufstlitigkeit von Frauen und Mannern haben. Offen bleibt,

inwieweit Manner Arbeitspausen in gleichem Ma8 als Freizeit erleben wie

Frauen Pausen w3hrend der Hausarbeit, inwieweit also gleiche Bewer-

tungsmaBstkibe angelegt werden.
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2.3.2 Die Entw6hnung

Die Methode des Abgewi hnens und Hilfen

Tabelle 9 zeigt, daB fur 80% der Befragten der sofortige Nullkonsum die

Methode der Wahl war. Die langsame Reduktion (5%), das Einlegen

rauchfreier Tage (3%) oder die anflingliche Einschrankung des Rauchens

auf bestimmte Anlasse (5%) spielen nur eine untergeordnete Rolle. Auch

die Kategorie 'anderes' wird nur von 8% der Befragten angekreuzt. Eine

diesbezugliche offene Nachfrage im Fragebogen ergab, daB darunter zum

Teil Methoden verstanden werden, die in den anderen Kategorien bereits

beschrieben wurden bzw. seltene andere Vorgehensweisen ("Habe ein Jahr

lang drei Monate geraucht, dann wieder drei Monate nicht geraucht").
Die deutliche Praferenz des abrupten Aufh6rens spiegelt sich auch in den

Antworten auf die offene Frage nach Empfehlungen an entw8hnungswillige

Raucher wider ("Welche 'Tips' k8nnen Sie Rauchern geben, die sich das

Rauchen abgew8hnen wollen?"):

"Von heute auf morgen aufh6ren, reduzieren bringt nichts" (139)

"Stufenweises Abgew8hnen ist wesentlich stressiger als einmaliger

Sofort-Stop" (058)

"Nur abrupt aufhoren (Abbauversuch bei mir mi81ungen)" (022)

 ine Parallele haben diese Ergebnisse in der in Tabelle 10 dargestellten

Hilfe bei der Entw8hnung durch andere. Drei Viertel der Befragten

betonen, ganz a tleine aufgeh6rt zu haben, 13% haben gemeinsam mit

anderen aufgeh6rt und 6% erfuhren besondere Familienunterstutzung.

Das Abgew6hnen des Rauchens stellen die Befragten also als ausschlieB-

lich eigene Leistung dar, die von au8en wenig erieichtert wird. Es

stellt sich hier die Frage, inwieweit diese Ergebnisse im Sinne sozialer

Erwunschtheit beeinfluBt sind bzw. einer Selbstdarstellung folgen, der

die Forderung nach dem mundigen, gesundheitsbewuBten Burger zugrunde

liegt. Es kann jedoch vorweggenommen werden, da8 die Auswertung der

qualitativen Interviews im wesentlichen diese Darstellungsart bestatigt.

.,
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In die gleiche Richtung deuten auch Angaben ZU Selbst- und

Fremdbelohnungen i m Zusammenhang mit dem Abgew6hnen. Nur fur 15%

stellten solche positiven Verstkirker eine Hilfe dar. insbesondere von

Frauen scheint diese Strategie, sich selbst fur nicht gerauchte

Zigaretten zu belohnen, wesentlich htiufiger eingesetzt zu werden als von

Mannern. Sie geben an, das eingesparte Geld in ihre Hobbies ZU

investieren (Sport, Handarbeiten, Fotografieren, Schallplatten etc.), sich

statt Zigaretten kosmetische Extras oder neue Kleider gekauft oder auf

eine Urlaubsreise hin gespart zu haben (Tabelle 11).

Offen wurde gefragt, "Was hat Ihnen am meisten dabei geholfen,

Nichtraucher zu werden?" Auch in diesen Antworten dominieren 'Eigen-

leistungen' : 58% der Befragten geben hier starken Willen, Beschwerden

oder die Angst davor, Schwangerschaft, fehlenden Genu8 und Ekel oder

lapidar "nichts" an, wobei das Gemeinsame an diesen Antworten die

fehlende soziale Unterstutzung ist, die nur von 8% angegeben wird.

Unter die am starksten besetzte Kategorie 'starker Wille' wurden

Nennungen wie "Selbstdisziplin", "eigener Wille", "Beherrschung",

"Entschlossenheit" und "innere liberzeugung" subsumiert.

Auf die ebenfalls offenen Fragen "Was hat thnen am meisten dabei

geholfen, bis jetzt Nichtraucher zu bleiben?" und "Was werden Sie

weiterhin brauchen, um auch 7.ukunftig Nichtraucher zu bleiben?" werden

in etwas geringerem Ausma8 ahnliche Nennungen wie auf die Frage nach

Entwdhnungshilfen gegeben. Es fallt auf, daB doppelt so haufig mehrere

Angaben gemacht werden und daB das fehlende Verlangen nach

Zigaretten oder der Ekel bei der Vorstellung von Zigaretten nach der

Entw6hnung wichtiger wird. Obwoht nur 2 bzw. 3% angeben, da8 ihnen

"nichts" dabei geholfen hat, Nichtraucher zu werden bzw. bis zum

Zeitpunkt der Befragung zu bleiben, wachst dieser Anteil fur zukunftig

notwendige Hilfen auf 50%. Insbesondere diejenigen, die vor mehr als 10

Jahren aufgehart haben, betonen zu 73%, keine Hilfen mehr zu bentltigen,
wahrend 'frische' Exraucher dies nur zu 33% angeben. (Zusammen-

fassende Darstellung der Ergebnisse der 3 offenen Fragen in Tabelle 12) 
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Grunde fur das Abgew6hnen

Die Grunde dafur, sich das Rauchen abzugew6hnen, wurden mit zwei

Fra gen erfaBt: zum einen wurden 17 m6gl iche Grunde vorgegeben und

skaliert in bezug auf ihre Wichtigkeit hin abgefragt, zum anderen wurde

offen der letztlich ausschlaggebende Grund erfragt. In Tabelle 13 ist die

Einschtitzung der Wichtigkeit der vorgegebenen Grunde aufgefuhrt.

Es ergeben sich zwei deutliche Gruppierungen von Grunden, die jeweils

von der Halfte bzw. einem V iertel der Befragten als wichtig angesehen

werden. An der Spitze stehen die stdrende Abhtingigkeit vom Rauchen

(49%) und die Angst vor k6rperlichen Beschwerden (43%). Von jeweils 25%

der Befragten werden die Angst vor Lungenkrebs, Konditionsschwierig-

keiten und der stijrende Gestank in der Wohnung angefuhrt. Auffallend

ist, daB Einflusse von au8en wie z.B. Arztverbote, das Aufh8ren des

Partners oder der Partnerin, Druck von Kindern oder Familie etc. eine

geringe Rolle spielen.

Ein etwas anderes Bild ergibt die Kategorisierung der Antworten auf die

offene Frage "Was war ausschlaggebend?". Die Codierung dieser

Antworten wurde auf zwei verschiedene Weisen vorgenommen:

In einem ersten Schritt wurden alle in Tabelle 13 enthaltenen

Kategorien berucksichtigt, auch wenn Sie nur von einer Person

genannt wurden. Daruber hinaus wurden alle Probanden, die mehrere

Grunde angaben in dieser Kategorie aufgefuhrt (Tabelle 14)

in einer zweiten Codierung wurden grdbere Kategorien gebildet,

wodurch Probanden zum Teil aus der Rubrik 'mehrere Grunde' in eine

der Kategorien fielen (Tabelle 15).

Es zeigte sich im ersten Auswertungsschritt, da8 knapp ein Funftel aller

Befragten trotz der auf einen Grund abzielenden Fragestellung ("aus-

schlaggebend") mehrere Grunde nannten. Etwa gleich verteilt werden

tatsachliche karperliche Beschwerden, die Angst vor k8rperlichen

Beschwerden und die st8rende Abhlingigkeit genannt.

1

1
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Die in Tabelle 15 dargestellte erneute Kategorisierung in grbbere

Gruppen verdeutlicht dieses Bild: fur 35% waren k8rperliche Beschwerden

und Angst davor ausschlaggebend, 18% geben fehlenden Genu8 und

st6rende Abhtingigkeit an. Druck von Bezugspersonen spielt auch hier

eine untergeordnete Rotle.

Tabelle 16 zeigt, daB karperliche Beschwerden oder Angst vor karper-

lichen Beschwerden mit zunehmender Rauchdauer ausschlaggebender

werden, wahrend Schwangerschaft altersabhangig eher abnimmt. Alle

anderen ausschlaggebenden Grunde zeigen keine Zusammenhange mit der

Rauchdauer. Die Hahe des Konsums korreliert nur mit zwei ausschlag-

gebenden Grunden zum Abgew8hnen: Schwangerschaft scheint besonders

bei Leichtrauchern wichtig zu sein, was aber auch auf eine geschlechts-

spezifische Konsumverteilung hindeuten kdnnte. Der Druck von Familie,

Partner/in oder Kind taucht als ausschlaggebender Grund auch nur bei

Leichtrauchern in nennenswertem Umfang (11%) auf (Tabelle 17).

In einer Kreuztabelle zwischen Zeitraum seit dem Abgew6hnen und der

Angabe des ausschlaggebenden Grundes wurde untersucht, inwieweit die

Motivation zum Aufh6ren eine Wahrscheinlichkeit fur die Stabilitat

beinhaltet; inwieweit also in Unterstichproben mit langer Abstinenz

bestimmte ausschlaggebende Grunde uberzufallig hauf i g auftauchen

(Tabelle 18). Der starkste Zusammenhang zeigt sich bei k6rperlichen

Beschwerden: mit steigender Entw8hnungsdauer wachst der Anteil

derjenigen Probanden, fur die ki rperliche Beschwerden oder die Angst

vor karperlichen Beschwerden ausschlaggebend waren von 36% auf 52%.

Abhangigkeit vom und fehlender Genu8 beim Rauchen treten eher in den

Hintergrund.

Rahmenbedingungen

AnschlieBend an den ausschlaggebenden Grund wurde gefragt, inwieweit

Informationen uber die Gefahren des Rauchens aus verschiedenen Quellen

wichtig fur die Probanden waren. Tabelle 19 zeigt, daB der Stellenwert

von Informationen relativ gering veranschlagt wird, die · Mittelwerte
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schwanken zwischen 0,2 und 1,2 auf der Skala von 0 bis 4. Die

Zusammenfassung der beiden wichtigsten Kategorien (3 und 4) zeigt, daB

am haufigsten Fernsehsendungen (23%), Illustrierte und Tageszeitungen

(16%) und tirztliche Informationen (11%) als wichtig eingeschatzt werden.

Einen besonderen Stel lenwert haben Informationen bei Schwangerschaft.

Fernsehen, Zeitungen und Arzt haben daruber hinaus fur die Befragten

tendenziel l eine hi here Bedeutung, die wegen k6rperlicher Beschwerden

oder der Angst davor aufgehart haben zu rauchen (Tabel le 20).

Tabelle 21 zeigt, daB die von uns befragten Exraucher wahrend des

Abgewtlhnens - als sie also noch Raucher waren - im Vergleich mit einer

reprlisentati ven Rauchergruppe gunstige Voraussetzungen fur das Abge-

w5hnen hatten: nur 41% wohnten mit anderen Rauchern im gleichen

Haushalt im Vergleich zu 63% der Raucher. Dieser Unterschied kann nicht

nur dadurch bedingt sein, da8 gemeinsam mit anderen Haushaltsan-

geharigen aufgeh6rt wurde, da dieser Anteil nur bei 13% liegt. Selbst

wenn diese Familienangeh6rigen, mit denen gemeinsam aufgehart wurde,

irrtOmlich noch als 'andere Raucher im Haushalt' eingeordnet werden,

kann das den gro8en Unterschied nicht erklaren. Der Anteil der

At leinwohnenden ist bei den von uns befragten Exrauchern nur

unwesentlich hi her als in der BZgA-Untersuchung, so da8 festgestellt

werden kann, daB fur 59% der Exraucher das Nichtrauchen der anderen

Haushaltsmitglieder ein positiver Faktor bei der Entw6hnung war.

Da es das Ziel des Projekts war, den Stel lenwert von Rauchen als

Bewaltigungshandeln kurz vor dem Abgew6hnen zu erforschen, wurde eine

Frage nach graBeren Veranderungen der Lebensumstande kurz vor der

Entwdhnung gestellt. Fur den Fall, da8 solche VerMnderungen vorlagen,

wurde um eine kurze Erlauterung gebeten. Insgesamt gaben 41% der

Befragten solche Ver2inderungen an. Die Auswertung der Erlauterungen

zeigte, da8 zunachst eine Unterscheidung notwendig war zwischen

Lebensveranderungen, bei denen ein Zusammenhang zum Rauchen gegeben

oder zumindest fraglich war ("Operation und Herzinfarkt", "Mein Mann

hatte Krebs", "Langerfristig leichter Raucherhusten") und einschneiden-

den privaten, beruf lichen oder gesundheitlichen Umstellungen, die

eindeutig nicht mit Zigarettenrauchen in Verbindung gebracht werden
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k6nnen ("Wohnungswechsel, Trennung von langjahrigem Partner"",, "Mein

Bekanritenkreis wechselte, mein Arbeitsplatz ebenfalls, meine pers6nliche

Einstellung und meine Zukunftsperspektive ver nderten sich").

Das Ergebnis dieser Kategorisierung zeigt Tabelle 22: 33% der Befragten

geben gr5Bere Veranderungen ihrer Lebensumstande an, die eindeutig

ohne Bezug zum Rauchen sind. Eine weitergehende Analyse der w6rtlichen

Schilderungen dieser Lebensveranderungen ohne Bezug zum Rauchen

ergab, da 8 ungefahr die Halfte eindeutig als positiv, ein Viertel

eindeutig als negativ erlebt wurde und bei dem letzten Viertel eine

Einordnung aufgrund der Schilderung der Befragten nicht mi glich war.

Als Ergebnis der quantitativen Untersuchung kann festgehalten werden,

da8 als Rahmenbedingungen fur die Entw8hnung vom Rauchen nicht nur

positive, sondern zu einem Anteil von ca. 6% auch als negativ erlebte

Veranderungen der Lebensumstdnde angegeben werden. Fur die qualita-

tive Teiluntersuchung wurde daraus die Konsequenz gezogen, beide Arten

von Life-events bei der Probandenauswahl zu berucksichtigen.

Verglichen mit der Entwtlhnungsdauer zeigt sich ein leichter Trend

dahingehend, daB Veranderungen der Lebensumstande insbesondere von

stabilen Exrauchern, die uber ein Jahr nicht mehr rauchen, angegeben

werden.

Bei der Interpretation dieser Daten uber die Veranderungen von

Lebensumstanden muB berucksichtigt werden, daB Abiturienten, die in

unserer Stichprobe uberreprasentiert sind, hier mehr und spezif ischere

Angaben machen.

Als weiterer Anhaltspunkt fur die Lebensphasen, in denen Raucher sich

das Rauchen abgewahnen, wurden 49 Items ZU verschiedenen Lebens-

bereichen operationalisiert. Da zu

diesen Fragen keine Vergleichsdaten aus anderen Stichproben vorliegen,

ist die Interpretation nur im Rahmen der Darstellung verschiedener

Exrauchertypen sinnvoll. Es fiel jedoch bereits bei einer ersten

Grundauszahlung auf, daB diejenigen Items, denen von der Mehrheit der

Befragten zugestimmt wurde, eher auf eine entspannte Lebenssituation
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schlie8en lassen (Tabelle 23) .
Der Zeitpunkt, zu dem mit dem Rauchen

aufgehart wurde, ist gekennzeichnet durch Hoffnungen auf die Zukunft

(63%), Zufriedenheit mit dem Beruf (63%) und dem Wohnort (61%), die

finanzielle Situation ist gesichert (58%) und 56% der Befraglen sind mit

ihrem Partner/ihrer Partnerin sehr glucklich. Das fuhrt zu den Aussagen

"rundum zufrieden" zu sein (50%) und daB ·"eigentlich nichts Besonderes"

war ( 58%) .
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2.3.3 Schwierigkeiten bei der Entwi hnung und Zukunftsperspektiven

Die meisten Raucher haben Erfahrungen mit vergeblichen Abgew6hnver-

suchen und k6nnen von daher Grunde fur das Scheitern dieser Versuche

nennen. Diese Versuche stellen also den Erfahrungshintergrund fur das

Abgew6hnen dar und wurden in einer Frage angesprochen: die Befragten

wurden gebeten, sich an solche vergeblichen Abgew5hnversuche ZU

erinnern und jeweils den AnlaB fur das Scheitern anzugeben.

Tabel le 24 zeigt die Verteilung der Anzahl vergeblicher Abgew6hnversuche

im Vergleich mit einer Reprhsentativstichprobe von Rauchern. Es fallt

auf, da8 die befragten Exraucher in h6herem Ma Be Erfahrungen mit

solchen Versuchen haben als Raucher. Die tabellarische Form der

Fragestellung und die Aufforderung, fur jeden Versuch Zeitpunkt, Dauer

und AnlaB fur den Ruckfall anzugeben, fuhrte wahrscheinlich dazu, daB

eine Verweigerungsquote von 10% auftrat. Nur ein Drittel der Befragten

hat bisher nicht versucht, sich das Rauchen abzugew8hnen; Frauen sind

deutlich haufiger an solchen Versuchen gescheitert als Mhnner.

Insgesamt wurden 265 vergebliche Abgewdhnversuche von 153 Probanden

berichtet. Die Anlasse fur das Scheitern der Versuche sind - prozentuiert

auf die Versuche - in Tabelle 25 aufgefuhrt. Die wichtigsten Ruckfall-

grunde sind Feste und Alkohol, berufliche oder private Belastungen und

das ohne zusatzliche Erlauterungen genannte Verlangen nach einer

Zigarette bzw. Entzugserscheinungen. Einen gemeinsamen Nenner haben

auch die Kategorien 'Beendigung von Schwangerschaft/Stillzeit', 'nicht

l inger geplant' und 'Wegfall von Beschwerden': hier scheint der Wille

zum langfristigen Abgewtlhnen bei insgesamt 17% der Versuche nur bedingt

oder gar nicht vorgelegen zu haben.

Situationen, in denen es schwer fallt, nicht zu rauchen, wurden fur zwei

Zeitpunkle abgefragt: fur drei Monate nach dem Aufharen und fur den

aktuellen Zeitpunkt der Befragung. Tabelle 26 zeigt diese als schwierig

erlebten Situationen in Abhangigkeit von der Entw6hnungsdauer. Die funf

hauf igsten schwierigen Situationen sind mit Genu8 und Geselligkeit

assoziiert (Essen, Alkohol, Kaffee, Geselligkeit, Kneipenbesuch). Die
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weniger haufig als schwierig erlebten Situationen sind diejenigen, in

denen fruher Rauchen als Bewaltigungshandeln eingesetzt wurde: bei

beruflichem StreB, bei Diskussionen, bei emotionalen Belastungen, bei

Langeweile oder unter Zeitdruck. GenuB und Geselligkeit werden auch

nach langer Abstinenz von stabilen Exrauchern noch als schwierig

eingeschatzt, wahrend die Bewaltigung emotionaler Belastungen in diesen

Gruppen nach einigen Jahren keine Rolle mehr spielt. Dieses Ergebnis

steht im Widerspruch ZU den oben dargestellten Anlassen fur das

Scheitern bisheriger AbgewBhnversuche, bei denen an zweiter Stelle

berufliche oder private Belastungen standen. Das kannte darauf

hindeuten, daB sich in Tabelle 26 ein Alterseffekt zeigt, d.h. da8

stabile Exraucher gelernt haben, anders mit emotionalen Belastungen

umzugehen und aus dieser Erfahrung heraus die Gefahr durch solche

Belastungen - realistisch - geringer einschatzen.

Andererseits werden jedoch auf die Frage nach Grunden fur · einen

muglichen Wiederbeginn an erster Stelle psychische Belastungen mit 17%

genannt (Tabelle 27). Dieser Antwortkategorisierung (offene Frage) liegen

die typischen aus zahlreichen Untersuchungen bekannten Situationen

zugrunde, auf die von Rauchern mit Bewaltigungshandeln reagiert wird:

extreme psychische Belastungen beruflicher oder privater Art, Probleme,

Kummer oder starke Oberforderung. Obwohl mit zunehmender Entw6hnungs-

dauer der Teil derjenigen wachst, die explizit "nichts" als Grund fur

einen m6glichen Ruckfall angaben, werden psychische Belastungen selbst

nach 5 bzw. 10 Jahren und mehr Abstinenz noch von ca. 10% der

Befragten genannt. Die in Tabel le 28 am haufigsten genannten

schwierigen 'GenuB-Situationen ' tauchen als Grund fur einen Ruckfall nur

noch bei 5% der Befragten als von anderen initiiertes 'verfuhrt werden'

auf. Wie Tabelle 21 zeigte, besteht diese Gefahr im eigenen Haushalt nur

fur 26% der Befragten, die mit einem Raucher zusammenwohnen.

Der hohe Anteil derjenigen, die fur die Zukunft keine Hilfen brauchen,

um Nichtraucher zu bleiben (Tabelle 12), spiegelt sich auch in den

Ergebnissen zur Ruckfallsicherheit wider: auf einer 7-teiligen Skala von

+3 bis -3 kreuzten 63% die gr88tmdgliche Sicherheit an (Tabelle 29).

Diese Sicherheit steht hoch in Zusammenhang mit der Anzahl bisher
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ertebter Frustrationen, wobei bereits die Kategorien +2 und +1 Unsicher-

heit auszudrucken scheinen.

Besonders deutlich wird dies in Tabelle 30, in der die Entw8hnungsdauer

mit der Ruckfallsicherheit in Beziehung gesetzt wird. Es ist hoch

plausibel, da8 mit zunehmender Entw6hnungsdauer auch die Sicherheit

zunimmt, nlcht ruckfijllig zu werden. Insofern kann als Hauptergebnis

aus Tabelle 29 und Tabelle 30 festgehalten werden, da13 zwar von der

uberwiegenden Mehrheit die Kategorien auf der 'sicheren Seite der Skala'

angekreuzt werden, daB aber bereits ab der Kategorie +2 ein Trend

einsetzt, der auf Unsicherheit schlie8en 1 5Bt. Exraucher uberschatzen

offenbar ihre Sicherheit.
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2.3.4 Veranderungen infolge des Nicht-mehr-Rauchens

53% der Befragten geben an, daB sie auch in anderen Bereichen mehr fur

ihre Gesundheit tun, seitdem sie nicht mehr rauchen (Tabelle 31). Diese

Veranderungen lassen sich grob in 2 Bereiche einteilen: gesundere

Aktivitaten (Wandern, Sport, Entspannung) und Vermeidung von Risiko-

situationen (Alkohol, StreB, spil t in' s Bett). Inwieweit h/er ein

At terseffekt vorliegt, was insbesondere die Angabe von verstarkten

Kontrollbesuchen beim Arzt nahelegt, konnte wegen der Heterogenitat der

Stichprobe in bezug auf Entw8hnungsdauer und Alter nicht nachgepruft

werden. Daruber hinaus wdre es moglich, daB hier im Sinne sozialer

Erwunschtheit geantwortet wurde.

Um diesen Effekt ZU vermeiden, wurden in einer weiteren Frage

Verdnderungen in verschiedenen Bereichen alternativ abgefragt (z.B. "lch

trinke weniger Alkohol/ich trinke mehr Alkohol"). Per saldo kann

festgestellt werden, daB Ober die Gesamtstichprobe in erheblichem AusmaB

Gewichtszunahmen, Mehr-Essen und Mehr-Trinken berichtet wird, wahrend

Alkoholkonsum und Medikamenteneinnahme leicht abnehmen. Die Veran-

derungen k8nnten dadurch bedingt sein, daB mehr SuBigkeiten gegessen

werden (31%) bzw. durch den mit am haufigsten (42%) berichteten Effekt

"ich kann besser schmecken". Soziale Aktivitaten nehmen insgesamt ab

(Tabelle 32).

Hintergrund dafur k5nnten star

in dem durchschnittlich der A

Anteile von Nicht- und Exrauch

ke Verif nderungen im Freundeskreis sein,

nteil der Raucher um 27% zugunsten der

ern abnimmt. Eine Entwicklung, die nur

von 20% der Exraucher bewuBt gefdrdert wurde (Tabelle 33).

Verdnderte Einstellungen zum Rauchen wurden mit 8 Items gemessen, von

denen 3 Items eindeutig 'pro Rauchen', 5 I tems eindeutig 'contra

Rauchen' formuliert waren. Aus den Antworten wurde anhand eines

Punkleverfahrens ein Rigiditatsindex gebildet, der bei 24% der Befragten

hoch ausgepragt war, bei 25% niedrig und bei 51% im mittleren Bereich

lag. Ein hoher Zusammenhang zeigt sich zwischen Rigiditdt und dem

Zeitraum seit der Rauchentwahnung: je langer das eigene Rauchen
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zuruckliegt und je gr6Ber damit auch die Ruckfallsicherheit wird, desto

rauch-feindlicher werden die Einstellungen und umgekehrt (Tabelle 34).
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2.3.5 Geschlechtsspezifische Unterschiede

FOr eine zielgruppenbezogene Ansprache sind geschlechtsspezifische

Unterschiede von besonderem Interesse. Da Frauen sich von M3nnern

hinsichtlich ihres Rauchkonsums und ihrer Rauchmotive und -anlasse

unterscheiden, wurde auch gepruft, inwieweit Frauen andere Strategien

einsetzen bzw. unter anderen psycho-sozialen Voraussetzungen versuchen,

mit dem Rauchen aufzuharen.

Auch in unserer Stichprobe zeigen sich die bekannten geschlechtsspezi-

fischen Unterschiede in Sozialdaten und Rauchgewohnheiten:

Der Umfang der Berufstatigkeit ist bei Frauen geringer, Frauen sind

in Berufskategorien kleinerer und mittlerer Angestellter uberreprasen-

tiert.

Frauen haben deutlich weniger geraucht als MMnner und sind in

unserer Exraucher-Stichprobe in der Altersgruppe 20 bis 39 Jahre

deutlich uberreprlisentiert (Tabelle 35).

Es wurden unterschiedliche Auswertungen fur MMnner und Frauen mit

allen abgefragten Variablen durchgefuhrt. Zusammenfassend kann fest-

gestellt werden, daB deutlichere Unterschiede sich bei den in Kapitel 4

vorgestel I ten Exraucher-Typen zeigen, bei denen sich zwei Gruppen

finden, in denen Frauen deutlich Oberreprasentiert sind. Das ist

plausibel, da die beiden Geschlechtsgruppen jeweils in sich sehr

heterogen sind und typische Verhaltensmuster sich dann zeigen, wenn

neben dem Geschlecht auch andere Kriterien wie z.B. Berufstatigkeit,
Alter und Bildung mit herangezogen werden.

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede, die sich auf der Basis

getrennter Ausz hlungen zeigten, werden daher im folgenden nur kurz

dargestellt (Tabellen 36 - 43).

Die Methode des Abgew8hnens unterscheidet sich bei Mhnnern und Frauen

nicht; lediglich Selbst- und Fremdbelohnungen sind bei Frauen (22%)
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wichtiger als bei Mannern (10%).

Bei den Grunden fur das Abgew8hnen (Tabellen 36 und 37) zeigt sich ein

Trend dahingehend, daB bel den Mannern die Angst vor ktlrperlichen

Beschwerden, insbesondere vor Herzinfarkt und Lungenkrebs, h6her

ausgepragt ist, wlihrend bei Frauen neben Schwangerschaft die Partner

und Kinder von gr6Berer Bedeutung sind. Das k6nnte ein Effekt des

haheren Konsums bei Mannern sein, der eine graBere Angst Vor

Lungenkrebs und Herzinfarkt nahelegt.

Informationen sind fur Frauen insgesamt wichtiger als fur Manner, was

sich durch den Anteil der Schwangerschaften erkl iren laBt (Tabelle 38).

Konsumabhlingig k8nnte die unterschiedliche Bewertung von Hilfen bel der

Entwdhnung sein: M3nner betonen deutlich st&irker die Notwendigkeit

eines starken Willens (Tabelle 39). Inwieweit dieses Ergebnis durch

geschlechtsspezifisch unterschiedliche Selbstdarstellungsformen bedingt

ist, kann mit den vorliegenden Daten nicht geklart werden. Einen

Anhaltspunkt bieten die Daten ZU den bisherigen Abgewdhnversuchen

(Tabelle 24) : Manner geben erheblich weniger vergebliche Abgew8hn-

versuche an als Frauen. In Reprasentativdaten von Rauchern zeigen sich

diese Unterschiede nicht. Es kiinnte sein, daB Mtinner sich nach einem

erfolgreichen Abstinenzversuch starker darstellen als sie eigentlich sind,

indem sie weniger vergebliche Anstitze zur Entw6hnung berichten.

Anfangliche Schwierigkeiten werden von Frauen eher bei Kneipen-/

Restaurantbesuchen, wenn alle rauchen und beim Kaffee trinken

angegeben. Diese Unterschiede nivellieren sich jedoch bis zum Zeitpunkt

der Befragung. Lediglich bei privaten Problemen, die von Frauen zum

Zeitpunkt des Aufh6rens mehr als doppelt so haufig als schwierig

angesehen werden, setzt sich di eser Trend auch bis zum Zeitpunkt der

Befragung fort (Tabelle 40).

Die Rahmenbedingungen wahrend des Aufh6rens sind bei Frauen am

deutlichsten charakterisiert durch die Beschreibung der Lebenssituation:

"als ich mit dem Rauchen aufh6rte, konnte ich mich neben meiner
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Hausfrauentatigkeit wieder anderen Dingen zuwenden" (37% Zustimmung).

Auch Ver nderungen der Lebensumstande kurz vor dem Abgew6hnen

werden haufiger von Frauen als von M nnern angegeben (Tabelle 41).

In bezug auf Veranderungen als Folge des Nicht-mehr-Rauchens zeigt

sich ein deutlicher Trend: Bei Frauen dominiert die Gewichtszunahme,
die einhergeht mit mehr Essen, insbesondere mehr SOBigkeiten, w hrend

Manner deutlich haufiger angeben, besser schmecken zu k6nnen und mehr

zu genieBen (Tabelle 42).

Frauen und Manner unterscheiden sich hinsichtlich ehematiger Rauch-

motive und -anlasse in 14 der insgesamt 41 Items (Tabelle 43).

Bewaltigung emotionaler Belastungen, Soziatrauchen im weitesten Sinne

und Rauchen wegen Gewichtsproblemen wird deutlich haufiger von Frauen

angegeben, wifhrend StreB - wahrscheinlich bedingt durch die Berufs-

tkitigkeit - haufiger von Mlinnern angegeben wird. Diese Unterschiede

sind jedoch undeutlicher al,s die in Kapitel 4 im Zusammenhang mit

verschiedenen Exraucher-Typen beschriebenen.
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3. QUALITATIVE UNTERSUCHUNG

3.1 Probandenauswahl

Die Probanden, die im Rahmen dieser Untersuchung qualitativ befragt

wurden, rekrutieren sich aus den 265 Exrauchern, deren Angaben zuvor

quantitativ analysiert wurden. Grundlage der Auswahl bildete deren

Zuordnung zu acht Typen mit jeweils vergleichbaren Motivationsschwer-

punkten und Rauchgewohnheiten vor dem Aufhtjren (vgl. Kap.4).

Befragt wurden jewei Is Vertreter aller acht Typen, wobei die Klarheit in

der jeweiligen Typenzuordnung, sowie die Reprasentanz von Probanden,

bei denen Rauchen zum Zeitpunkt des Abgew8hnens Bewtiltigungsaspekte

hatte, mitbestimmende Kritierien fur die Auswahl waren. Es wurden nur

Probanden aus Freiburg und Umgebung befragt, die zu einer ausfuhr-

lichen mundlichen Befragung bereit waren.

Insgesamt wurden die im Projektantrag intendierten N = 30 Interviews

durchgefuhrt. Pro Typus wurden vier bzw. drei Vertreter befragt.

3.2 Untersuchungsmethode und Durchfuhrung der Untersuchung

Die qualitative Datenerhebung erfolgte mittels ausfuhrlicher Intensiv-

interviews. Dazu wurde ein Gesprlichsleitfaden entwickelt,

der vier Bereiche beinhaltete:

Das erfolgreiche Abgew6hnen

Hier sollten vor allem folgende Inhalte angesprochen werden:

Grunde, Anla8, Zeitpunkt des Abgew6hnens

Art und Weise des Abgew5hnens

erhaltene und/oder erwunschte Unterstutzung/Hilfen

Vermeidungsstrategien

Lebensphase
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Fruhere Abgew8hnversuche

Hier ging es darum,

ob schon fruhere - erfolglose - Abgewahnversuche unternommen wurden

falls ja, die Grunde fur deren Scheitern zu expiorieren

sowie Unterschiede zwischen erfolgreicher Rauchentwi hnung und

erfolglosen fruheren Versuchen herauszufinden

Das Exraucher-Dasein

Hier wurden Veranderungen, die sich durch das Nicht-mehr-Rauchen

ergeben haben, angesprochen. Besondere Beachtung fanden dabei die

Variablen

soziales Umfeld

soziale Aktivitaten

Interessen, BewuBtsein und

Gesundheit

Des weiteren wurden innerhalb dieses Bereiches die heutige Einstellung

zum Rauchen sowie der magliche Einflu8 von Zigarettenwerbung erhoben.

Raucherkarriere

Im Bereich 'Raucherkarriere' ging es darum, daB fruhere Rauchgewohn-

heiten, bevorzugte Rauchsituationen sowie Anldsse und Motive, maglichst

anschautich beschrieben werden. Auch sol I ten Veranderungen der

Rauchgewohnheiten wahrend des Raucherdaseins - vor al lem kurz vor der

Rauchentw8hnung - und eine beginnende Problematisierung erfa8t werden.

Die Interviews wurden unstandardisiert durchgefuhrt; der Leitfaden

wurde verstanden als Vorgabe fur die anzusprechenden Untersuchungs-

fragen. Die Durchfuhrung der Intensivinterviews erfolgte von zwei

Mitarbeiterinnen, die in dieser Art der Gesprachsfuhrung erfahren sind
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und zudem an der Projektkonzeption beteiligt waren.

Nahezu alle kontaktierten Personen waren ZU einem ausfuhrlichen

Gesprach bereit. Lediglich vier Probanden wol I ten die vor einigen

Monaten im Fragebogen zugesicherte Teilnahmebereitschaft nicht mehr

aufrechterhalten. Von zwei Ausnahmen abgesehen, sind alle Probanden

Exraucher geblieben.

Die Intensivinterviews fanden fast alle in der Wohnung der Probanden

statt; nur einige wenige zogen es vor, in den Geschtiftsrtiumen der

GESOMED interviewt ZU werden. Die Gesprache, die von August bis

September 1986 durchgefuhrt wurden, dauerten zwischen 30 und 90

Minuten und wurden auf Tonband aufgezeichnet.

3.3 Auswertung

Die Tonbandprotokolle der Interviews wurden

transkribiert.

wdrtlich und vollstdndig

Die Auswertung der Gesprbchsniederschriften erfolgt in mehreren Ab-

schnitten: In einem ersten Schritt wurden die Angaben der Probanden

differenziert nach den Inhalten der Themenbereiche des Interviewleit-

fadens zusammengestel It. Dies geschah durch Herausschneiden entspre-

chender Textpassagen aus dem Gesamtinterview. Die Textpassagen wurden

auf Karteikarten aufgeklebt. In einem wei teren Auswertungsschritt

wurden die Inhalte der Textpassagen verdichtet und anschlieBend

kategorisiert.

Die Interviews wurden themenbezogen, personenspezifisch und auch nach

Typen ausgewertet. Diese Auswertung auf mehreren Analysenebenen

erlaubt es, themenbezogene Aussagen fur die Gesamtstichprobe zu treffen,

besonders typische Fallgeschichten darzustellen sowie typenspezifische

Beschreibungen zu liefern.

Im Auftrag war vorgesehen, nur 20 der 30 Interviews einer Intensiv-
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auswertung zu unterziehen. Um eine hohe Reprasentanz der Typen zu

erreichen, wurden nur 4 Interviews nicht ausgewertet.

3.4 Stichprobenbeschreibung (N = 26 intensiv ausgewertete Interviews)

Hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale der Stichprobe ergibt

sich folgendes Bild: von den 26 befragten Personen sind 14 Frauen und

12 Mdinner. Die Altersspanne der Interviewten reicht von 23 bis 64 Jahre.

Analog zu der quantitiativen Befragung sind die meisten zwischen 30 und

39 Jahre alt. Die Altersgruppe zwischen 23 und 29 Jahre ist mit 6

Probanden, diejenige Ober 40 Jahre mit 9 Probanden besetzt.

Die Uberreprasentation von Abiturienten, die bereits in der quantitativen

Befragung aufgefallen ist, setzt sich hier fort: Den 12 Probanden mit

Schutabschlu8 'Abitur' stehen neun mit 'mittlerer Reife' und funf mit

einem Hauptschulabschlu8 gegenuber.

Ober die Htilfte der Probanden ist verheiratet (14).

Wie sich die soziodemographischen Merkmale auf die einzelnen Probanden

und die verschiedenen Typen verteilen zeigt die Tabelle auf der

folgenden Seite.
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Stichprobe der qualitativen Untersuchung

Pbn.

Nr.

005

021

022

027

032

037

038

040

042

050

082

084

098

099

117

131

140

141

165

176

198

239

240

247

258

280

Ge-

schlecht

mannl.

mannl.

midnnl.

mhnnl.

wei bl.

m nnl.

weibl.

mannl.

weibl.

mannl.

weibl.

mann l.

weibl.

weibl.

mannl.

wei bl.

weibl.

m*inn l.

weibl.

weibl.

weibl.

weibl.

mtinnl.

weibl.

mannl.

weibl.

Alter

39

39

64

23

36

36

58

25

61

51

37

38

34

49

29

39

52

57

25

32

42

34

27

47

30

29

Fam.-

stand

verh.

ledig

verh.

ledig

gesch.

verh.

gesch.

verh.

verwit.

verh.

verh.

verh.

verh.

verh.

verh.

ledig

verh.

verh.

verh.

ledig

gesch.

ledig

ledig

verh.

tedig

ledig

Schulab-

schlu8

mittl. Reife

Abitur

Hauptschule

Abitur

mittl. Reife

mittl. Reife

Abitur

Abitur

Hauptschule

Abitur

mittl.Reife

Abitur

Hauptschule

Hauptschule

mittl. Reife

Abitur

Hauptschule

mittl. Reife

mittl.Reife

Abitur

mittl. Reife

Abitur

Abitur

mittl. Reife

Abitur

Abitur

Berufs-

tatigkeit

ganztags

ganztags

Rentner

Student

teilzeit

ganztags

ganztags

Student

Rentnerin

ganztags

ganztags

ganztags

Hausfrau

teilzeit

ganztags

ganztags

ganztags

Rentner

Hausfrau

teilzeit

teilzeit

teilzeit

Student

teilzeit

teilzeit

teilzeit

TYP
Exraucher

seit

6 J.

3 j.

2 J.

2 J.

1 J.

4,5 J.

5 J.

3 j.

1 J.

7 Mon.

12 J.

12 J.

1 J.

6 J.

5 J.

2,5 J.

5 J.

4 J.

1,5 J.

1 J.

8 Mon.

10 Mon.

1 J.

4,5 J.

10 Mon.

10 Mon.

6

2

5

4

5

4

2

7

5

2

8

6

3

8

4

3

6

6

3

7

8

1

7

2
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Befragt wurden hauptsachlich Probanden, deren Rauchentw8hnung bis zu

funf Jahren zuruckliegt, da es hier wesentlich auf die Erinnerung an

Details des Abgewahnens und deren ausfuhrliche Schilderungen ankam:

weniger als ein Jahr

1 - 5 Jahre

6 - 10 Jahre

uber 10 Jahre

5 Probanden

17 Probanden

2 Probanden

2 Probanden

Nach 5 Jahren und mehr sind die Interviews nicht mehr zuverlassig. Die

vier nicht ausgewerteten Interviews geharten diesen Kategorien an. Die

besonders hohe Mitteilungsbereitschaft derjenigen, die zwar noch kein

ganzes Jahr aber doch

wenigstens 6 Monate nicht mehr rauchen, konnte fur ausfuhrliche und

engagierte Beschreibungen und Schilderungen der Rauchentw6hnung und

vor allem der Anfangsschwierigkeiten genutzt werden.

I
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3.5.1 Fruhere Rauchgewohnheiten

Motive und Anlasse

In Kap. 2.3.1 wurden bereits die Ergebnisse der Grundauszahlung von

41 I tems ZU Rauchmotiven und Rauchanlassen vorgestellt (Tabellen

5a - 5i). In Kap. 4 werden die auf der Basis dieser Item-Listen

gebildeten Exraucher-Typen beschrieben (Tabellen 44 - 61). Diese Typen

differieren also in Rauchgewohnheiten und daruber hinaus in Variablen

wie Konsum, Rauchdauer, Zigarettenart, Entwicklung des Konsums usw.

Da in der Stichprobe der qualitativen Untersuchung alle Typen vertreten

sind, ist auch die gesamte Bandbreite des Rauchverhaltens anzutreffen.

Eine ausfuhrliche Schilderung erubrigt sich daher hier, wir verweisen

auf die Fallbeispiele in Kap. 4.

Kritik und Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten

Die Frage nach Zeiten vor dem Aufharen, in denen eine Unzufriedenheit

mit dem Rauchverhalten auftauchte, bzw. in denen das Rauchen kritisch

hinterfragt wurde, zielte darauf ab, in Erfahrung zu bringen, ob vor

der erfolgreichen Rauchentw8hnung ei ne Art Problematisierungsphase

vorgeschaltet ist. Die Antworten ZU dieser Frage zeigen, daB alle

Probanden zu irgend einem Zeitpunkt vor dem Aufh6ren sich kritische

Gedanken uber das Rauchen gemacht haben; allerdings zeigen sich

hinsichtlich Intensitat und Dauer dieser Oberlegungen Unterschiede.

Von einer engagierten Auseinandersetzung mit den subjektiv erlebten Vor-

und Nachteilen des Rauchens kann nur in Ausnahmefallen gesprochen

werden. Eine rational begrundete negative Bilanzierung des Rauchens mit

der Konsequenz damit aufzuh6ren, weisen nur wenige Probanden auf. Es

sind dies die Probanden, die vor ihrem endgultigen Aufh6ren schon eine

3.5 Ergebnisse
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Zeitlang ihren Rauchkonsum reduziert haben. Sie sehen ihre frijheren

erfolglosen Aufh8rversuche als Schritt in Richtung Aufh6ren bzw. als

Bestandteil des kritischen Hinterfragens, der zum erfolgreichen Abge-

wahnen dazugeh6rte. Eine andere, vereinzelt auch praktizierte Art und

Weise mit seinen Rauchgewohnheiten kritisch umzugehen, ist neben der

Konsumreduktion das Wechseln der Zigarettenmarke von sehr starken

Zigaretten zu teichten Zigaretten. Damit wird die Gesundheitsschadlich-

keit des Rauchens aus der damaligen Sicht der Befragten reduziert. Die

Dauer sotcher Problematisierungsphasen ist fur die Betreffenden sehr

schwer anzugeben. Wenn Zeitspannen genannt werden, so handelt es sich

um Zeitr ume von einem halben bis eineinhalb Jahren.

"lch glaube, die Entscheidung, aufh8ren zu rauchen, da
mu13 man sich im Klaren sein, daB das eine endgultige
Entscheidung sein soil und nicht nur eine vorubergehende,
so wie es bei meinen vorhergehenden Versuchen war. Und

da mu8 man sich im Klaren sein, da8 man aufharen will

und was fur Konsequenzen das hat, Vor- und Nachteile

abwagen. Die innere Einstellung ist die Grundvoraus-

setzung und wenn man die innere Einstellung nicht hat,
dann klappt es nicht. Wenn man durch andere oder durch

tiuBere Umstidnde dazu bewogen wird, aufh6ren zu rauchen

und selbst damit nicht konform ist, dann klappt das

nicht... ich glaube nicht, daB man dann von heute auf

morgen oder, da B ich von heute auf morgen aufh5ren

k6nnte, ohne die anderen Versuche. Sondern die anderen

Versuche haben mir gezeigt, daB ich einmal kurzfristig
pausieren kann mit dem Rauchen, und daB es jetzt, wenn

ich endgultig aufh6ren wollte, da8 ich dann nur noch die
Kraft brauchte, die kurzfristige Zeit eben auf 1&inger-
fristig auszudehnen und das auch durchstehen, da8 ich

das aushalten muB. Jetzt wenn ich die Versuche nicht

gemacht h itte, dann wOBte ich, glaube ich, gar nicht, ob
ich jetzt wirklich aufh6ren will oder nicht. Ich finde,
das geh8rt schon irgendwie dazu, vorher es schon einmal
probiert zu haben, daB ich gesehen hab, das gehart zu

dem ReifungsprozeB dazu, was man eigentlich will. Wenn
man jetzt aufh8rt zu rauchen oder versucht hat aufzu-
h6ren und sagt von heute auf morgen, dann braucht man

viel mehr Energie das durchzusetzen oder ZU dem
EntschluB zu kommen, als wenn man das vorher schon ein

paar Mal probiert hat. Weil, dann sieht man ja immer,
da8 das nie geklappt hat. Und das hilft einem dann

weiter, den endgultigen Entschlu8 zu fassen. " (240)

Die Mehrheit der Befragten kennt hingegen eine grundlegende Ausein-

andersetzung mit dem Rauchen nicht. Auch die Gesundheitsschadlichkeit
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des Rauchens, die allgemein bekannt ist, hat im allgemeinen keinen

Einflu8 darauf, langere Zeit grunds tzlich uber das Rauchen ZU

reflektieren. Eine Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauchen kommt dann

auf, wenn die dem Rauchen zugeschriebenen Beschwerden zu heftig

werden oder wenn es einem nach exzessivem RauchgenuB nicht besonders

gut geht. Ein weiterer Punkt, sich u ber das Rauchen Gedanken ZU

machen, ist dann vorhanden, wenn die Reduktionsvorhaben wieder einmal

gescheitert sind. Diese Zeiten der Unzufriedenheit dauern aber nie sehr

lange. Sie tauchen Zwar immer mal wieder auf, sind aber keine

andauernden Perioden. Sind die Beschwerden nach zu hohem Rauchkonsum

wieder weg bzw. geht es einem wieder gut, wird auch die Unzufrieden-

heit wieder vergessen oder verdrtingt. Solche immer mal wieder

vereinzelt auftretende Augenblicke der Unzufriedenheit, kennen diese

Probanden schon seit Jahren; sie fuhren in der Wiederholung dazu, daB

der Plan zum Aufhdren entsteht.

Selbst Informationen in schriftlichen Medien oder im Fernsehen, die

haufig die gesundheitlichen Folgen des Rauchens in drastischen Bildern

oder Worten schildern, verm6gen nur kurzfristig eine Reflektion des

eigenen Rauchens anzuregen.

Aus der Fulie der Angaben uber Zeiten der Unzufriedenheit uber das

eigene Rauchverhalten einige charakteristische Beispiele:

"Also ich muB schon sagen, daB ich monatelang immer

gewuBt habe, du muBt etwas machen wegen deinem Husten.

Und ich habe ja auch gesehen, ich bin so wahnsinnig
abhangig, also da muBte etwas geschehen. Den Plan mit

dem Rauchen aufzuhdren, den hatte ich innerlich schon

lange fertig, aber ich hab immer auf den Absprung
gewartet auf den rfchtigen Moment. Und es war halt so,
daB ich vor allen Dingen am Morgen, wenn ich SO

furchtbar husten mu B te, richtig unzufrieden war aber

wenn sich das gelegt hatte, dann habe ich eigentlich die

Unzufriedenheit auch wieder vergessen obwohl sie immer

ein bi8chen da war, und es hat eben lange Zeit

gedauert, bis ich den inneren Willen zum Aufharen gehabt
hab." (247)

"Ja sicher, man ist immer unzufrieden mit dem Rauchen.
Ich wurde sagen, wenn man zuviel raucht, dann, und am

nlichsten Morgen steht man auf und muB erst mal eine
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viertel Stunde husten, daB man

kriegt, dann schimpft man scho

selbst; aber es hat mich wahrschein

wirklich aufzuh6ren. Oder abends

geht, und man hatte Kopfschmerzen
deswegen wenn man zuviel gerauch
schon uber sich sauer werden. Abe

einen nie dazu bringen deswegen
ich mir nicht vorstellen. Also ich

nicht geschafft. Und es ist ja au

jeden Abend so ist, man raucht ja
Abend gleich viel. Ich wurde aber

Unzufriedenheit so eine durchgehend
das kam eben nur vereinzelt in s

ich sie grade eben beschrieben

wahrscheinlich wird leder Raucher

scin mit sich selbst, k6nnte ich mi

zu viel raucht." (140)

uberhaupt richtig Luft

n immer wieder sich

lich nie dazu gebracht
wenn man in's Bett

,
allein wahrscheinlich

t hat. Dann kann man

r ich glaube, es wurde

aufzuhdren. Das kann

hatte es wahrscheinlich

ch da8 das nichtSO,
nicht unbedingt jeden
nicht sagen, daB die

e Periode war, sondern

olchen Situationen wie

hab, wieder auf...

im Inneren unzufrieden

r vorstellen, wenn man

"Ja, es hat auch Zeiten gegeben WO ich mit meinem
Rauchen mal unzufrieden IN ar . Grad wenn ich an einem

Tag viel geraucht hab, war mir dann abends immer ubel

vom Rauchen, der Geschmack im Mund da hat das ganze

Zahneputzen nicht mehr geholfen. Und da habe ich mir

manchmal auch gedacht, was hat man denn eigentlich vom

Rauchen, man hat eigentlich nicht's davon im Prinzip.
Aber diese Unzufriedenheit dauerte immer grad bis zum

nachsten Morgen bis ZU nachsten Zigarette bis zum

nachsten Morgen halt und dann hat man sich immer

vorgenommen ich rauche morgen nicht mehr oder wenn das

Plickchen leer ist wird nicht mehr geraucht, aber man hat

nie aufgeh6rt am ndchsten Tag hat's dann eben wieder

geschmeckt..." (165)

Es finden sich auch noch vereinzelt Probanden, die angeben, bis kurz

vor ihrem endgul tigen Aufhdren sich nie ernsthaft uber das Rauchen

Gedanken gemacht ZU haben. Sie haben immer gerne geraucht und

standen dazu. Die gesundheitlichen Risiken sind auch ihnen bekannt,
haben aber bei ihnen bis kurz vor dem Aufh8ren keine tiefergehenden

Oberlegungen provoziert.

Zur Illustration dieser Verhaltensweise ein Beispiel:

"lch glaube, damats hat es irgendwie nicht gereicht, so

uber das Rauchen nachzudenken. Man hat zwar mitbe-

kommen, daB die Lehrer sich sehr kritisch dazu  u Bern,
aber die Lehrer hat man noch nicht so freundschaftlich
betrachtet, sondern mehr als diejenigen, die einem etwas

verb ie ten wollen. Man hat sich durch das Rauchen
vielleicht eher gehoben gefuhlt oder ich habe mich
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gehoben gefuh It.

ich kann mir

rauchen und so..

Also jetzt werde

meine Freiheit

." (27)

ich langsam erwachsen,
nehmen, ich darf jetzt

Es sind dies ausschlieB lich Probanden, die im Alter von 23-26 Jahren mit

dem Rauchen aufgehdrt haben. Es kann daher festgestellt werden, daB

mit Ausnahme dieser 'jugendlichen Exraucher' alle anderen eine

Problematisierungsphase durchgemacht haben. Diese Problematisierung

verlief bei einigen zusammenhtingend in der letzten Phase des Rauchens;

der gr88 te Teil der Befragten gibt aber an, daB die Problematisierung

in wiederkehrenden Phasen verlief. Das steht in Obereinstimmung mit den

Angaben uber die Entwicklung des starken Willens zum Aufh6ren, die als

Proze8 dargestellt wird, in dessen Verlauf AbgewBhnversuche unternom-

men wurden.

Rechtfertigung des froheren Rauchverhaltens

Allen Probanden sind aus ihrer Raucherzeit Situationen bekannt, in

denen sie ihr Rauchen anderen gegenuber rechtferti gen mu8ten, bzw. es

von sich aus gerechtferti gt haben. Sie verwenden dafur verschiedene

Rechtfertigungsargumentationen, fur die in der Raucherforschung der

Begriff "discounting" benutzt wird. Die von den befragten Exrauchern

zur Rechtfertigung ihres Rauchverhaltens herangezogenen discounting-

Strategien streuen uber die gesamte Bandbreite der aus der Forschung

bekannten Argumentationsmuster.

Relativ haufig wird die Strategie der "Delegation der Verantwortung"

angewendet; sie beschreibt den Sachverha It, daB der Raucher sich als

jemanden empfindet, der suchtig ist und deswegen nicht vom Rauchen

ablassen kann. Aufgrund seiner Sucht spricht er sich die Fahigkeit ab,

sein Rauchen uberhaupt andern zu k6nnen. Neu ist die Offenheit, mit

der die Befragten angeben, diese Strategie gezielt gegenuber Kritikern

eingesetzt zu haben:

"Ja, ich habe mein Rauchen gerechtfertigt, da bin ich mir

dann schon sehr schwach oft vorgekommen. Ich habe

gesagt, ach laBt mich doch in Ruh, mir schmeckt es

einfach oder aber, und das habe ich auch 6fters gemacht,
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ich habe den Stier bei den H8rnern gepackt und hab

gesagt, ich schaffe es halt einfach nicht, ich bin

abhangig, ich habe meine Schwache zugegeben. In dem
Moment nimmt man ja dem anderen dann den Wind aus den

Segeln, gell, wenn man sagt, also es tut mir leid, ich

schaffe es halt einfach nicht..." (247)

"lch habe eben gesagt, ja, ich brauch

brauch das. Ich rauche seit meinem 18.

jetzt brauche ich das einfach. Ich habe

Sucht argumentiert." (84)

das eben. Ich

Lebensjahr und

so in Richtung

Andere Argumentationen, die ebenfalls haufiger als Rechtfertigungsstrate-

glen fur das damalige Rauchen benutzt werden, zielen darauf ab, da8

das Rauchen eine Angelegenheit ist, die nur den betreffenden Raucher

angeht, oder sie verweisen auf sputeres AufhBren.

"lch habe dann eben einfach gesagt, das ist meine Sache,
und ich halte euch ja auch nicht vor, wenn ihr irgend
etwas macht. Mein Mann i81 z.8. wahnsinnig gern SuBes
und ich nicht. Und ich backe ihm Kuchen und esse dann

nichts. Das ist ja auch nicht unbedingt gesund, was er

dann da macht, aber ich halte es ihm ja auch nicht vor,
habe ich gesagt..." (99)

"Ja, als ich geraucht hatte, da habe

geargert daruber, wenn Nichtraucher

Mensch, was soil der Quatsch, warum

doch auf. Aber das hat bei

ausge16st, da8 ich gesagt hab,
und das ist meine Sache, ganz

ich belaste vielleicht

sehe jetzt eben hinweg, weil
mich hat das irgendwie
versuchen, auf Raucher Einflu8

die bezweckt haben, das
 

grad das Gegenteil." (240)

ich immer mich

gesagt haben,
rauchst du, har

mir das Gegenteil irgendwie
ich rauche, wenn ich will

allein meine Sache. Gut,
auch Nichtraucher, aber da druber

ich mache das gerne. Aber

geargert, daB da Nichtraucher

zu nehmen. Und das, was

Ist uberhaupt nicht eingetreten,

"Ein bi8chen ein schlechtes Gewissen hatte ich schon auch

gehabt, denn ich bin wieder von R 1 abgekommen und

habe wieder ein biBchen sttirkere geraucht. Und wenn mir

jemand das vorgehalten hat, dann habe ich gesagt,
wartet nur ab, ich schaffe es irgendwie doch schon,
irgendwann schaffe ich es wohl. Ich hab dann i mmer

gesagt ich werde irgend wann mal aufh8ren aber jetzt
eben noch nicht." (131)

Neben diesen Rechtfertigungen, die haufiger genannt werden, finden sich

noch zahlreiche Einzelnennungen, wie die jetzigen Exraucher ihr
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damaliges Rauchen verteidigt haben: SO haben sie z.B. darauf

verwiesen, da8 ihnen das Rauchen einfach schmeckt, daB sie gerne

rauchen und das Risiko in Kauf nehmen. AuBerdem wurden sie sich trotz

des Rauchens fit und gesund fuhlen und hatten deshalb gar keinen

Grund, mit dem Rauchen aufzuhdren. Aufgrund fruherer Versuche bestehe

ja die GewiBheit, daB man jederzeit - wenn man nur wolle, - mit dem

Rauchen aufh8ren k6nne.

Zur Illustration der Vielfalt der Nennungen einige Beispiele:

"lch glaube, ich hab schlicht und einfach gesagt, mir
schmeckt's gut und mir geht's gut, und ich denke gar

nicht dran, es zu lassen. AuBerdem rede ich euch bei

euren Sachen auch nicht drein." (50)

"Ja, ich habe mein Rauchen gerechtfertigt. Nach dem

Waldlauf, wenn die anderen abgehetzt waren, da hab ich

mir eine Zigarette angezijndet, um mir und den anderen

zu .demonstrieren, ich brauche das halt und es tut gut...
und sonst hat man halt mit entsprechenden dummen

Spruchen geantwortet um die anderen relativ rasch

mundtot ZU machen... und mir selbst habe ich immer

gesagt, irgendwann wirst du ja schon mal aufh8ren mit

Rauchen, und das kommt ja also sicherlich. Wieso soil ich

mich jetzt anstrengen fur eine Sache, die ich spater
vielleicht einmal von alleine passiert. Und ich glaube,
das ist auch so diese Hoffnung, die man diese ganzen

Jahre als Raucher mit sich schleppt, oder mit sich tragt,
wie man sie ja gerne mit sich tragt eigentlich. Weil man

sich daran festklammert, eines Tages, da kommt dann,
was weiB ich, die Erleuchtung, dann h6rst du auf mit

dem Rauchen, dann wirst du Nichtraucher. Aber in dieser

Zeit, also bis dahin, genie8 dein Rauchen, genieB deine

Zigaretten." (37)

"Ja, ich habe es halt einfach mit einem Lacheln abgetan,
ich habe die Zigarette angezondet und habe denjenigen
vielleicht so suffisant angelachelt..." (27)

Drei Probanden fuhren an, daB sie ihr Rauchen mit dem Argument, daB

sie ohne Rauchen zunehmen wurden, gerechtfertigt haben. Diese

Erfahrung der Gewichtszunahme ohne das Rauchen haben sie aus fruheren

Entw6hnungsversuchen. Dazu ein Beispiel:

"Ja, meine Mutter hat mir immer schwere Vorwurfe gemacht
wegen dem Rauchen, und dann hab ich gesagt, laB mich
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doch, das ist doch normal in meinem Alter, habe ich

immer gesagt. Und dann habe ich auch immer gesagt,
ach, es ist doch .wegen meinem Abnehmen, ich hab gesagt,
ja, ich machte jetzt endlich schlanker werden. Ich hab

mein Gewitht immer uberwiegend vorgeschoben. Wel, das

Gewicht ist mein wunder Punkt; ich habe immer Probleme
m i t dem Zunehmen. Und als ich das letzte Mal versucht
hab aufzuh6ren, da hab ich also so zugenommen, daB ich

aufgegangen bin wie eine Dampfnudel. Und das war fur

mich dann gut, alle haben es gesehen und als ich dann

wieder geraucht habe, habe ich eben gesagt, ich mu8

rauchen, damit ich nicht dicker werde." (165)

44 -



3.5.2 Grunde for die Entw6hnung

Die Grunde fur das Aufh8ren spiegeln die Ergebnisse der quantitativen

Untersuchung wider: ZusammengefaBt sind die wesentlichsten und am

hidufigsten genannten Grunde die Angst vor k8rperlichen Beschwerden,

tatsachlich vorhandene karperliche Beschwerden, akute Erkrankungen,

die Abhangigkeit vom Rauchen, die als st8rend erlebt wird sowie

finanzielle Aspekte.

Daneben gibt es weitere, die weniger haufig erwahnt werden: Es sind

dies Schwangerschaft, Druck von Seiten der Kinder oder der Familie,

Oberlegungen hinsichtlich der Gesundheitsschtidlichkeit des Rauchens

sowie den platzlich als st6rend erlebten Gestank des Rauchens und ein

ebenso platzlich verandertes Geschmacks- und Genu8empfinden von

Zigaretten.

Hinter diesen kategorisierten Aussagen stecken Angaben, die individuell

unterschiedliche Beschreibungen, Wahrnehmungen und Bewertungen bein-

hatten.

Die Angst, da8 das Rauchen in fruherer oder spaterer Zukunft einmal zu

negativen kilrperl ichen Auswirkungen fuhren kdnnte, druckt sich

unterschiedlich aus. Neutrale, unspezifische AuBerungen wie "ich mache

mich damit k6rperlich kaputt" (280) sind ebenso vertreten wie rationale,

eher distanzierte Aussagen. Es finden sich aber auch massiv geauBerte

Angste, die sich auf ganz konkrete antizipierte Folgen beziehen.

".
0 .

Ich meine, das muB man ja nuchtern sehen, da8 auf

Jahrzehnte hinaus, da8 das nicht spurlos vorbei geht...
ich hab mir nur gedacht, langfristig gesehen, wenn ich

so weiter gemacht hatte, irgendwann fang ich mal etwas.

Man braucht ja nicht gleich von Krebs reden, aber eine
Herzattacke oder sonst was ..." (21)

"... daB man dann auch spurt, daB man gesundheitliche
Folgen in Kauf nehmen mu13 ... Ein gewisses Erlebnis war

auch noch gewesen. Wir sind kurz vor dem Aufh6ren hier

in die Wohnung eingezogen, und ich mu8te vorher die alte

Wohnung renovieren, und da hat also kaum die Farbe

gehalten. SO waren die Wgnde und Decken verteert

gewesen. Und so wie es da an der Decke aussah, so sah

1
1

- 45 -



es ja im Endeffekt auch in unserer Lunge aus." (37)

"Und es ist vorausgegangen diesem letzten Abge-
w8hnversuch, der auch der einzig ernsthafte woht war bei

mir, eine· langere Zeit in der ich sehr groBe Angstzu-
stande gehabt habe, also richtig extreme Angst davor,
da8 ich sterben werden, an Lungenkrebs sterben werden,
wenn ich nicht aufhare." (176)

Neben antizipierten Beschwerden sind es auch bereits vorhandene

korperliche Beschwerden oder Mangelzusttinde, die als Grund fur das

Aufh6ren genannt werden. Ausnahmslos handelt es sich dabei um

Gesundheitssttlrungen oder karperliche Defizite, deren Ursachen dem

Rauchen zugeschrieben werden. Vor allem werden hier der besonders am

Morgen auftretende Raucherhusten, haufige Kopfschmerzen, das morgend-

liche Unwohlsein bzw. 'Katergefuhl ' nach exzessivem Rauchen, Atembe-

schwerden, die sich durch Kurzatmigkeit, Bronchien- oder Lungenstiche

bemerkbar machen sowie Konditionsprobleme beim Sport genannt.

In Abhebung zu den eben dargestellten k6rperlichen Beschwerden, die

zwar als unangenehm oder lastig empfunden wurden, von den Probanden

selbst jedoch nicht als schwerwiegende Erkrankung angesehen werden,

sind folgende funf Probanden zu betrachten, die aufgrund von akuten

Erkrankungen das Rauchen aufgaben. Es handelt sich dabei um teils

lebensbedrohende Erkrankungen, mit denen die Probanden p16tzlich

konfrontiert wurden. Im einzelnen wurde aufgeh8rt zu rauchen, weil ein

Schlaganfall erlitten wurde, sich ein dramatischer Bronchitisanfall mit

Erstickungsgefuht ereignete, Kehlkopfkrebs festgestellt wurde, der eine

sofortige Operation erforderlich machte sowie je eine Rippenfell- bzw.

Nervenentzundung durchgemacht wurde.

"lch habe keinesfalls aus Oberzeugung aufgehart, sondern

infolge eines Schlaganfalles. Da durfte ich in der Klinik
schon nicht rauchen, und nachher habe ich aus Ver-

nunftsgrunden gesagt, warum soil ich, nachdem es jetzt
im Moment mal 10 oder 14 Tage ging, warum So Il ich

wieder anfangen ...
ich wurde also Oberrascht durch eine

Erkrankung und habe dann aus Vernunftsgrunden, wurde

ich sagen, nicht mehr weiter gemacht... denn, ich bin in

die Klinik gekommen und da durfte ich nicht rauchen,
konnte nicht rauchen. Und nachher die ersten 14 Tage
oder drei Wochen hatte ich ja uberstanden und dann habe
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ich gedacht, jetzt mal schauen, ob ich ... und dann

waren naturlich auch die Warnungen da, von den Arzten,
fang nicht wieder· an und so ..." (141)

"Es waren rein gesundheitliche Grunde. Und zwar habe ich

also standig, also sagen wir mal, mindestens zwei Mal im

Jahr Bronchitis gehabt. Und das wurde eines Tages so

schlimm, daB ich also keine Luft mehr bekam. Und dann

bin ich nachts am Fenster gestanden, das ist vielleicht

ein herrliches Gefilhl, wenn man meint, man erstickt und

ab dem Tag habe ich aufgehart... ich meine, ich habe

fruher schon immer Raucherhusten gehabt und so. Das

morgentliche Abhusten und das etwas schwer Luft bekom-

men, das kannte ich ja. Aber so, also so arg hab ich es

noch nie gehabt wie dort... mein Arzt hat schon lange
gesagt, ich muBte aufh6ren mit dem Rauchen. Aber ja,
wie ich schon gesgt habe, ich meine, erz hlen kann man

einem viel. Da muB man, ich wei8 nicht, die Erfahrung
muB-wohl jeder selber machen..." (140)

"tch habe wegen der Kehlkopfoperation aufgehdrt.. . und

Professor Z., der hat mich operiert. Und der hat gleich
gesagt, also SO wie das aussieht bei mir, jetzt im

Anfangsstadium, wenn ich das Rauchen aufgebe, garan-

tiert er zu 95%, da8 nichts mehr kommt. Gebe ich das

Rauchen nicht auf, ist auch nicht gesagt, daB was

kommen mu8, aber er garantiert nachher fur nichts... ja
und dann habe ich mir gesagt, warum soil ich mich total

kaputt machen, oder warum soil ich vielleicht trotzdem

noch einmal was kriegen und der Kehlkopf und das Zeug
muB alles heraus, und dann habe ich mir gesagt, das ist

doch nicht notwendig." (22)

"lch bin krank geworden. Ich habe eine Nervenentzundung
gekriegt und da war es mir v8llig klar, daB ich aufhdren

mu8te, sofort. Es war mir ganz ernst. Also jetzt habe ich

gesehen, daB die Gesundheit auf dem Spiel steht, und das

wurde ich mir nicht leisten. Ich muB dazu sagen, daB ich

schon einmal eine Sehnen-Nerven-Entzundung gehabt habe.

Das ist vier Jahre davor gewesen und dann hieB es jetzt
bei der Nervenentzundung, es k8nnte noch mal kommen.

Und das ist naturlich auch ein Grund, wo ich denke, also

wenn ich jetzt rauche, dann kdnnte das vielleicht noch

schneller kommen. Das wei 13 ich nicht genau, aber

jedenfalls will ich es nicht f8rdern... das Nikotin ist ja
ein Nervengift und das habe ich in unmittelbarem

Zusammenhang mit der Nervenentzundung gebracht. Und

ich sagte mir, also das ware jetzt schlimm, weiterzu-

machen ...

" ( 131 )

"lch war krank damals vor einem Jahr. Ich hatte eine

Rippenfellentzundung und da konnte ich also wirklich

nicht rauchen, funf Wochen lang. Ich habe es auch nicht

vertragen wenn mein Mann geraucht hat... und wahrend
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dieser Zeit, da konnte ich nicht mehr rauchen und

hinterher wollte ich auch nicht mehr anfangen. Da habe

ich mir gesagt, wenn ich jetzt schon sechs, sieben Wochen

schon nicht mehr geraucht habe, dann probiere ich es

wirklich, ob ich es nicht durchhalte... und ich habe es

durchgehalten." (98)

Die Beispiele zeigen, daB das Auftreten der Krankheit zum Anla8

genommen wurde, mit dem Rauchen aufzuh6ren, die Beweggrunde und

Motivationen, weshalb aufgeh6rt wurde, jedoch unterschiedlich sind. Zwei

Probanden (141, 98) argumentieren dahingehend, da8 sie aufgrund ihrer

Krankheit einige Wochen lang nicht in der Lage waren zu rauchen und

sie dies als Ausgangsbasis nutzen wollten, weiterhin nicht zu rauchen.

thre Erkrankung sehen sie nicht im Zusammenhang mit ihrem Rauchen.

Die anderen drei Probanden (140, 22, 131) setzen ihr Rauchen in

Beziehung zu der Krankheit. Obwohl sie das Rauchen nicht unbedingt

ursachlich fur die Krankheit ansehen, so sind sie doch der Meinung,

daB ihr Rauchen mtiglicherweise einen erneuten Krankheitsausbruch

begunstigen, bzw. die Krankheit sich dadurch verschlimmern konnte, und

das wollten sie auf keinen Fall riskieren. Das Krankheitserlebnis - eine

hinsichtlich der Intensitat und Auswirkung bislang nicht gekannte

Erfahrung - war der aufruttelnde Schock.

Wesentlich fur einige Exraucher, mit dem Rauchen aufzuharen, ist auch

die erlebte eigene Abhangigkeit vom Rauchen. Die Einsicht bzw. das

Zugestlindnis "suchtig" zu sein, "Sklave" einer Verhaltensweise zu sein,

die als "Laster" apostrophiert wird, wird als nicht mehr hinzunehmende

Tatsache formuliert. Auff illigerweise sind - von einer Ausnahme abge-

sehen - es nur Manner, die die Abhang igkel t vom Rauchen als

ausschlaggebend formulieren. Die Hypothese, daB mdglicherweise Manner

es schlechter zulassen k6nnen als Frauen, da8 etwas Ober sie Gewalt

hat, das sie selbst nicht mehr willentlich steuern kannen, konnte mit

den quantitativen Da ten jedoch bei der Frage nach dem ausschlag-

gebenden Grund nicht bestatigt werden, sondern nur beim starken Willen

als notwendige Entwtlhnungsvoraussetzung. Beides kann vor dem Hinter-

grund erkl irt werden, daB Manner einen haheren Zigarettenkonsum

hatten.
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Finanzielle Uberlegungen sind als Aufhargrund nicht unwesentlich. Die

Vorstellung, wieviel Geld durch das Nicht-mehr-Rauchen eingespart

werden kannte, bzw. fur andere Dinge zur Verfugung stehen wurde, ist

reizvoll und motivierend. Dazu zwei Beispiele:

"Also ich bin ein bi8chen ein sparsam verantagter Mensch.

Es hat mich jedesmal unheimlich gest6rt wenn ich

Zigaretten gekauft hab. Ich hab mir gedacht, mein Gott,
jetzt wenn du ubers Wochenende zum Einkaufen gehst und

dir Zigarettenvorrat holst, das sind dann jedesmal drei,
vier Schachteln, und das konnte, das wollte ich einfach

nicht mehr mitmachen. Ich verdiene zwar selber, mir

macht niemand Vorschriften in dieser Beziehung, aberich

habe mir gedacht, dafur so viel Geld auszugeben, nee."

(247)

"lch dachte mir, wenn ich jetzt aufgeh5rt hab mil

Rauchen, hab ich jetzt auch bald mehr Geld in der

Tasche. Oder besser gesagt, ich hab Geld fur andere

Dinge zur Verfugung. Ich meine, die Erkenntnis, daB ich

jetzt abhlingig suchtig bin, hat mir noch nicht alleine

geholfen. Aber jetzt so der Anreiz, jeden Monat zwei, drei

oder vierhundert Mark mehr zur Verfugung zu haben, was

im Jahr also knapp 5.000.-- DM sein kdnnen, das hat

mich gereizt. Und vor allen Dingen auch deswegen, meine

Frau, die hat auch immer mehr geraucht, dadurch, weil

ich halt SO stark geraucht hab. Und das ging also

unheimlich ins Geld. In die Gesundheit naturlich auch,
aber das war etwas, was man nicht 50 stark gesehen
hat..." (37)

Die gesonderte Darstellung einzelner Aufhargrunde impliziert nicht, daB

nur ein einziger Grund als verantwortlich dafur angesehen werden kann,
da8 das Rauchen aufgegeben wurde. Sehr haufig handelt es sich

vielmehr um ein Zusammenspiel mehrerer unterschiedlicher Grunde, die

als ausschlaggebend angefuhrt werden. Die angefuhrten Grunde stehen

fur einige Exraucher gleichwertig nebeneinander und werden nicht

gewichtet.

"Das waren auch wieder verschiedene Grunde eigentlich,
die alle gleich wichtig waren. Zum einen hat's vielleicht
auch eine Rolle gespielt, da8 ich 50 geworden bin. Dann

hat mich mein Sohn immer furchtbar aufgeregt, der mit

seinen 15 Jahren, sich immer wieder wahnsinnig uber das

Rauchen aufgeregt hat und mir verboten hat, mit

Zigarette in sein Zimmer zu gehen und ahnliches. Und

dann war auch noch so ein Stuck das Gefuhl, daB ich

1

1
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selber eigentlich nicht mehr will, und daB ich gemerkt
habe, daB es mir gesundheittich nicht gut tut, das es auf
keinen Fall gut ·ist und so und da8 ich auch eigentlich
ziemlich viel Kopfschmerzen hatte, die ich - was sich

jetzt hinterher bestatigt hat - jetzt nicht mehr habe."

(50)

"Im Grunde waren es alle solche Grunde, die gegen das

Rauchen sprechen. Also da kann man alles zusammen

aufztihlen, und es sind alle gleich mitbestimmend gewesen.
Nur der TatentschluB eben konkret, der hing eben davon

ab. daB ich dann wirklich aufh6ren wollte." (40)

"Nein, man kann nicht sagen, daB es wirkliche Be-
schwerden waren. Es war halt einfach lastig, diese

standige Husterei. Und dann hat alles gestunken. Und zum

anderen, ich mein, wie So Il Tch es sagen, ich lese
ziemlich viel und je mehr man liest, desto mehr st88t man

halt auf Artikel, in denen uber die gesundheitliche
Gefahrdung durchs Rauchen die Rede war. Und gut, das

haben wir eben aus Vernunftsgrunden uns gesagt: Jetzt

ist Feierabend damit. Man kann nicht einmal sagen, da8

es einen bestimmten Grund gab. Es ist auch kein
RiesenanlaB gewesen, sondern einfach nur die Erkenntnis

vielleicht, da8 man's besser laBt." (84)

Auch nach entsprechenden Nachfragen wurden diese Grunde als gleich-

rangig dargestel It.

Die meisten der Befragten aber, die sowohl im Fragebogen als auch im

Intensivinterview mehrere Grunde nannten, konnten auf Nachfrage einen

wichtigen Grund nennen. Die anderen genannten Grunde treten dahinter

in der Wertigkeit zwar etwas zuruck, verlieren jedoch nicht an

Relevanz. Die genannten HauptgrOnde sind individuell sehr unterschied-

lich und erlauben keine Zusammenfassung. Sie spiegeln aber haufig das

wider, was in der jeweiligen Lebenssituation bzw. Lebenszusammenhang

in bezug auf das Rauchen besonders augenfdllig war. Dazu einige

Beispiele:

"lch glaube, da 8 eine ganz entscheidende Rolle meine
Kinder gespielt haben. Ich denke, wenn es nur um meine

eigene Gesundheit gegangen ware, dann wei 8 ich nicht,
ob ich so die Kraft gehabt hatte. Aber ich habe zwei

Kinder, 7 und 5 Jahre alt, und da habe ich mir halt

ausgerechnet, da8 nach der statistischen Erwartung wenig
Zeit fur mich bleibt oder nicht die Zeit bis sie erwachsen
sind. Ich kannte halt jemanden, der mich aufgekltirt hat
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oder der mir gesagt
Lungenkrebs kriegen, ich

raucht haben oder 80.000

Zahl und ich habe halt

mehr als die Halte davon h

hat, da8 die

glaube 40.000 Z

auf jeden Fall s

ausgerechnet, da

abe..." (176)

Raucher, die

igaretten ge-

0 irgend eine

8 ich bisher

"Der eigentliche Grund war die Gesundheit.

angefangen zu joggen vor ·anderthalb Jahren.

ich einfach gemerkt, daB es nicht mehr, nich

mit dem Atmen und so und immer ein schlech

morgens und die Zunge dick. Und daB ic

habe, irgendwie, mit dem Rauchen und de

das bringt es irgendwie nicht mehr. Ich

aufh6ren. Und dann kam dazu, daB auch m

in der selben Zeit Mhnliche Probleme ha

allerdings bedeutend mehr geraucht... Und
dem Zug dann auch gesagt habe, also w

aufh8rst, dann stecken wir das mit der Ra

gleich zusammen, denn wenn der Partner w

das ist dann doof. Und das war dann fur m

doppelter Anreiz, aufzuh6ren ZU rauchen

Hauptgrund war eigentlich schon der Sport
Gesundheitsgefuhl..." (258)

"Ach, das Entscheidende fur

irgendwann ZU dem EntschluB

schadet. ich hatte irgendwann

)ich war

kam, da

wirklich d

e. "(27)

Also ich habe

Und da habe

t so gut geht
ter Geschmack

h mir gesagt
r Gesundheit,
m8chte doch

eine Freundin

tte, die hat
ich dann in

enn du auch

ucherei dann

eiter raucht,
ich quasi ein

Aber der

und das neue

wohl, da8

8 es mir

as Gefuhl,

ich

sehr

daB

Hier mussen die Ergebnisse der quantitativen Untersuchung, in der 11%

der Befragten mehrere Grunde als gleichgewichtig ausschlaggebend

angaben, relativiert werden: Viele k8nnen in Intensivinterviews dann

doch unterscheiden zwischen einem ausschlaggebenden und mehreren

nachgeordneten Grunden. Das entspricht dem Antwortverhalten der groBen

Mehrheit. Nur 6 Probanden geben lediglich einen einzigen Grund als

Aufh5rmotivation an. Es sind dies die bereits an anderer Stelle

beschriebenen fOnf Probanden, die in der Folge ihrer akuten schweren

Erkrankung das Rauchen aufgegeben haben, sowie eine wei tere Pro-

bandin, die angibt, eigentlich nicht so genau zu wissen, weshalb sie

aufgeh6rt hat zu rauchen, letztendlich dies aber dem Druck zuschreibt,

der standig von ihrer Umwelt auf sie ausgeubt wurde. Diese Probandin

ist ein gutes Beispiel dafur, daB akute schwere Erkrankungen, die sich

mit Rauchen verschlimmern k8nnen, nicht notwendigerweise - wie dies bei

den anderen der Fall war - sofort zum Aufharen fuhren mussen.
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Probandin Nr. 38 ist Asthmatikerin mit gelegentlichen sehr

schweren lebensbedrohenden Anf lien. Diese Anfki ) le fordern

haufig notarztliche Betreuung und gelegentlich auch einen

Klinikaufenthalt. Obwohl von Arzten, Verwandten und

Kindern auf die besondere Gefahr des Rauchens bei Asthma

hingewiesen, hat sie stark geraucht (30 Zigaretten

taglich). Sie gibt an, trotz ihrer Beschwerden gerne

geraucht zu haben, nie einen Aufh6rversuch unternommen

ZU haben und auch - aus Angst vor Entzugser-

scheinungen - nie den Wunsch gehabt zu haben, mit dem

Rauchen aufzuh6ren. Dennoch gibt sie das Rauchen eines

Abends pli tzlich auf und begrundet dies so:

"Also ich meine, daB letztendlich vielleicht im Unterbe-
wu8tsein das Gerede des Arztes gewirkt hat, und die

Bekannten und Verwandlen haben ja auch immer auf mich

eingeredet, ich soil es aufh8ren und haben geschimpft und
ich habe ewig ein schlechtes Gewissen gehabt. Aber so

bewu 8t wollte ich eigentlich nie aufhdren. Ich habe immer

Angst gehabt, wenn ich aufh8re zu rauchen, wegen der

Entzugserscheinungen... Die haben immer mit meiner

Gesundheit argumentiert. ich hab Asthma und hatte einen

sehr schweren Asthmaanfall und bin fast daran gestorben.
Kaum aus der Klinik entlassen, da habe ich naturlich

wieder angefangen zu rauchen. Und dann haben die mit

mir geschimpft, ach und wie, die haben schon jahrelang
geschimpft, Jahre, Jahre, jahrelang. Und dann kam eben

der Zusammenbruch, und dann haben sie halt wieder

geschimpft, und der Arzt hat gesagt, da8 ich aufh6ren

soil, wie das eben so ist... aufgehdrt habe ich aber erst
sehr vie) spater. Ich habe 75 im August diesen schweren
AsthmaanfaIt gehabt, wo ich in die Klinik kam und dann

haben die stundenlang gebraucht, bis ich wieder ZU

BewuBtsein kam. Ich hatte das BewuBtsein verloren vor

Atemnot und kam dann erst nach Stunden wieder langsam
zu mir. Ich war absolut weg und kaum zu Hause, habe
ich dann doch wieder geraucht, feste. Bis 1981 wo ich

dann aufgeh6rt habe... wie dieser Zeitpunkt zustande

kam, das wei B ich nicht. Ich saB am Abend, am

Samstagabend um 18.00 Uhr, saB ich da, da machte ich

die Zigarette aus und sagte jetzt ist Schlu8... vorange-

gangen war nichts, nichts, gar nichts weiter..." (38)

Der eben dargestellte Fall ist innerhalb unserer Untersuchungsgruppe ein

Einzelbeispiel. Fur erfolgreiche Rauchentwahnung ist es untypisch, daB

die Grunde den Betreffenden SO unklar sind, und daB die einzige
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Begrundung in externen Einflussen, wie andauernder Druck von Seiten

der Familie, gesehen wird. Entscheidend fur das Weiterrauchen ist in

der Darstellung der Probandin die Angst vor den Entzugserscheinungen;

hier scheint die Oberzeugte Sucht-Argumentation die Entw8hnung wesent-

lich zu erschweren.

Eine solche, den eigenen Willen nicht berucksichtigende Aussage, die mit

"steter Tropfen h6hlt den Stein" umschrieben werden k8nnte, wird von

allen anderen Befragten - wie an anderer Stelle noch ausfuhrtich

beschrieben wird - dezidiert abgelehnt. Sie halten vielmehr den eigenen,

selbstbestimmten willentlichen EntschluB fur eine unabdingbare Voraus-

setzung fur eine erfolgreiche Rauchentwilhnung.

Die Entscheidung, mit dem Rauchen aufzuh6ren, stel It sich bei den

meisten Probanden als Ergebnis einer Phase der Problematisierung dar.

Zwischen EntschluBfassung und tatsachlicher Ausfuhrung liegen Wochen,

oft sogar viele Monate.

Als Ausnahme sind diejenigen anzufuhren, die wegen einer p16tzlich

aufgetretenen schweren Erkrankung (z.B. Schlaganfall, Kehlkopfkrebs)

das Rauchen aufgeben muBten. thre Rauchentwdhnung ist nicht die Folge

abw gender Uberlegungen, sondern erfolgt aufgrund dieser platzlich

eingetretenen Ereignisse, die aus Vernunftsgrunden das sofortige

Aufh5ren nahelegten, wenn nicht eine Verschlimmerung oder Wiederholung

der Erkrankung riskiert werden wollte.

ZU den Ausnahmen zahlen auch die bei den Probandinnen, deren

Aufhtlrgrund eine Schwangerschaft darstellte; aus einem Verantwortungs-

gefuhl gegenuber dem ungeborenen Kind haben sie sofort nach der

Feststellung der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehart bzw. die

Zigarettenmenge drastisch reduziert.

" lch habe aufgehart wegen der Schwangerschaft ...
fur

mich war klar, da8 ich nicht rauche, wenn ich schwanger
bin. Aufgeh6rt habe ich wo ich es erfahren habe vom

Arzt, sofort ... ich hatte eigentlich vorgehabt, noch ab
und ZU ZU rauchen, wei I ich schon inder ersten

Schwangerschaft wahnsinnige Gewichtsprobleme gehabt
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hab... und da

oder richtig ra

doch wirklich

Kind." (165)

war mir schon klar, entweder gar nichts

uchen. Und ich hab mich dann entschieden,
aufzuh8ren, wei I es besser ist fur das

"Das hing mit der Schwangerschaft zusammen. Also in dem

Moment, wo ich geh6rt habe, daB ich also schwanger bin,
- und das habe ich mir

.
fruher auch schon vorgenommen -

dann konnte ich zwar noch nicht ganz aufh8ren, aber

mich auf 3 Zigaretten, morgens, mittags und abends habe

ich mich beschrankt... ja, das war mein eigener
EntschluB, und der ist mir seltsamer Weise nicht schwer

gefalien, weil wir das Kind wollten, und das war

irgendwie automatisch damit verknupft... es war einfach

meine persanliche Einstellung, we i I ich wuBte, daB es

schtidlich ist fur das Kind, wenn das Kind mitraucht ..."
(32>

Bei diesen Ausnahmef Allen fallen Grunde, Anla8 und Zeitpunkt des

Aufh6rens zusammen; Oberlegungen hinsichtlich des gunstigsten Zeit-

punktes und des geeignetsten Anlasses mussen von diesen Probanden

wegen der besonderen Umstidnde nicht angestel It werden. Der ausschlag-

gebende Aufh6rgrund ist gleichzeitig der Anla8 und bestimmt auch den

Zeitpunkt.

Anders sieht es bei den restlichen Probanden aus, denen nicht von

platzlich eintretenden au Beren Ereignissen die Entscheidung abgenommen

wird, ab wann nun definitiv mit dem Rauchen aufzuhijren ist.

Grundstitzlich kann gesagt werden, daB zwischen der Feststellung der

Grunde, die gegen das Rauchen sprechen und dem daraus resultierenden

EntschluB m i t dem Rauchen aufzuh8ren und der Umsetzung dieser

Entscheidung in die Tat von allen eine Art 'Klarungs- oder Reifungs-

proze8' durchgemacht wird, der unterschiedlich lange dauern kann.

Innerhalb dieses Zeitraumes scheint es so zu sein, da8 entweder der

EntschluB SO ausreift, da B weder ein konkreter Anla8 noch ein

bestimmter Zeitpunkt vorhanden sein mussen, um nnit dem Rauchen

aufzuh6ren; das Aufh6ren ergibt sich sozusagen notwendigerweise von

selbst. Oder aber innerhalb dieser Zeitspanne wird auf den "richtigen"

Zeitpunkt oder den "Anla8" gewartet, der gOnstig dafur ist, das

Vorhaben in die Realitat umzusetzen.
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Zuerst Beispiele dafur, wie Probanden, die keinen Anla8 und Zeitpunkt

bestimmen k8nnen, ihre erfolgreiche Rauchentw8hnung beschreiben.

"Aufgehtlrt habe ich, wei l es mir auf die Dauer gegen den

Strich ging. Das war echt ein Laster diese Abhjingigkeit.
Auch die finanzielle Seite naturlich. Und dann, nachher

hat man's wieder bereut, daB man Kopfweh gehabt hat

und wenn man mal abends in der Kneipe sitzt und so

weiter. Und morgen's war man geradert, weil man ein

biBchen was getrunken hat. DaB ich gerade da an diesem

Zeitpunkt aufgeh6rt habe, das hat nicht's zu sagen. Ich

hab das immer vor mich hin geschoben und irgendwann
habe ich gesagt, jetzt oder nie. Etwas Ausschlaggebendes
gab es nicht. Es war da kein MuBerer AnlaB. Das hab ich

einfach mal gesagt, so jetzt ist es so weit... oder wenn

sie es so wollen, war der auBere Anla8 der, da8 ich das

dauernd vor mir her geschoben hab. Uber langere Zeit

hab ich mir gesagt, nachsten Monat, nachsten Monat und

irgendwann habe ich dann gesagt, jetzt muB ich es

machen." (21)

"Ja der wichtigste Grund war fur mich

daB mir das Rauchen in letzter Ze

richtig geschmeckt hat, wahrscheinlich

GenuB und durch das, daB dann da

dazu kam. Es waren also mehr oder we

gesundheitliche Grunde... ja, und

dann SO von innen her. Ich kann ke

nennen oder irgend was, sondern es k

selber. Ich habe gesagt, jetzt ist S

jetzt reicht's und fertig. Es hat mir

schon gestunken aber ich war mir da

ganz sicher, ob ich's nun wirklich ma

es war noch nicht so ganz 100%ig. Es

platzlich, der feste Entschlu8, daB

aufh6re mit dem Rauchen... ich meine,
Weile gebraucht, bis ich mich dazu

aufzuharen, obwohl die Grunde, die

dazu bewogen haben, mit dem Rauchen

da waren. Es ging schon eine ganze W

ich gedacht, probierst es heute, pro

und immer war mir nicht so richtig d

dann ging's von einem Tag auf den an

an und fur sich,
it gar nicht mehr

durch den zuvielen

s Sodbrennen noch

niger hauptsachlich
irgendwie kam das

in bestimmtes Datum

am einfach von mir

chlu8 mit Rauchen,
eine ganze zeitlang
eben noch nicht so

ch oder nicht, also

kam dann also ganz

ich wirklich jetzt
ich habe wohl eine

uberwunden habe
micht letztendlich

aufzuh5ren, schon

eHe und dann habe
bierst du's morgen

anach gewesen und

deren... "(5)

"Warum ich gerade da aufgehart hab

auszudrucken; man kann sich dann

nicht mehr genau ausdrucken. Irgend
ubergelaufen, und man weiB aber ni

Tropfen daran beteiligt war..." (27)

e, das ist schwer

namlich irgendwie
wann ist das Fa8

cht genau, welcher
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Die Probanden, die Anlasse und Zeitpunkte nennen kdnnen, bezeichnen

auBere Einflusse und pers6nliche Termine als gOnstig.

So wird von einigen Probanden das festgesetzte Datum von Zigaretten-

preis-Erh6hungen zum Anla8 genommen, tatsachlich mit dem Rauchen

aufzuh6ren.

Andere nutzen leichtere Erkrankungen wie z.B. Erkaltungen oder Tage

nach exzessivem Rauch- und Alkoholgenu8 um die Rauchentw6hnung zu

beginnen, wei I die Zigaretten an solchen Tagen "sowieso nicht

schmecken" und es deswegen leichter fallt, nicht zu rauchen. Vereinzelt

werden auch Urlaubsbeginn oder ganzttigiger Aufenthalt im Freien, in

der Offentlichkeit (diese Probandin rauchte nie in der Offentlichkeit) als

Zeitpunkt der Rauchentwahnung genannt.

"lch habe es aufgeh6rt als ich mit meinem Mann auf die
Grun 1980 (das ist eine Gartenausstellung) gegangen bin

und da wu8te ich, da8 ich den ganzen Tag in dieser

Ausstellung rumlaufe und da rauche ich ja nicht, denn in

der Offentlichkeit habe ich nie geraucht, und dann habe

ich gedacht, so heute probiere ich es. Und dann hab ich

also den ganzen Tag nicht geraucht und das hat kein

Mensch gemerkt, und da war ich also ganz enttauscht..."

(99)

"... ich bin ein bi8chen ein sparsam veranlagter Mensch
und wenn ich uber's Wochenende zum Einkaufen gegangen
bin und mir Zigarettenvorrat geholt habe, da sind dann

jedesmal drei, vier Schachteln und das konnte ich einfach
nicht mehr langer mitmachen. Ich verdiene zwar selber,
mir macht niemand Vorschriften in dieser Beziehung, aber
ich habe mir gedacht, dafur soviel Geld und das war

eigentlich mit der Ausltjser, und dann kam noch dazu,
daB sie dann auch teurer geworden, da sind doch die

Zigaretten ziemlich hoch gegangen im Preis und das war

im Januar, Februar und das eigentlich das Ausschlag-
gebende jetzt mit dem Rauchen aufzuharen. " (247)

"... ich hatte schon lange vor aufzuh8ren, hab dann die

Erkaltung, so als Ausl8ser genommen. Ja die Erkaltung
weil, weil ntimlich wenn man erkkiltet ist, dann schmecken
einem die Zigaretten nicht, und den Arger habe ich auch

als Auslaser genommen. Denn ich hatte Arger und bei

Arger rauche ich immer wesentlich mehr als sonst, und

das wo I I te ich eben nicht, gerade auch wegen der

Erkaltung. Der Zeitpunkt war also durch diese Erktiltung
bestimmt. Aber wie gesagt, ich hatte schon lange gedacht,
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ich mu8 das Rauchen wieder aufh6ren..." (198)

"... weil ich immer schon aufh6ren wollte, es aber nie

geschafft habe. Also der Wille war nicht stark genug fur
mich und da dachte ich, was andere konnen, kann ich

auch... Ja und dann bin ich gerade auf Urlaub gefahren
und da dachte ich, jetzt habe ich niemand um mich rum,
ich mache es jetzt einfach. Und dann habe ich mich in

den Zug gesetzt und habe im Zug meine letzte Zigarette
geraucht und dann war SchluB... Ich wollte es ja schon

lange aber man muB sich, also meiner Meinung nach, muB

man sich darauf vorbereiten..." (42}

Die Beispiele zeigen, da8 die genannten Anlasse und Zeitpunkte

individuell verschieden sind und keine Verallgemeinerung in Richtung

besonders geeigneter Aufh6rzeitpunkte zulassen.

Auch die Probanden, die an Silvester ihr Rauchen aufgegeben haben,

geben an, da8 sie dieses Datum nicht weit vorausplanend gewahlt

hlitten. Sie betonen, da8 das Datum Silvester zufallig bzw. ganz spontan

und ohne vorherige Ankundigung gewtihlt wurde.

"Aber es war kein besonderes Ereignis, daB gerade der

Zeitpunkt genommen wurde. Der EntschluB kam spontan,
ganz spontan bei mir an Silvester. Da habe ich gesagt,
jetzt beginnt ein neues Jahr, jetzt mache ich das, ab dem

1. Januar rauche ich nicht mehr. Und so habe ich es

dann auch gemacht." (239)

Auch alle anderen Befragten haben sich beim erfolgreichen Abgewahnen

keinen Zeitpunkt vorgenommen. Die bekannten Vorsatze wie "ab morgen,

oder ab Neujahr USW. rauche ich nicht mehr" werden nur bei den

fruheren vergeblichen Versuchen genannt.
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3.5.3 Methode des Abgew6hnens

Von zwei Ausnahmen

durchfOhrten, haben

abgesehen, die ihre Entw6hnung auf Reduktionsbasis

alle anderen Probanden irgendwann die definitiv

nach einer bestimmtenletzte Zigarette geraucht bzw. sich vorgenommen,

Zigarette nicht mehr zu rauchen. Die Erinnerung an das Rauchen dieser

letzten Zigarette ist bei vielen noch sehr prasent. Sie k6nnen sich

haufig noch an die genauen Umstande oder Situationen, in denen die

letzte Zigarette geraucht wurde, erinnern; sie kannen Datum, oft sogar

die Uhrzeit benennen und beschreiben die Empfindungen, die sie dabei

hatten, genau; manchmal sogar 'liebevoll '.

"Nachts um halb eins habe ich die letzte Zigarette
geraucht, ich hab's aber niemandem gesagt, das war in

St. Georgen bei Freunden, bei einem Grillfest. Ich

vergesse den Platz nie. Es war eine geschenkte Zigaret-
te." ( 247 )

"Wir haben gesagt, wir hBren am 1.Juni auf. Und am

31. Mai haben wir abend s um 8 Uhr noch eine Schachtel

Marlboro gekauft, und die haben wir bis 12 Uhr noch

geraucht..." (37)

"lch hab's gemacht um 22.20 Uhr, da waren metne

Zigaretten aufgeraucht, und ich hatte keine neuen mehr

besorgt, das war der Punkt, wo ich aufgehi rt habe..."

(50)

"lch habe von einem Tag auf den anderen aufgehart. Ich

habe mittags beschlossen, jetzt nicht mehr zu rauchen.

Ich habe noch zwei Zigaretten gehabt, und die habe ich

dann genuB lich geraucht und mir dann keine mehr

gekauft. Oie beiden letzten habe ich genossen wie selten;
sie waren herrlich ..." (27)

Die Zitate zeigen, d

Facetten haben kann

wartlicher Sinn nah

Tages nicht mehr

aufzuh6ren, scheint

a8 die Aussage "von einem Tag zum anderen" viele

Sie bedeutet nicht notwendigerweise, - wie es ihr

elegen ki nnte - daB mit Beginn eines bestimmten

geraucht wird. Der EntschluB, mit dem Rauchen

sozusagen stundlich, zu jeder Tages- und Nachtzeit

und zu jeder Gelegenheit in die Tat umsetzbar zu sein.

Dabei ist es fur einige gleichgultig, ob sie noch im Besitz von
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Zigaretten sind. Sie werfen ihre noch vorhandenen Zigaretten weg bzw.

verschenken diese oder sie bewahren sie "fur alle Ftille" noch auf, um -

falls sie ruckfallig wurden - schnell Zigaretten zur Hand zu haben.

Einzelne Probanden berichten, daB sie Monate spater diese Zigaretten,

an die sie langst nicht mehr gedacht hatten, irgendwo vertrocknet

wieder gefunden hatten. Andere kauften sich bewu81 keine Zigaretten

mehr und rauchten nur noch die Vorrdtigen zu Ende.

Reduktionsmethoden werden von den 'Null-Methode'-Probanden, wenn sie

uberhaupt erwahnt werden, eher negativ gesehen. Sie beurteilen sie zum

Beispiel als "unpraktikabel", "schwerer durchzufuhren" oder "stressiger".

Ihre Beurteilung begrunden sie teilweise mit eigenen schlechten

Erfahrungen im Hinblick auf reduzierten Konsum bei frOheren erfolglosen

Aufh6rversuchen. Dazu einige Beispiele:

"lch habe ja so einen Rauchkursus mitgemacht, nach

meinem Herzinfarkt. Runter, taglich aufschreiben, wieviel

einer raucht ... und es wird dann immer weniger. Ich

war auch runter bis auf eine Zigarette. Das war zwei,
drei Tage, bevor ich nach Hause bin. Aber das hat

einfach nicht geklappt. Wo ich dann daheim war, hat sich

das dann wieder gesteigert. Sie nehmen es sich vor, ja,
ich rauche jetzt weniger, und dann geht das 8 oder 14

Tage gut, man raucht weniger und versucht immer noch

weniger, aber das bringt alles nicht's... Ja, entweder sie

hk ren auf, sie sagen, ich rauche nicht mehr, weil, bis

sie von der letzten Zigarette weg sind, das bringt nichts,
das bringt rein gar nichts. Sie mussen radikal aufhdren,
dann geht es... das schaffen sie nicht, weil sie ja eben

immer rauchen. Sie mussen heute aufh8ren und sagen

Schlu8." (22)

"lch habe schon mehrere Versuche gemacht, das Rauchen zu

reduzieren und dann immer wieder die Ruckfalle dabei.

Ich habe gemerkt, daB das Reduzieren nicht geht.
Entweder ich entschlieBe mich v6Ilig aufzuh6ren und

rauche keine einzige mehr, oder ich rauche weiter. Und

ich glaube, das ist auch die Erfahrung von vielen

anderen, nicht nur meine eigene. Also die habe ich

eigentlich auch uber Jahre gemacht, daB alle Versuche, es

zu reduzieren, nicht's genutzt haben. Dann kommt eine

Krisensituation, WO man sich schlecht fuhlt, WO man

Probleme hat und so weiter, sofort raucht man wieder eine

ganze Packung." (239)

"Von heute auf morgen

Einzige, was uberhaupt

ist meiner Ansicht nach das

hilft, was uberhaupt praktikabel
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ist." (84)

"FOr mich kam nur in Frage, radikal von heute auf

morgen aufzuharen. Reduzieren, das ging nicht. Das ware

fur mich tioch eine gri Bere psychische Folter, wenn ich

mich reduzieren muBte, statt 40 am Tag 10. Da wurde ich

dauernd auf die Uhr gucken: Jetzt darf ich die nachste

rauchen, damit es nicht mehr als 10 werden. Das geht
nicht. Das ware noch schlimmer als ganz aufharen..."

(21)

Langsam reduziert haben lediglich zwei der Probanden. Es handelt sich

zum einen um eine Probandin, die das Von der BZgA entwickelte

Trainingsprogramm "Nichtraucher in 10 Wochen" im Rahmen eines Kurses

mitgemacht hat.

Die andere Probandin, die nicht von einem Tag zum anderen das

Rauchen v6Ilig aufgegeben hat, gibt als Anla8 und Beginn ihrer

Rauchentw8hnung ihre Schwangerschaft an. Wahrend der Schwangerschaft

gelang es ihr nicht, das Rauchen vollig zu unterlassen; sie reduzierte

auf drei Zigaretten taglich. Nach der Schwangerschaft rauchte sie nur

noch zu bestimmten Anlassen (z.B. zum Kaffeetrinken wenn Besuch da

war bzw. gelegentlich auch zu Alkohol), um schlieBlich gar nicht mehr

zu rauchen. Nach ca. 4,5 Jahren "Gelegenheitsrauchen" raucht sie nun

seit gut einem Jahr gar nicht mehr. Die Reduktion wdhrend der

Schwangerschaft begreift sie als Anfang ihres Entw6hnens. Die Art und

Weise, wie sie mit dem Rauchen aufgeh8rt hat, und die Begrundung ihrer

Methode illustriert das folgende Zitat.

"Von einem Tag auf den anderen habe ich meinen Konsum

auf drei Zigaretten am Tag reduziert, als ich geh6rt
habe, da8 ich schwanger bin. Und das habe ich die ganz

Schwangerschaft durchgehalten.. .aufgeh8rt mit den Dreien

am Tag hat es nach der Entbindung, also in der Stillzeit.
Da durfte man ja auch nicht rauchen, und ich hatte das

Verlangen nicht. Und dann habe ich einfach spater, wo

der Saugling quasi da war, war ich nur Gelgenheits-
raucher, wenn mal Besuch kam, und wenn man abends mal

zusammengesessen ist, oder wenn man mittags mal mit

jemandem eine Tasse Kaffee getrunken hat, und derjenige
hat dann geraucht anstatt einem Stuck Kuchen. Also ich

war dann nach der Schwangerschaft Gelegenheitsraucher.
Ja ich habe dann manchmal eine langere Zeit uberhaupt
nicht geraucht, aber dann hatte ich doch immer noch das
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Interessant

wurde, also

Rauchmotive.

Bedurfnis, zu rauchen, wenn mal viel Akohol getrunken
wurde. Dann habe ich das Bedurfnis gehabt also doch

noch mitzurauchen, wenn jemand geraucht hat. Und das

habe ich dann auch schon getan. Es hat aber sein

kdnnen, daB es drei, vier Monate nicht der Fall war, bis

dann mal wieder SO ein AnlaB war, WO eben mehr

getrunken worden ist und das Verlangen wieder durchkam.

Als Gelegenheitsraucher habe ich ja nur abends mal ab

und zu geraucht. Tagsuber ja nie... und jetzt, jetzt
rauche ich also seit letztem Jahr schon nicht mehr... ja,
ich meine, das ist schon wirklich lang gegangen mein

Reduzieren nicht wahr. Das ist im Prinzip eine lange
Zeit, aber ich glaube, daB jetzt eigentlich der ganze

Karper ganz langsam entw6hnt ist. Aber vielleicht ist das

die ideale Methode, gegenuber wenn man jetzt einfach

sagt, ab morgen rauche ich nicht mehr." (32)

ist,

als

daB diese Probandin Typ 5 (s. Kap.4) zugeordnet

Leichtraucherin mit Ablehnung vieler der ublichen

An dieser Stelle sind drei weitere Probanden zu erwtihnen, die vor ihrem

endgultigen Aufh8ren ihre Zigarettenmenge auch - aber nicht kontinuier-

lich - reduziert haben. Dies erfolgt im AnschluB an die Problemati-

sierung des eigenen Rauchverhaltens und dem daraus resultierenden

EntschluB, mit dem Rauchen aufzuhdren. Die Reduktion wird von diesen

Probanden selbst - im Gegensatz zu dem eben vorgestellten Beispiel -

nicht als Teil ihrer Abgew6hnungsmethode begriffen; sie zahlen sich

vielmehr zu denjenigen, die von heute auf morgen mit der Null-Methode

das Rauchen aufgegeben haben. Auf diese Probanden wird an anderer

Stelle naher eingegangen werden.

Neben der Methode 'Null-Konsum', der von einem Tag zum anderen

erreicht wird, ist weiterhin charakteristisch, daB nicht zusammen mit

anderen, sondern alleine aufgeh8rt wird: 19 Probanden geben an, ganz

alleine das Rauchen aufgehart zu haben. Lediglich 7 Probanden haben

gemeinsam mit anderen dem Rauchen ein Ende gesetzt. Es handelt sich

dabei ausschlieB lich um die jeweiligen (Ehe-)Partner oder (Ehe-)

Partnerinnen; von anderen Personen, die zum Aufh6ren hkitten motiviert

werden k6nnen, wird nicht berichtet. Eine Probandin dieser Gruppe hat

- wie an anderer Stelle bereits erwkihnt - den Kurs "Nichtraucher in 10
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Wochen " belegt.

Die Entscheidung, die Rauchentwdhnung zusammen durchzufuhren, wird in

der Regel von beiden Partnern vorher gemeinsam getroffen. Die Paare

sind sich einig darin, da 8 sie aufh8ren wollen; die Motivation

aufzuh6ren ist bei jedem der Betei Ii glen vorhanden.

"lch nehme an, daB wir uns gegenseitig bestarkt haben,
jawohl, du hast recht, da mache ich auch mit, wir waren

uns schon ziemlich einig, daB wir beide aufharen

wollten." (82)

Fehlt einem von beiden die Motivation, mit dem Rauchen aufzuh6ren, so

kommen partnerschaftliche Aufharversuche erst gar nicht zustande, auch

wenn ein Partner versucht, den anderen zu uberzeugen, Oberreden oder

ahnliches.

"lch habe ganz alleine aufgeh6rt; mein Mann hat weiterge-
dampft wie zuvor ...

ich habe versucht auch meinen Mann

aufzufordern, aber bisher erfolglos... In der ersten

Schwangerschaft hat der ja aufgehdrt gehabt und bei der

Geburt wieder angefangen und will jetzt auch die ganze
Zeit aufhi ren, aber bisher hat er es nicht geschafft und

ich auch nicht, ihn dazu zu uberreden." ( 165)

"lch habe ja wegen der Krankheit (Rippenfellentzundung)
nicht rauchen k5nnen; da muBte ich ja von einem Tag
zum anderen aufh6ren... mich hat es schon gest8rt, wenn

mein Mann zuhause raucht, geraucht hat damals. Ich

habe meinen Mann sehr gebeten, auch nicht zu rauchen.

Aber das hat nichts genutzt, der raucht halt i mmer

noch." (98)

Uberhaupt wird das Vorhaben, andere zur Rauchentw6hnung zu moti-

vieren, als ein sinnloses oder erfolgloses Unterfangen angesehen. Nach

Oberzeugung aller Befragten kann jemand, der nicht aus freien Stucken

sich gegen das Rauchen entscheidet und aufgrund des eigenen Willens

das Rauchen aufgeben m8chte, von nichts und von niemandem zum

Nicht-mehr-Rauchen gebracht werden. Sie verweisen auf die eigene

Erfahrung, daB auch niemand sie vom Rauchen hatte wegbringen kannen.

Aus dieser Erkenntnis ziehen viele die Konsequenz, Raucher in Ruhe zu

lassen, d.h. keine Versuche ZU unternehmen, diese vom Rauchen
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abzubringen. Einige wenige geben zu, es trotz dieser Einsicht versucht

zu haben. Sie haben es jedoch nicht geschafft, irgend jemanden auf

Dauer vom Rauchen wegzubringen.

"lch habe also die Erfahrung gemacht, daB die militanten

Nichtraucher bei den Rauchern mit ihren Bemuhungen
haufig mit Sicherheit genau das Gegenteil bewirken..."

(141)

"lch schimpfe zwar, aber, mein Gott, verbieten ... mir hat

man es auch oft genug verboten oder mich drum gebeten,
da8 ich es lassen soil, und ich hab es trotzdem gemacht.
Ich weiB, daB das gar nichts nutzt. Das muB jeder selber

wissen, finde ich ..." (140)

"lch habe es nicht geschafft, andere Leute zu motivieren,
mit dem Rauchen aufzuht ren. Ich habe es versucht, aber

es ist mir nicht gelungen... Ich hab's versucht bei uns

im Verein, da sitzen ja Raucher neben mir, das sind

junge Vtiter, die haben Kinder, Sauglinge zu Hause. Aber

ich kann die nicht bewegen, mit dem Rauchen aufzuh6ren,
denn die wollen einfach nicht, da nutzen keine Argu-
mente..." (37)

Auffallend bei den befragten Exrauchern ist weiterhin, daB alle

ubereinstimmend angeben, ihren EntschluB vor der Umsetzung in die Tat

nicht angekundigt zu haben. Die Absicht, nicht mehr zu rauchen, wird

weder in der engeren Familie noch im Kollegen-, Freundes- oder

Bekanntenkreis vorher kundgetan. Der Verzicht auf eine Ankundigung

wird hauptstichlich mit der Angst vor einem eventuellen Scheitern des

Versuchs begrundet; von einigen auch damit, daB sie fruhere erfolglose

Versuche vorher groB angekundigt und sich nach dem Scheitern blamiert,

verspottet oder beltichelt gefuhlt hdtten. Diese Erfahrung wollten sie sich

dieses Mal ersparen; deshalb hatten sie "es einfach gemacht, ohne

vorher groB daruber zu reden."

Die Erfahrung, da8

Tage uberhaupt nic

raucht, sondern di

Einzelschilderung.

"Nein,
habe

die Umwelt, sogar die eigene Familie,

ht gemerkt hat, daB der/die Betreffende

es erst auf Hinweis zur Kenntnis nahm,

das habe ich nie getan, angekundigt.
ich es immer fur mich alleine versucht.

ein, zwei

nicht mehr

ist keine

Wenn, dann

Und das hat
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dann immer zwei Stunden gedauert und dann war ich so

begierig nach einer Zigarette... ja und genau aus diesem

BewuBtsein der eigenen Schwache, habe ich das auch nie

angekundigt. Also so wie manche Leute vielleicht sagen,
also Silveiter, ab 12 Uhr rauche ich nicht mehr, wenn ich

mir ganz klar war, ich bin zu schwach, ich halte es

niemals durch... und deswegen habe ich es auch diesmal

nicht getan." (176)

"Nein, ich hab's auch meinen Leuten nicht gesagt und die

haben es dann tagelang nicht gemerkt. Und es war fur

mich so frustrierend, weil ich mir gedacht hab, sonst

zahlen sie mir jede Zigarette im Mund, dann merken sie

es gar nicht... Die haben es nicht gemerkt, also drei,
vier Tage, und dann habe ich beim Essen mal gesagt,
merkt ihr denn das nicht. Ach ja, und dann haben die

aber gar kein so ein Aufhebens gemacht, die haben mir

wahrscheinlich nicht getraut, da8 ich'S pack... Und

auBerdem hab ich ja schon einmal einen erfolglosen
Versuch unternommen, und damals, da hab ich also

Spruche gemacht, und dann ist er gescheitert, und das

wollte ich nicht noch einmal erleben." (247)

"Nein, ich habe es nicht angekundigt, denn ich mag das

nicht, wenn ich Druck von auBen bekomme. Druck von

au8en kann ich uberhaupt nicht vertragen. Da reagiere
ich dann eher so in die Gegenrichtung. Und deswegen war

mir mein Rezept, es einfach zu tun, woht am erfolgver-
sprechendsten gewesen. Nee, ich wollte eben extra keine

groBen Spruche machen, und das ganze Projekt damit

gefahrden, sondern, ich habe nur zu mir gesagt, jetzt
habe ich noch ein Packle Tabak, das rauche ich jetzt
noch fertig, und wenn es leer ist, ist halt Schlu8." (40)

Diese Angaben stehen im Widerspruch zu der hkiufig zitierten Regel,

mi glichst viele Verwandte, Bekannte und Kollegen zu informieren. Aus

der Sicht der von uns befragten Exraucher stellt sich die Problemati-

sierungsphase dar als vorsichtiger Proze8 des Sich-Herantastens an den

dann letztlich erfolgreichen Versuch. Frustrierende Erfahrungen mit

bisherigen Versuchen und die Angst vor dem Scheitern fuhren dazu, daB

dieser letzte Versuch von allen Befragten vor Bezugspersonen geheimge-

ha I ten wird. Vor diesem Hintergrund werden die Ergebnisse der

quantitativen Untersuchung verstlindlich, nach denen sich die Ent-

w6hnung als 'einsame' Aufgabe, die platzlich und ohne Hilfe anderer

angegangen wird.

Die Aussage "ich habe von einem Tag zum anderen nicht mehr geraucht"
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h6rt sich einfach, konsequent und problemlos an. Doch die Realitat der

meisten der Befragten sieht - vor allem in den ersten Wochen der

Rauchentw6hnung - anders aus. Gerade am Anfang sind haufig groBe

Anstrengungen notwendig, um die RauchgelOste zu uberwinden und nicht

ruckfallig ZU werden. Individuell unterschiedliche Hilfsmittel werden

angewendet oder bestimmte Vermeidungsstrategien entwickelt, die jeweils

helfen, die erste Zeit ruckfallos ZU uberstehen. Diese Hilfsstrategien

werden in Eigenregie erdacht und angewendet. Abgesehen von der schon

erw hnten Probandin, die an einem Entw6hnungskurs teilgenommen hat,

berichtet nur ein Proband davon, auch professionelle Hilfe in Anspruch

genommen zu haben. Er hat sich w&ihrend der ersten Entw6hnungswoche

Ohrakupunktur machen lassen und glaubt auch, da8 ihm dies - neben

seinem eigenen Willen - geholfen hat, die erste kritische Zeit ZU

uberwinden.

Drei weitere Befragte berichten davon, daB es ihnen anfiinglich sehr

geholfen hat, daB sie sich nicht von Anfang an vorgenommen hatten, fur

immer mit dem Rauchen aufzuh6ren. Sie haben sich zuerst vorgenommen,

einen ganzen Tag nicht zu rauchen, nach dem Gelingen sich einen

weiteren Tag vorgenommen usw. Sie haben sich durch die Bestatigung, es

einen ganzen Tag geschafft zu haben, die Energie fur den nachsten

rauchfreien Tag geholt und sich erstmal quasi von einem Tag zum

anderen 'gehangelt', bis das nicht mehr n6tig war.

"Nachdem ich die letzte Zigarette geraucht hatte, das war

ja, wie ich gesagt hatte, in der Nacht, dann habe ich

mir gedacht, wenn du es fertig bringst, dann rauchst du

morgen den ganzen Tag nicht. Und ich habe nicht

gedacht, nie wieder, sondern morgen nicht und dann am

Dienstag nicht und so weiter und so weiter. Also immer

von einem Tag zum anderen. Und immer hatte ich meine

angebrochene Zigarettenschachtel noch dabei." (247)

"lch kann mir nachtraglich nicht erklkiren, warum ich

genau zu diesem AnlaB aufgeh6rt habe, keine Ahnung.
Aber es war also gut, denn ich hatte an diesem Abend

auch sehr viel getrunken und fuhlte mich am nachsten

Tag schlecht. Und dann setzt sich SO etwas naturlich

fort. Wenn man so geraucht hat wie ich fruher und die

ersten vier Stunden geschafft hat, dann denkt man so fur

sich, also gut, jetzt haben wir schon vier Stunden nicht

geraucht, wir machen jetzt keinen ernsthaften Versuch,
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aber vielleicht schaffe ich es noch lijnger. Und dann ging
es mir am Abend so, daB ich dachte, ach, die erste Nacht

haltst du schon auch noch durch. Und nachdem ich den

ersten Tag geschafft hatte, also den ersten Tag und die

Nacht, da war das so schrecklich und so anstrengend
gewesen, daB ich diesen Vorsprung nicht wieder aufgeben
wollte. Das war also so, daB ich mir dann immer gedacht
habe, wenn du den Tag noch schaffst und den Tag noch

schaffst, und als dann einmal so ein, zwei Wochen vorbei

waren, da sowieso, dann war es klar, ich habe mir

gedacht, wenn du das alies nochmals machen muBtest, das

wfire grauenhaft. Also jetzt, jetzt probiere ich es weiter."

(176)

Die wichtigste Voraussetzung uberhaupt und unabdingbar dafur, sich

erfolgreich das Rauchen abzugew6hnen, ist nach Obereinstimmender

Meinung aller Befragten der eigene Wit le. Die eigene willentliche

Steuerung des Vorhabens wird als wesentlichste Motivationsgrundlage fur

das Aufhdren bezeichnet; sich besinnen auf die eigene Motivation ist in

schwierigen Situationen die wesentliche Hilfe, um uber Versuchungen

hinwegzukommen. in solchen Momenten kommt dann "Selbstdisziplin",

"Beherrschung", der "eiserne Wille" oder die "innere Uberzeugung" zum

Tragen. Versuche, innerhalb der Intensivinterviews die Kategorie

"eigener Wille" ZU prazisieren, sind unergiebig verlaufen. Fur die

Probanden scheint es klar zu sein, da8 das Gelingen des Versuches nur

m i t der eigenen Durchsetzungs- oder Willenskraft erreicht wird,

unterstutzende Hi ifen von au Ben sind - wenn uberhaupt als wichtig

erachtet - nur zweitrangig. Innerhalb dieser Denk- bzw. Argumenta-

tionsweise wird das Scheitern fruherer vergeblicher Aufh6rversuche

konsequenterweise auch hauptsgchlich auf das Fehlen des richtigen,

ausgepragten oder eigentlichen Willens zuruckgefuhrt. Unter Berucksichti-

gung der oben dargestellten Geheimhaltung des letzten Versuchs, ist die

Betonung des eigenen Willens aber uberzeugend. Erfolgreiche Ent-

w8hnungsversuche werden meist unter 'Hdrtebedingungen' , unabhdngig

von der Unterstutzung anderer durchgefuhrt.

Die folgenden Zitate zeigen beispielhaft, wie mit dem eigenen Willen

argumentiert wird. Es werden zahlreiche Beispiele ausgewdihlt, um die

Bandbreite der Argumentationen zu zeigen.
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"Fur mich war es vor allem

und selbstsicher ZU sein und

etwas zu rriachen... " ( 198)

"Man mu8 es

Oberzeugung.
daruber, eine

dieser Wunsch, selbstandig
da jetzt eben willentlich

einfach Von Innen heraus machen aus

Es war mein eigener Wille und ich war froh

innere Einstellung-muB sein ...

" (32)

"lch weiB es auch nicht. Das war wirklich in meinem Kopf
drin, daB ich gesagt habe, ich will jetzt wirklich nicht

mehr rauchen ..." (98)

"lch habe mir das eigentlich ganz fest vorgenommen und

ich habe gesagt, jetzt will ich es schaffen ... eigentlich
war ich ziemlich davon uberzeugt, daB ich es durchhalte,
weil ich ja schon einmal aufgeh6rt habe, als ich

schwanger war." (239)

"Das ist sowieso sinnlos. Das ist sinnlos, wenn sie nicht

wollen, dann ist alles Gerede Sinnlos. Sie mussen das

selber wollen, aus sich selbst heraus. Sonst stehen sie es

auch nicht durch... und auch sonst, war mir v6llig klar,
daB wenn ich aufhiire, daB das mein eigener Entschlu8
sein muB. Ich glaube einfach nicht an Hilfsmittel. Es muB

einfach ein eigener Entschlu8 vorhanden sein, jetzt ist

Schlu8 und dann ist auch fertig." (38)

"Wichtig vielleicht war immer noch, da8 ich mir etwas

beweisen wollte, daB ich etwas durchfuhren kann, was ich

mir vornehme. Mir fallen jetzt keine Beispiele ein, aber

wahrscheinlich gab es gewisse Situationen, wo ich mir

irgendwie vorkam, das habe ich nicht geschafft oder da

hatte ich einen Vorsatz gehabt und das ist mir nicht

gelungen. Und irgendwie wollte ich jetzt mal etwas

machen, und das dann auch durchstehen, ohne daB ich

mir vielleicht so uber die Konsequenzen richtig im klaren

war, was es eigentlich bedeutet, nicht zu rauchen." (37)

"Ja, und daran, daraus habe ich persanlich die Erfahrung
gemacht, der Wille mu8 stkirker sein. Also man darf nicht

SO leichtfertig druber gehen, sondern man muB sich

Gedanken machen, warum will ich aufharen, was fur einen

Grund, was will ich mir selbst beweisen. Der Wille muB
einfach stark sein... es kommt darauf an, wie der

Mensch, der es sich abgewdhnen will, wie er darauf

eingestellt ist. Ich muB oder ich will, oder es wird von

mir verlangt oder erwartet, oder ich will. Also fur mich

war es wirklich eine reine Willenssache, weil ich es ja
vorher erlebt hatte." (42)

" 1 ch fi nde, es ist eine reine WHIenssache. Wenn einer

nicht mehr rauchen Will, dann hart der einfach auf
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damit. Wenn einer einen schwachen Willen hat, dann

schafft er es einfach nicht... " (5)

Neben der willentlichen' Steuerung, die durchgldngig von allen als

relevant und unverzichtbar dafur angesehen wird, Nichtraucher ZU

werden und es auch ZU bleiben, benutzen die meisten Probanden

Strategien, um die ersten schwierigen Wochen zu uberstehen. Diese sind

individuell unterschiedlich und jeweils den eigenen Bedurfnissen

angepaBt. Eine wesentliche Rolle bei der Wahl bzw. bei der Entscheidung

fur eine bestimmte Hilfs- oder Vermeidungsstrategie spielen die jeweiligen

fruheren Rauchgewohnheiten. SO werden individuell verschieden -

korrespondierend zu den jeweil igen fruheren Rauchgewohnheiten - be-

stimmte Situationen gemieden, die fur die einzeinen jeweils besonders mit

Zigaretten oder Rauchen gekoppelt waren. Die Angaben zu den einzelnen

Situationen, die gemieden werden, sind jeweils individuell nuanciert und

begrundet. Sie lassen sich im wesentlichen aber unter die Begriffe

Meiden von Lokalen oder Restaurants, gemutlichen Runden von Rauchern

oder Rauchern uberhaupt, Kaffeerunden sowie den Verzicht auf das

gemutliche Sitzenbleiben vor allem nach dem Fruhstuck oder nach dem

Essen allgemein fassen. Einige geben auch an, am Anfang Kaffee

gemieden zu haben, well fur sie das Trinken von Kaffee sehr eng mit

dem Rauchen einer Zigarette verknupft ist, daB sie es nicht geschafft

hatten, Kaffee zu trinken ohne dabei zu rauchen.

Erstaunticherweise wird das Meiden von Alkohol von keinem Probanden

angegeben. Entweder spielt der Alkohol sowieso keine Rolle, da die

Befragten gar keinen oder nur sehr wenig Alkohol trinken, oder aber

sie trinken Alkohol wie bisher, ohne da8 dies auf das Aufh6ren einen

EinfluB gehabt hatte. Einige geben an, kurzfristig mehr oder sogar

bedeutend mehr Alkohol als fruher getrunken zu haben.

Aus der Vielzahl der Angaben dazu einige Beispiele:

"Es war naturlich ein bi8chen schwierig bei uns eben beim

Mill tar: Alles rauchte. Und es gab so Kaffeetrinker-Run-

den da. Oa ist naturlich die Versuchung besonders groB.
Da bin ich erst eine zeitlang nicht hingegangen. Und

alles, was rauchte, da habe ich einen riesen Bogen drum

gemacht. Ich bin dann eben unten in die Kantine

gegangen und hab fur mich dann einen getrunken. Das
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heiBt, Kaffee hab ich damals auch nicht mehr getrunken.
Also alles was rauchte und so weiter, was irgendwie so

roch, da hab ich einen groBen Bogen drum gemacht bis

ich clean war." (84)

"Ja, also ich

getrunken w ie

gemacht hat. U

mehr Zeilung
SpaB mehr gem
dann immer mit

so Hilfsmittel,
ich noch viel g

hab bestimmt nicht mehr SO viel Kaffee

fruher, weil es mir keinen Spa8 mehr

nd ich habe also auch in der Fruhe nicht

gelesen am Tisch, weil das auch keinen

acht hat so ohne die Zigarette. Ich bin

der Zeitung nochmal ins Bett. Das waren

die ich angewendet hab und au Berdem hab

enascht..." (247)

"Alkohol trinke ich sowieso so gut wie nie. Kaffee trinke

ich noch, trinke ich heute noch ganz gerne. Sagen wir

mal so, ich habe versucht, mich nicht in Situationen zu

begeben, WO ich SO unmittelbar m i t dem Rauchen

konfrontiert werde. Ich hatte also nicht funf Raucher

eingeladen, hatte eine Flasche Wein auf den Tisch gestellt
und hatte gesagt, SO Jungs, jetzt zundet mal eure

Zigaretten an, ich rauche nicht mehr. Bei mir z.B. darf

jetzt zuhause nicht mehr geraucht werden. AuBerdem bin
ich auch ziemlich wenig damals ausgegangen. Aber das

lag nicht nur daran, daB ich mit dem Rauchen aufgeh8rt
habe, sondern auch an den anderen Umstdinden, die ich

vorher schon beschrieben hatte." (27)

"Also eine Situation, in

Zigarette gegriffen hab, w

Aber ich meide die jetzt
weil mir einfach klar ist,
und das im Grunde genom

man nicht rrlit einem T

dasitzen mu8 und warten u

Sich ergehen lassen mu8.

und deswegen gehe ich da

durch diesen Frust und

unsicher fuhlen habe ich

fruher gegriffen..." (198)

der ich immer sehr gerne zur

ar zum Beispie! im Tanzlokal.

nicht nur wegen des Rauchens,
da8 ich mir da nur Frust hole

men keinen SpaB macht, wenn

anzpartner hingeht und dann

nd irgendwelche Gesprache uber

Also da hole ich mir den Frust

nicht mehr hin. Aber ich mein,
dieses sich etwas unwohl und

da immer sehr zur Zigarette

Neben dem Meiden von Situationen, die mit dem Rauchen von Zigaretten

verknupft sind, werden aber auch bewuBt Situationen geschaffen bzw.

wird sich in Situationen begeben, in denen fruher nicht geraucht wurde;

es wurden verstarkt Aktivit3 ten unternommen, bei denen sich das

Rauchen per se verbietet bzw. bei denen die Versuchung zu rauchen

nicht zu groB ist.

Personen, die froher drauBen an der frischen Luft nicht geraucht haben,
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gehen beispielsweise viel nach drauBen, spazieren, laufen, fahren Rad

usw. Oberhaupt wird Bewegung bzw. sportliche Betdtigungen an der

frischen Luft von vielen als sehr hilfreich empfunden.

Andere gehen schwimmen, fangen an zu stricken, spielen verstarkt Fl8te

und dererlei Beschtiftigungen mehr. Es sind dies solche Aktivitilten, bei

denen die H nde etwas zu tun haben oder intensive Beschdftigungen, bei

denen Rauchen vergessen wird.

"Ja, das habe ich allerdin
ich so an diese ubliche Z

denke. Da habe ich mir

ich stattdessen tun k8nn

oder irgend etwas gemach
auch Konzentration erfor

gegangen oder sonst etw

dabei nicht geht." (198)

" I mmer wenn es ga

Weinberg gerannt.
agiert. Essen ode

geholfen. Ich bin
abends um 10 durc
immer dachten du

geholfen. Und da
Arbeiten. Und was

trinken... was ich

naturlich gut, d

gestrickt, gestrick
hat auch unheiml

Hande hatten etw

(280)

"Anstatt zu r

zwar in de

raucht man

geraucht...
Einfach viel

ich sagen,
bin ich auc

und spazie
gemacht." (4

gs mir uberlegt, daB ich, wenn

igarette nach dem Essen oder so

immer einen Plan gemacht, was

te. Ich hab dann z.B. g ef 16 t e t

1, was mir Freude macht, was

dert oder bin eben schwimmen

as WO eben dann das Rauchen

nz schlimm wurde, bin ich durch den

Ich habe mich also k8rperlich aus-

r an Bleistiften nagen hatte nichts

dann immer durch den Wald gedust oder

hs Dorf, daB die Leute, es war Winter,
seist bekloppt. Aber das hat mir

raufhin gings dann weiter m i t dem

ich noch gemacht hab war, mehr Kaffee

angefangen hab in der Zeit, das war

as war das Stricken. Da hab ich

t wie eine Verruckte. Dieses Stricken

ich geholfen. Dieses GleichmtiBige, die

as zu tun, das war wirklich gut..."

auchen bin ich sofort spazieren gelaufen und

n Wald, weit ich mir immer sagte, im Wald

nicht und ich habe auch fruher da nie

nein, sonst habe ich gar nichts gemacht.
spazieren gelaufen. In der ersten Zeit, mu8

da bin ich nur spazieren gegangen und dann

h noch schwimmen gegangen also schwimmen

ren gehen, diese beiden Sachen habe ich

2}

Am hilfreichsten und entsprechend haufig sich zu Nutze gemacht sind

Sport und auch Bewegung unterschiedlichster Art. Als ebenso wichtig

wird eine kiirperliche, vor a Item manuelle Beschtifti gung gesehen. Ein

groBes Problem scheinen die Hande bzw. Finger zu sein; es ist schwierig

- 70 -



fur die Zigarette als Halt und Beschaftigung Ersatz zu finden bzw. sich

daran zu gewdhnen, nichts in den Handen zu halten. Das Fehlen der

Zigarette wird vor atlem in Lokalen, Kneipen oder anderen 6ffentlichen

Situationen, wie z.B. Wartesituationen, als unangenehm wahrgenommen.

Der sensomotorischen und sozialen Funktion der Zigarette kann wenig

entgegengesetzt werden. So berichten die Probanden, da8 sie entweder

derartige Situationen ganz meiden oder erst einmal gemieden haben.

"Es ist leichter gewesen, uber die Zigarette in's Gesprtich
ZU kommen. Wir (er meint seine Frau) haben uns

eigentlich bei einer Zigarette kennengelernt. Es ist

leichter, mit jemandem in's Gesprach zu kommen, wenn

man eine Zigarette anbieten kann oder Feuer geben kann

oder wenn man die gleiche Marke raucht. Man geht
irgendwo hin, man geht aus, setzt sich an die Theke oder

an die Bar, man hat eine Besch ftigung, es ist nicht

langweilig. Sie setzen sich immer an die Bar, und dann

sitzen sie da so rum. So dachte ich damals. Heute wurde

ich auch so denken, deswegen wurde ich mich wahrschein-

lich auch gar nicht SO an die Bar setzen. Ich wuBte

heute wirklich nicht, wenn ich mich an eine Bar setze,
was ich ohne Zigarette machen sollte. Aus diesem Grunde

werde ich wahrscheinlich an keine Bar sitzen." (37)

Andere berichten, da8 sie statt Zigaretten ein Glas in der Hand gehalten

hatten, was dann zur Folge gehabt hat, daB sie mehr, vor allen Dingen

auch mehr Alkohol getrunken haben. Oberhaupt geben mehrere Befragte

an, da8 sie vor allem in der ersten Zeit bedeutend mehr als fruher

getrunken hatten.

Innerhalb der eigenen Wohnung stehen mehr M6glichkeiten zur Verfugung,

die Hande ZU beschafti gen. Besonders erwahnt wird Stricken, Hand-

werken, Haushaltstlitigkeiten wie Abwaschen, Abstauben und ahnliches.

Eine etwas ausgefallenere M25glichkeit, sich vom Rauchen abzulenken,

zeigt folgendes Beispiel:

"lch hab Raucherstabchen zum Te i I angezundet und zum

Teil sogar so in der Hand - am Abend vor dem Fernseher
zum Beispiel - SO in der Hand gehalten wie eine

Zigarette. Dann war da ein biBchen Rauch und das war

so ein biBchen angenehmer. Und dann hab ich am Abend

eher mehr getrunken als normal... ich habe sogar relativ

viel getrunken, weil ich dauernd mit den Hdnden nichts
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zu tun hatte sozusagen. Und dann lieber nach dem Glas

gelangt hab, um Oberhaupt etwas in den HMnden ZU

haben... und dann waren da noch die Pfefferminzbonbons,
die extra starken, die ich sehr oft damals gelutscht

habe, und teilweise, wenn auch nicht mehr in diesen

Mengen wie fruher, heute noch lutsche." (50)

In diesem Zitat wird nicht nur beispielhaft das vorher Gesagte

zusammengefa8t; es weist auch auf eine weitere Ersatzhandlung hin, die

praktiziert wird, nkimlich das Essen von SuBigkeiten. Das Knabbern und

Naschen von SuBigkeiten oder Salzgebtick wird auch statt Rauchen als

Ausweichhandlung angegeben. Uberhaupt ist das mehr Essen ein

Charakteristikum in der ersten Zeit nach dem Aufh8ren. Auch Kaugummi

kauen geh6rt ZU den Ersatzstrategien. Das mehr Essen oder das

zusatzliche Essen von SuBigkeiten bleibt meist nicht ohne Folgen. Nahezu

alle, auch diejenigen, die angeblich nicht mehr und nicht SuBes

gegessen haben wollen, berichten von Gewichtserh6hungen, teilweise von

gravierendem Ausma8.

Auch auf die Frage, was denn statt zu rauchen gemacht wurde, finden

sich wieder die Probanden, die angeben, nichts statt dessen gemacht zu

haben. Sie verweisen auch hier wieder auf die notwendige Beherrschung

sowie die Kraft, nein sagen zu ki nnen und hart gegen sich selbst zu

sein.

Auf die Nachfrage, wie sie sich bei StreB verhalten hdtten, werden keine

anderen oder differenzierteren Aussagen gemacht. Einige Probanden geben

lediglich

durchmach

gelassen'

an, daB sie

en muB ten bzw

zu sehen.

in der problematischen Zeit

da8 sie versucht hdtten,

keine Stre8phasen

die Dinge 'einfach

Nur eine Minderheit gibt an, Oberhaupt keine Hilfen oder Strategien

n8tig gehabt zu haben. Sie behaupten, ihr Leben wie gewohnt ohne

Abstriche oder Verhnderungen weitergefuhrt zu haben. Die zugegebener-

ma8en harte Zeit des Anfangs der Rauchentwtlhnung hlitten sie mit Hidrte

gegen sich selbst, Beherrschung oder Selbstdisziplin uberstanden. Hier

wird wieder mit dem eigenen Willen, der inneren Uberzeugung und der

Motivation, die von innen heraus kommen muB te, argumentiert. Vermei-
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dungsstrategien, wie sie von den meisten als anfanglich sehr hilfreich

beschrieben werden, werden auch auf direkte Nachfrage hin nicht als

notwendig fur ihr Abgew8hnen bezeichnet. Ihr wesentlichstes Hilfsmit tel

war der eigene Wille und die Beherrschung in Versuchungssituationen.

"Ist man in Gesellschaft, wird von der Seite Zigaretten
angeboten und von der anderen Seite, das ist eigentlich
schon ein bi8chen verfuhrerisch. Wenn man da nicht hart

genug ist und sagt nein, dann ist man schon wieder

dabei. Ich hab dann einfach zu mir gesagt, nein du

darfst nicht. Ja, ich mein, das ist persdnlich halt das

Problem. Wenn ich kein SelbstbewuBtsein habe und mir

irgend etwas vornehme und das wirklich auch mit aller

Kraft durchsetze, dann wurde ich auch nie schaffen das

Rauchen aufzuharen, well ich das nicht fertig kriege. Man

muB es aus eigener Uberzeugung wollen, aus eigener
Uberzeugung mu8 das sein... die Problematik ist eben

immer, wenn man raucht, wenn man abends irgendwo oder

uberhaupt irgendwo in Gesellschaft ist und die Leute

wissen einfach noch nicht, das ist ein Nichtraucher, dann

kommt der Alkohol und dann kommt das Angebot von allen

Seiten und darum muB man halt wirklich hart bleiben und

sagen nein, ich rauche nicht mehr. Das geht dann einige
Wochen und vielleicht sogar Monate aber dann wissen die

Leute, der raucht nicht mehr." (117)

Erhaltene Unterstutzung von nahestehenden Personen wird als positiv und

motivierend erlebt. Vor allem diejenigen, die zusammen mit ihrem Partner

aufh8rten, beurteilen das gemeinsame Entw6hnen als etwas, was das

eigene Durchhaltevermi gen gesteigert hat und als groBe Hilfe empfunden

Wurde.

"Den meisten

eigentlich d

raucht auch

Mtirtyrer ist

Halt, also die meiste Kraft habe ich

araus gezogen, daG ich gewuBt hab, also sie

nicht. Es ist dann noch jemand da, der auch

..." (37)

Aber auch diejenigen, die alleine mit dem Rauchen aufh6rten und deren

Familien dies positiv vermerkten, empfinden das Lob, die Besttitigung

und die besondere Aufmerksamkeit als wohituend und dem Aufh8rversuch

dienlich.

Wahrend uber familiare Unterstutzung von etlichen Probanden berichtet

wird, so wird von keinem erwahnt, daB die weitere Umgebung wie
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entfernte Bekannte oder Kollegen in irgendeiner Form Hilfen angeboten

oder erbracht hatten. Von einigen Befragten wird im Gegenteil davon

berichtet, daB deren Haltung gegenuber dem Aufh8rversuch eher

ambivalent oder gar ablehnend war. Es passierte haufiger, daB das

Aufharvorhaben nicht ernst genommen wurde bzw. sogar versucht wurde,

zum Rauchen zu animieren.

"Nein, ich habe von meiner Umgebung keine Hilfe gehabt.

Nee, man k6nnt sogar fast sagen im Gegenteil: Die sind

da auch ein bi8chen neidisch, die das noch nicht

geschafft haben. Und dann versuchen sie halt einem mal

wieder eine Zigarette anzubieten... aber ich habe das

auch nicht gebraucht. Naturlich muB man sich ein bi8chen

anstrengen, das ist klar. Der Wille muB da sein und die

Beherrschung. Dann mu8 man sagen, nein. Das geht schon

einige Wochen
...

also ich muB schon sagen, die

Bekannten und Kollegen waren schon sehr ambivalent: Auf

der einen Seite haben sie dann gesagt, oh du hast es

geschafft, aber auf der anderen Seite haben sie gemerkt,
mh, der hat's gepackt und ich schaff' s nicht und

irgendwie war da immer so ein kleiner Neid da. Das sag

ich jetzt aus meiner pers8nlichen Einschiftzung. Wenn der

raucht, 90% rauchen ja nicht gerne, wag ich ZU

behaupten..." (21)

In dem Zitat wird auch deutlich, daB Hilfen "von auBen" teilweise gar

nicht gebraucht bzw. auch nicht gewunscht wurden. Auf die Frage, ob

sie sich denn von Seiten der sozialen Umwelt mehr oder andere Hilfen

gewunscht hdtten, war die einhellige Meinung die, daB auf Unterstutzung

des weiteren Umkreises wenig oder gar kein Wert gelegt wird. Im

Gegenteil, man wollte da lieber in Ruhe gelassen werden. Hinsichtlich

der emotionalen Unterstutzung durch die eigene Familie scheiden sich die

Geister: Wahrend - wie oben beschrieben - von einigen die erhaltene

Hilfe als angenehm und anspornend empfunden wird, geben andere aber

auch an, daB sie uberhaupt keinen Ansporn von anderen gewollt und

gebraucht hatten. Auch hier wird wieder auf die eigene Entscheidung,

den eigenen Willen rekurriert; das Vorhaben, mit dem Rauchen

aufzuh8ren, wird als Sache betrachtet, die man fur sich ganz alleine

tun will, die einen ganz alleine angeht und bei der niemand sonst einen

Platz hat.

"Na da war ich ja dann alleine und da war keine Hilfe,
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aber ich habe auch Oberhaupt keine Hilfe erwartet. Denn

wer soil mir denn Hilfe geben, wenn dies mein eigener
EntschluB ist. Ich muB das ja selber durchstehen. Ich

wei8 nicht, wie mir da jemand helfen k8nnte. AuBerdem

wollte ich zur damaligen Zeit m6glichst uberhaupt nicht

daruber reden. 8108 nicht daran erinnert werden,
maglichst weit weg geschoben, nichts vom Rauchen h6ren

oder aufh6ren oder anfangen oder sonst was, das wollte

ich einfach nicht. Au8erdem hatte ich ja den Entschlu13
fur mich alleine gefaBt, ich wollte es von mir aus dem

Inneren heraus und so habe ich das auch innerlich selber

mit mir ausgemacht, mit mir selber ausgefochten. Auch

heu te noch ." (38)

"Unterstutzung habe ich glaube ich von anderen nicht

bekommen, aber es war, glaub ich, auch nicht wesentlich

fur mich, nein. Ob ich Unterstutzung von meiner

Umgebung gewolit hatte, nein, nein, nein, nein, das

glaube ich nicht... fur mich war's vor altem dieser

Wunsch, selbstandig und selbstsicher ZU sein und das

jetzt eben willentlich zu machen." (198)

"Nein Unterstutzung
bekommen. Ich hatt

es war ja mein ga

daruber, nee. Und

ganz in Ruhe gelas
lung muB das sein

muB es einfach

machen... und ic

Charaktersache ist,
bei Mannern sehr o

Tur rauskommt oder

sich die Zigarette
Unsicherheit zuruck

genau wei B was man

ist einfach keine Un

habe ich von nicht's und niemandem

e sie mir auch nicht gewunscht, denn

nz eigener Wille, und ich war froh

auBerdem war es mir recht, da8 ich

sen wurde. Denn eine innere Einstel-

. Das ist wie mit dem Abnehmen. Man

von innen heraus aus Oberzeugung
h glaube, daB das einfach eine

das Rauchen. Weil ich es also gerade
ft beobachte, ob ein Mann gerade zur

zum Auto aussteigt, die mussen immer

anstecken. Und ich fuhre das auf

irgendwie. Und wenn man also ganz

will, jetzt als Mann oder Frau, dann

sicherheit da." (32)

Diese Bewertung des social supports unterstutzt die Charakterisierung

des erfolgreichen Abgewclhnens als 'ureigene' Entscheidung: Es scheint

eine Ambivalenz zu bestehen zwischen dem Bedurfnis nach Anerkennung

und dem Gefuhl, in dieser sensiblen Phase Ruhe und Ablenkung zu

brauchen.
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3.5.4 Lebensphase

Als Ergebnis der quantitativen Untersuchung konnte festgehalten werden,

da8 41% der Befragten uber groBere Verdnderungen der Lebensumstande

kurz vor dem Abgewahnen berichteten. Die grobe Kategorisierung dieser

Life-events aufgrund der erlguternden Stichworte im Fragebogen ergab,

da8 es sich dabei um Veranderungen mit Bezug (8%) und Veranderungen

ohne Bezug ( 33%) zum Rauchen handelte. Neben Krankheiten tauchten hier

sowohl negativ als auch positiv erlebte Ver&inderungen auf und eine

Gruppe von Ereignissen, die aufgrund der Angaben nicht zuzuordnen

waren.

Die Berucksichtigung dieser Kriterien bei der Probandenauswahl war

aufgrund der zum Tei I undeutlichen Angaben schwierig und muBte

zugunsten einer Typenreprasentation zurucktreten.

Da die Angabe positiv erlebter lebensverandernder Ereignisse in

Zusammenhang mit der Rauchentw8hnung eine hohe Plausibilittit hat,

wurde bei der Probandenauswahl Wert darauf gelegt, daB insbesondere

negative Life-events reprasentiert waren. Diese Gruppe schien fur die

zentrale Fragestellung des Projekts nach dem Stellenwert von Bewaltigung

besonders interessant.

Alle Probanden wurde nach privaten,

Rahmenbedingungen gefragt.

beruflichen und gesundheitlichen

Unter den 26 qualitativ Befragten geben 16 Probanden an, da8 ihr Leben

Sich Zum Zeitpunkt des Aufharens in ei ner Phase beruflicher und

privater 'Ruhe' befand. Die Lebensumstande sind mit "alles normal" zu

charakterisieren; es ereignete sich "nichts besonders Auffalliges oder

besonders Aufregendes", es war alles "beim Alten" oder der Alltag

verlief "ohne besondere H6hen oder Tiefen". Auch im gesundheitlichen

Bereich werden, abgesehen von der Nennung bestimmter Raucherbeschwer-

den und bei einigen Probanden der Angst, daB durch das Rauchen

gesundheitliche Mangel auftreten k8nnten, keine gravierenden Besonder-

heiten geschildert. Diese Probanden geh6ren ZU der Mehrheit der
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Exraucher, die, wie die quantitative Befragung gezeigt hat, in Zeiten

relativer Ruhe und Ausgeglichenheit mit Rauchen aufgeh6rt haben. Diese

Exraucher berichten Ober keine Besonderheiten in ihren Lebensumstanden,

auch nicht auf gezielte Nachfragen.

Im folgenden werden die 10 Probanden ausfuhrlich ausgewertet, die

Veranderungen ihrer Lebensumstlinde angeben. Es handelt sich dabei

meist um belastende Erei gnisse, was jedoch durch die gezielte

Probandenauswahl bedingt ist.

Die Beweggrunde , gerade In einer derartigen Lebenssituation mit dem

Rauchen aufzuh8ren, sind individuell verschieden und lassen sich am

ehesten fur die Probanden zusammenfassen, die wegen einer gravierenden

Krankheit das Rauchen aufgegeben haben. Gemeinsam haben alle vier,

daB ihr schlechter Gesundheitszustand AnlaB dafur war, das Rauchen

aufzugeben. Ihre Begrundungen weisen individuelle Nuancierungen auf,

konzentrieren sich aber auf die Angst vor einer Wiederholung der

Erkrankung. Zur Illustration derartiger Begrundungsargumentationen

wird ein Exraucher als Beispiel ausfuhrlicher dargestellt. Bei den

anderen drei Probanden wird nur noch auf Besonderheiten hingewiesen,

die sie von den anderen abheben.

Bei Proband Nr. 141 war es die Vernunft, die ihm nach der

Klinikentlassung an I d81 ich eines Schlaganfalis verbot, weiter zu rau-

chen. Dazu kam auch die Angst vor der Wiederholung der Situation. Der

Proband, der bis dahin nie mit dem Rauchen aufh6ren wollte und immer

gerne geraucht hat, schreibt diesen Schlaganfall nicht dem Rauchen zu,

sondern eher seinem beruflichen StreB, der kurz vor dem Schlaganfall

durch weitreichende - fur ihn negative - Vertinderungen in seinem

Arbeitsbereich begrundet war. Seine privaten Lebensumstlinde waren

keiner Ver inderung unterworfen, hier war "alles normal".

"lch wurde uberrascht durch eine Erkrankung und habe

dann aus Vernunftsgrunden, wurde ich sagen, nicht mehr

weiter geraucht. Das hei8t, das Rauchen nicht wieder

aufgenommen. Ich habe keinesfatls aus Oberzeugung
aufgeh6rt, sondern infolge eines Schlaganfalls.... Ich

durfte schon in der Klinik nicht rauchen, und nachher
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habe ich aus Vernunftsgrunden gesagt, warum soll ich,
nachdem es schon mal 10 oder 14 Tage so gegangen ist,
warum soil ich wieder anfangen.... Die Arzte haben das

Rauchen als einen Risikomitfaktor fur den Schlaganfall
bezeichnet', aber beweisbar ist das nicht. Da waren eine

ganze Menge Dinge, die mit ausschlaggebend gewesen sein

k6nnten. Ja, das gab es schon (Arger, Umbruch im Job).
Da gab es also zwei Dinge, die vielleicht beeinflussend
waren oder die dann eher zum Schlaganfall gefuhrt
haben, die dann als Folge das Nicht-mehr-Rauchen hatten.

Das kann schon sein, daB da irgendwas mitgespielt hat.

Die haben also einmal einen neuen Mann hergebracht, und

zum anderen haben die die Personalpolitik vertindert von

Hamburg aus mit Auswirkungen und Aufreibungen, und da

war ich nun verantwortlich dafur. Und ich bin im Grunde

m i t den Auswirkungen dieser Anweisung nicht zurecht

gekommen oder nur schwer zurecht gekommen. Das hatte

Folgen gehabt, die praktisch meine zehnjahrige Arbeit in

Frage gestellt htitte. Ja, und verstehen Sie, dann kommt

natOrlich im Hintergrund auch noch so ein biBchen Angst
vor einer Wiederholung der Situation, die man dann

wahrscheinlich nicht uberlebt, dazu. Sie wollen also schon

dazu beitragen, Risikofaktoren abzuschaffen oder wegzu-

schaffen. Aber wissen Sie, das ist wie mit der Religion
oder mit dem Glauben. Das ist eigentlich mehr ein Hoffen,
ein Vertrauen als ein echter Glaube. Also bei mir

wenigstens.... Ich habe mir gedacht, wenn das Rauchen
wirklich ein Risikofaktor ist, und den kann ich beein-

flussen, dann will ich dazu beitragen, daB das nicht der

Grund ist." (141)

Die Probanden Nr. 140 und Nr. 22, die wegen akuter Bronchitisanfalle

nnit Erstick ungs ngsten bzw. aufgrund einer Kehlkopfoperation wegen

Krebs das Rauchen aufgegeben haben, argumentieren in tihnlicher Weise

mit Angst vor Wiederholung und Vernunftsgrunden. Die Aussage "Wenn es

einem an den Kragen geht, dann ist man schon bereit, es aufzugeben"

spricht fur sich. In den beruflichen bzw. privaten Lebensbereichen

waren bei diesen Exrauchern keine Verdnderungen zu konstatieren; "es

ging alles seinen Gang".

Im Gegensatz dazu die vierte Probandin, die wegen einer akuten

Erkrankung (organische Nervenentzundung) das Rauchen aufgab. Bei ihr

gab es auch in beruflicher und privater Hinsicht negative Veranderun-

gen. Sie berichtet von dem Scheitern einer Beziehung und einer

beruflichen Versetzung an einen ungeliebten Ort, der ttiglich einen

weiten Anfahrtsweg erforderte. Die geschilderten privaten und beruflichen
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Belastungen treten in der Wahrnehmung hinsichtlich der Gewichtung

v8llig hinter die Erkrankung zuruck, die fur die Probandin "ein ganz

einschneidendes Erlebnis kdrperlicher Art" darstellte. Fur die Probandin

war es klar, da8 diese Erkrankung ein Aufh6ren erfordert, obwohl sie

diese nicht ursachlich auf das Rauchen zuruckfuhrte. Sie wollte immer

schon aufh6ren, wartete aber noch auf einen Grund, der ihr mit der

Erkrankung, wie sie meinte, geliefert wurde ("... der Wille braucht

einen Grund..."). Das Aufhtjren wird hier letztendlich mit der subjektiv

empfundenen Verantwortungslosigkeit, bei einer derartigen Krankheit zu

rauchen, begrundet. Warum, kann nicht erklart werden.

"tch hatte eine Nervenentzundung gekriegt. Und dann war

mir vallig klar, daB ich aufh6ren muB te, sofort.... Wenn

ich da geraucht hatte, ware mir das schlimm vorgekom-
men.... Ja, und ich wollte, ich wollte aufharen. Also ich

hatte fruher schon mal aufgeh6rt, und das hat aber nicht

geklappt. Und hatte so das Gefuhl, ich m6chte gerne
wieder aufh6ren. Und habe dann gedacht, irgendwann
wird es klappen, und dann kam der Grund.... Wissen Sie,
fur mich war dies sehr einschneidend gewesen, ich konnte

ia gar nicht mehr richtig gehen, ich wollte halt dazu

tun, was ich tun kann, damit es wieder besser wird. Und

es ware fur mich wirklich sch I imm gewesen, weiter ZU

rauchen. Ich hatte mich geschamt..." (131)

Fur die Probandinnen Nr. 165 und Nr. 32 war eine Schwangerschaft

Grund und Anla8, mit dem Rauchen aufzuh6ren bzw. den Zigarettenkon-

sum drastisch ZU reduzieren. Beide wurden in einer Lebensphase

schwanger, in der es zum ei nen privat und zum anderen beruflich

Probleme gab, die mit Verdnderungen verbunden waren. Die eine

Probandin befand sich zu diesem Zeitpunkt in Scheidung, die andere

hatte beruflich groBen Arger, der damit endete, daB das Arbeitsverhtilt-

nis "im B6sen auseinanderging". Fur beide Frauen war schon immer

klar, bei einer Schwangerschaft nicht zu rauchen. Ohne die bestehende

Schwangerschaft hatten sie zu diesem Zeitpunkt nie mit dem Rauchen

aufgeh5rt; d. h. die Entscheidung, mit dem Rauchen gerade zu diesem

Zeitpunkt aufzuharen, war keine 'freiwillige', sondern ergab sich durch

die eingetretene Schwangerschaft, bei der sich das Rauchen - nach

Einstellung beider - aufgrund der Verantwortung gegenuber dem unge-
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borenen Kind von selbst verbietet.

Probandin Nr. 198 hat mit dem Rauchen aufgeh8rt, als eine sich

anbahnende Beziehung, auf die sie groBe Hoffnungen setzte, doch nicht

zustande kam. Um sich selbst Stkirke zu beweisen, hat sie in dieser, fur

sie unbefriedigenden Situation, das Rauchen aufgeh8rt. Beruflich und

gesundheitlich ging es ihr, abgesehen von einer Erkliltung, die sie als

AnlaB zum Aufh8ren nahm, gut. Das Rauchen wollte sie schon Itinger

aufh8ren. Sie gibt an, daB es fur sie in einer schwierigen Lage leichter

war, mit dem Rauchen aufzuh6ren, weil sie sich da ganz bewu8t auf

sich selbst und das eigene Wohl konzentrieren wollte. Etwa in diesem

Sinn, da B, wenn es ihr durch andere schon so schlecht geht, sie

wenigstens fur sich und ihre Gesundheit etwas Gutes tun will. Auffallend

ist, da8 sie frijher schon einmal in einer Lebenssituation, die noch

wesentlich schwieriger war, aus ahnlichen Motiven mit dem Rauchen

aufgehart hat.

"lch habe das Rauchen aufgeh8rt das letzte Mal vor allen

Dingen auch als Willensprobe. Ich hatte es dadurch

leicht, da8 ich ne Erkaltung hatte. Die Zigaretten haben

nicht geschmeckt. Das fiel also leicht von daher. Dann

hatte ich Arger gehabt so mit ner Beziehungssache und

war SO in einer trotzigen Situation. Und hab also da

diese Energie jetzt da ins Rauchen aufh6ren gesteckt. Ja,
das war es allerdings (eine gravierende Ver inderung). Da

schien sich eine Beziehung anzubahnen, die dann aber

doch nichts wurde. Und ich hab mich da sehr geargert,
auch uber das, daB ich die Situation nicht vorher besser

durchschaut hatte und mich da uberhaupt eingelassen
hatte. Also alte Fehler wiederholt hab im Grunde

genommen. Und das hat mich sehr gelirgert, und da war

ich auch sehr im Ungleichgewicht. Und das hat mich

besonders gereizt, eben wieder Starke zu zeigen.... Fur

mich \N at- es vor allem der Wunsch, selbstandig und

selbstsicher zu sein, und da eben willentlich etwas zu

machen.... Nein, das war eben leichter, das Aufh6ren in

einer Lebensphase, wo privat einiges schief lief. Das war

dieses mich auf mein Wohl konzentrieren wollen. Und aus

einem Trotzgefuhl heraus, aus Aggressionen irgendwo raus

auch....

Also der eine Versuch war zum Beispiel, das war

eigentlich auch ne ahnliche entt5uschte und labile

Situation zur Zeit der Ehescheidung, WO die Lebens-
situation fur mich noch wesentlich schwi eriger war.
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Damals war das Kind noch nicht im Kindergarten, ich

wu8 te nicht, wo ich Arbeit bekommen konnte. Da hab ich

sehr lang gesucht, alle Buchhandlungen abgeklappert und

sogar die Kaufhauser und es war nichts zu finden. Und

ich hatte· mich dann beim Sozialamt erkundigt, aber das

war naturlich sehr wenig Geld, was ich bekommen hatte,
um ZU uberleben. Und das war schon eine sehr

bedruckende Situation. Und da hatte ich ganz extrem

stark dann angefangen zu rauchen. Und dann hab ich

platzlich so in dieser Unwohlsituation innegehalten und

uberlegt und auch gedacht: also, du nimmst jetzt dein

Leben in den Griff und fangst jetzt mal an, mit diesem

Rauchen aufzuh6ren, und nach und nach wird dann alles

geregelt. Und so war es dann auch." (198)

Probandinnen Nr. 280 und Nr. 239 haben wdhrend einer Zeit extremen

Prufungsstresses das Rauchen aufgeh6rt.

Bei Nr. 280, bei der privat "alles normal" verlief und der es

gesundheitlich, abgesehen von massiveren Raucherbeschwerden, die sie

aber schon lange hatte, ganz gut ging, war es der festgesetzte Termin

des Nichtraucherkurses, der den Zeitpunkt des Aufht rens bestimmte. Sie

hatte sich schon ca. ein halbes Jahr vorher vorgenommen, sich das

Rauchen abzugewbhnen. Der angekilndigte Kurs, den sle unbedkngt

mitmachen wollte, hat deshalb den Termin gesetzt. DaB sie zu der Zeit

gerade an einer Diplomarbeit schrieb, wurde irgendwann egal ; der

Wunsch aufzuh8ren und die angebotene Chance (Nichtraucherkurs) zu

nutzen waren starker. Es war bei ihr ein starker Leidensdruck

vorhanden.

"... Da sa8 ich an der Diplomarbeit, un

noch geraucht. Und dann habe ich so ge
dem Arbeiten, ich brauch fur einen Satz d

Und da wurd ich i mmer nervoser und

nichts mehr richtig schreiben k6nnen. Und

so die Wut gekriegt, da8 ich mitten in d

aufgehart hab zu rauchen. Ja, mitten

Genau am letzten Tag der Arbeit war mein

Null. Es war wahnsinnig, bin 15 Stunden

gesessen ohne Zigarette. Naturlich kam

Abhdngigkeit von der Zigarette, dann di

Haut und die schlechten Nerven und die

beim Laufen. Also SO gesundheitliche
Entscheidende war aber etwas ganz ande

sich schon uber Jahre auf. Das war die An

es nie schaffen aufzuharen. Also ich ken

d da habe ich

merkt, wie mit

rei Zigaretten.
hab uberhaupt
dann hab ich

er Diplomarbeit
in der Arbeit.

erster Tag auf

am Schreibtisch
halt dazu die

e so schlechte

Bronchienstiche

Sachen. Das

res, das baute

gst, ich kdnnte

ne Leute, die
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sagen: ich hab das aufgegeben. Ich nehm es als mein

Schicksal hin, ich rauche bis an mein Lebensende. Und

da, davor hatte ich unheiml.ich Angst.... Zuerst hatte ich

ja gesagt, ich htjre nach der Diplomarbeit auf. Dann war

aber nich't sicher, ob zu dieser Zeit ein Kurs lauft. Und

ich wollte unbedingt mit einem Kurs aufh6ren, deswegen
war ich ein bi8chen termingebunden. Und dann habe ich

mir gedacht, gut, wer wei 8, nach der Diplomarbeit, da

hast du keinen StreB mehr, da hast du wieder genugend
Zeit, um genuBvoll zu rauchen. Also im Grunde genommen
ist es egal. Dann habe ich mir gedacht, ich hab mir

schon mal nen Urlaub vermasselt, einen Urlaub mit dem
Rauchen aufharen. Ja, ich hab ihn mir richtig vermasselt

durch dieses Leiden. Und dann hab ich mir gedacht,
sowas machste nicht mehr. Also im Grunde genommen habe
ich mir gedacht: das ist egal wann du das machst, jeder
Zeitpunkt ist recht. Ja, und da haben alle gesagt: du

spinnst, in der Diplomarbeit. Und das kam eben so, da8

der Kurs eine Woche spater aufharte als meine Diplom-
arbeit. Das hatte ich mit dem Kursleiter abgesprochen.
Und dadurch ging das, sonst hatte er mich auch nicht in

den Kurs genommen..." (280)

Fur Probandin Nr. 239 war es neben den prufungsbedingten Belastungen

auch auf privater Ebene keine einfache Lebenssituation. Sie ist

alleinerziehende Mutter eines kleinen Kindes. Beide Belastungsebenen

haben sich zum Aufh8rzeitpunkt SO kumuliert, daB es ihr auch

gesundheitlich nicht gut ging. Sie gibt an, ein paar Mal kurz vor dem

Zusammenbruch gestanden ZU haben. Dennoch gibt sie in so einer

StreBphase das Rauchen auf. thre Motivation
' 9erade in so einer

schwierigen, eigentlich ungunstigen Lebensphase das Rauchen aufzu-

h6ren, beschreibt sie als einen Prozess des Aufhdren-wollens, der gerade

ZU diesem Zeitpunkt ausgereift war. Viele Faktoren haben Sie am

Rauchen bis dahin gest6rt. Dazu kam, daB sie in ein Haus von erklarten

N ichtrauchern gezogen ist, deren Meinung ihr viel bedeutet hat.

Au Berdem wollte sie in Zeiten derartiger Anspannung ihrem K6rper nicht

noch Dinge zumuten, die ihm nicht gut tun. Sie beschreibt die

Rauchentw6hnung als etwas Positives, das sie selbst fur sich getan hat.

Da8 sie dies gerade in einer sehr angespannten Zeit unternommen hat,
schildert sie als fur sich "idealer, als in einer Situation zu stecken, wo

ich zuviel Zeit gehabt hatte".

... Und dann kam eine Phase, da war meine Tochter so

drei Jahre alt, da fiel mir dann eines Tages platzlich

- 82 -

"



auf, daB sie immer nach dem Essen zu mir kam, und mir

die Zigaretten neben den Teller legte und sagte: Marni,
jetzt willst du.doch bestimmt eine Zigarette rauchen. Und

da habe ich angefangen, daruber nachzudenken, daB ich

das eiger·,tlich unm8glich finde, einem Kind SO eine

Situation zuzumuten. Und daB meine Tochter quasi dann

im Rauch schon aufwgchst, und wie ungesund das ist,
und daB das fur sie schon so selbstverstandlich ist wie

das Mittagessen. Und dann habe ich gedacht, halt, da

stimmt was nicht, so kannst du nicht weitermachen....

Ich wohne hier im Haus mit Nichtrauchern zusammen, wir

wohnen seit zweieinhalb Jahren zusammen, und wir machen

sehr viel Zusammen und fuhren eigentlich auch den

Haushalt und Kindererziehung zusammen, weil ich allein-

stehend bin. Und dies sind extreme Nichtraucher, die hat

das immer schon gesttirt. Und das hat bei mir schon auch

etwas bewirkt. Also, zum einen habe ich dann nie in

deren Wohnung geraucht oder wenn ich mit denen

zusammen war, aus Rucksicht auf sie.... Und an Silvester

kam bei mir dann ganz platzlich der AnstoB. Ich habe

gedacht: jetzt, der Beginn des neuen Jahres, das nehme

ich z.um AnlaB.

Doch, das Verbluffende ist eigentlich, daR ich die letzten

zwei Jahre lang permanent im Stre8 war, weil ich eben in

der Ausbildung stand und eine Prufung nach der anderen

machen mu8te. Und gerade in der Situation habe ich

aufgeh6rt zu rauchen. Und ich habe dann also eigentlich

jeden Abend, jede Nacht am Schreibtisch gesessen und

gearbeilet und habe dann aber immer irgendetwas Suaes

da liegen gehabt, oder jedenfalls sehr oft. Aber trotz des

Stresses und all der Widrigen Umstande habe ich es

geschafft , nicht mehr zu rauchen. Im Nachhinein wundert
es mich sogar ein biBchen, daB ich es geschafft habe...

ich habe mir das einfach ganz fest vorgenommen, ich

habe gesagt: ich will es jetzt schaffen.... Ich wollte es

halt jetzt, irgendwie war der Wunsch ausgeprtigter als

vorher, mir, meinem K6rper nicht mehr irgendwelche Dinge

zuzufuhren, die ihm eigentlich gar nicht gut tun, sondern

da fur mich was Positives zu tun." (239)

AbschlieBend sollen noch die Beweggrunde des Probanden Nr. 27

betrachtet werden, der zum Zeitpunkt der Rauchentw6hnung sowohl in

privater Hinsicht als auch in Bezug auf die berufliche Perspektive von

grundlegenden Veranderungen berichtet. Nach dem Abitur hat er erst

einmal sein Geld mit Jobs in Diskotheken verdient, wu8te nicht, was er

beruflich machen woilte. Sein Leben fand hauptstichlich nachts statt,

groBe Gedanken uber das Rauchen und seine Gesundheit hat er sich bis

dahin nicht gemacht. Er fing dann an, intensiv Sport zu machen und

kam damit in Gesellschaft von hauptsachlich Nichtrauchern; gleichzeitig
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mu B te er seinen Zivildienst ableisten und lernte auch dadurch andere

Leute kennen. Diese Zeit beschreibt er als "Wendepunkt seines bisherigen

Lebens und Denkens."

"Meinen Zivildienst habe ich im August 84 begonnen und im

Oktober habe ich mir dann das Rauchen abgew8hnt. Und

dann mu8 man auch sehen, daB .sich mein Privatleben
damals sehr verandert hat.... Ich bin der Meinung, daB
ei n wesentlicher Faktor wahrscheinlich die Gesellschaft

ist, in der man sich aufhtilt. Wenn man viel mit Leuten

zu tun hat, die nicht rauchen, die das als unangenehm
empfinden, daB man z.8. selber nach Rauch riecht, daB

die Kleidung nach Rauch riecht, dann raucht man ungern
oder man fuhlt sich irgendwie ein biBchen schuldig oder

so. Ich glaube, da8 das schon einen wesentlichen EinfluB
auf mich gehabt hat. Und wie gesagt, was halt noch

dazukam, das war halt das mit dem Sport. Das hat sich

platzlich so ergeben, daB ich viele Leute auch um mich

rum hatte, die selbst nicht geraucht haben und die, wie

man so im all gemei nen sagt, vielleicht auch etwas

vernunftiger waren als die Leute, die jede Nacht in einer

Diskothek sitzen. Das hat wohl schon einen groBen EinfluB

auf mich ausgeubt, denke ich. Ja, und dann glaube ich,
da8 in dieser Zeit SO zum ersten Mal in meinem Leben
sich da etwas wie Ehrgeiz entwickelt hat. Also ich kannte

aus der Schute Ehrgeiz z.B. nicht, und damals kam dann

zum ersten Mal so etwas. Und das Nicht-mehr-Rauchen,
das habe ich wohl als positiv betrachtet. Irgendwo so der

Sport, viel lernen, weiter machen, studieren wollen. Ich

wollte halt vorwarts kommen und ich glaube, daB ich halt

anfing, durch diese Leute, die ich nun kannte, mir uber

viele Dinge Gedanken zu machen....

Ja, sagen wir mal, das war fur mich schlie81ich alles in

allem eine sehr dramatische Zeit, weil es ist ja nicht

einfach, von SO einer Geselischaft in eine andere ZU

springen. Dann kam dazu die Trennung von der Freundin,
das war halt auch eine Freundin, die sich in

Diskothekenkreisen aufhielt, die hat auch in Diskotheken

gearbeitet, insofern hat sich halt schon recht viel in

meinem Leben verandert.... Als dann der Zivildienst

anfing, habe ich ein anstandiges Leben gefuhrt, wie man

so sagt, habe viel Sport getrieben, mich erholt usw...."

(27)

Die Aussagen zeigen, daB sich hier grundlegende Verdnderungen in der

Art ZU leben und damit verbunden des Bekanntenkreises, aber

gleichzeitig auch der Denkweise ergeben haben. Zu dem "neuen" Leben,

das sich von dem alten grundlegend abhebt, passen Zigaretten einfach

nicht mehr. Kennzeichnend ist hier, hauptsachlich wohl durch den Sport
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bedingt, ein neues GesundheitsbewuBtsein, das gelebt wird.

Neben der Schilderung der eigenen

Aufh6rzeitpunkt sollten die Befragten

gunstigste Aufhdrsituation benennen.

die ihrer Meinung nach fur den

pers6nlichen Lebenssituation zum

auch projektiv fur Raucher die

Sie wurden im Interview gebeten,

Erfolg des Versuches gunstigste

Voraussetzung in Hinblick auf die Lebenssituation zu beschreiben.

Nahezu alle Probanden sind der Meinung, dal) eine ausgeglichene, ruhige

Lebenssituation die beste Voraussetzung fur das Gelingen einer Rauchent-

w8hnung ist. Es sollte so sein, da8 in privater, beruflicher und

gesundheitlicher Hinsicht "alles seinen Gang" geht, also Stabilittit und

Kontinuitat vorherrscht. StreB und negative Lebensereignisse werden als

ungunstige Voraussetzung fur das Aufharen angesehen, weil "man da das

nicht auch noch machen kann". Mit diesen Aussagen wird die eigene

Ausgangslage bzw. der eigene gewahlte Zeitpunkt fOr das Aufh8ren

mehrheitlich als optimal oder gunstig bezeichnet. Dies deckt sich auch

mit den Ergebnisse der quantitativen Befragung, wonach die Mehrheit

unter solchen Lebensumstlinden mit dem Rauchen aufgeh6rt hat.

"Es fallt einem schwerer,
Rauchen aufzuh6ren.... We

Phase gewesen ware, d

probiert. Also fur mich w

ich glaube das ist auch

Bedingungen die sind, we

bisher." (82)

wenn man Probleme hat, mit dem

nn ich in einer problematischen
ann hatte ich' S wohl nicht

ar' s auf jeden Fall besser, und

allgemein so, daB die idealen

nn das Alltagsleben so lauft wie

... Ja, ich mein, imein, ich glaube schon, daB die pers8nliche
Lebenssituation schon sehr viel dazu beitragt, ob ich

jetzt rauche oder nicht. Man kann sich vorstellen, wenn

irgendwo in einer Familie irgendetwas passiert, ein Unfall

oder sonst irgendwas, und man sieht sich an die Wand

gedruckt, daB man dann zu Mitteln greift wie Alkohol und

Nikotin, das ist doch klar. Also in so einer Situation mit

dem Rauchen aufh6ren, das k6nnte ich mir nicht

vorstellen..." (117)

"Also meiner Meinung nach ist die beste Voraussetzung fur

das Aufh8ren, wenn es so gleichmaBig dahinplatschert.
Denn wenn ich, also angenommen ich hatte jetzt Kummer,
und der Kummer kommt ja von auBen, dann muB ich mich

ja belohnen, indem ich mir eine Zigarette anzunde, da

hatte ich es bestimmt nicht geschafft. Und wenn es mir
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besonders gut gegangen wlire, dann hatte ich auch erst

recht nicht aufhdren k6nnen, we i I dann wlire ja die

Zigarette das Tupfelchen auf dem i gewesen. Also wenn

ich total am Boden zerstdrt bin, dann laB ich mir das

biBchen Rauchen nicht auch noch nehmen. Und wenn es

mir besonders gut geht, dann machte ich auf das Rauchen

nicht verzichten." (247)

Nur einmal wird vorgeschlagen, den Zeitpunkt zu nutzen, wo es einem

ki rperlich nicht gut geht. Hier wird die eigene Erfahrung als MaBstab

genommen (140) .

Zwei Probanden vertreten die Meinung, daB es die ideale Aufh8rsituation

nicht gibt. Ausschlaggebend und einzig allein wichtig sei, da8 man das

Aufh8ren richtig wolle und auch dahinter stehe.

"tch glaube eigentlich wenn man Raucher ist, dann

glaube ich, da8 so positive Erlebnisse eher bestarken

weiter zu rauchen, weil man sagt, es ist ja alles in

Ordnung, nur das eine Laster hast du, und das darfst du

auch haben. Und negative Ereignisse; wenn' s einem

richtig dreckig geht oder z.B. beruflich irgendetwas
stinkt, dann denkt man als Raucher, naja, dann kannst

du auch noch rauchen. Also eine optimale Situation gibt
es eigentlich nie. Ich hab fur mich keine gefunden, ich

hab mir daruber Gedanken gemacht, aber ich kann

niemandem einen Rat geben, au8er da8 man es sich

wirklich vornehmen muB und will. Wenn der Entschlu8 von

innen kommt, dann schafft man es auch." (37)

Probanden, die in belastenden Situationen mit dem Rauchen aufgehart

haben, verallgemeinern dies nicht. Sie glauben nicht, daB es dazu

Oberhaupt eine Aussage gibt, die fur alle gultig ist. Sie sind zwar

teilweise der Ansicht, daB fur sie pers8nlich die StreBsituation, in der

sie sich befunden haben, fur das Gelingen des Versuches ganz gut oder

hilfreich war. Sie glauben demgegenuber aber nicht, da8 eine derartige

Lebenskonstellation fur andere auch gunstig gewesen ware. Eine

Probandin (Nr. 239) zeigt sich heute noch daruber verblufft, daB es

"unter diesen Umsttinden uberhaupt ging."
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3.5.5 Fruhere Abgewahnversuche

Die Mehrzahl der befragten Exraucher berichtet von gescheiterten

fruheren Abgew6hnversuchen. Lediglich 8 Probanden geben an, noch nie

einen Aufh6rversuch unternommen zu haben. Sie haben, wenn sie Ober-

haupt Ver3nderungen an ihrem Raucherverhalten vorgenommen haben,

allenfalls versucht, ihren Konsum zu reduzieren, dies jedoch nicht mit

dem Ziel, ganz aufzuh8ren. Solche Reduktionsversuche sind aber schnell

wieder fallengelassen worden. Als Begrundung dafOr, weshalb sie nie

einen Aufh6rversuch unternommen haben, fuhren sie entweder an, daB sie

gerne geraucht htitten oder daB sie es aufgrund ihrer Abhangigkeit nicht

haben lassen kannen. Ihre erfolgreiche Rauchentwahnung ist also der

erste Versuch uberhaupt, m i t dem Rauchen aufzuh6ren. Das Rauchen

geben sie schlieB lich wegen akuter Krankheiten auf, wegen einer

Schwangerschaft oder aus Angst vor den gesundheitsschtidigenden Folgen

des Rauchens, meist in einer Situation, in der sie dafur besonders

sensibilisiert sind.

"Vorausgegangen ist meinem Aufh6rversuch eine lange Zeit,
wo ich, wo ich mir immer schon das Rauchen abgew6hnen
wollte - theoretisch will jeder sich das Rauchen abgewah-

nen, weil in stillen Stunden gesteht man sich ein, da8 es

schadlich ist. Das wei 8 man rational und man sieht es

halt nicht so gerne, einfach weil man wohl suchtig ist.

Und es ist vorausgegangen diesem letzten Abgew8hnungs-
versuch, der auch der einzige war, sieht man einmal von

meinen Reduktionsversuchen ab, eine Ilingere Zeit, in der

ich sehr groBe Angstzustande gehabt habe, also richtig
extrem Angst davor, ich werde slerben, sterben an

Lungenkrebs, wenn ich nicht aufh8re. Und dann war da

noch die rationale Uberlegung der Kinder willen, ver-

bunden naturlich mit den eigenen Todesangsten..." (176)

Die anderen 20 Exraucher haben unterschiedlich haufig versucht, sich

das Rauchen abzugew6hnen: die Anzahl der angegebenen vergeblichen

Aufh6rversuche schwankt von einem einzigen bis zu 20 Versuchen bzw.

der Angabe "unzifhlige". Am hliufigsten haben die Probanden bislang

einmal versucht aufzuhtiren. Die zahlreichen, haufig nicht mehr exakt

angebbaren vergeblichen Aufh8rversuche sind auch nicht zu ernst zu

nehmen und werden auch von den Probanden selbst nicht ZU ernst

genommen, da es sich hier sehr oft um Versuche handelt, die nur ein
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paar Stunden andauern. Sieht man von diesen Versuchen ab, so dauern

die geschilderten fruheren Abstinenzversuche zwischen einigen Tagen und

7 Jahren.

Motivation fur fruhere Aufhdrversuche und angewandte Aufh6rmethoden

Die berichteten fruheren Aufh5rversuche finden vor allem in Zusammen-

hang mit Krankenhausaufenthalten, akuten Erkrankungen und Befindlich-

keitsst8rungen statt. Bei Frauen spielen Schwangerschaft und Stillzeit

eine Rolle.

Der Entschlu8, mit dem Rauchen aufzuh8ren, wird bei den vergeblichen

Versuchen haufig in Verbindung mit notwendigen Operationen, in deren

Folge eine Zeitlang nicht geraucht werden durfte, gefa 8 t . (z.B.

Mandeloperation; operatives Entfernen eines Zungengeschwurs) Ebenso

wird das Auftreten Von Befindlichkeitsst6rungen wie Halsschmerzen,

Kratzen im Hals, Husten und tjhnliches als AnlaB genommen, das Rauchen

zu beenden. Das Eintreten von mehr oder minder starken gesundheit-

I i chen Beeintrachtigungen wird als AnlaB im Sinne "einer guten

Gelegenheit" genommen, den Versuch zu unternehmen.

Nur jeweils einmal wird als Grund die Unzufriedenheit mit der eigenen

Inkonsequenz und Schwkiche, eine Wette sowie eine Antirauchersendung im

Fernsehen angegeben.

Zur Illustration einige Beispiele fur Motivationen bei frijheren Aufh6r-

versuchen.

"... Aufgehart habe ich insgesamt zwei Mal. Das erste Mal

war es wahrend der Schwangerschaft, da habe ich es

ungefdhr so 6, 7, 8 Monate lang geschafft. Und das

zweite Mal, das war als ich die Mandeln rausgekriegt
habe, dann ist es ja logisch, wenn man in die Klinik

muB, daB man da das zum Anla8 nimmt, mit dem Rauchen

aufzuh6ren. Und beim zweiten Mal war es aber wesentlich
kurzer. Da waren es nur 4 Wochen." (140)

"... Zweimal davor hab ich auch mal aufgeh6rt und es

aber kurz danach wieder angefangen... Das war nur
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kurze Zeit, SO ein

Woche gar nur. So ge

Aber ich wei B nur,
habe. Die Grunde wa

hatte morgens immer

naturlich vom Rauchen

es einmal besonders s

mit dem Rauchen auf."

bis zwei Wochen. Ich glaube eine

nau wei8 ich das gar nicht mehr.

da8 ich' s bald wieder angefangen
ren mehr gesundheitlicher Art. Ich

so ein Kratzen im Hals, das kam

und das hat mich gestart, und als

tark war, dacht ich eben: ich hare

(117)

"Ja, ich habe schon einmal aufgeh6rt.... Ich weiB es noch

ganz genau, ich habe eine Sendung im Fernsehen gesehen,
Gesundheitsmagazin Praxis, uber Rauchen, wie man

aufharen kann. Das war eine Sendung, die ich mir nie

angesehen hatte vorher. Ich habe mein Rauchen bislang
sehr verdrlingt. Also ich habe ja auch im Biologieunter-
richt Filme gezeigt, wo ich bestimmte Szenen einfach nicht

gesehen habe in der Zeit, wo ich geraucht habe. Und

dann habe ich abends diese Sendung mir angeguckt und

dann habe ich bewu8t die letzte Zigarette geraucht und

aufgehart..." ( 131 )

"lch meine, es waren vielleicht schon so 20 Versuche uber

die letzten 10 Jahre gestreut. Wobei auch Versuche dabei

waren, WO ich sagen machte, da ging s nur um s

Reduzieren der Zigaretten, nicht um das ganz Aufharen.

Aber ernsthafte Versuche, nicht mehr zu rauchen, habe

ich vielleicht 5 Mal gemacht.... Die Zeiten, die ich

geschafft haben, waren sehr unterschiedlich. Mal waren's
drei Monate und mal war sogar eine etwas langere Zeit

dazwischen gewesen, ich glaube das war sogar fast ein

halbes Jahr. AufgehBrt habe ich immer aus der Unzufrie-

denheit mit mir, da8 ich meinen Vorsatzen nicht treu

bleiben kann, da8 ich Vorstitze also nicht einlasen kann,
da8 ich immer wieder ruckfallig werde. DaB andere Dinge
stkirker sind als ich eigentlich. DaB andere Dinge uber

mich ne Macht haben, die ich nicht steuern kann, die ich

nicht kontrollieren kann." (37)

Die Grunde, die fruher schon einmal zu einem Aufh6rversuch motiviert

haben, unterscheiden sich nicht grundsatzlich von denen, die als Grund

fOr den erfolgreichen Versuch angegeben werden. Vereinzelt sagen die

Befragten sogar explizit, da8 die verschiedenen Aufh5rversuche aus

jeweils der gleichen Motivation heraus erfolgten. Allerdings fallt auf,

da8 eher "auBere Anlasse" wie Krankheit, Schwangerschaft usw. genannt

werden und nicht, wie beim erfolgreichen Versuch, so dezidiert auf das

eigene Wollen oder die innere l)berzeugung abgehoben wird. Damit erhalt

der in den Ergebnissen der quantitativen Untersuchung dominierende

eigene Wille einen anderen Stellenwert: Namlich als Resultat einer
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herangereiften Entscheidung gegen das Rauchen. Die Grunde, die fur die

Entwhhnungsentscheidung als wichtig und ausschlaggebend angegeben

werden, sind nur wirksam vor dem Hintergrund dieses Problematisie-

rungsprozesses.

Auch hinsichtlich der angewendeten Methoden, sich das Rauchen

abzugew6hnen, unterscheiden sich die vergeblichen Versuche gegenuber

dem erfolgreichen Versuch bei den meisten Probanden nicht. Bei den

gescheiterten Aufh6rversuchen wird ebenfalls hauptsachlich die "Null-

Methode" von einem Tag zum anderen praferiert. Nur wenige Befragte

berichten davon, da8 sie es bei den vergeblichen Versuchen mit der

Reduktionsmethode oder mit dem nur noch gelegentlichen Rauchen bei

bestimmten Anlassen versucht hatten.

Eine Besonderheit stellt Probandin Nr. 280 dar, die sehr haufig und mit

diversen Methoden vergeblich versucht hat, sich das Rauchen abzuge-

w6hnen. Erfolgreich hat Sie es sich schlieBlich mi t dem Kurs

"Nichtraucher in 10 Wochen" abgewahnt. Fur sie war dieser Kurs die

"einzige Hoffnung", doch noch vom Rauchen wegzukommen. Sie hatte

schon Angst, es "nie mehr in ihrem ganzen Leben" schaffen zu kannen.

"Ja, ich habe es unzahlige Male eigentlich versucht.

Einmal im Jahr oder SO, oder vielleicht alle 2 Jahre

einmal. Der kurzeste Versuch dauerte einen Tag lang und

der langste, das waren so 7 Tage. Ich hab verschiedene

Methoden ausprobiert, mit dem Rauchen aufzuh6ren. Also

das war einmal die SchluB-Punkt-Aus-Methode, die ich

gemacht hab, dann hab ich' s mal allein probiert. Und

dann hab ich's einmal mit Atabako probiert. Das ist eine

Tablettenkur zum Entgiften. Bewirkt also weiter nichts,
als da8 das Nikotin schneller aus dem K8rper trans-

portiert wird und daB die Schleimhaute besser aufgebaut
werden. Und da8 so bei Rauchverlangen so Mentholzeug
gegeben wird. Das ist ganz angenehm, da B dann die

Schleimhdute im Mund sich nicht so ekelhaft anfuhlen. Das

hatte ich auch bei meinem erfolgreichen Aufharversuch zum

SchluB, da bin ich jeden Morgen so mit geschwollenem
Mund aufgewacht... Ich glaube, da8 dieses Atabako gar

nicht mal so verkehrt ist. Aber das ist eben nur der eine

Aspekt, der damit besser uberwunden wird, naimlich nur

das Karperliche... Und dann hab ich' s auch einmal

wahrend des Studiums probiert, innerhalb einer ganzen

Gruppe. Wir waren so ne ganze Gruppe im Kunststudium,
da haben wir gesagt: jetzt haren wir alle auf. Aber das
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hat nicht lange vorgehalten, obwohl wir eine Gruppe
waren. Nach einem halben Tag sind wir zu dritt oder zu

viert losgezogen und haben wieder angefangen ZU

rauchen... Und einmal war's im Urlaub, also wieder eine

anderen Situation, wenn man die anderen vergleicht. Es

war ganz schrecklich, ich habe mir damit den ganzen

Urlaub vermiest..." (280)

Eine deutliche Auffalligkeit ist jedoch bei fruheren vergeblichen

Aufh6rversuchen gegenuber erfolgreichen Rauchentw8hnungen festzustellen:

Nahezu alle Probanden merken an, daB sie die fruheren Versuche vor

der Durchfuhrung anderen angekundigt h kitten. Sie hdtten "groBes

Aufhebens" darum gemacht. Nachdem die Versuche nun gescheitert sind,

fuhlten sich die Betroffenen "wegen des Theaters", das sie um das

Aufhtlren gemacht hatten, "blamiert", "schwach", "klein" und ahnliches.

Au8erdem berichten sie, daB die "leeren Versprechungen" Konsequenzen

dahingehend gehabt hatten, da8 selbst der erfolgreiche Versuch, der

ohne vorherige Ankundigung einfach durchgefuhrt wurde, anfanglich

nicht ernst genommen wurde.

"Bei meinem erfolglosen Versuch, da habe ich Spruche
gemacht. Ich habe Oberall erzah It, da8 ich mit dem

Rauchen aufh5re. Und dann hat das ja nicht geklappt.
Und dann hat mein Mann mich zwar nicht aufgezogen,
aber immer so bedeutungsvoll angeschaut, wie man halt

den anderen dann anschauen kann. Ich glaube nicht, dad

ich bei ihm jetzt richtig unten durch gewesen bin, aber

ich habe mich halt SO blamiert gefuhlt, daB ich mir

gedacht habe, das passiert mir nicht noch einmal... Und

beim zweiten Mal hab ich die Spruche darum eben sein

gelassen... Da hab ich'S auch meinen Leuten nicht

gesagt, die haben es dann tagelang nicht gemerkt. Und

es war fur mich so frustrierend, weil ich mir gedacht
habe, sonst z3hlen sie mir lede Zigarette im Mund und

da, da merken sie es gar nicht. Sie haben es einfach

nicht gemerkt. Also drei, vier Tage lang, und dann hab

ich beim Essen mai gesagt: merkt ihr denn das nicht?
Aber die haben dann gar kein Aufhebens gemacht. Die

haben mir wahrscheinlich nicht zugetraut, da 8 ich es

diesmal wirklich packe. Sie dachten wohl, das ist so wie

beim letzten Mal." (247)

"... In meinem Umkreis, da hab ich das letzte Mal groB
angegeben, ich har auf, und habe es dann nicht

geschafft; und dann war ich die Niedrige. Dieses Mal hab

ich einfach aufgehart, da hab ich nicht gesagt: ich h6re

auf..." (42)
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Wenn der als Resultat einer Problematisierung des eigenen Rauchens

entstandene Wille zur Abstinenz fehlt, kann das offenbar nicht durch

Festlegungen gegenuber Bezugspersonen ausgeglichen werden. Solche

Ankendigungen fuhren nach dem Scheitern dazu, nicht mehr ernst

genommen zu werden und als Folge davon dazu, soziale Unterstutzung

nicht mehr zu suchen.

Grunde fur das Scheitern

Betrachtet man die Grunde, die von den Probanden fur das Scheitern

fruherer Aufh8rversuche verantwortlich gemacht werden, so lassen sich

im wesentlichen zwei Begrundungsrichtungen feststellen: zum einen wird

behauptet, daB die Versuche vor allem deswegen gescheitert sind, weil

der EntschluB, mit dem Rauchen wirklich aufh6ren zu wollen, zu diesem

Zeitpunkt noch nicht richtig ausgereift und endgultig wari zum anderen

erwiesen sich die damaligen Grunde, die ZU dem Aufharversuch

veranla8ten, als nicht ausreichend genug bzw. verloren irgendwann an

Bedeutung.

Der haufigste Grund fur das Scheitern der vorherigen Versuche wird in

dem Fehlen einer dezidierten, willentlichen Aufh8rmotivation gesehen. Die

damaligen Versuche seien nicht aufgrund einer ausgereiften "inneren

Uberzeugung" erfolgt, sondern eher "aus einer Laune heraus". Der Wille,

das Rauchen wirklich aufgeben zu wollen, sei nicht SO stark und

ausgeprligt gewesen. Das wirkliche "innere Wollen" habe gefehlt bzw. sei

nicht genugend stark ausgepragt gewesen.

Neben dem fehlenden eigentlichen Aufhdrwilien wird auch haufig die Art

der damaligen Aufh6rgrunde fur das Scheitern verantwortlich gemacht.

Sie werden ruckbl ickend als nicht ernsthaft genug oder aufgrund der

Fremdbestimmtheit als nicht tragftihig genug angesehen. So wird

beispielsweise das Aufharen im Rahmen einer Wette als zuwenig ernsthaft

beurteilt, we i I es dabei letztendlich zumeist nicht primar um das

Rauchen-aufh8ren geht, sondern vor allem um das Gelingen der Wette.

Dies sei eine falsche Motivation, die notwendigerweise zum Scheitern

fuhren musse. Als falsch motiviert werden auch solche Versuche
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bezeichnet, die lediglich aufgrund von auBeren Anlassen (z.B.

Entw6hnungsentschluB nach einer durchzechten Nacht, bei der zuviel

geraucht wurde) oder auf auBere Veranlassung hin bzw. ausschlie81ich

fur andere erfolgen (z.B. nur dem Partner zuliebe aufh5ren wollen).

Wenn eine wirkliche "innere Oberzeugung, es zu wollen" nicht auch

vorhanden ist, seien solche Versuche uber kurz oder lang zum Scheitern

verurteilt.

Dazu die folgenden Zitate:

"... Weil da stand ich noch nicht so richtig voll dahinter.
Die Anregung, irgendwie aufzuh8ren, die kam meistens von

auBen, ohne daB ich jetzt voll dahinter stand. Wie z.8. so

an Silvester, da8 man sich jetzt zusammen einen Vorsatz

nimmt, aufzuh8ren zu rauchen. Und dann sieht man, aha,
der Andere fangt auch an zu rauchen, dann schmei Bt man

seine eigenen Vorstitze Ober den Haufen und fangt auch an.

Meine vorherigen Versuche, das waren alles irgendwelche
Geschichten, wo man einen beliebigen AnlaB genommen hat

und gesagt hat, so jetzt h6r ich mal auf zu rauchen... Ich

hatte auch damals noch nicht den richtigen Vorsatz, jetzt
endgOItig aufzuh6ren. Ich hab mir eben gesagt, okay, jetzt
h6r ich auf, aber ich behalte mir vielleicht doch noch die

Chance vor, nachher wieder anzufangen, irgendwann mal.

ich woll t halt nur mal sehen, da B ich auch aufharen

kann... Die innere Einstellung ist die Grundvoraussetzung.
Wenn man die innere Einstellung nicht hat, dann klappt das

nicht. Wenn man durch andere oder durch duBere Umstande

dazu bewogen wird, aufh8ren zu rauchen, und selbst nicht

damit konform ist, dann klappt das eben nicht..." (240)

"Warum bin ich gescheitert? Ja, weil es an und fur sich doch

die ersten Male nicht so der feste Entschlu8 war, sondern

mehr aus irgendwelchen Launen heraus kam. So der ubliche

Spruch, also ab morgen wird nicht mehr geraucht usw..

Wahrscheinlich war eben der Wille noch nicht so richtig da,
daB man wirklich aufh6ren will, sondern das waren nur so

Entschlusse aus einer Situation heraus, wenn man mal zuviel

geraucht hat und ist morgens verkatert und dann sagt man

sich schon einmal: also jetzt ist wirklich Schlu8. Und wenn

man sich dann erholt hat, dann fdngt man eben wieder an

zu rauchen." (84)

"lch glaube, bei meinem gescheiterten Versuch, da war mehr

SO die Erwartungshaltung von me i n em Mann drin. Ich

glaube, ich habe mehr dem zuliebe probiert aufzuharen, als

mir zuliebe. Es kann sein, da8 es damals gar nicht so sehr

mein eigener EntschluB war, sondern ich es nur gemacht
habe, weil mein Mann eben nicht rauchte, und das Rauchen

auch nicht sch6n fand... Aber ich, ich habe eigentlich
immer gedacht, das Rauchen ist was Sch8nes, was Gutes fur
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mich.

dann

(247)

So hab ich' s eigentlich immer gesehen. Und als ich

aufhdrte, war es mehr oder weniger ihm zuliebe..."

Besonders zu erwahnen sind an dieser Stelle noch die Frauen, die wegen

einer Schwangerschaft mit dem Rauchen aufgehdrt haben. Sind Schwan-

gerschaft und Stillzeit vorbei, also meist nach etwa eineinhalb Jahren,

fallt fur diejenigen, die auBer der Schwangerschaft keine weitere

Motivation hatten, der Grund weg. Deshalb fangen viele Frauen, die das

Rauchen nicht von sich aus aufgeben wollten, sondern dies ausschlieB-

lich wegen ei ner Schwangerschaft taten, sofort nach dem Abstillen,

gelegentlich schon in der Stillzeit wieder mit dem Rauchen an.

Neben diesen hauptsachlich genannten Grunden, die als Ursache fur das

Scheitern der fruheren Versuche angesehen werden, gibt es noch weitere,

die weniger haufig angefuhrt werden. So werden vor allem von stark

rauchenden Personen Entzugserscheinungen als Grund fur das Scheitern

ihrer Versuche genannt. Ihre Versuche, die selten langer als einige

wenige Tage dauerten, waren fur sie einfach zu "stressig". Der Gedanke

an eine Zigarette wurde gegenuber allem anderen so dominierend, da8

dem nachgegeben wurde.

"lch hab das k6rperl ich nicht durchgehalten. Ich bin
wirklich erstmal an kdrperlichen Sachen gescheitert, und

dann eben an diesem Automatismus, der nicht wegzubringen
war. Das ist ja das Problem. Ich wollte im Prinzip schon

aufhbren, bzw. wo)lte nicht mehr so abhtingig und suchtig
sein. Und da dachte ich mir nach ein paar Tagen, jetzt
hatt ich so dieses Suchtige wohl hinter mir, und jetzt
k6nnte ich ja mal ab und zu so eine genu8voll rauchen.
Und dann habe ich dann Pfeife geraucht. Mit der Pfeife

geht das immer ganz gut dann. Ich hab einen auf Genu8

gemacht und dann war' s wieder SO weit. Also einfach

Selbstbetrug auch. Das war wirklich sich so selbst etwas

vormachen..." (280)

Von zwel Probanden wird als ausschlaggebend fur den Ruckfall

Gewichtszunahme genannt. Auf dieses Problem wird im Laufe der

Intensivinterviews immer wieder hingewiesen. Dies erfolgt vor allem in

Zusammenhang mit der Schilderung von Verhaltensweisen, die statt zu

rauchen praktiziert werden. Hier wird haufiger erwahnt, daB versucht
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wird, nicht so viele SuBigkeiten, Knabbergeback und ahnliches wie beim

1 et z ten Aufharversuch zu essen, damit die befurchtete Gewichtszunahme

ausbleibt und damit kein Grund gegeben ist, wieder mit dem Rauchen

anzufangen.

"Nach meinem ersten Aufh8ren hatte ich Figurprobleme. Also

ich hab damals viel Su Bes gegessen. Heute esse ich

bewu8ter. Wenn ich jetzt Verlangen auf Zigaretten hab, esse

ich Obst oder Mirabellen oder esse ein Joghurt, versuche

das ;ia It irgendwie so zu uberbrucken, und fruher waren es

eben Schokolade und Kekse... Ich Will versuchen, aus

meinen fruheren Fehlern zu lernen. Deswegen habe ich keine

SOBigkeiten mehr im Hause und esse jetzt nur noch

Kaugummi..." (165)

Ein weiterer, von einigen Probanden genannter Grund fur das Scheitern

ihres Aufharversuches ist die Annahme, daB nach Monaten oder auch

Jahren kontrolliert gelegentlich geraucht werden kann. Aus einer Laune

heraus bzw. aus der Oberzeugung, daB man sozusagen Ober der Sache

steht, nicht mehr gefahrdet ist und gelegentlich eine Zigarette rauchen

k8nnte, ohne wieder zum Raucher ZU werden, wird in irgendeiner

Situation erstmals wieder zur Zigarette gegriffen. Das hat zur

Konsequenz, da8 aus einer Zigarette zwei werden, dann mehrere und

schnell das alte, abgeiegt geglaubte Rauchverhalten wieder da ist.

"Ja, das war einmal, daB ich einen Versuch gemacht hab. 10

Jahre liegt das glaub ich zuruck. Und da war ich also auch

uber' m Berg. Nur habe ich da den Fehler gemacht, den ich

jetzt mit Sicherheit nicht mehr mach, da8 ich bei

irgendeinem Anla8, einer Veranstaltung oder so, hab ich

dann wieder mal angefangen. Weil ich geglaubt hab, ich

kann jederzeit wieder sagen: nein. Und dann hat sich das

so langsam wieder eingependelt. Bei dem einen eine

Zigarette gepumpt, dann von dem andern USW. USW. Und

pl8tzlich hab ich wieder aus dem Automaten eine geholt. Und

dann war' s Lied wieder da. Also das kommt dieses Mal

nicht mehr vor." (21)

Ein Proband, der

Zigarette griff,

einfach als eine

nach 7 Jahren ohne einen besonderen Anla8 wieder zur

bezeichnet den Grund fur das Scheitern schlicht und

"Idiotie".

"tch kann mir das echt nicht erktaren, warum ich wieder
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angefangen hab. Das war also reine Idiotie kann man

sagen. Ich habe kein Verlangen gehabt nach Zigaretten,
nichts, ich hab mich quasi gezwungen, bis es mir wieder

geschmeckt hat, und dann war ich wieder drin in dem

Rauchen. Es war uberhaupt nichts passiert, es war ein ganz

normaler Tag gewesen. Wir waren am Baggersee gelegen, ich

weiB beim besten Willen nicht, warum ich auf einmal eine

Zigarette von meinem Bruder wollte. Auf einmal hat mir

dieser Rauch wieder zugesagt. Ich habe probiert ZU

rauchen, aber die Halfte habe ich dann weggeschmissen.
Und dann am Abend, dann hab ich nochma Is probiert, und

dann ging's weiter bis ich wieder drinne war..." (5)

Ein Proband gibt die falsche Aufh8rmethode als Grund fur das Scheitern

des Versuches an. Es handelt sich um Proband Nr. 22, der an anderer

Stelle schon einmal ausfuhrlicher zitiert wurde. Er hatte nach einem

Herzinfarkt in einer Rehabilitation nach der Reduktionsmethode das

Rauchen aufh6ren sollen und ist nach seiner Entlassung aus der Klinik

gescheitert. Fur ihn war seither klar, daB "reduzieren nichts bringt,

sondern man radikal von heute auf morgen aufh6ren muB".

Die Anlasse schlie81ich, die fur den Wiederbeginn des Rauchens

wahrgenommen werden, k6nnen konkret und anschaulich - wie das

Rauchen der letzten Zigarette vor dem endgOItigen Aufh6ren - benannt

und beschrieben werden. Ein sehr htiufi ger Anla8, ruckfallig zu werden,

sind gesellige Runden, bei denen andere rauchen, sowie das Rauchen des

Partners oder rauchende Kollegen an der Arbeitsstelle. Dieser Versuchung

kann dann - vor dem Hintergrund der geschilderten Grunde - nicht

widerstanden werden.

"... Das war nach dem Mutterschaftsurlaub, wie ich wieder

ins Buro ging. Da sind die ersten angeboten worden, dann

sagst du zwei Mal nein und beim dritten Mal hast du sie

wieder in den Handen. Ich glaube schon, daB es eine Art

Gewohnheit ist. Und wenn du eben mit Rauchern zusammen

arbeitest und du bist selber Raucher, dann wird man sehr

viel schneller wieder ruckfallig... Au8erdem war es mir

damals wirklich unwichtig, ob ich rauche oder nicht. Das

Rauchen hat mir immer Spa8 gemacht, deshalb hab ich es

auch gemacht. AuBerdem hab ich mich damals wohl gefuhlt,
mir fehlte da noch nichts... Und ich war viel dunner..."
(140)

Nur zweimal werden belastende Situationen als Ausldser, wieder ZU
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rauchen, erwahnt; wobei einmal von der betreffenden Probandin explizit

selbst gesagt wird, da6 sie geradezu auf eine derartige Situation

gewartet habe, in der sie gegenuber den anderen legitimerweise wieder

anfangen konnte zu rauchen. Sie begrundet den gescheiterten Versuch

und das Wieder-Anfangen damit, daB sie es mit dem Aufh8ren nicht so

richtig ernst genommen habe.

"lch habe auch beim ersten Mal gedacht, da8 ich unbedingt
aufh6ren wollte. Ich habe ja auch einen Monat aufgeh5rt
und habe dann die nachstbeste Gelegenheit, die sich mir

geboten hat, benutzt, um wieder zu rauchen. Ich bin damals

umgezogen und bin am nachsten Tag wieder ausgezogen

z.B., well das eine ganz wuste Sache war. Und da hab ich

mich SO aufgeregt, daB ich einfach zu einer Zigarette
gegriffen habe, also wieder mir welche gekauft habe. Ich

habe mir dann danach schon die Frage gestellt, ob ich

wirklich aufharen wollte, und kam dann zu dem EntschluB,
da8 es fur mich wohl eine Ausrede gewesen ist. Mein

EntschluB war wohl noch nicht richtig ausgereift, ich wollte

und ich wollte es doch nicht (das Aufhilren). Ich habe dann

einfach eine Gelegenheit gesucht, zu rauchen, aber so eine,
daB die anderen sehen, ich habe eine Gelegenheit. Und die

hatte ich, als ich mich furchtbar argern mu8te. Und als ich

dann gefragt wurde, Mensch du rauchst ja wieder, warum

rauchst du wieder? dann habe ich gesagt, komm, laB mich

in Ruhe, ich habe mich SO geargert, ich m6chte eine

Zigarette. Also ich habe mich praktisch selbst betrogen,
finde ich heute." (42)

Unterschiede zwischen den erfolglosen Versuchen und der erfolgreichen

Rauchentw6hnung

Stel It man die Frage, was denn bei dem erfolgreichen Versuch anders

war als bei den gescheiterten vorangegangenen, SO lassen sich die

Antworten im wesentlichen unter drei Rubriken subsumieren. Unterschiede

werden in der Einstellung zum oder beim Aufh8rversuch, in den

jeweiligen Rahmenbedingungen und in der Art und Weise der Durch-

fuhrung gesehen.

Als wichtigster Grund fur das Gelingen des letzten Entw6hnungsversuches

wird eine veranderte innere Einstellung gegenuber den fruheren

Versuchen angegeben. Die im Vergleich zu fruher unterschiedliche innere
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Haltung laBt sich auf mehreren Ebenen bestimmen. Es ist an erster

Stelle wieder der eigenen Wille oder die innere Uberzeugung zu nennen,

die beim erfolgreichen Versuch einfach starker und ausgepragter war als

bei den vorherigen. Um Redundanzen zu vermeiden, wird hier nicht mehr

naher darauf eingegangen. Dieser Gesichtspunkt wurde an anderer Stelle

bereits mehrfach erlautert. Weiterhin wird auf ein verandertes Selbstbe-

wuB tsein oder Selbstvertrauen hingewiesen. Zum Zeitpunkt des erfolg-

reichen Entw6hnens sei das SelbstbewuBtsein starker ausgepridgt gewesen,

man sei nicht mehr so verletzlich gewesen, kurz, man habe die Zigarette

nicht mehr so gebraucht, um sich daran festzuhalten bzw. um sich

dahinter ZU verstecken. Ein weiterer begunstigender Faktor fur das

Gelingen des letzten Versuches wird in dem Alter gesehen, das zu diesem

Zeitpunkt erreicht war. Das zu diesem Zeitpunkt "hahere" Alter (es sind

meist 28 bis 34jahrige, die diese Aussage machen) wird als gunstigere

Voraussetzung betrachtet, erfolgreich zu sein, da eigene Einstellungen

gefestigter sind und Meinungen nicht mehr so leicht durch andere oder

anderes durcheinandergebracht oder umgestoBen werden.

Schlie81ich ist hier noch das Vertrauen in die Fahigkeit zu nennen, das

Rauchen wirklich aufharen ZU k8nnen. Dieses Vertrauen wird aus den

anderen Versuchen gezogen, die zwar gescheitert sind, aber dennoch die

Erfahrung des Nicht-Rauchen-K6nnens fur eine gewisse Zeit ubrig lieBen.

Ober eine vertinderte Einstellung im Hinblick auf gesunderes Leben wird

von 4 Probanden berichtet. Sie geben an, ihren erfotgreichen Versuch im

Rahmen anderer gesundheitsbezogener Ma8nahmen unternommen zu haben.

Als Folge eines anderen GesundheitsbewuBtseins hijtten sie angefangen,

Sport zu betreiben und sich bewuBter zu ernlihren. Diese gesundheits-

bewuBtere Einstel lung sei bei den vergeblichen Versuchen noch nicht

vorhanden gewesen.

Diese angesprochenen

Zitaten illustriert.

Aspekte werden im folgenden beispielhaft mit

"Vielleicht war da wirklich die pers8nliche Uberzeugung
noch nicht so weit, daB man einfach sagte, jetzt mu8 ich

weg... Ja, da war vielleicht die eigene Willenskraft noch

nicht so stark, da8 man sich was vornimmt, vor allem ist

das im jungen Alter oft so, daB man sich, daB man viele
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Sachen noch nicht so richtig durchsetzen kann. Und ich

meine, als ich es geschafft habe, in der Situation, ist

eigentlich der Wille wirklich da gewesen, um das richtig
durchzuziehen. AuBerdem kommt noch hinzu, da8 ich

angefangen habe, Sport zu machen. Und Sport habe ich in

der Zeit, als ich das erste und zweite Mal aufzuharen

versucht habe, gar keinen getrieben. Vielleicht fehlte mir

auch die Einsicht, daB mir einfach die Luft fehlte bei

Sport machen..." (117)

"Bei meinem ersten Versuch war mein Wille noch nicht so

groB oder da war der noch nicht SO konsequent...
Au 8erdem wurde ich sagen, damals habe ich mir vielleicht

noch nicht so viel zugetraut, heute traue ich mir mehr

zu." (247)

"Ja, bei meinem ersten Versuch habe ich ja noch keinen

Sport gemacht. Und jetzt war vie) der Sport dabei, der

Sport ausschlaggebend. Eben ein ganz anderes Gesund-

heitsgefuhl, das habe ich im Laufe der Zeit gemerkt. Und

dann eben noch dieses Gefuhl, wenn ich es jetzt nicht

packe, dann wird das immer schwerer. Eigentlich m6chte

ich von di eser Belastung des Rauchens runter. Da war

auch dieses Sitzen, Sitzen, Rauchen, Essen, Trinken, das

macht auch nicht gerade gesund... Eigentlich hatte es

schon eine Zeit vorher angefangen, da8 sich mein

BewuBtsein vertindert hat. Mein BewuBtsein in bezug auf

meinen Karper... Ja, man kann sagen, daB ich zu diesem

Zeitpunkt ein ganz anderes K8rperbewuBtsein, genau das

ist es, das ist das richtige Wort, gekriegt habe..." (258)

"Wie ich das geschafft habe, das weiB ich eigentlich auch

nicht. Ich denke, bestimmt kommt dazu, daB ich selber

alter geworden bin und da8 diese Konsolidierung eigent-
lich fortlaufend ist, da8 ich glaube, daB ich mich viel

weniger als fruher draus bringen lasse durch auBere

Sachen oder viel mehr Strategien auch habe, mich selber

zu beruhigen und einen Ausgleich so psychisch herzu-

stellen... Und ich glaube, daB es auch damit zu tun hat,
daB ich mich selber ver ndert habe. Und gar nicht einmal

so jetzt groBartig, oder daB man das zeigen kdnnte wie

vorher - nachher, sondern ich bin sehr sehr viel

ausgeglichener geworden, ich bin weniger verletzlich...

Ich hatte mich selber immer fur jemanden gehalten, der

viel zu schwach ist, um damit uberhaupt zurecht ZU

kommen oder das zuzugeben. Weil das Rauchen war schon

derma8en ein ganz zentraler Inhalt meines Lebens. Das

hat fur mich jetzt die Bedeutung, daB ich mich weniger
verstecke eigentlich, oder auch mehr mich anderen und

anderem aussetze. Fruher war es immer so, daB zwischen

mir und der Well, da gab es noch so einen Innenraum,
das war die Zigarette und ich. Das hei Bt, es war so eine

Art Schutzwall. Also bildlich eingehullt in den Rauch oder

so, was weiB ich... Aber es war was, was mir so extrem
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geholfen hat, daB es ganz arg zu mir geh6rt. Und ich

hatte immer so das Gefuhl, es ist jetzt zwischen der Welt

und mir nichts. Und ich bin jetzt so alt geworden, daB

ich das auch ohne Zigarette aushalten kann..." (176)

Ein weiterer Punkt, der fur den Erfolg der letzten Rauchentwahnung als

entscheidend angesehen wird, ist in den zum Aufhtjrzeitpunkt vorherr-

schenden Rahmenbedingungen zu sehen. Diese seien, im Vergleich zu den

erfolglosen Versuchen, anders gewesen. Diese Aussage betrifft vor allem

den dama I i gen Gesundheitszustand. Hauptsachlich die Probanden, die

wegen einer manifesten Krankheit das Rauchen aufgegeben haben, sind

der Ansicht, daB sie es wegen der Ernsthaftigkeit der Krankheit bzw.

wegen der Art der Krankheit aus Angst vor Wiederholung oder

Verschlimmerung einfach schaffen mu8ten und es deswegen auch geschafft

haben. Sie haben fri. her auch schon wegen oder an IMBlich Erkrankungen

aufgehart zu rauchen, sind aber wieder ruckfallig geworden. Auf die

damit gegebenen vergleichbaren Ausgangsbedingungen angesprochen,

weisen sie auf die Andersartigkeit bzw. Schwere der fur das Aufh6ren

ausschlaggebenden Krankheit hin.

"Also ich kdnnte mir vorstellen, da8 es Jetzt wirklich

gesundheitlich das Ausschlaggebende war. Weil es kannte

sich ja nochmal wiederholen, diese Erstickungsanf3lle.
Wenn Sie mal Erstickungsanfalle gehabt haben, dann ist

die Angst davor tatsachlich so groB, daB man es halt

schon vielleicht von dem Gesichtspunkt eher schafft.

Wissen Sie, die anderen Male, da war das mit der

Gesundheit nicht SO sch I i mm - wie soil ich sagen, das

war kein so ausschlaggebender Grund. Und es war ja fur

mich, ob ich jetzt geraucht habe oder nicht geraucht habe

in bezug auf Gesundheit in meinen Augen halt kein

Problem. Wahrscheinlich ware es schon besser gewesen,
damals aufzuh8ren, denn die Rdntgenaufnahmen haben ja
gezeigt, daB die Bronchien schon chronisch angegriffen
sind. Dann ware es wahrscheinlich nicht SO sch I i mm

geworden..." (140)

"Wissen Sie, ich habe ja endgultig aufgeh8rt nach der

Kehlkopfoperation. Und versucht aufzuht ren habe ich nach

einem Herzinfarkt. Aber wissen Sie, beide Krankheiten

kann man nicht miteinander vergleichen. Wissen Sie, bei
dem Kehlkopf bin ich ja operiert worden und da glaube
ich, daB durch die Operation irgendwie das Verlangen da

war, nicht zu rauchen bzw. das Gefuhl, wenn etwas offen

ist, wenn die Wunde offen ist, hatte ich das Gefuhl, das

ist nicht gut wenn ich rauche. Und beim Herzinfarkt war
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das alles nicht. Da sehen Sie gar nichts. Da hat man

zwar zuerst Schmerzen, aber wenn jetzt die Schmerzen weg

sind an der Pumpe, denn Sie kriegen ja ganz schnell das

Nitroglycerin, diese Kapseln, zwei oder drei, dann ist

auch der Schmerz weg. Und dann merken Sie von der

Erkrankung uberhaupt nichts..." (22)

Nur 2 Probanden weisen auch auf andere Lebensumstande hin, die die

Ausgangsbedingungen fur den erfolgreichen Aufh8rversuch verbesserten.

Hier wird eine stabile Beziehung von je zwei Probanden als hilfreich

erwidhnt. Bei fruheren Versuchen hatten sie keine feste Partnerbeziehung

gehabt. Insgesamt aber werden die Lebensumstande nicht als wesentlich

anders bei den jeweiligen Versuchen beschrieben.

"Ja, meine Lebenssituation war bei dem erfolgreichen
Versuch anders. Meine Lebensumsttinde waren viel ge-

ordneter. Damals hatte ich noch keine feste Beziehung und

war auch psychisch wesentlich labiler als jetzt." (258)

Im Rahmen veranderter Rahmenbedingungen ist noch einmal das Alter zu

nennen, und zwar nicht im Sinne von verandertem, gr58erem Selbst-

bewu13tsein, wie dies bei der veranderten Einstellung beschrieben wurde,

sondern in dem Sinne, daB die Zeit fur das Aufh iren reif genug war.

Anschaulich beschreibt dies Proband Nr. 50, der in der Zeit, als er 50

Jahre alt wurde, erfolgreich mit dem Rauchen aufh6rte.

"Vielleicht war es besser, da8 bei dem erfolgreichen

Versuch, daB das eine Sache war, die von mir direkt

gekommen ist und nicht durch den Versuch uber ein

fremdes Vehikel, also uber die Akupressur, etwas ZU

erreichen, was man letzten Endes doch nur kann, wenn

man ganz stark den eigenen Willen einsetzt dafur. Ich

denke schon, daB das der Hauptgrund war, warum mein

erster Versuch damals gescheitert ist. Und daB der jetzt

gelungen ist, well ich es wirklich von mir aus wollte.

Meine Lebenssituation war vergleichbar damals wie heute.

Aber es mag sein, daB damals die Zeit einfach noch nicht

reif genug dafer war. Da hat wohl wieder dieses magische
50er Datum fur mich eine Rolle gespielt. Und irgendwie,
irgendwie habe ich es eben besser geschafft, die erste

problematische Zeit zu uberwinden." (50)

Als letztes sind noch Unterschiede in der Art und Weise der

Durchfuhrung zu nennen, die jewel Is fur das Gelingen oder Scheitern der
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Versuche verantwortlich gemacht werden. Die genannten Unterschiede in

den Abgew6hnmethoden sind jeweils Einzelaussagen.

Insgesamt muB gesagt werden, da8 die Methoden, sich das Rauchen

abzugew6hnen, zwischen erfolglosen Versuchen und dem erfolgreichen

Versuch meist nicht differieren - wenn bei der Nennung von Unterschie-

den auf die Abgew8hnmethoden abgehoben wird, dann wird darauf

verwiesen, da8 die fruher versuchte Reduktionsmethode zum erfolgreichen

Abgew8hnen nicht taugt. Aus dem Scheitern des Versuchs mit reduziertem

Konsum wird die Konsequenz gezogen, daB nur zwischen "ganz oder gar

nicht" gewah It werden kann; d.h. ein Versuch nur dann gelingen kann,

wenn sofort auf Nullkonsum gegegangen wird. Ganz deutlich wird

hervorgehoben, da8 die erfolgreiche Rauchentw6hnung "leise" vonstatten

gegangen ist, d.h. man hat "es einfach gemacht und nicht groB

angekundigt". Das Verzichten auf eine vorherige Bekanntgabe der

Absicht, mit dem Rauchen aufzuh8ren, ist ein aufflilliges Charakteristi-

kum der Erfolge gegenuber den erfolglosen Versuchen.
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3.5.6 Veranderungen

Die Vertinderungen, die sich nach der Entwdhnung ergeben haben, lassen

sich im wesentlichen unter die Oberbegriffe (soziale) Aktivita ten,

soziales Umfeld und Gesundheit fassen. Am h liufigsten werden Verande-

rungen auf dem gesundheitlichen Sektor und hinsichtlich sozialer

Aktivitaten genannt.

Veriinderungen von sozialen Aktivitaten nach der Rauchentwdhnung finden

sich bei Besuchen von Gasthtiusern, Kneipen, Festen USW. Andere

Freizeit- und Sportaktivittiten werden seltener angesprochen, weil sich

hier anscheinend keine Verschiebungen ergeben haben. Wenn Sport nach

der Rauchentw8hnung betrieben wird, dann war das auch schon vor dem

Aufh6ren der Fall; haufig ist ja gerade die verstarkte oder neu

aufgenommene sportliche Betatigung der Grund dafur, mit dem Rauchen

aufzuh8ren. Nur eine Probandin berichtet davon, daB sie in der ersten

Zeit als Exraucherin mehr und verstarkt Sport getrieben hlitte als zu

Raucherzeiten. Von diesen sportlichen Aktivitaten ist aber im Laufe der

Zeit wieder Abstand genommen worden; "aus Bequemlichkeit", wie die

Befragte sagt, macht sie heute keinen Sport mehr.

Unveranderte soziale Aktivitaten wie fruher unternehmen 10 Probanden.

Fur sie hat das Aufh6ren weder in der Art noch im Umfang Konsequenzen

auf soziale Aktivitdten gezeigt, die an Orten stattfinden, an denen

andere rauchen. Einige dieser Probanden berichten zwar davon, daB sie

in der ersten Zeit nach der Rauchentwahnung solche Orte gemieden

hatten und weniger gesellig waren, daB das aber mittlerweile nicht mehr

so sei und sie in gleichem Umfang Kneipen besuchen wie fruher.

"Ganz am Anfang
jetzt machen wir

sozusagen eine H

unbedingt sein,
jetzt, jetzt gehe
anderes soziales U

nicht verandert..

Rauchern zusamme

groB..." (258)

haben wir die Kneipen gemieden, aber
das wieder... es war am Anfang

ilfe, die Verfuhrung muB ja da nicht

das kann man sich ja ersparen. Aber

ich wieder in die Kneipe... aber mein

mfeld, also die Freunde, die haben sich

also ich bin aber auch noch mit

n. Und das sttlrt mich eigentlich nicht

"Am Anfang war es fur mich ganz schwierig in der Kneipe.
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Da bin ich nicht hingegangen,
nicht mehr SO, jetzt gehe ich

fruher. Nein, uberhaupt nicht."

aber mittlerweile Ist es

nicht weniger aus als

(239)

Mehr als die Halfte der Befragten gibt dagegen an, daB mit dem

Exraucher-Dasein Veranderungen ihrer sozialen Aktivitdten aufgetreten

sind. Von einigen wenigen ganz rigiden Probanden abgesehen, die

jegliche Orte, an denen geraucht wird vtillig mei den - das gitt auch fur

Anlasse wie Feste etc. - berichten die anderen, daB sie seltener oder

kurzer als fruher Kneipen oder Gasthauser aufsuchen. Sie tun dies jetzt

nicht mehr - wie am Anfang ihrer Entwdhnzeit teilweise - um

Versuchungssituationen aus dem Wege zu gehen, sondern deswegen, weil

sie den Rauch mittlerweile als Gestank und unangenehm empfinden oder

weil sie den Rauch nicht mehr lange ertragen k8nnen, weil die Augen

anfangen ZU tranen, sie Kopfschmerzen bekommen o.  .. Diese neue

Erfahrung wird von einigen Probanden mit Erstaunen und Verwunderung

zur Kenntnis genommen.

"Nein, das hat

ich merke, da

schwer fallt.

weniger in Kn

mal mit ein,
ich fruher nie

sich nicht verandert, das Ausgehen. Aber

8 mir der Aufenthalt in Kneipen jetzt schon

Und deswegen gehe ich vielleicht etwas

eipen weil, ich beziehe das uberhaupt jetzt
da8 es da verraucht riechen k6nnte, woran

gedacht habe." (131)

"Wenn ich jetzt heute in die Kneipe gehe, die stark

verraucht ist, dann merke ich, wie meine Augen tranen

oder da8 ich da irgendwie beim Atmen Schwierigkeiten
hab. Das war fruher absolut nicht SO. Bei meiner

Freundin habe ich das gesehen und mir hat das fruher

Oberhaupt nichts ausgemacht und wenn sie gesagt hat

nach zwei, drei Stunden also ich muB jetzt nach Hause,
ich kann nicht mehr, da habe ich gesagt, ach was, stell
dich nicht so an und so. Das gibt es doch gar nicht, daB

dir sowas etwas ausmacht. Und heute, heute ist das bei

mir genauso, auch ich kann jetzt nicht mehr so lang in

verrducherten Kneipen bleiben wie fruher." (240)

"lch mu13 sagen, obwohl ich es nie geglaubt hatte, da8 ich

mittlerweile viel empfindlicher geworden bin gegen den

Geruch. Also in Raumen, die stark verraucht sind, kann

ich mich weniger gut und weniger lang aufhalten als

fruher. Und kalte Asche kann ich heute auch nicht mehr

riec hen ...
" ( 176 )

"lch bin weniger gese Ilig geworden. Und wenn ich
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irgendwo hingehe, dann eben viel kurzer als fruher. In

eine richti9e Kneipe, in eine richtige Kneipe gehe ich

eigentlich gar nicht mehr. Ich sage nicht, daB es stinkt

aber es st8rt mich einfach der Rauch, das st25rt mich

schon sehr. Aber ich wurde deswegen nie das Rummosern

kriegen aber es ist eben so, da8 ich es einfach nicht

mehr so lange aushalte. Also fruher, wenn ich saB, dann

saB ich. Ganze Nachte durch, das geht heute irgendwie
nicht mehr..." (280)

Bei den Angaben zu Veranderungen im sozialen Umfeld zeigt sich im

Vergleich zu den sozialen Aktivitaten ein umgekehrtes Bild: Mehr als die

Halfte der Probanden gibt hier an, da8 sich keine Verdnderungen

ergeben h tten. Freundes- und Bekanntenkreis haben sich durch das

Nicht-mehr-Rauchen nicht ver ndert. Dies wird sowohl von Rauchern

gesagt, die es gestatten, da8 bei ihnen zu Hause geraucht wird als

auch von solchen, bei denen gar nicht mehr oder nur noch eingeschrankt

geraucht werden darf. Allerdings haben einige Probanden in letzter Zeit

die Feststellung gemacht, daB immer mehr ihrer Freunde und Bekannten

ebenfalls z.u Exrauchern geworden sind.

"An unserem Bekanntschaftskreis hat sich nichts verandert.

Aber mir ist aufgefallen, daB sehr viele zu Nichtrauchern

geworden sind. Ich wei B jetzt nicht, sind die, haben die

direkt mit mir oder schon vor mir aufgeh8rt, mir ist es

jedenfalls nicht aufgefallen aber wir haben jetzt wenige
Raucher im Bekanntenkreis..." (247)

"Es ist merkwurdig, aber in meinem Bekanntenkreis haben

gleichzeitig viele Leute zwar nicht extrem aufgeh8rt zu

rauchen, aber doch eine Einstellung entwickelt, wie

weniger rauchen oder daB es schadlich ist zu rauchen...

und es hat mich wirklich uberrascht, well viel mehr Leute

nicht rauchen als ich gedacht habe..." (176)

"lch meine, der Bekanntenkreis hat sich jetzt nicht groB
veridndert, sondern der Bekanntenkreis hat zum gr6Bten
Teil auch aufgehdrt zu rauchen." (258)

Der kleinere Teil der Befragten berichtet von Veranderungen im sozialen

Umfeld, die verschieden begrundet sind. Zum einen wird angegeben, daB

Raucherfreunde aufgrund der Tatsache, daB in der Wohnung der

Betreffenden nicht mehr geraucht werden durfte weggeblieben sind.

Treffen an anderen Orten war oft nicht miiglich (z.B. alleinerziehende
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Mutter eines kleinen Kindes) zum anderen wird berichtet, da B im Laufe

der Zeit im Freundes- und Bekanntenkreis mehr Nichtraucher waren. Dies

erfolgle im Zuge veranderter Lebensumstande (z.B. Umzug in eine andere

Stadt) oder durch eine grundlegende Umorientierung der Lebensumsttinde

insgesamt (vgl. Beschreibung von Proband Nr. 27 in Kapitel Lebens-

phasen).

Solche Veranderungen im Freundes- oder Bekanntenkreis werden jedoch

nur von solchen Exrauchern berichtet, die eine ablehnende Haltung

gegenuber Rauchern einnehmen. Es sind diejenigen, die mittlerweile Ekel

gegenuber Rauch entwickeln, Aggressionen gegenuber Rauchern haben und

versuchen, Raucher vom Rauchen abzubringen. Sie nutzen Verdnderungen

ihrer Lebensumstande, um sich einen neuen Bekannten- oder Freundes-

kreis aufzubauen, der ihnen mehr entspricht.

"Wir waren dann furchtbar empfindlich gegen Rauch. Wenn

andere zu Besuch waren oder wir bei anderen waren, das

war also ganz schlimm... ja, man hat dann die Raucher

gemieden so gut es ging. Aber da waren sowieso nicht so

viele darunter und dadurch, daB wir umgezogen sind und

man sich gleich ei nen neuen Freundeskreis angeschafft
hat, dann hat man auch meistens nur die eingeladen, die

nicht geraucht haben. Und irgendwie spielt das schon

eine Rolle mit das heiBt, daB wir jetzt eigentlich nur

Nichtraucher kennen... irgendwie kam das eben von

alleine, da8 man seltener Raucher zu Gast hatte, eben

we i I es unangenehm war. Es war vielleicht tatsachlich

nicht Absicht, aber es kam halt so oder ich weiB es auch

nicht. Vielleicht hat mein Mann das uberlegter gemacht
wenn er seine Gaste eingeladen hat, das weiB ich jetzt
nicht mehr." (82)

"Ja, ich schranke den Kreis jetzt einfach mehr ein. Also

ich habe jetzt nicht mehr so eine Schar von irgendwelchen
fluchtigen Bekannten, die Hallo sagen, sondern es gibt
jetzt halt Leute, die ich gut kenne und mit denen ich mal

gerne etwas unternehme. Ich bin aber jetzt auch ganz

gern mal alleine und es ist richtig, es gibt sehr wenig
Raucher darunter." (27)

Ein Sonderfall stellt Proband Nr. 37 dar, der angibt, aufgrund seines

Aufh6rens gar keine Bekannten oder Freunde mehr ZU haben. Diese

Entwicklung schreibt er seiner intoleranten Haltung gegenuber Rauchern

ZU, die er als Exraucher eingenommen hati eine dhnlich intolerante

- 106 -



Haltung hat er aber auch schon als Raucher gegenuber Nichtrauchern

eingenommen. Er setbst beschreibt dies fol gendermaBen:

"Ja, ich hab
Teufel und

sonstwohin,
sind durch

verloren geg
eigentlich n

auch so unm

uns Nichtra

denen kann

abgesagt. W

eine Stunde

rauchen...

Nicht-mehr-R

nicht veran

Nichtraucher

oder wir 1

abgebaut,
Verhalten g

ganz stark

Jahr nach m

Leute schon
nichts mehr

also auch v

hatten, die

noch stark

eigentlich
rauchen. Di

wieder anim

meiden, hab

wurde, wurd

wie uber ei

meine, die

werden..."

e am Anfang die Raucher gemieden wie die

ich bin Oberhaupt nicht mehr in Kneipen oder

wo es Raucher gibt, gegangen. Leider Gottes

das Aufh8ren auch sehr viele Kontakte

angen, weil wir festgestellt haben, daB wir

ur Raucher kennen. Und wir selber, ja also

aglich waren - oder besser gesagt ich - wenn

ucher einladen wollten und ich wu8te, bei

ich nicht rauchen, da habe ich die Einladung
eil ich es nicht fertig gebracht hab, jetzt

oder zwei Stunden am Abend nicht ZU

ja, mein Bekanntenkreis hat sich durch mein

auchen verandert. Aber er hat sich jetzt
dert, indem man jetzt sagt, jetzt kennen wir

,
sondern die gehen wahrscheinlich nicht weg

ernen die nicht kennen. Er wurde radikal

durch mein, sagen wir mal, unvernunftiges
egenuber diesen Rauchern... denn ich habe

versucht zu missionieren, so ca. ein halbes
einer Entw6hnung. Raus geekelt habe ich die

vorher... also ich wollte mit denen (Raucher)
ZU tun haben. Das hei8t hier im Haus sind

iele gewesen, 4 Paare, mit denen wir Kontakt

alle sehr stark geraucht haben und also auch

rauchen heute, Das hei81 im Prinzip sind es

nur die Frauen von diesen Paaren, die

e Mtinner nicht. Aber ich war zu jener Zeit

iert. Deswegen muB te ich diese Gesellschaft

e ich mir vorgestellt. Wenn ich heute aufh8ren

e ich eigentlich jedermann empfehien, irgend-
ne Psychoanalyse dahin zu kommen. Denn, ich

Ursache des Rauchens die muBte aufgedeckt
(37)

Aufallig bei diesem Probanden ist, daB er alles exzessiv auf Kosten

bzw. zum Nachleil einer anderen Sache tut. So hat er, um "die Sucht"

Rauchen ZU beendigen statt dessen angefangen vermehrt Alkohol ZU

trinken. Die "Sucht Alkohol" hat er dann, als er dies endlich als Sucht

erkannt hatte, mit einer "FreBsucht" abgel6st, die er wiederum mit einer

strengen Dildt "bekldmpfte". Im Zuge dieser verschiedenen Aktionen glaubt

er seine Denkweise und sein BewuBtsein verandert zu haben. So ist er

z.B. Vegetarier geworden, was er als gesundere und bewu8tere

Ernahrungsform betrachtet. AuBerdem glaubt er, daB er seine Verhaltens-

weisen jetzt analysieren kann, und so besser versteht, weshalb er etwas
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ist, Verhaltensweisen besser zu steuern undtut, und damit in der Lage

gegebenenfalls zu ver ndern.

Veranderungen im gesundheitlichen Bereich werden - abgesehen von zwei

Probanden, die sich schon vor dem Aufharen gut bzw. "top-fit" gefuhlt

haben - von allen Probanden angefuhrt. Die Angaben reichen von eher

unspezifischen Beschreibungen wie "sich besser oder wohler fuhien" bis

hin zur Beschreibung von Symptomen, die sich durch das Nicht-mehr-

Rauchen gebessert hatten. Bei den Symptomnennungen handelt es sich

hauptsachlich um die vorher angefuhrten Raucherbeschwerden, auf deren

Besserung oder Verschwinden man durch das Aufh8ren hoffte. Nicht mehr

vorhanden sind oder gebessert haben sich Husten, Kopfschmerzen,

Atembeschwerden sowie Kreislaufprobleme, die haufig mit kalten HAinden

und FOBen gekoppelt waren; bei der Probandin, die unter starkem

Asthma leidet, sind keine schweren Asthmaanflille mehr aufgetreten.

Au8erdem haben sich beklagte Konditionsmidngel weitgehend gebessert.

Einzelne Befragte haben fur sich festgestellt, daB sie ausdauernder

sind, sich weniger aggressiv verhalten, sich einfach frischer und fitter

fuhlen.

"Na vor allen Dingen und auf jeden Fall ist meine

Gesundheit sehr viel besser geworden. Ich meine, mein

Asthma habe ich und das krieg ich nicht los aber es ist,
es ist sehr viel besser geworden. Ich habe seit der Zeit

keinen schweren Asthmaanfall mehr gehabt wo ich den

Notarzt hatte rufen mi. ssen." (38)

"Ja, ich bin ganz sicher, da8 ich wesentlich weni ger,

praktisch gar kein Kopfschmerz mehr hab und daB ich

fruher sehr sehr oft Kopfschmerzen gehabt hatte, gerade
wenn man etwas getrunken hat... fruher waren praktisch
Kopfschmerzen an der Tagesordnung. Das kenn ich jetzt
nicht mehr." (50)

"Mein Blutdruck hat sich verhndert. Ich habe jetzt wieder

normalen Blutdruck. Dann, wie gesagt, SO diese ge-

schwollenen Mundschleimhtiute sind weg. Die Bronchien-

stiche sind weg. Ich brauche weniger Schlaf also ich

konnte fruher, fruher muBte ich unheimlich viel schlafen,
das hat sich v6Ilig vertindert. Und was ich z. B. ganz toI 1

finde, ist, daB ich stundenlang irgendwo sein kann ohne
da8 ich zwischendrin mal raus mu8 und eine rauchen.
Fruher im Kino und im Seminar war es so ein richtiger
Drang raus mussen und eine rauchen. Das ist jetzt alles
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weg und das finde ich

und dann fallt mir auf,
als fruher auch weniger
rundum besser und fitter

toll, ja einfach faszinierend...
da8 ich weniger aggressiv bin

gereizt. Irgendwie geht es mir

fuhle ich mich auch." (280)

"Es geht mir gesundheitlich besser. Ja, ich kann sehr viel

besser atmen als fruher. Au8erdem habe ich dieses

Kratzen im Hals nicht mehr. Aber es braucht bloB einer

in der Ntihe zu rauchen, dann ist das Kratzen wieder da.

Der Zigarettenrauch, der start mich jetzt ich kann ihn

nicht mehr vertragen." (22)

Nach gesundheitlichen Veranderungen befragt, nennen gut die Halfte der

Befragten explizit auch Gewichtszunahmen. Diese Zunahmen werden von

den meisten beklagt und als negative Begleiterscheinung bezeichnet - die

erfolgte Gewichtserhijhung wird nur einmal von einem jungen Mann, der

vorher sehr dunn war, als willkommene Ver nderung begruBt. Obwohl die

meisten die Gewichtszunahme als unangenehm bezeichnen, geben nur

wenige an, gegen ihr Gewicht in Form von Abmagerungskuren oder

verdndertem EBverhalten etwas unternehmen ZU wollen. Sie nehmen ihr

Mehr- oder Obergewicht als Preis fur das Nicht-mehr-Rauchen in Kauf,

wenn auch vereinzelt Uberlegungen aufkommen, ob denn das Ubergewicht

nicht ebenso gesundheitsschlidlich wie das Rauchen ist und nur eine

"schlechte Angewohnheit gegen die andere ausgetauscht" wird.

Als Grunde fur die Gewichtserht hung geben sie entweder an, daB alles

besser und intensiver schmeckt, und sie deswegen mehr essen oder

gegessen haben, oder da8 sie in der ersten Zeit nach dem Aufh6ren statt

zu rauchen vermehrt SuBigkeiten oder Knabbergeback wie Nusse,

Salzstangen 0.3. gegessen hatten. Manche Probanden stellen auch fest,

daB gleiche EB- und Knabbergewohnheiten wie fruher, ohne zu rauchen,

zu einer Gewichtserhehung fuhrten. AuBerdem wird jetzt bel Hungergefuht

haufiger etwas zwischendurch gegessen, wahrend fruher bei solchen

Gelegenheiten eine Zigarette angezundet wurde.

Zum Bereich Gewicht einige typische 8eispiele:

"lch mu8 sagen, ich habe in der Gegend rumgesessen und

rumgenascht, ich bin also fett geworden. Das macht mir

ziemlich viel Muhe, ich schwanke immer noch so hin und

her zwischen dem Versuch abzunehmen und irgend etwas

in der Hand zu haben zum Knabbern. Irgendwie jetzt Lust

- 109 -



nach irgend etwas zu greifen

Zigarette. In diesem Fall Sch

Salzstangen oder ein Brot oder

mache mir ein richtiges Ess

nebenher. Es ist ganz furchtbar

und ZU haben nur keine

okolade oder Kekse oder

ich gehe in die Kuche und

en, dann esse ich das
." (38)

"Meine Gesundheit die ist viel besser. Abgesehen davon,
daB ich jetzt naturlich Ubergewicht mir mir rumschleppe,
was wahrscheinlich auch nicht sehr gesund ist. Aber so,
vom Atmen her oder von den Lungen her, da ist es als

sehr viel besser geworden. lch fuhle mich schon wohler,
ja. das gebe ich zu. Aber ich uberlege mir manchmal, ob

das mit dem Obergewicht und dem vielen Essen, was ich

statt dem Rauchen mache, nicht eine schlechte Gewohnheit

ist, die eben eine andere schlechte Gewohnheit abgel6st
hat." (140)

"Also bei mir hat sich vonwegen Freundeskreis, hat sich

nichts geandert. Vonwegen Sport oder Freizeitm5glichkeiten
oder Freizeitbeschtiftigung hat sich auch nichts geandert.
Ich glaube das einzige, was sich geandert hat, ist eben

mit der Ernahrung. Fruher war das vielleicht so, wenn

man Hunger hatte, hat man sich vielleicht abgelenkt
durch eine Zigarette. Und jetzt ist es SO, daB das

Hungergefuhl eben nicht SO unterdruckt werden kann

durch eine Zigarette, da8 man dann eben vielleicht eher

dazu neigt, mal zwischendurch eine Schokolade zu essen.

Und wer da eben die Veranlagung hat zuzunehmen, der

hat Schwierigkeiten mit dem Gewicht. Und bei mir war das

auch SO. Das war auch fruher meistens der AnlaB dann

wieder anzufangen zu rauchen, weil ich mit meinem

Gewicht da nicht klar kam. Und jetzt, jetzt habe ich mich

dazu durchgerungen mich einzuschranken beim Essen aber

das habe ich bis heute noch nicht ganz verkraftet. Ich

mach ich mal wieder eine Abmagerungs-nehme

kur,
dauert

wieder

ZU, dann

dann nehm

es nicht zwei,
drauf.

noch nicht raus.

den Mengen die ich

Und als ich

gemerkt, ich muBte

fruher oder anders

die ganzen Essensgewohnheiten die

werden und da bin

fuh I kam, habe

geraucht fruher

wenn ich Hunger habe

ich mal wieder 5 Kilo ab und dann

drei Monate und dann hab ich sie

Also die richtige Erntihrung, die habe ich

. .
fruher war das eben so, daB ich von

gegessen hab, nicht zugenommen hab.

aufgeh6rt hatte ZU rauchen, da hab ich

an und for sich weniger essen als

essen, damit ich nicht zunehme. Eben

muBten eben geandert
ich noch dran... wenn das Hungerge-

ich eben statt zu essen eine Zigarette
und jetzt esse ich eben irgend etwas

..." ( 240 )

Nur eine Probandin (Nr. 280)

abgenommen zu haben; sie schilder

Genie8ens, weniger essen zu mOssen.

gibt an, wahrend des Aufh6rens

t, wegen der intensiveren Form des
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" tch habe abgenommen, also das erste viertel Jahr als ich

auf null war. Also 10 Wochen Kurs und danach das erste

viertel Jahr bin ich weniger geworden... ich habe bewuBt

nicht weniger gegessen oder mehr Aktivitaten unter-

nommen. Es kann sein, daB da unbewuBt was war, aber

absichtlich nicht. Alkohol ist gleich geblieben. Kaffee hat

sich in der Zwischenzeit wieder eingependelt. Ja doch,
also ich glaube, ich esse weniger. Ja, ich esse weniger
und ich esse zu anderen Zeiten. Zum Beispiel haben wir

fruher abends gekocht und dann richtig geschlemmt. Das

konnte auch den ganzen Abend dann gehen. Und so ist

das jetzt irgendwie nicht mehr. Es ist also eine andere

Form von Genie8en gekommen also ich schmecke z.B. heute

auch anders, intensiver und besser. Ich wurze auch das

Essen schon ganz anders... " (280)
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3.5.7 Versuchungssituationen

Auf die Frage, ob es auch heute - nach teilweise jahrelangem

Nicht-mehr-Rauchen - noch manchmal Situationen oder Anlasse gibt, in

denen es schwer fallt nicht zu rauchen, antworten lediglich 5 Pro-

banden, daB es derartige Versuchungssituationen nicht mehr gabe. Sie

behaupten, daB nur die ersten acht bis 14 Tage bzw. die ersten drei

Monate problematisch gewesen seien; jetzt sei die Lust auf eine Zigarette

vallig verschwunden und nichts und niemand k6nne dies wieder

hervorrufen.

"Das war von Anfang an war das weg. Acht Tage nachher

habe ich nicht einmal mehr daran gedacht an eine

Zigarette. Und so ist das bis heute." (22)

"Nein, solche Versuchungssituationen gibt es fur mich heute

gar nicht mehr. Das ist wie weggewischt. AuBer wenn

wirklich jemand in meiner Wohnung raucht, so daB ich

dann einen totalen Ekel habe. Zugegeben, wenn ich in

einem Lokal sitze und die Leute rauchen, ist mir das

egal, beruhrt mich das nicht. Nur hier in meiner

Wohnung, da werde ich also richtig penetrant ich kann

das hier nicht mehr haben." (32)

4 dieser Probanden sind Typ 5 und Typ 8 zuzurechnen, also Gruppen, in

denen eine hohe Ruckfallsicherheit herrscht (s.Kap.4). Die uberwiegende

Mehrzaht hingegen benennt Situationen oder Anlasse, die unterschiedlich

haufig auftreten. Es sind dies vor allem solche Situationen, in denen

fruher genuBvoll geraucht wurde, bzw. in denen die Zigarette eine

sensomotorische Funktion hatte. Ebenso werden gemutliche und gesellige

Situationen, gelegentlich in Verbindung mit Alkohol oder Kaffee genannt,

also solche Situationen, in denen fruher die Zigarette gewohnheitsmtiBig

oder obligatorisch dazu geharte. Als Situationen, in denen fruher

genuBvoll geraucht wurde, wird vor a Ilem die Zigarette nach dem

Fruhstuck und dem Mittagessen uberhaupt genannt. Vermi8t wird die

Zigarette aber auch in solchen Situationen, in denen man nicht wei8,

was man m i t den Handen tun Soil. Paradebeispiel ist die Kneipen-

situation. Derartige Situationen fallen besonders schwer, wenn alle

anderen um einen herum rauchen.
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"Ja, es fhllt mir heute noch manchmal schwer nicht zu

rauchen und das sind eher so Situationen, wo es sich

nicht so sehr auf das Rauchen selbst bezieht, sondern

mehr darauf, so eine Zigarette in der Hand zu hatten

oder so dazusitzen wie die anderen auch. So eher. Da 8

ich manchmal in der Kneipe bemerke, ich fange an mit

dem Bierdeckel rumzuspielen und solche Sachen... fruher
hat die Zigarette diese Funktion ubernommen. Also die

Vorstellung von der Zigarette ist SO weniger vom

Geschmack her, also wie eine Zigarette jetzt schmecken

wurde, sondern eher von der Hand her gesehen, also das

manuelle Moment dabei. Also vom Geschmack her habe ich

eigentlich uberhaupt keine Lust mehr wieder zu rauchen."

(239)

"Ja es sind vor allen Dingen so diese Kaffeesituationen.

Ja, diese reinen Gewohnheitssituationen, wenn man nach

einem guten Essen so dasitzt und sagt: ah jetzt so eine

Zigarette oder nach dem Kaffeetrinken, das sind die

Situationen wo es mir manchmal einflillt, daB ich gerne
noch eine Zigarette rauchen wollte. Aber es passiert mir

heute nicht mehr so sehr hi ufig, nur noch so ab und zu.

Aber ich fuhre mir dann die Grunde vor Augen, weshalb

ich aufh8ren wolite zu rauchen, und dann ist's vorbei."

(240)

"Also so eine Situation ist m

passiert. Da waren wir im L

ein Ehepaar und die haben

so einen sch6nen, braunen,
das kam auch so ein biBche
und es war nach dem Essen

das Gefuhl, wenn du jetzt
schan. Ich hatte SO ein

eigentlich. Es war so eine W

Geschmack nach dem Essen..
daran erinnert, daB das

immer als sehr angenehm em

es, wenn es kommt, immer

Fruhstuck eigentlich jetzt n

nach einem guten Essen na

dem Abendessen da kommt

m6chtest du eine rauchen." (

ir jetzt vor kurzem im Urlaub

okal und am Nachbartisch saB

nach dem Essen, haben beide

kleinen Zigarillo geraucht und

n heruber der Geruch und so

und da hatte ich ganz stark

rauchen kdnntest, das ware

richtiges Verlangen danach

iedereri nnerung an den guten
. man sieht es eben und wird

angenehm war, daB man das

pfunden hat. Eigentlich kommt

nach dem Essen. Nach dem

icht mehr. Das ist vorbei aber

ch dem Mittagessen oder nach

am ehesten das Gefuhl jetzt
50)

Solche Versuchungssituationen werden in der Regel als wenig belastend

empfunden. Der Gedanke an eine Zigarette kommt auf, verschwindet aber

bald darauf wieder, ohne daa gr6Bere Muhen oder Anstrengungen

notwendig werden.

Neben diesen gelegentlich auftretenden Situationen, die keine groBe
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Relevanz besitzen, berichten 6 Probanden, da8 sie immer noch sehr stark

mit dem Wunsch zu rauchen kampfen mussen. Das Verlangen zu rauchen

kommt immer wieder, teilweise sehr stark und mu B mit vo I I er Kraft

unterdri)ckt werden. Der Umgang mit diesem Verlangen ist unterschied-

lich: Wahrend die meisten keine Zigarette anruhren, nicht einmal einen

Zug nehmen, um nicht wieder ruckfallig zu werden, haben einige in

solchen Situationen bereits wieder einige Zigaretten geraucht, sind aber

bistang nicht ruckfallig geworden.

"Es passiert heute noch, da kann ich nachts aufwachen

und aufstehen und sagen, hatte ich nur eine Zigarette...
und dann suche ich in der Wohnung herum ob es nicht

eine Zigarette gibt. Aber es sind keine mehr da und ich

weiB auch nicht, ob ich rauchen wurde, denn ich sage
mir immer, ich habe es so lange durchgestanden und es

geht mir wirklich besser, ich Will nicht noch einmal

anfangen, aber manchmal ist das Verlangen auch heute

noch immer uberwkiltigend. Ja ich irre dann durch die

Wohnung und suche Zigaretten, obwohl ich genau wei8,
daB keine da sind und danach gehe ich sehr frustriert

wieder in's Bet t..." (38)

"Also ich habe zur Zeit eine wahnsinnige Phase. Ich

glaube, wenn ich eine Zigarette hatte, wurde ich die

rauchen. Wissen sie, ich verstehe uberhaupt nicht, was

das auf einmal ist, denn das Rauchen war lange Zeit so

nebensachlich geworden, und jetzt ist es auf einmal

wieder vor mir auferstanden... es ist SO manchmal SO

schlimm geworden, daB ich mir extra jemanden eingeladen
hab, von dem ich wei8, da8 er Zigaretten raucht, in der

Hoffnung, da 8 ich dort eine mitrauchen kann. Und ich

habe dann schon ein paar Mal wieder Zigaretten
geraucht. Und sie haben mir wunderbar geschmeckt. Aber

selber gekauft habe ich mir keine, das machte ich nicht.

Denn dann wurde ich sofort wieder rauchen. Aber zur Zeit

ist es ganz schlimm, ich muB standig an Zigaretten
denken aber ruckfallig, ruckfAillig bin ich noch nicht

wieder geworden." (247)

"Gerade gestern war so eine Situation. Da waren wir Essen

und da habe ich gedacht, jetzt eine Zigarette. Und dann

stelle ich mir vor, wie es schmeckt, ich hab's ja schon

i mmer mal wieder probiert zwischendurch jetzt keine

Zigaretten, sondern Zigarillos. Und einmal, da hatte ich

so eine riesen Lust auf Zigaretten. Na ja wir hatten auch

viel getrunken und es war SO ein Abend, SO ein

Sommerfest bei uns im Garten und auf Land. Und da hab

ich mir zuerst den Bauch wirklich zu voll geschlagen,
also zuviet gegessen und dann auch noch zuviel getrunken
also wirklich den Abend total absurd gestaltet. Und eine
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bei uns im Haus ist wieder ruckfallig geworden und die

hatte Zigaretten und die hab ich dann geraucht, eine

nach der anderen. Ich wuBte, ich bin auf dieses Fest und

habe gesagt, also wenn es heute Abend die Maglichkeit
giibe, worde ich wieder rauchen und die gab's. Aber es

war SO, da B ich nicht vorher wu8te, da8 die Frau

ruckfallig geworden war. Und sonst waren es ja alles

Exraucher. Und dann habe ich nur gesagt, jetzt gib mal

her und ich weiB die hat stundenlang geraucht und ich

hab da frah I i ch einen weggequalmt. Und dann haben

eigentlich alle darauf gewartet, daB ich danach wieder

anfange zu rauchen. Das habe ich aber nicht gemacht."
(280)
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3.5.8 Einstellung zum Rauchen

Die Angaben hinsichtlich der persdnlichen

lassen sich auf zwei Ebenen beschreiben

individuelle Einschatzung daruber abgegeben

selbst einmal wieder zu rauchen bzw. rauchen

Einstellung zum Rauchen

: zum einen wird eine

inwieweit man glaubt,

zu wollen. Zum anderen

wird die eingenommene Haltung anderen Rauchern gegenuber geschildert.

In bezug auf das eigene Rauchen ist die Einstellung unterschiedlich. Es

lassen sich drei Richtungen aufzeigen, die diese Einstellung charakteri-

sieren: eine kleinere Gruppe nimmt eine rigide ablehnende Hattung

gegenuber dem froheren Rauchen ein; Rauchen wird als eine eklige,
schreckliche, verdammenswurdige Verhaltensweise bezeichnet. Da B man

dies uberhaupt getan hat, wird als "Jugendsunde" benannt. Die

Minderheit, die diese rigide Meinung vertritt, bezeichnet sich als

Nichtraucher, nicht als Exraucher; sie ist sich ganz sicher, daB sie nie

mehr rauchen wird.

"lch verstehe uberhaupt nicht, daB ich jemals geraucht
habe, daB es jemals soweit kommen konnte. Es ist mir

naturlich jetzt klar, daB Rauchen Gift ist, und ich meine,
daB es einfach nicht anders geht, als nicht zu rauchen.

Also rauchen darf man nicht wieder. Ich bin ganz sicher,
da8 ich nie mehr wieder anfangen werde zu rauchen."

(82)

"Mein Rauchen find ich schrecklich. Wenn

Oberlege, daB ich geraucht habe, das fin

unm6glich. Ich finde es vollkommen unm6g
eine Jugendsunde, eine reine Jugendsunde.
ist fur mich abgeschlossen, endgultig abge
werde in meinem Leben nie mehr so etwas

Und ich versuche praktisch, jeden davon z

daB er's besser sein laBt..." (84)

ich mir heute

de ich richtig
lich! Das war

Dieses Kapitel
schlossen. Ich

ekliges tun...

u Oberzeugen,

"... Also ich bin schon ein intoleranter Nichtraucher. Ich

habe in den letzten Jahren Gott und die Welt verruckt

gemacht, wenn nur einer in meine Nahe kam mit einer

Zigarette. Und ich hab mich teilweise auch dadurch

unbeliebt gemacht. Bei uns im Verein bin ich eigentlich
der Nichtraucher. Ich mein, es gibt viele, die nicht

rauchen, aber ich bin halt der Nichtraucher..." (37)

Eine weitere kleinere Gruppe von Probanden bedauert es, heute nicht
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mehr zu rauchen bzw. aus gesundheitlichen Grunden nicht mehr rauchen

ZU k8nnen. Das Aufh5ren stellt sich dar als Resultat einer Kosten-

Nutzen-Abwligung: Als Aufh8rgrunde werden beispielsweise die Verantwor-

lung kleinen Kindern gegenuber genannt oder gesundheittiche Belange,

die im spateren Alter nicht mehr so wichtig seien. Einige Probanden

schlieBen deshalb nicht aus bzw. kalkulieren sogar ein, da8 sie in

spateren Jahren - wenn die Aufhargrunde nicht mehr relevant sind -

wieder anfangen zu rauchen. Bei diesen Aussagen ist eine Erleichterung

daruber ZU spuren, daB die M6glichkeit zu rauchen nicht fur alle

Zukunft verschlossen bleibt. Vermi8t werden jetzt als Exraucher vor

allen Dingen die Genu8aspekte und die scht nen Rituale des Rauchens

sowle das mit dem Rauchen verbundene und erlebte Lebensgefuhl, das

durch nichts anderes ersetzt werden konnte. Andere dieser Gruppe

hoffen, auch zukunftig nicht mehr zu rauchen, schlieBen aber die

M8glichkeit unter bestimmten Umstanden (z.B. durch Einzug einer

rauchenden Person in die eigene Wohnung) nicht definitiv aus.

"Ja, da ist

gesagt beko
naturlich a

WO man son

ist eben ein

Hungergefuh
auch viel

ha I te das

bekampfen
Und das

getroffen,
aber gut,
finde ich

Kompliment,
Meine Zahn

besser gewo
wurde ich a

der Kippe s

sein und d

Ich habe

haben und
dadurch au

versttirkt s

scheinlich
dieses Rau

extrem bei

biBchen Spe
reagieren,
das auch e

etwas, was man nicht merkt, aber ich habe

mmen, du i Bt viel nebenbei. Und das stimmt

uch, da nimmt man mal hier was und da was,
st eine halbe Stunden bevor das Essen fertig
e Zigarette geraucht hatte, und dann war das

I wieder aufgesogen. Und damit habe ich halt

vor mir selbst entschuldigt und gesagt, ich

einfach nicht aus. Erstmal diese Sucht

und dann auch noch so bestraft werden dafur.

war auch eine Strafe, das hat mich sehr

auch wenn viele Leute sagen, das steht dir

da8 du ein bi8chen dicker bist und SO. Das

uberhaupt nicht. Das ist fur mich kein

aber offensichtlich ist das ehrlich gemeint.
e sind heller geworden und meine Haut ist

rden und trotzdem, wenn ich die Wahl hatte,
Iso, es also irgendwie von der Einstellung auf

tunde, dann wurde ich gerne wieder schlanker

ieses alte Lebensgefuhl gerne wieder haben.

namlich das Gefuhl, auch etwas verloren zu

zwar ganz extrem. Ich glaube einfach, daB ich

ch viel bedlichtiger geworden bin, also das

ich nat urlich durch die Einbildung. Wahr-

bin ich gar nicht viel bedachtiger, aber so

chen, dieses Sich-Stoff-Zufuhren, hat ganz

mir auch so das bewu8te Gefuhl gehabt, so ein

ed, also Geschwindigkeit zu bekommen, schnell

sich konzentrieren kannen. Wahrscheinlich ist

ine Trainingssache, und ich habe es in vielen
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Dingen wieder antrainiert, aber ich hatte vor mir selbst

das Gefuhl, jemand Schlankeres, Wendigeres zu sein und

mehr auf Draht zu sein. Ich habe jetzt schon ein Jahr

aufgehdrt, aber ich glaube auch jetzt noch, heute noch,
wenn ich - also gut, ein Zug ist mittlerweile wahrschein-

lich nicht so gefahrlich, aber ich denke, wenn ich zwei,
drei, vier Zigaretten rauchen tate, wurde ich das sofort

wieder anfangen... Und damals, als ich mir es abgew6hnt
habe, da habe ich mir immer wieder gesagt: wenn die

Kinder dann groB sind, dann gew8hnst du es dir wieder

an. Mittlerweile weiB ich nicht, ob ich es wirklich

tue..." (176)

"Schon beim Aufhdren und jetzt immer mehr sage ich mir

immer, wenn ich mal alter bin, vielleicht mit 60 oder 65,
da fange ich wieder an. Da denke ich immer, vielleicht

fange ich wieder an. Das habe ich schon 6fters gesagt.
Denn ich denke mir, jetzt will ich mich gesund erhalten

und dann in dem Alter ist es ja eigentlich nicht mehr so

wichtig. Weil dann ist mein Leben ja sowieso, dann ist ja
abzusehen, wann man das Zeitliche segnet und dann ist

es nicht mehr so wichtig. Ich weiB es nicht, ob ich es

wirklich mache, aber fur mich ist es eben eine Ruckver-

sicherung oder ein Trost..." (247)

"Ach, wenn es mir gesundheitlich besser ginge, wurde ich

wieder rauchen. Das ist mir ganz klar... Wie gesagt, ich

kann nachts aufwachen und kann aufstehen und sagen:

ich machte gerne rauchen. Es ist aber kein Anla8 von

auBen irgendwie, daB also z.8. jemand raucht oder so.

Wenn jemand um mich herum raucht, das st6rt mich nicht.

Sie k5nnen von mir aus 10 Zigaretten rauchen. Ich kann

im Raucherzimmer sitzen, das stdrt mich nicht, das ist

fur mich kein AntaB und das war fur mich auch noch nie

ein AnlaB zu rauchen, wenn andere rauchen, sondern es

ist einfach das Verlangen danach. Es sti rt mich auch

nicht, auch im Augenblick nicht, daB ich uberhaupt
daruber rede. Ich wollte im Augenblick nicht rauchen.

Das ist aber der K8rper, der sich ab und an meldet...

Ich glaube nicht, da8 sich dieses Gefuhl verliert. Ich

habe also schon erlebt, da8 jemand nach sieben Jahren

wieder angefangen hat zu rauchen und das also genossen
hat. Mehr noch als vorher. Und dann konnte er uberhaupt
nicht mehr aufharen, dann war es aus." (38)

"Ja, ich bin mir auch nicht sicher, ob ich' s durchhalte.

Also ich wollte jetzt nicht um viel Geld wetten, daB ich

bis zum Lebensende noch rauch oder nicht... Vorstellen

k6nnte ich mir, daB ich wieder anfange, wenn jetzt hier

jemand wohnen wurde, der raucht, da wurde ich

m6glicherweise schon mitmachen..." (198)

Die Mehrzahl der Befragten nimmt weder eine extrem ablehnende Haltung
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gegenuber dem eigenen freheren Rauchverhalten ein, noch bedauert sie

es besonders, nicht mehr zu rauchen. Ober die Erleichterung und die

Genugtuung, es geschafft zu haben, werden keine groBen Worte gemacht.

Das Nicht-mehr-Rauchen ist jetzt Faktum, so wie fruher das Rauchen ein

Faktum war. Diese Probanden geben an, nicht mehr rauchen zu wollen.

Um dies zu gewahrleisten, haben sie seit dem Aufh5ren keine einzige

Zigarette mehr angeruhrt, nicht einmal mehr einen Zug genommen. Sie

schatzen die Gefahr, dadurch ruckfallig zu werden, fur sich zu hoch

ein.

Das frOhere Rauchen wird gelegentlich als eine Erfahrung beurteilt, die

nicht als verdammenswert gewertet werden muB, sondern durchaus auch

ihre angenehmen Seite gehabt hat.

"Es ist nicht so, da8 ich ein ganz rigider Nichtraucher

geworden bin, der so gegen das Rauchen wettert. Aber ich

selber, ich selber empfinde es, wenn es zuviet wird als

st6rend. Und soweit sollte man eigentlich vor Jahren sein,
grad in der Zeit, wo man' s anfangt, mit der Erkenntnis,
daB es einfach dem K8rper nichts bringt. Bedauern, daB

ich mal geraucht habe, tue ich nicht, aber es hatte auch

nicht unbedingt sein mussen. Aber vielleicht mu8 es doch

sein, um zu der Lberzeugung zu kommen. Wahrscheinlich

weiB ein Mensch, der gar nie geraucht hat, der weiB gar

nicht, um was es geht. Es ist oft schon gut, wenn man

ein paar Sachen mitgemacht hat..." (117)

"Da8 ich geraucht habe, das sehe ich heute naturlich als

falsch an und bin ganz froh, da8 ich geschafft hab

aufzuh6ren, weil das ja auch, ja vielleicht auch ein ganz

angenehmes Gefuh I ist, wenn man so etwas nach so langer
Zeit geschafft hat. Und man dann sagt: dein Wille war

stfirker als die Gewohnheit. Aber ich bereue nicht, daB

ich fruher einmal geraucht habe, denn ich habe sehr

gerne geraucht, auch wenn ich jetzt nachtraglich sagen

muB, daB das Rauchen nicht so gut fur mich war." (50)

Die Haltung, die anderen Rauchern gegenuber und gegenuber dem

Rauchen allgemein eingenommen wird, korrespondiert zu der Einschiftzung

des eigenen fruheren Rauchverhaltens: diejenigen Probanden, die ihr

eigenes Rauchen nachtraglich schrecklich finden bzw. nicht verstehen, je

geraucht zu haben, verurteilen das Rauchen uberhaupt. Sie versuchen,
Raucher vom Rauchen wegzubringen, obwoht sie betonen, daG so etwas

erfolgios ist. Ihr Zuhause ist eine rauchfreie Zone und auch ihr soziales
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Umfeld besteht fast nur aus Nicht- oder Exrauchern.

"Als Nichtraucher wurde ich mich bezeichnen, ja. Ich

erinnere mich vielleicht auch nicht mehr gerne daran, wie

ich so geraucht habe, wie es damals war... Das Rauchen,
das finde ich, ist also wirklich ein Armutszeugnis fur

mich, daB ich so fruh angefangen habe ZU rauchen.

Andererseits weiB ich, daB ich da nicht alleine daran

schuld bin. Und insofern erinnere ich mich halt nicht

mehr gern daran. Wenn ich heut jemanden rauchen seh,
dann stdrt mich das sehr, und ich finde es halt sehr

traurig, da8 derjenige nicht dadruber stehen kann. Und

wenn ich halt daran denke, da8 ich auch so war, dann

kommt da so eine Mischung aus Arger und Scham, die man

da so runterspielen mu8... In meinem Umkreis darf nicht

geraucht werden. Ich verbiete meinem Besuch zu rauchen,
ich habe da schon eine geharige Portion Intoleranz... Ich

versuche naturlich auch in meiner Familie zu Hause einen

groBen EinfluB auszuuben, aber das hat wohl sehr wenig
Erfolg. Im Gegenteil, es gibt sogar hier und da kleine

Meinungsverschiedenheiten, wei 1 sich meine Mutter oder

mein Vater in ihrer Freiheit beschnitten fuhlen, wenn ich

sie laufend kritisiere. Und ich ubertreibe das wohl auch

ein bi8chen, we i I es fur mich halt sehr schwer ZU

ertragen ist und zu sehen, da8 immer geraucht wird, also

so ein Gewohnheitsrauchen, so ein automatisches Rauchen.
Und ich mache da wohl oft auch etwas zynische
Bemerkungen. Und das tut also nicht so gut dem Klima zu

Hause... Naja, ich probiere es halt immer wieder.

Deswegen bin ich heute auch hier, weil ich mir denke,
daB es ganz gut ist, die Leute mal ein bi8chen zum

Nachdenken zu bringen." (27)

Diejenigen Raucher, die es fast bedauern, heute nicht mehr zu rauchen,

und diejenigen, die dem eigenen Rauchen gegenuber eher eine neutrale

Einstellung entgegen bringen, sind anderen Rauchern gegenuber toleran-

ter. Wenn auch nicht leder zulaBt, daB in seiner Wohnung uberall

geraucht werden darf, so gibt es doch einzelne Rtiume, meist die Kuche,

in denen geraucht werden darf. Sie bringen mehrheitlich. aus eigener

Erfahrung Verstkindnis fur die Raucher und ihr GenuB- und Geschmacks-

empfinden auf und wo I I en andere nicht vom Rauchen wegbringen.

Auffallend ist hier, daB etliche Exraucher nicht das Nichtraucher-Image

bekommen wollen. Sie weisen explizit darauf hin, daB sie sich sehr

bemuhen, kein militanter Nichtraucher ZU werden, der alle Raucher

ma8regelt und Ungemutlichkeit verbreitet. Sie erinnern sich mit Grausen

an derartige Nichtraucher, die ihnen wahrend ihrer Raucherzeit das
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Leben schwer gemacht haben.

Aber auch diese Probanden, die den Anspruch haben, groBzugig

gegenuber Rauchern zu sein und Verstandnis fur das Rauchen haben und

gelegentlich fruher den Rauch auch noch gerne rochen und als angenehm

empfunden haben, weisen darauf hin, da8 sie mit zunehmender Dauer des

Exraucherdaseins den Rauch, vor allem wenn mehrere oder viele

rauchen, als lastig und unangenehm empfinden (Beispiele dazu sind im

Kontext der sozialen Aktivittiten zu finden).

"... Wobei ich sagen muB, daB ich fruher und auch heute

noch immer eine Abwehr habe gegen diese typische
Nichtraucherpers6nlichkeit, ajso die sich aufregen da-

ruber, da<3 jemand anderes raucht. Und dieser Gesund-
heitsfanatismus fur andere dann auch, auch so zur Schau

tragt und sich belastigt fuhlt. Aber ich muB sagen,
mittlerweile verstehe ich es vielleicht mehr, weil ich auch

empfindlicher geworden bin gegen den Geruch..." (176)

"... Es ist auch so, daB ich durchaus Leute einlade, die

rauchen, die sogar sehr stark rauchen. Zum Teil auch

deswegen, weil ich mir vorgenommen habe, also nicht zu

einem so militanten Nichtraucher zu werden, wenn ich mit

dem Rauchen aufgehart habe... Aber ich muB sagen, daB

mich mittlerweile teitweise schon der Geruch start." (50)

"lch mdchte nicht missionarisch tatig werden, indem ich

jetzt sage, hart auf zu rauchen Leute, ich habe auch

aufgehart, Rauchen ist Schei8e, Rauchen ist schlecht.

Dazu muB jeder selber kommen. Ich habe auch anfangs,
wenn ich Besuch hatte oder wenn wir Besuch hatten und

die wo I I ten eine rauchen gesagt: bitte schan, in der

Kuche kdnnt ihr rauchen. Und ich meine, jetzt in meiner

neuen Wohnung, auch wieder im Zimmer: nein, aber wenn

jemand kommt, der unbedingt rauchen will, dann soil er

eben solange in die Kuche gehen. Und man setzt sich

dann eben zusammen in die Kuche und trinkt weiter und

raucht. Ich m6chte jetzt nicht so sagen, ich rauche nicht

mehr, also wird in meiner Gegenwart nicht mehr geraucht,
SO wie diese militanten Nichtraucher es tun. Ich finde

namlich, daB die es namlich nicht uberwunden haben.
Also wenn die so militant sind, daB die von heute auf

morgen keinen Rauch mehr riechen k8nnen oder wollen,
die sind dann eben noch nicht ganz runter vom

Rauchen..." (258)
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3.5.9 Einflu8 von Werbung

Die Frage "Wie ist es denn fur Sie heute, wenn Sie mit Zigarettenwer-

bung konfrontiert werden?" ziette darauf ab, den EinfluB von Werbung

auf die Probanden zu eruieren. Ebenso sollte erfaBt werden, ob Werbung

die Befragten wieder zum Rauchen bringen ki nnte bzw., ob durch

Werbung positive Erinnerungen an das Rauchen wie z.B. guter Geschmack

oder GenuB wieder ins Gedachtnis gerufen werden.

Die Angaben der Probanden stimmen darin Oberein, daB sie von der

Werbung in keinerlei Hinsicht beeinfluBt werden, daB Werbung es nie

schaffen kdnnte, sie wieder zu Rauchern zu machen und auch keine

Erinnerung an das Rauchen hervorruft. Viele geben an, die Reklame gar

nicht zu bemerken oder zu registrieren. Das sei schon fruher so gewesen

und gelte fur heute ganz besonders. Manche finden bestimmte Zigaretten-

werbung einfach lacherlich bzw. empfinden sie als unangenehm oder

lirgerlich. Nur wenige geben zu, daB sie Zigarettenwerbung, vor allem

diejenige im Kino, gerne sehen; sie betonen aber, da8 dies nur wegen

der Bilder geschehe, weil sie eben gut gemacht seien. Ein Bezug zum

Rauchen scheint beim Betrachten der Bilder von diesen Probanden nicht

hergestellt zu werden.

Im folgenden einige typische Beispiele, die die Meinung zum Thema

Werbung wi derspi egeln.

"Ach, Werbung finde ich Iticherlich. Ich finde die absolut

Igcherlich. Sie spricht mich uberhaupt nicht an. Weder

heute noch damals, ich hab sowieso immer Zigaretten
geraucht, fur die gar nicht geworben wurde. Aber ich bin

fur Werbung eh nicht anflillig." (84)

"Werbung beeinflu8t mich bestimmt nicht. Und fruher als

ich noch geraucht habe auch nicht. Nur wenn ich in den

Kinos z.B. das HB-Mannlein sehe und dann macht es mir

Spa8 zuzuschauen. Aber uber diesen Spruch: es geht alles

wie von selbst, da konnte ich nur druber lachen. Wenn

ich z.B. Camel sehe, dann sehe ich das Bild und sage

halt: das ist eine schane Aufnahme oder SO, wie der

dasitzt und raucht. Aber direkt auf das Rauchen ziele ich

dann nicht, da geht mir mehr das Bild in den Kopf, die

Landschaft, wie die Zigaretten, die der in der Hand

hat... Und daB mich die Werbung wieder anmachen wurde

zu rauchen, das ganz und gar nicht. Im Gegenteil, wenn
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ich z.B. eine Rothidndle-Reklame nur sehe, dann weiB ich

schon, wie das fruher geschmeckt hat, das war ein

ekelhaftes Kraut. Das war wie zum Abgewdhnen. Ich kann

mir nicht vorstellen, daB Leute so etwas rauchen..." (5)

"Also ich muB sagen, daB mich die Werbung eigentlich nie

beeinfluBt hat. Oder ich dachte es jedenfalls, daB sie

mich nie beeinfluBt hat. Und seitdem ich nicht mehr

rauche, sehe ich eigentlich erst bewu8t die Werbung und

denke, da8 sie eigentlich ein Angriff auf die Menschen

ist, besonders halt auf labile Menschen, seien sie jetzt
Mlter oder junger... Und deswegen sollte man sie

eigentlich verbieten..." (37)

"lch glaube nicht, daB mich Werbung in irgendeiner Weise

beeinfludt. Ich sehe sie namlich gar nicht. Und daB die

Werbung mich wieder zum Rauchen bringen k6nnte, das

glaube ich nicht. Also das ganz bestimmt nicht. Und auch

Erinnerungen werden durch sie eigentlich nicht geweckt.
Ich bin eigentlich kein Mensch, der sich durch Werbung
sehr beeinflussen laBt, glaube ich uberhaupt nicht." (99)

Inwieweit diese Angaben zuverllissig sind, muB offen bleiben. Es ist

schwer zuzugeben, von Werbung beeinflu8bar ZU sein. Die Angaben

erscheinen jedoch plausibel im Kontext der Aussagen zur Versuchungs-

situation: Der genie8ende Raucher, der anwesend ist, mu8 eine gr58ere

Bedeutung haben als der uber Medien in der·Werbung dargestellte, zumal

hier der Geruch von Zigaretten ein zustitzliches Element darstellt.
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4. EXRAUCHERTYPEN

Rauchmotive und -anlasse wurden mit einer Liste von 41 Items abgefragt

(s. Kap. 2.3.1). Ziel dieses Untersuchungsschrittes war es, mit Hilfe

multivariater Auswertungsverfahren Gruppen von Exrauchern zu ident ifi-

zieren, deren Rauchverhalten vor dem Abgew8hnen ahnlich war und

differenzierende Beschreibungen dieser Gruppen zu erarbeiten. Die

Zuverldssigkeit dieser. Gruppenbildung sollte in der qualitativen

Untersuchung uberpruft werden.

4.1 Methode

Unter Berucksichtigung von Erfahrungen mit dem gleichen Untersuchungs-

und Auswertungsdesign bei einer Stichprobe von Rauchern wurde als

Verfahren die Clusteranalyse gewahlt. Da Faktorenanalysen das Ziel

verfolgen, Items aufgrund ihrer Korrelationen/Kovarianzen z.u gruppieren,

ergibt sich bei Rauchern das Problem, daB Items, die den Grad der

Habitualisierung beschreiben (automatisches Rauchen, abhangiges Rau-

chen) und solche, die funktionale Motive beschreiben, in getrennten

Faktoren auftauchen. Da es den reinen Habitual isierungsraucher und den

reinen Raucher aus funktionalen Motiven nicht gibt, sondern beide

Aspekte in jeweils unterschiedlicher Kombination auftauchen, erschwert

dies eine anschlieBende Gruppenbildung. Clusteranalysen bieten dem-

gegenuber den Vorteil, von vornherein nach Gruppen von gr68tmtjglicher

Ahnlichkeit im Antwortverhalten zu suchen und diese dann deutlicher

mit Einzelitems zu umschreiben. Fur eine differenzierte Beschreibung von

Zielgruppen fur die PrMvention des Rauchens ist daher die Clusterana-

lyse sinnvoller und wurde fur unsere Auswertung angewandt.

Bei einer Clusteranalyse er

strategie die Zuordnung vo

schiedenheit ZU Clustern.

Cluster-Lt sung sinnvoll.

folgt nach einer schrittweisen Optimierungs-

n Probanden aufgrund von Ahnlichkeit/Ver-

FOr unsere Stichprobe erschien eine Acht-

Es wurden zur Beschreibung dieser Typen Kreuztabellen mit allen
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Variablen erstellt. Die Typenbeschreibungen im nachsten Kapitel basieren

auf diesem Auswertungsschritt.

In der qualitativen Untersuchung wurden alle Typen mit drei oder vier

Probanden reprasentiert. Die Typenbeschreibungen fanden sich in den

Angaben der jeweiligen Probanden in hohem MaBe wieder.

In Kapitel 4.2 werden die Typenbeschreibungen der quantitativen und

der qualitativen Untersuchung zusammengefuhrt.
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4.2 Acht Exrauchertypen

Lesehilfe

Jeder der acht Exrauchertypen wird im folgenden zuerst anhand

quantitativer Daten und anschliedend mit Beispielen aus der qualitativen

Untersuchung dargestel It.

Die Typenbezeichnungen wurden mdglichst pragnant gewahlt und erheben

nicht den Anspruch, alle Gruppenmitglieder umfassend zu beschreiben.

Die GruppengrijBen sind wahrscheinlich in Abhangigkeit vom Ansprache-

verfahren nicht reprasentativ.

Bei der quantitativen Darstellung werden Kreuztabellen mit den Variablen

zugrunde gelegt, bei denen sich typenspezifische Unterschiede zeigten

(Tabellen 44 - 61).

Dabei werden die Ergebnisse aus den verschiedenen Exraucher-Gruppen

jeweils denen der Gesamtstichprobe gegenubergestel It, um einen einheit-

lichen Bezug herzustellen. Die Unterschiede wurden noch deutlicher

ausfallen, wenn als BezugsgraBe nicht die Gesamtstichprobe, sondern die

restlichen 7 Gruppen herangezogen wurden.

Prozentangaben im Text werden jeweils durch die Angaben in der

Gesamtstichprobe in Klammern erganzt; bel zwei Zahlenangaben handelt

es sich beim ersten Wert um den Wert des jeweiligen Typs und bei dem

zweiten um den der Gesamtstichprobe.

Rauchanlasse werden ausschlieBlich aus der der Clusteranalyse zugrunde

liegenden Liste von 41 Items gewonnen.

Die Gewichtung der Rauchmotive erfolgt auf der Basis einer Frage, in

der die Befragten ihre ttiglich gerauchten Zigaretten acht komplexen

Rauchmustern prozentual zuordnen sollten.
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Bei den Angaben zum Konsum orientieren sich die Bezeichnungen Leicht-

oder Starkraucher an der Verteilung in unserer Exraucherstichprobe; sie

liegen also hBher als die ublichen Definitionen.

Die Ahnlichkeit zu einem anderen Typ ist im Rahmen der Clusteranalyse

ermittelt worden und ist als gr88 te statistische Ahnlichkeit zu verstehen.

Die Kreuztabellen zum Typenvergleich (Tabel len 44-61) beinhalten Pro-

zentangaben fur die Gesamtstichprobe und in den Typenspalten die

Differenz zwischen den Gruppenwerten und den Gesamtwerten. Geringfugi-

ge prozentuale Unterschiede gegenuber anderen Tabellen erklaren sich

dabei durch die Missing-data-Korrektur bei Kreuztabellen.
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Typ 1:

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

Durchschnittsraucher/in mit Konsumextremen unter StreB

und Nervositat

81% Verheiratete (63%) ,
45% haben Kinder unter 14

Jahren (30%).

Durchschnittliche Auspragung von Rauchanltissen und

-motiven; charakteristisch fur die Gruppe waren

Konsumextreme unter Zeitdruck, Arbeitsbelastungen und

bei Nervosittit und Stre8. Am meisten Spa8 machte das

Rauchen nach dem Essen. 89% hatten ein starkes

Rauchbedurfnis, nachdem eine Weile nicht geraucht

wurde (74%), ohne daB das Rauchen automatisierte.

Gewichtung der Nur Stre8rauchen und Rauchen bei gefuh IsmaBigen
Rauchmotive:

Belastungen i st bei der Anzahl taglich gerauchter

Zigaretten leicht uberrepridsentiert.

Konsum:

Abgew6hnen:

Konsum war niedriger als in der Gesamtgruppe: 49%

rauchten taglich 20-29 Zig. (32%). Rauchdauer uber 20

Jahre, viele Abgew6hnversuche von meist kurzer Dauer.

Die Grunde fur das Abgew8hnen sind ohne besondere

Schwerpunkte. Auffallig nur Schwangerschaft (eigene

oder der Partnerin) als ausschlaggebender Grund bei

20% (10%). Beschwerden und fehlender GenuB sind

unterreprdisentiert.

89% h6rten von einem Tag zum anderen auf (80%) ,
die

Ruckfallsicherheit ist gering.

Die Situation zum Zeitpunkt des Abgewahnens ist

gekennzeichnet durch 'rundum zufrieden sein' (63/50%)

und eine befriedigende Partnerbeziehung (72/56%) .
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Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

38 Jahre alt, mtinnlich, verheiratet, GymnasialabschluB, Bankkaufmann

(Nr. 84).

Rauchanlasse:

"Da wo ich gewesen bin, konnte man also jederzeit rauchen. Das

war uberhaupt kein Problem. Und es zog sich gleichmaBig Ober

den Tag hin. Wie viel ich geraucht hab war verschieden, es

waren 50 im Schnitt zwischen 20 und 30 vielleicht. Mehr ist es

gewesen, wenn ich im Schichtdienst auf Ubung gewesen bin. Da

Sind's dann so 60 oder 80 gewesen in einer Nacht. Weit, das war

Nachtdienst, der war also streBreich... sonst hab ich halt

regelmdBig geraucht. Das war also mit Sicherheit aber nicht so,
daB ich den Dienst, den ich ja nachher auch versehen habe ohne

Zigaretten, da8 der also irgendwie das Rauchen notwendig
machle. Das war wie alles, wie vieles beim Milittir, war es

Routinedienst und es war auch Routinerauchen. Besonders genuB-
lich waren die Zigaretten nach dem Essen. Unbedingt nach dem

Essen. Da geh6rte ein Zigarette dazu, sie war wie ein Teil der

Mahlzeit."

Konsum:

Vor dem Aufh6ren rauchte der Proband zwischen 20 und 30 Zigaretten im

Durchschnitt. Geraucht hat er aber nur 8 Jahre. Abgew6hnversuche hat

er mehrere unternommen.

"lch glaube, es war so dreimal,
gedauert hat es also nicht einmal

die ublichen Sachen. Ich glaube,
typische Neujahr-Ding, also ab 1.

Und das ist naturlich klaglich
dann die Zigarette schon wieder a

auch so ahnlich. Ich glaub da ha

auf einer Party viel geraucht und

d6sig und dann gibt's nichts mehr

Abgewdhnen:

wo ich's probiert habe. Und

einen Tag. Das waren immer so

das erste Mal war es so das

Januar rauchen wir nicht mehr.

daneben gegangen. Mittags war

n und beim zweiten Mal war es

tten wir dann am Abend vorher

am ntichsten Morgen ging's uns

"

"Nein, man kann nicht sagen, da B es Beschwerden waren. Ich habe

halt gehustet und das war einfach I listig. Und dann hat alles

gestunken und zum anderen weiB man ja auch, daB man's nicht

soil. Und gut, dann haben wir uns aus Vernunftsgrunden gesagt,
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jetzt ist Feierabend damit. Es war kein Riesenanla8 gewesen,

sondern einfach nur die Erkenntnis, daB man's besser laBt. Das

ist jetzt schon 12 Jahre her aber soweit ich weiB, war es kein

konkreter AnlaB dagewesen, da8 ich also besonders gehustet hatte

oder sonst was. Wir .haben einfach gesagt, jetzt ist genug und

haben von heute auf morgen aufgeh5rt. Wir haben also gesagt, ab

morgen ist SchluB und dann die restlichen Zigaretten, glaube ich,
weggeworfen, so daB keine mehr im Haus sind, das ist wichtig,
und dann war eben SchluB..."

"Das war zu einer Zeit, wo ich wu8te, da8 ich versetzt werde

nach Deutschland aber das war eigentlich ganz normal. Ich war

Zeitsoldat, ich bin langer bei der Bundeswehr gewesen und ich

war ganz zufrieden mit meiner Situation. Das bezieht sich auch
auf den gesundheitlichen Bereich und auf privater Ebene war

alles rundrum gut."

"Die problematische Zeit war eigentlich ziemlich schnell vorbei. So

14 Tage. Nach 14 Tagen war die Gefahr vorbei. Und jetzt, habe

ich absolut keine Lust mehr zu rauchen. Ich hab also schon aus

Jux auf zwei, drei Festen mal gesagt, gib mir mal eine her, hab

eine Zigarette angeraucht und hab sie dann aber angeekelt

weggetan, also nix. Das Rauchen ist fur mich abgeschlossen.
Heute finde ich es schrecklich, da8 ich, wenn ich mir's heute

uberlege, daB ich geraucht habe, finde ich unm6glich, ich finde

es unm5glich, es war eine Jugendsunde eine reine Jugendsunde."
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Automatisiert-starkrauchender StreBraucher

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

Zwei Drittel der Gruppe sind Mdnner, 58% sind zwischen

40 und 50 Jahre alt (34%), 61% sind voll berufstatig

(50%), nur wenige haben Kinder unter 14 Jahren.

Charakteristisch fur die Gruppe war die zeitweilig

starke Automatisierung: 100% rauchten manchmal SO

automatisch, da8 sie es gar nicht mehr richtig merkten

(59%), 90% konnten sich manchmal nicht daran erin-

nern, eine Zigarette angesteckt ZU haben (29%).

Hintergrund dieser Automatasierung war ein starkes

Bedurfnis nach einer Zigarette, nachdem eine Zeitlang

nicht geraucht wurde (95/74%). Der Zigarettenvorrat

wurde von allen Angeh8rigen dieser Gruppe sofort

erglinzt, wenn er zur Neige ging (65%). 58% steckten

sich morgens als erstes eine Zigarette an (23%).

Konsumextreme wurden von uber 90% der Gruppe unter

Zeitdruck, bei starken Arbei tsbelastungen und bei

Nervosittit und Stre8 erreicht. Rauchen verhalf dabei zu

besserer Konzentrationsfahigkeit (76/53%), deutlich ab-

gelehnt wird ausschlieBliches GenuBrauchen.

Gewichtung der 63% der taglichen Zigaretten wurden in dieser Gruppe
Rauchmotive:

durchschnittlich den Verhaltensmustern Stre8rauchen,
automatisches Rauchen und abhangiges Starkrauchen

zugeordnet (39%)

Konsum: 76% rauchten zuletzt 30 Zigaretten und mehr (36%)
,

dieser Konsum stieg seit dem (zumeist 20 Jahre und

mehr zuruckliegenden ) Rauchbeginn standig oder in

Phasen an. Wenige bisherige Abgew8hnversuche deuten

auf die Funktionalittit des Rauchens im Zusammenhang

mit Arbeitsbelastungen hin.

74% konnten sich ihr Rauchen in der letzten Phase

Typ 2:
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"eigentlich nicht erklaren" (46%).

Abgewahnen: Die Methode des Abgewahnens und Grunde dafur

unterscheiden sich nicht von der Gesamtstichprobe: Nur

Angst vor Lungenkrebs (37/26%) und sttjrende Abh ingig-

keit (61/50%) sind hhufiger. Auffdllig ist, daB sowohl

wahrend des Abgew5hnens als auch gegenwartig in

dieser Gruppe am meisten andere Raucher im Haushalt

sind. Wahrend des Abgewahnens fielen besonders

beruf liche Situationen schwer: StreB, Zeitdruck und

Diskussionen.

Der Zeitpunkt des Abgewahnens fallt zusammen mit

nachlassender k8rperlicher Leistungsftihigkeit: Bei 55%

lie8 die Kondition nach (40%), 58% fuhlten sich

kijrperlich nicht wohl (41%) und 22% merklen, daB sie

nicht mehr die Jungsten sind (15%). StreB im Alltag

trat nicht etwa zuruck, sondern wurde auch fur den

Zeitpunkt des Abgew8hnens von 63% dieser Gruppe

angegeben (44%); allerdings mit gunstigen Begleitum-

stidnden: 66% hatten Erfolg im Beruf (48%) 79% waren

zufrieden mit ihrem Job (64%) und 29% hatten eine fur

sie wichtige berufliche Position erreicht (17%).

87% fuhien sich jetzt besser (67%) und sehen das im

Zusammenhang mit dem Nicht-mehr-Rauchen (81/64%) .

Ahnlichkeit zu: Typ 1

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

51 Jahre alt, mannlich, volt berufstatig, ein Kind mit 15 Jahren,

GymnasialabschluB, Jurist (Nr. 50).
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Rauchanl sse:

"lch muB sagen, ich hab pausenlos und bei ieder Gelegenheit
geraucht, egal bei was, ob das am Schreibtisch war, ich hab viel

geraucht. Na ja, ich hab zum SchluB bestimmt mindestens 3

Schachteln eher an die 4 Schachteln geraucht... beim Arbeiten,
beim Diktieren und Denken, beim Schreiben oder sonst was habe

ich geraucht. Aber ich habe auch z.B. beim Segeln geraucht, was

ein absoluter Wahnsinn ist, weil, wenn man Wind hat, spurt man

nicht den Rauch der Zigarette, aber man hat die Zigarette in der

Hand gehabt. Ich hab mir sicher eingebildet, da8 mir etwas

fehlt, wenn ich also nicht die Zigarette gehabt hatte, gerade am

Schreibtisch. Mit Sicherheit habe ich geraucht, wenn ich mich

uber irgend etwas getirgert habe, das war so mit Sicherheit die

erste Reaktion, da8 ich mir eine Zigarette angezundet hab. Ich

hab sicherlich nicht alle Zigaretten automatisch geraucht, aber

eine ganz groBe Menge raucht man sicherlich automatisch. Aber

bewuBte Zigaretten waren auch die, die man 7.8. nach einer

Gerichtsverhandlung, wo man in der Verhandlung nicht rauchen

kann und dann eine Pause hat, dann 7.undet man sich als erstes
ei ne Zigarette an, das waren ganz sicherlich ganz bewuB te

Zigaretten. Aber viele waren eben reine Gewohnheitssache.
Nervositat vielleicht zum Teil auch, aber ich mu8 sagen, ich habe

genauso viel geraucht, wenn's mir gut gegangen ist, da habe ich

genauso viel geraucht ohne Enschrdnkungen zu machen."

Konsum:

"lch habe zuletzt 60 - 80 Zigaretten geraucht. Ich habe am Anfang
wesentlich weniger geraucht, aber eigentlich bald mindestens ein

Packchen als Student oder eher vielleicht auch zwei Packchen;
das hat sich, glaube ich, lange Zeit gehalten und dann wurden

es ja, es sind schon einige Jahre her, dann wurden es mindestens

drei eher Tendenz zu vier Packungen am Tag. Diese Steigerung ist

langsam gekommen, ohne einen bestimmte AnlaB oder ein bestim-

mtes Datum und auch nicht von einem Tag auf den anderen, das

sicher nicht. Es wurde eher im Laufe der Zeit immer mehr, aber

eben kontinuierlich..."

"lch habe bislang nur

nicht einmal 36 Stunden

Jahre her. Und es war

habe ich nie einen Tag
nicht geraucht oder so.

Abgew6hnen:

einen Abgew8hnversuch gemacht, der aber

lang gehalten hat. Das ist jetzt gut zwei

nur der eine, den ich gemacht habe. Sonst

lang nicht geraucht, nicht mal einen Tag
,,

"Da waren auch wieder verschiedene Grunde eigentlich. Zum einen
hat vielleicht auch eine Rolle gespielt, daB ich 50 geworden bin;
dann hat mich mein Sohn furchtbar aufgeregt, der mit 15 Jahren
immer wieder sich wahnsinnig uber's Rauchen aufgeregt hat und

mir verboten hat, mit einer Zigarette in sein Zimmer zu kommen
und tihnliches. Es war aber auch ein Stuck weit das Gefuhl, daB
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ich jetzt eigentlich nicht mehr will, da8 ich gemerkt habe, daB

es gesundheitlich auf keinen Fall gut ist, und da8 ich eigentlich
ziemlich viele Kopfschmerzen hatte... Bevor ich aufgehart hatte,
da war gut schon eine Phase von 1 1/2 Jahren, in der ich mich

immer mal wieder dami.t beschaftigt hab, so in Gedanken, und hab

mir gesagt, jetzt wirst du bald 50, eigentlich wird es langsam
Zeit, da8 du aufharst zu rauchen. Und au8erdem hatte ich immer

mal wi eder diese Kopfschmerzen, und wenn ich die dann hatte,
dann sagte ich, das kommt bestimmt wieder von dem verdammten

Rauchen und da habe ich mich dann angefangen uber das Rauchen

zu & rgern..."

"Die Situation, in der ich mich befunden habe beruflich, war

weder besonders stre8reich noch besonders einfach in der Zeit, es

war einfach ganz normal. Ich war in der Position, in der ich

schon lange bin mit allem Positiven und allem Negativen. Und da

gab es also keinerlei Anderungen in besonderer Art... ja, ich

mein, es soil nicht der Eindruck entstehen, daB es mir da zu der

Zeit besonders gut gegangen ist oder irgendwie, also so gut, da8

ich mit dem Rauchen deswegen aufgegeben hiatte. Es gab da schon

auch Arger mit meinem Buro, da waren schon ein paar Sachen,
die mich geargert haben... aber das war Alltags rger mehr oder

minder. Was am ehesten eine Rolle gespielt hat, meine ich, war

doch diese Schwelle mit 50. DaB ich mir gedacht habe, ich m6chte

auch sonst noch manches eher ein biBchen langsamer tun, und

was das Rauchen betrifft eben vielleicht auch die Uberlegung,
da8 es jetzt h8chste Zeit ist aufzuh8ren."
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Typ 3: Bewaltigungsraucherinnen mit Gewichtsproblemen

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

79% Frauen (47%), 64% im Alter von 40 bis 59 Jahre

(34%), 42% nur teilweise oder nicht mehr berufstatig

(19%). 29% geschieden (14%), 59% HauptschulabschluB

(32%).

Charakteristisch fur die Gruppe war das Rauchen bei

Arger und Wut sowie das Rauchen zur Selbstbelohnung

nachdem etwas geschafft war. Es wurden schnell wieder

Z igaretten besorgt, wenn sie ausgegangen waren

(jewel Is 905 Zustimmung gegenuber ca. 60% in der

Gesamtgruppe). Charakteristisch auch die bevorzugten

Zigaretten in geruhsamen Pausen und nach dem Essen

(jeweils 93%). Haufig wurde aus Langweile (57/34%)

oder um die Zeit 'totzuschlagen' (46/25%) geraucht. 75%

rauchten am liebsten nach der Hausarbeit (25%). Ein

Problem stellte das Gewicht dar: 86% rauchten um nicht

zuzunehmen (31%), 82% hatten Angst, ohne Rauchen

zuzunehmen (31%). 54% wurden ZU Konsumextremen

' verfuhrt ' ( 39%)

Gewichtung der Durchschnittlich 44% der taglich gerauchten Zigaretten
Rauchmotive:

wurden den Rauchmustern abhangiges Starkrauchen und

Rauchen bei emotionater Belastung zugeordnet (31%).

Konsum:

Abgew8hnen:

Tendenziell

stichprobe

20 Jahre,

Ruckfalie

h6herer letzter Konsum als in der Gesamt-

und eher Filterzigaretten. Rauchdauer uber

der Konsum stieg phasenweise an. Anlasse fur

bei vorangegangenen Abgew6hnversuchen

waren hauptsdchlich emotionale Belastungen.

Charakteri stisch fur die Gruppe ist die Nullkonsum-

Methode (89/80%). In di eser Gruppe werden viele der

m6glichen Aufhargrunde wichtiger bewertet als in der
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Gesamtstichprobe, ohne daB sich ein ausschlaggebender

Grund in besonderem Ma8e herauskristallisiert. Deutlich

wichtiger als in der Gesamtstichprobe sind die st8rende

Abhangigkeit (68/50%), der Gestank in der Wohnung

(39/25%), Angst vor k8rperlichen Beschwerden (54/44%),

insbesondere vor Herzinfarkt und Lungenkrebs. Bei 16%

drdngte ein Kind (7%), dementsprechend war der

Wunsch, den Kindern ein Vorbild zu sein, besonders

deutlich ausgepragt (29/15%).

Informationen aus Zeitungen, Fernsehen und von der

Krankenkasse waren tendenziell wichtiger als in der

Gesamtgruppe. Krankheiten stellten eine Hilfe bei der

Entw8hnung dar; schwierige Situationen beim Abge-

w6hnen entstanden im Zusammenhang mit privaten

Problemen,. bei Restaurantbesuchen und zu Alkohol und

Kaffee.

Die Lebenssituation beim Aufh6ren ist gekennzeichnet

durch 48% (19%) Zustimmung zu dem Item "Als ich mit

dem Rauchen aufharte, konnte ich mich neben meiner

Hausfrauenthitigkeit auch wieder anderen Dingen ZU-

wenden."

Die Sicherheit, nicht ruckfallig ZU werden, ist in

dieser Gruppe hoch, heute gibt es keine Situationen, in

denen das Nichtrauchen schwer fallt.

96% der Gruppe gibt Gewichtszunahmen an (61%).

Ahnlichkeit zu: Typ 6

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

42 Jahre alt, weiblich, teilweise berufstatig, geschieden, mittlere Reife,

Archivangestellte (Nr. 198).
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Rauchanlasse:

"Das war sehr

man sich

hatte ich fruhe

viet geraucht.
habe ich zum

Spieter, und de

und dann saB
hab gedacht,
Zeit habe ich

wenn irgend
haben. Also na

jetzt noch SO

Verdauen. Und

also in Zeiten
h

waren dann

regelmaBig
,hl fuhlte.

r andere Ar

Oder auch

Beispiel
r kam dan

ich da und

Ihm ist jetz
schon sehr

welche Feie

ch dem Es

ein biBchen

dann eben

graBerer
eit, da ha
hon so drei

nach den Mahlzeiten. Und dann wenn

Da habe ich auch am Arbeitsplatz, da

beitsplatze, da hab ich dann auch sehr

bei Arger in der Familie. Sehr viel

geraucht, wenn mein Mann, der v#ar

n oft abends einfach nicht nach Hause,
bin so langsam verruckt geworden und

t mit dem Auto etwas passiert. In der

viel geraucht. Oder in Gesellschaft,
rn waren und andere auch geraucht
sen, da habe ich sehr gern geraucht.

in Ruhe sitzen ium Entspannen, zum

noch in so angespannten Situationen...

Anspannung, eben zum Beispiel in der

be ich dann sehr viel geraucht. Das

oder vier Ptickchen, wkihrend ich sonst

h8chstens ein Phckchen geraucht habe."

Konsum:

Die Probandin hat kurz vor ihrem erfolgreichen Aufharen 20 Zigaretten

im Schnitt am Tag geraucht. Sie hat insgesamt 28 Jahre lang geraucht.

Sie hat ungeftihr funf vergebliche Versuche unternommen. Ruckfa Ilig

geworden ist sie meistens, wie sie sagt, aus dem "Suchtverhalten"

heraus. Und beschreibt es sonst, daB sie immer dann wieder angefangen

hat zu rauchen, wenn rauchende Manner bei ihr eingezogen sind.

Abgew5hnen:

Sie hat von einem

Grunde gibt sie an:

Tag auf den anderen aufgeh6rt zu rauchen. Als

"Nun, der ausschlaggebende Grund war, da8 es gesundheitlich
schkidlich ist und daB es viel Geld kostet. Ich hatte schon lange
vor aufzuh6ren, habe das aber jetzt als Ausl8ser genommen (eine
Erk iltung) und es war vor allen Dingen auch so dieses Gefuht,
nicht von etwas abhangig sein zu wollen... daB man unbedingt
wieder eine Z igarette braucht und dann gibt's grad keine. Zum

Beispiel erinnere ich mich da an eine Situation im Urlaub in

Danemark, da habe ich dann im Abendshop das Ding fur fast 8

Mark gekauft. Und da habe ich mich schon an den Kopf gegriffen,
wie man denn so abhtingig sein kann..."

"Also ich habe schon lange gedacht, ich mu8 das Rauchen wieder

aufh8ren, well es mir meine Tochter auch tagtaglich gesagt hat,
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daB ich jetzt das Rauchen aufh5ren Soil... ich meine, die

Tochter, die hat immer wieder, wenn sie's gesehen hat, hat sie

gesagt, ih, das stinkt, h8r endlich auf... und sie hat auch uber

ihrem Bett einen schdnen Aufkleber, auf dem steht, Zigaretten

pfu i Teufe I."

"Also, was sich seit meinem Aufh6ren sehr verhndert hat ist mein

Gewicht. Das sind also zwei oder drei Kilo mehr. Ob ich das

akzeptieren kann? Das ist von Tag ZU Tag unterschiedlich.

Manchmal finde ich es schrecklich, wenn ich dann im Badeanzug
bin und all die schlanken jungen Madchen sehe. Aber das ist

einfach auch ein Problem mit alter werden, mit alt werden und

so.. .
aber ich habe eben 6fters auch mal so Frustessen gemacht,

so mit Wonne 6 oder 8 Marmeladenbrote bei Regenwetter oder so

gegessen... aber ich habe dann gedacht, also das mit dem

Gewicht, das wird Sich wieder einpendeln. Das ist nicht SO

tragisch wie das Rauchen ..."
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Typ 4: Extreme Starkraucher/innen bei jeder Gelegenheit

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

74% dieser Gruppe sind zwischen 20 und 39 Jahre alt

(52%), 64% Gymnasiasten (43%), 41% ledig (21%) und

dementsprechend 36% allein lebend (17%).

Charakteristisch fur die Gruppe ist die deutliche

Zustimmung zu drei Vierteln der vorgegebenen 1 tems.

Fur jewei Is ca. 90% der Gruppe gilt, da8 das Rauchen

automatisiert war und ein starkes Bedurfnis darstellte.

Unter emotionaten Belastungen wurden Konsumextreme

erreicht, ebenso unter Zeitdruck und bei Stre8. Beim

Rauchen konnte man besser nachdenken und sich besser

konzentrieren, es hielt wach bei Mudigkeit. Man fuhlte

sich selbstsicherer in Gegenwart anderer und zundete

sich in peinlichen Situationen eine Zigarette an; ohne

Zigaretten wuBte man nicht, wohin mit den H3nden.

74% rauchten haufig nur aus Langeweile (34%), 61% um

die Zeit 'totzuschlagen' (25%).

Die Vielfalt der Anlasse und Motive fuhrt wahrschein-

lich dazu, daB 68% sich ihr Rauchen eigentlich nicht

erkltiren kdnnen (46%).

Gewichtung der Auch bei der Zuordnung der taglich gerauchten
Rauchmotive:

Zigaretten ZU komplexen Rauchmustern scheint den

Angeh6rigen dieser Gruppe eine klare Schwerpunkt-

setzung schwer ZU fallen: Die Verhaltensmuster ab-

hangiges Starkrauchen, Rauchen bei gefuhlsmaBigen

Belastungen, Stre8rauchen bei Arbeitsbelastungen und

Rauchen bei Unsicherheit sind leicht Oberreptisentiert ;

lediglich Genu8rauchen ist deutlich unterreprasentiert.

Konsum: Alle Angeh6rigen dieser Gruppe rauchten zuletzt uber 20

Zigaretten, 70% 30 und mehr (36%) . Entsprechend dem

relativ niedrigen Alter ist die haufigste Rauchdauer 1-9
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Abgewdhnen:

Jahre, das Rauchen stieg phasenweise bis zur letzten

Konsumh6he an.

Die Methoden unterscheiden sich nicht von der Gesamt-

stichprobe; bei den Grunden fur das Abgew8hnen sind

dominierend: Konditionsschwierigkeiten (52/26%), tat-

sachlich vorhandene k6rpert iche Beschwerden ( 39/20%)

und stdrende Abhlingigkeit (68/50%). Angst vor Be-

schwerden (52/44%), Angst vor Lungenkrebs (32/26%)

und fehlendes GenuBempfinden (19/12%) sind uberreprti-

sentiert. Bei diesem Typ am deutlichsten werden

finanzielle Grunde genannt (26/14%).

Die Lebensphase, in der mit dem Rauchen aufgeh6rt

wird 158t sich als gespannt charakterisieren. Keine

der Aussagen, die Entspannung in verschiedenen

Bereichen beinhaitet, wird uberdurchschnittlich htiufig

zugestimmt. Zwei Drittel der Angeharigen dieser Gruppe

fuhlten sich, kurz bevor sie mit dem Rauchen aufhar-

ten, k8rperl ich nicht wohi (41%), bei 52% lieB die

Kondition nach (40%). Zwei Drittel hatten das Gef uhl,

etwas verandern zu mussen (44%), fur 42% begann ein

neuer Lebensabschnitt (30%) ,
ebenfalls 42% waren mit

vielem unzufrieden (26%). Demgegenuber hatte mehr als

die Halfte viel Zeit fur sich selbst (33%). Damit in

Obereinstimmung ist, daB 45% gr6Bere Verdnderungen

ihrer Lebensumstande, kurz bevor sie mit dem Rauchen

aufharten, angeben (34%); diese Vertinderungen wurden

uberwiegend negativ erlebt.

Als Folge des Nicht-mehr-Rauchens wird eine deutliche

Verbesserung des Gesundheitszustands angegeben. Nur

in dieser Gruppe ist die Liberalitldt gegenuber rauchen-

dem Besuch heute deutlich h6her als in der Gesamt-

stichprobe.
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Sozialdaten:

23 Jahre alt, m&innlich,

alleinlebend (Nr. 27).

Rauchanlasse:

tedig, Gymnasialabschlu8, in Ausbildung,

"Also zwingend geraucht habe ich sicherlich immer nach dem

Essen, also zum Beispiel nach dem Fruhstuck eine Zigarette oder

zwei, das war obligatorisch. Das war die erste dann auch, ja.
Und vielleicht in der Schulpause SO, es gab da i mmer SO

Zweistundenbl8cke, nach jeden zwei Stunden mal eine Zigarette
geraucht, auch mit Freunden, das war auch schon SO ein

obligatorischer Gang auf dem Schulhof. Man hat eigentlich gesagt
gehabt, frische Luft schnappen und hat dann hait eine Zigarette
geraucht... sagen wir SO, der Automatismus, der sich halt

eingestel It hat, wenn man abends ausging oder wenn man in

Gesellschaft war oder so. Da hat man Zigaretten geraucht, ohne
da8 man gewuBt hat, daB man eine raucht... zum Beispiel, wenn

ich mir eine Zigarette angezundet habe und festgestel It habe, daB

noch eine im Aschenbecher gelegen hat... und dann waren es noch
solche Ritualzigaretten. Genau, Ritualzigaretten finde ich einen

ganz guten Ausdruck. Ich glaube, daB es oft vorkommt, da8 man

mit einem Freund oder guten Bekannten aus Freundschaft, so wie

man eine Tasse Kaffee trinkt, eine Zigarette zusammen raucht.

Das ist auch irgendwie ein Punkt, sich naher ZU kommen.

M6chtest du eine Zigarette haben, man bietet sie an oder so, das

ist eine Gemeinsamkeit... ja ich glaube, man ubernimmt da echt

Klischees, da8 man sagt, jetzt rauche ich eine Zigarette um mich

ZU beruhigen oder SO. Das habe ich wohl auch wirklich SO

gemacht. Ich meine, sie beruhigt ja auch wirklich. Also wenn

man sehr aufgeregt ist, hat sle schon einen EinfluB auf die

Nerven und so..."

Konsum:

"lch habe so ungefahr 9 bis 10 Jahre geraucht. Angefangen habe
ich, ich meine, das ist naturlich jetzt schon fast ein bi8chen

beschamend, weil ich habe so mit 12 Jahren angefangen, hier und

da mal auf dem Spielplatz eine Zigarette zu ziehen, wie man das

halt so macht. Dann pafft man und ich fing aber bald schon an

mir Zigaretten ZU kaufen und bei den GroBen mitzurauchen...
wieviel ich geraucht hab, kann ich ihnen nicht so genau sagen.
Als ich noch jung war, war das nicht so genau zu messen. Aber

spater, so wahrend der Schulzeit lief das wohl schon auf so eine

Schachtel raus. Und wahrend meiner Discothekenzeit dann auch

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung
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gut auf anderthalb

Sich mein Rauchen

beschreiben. Ersten

17. Lebensjahr zu

also sehr streng,
sie entdeckt hat.

genommen, also ic

Tatsache gestellt
da8 er mir darau

irgendwann habe

habe. Das hat si

vermehrt. Es hat

SchluB war meine

beschrieben habe."

Abgewahnen:

Schachteln, also 30 Zigaretten am Tag... wie

entwickelt hat, ist naturlich jetzt schwierig zu

s muBte ich mal sagen, daB ich bis zu meinem

Hause nicht rauchen durfte. Mein Vater war

hat· mir die Zigaretten weggenommen, wenn er

Aber irgendwann habe ich mir es einfach

h habe ihn irgendwann dann schon vor die

und irgendwann hat er wohl auch eingesehen,
s jetzt keinen Strick mehr drehen kann. Und

ich dann so geraucht, wie ich es beschrieben

ch dann nur, wie gesagt, immer ein biBchen

sich also immer ein biBchen gesteigert und am

Zigarettenmenge SO hoch wie ich es vorher

"Ach, das Entscheidende fur mich war woht, daB ich irgendwann
mal zu dem SchluB kam, daB es mir sehr schadet. Also ich hatte

irgendwann wirklich das Gefuhl, daB ich mir da etwas antue...

ich begann Sport zu machen, zum Beispiel, nach dem Sport eine

Zigarette ZU rauchen, da hatte ich immer das Gefuhi, jetzt
umsonst gearbeitet zu haben beispielsweise. Und es gab halt viele

Einflusse von au8en, da hat man mich immer wieder darauf

hingewiesen, da8 das Rauchen schiddlich ist, daB es bestimmte

Krankheiten mit sich bringen kann. Und ich habe halt auch in

zur damaligen Zeit gerade begonnen, meinen Zivildienst in der

Uniklinik zu leisten und bin dort auch ein biBchen mit so etwas

konfrontiert worden. Ich habe in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik

gearbeitet, da gibt es viele Leute, die kehlkopfamputiert sind und

SO. So kamen viele Sachen zusammen und da habe ich dann von

einem Tag auf den anderen wirklich den Entschlu8 gefa 8 1 jetzt
damit aufzuharen... und dann war da auch noch wdhrend dieser

Zeit das vornehmlichste Problem, ndimlich das finanzielle Problem.

Daruber argert man sich, wenn man am Tag 2 Schachteln

Zigaretten kaufen muB dann sind das 8 Mark.. "

"... und ich habe es von einem Tag auf den anderen aufgeh6rt,
also ich habe mittags beschlossen, jetzt nicht mehr zu rauchen,
dann habe ich noch zwei Zigaretten gehabt, und die habe ich

dann noch genuBlich geraucht und mir hat dann keine mehr

geschmeckt..."

"Sagen wir mal so, das muB man auch sehen, mein Privatleben hat

sich damals gerade sehr verandert gehabt... ja, ich bin der

Meinung, daB ein wesentlicher Faktor wahrscheinlich die Gesell-

schaft ist, in der man sich aufhAilt. Wenn man viel mit Leuten zu

tun hat, die nicht rauchen, die das als unangenehm empfinden,
da8 man zum Beispiel selbst nach Rauch riecht, daB die Kleidung
nach Rauch riecht, dann raucht man ungern oder man fuhlt sich

irgendwo ein bi8chen schuldig. Ich glaube, das hat schon einen

groBen Einflu8 auf mich gehabt platzlich... und wie gesagt, zu

allem kam halt noch dazu, daB ich Sport gemacht habe... das hat

sich halt pl6tzlich so ergeben, daB ich viele Leute auch um mich
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rum hatte, die selbst nicht geraucht haben und die, wie man so

im allgemeinen sagt, vielleicht etwas vernunftiger waren als die

Leute, die lede Nacht in einer Discothek sitzen. Und das hat wohl

schon einen groBen EinfluB auf mich ausgeubt, ich denke mir das

schon. Das war irgendwie so ein Wendepunkt fur mein Leben. Und

ich glaube, da hat sich so in der Zeit zum ersten Mal in meinem

Leben etwas wie Ehrgeiz entwickelt. Also ich kannte aus der

Schule zum Beispiel Ehrgeiz Oberhaupt nicht. Und damals kam

dann zum ersten Mal so etwas auf. Und das Nicht-mehr-Rauchen,
das habe ich wohl als positiv betrachtet. Irgendwo so der Sport,
viel lernen, weitermachen, studieren wo I I en irgendwann. Ich

wollte halt vorwarts kommen ja. Und ich glaube, da8 ich halt

anfing mir uber viele Dinge Gedanken zu machen... sagen wir so,
es war fur mich sicherlich damals alles in allem eine sehr
dramatische Zeit, weil es ist nicht einfach, SO von einer

Gesellschaft in eine andere zu springen... es hat sich damals

schon recht viel in meinem Leben geandert. Und es war bestimmt

nicht einfach fur mich, also ich hatte auch ganz schan irgendwie
mit mir zu kumpfen. Es war irgendwo auch eine schwierige Zeit...

aber ich habe eben ein Ziel gehabt, vorw irts zu kommen, also

irgendwie so nach oben zu kommen, was immer das jetzt auch sei.

Ich habe halt das Ziel gehabt und darunter fiel auch das

Rauchen, ich habe halt viele Lebenszweige verbndert und unter

anderem auch diesen."

"... ich glaube schon, da8 es mir jetzt wesentlich besser geht,
seit dem ich nicht mehr rauche. Ich habe zugenommen, aber das

ist fur mich eher positiv, weil ich war fruher halt sehr schmal

und eher dunn und jetzt fuhle ich mich gerade richtig."
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Typ 5:

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

Altere Freizeitraucher/innen mit niedrigem Konsum und

wenigen Rauchmotiven und -anlassen

Ein Drittel der Gruppe sind 60 Jahre und alter (33%),

30% Rentner (14%), HauptschulabschluB ist leicht Ober-

reprdisentiert. Nur 17% haben Kinder unter 14 Jahren

(30%).

Charakteristisch fur die Gruppe ist die insgesamt

niedrige Zustimmung ZU den Rauchmotiven und -an-

lassen. Jewei Is uber 90% der Gruppe lehnen die Items

ab, die StreB und Bewaltigung emotionaler Spannungen

im Zusammenhang mit Rauchen umschreiben. Ebenso wer-

den abgelehnt Rauchen zur Selbstdarstellung gegenuber

anderen oder aus Unsicherheit und solche Aussagen, die

Abhangigkeiten beschreiben.

47% der Gruppe rauchen eigentlich wenig, wenn sie

allein sind (28%). 76% rauchen die meisten Zigaretten

in ihrer Freizeit (36%), 29% ausschlie81·ich in der

Freizeit (8%).

Gewichtung der Alle komplexen Rauchmuster, die mit Starkrauchen
Rauchmotive

assoziiert werden, werden deutlich abgelehnt. Die Zu-

ordnung der t glich gerauchten Zigaretten ergibt in

dieser Gruppe das folgende Bild: GenuBrauchen, uner-

klarbares Rauchen und Rauchen als Ritual ergeben

zusammen 61% der taglich gerauchten Zigaretten (41% in

der Gesamtstichprobe).

Konsum: Ein Drittel der Gruppe rauchte ein bis neun Zigaretten

taglich (12%), insgesamt 69% dieser Gruppe rauchen 19

Zigaretten und weniger (32%). Das Alter bei Rauchbe-

ginn liegt mit 19 Jahren relativ hoch (17,7), bei 55%

war der Konsum bis zuletzt gleich hoch (30%). 54%

haben noch nie versucht, sich das Rauchen abzuge-

w6hnen (36%).
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Abgew6hnen: 87% haben sich das Rauchen alleine, ohne fremde Hilfe

abgewahnt (74%). Insgesamt werden weniger Grunde

angegeben als in der Gesamtstichprobe, insbesondere

werden Beschwerden oder die Angst vor Beschwerden

deuttich set tener angegeben. Nur 21% hat die eigene

Abhtingigkeit gest8rt (50%). Doppelt so wichtig wie in

der Gesamtstichprobe war fehlender Genu8 (12/24%).

Beim Abgew8hnen gab es fur 27% keine Situation, in

der das Nichtrauchen schwer fiel (14%), nur 49% geben

eine Gewichtszunahme an (61%).

Diese Gruppe rekrutiert sich zu 61% aus Exrduchern,

die seit mehr als 5 Jahren nicht mehr rauchen (463).

Ahnlichkeit zu: Typ 8

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

61 Jahre alt, weiblich, Rentnerin, HauptschulabschluB, keine Kinder

mehr im Haus (Nr. 42).

Rauchaniasse:

"lch habe eigentlich immer gern zur Zigarette gegriffen wenn ich

Kaffee getrunken habe. Morgens schon ... also zuerst etwas

gegessen und nachher Kaffee getrunken, nicht, Kaffee und Essen,
dann war die Zigarette dran. Die war dann gut, die war prima
und nach dem Mittagessen hat man ja schnell gegessen, da8 man

zur Zigarette kam. Ich meine nur, naturtich, wenn man allein

war. Wenn man in Gesellschaft war, ging schon das Essen ein

biBchen langsamer. Und dann hat man nachmittags wieder

geschaut, daB man el ne Tasse Kaffee kriegt, daB man eine
Zigarette rauchen kann. Ja, und dann zwischendurch waren es

halt die Zigaretten, die man geraucht hat, wenn man zusammen-

gesessen ist. Zum Beispiel im Verein oder beim Treffen oder auch

beim Fernsehen. Die Zigaretten tagsuber, die waren alles

genuBvolle Zigaretten. Und abends, abends vor dem Fernseher,
waren es Zigaretten aus Gewohnheit... die Zigaretten beim Essen

und Kaffeetrinken waren die schansten und der Rest war mehr

Ablenkung, Gewohnheit, Gewohnheit wurde ich sagen..."
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Konsum:

"lch habe wdhrend der ganzen 40 Jahre, die ich geraucht habe
immer 20 Zigaretten geraucht. Denn ich habe mir ein Limit

gesetzt, mehr durfte es nicht sein. Ich habe Zwar auch mal

weniger geraucht, da8 es einen halben Tag langer gereicht hat
eine Packung, aber mehr als 20 durfte ich nicht.

"Angefangen zu

Jahre alt. in

als die Franzo

nahmten da h

haben uns da

Mutter die war

Ich war noch

angenommen als

die war furch

dann bin ich z

wir haben ja
Zigaretten, abe

vorgenommen, h

rauchen hatte ich 1945 aus Angst. Da war ich 21

unserer Familie hat noch nie jemand geraucht und

sen einmarschierten und die Wohnungen beschlag-
aben wir eine Einquartierung bekommen und die

nn, also wir waren zwei Schwestern und meine

Witwe, die haben uns dann Zigaretten angeboten.
sehr jung und habe aus Angst eine Zigarette

0 aus Angst habe ich die erste Zigarette geraucht,
tbar und so bin ich zum Rauchen gekommen. Und

iemlich schnell auf dieses Quantum gekommen, weil

immer Zigaretten zugeteilt bekommen. Und diese 20

r es durften nie mehr werden, das habe ich mir

abe ich bis zum SchluB geraucht."

"lch habe einmal versucht aufzuh8ren, ich habe einen Monat lang
aufgeh6rt und habe dann die nachstbeste Gelegenheit, wo ich mir

selbst gesagt habe, der hat mich aufgeregt, wieder benutzt, um

wieder mit dem Rauchen anzufangen. Also mein Wille, wirklich
aufharen zu wollen und nur fur mich selber aufh6ren zu wollen,

richtig stark genug."war noch nicht

Abgewdhnen:

"Warum ich mir

darum, weil i

geschafft habe.
Und da dachte

da bin i

ist niemand um

mich in den Zu

geraucht und

immer und das

ich irgend etwa

ich nicht u

Gesichtsfarbe,
man alter ist,
eigentlich nur a

gesagt habe,
Erfahrung
darf nicht SO I

Gedanken m

Grund, was w=

stark sein."

das Rau

:h schon

Also de

ich, was

ade auf

mich r

g gesetz
dann wa

war vor

s gespu
dingt sa

la8 man

dann ko

ufh8ren,
das ist

 cht, daB

eichtsinn

:n, waru

1 ich m

chen abgewahnt habe, das ging eigentlich
immer wollte, aber es bis dahin nie

r Wilie war nicht stark genug fur mich.

andere k5nnen, kann ich auch... ja, und
Urlaub gefahren und da dachte ich, jetzt
um, ich mache es einfach. Und ich habe
t und habe im Zug meine letzte Zigarette
r Schlu8... ja Grunde, Grunde gibt es

allem die Gesundheit... es war nicht, da8
rt htitte wegen dem Rauchen, das k5nnte

gen... was mir aufgefallen ist, ist die

da auf jeden Fall grau wird. Und wenn

mmt es noch mehr heraus. Und ich wollte
weil es ungesund ist. Weil ich mir selbst

ungesund. Ja, ich habe persi nlich die

der Wille stdrker sein muB. Also man

i g druber gehen, sondern man muB sich
m will ich aufhdren, aus was fur einem
ir selbst beweisen. Der Wilie muB einfach

"Also fur mich gab es gar keine schlimmen Versuchungssituationen,
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denn ich wuBte, mein Rauchen ist tabu, also mein Rauchen war

fur mich einfach tabu. Ich habe das aus meinem Kopf gestrichen.
Das gibt es nicht. Wenn was, dann schwimmen gehen oder

spazieren gehen, aber Rauchen gab es nicht."

Diese Probandin raucht seit anderthalb Jahren nicht mehr.
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Typ 6: GestreBte Verheiratete mit emotionalen Belastungen

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

57% Frauen (47%) im Alter von 20-39 Jahren (81/52%) .

76% sind vurheiratet (63%) und haben Kinder unter 14

Jahren (48/30%). Kein Gruppenmitglied lebt alleine. 25%

sind teilzeitbeschaftigt ( 12%).

Charakteristisch fur die Gruppe war die Kombination

von Stre8 und emotionalen Spannungen. Nervosittit und

Stre8 (100/65%), Arger (95/58%), Unglucklich-sein

(86/45%), Zeitdruck (81/50%) und Arbeitsbelastungen

(71/48%) bildeten den Hintergrund fur Konsumextreme.

Rauchen hielt wach, wenn man sich mude und

abgespannt fuhlte (86/40%), 76% konnten besser nach-

denken und sich besser konzentrieren wenn sie rauchten

(53%). Fur 29% war das Rauchen ein Signal an die

Umwelt, da8 man in Ruhe gelassen werden wollte (8%) ;

ahnlich wie bei Typ 3 rauchten 81% um nicht

zuzunehmen (31%) bzw. hatten Angst, da8 sie ohne

Rauchen zunehmen (86/31%). Deutlich abgelehnt wird

von 90% der Gruppe automatisiertes Rauchen und

Rauchen aus Langeweile.

Gewichtung der Ritualisiertes, automatisiertes und genieBendes Rauchen
Rauchmotive:

werden deutlicher als in der Gesamtgruppe abgelehnt.

Bei den Angaben uber die Verteilung der taglich

gerauchten Zigaretten auf verschiedene Rauchmuster fal-

len die beiden Schwerpunkte Stre8rauchen und Rauchen

zur Bewaltigung emotionaler Belastungen mit einem

Anteil von 56% an den tliglich gerauchten Zigaretten

(28%) auf. Typ 6 ist die Gruppe, in der diese beiden

Schwerpunkte am sttirksten ausgeprligt sind.

48% rauchten zuletzt 10-19 Zigaretten (20%), die

anderen Kategorien sind alle etwas geringer besetzt als

Konsum:
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Abgew8hnen:

in der Gesamtstichprobe. Die Rauchdauer von 10-19

Jahren ist uberreprasentiert. Die Konsumentwicklung ist

durch ein Auf und Ab gekennzeichnet, relativ wenige

bisherige Abgew8hnversuche dauerten eher lange Zeit,

bei 20% der Ruckfalle waren Gewichtsprobleme entschei-

dend (5%).

Als Grund fur das Aufhdren war fur mehr als die Halfte

der Gestank in der Wohnung wichtig (57/25%). Wichtiger

als in der Gesamtgruppe waren eigene Schwangerschaft

(15/9%) und der Druck der Familie (19/55). I nforma-

tionen sind wichtiger als in der Gesamtstichprobe.

Nur 57% h8rten von einem Tag zum anderen auf (80%) ,

nur 52% ganz alleine (74%) . 24% erfuhren besondere

Familienunterstutzung (6%) , 38% belohnten sich fur

ihren Erfolg selber (15%).

In Obereinstimmung mit den hdufigsten Rauchantidssen

und -motiven in dieser Gruppe stehen die Situationen,

die beim Aufh6ren besonders schwer fielen: StreB,

private Probleme, Zeitdruck und die rauchende Um-

gebung.
Die Situation zum Zeitpunkt des AbgewBhnens ist

gekennzeichnet durch Gluck in der Partnerschaft

(81/56%) ,
viel StreB (67/44%) und das Gefuhl, etwas

verandern zu mussen (62/44%). 33% waren - wahrschein-

lich bedingt durch den hohen Anteil an Schwangerschaf-

ten - oft bei m Arz t ( 18%).

71% stellten Gewichtszunahmen als Folge des Nicht-mehr-

Rauchens fest (61%), die Ruckfallsicherheit ist in dieser

Gruppe am geringsten. Das wird dadurch unterstrichen,
da8 nur 24% mit einer Abgewohndauer uber 5 Jahren

anzutreffen sind (45%).
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Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

25 Jahre alt,

Jahren, bis

(Nr. 165).

weiblich, Hausfrau, verheiratet, zwei Kinder unter 14

einige Monate vor dem Befragungszeitpunkt tellzeitbeschaftigt

Rauchanlasse:

"Geschmeckt haben mir die Zigaretten eigentlich nur, wenn man in

einer geselligen Runde war. Und gern rauchen kann ich das

eigentlich nicht mehr nennen, wenn ich Arger oder StreB gehabt
hab, das war kein Rauchen, das war richtig reinziehen die

Zigaretten, da8 mir manchmal hinterher leicht schlecht wurde,
das hat man gar nicht langsam geraucht, das ist hopp-la-hopp
hat man ein paar Zuge genommen und wieder ausgedruckt und

dann die ntichste. I ch hab eigentlich htfufig geraucht wenn ich

Arger und StreB hatte, viel mehr als wie ich in geselligen Runden

geraucht hatte. Ich finde, es ist halt ein Mittel zum Abreagieren,
das hei 8t, wenn ich dann ganz wutend war und wenn mir alles

zuviel war, also ganz echt zuviel war, und ich wollte auch nicht

mehr, wenn ich eine geraucht hab, wenn man eine geraucht hat,
sieht man es irgendwie ganz anders. Es lenkt einem auch

irgendwie ab, es ist irgendwie eine Erholung... und so habe ich

ja auch das Rauchen mal wieder angefangen, ich hatte ja schon

einmal aufgeh8rt. Da hat mein Mann zwei schlimme Autounfalie

gehabt und es waren jedesmal Schaden von 10.000 Mark. Und wir

haben immer kurz vorher die Vollkasko-Versicherung aufgeh8rt
gehabt und dann muBte ich wieder arbeiten gehen, das wollte ich

ja nie wegen dem Kind. Das Kind hab ich dann zu meiner Mutter

geben mussen, dort war er geduldet und aufgehoben, aber mehr

war da nicht, weil die ja selbst keine Zeit gehabt haben und

dann habe ich eben das Rauchen wieder angefangen. Und wie

gesagt, es kam dann eben so knuppeldick von allen Seiten. Ich

mul3te wieder arbeiten, obwohl ich es gar nicht wollte und der

Bub hat sehr viel darunter gelitten, der hat geheult, wenn ich

ihn abgeholt hab und das beste war dann, eine Zigarette
anzustecken, da ist man besser druber hinweggekommen. Das war

das beste, statt daB ich die Agressionen an meiner Mutter

abgelassen hab, wenn ich nach Hause kam, und der Kleine war

total verschmiert, die Hosen waren voll, er war nicht sauber

angezogen, was ich gar nicht mag, da habe ich gedacht, wenn

jetzt auf sie los gehe und sie nimmt mir nachher das Kind nicht

mehr, da habe ich mir eben eine Zigarette angezundet und hab
den Arger irgendwie mit der Zigarette dann abgelassen. Und es

hat mir geholfen, es hat mich gedtimpft..."

"Und dann hab ich auch noch geraucht, we i I ich immer
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Gewichtsprobleme gehabt habe. Ich habe Gewichtsprobleme seit ich

denken kann. Ich habe schon mit dem Rauchen angefangen wegen

meinem Gewicht, ich glaube ich habe mit 17 angefangen und da

war ich schon ziemlich pummelig und da hatten wir eine

Bedienung in der Wirtschaft meiner Eltern, die hat gesagt, du

muBt rauchen, dann nimmst du ab und dann habe ich gedacht,
ja, ich muB gleich richtig rauchen und ich muB sagen, es hat

mir geholfen, ich hab wesentlich abgenommen... es hat mir uber
den Hunger hinweggeholfen Oberwiegend, deswegen habe ich

damals geraucht, wenn ich ein Hungergefuhl hatte, habe ich

geraucht und das hat daruber hinweggeholfen... also das Rauchen
hat mir immer bei meinen Gewichtsproblemen geholfen..."

"Besonders viel geraucht habe ich, als mein Mann in's Ausland

gegangen ist um dort zu arbeiten und die vielen Anforderungen,
die um mich herum waren... mein Mann, der war fur vier Monate

im Irak und je nachdem wie ich also die Nachrichten geh8rt hab,
war ich drei Tage fertig, da habe ich fast die Zigaretten
gegessen, da habe ich sie nicht mehr geraucht. Wenn ich mal

wieder was in den Nachrichten geh6rt hab, damals als der Krieg
ja so schlimm war, und mein Mann war ja da unten, je nachdem
was in den Nachrichten gekommen ist, und es hat ja immer drei

bis vier Tage gedauert bis ich eine Nachricht bekommen hab von

ihm ob etwas passiert ist, da hab ich sehr viel geraucht. Es war

furchtbar. Also immer wenn ich mit Belastungen zu tun habe,
dann habe ich richtig viel geraucht. Ich habe eigentlich so

normal immer einer Packchen geraucht, aber immer wenn irgendwie
eine Aufre9ung dazu gekommen ist, sind es hah meist anderthalb

Packchen oder noch mehr gewesen. Da hat man halt die Zigaretten
nicht mehr bewuBt geraucht, die hat man angezundet, ein paar

Zuge genommen, und wieder ausgedruckt und die n3chste

angezundet, also richtiges Rauchen war das schon gar nicht

mehr. .' 

Konsum:

Die Probandin gibt an, 14 Zigaretten geraucht zu haben, hat mit 17

Jahren das Rauchen angefangen und hat insgesamt 6 Jahre geraucht. Die

Konsumentwicklung ist durch ein Auf und Ab gekennzeichnet, so wie in

den Beispielen Ober die normalen Anlasse beschrieben. Sie hatte bisher

einen Abgew8hnversuch hinter sich, der 14 Monate lang dauerte und

auch anlaBlich einer Schwangerschaft war. Ruckfallig wurde sie wegen

Stre8 und emotionalen Belastungen und auch wegen Gewichtsproblemen.

"Der Christian ist im Juli auf die Welt gekommen und im Dezember
habe ich wieder angefangen. Da hat mein Mann zwei schlimme
Autounfalle gehabt ... (das Zitat ist oben schon einmal
weitergefuhrt worden) ... ich habe wahnsinnige Gewichtsprobleme
gehabt schon nach der ersten Schwangerschaft..."
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Abgewdhnen:

"Aufgehtjrt habe ich wegen meiner zweiten Schwangerschaft. Es war

mein pers6nlicher EntschluB, fur mich war klar, daB ich nicht

rauche, wenn ich schwanger bin. Obwoh 1, ich muB sagen, ich war

mir nicht ganz sicher, weil ich eigentlich vorgehabt habe doch

noch ab und ZU eine ZU rauchen, wei I ich wahnsinnige
Gewichtsprobleme gehabt hab schon in der ersten Schwangerschaft,
aber dann war mir klar, entweder gar nichts oder richtig
rauchen und ich hab mich dann entschlossen, doch wirklich

aufzuh6ren, well es besser ist auch fur das Kind..."

"lch hatte mir schon gewunscht, daB man mich unterstuzt gehabt
hatte, aber bei mir hat es doch gehei Ben von der ganzen
Verwandtschaf t, wenn man schwanger ist, hat man nicht ZU

rauchen. Eine ziemlich altmodische Auffassung ist das gewesen,
da habe ich keine Unterstutzung gehabt..."

Aufgeh6rt wurde von einem Tag auf den anderen und ganz alleine.

"lch habe schlagartig aufgeh8rt, wo

daB ich schwanger bin... ich habe

Mann hat weitergedampft wie zuvor."

"lch muB sagen es ist dann

zugekommen. Da war viel

verstanden, ich hab damals ja
wieder schwanger bin, er hat

und dann

mich so oft

aufgegangen

viel

ich vom Arzt erfahren habe,
ganz alleine aufgehijrt, mein

passiert und viel auf mich

mein Chef hat nichtdurcheinander,
noch halbtags gearbeitet, daB ich

mir Theater gemacht im Geschaft

hab ich erst mal zu Hause bleiben mussen, weil ich

erbrechen muBte und dann ist der Muttermund noch

und dauernd kamen neue Komplikationen in der

Schwangerschaft... und ich hab's trotzdem ganz gut geschafft
nicht zu rauchen. ich muB eigentlich sagen, ich habe mir immer

wieder gesagt, wenn ich jetzt wieder rauche, dann wird es um so

schlimmer fur's Kind, habe ich mir selber auch gesagt und mein

Mann hat mich da unterstutzt und hat immer wieder gesagt, wenn

du jetzt wieder anfangst mit Rauchen, denke an's Kind hat er

gesagt, das fuhrt immer wieder auf's Kind zuruck und das hat

mir eigentlich immer sehr geholfen..."

" lch wuBte nicht, wenn ich irgendwie wieder anfangen wurde zu

rauchen, wurde ich meinen Mann auch irgendwie bestimmt auch

Wieder was erzlihlen, wenn er mich jetzt fragen wurde, warum

fangst du wieder an zu rauchen, wurde ich bestimmt sagen,
wegen meinem Gewicht, das wurde ich wahrscheinlich sagen. Denn

das ist ja mein wunder Punkt, weil ich immer Probleme habe mit

dem Zunehmen. Denn seit der Kleinen habe ich mindestens vier

Ki 10 mehr.
'

-

i ch, das setzt sich da alles fest..."Mit denen kampfe

Die Probandin raucht schon Seit eineinhalb Jahren nicht mehr.
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Typ 7: Unsichere junge Image- und Soziatraucher

Soziaidaten:

Rauchanlasse:

Gewichtung der

Rauchmotive:

Konsum:

31% sind 20-29 Jahre alt (17%), 79% 20-39 Jahre (52%).

Diese Gruppe hat den hdchsten Anteil an Ledigen

(45/21%) und in der Ausbildung Befindlichen (36/12%).

59% haben GymnasialabschluB (43%).

Charakteristisch fur die Gruppe war das Gefuhl

gr68 erer Selbstsicherheit beim Rauchen (90/43%) und das

reaktive Rauchen bei Verlegenheit oder wenn etwas

peinlich war (86/425). Konsumextreme wurden daher

besonders in Gesellschaft anderer erreicht, 623 geben

an, haufig von anderen ZU einem h8heren Konsum

' verfuhrt ' worden zu sein (39%). Die Sensomotorik beim

Rauchen hatte einen hohen Stellenwert: Ohne Zigaretten

wu8te man nicht, was man mit den Handen machen

so I I te (72/46%), das Spielen mit Zigaretten und

Feuerzeug machte SpaB (62/17%) und man hatte etwas,

was man in den Mund stecken konnte (52/29%). Fur die

Halfte dieser Gruppe war Rauchen auch ein Mittel, um

Langeweile zu uberbrucken (34%).

Am deutlichsten abgelehnt wird automatisiertes Rauchen.

26% der taglich gerauchten Zigaretten wurden durch-

schnittlich nach den Mustern Rauchen als Ritual und

Rauchen bei Unsicherheit geraucht (12%).

Der letzte Konsum war durchschnittlich; es wurden

haufiger selbstgedrehte Zigaretten geraucht, die Rauch-

dauer lag altersabhangig bei 1-9 Jahren. Vorherige

Abgew6hnversuche dauerten eher lang, Ruckfallgrunde

waren sozialer Art (rauchende Umgebung, verfuhrt

werden etc.).

Abgew8hnen: Als ausschlaggebender Grund fur das Abgew8hnen sind
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Abhangigkeit und fehlender Genu8 leicht Oberreprdisen-

tiert (32/21%).

Schwer fiel das Abgew6hnen bei Restaurantbesuchen, bei

Alkoholgenu8, bei Diskussionen und Langeweile. Noch

heute sind Restaurantbesuche und Alkoholgenu8 schwie-

rige Situationen.

Der Gesundheitszustand hat sich allgemein verbessert,

nur 45% (61%) berichten Gewichtszunahmen.

Die Lebensphase, in der mit dem Rauchen aufgehart

wurde, ist gekennzeichnet durch das Gefuht, etwas

verandern ZU mussen (66/44%) und eine allgemeine

Unzufriedenheit (41/26%). 48% hatten viel Zeit fur sich

selber (33%), 21% geben an, daB eine Prufung hinter

ihnen lag (7%). 52% der Gruppe geben gr88ere

Veranderungen der Lebensumstande kurz vor dem

Abgew6hnen an (34%), die uberwiegend als positiv

erlebt werden.

Der Anteil der als instabil zu bezeichnenden Exraucher

(weniger als ein Jahr abgew6hnt) ist mit 35% hoch

(19%). Die Rigiditat der Einstellungen zum Rauchen ist

gering (39/25%).

Xhnlichkeit zu: Typ 3

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

34 Jahre alt, weiblich, ledig, ein Kind unter 14 Jahren, Gymnasial-

abschlu8, zum Befragungszeitpunkt teilweise berufstatig, nachdem die

Ausbildung gerade abgeschlossen war, Lehrerin (Nr. 239).

Rauchanlasse:

"In den Zeiten, wo ich eineinhalb Packungen pro Tag geraucht
habe, habe ich besonders in Situationen geraucht, wenn ich mit

anderen Rauchern zusammen war... ich habe schon immer weniger
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geraucht, wenn ich alleine war. Mir fallt jetzt speziell auch ein,
2.B. wahrend meinem Studium, wahrend meines Studiums habe ich

in Wohngemeinschaften gewohnt und die letzte Wohngemeinschaft,
wo ich am langsten gewohnt habe, also zweieinhalb Jahre, da

waren Von sieben Leuten sechs Raucher. Und wenn man da

zusammen saB und alle geraucht haben, habe ich automatisch

auch mitgeraucht, habe gar nicht mehr da druber nachgedacht.
Dort htitte ich es bestimmt auch nicht geschafft aufzuharen... und

dann fallt mir noch dazu ein, ich glaube, da B fruher das

Rauchen auch deshalb fur mich wichtiger war als heute, weil ich

in Situationen geraucht habe, wo ich mich zum Beispiel unsicher

gefuhlt habe, oder um so gewisse Unsicherheiten auch damit zu

vertuschen. Man hat immer was in der Hand, man halt sich quasi
an einer Zigarette fest, man fuh It sich dann sicherer dabei. Das

spielt heute auch keine Rolle mehr im Gegensatz zu fruher.. . oder

da8 ich nicht wu8te, was ich mit meinen Hunden machen soll und

das dann vielleicht auch irgendwie ganz souveran aussieht, wenn

man locker und lassig eine Zigarette in der Hand hat. Das waren

auch Anlasse zum Rauchen, vielleicht nicht so bewuBt, aber ich

wurde das jetzt im Nachhinein so sehen... und Kneipen, Kneipen
waren fur mich immer ganz schwierige Situationen, Kneipen oder

mit Freunden zusammen, die geraucht haben. Da habe ich es dann

nicht aushalten k6nnen, nicht zu rauchen."

Konsum:

Die Probandin rauchte in den letzten anderthalb Jahren vor ihrem

Aufharen weniger als in der Raucherzeit zuvor. Sie rauchte damals nur

noch auBerhalb ihrer Wohnung und zwar je nachdem, wo und mit wem

sie zusammen war, zwischen funf und 30 Zigaretten. Zuvor hat sie

regelmaBig im Schnitt 30 Zigaretten am Tag geraucht. Insgesamt hat sie

11 Jahre lang geraucht. Sie hat einmal 18 Monate m i t dem Rauchen

wahrend Schwangerschaft und Stillzeit aufgehart. Angefangen hat sie

wieder in einer Kneipe, also in einer Situation, in der es ihr sowieso

schwerfiel, nicht zu rauchen.

"lch weiB, ja ich weiB, daB ich in einer Kneipe wieder angefangen
habe. Ich stand mit Freunden abends in einer Kneipe und die

rauchten um mich herum und irgendwann hab ich dann mal

gesagt, gib mir mal einen Zug, ich machte einmal wieder einen

Zug rauchen, ob mir das uberhaupt noch schmeckt. Und dann
habe ich das gemacht. Und beim nachsten Mal waren es dann

schon zwei, drei Zuge, dann war es eine halbe Zigarette und

schlieBlich habe ich dann mir schon eine ganze Zigarette von

jemandem besorgt und so hat sich das langsam wieder gestei-
gert... damals als ich nach dem Stillen wieder angefangen habe,
hatte ich mir noch nicht SO fest vorgenommen weiterhin

Nichtraucherin zu bleiben. Also das war nicht so ausgepragt wie

jetzt..."
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Abgewahnen:

"Das Verbluffende ist eigentlich, ich war die letzten zwei Jahre

vor dem Aufhdren permanent im StreB, well ich nhmlich in der

Ausbildung stand und eine Prufung nach der anderen machen

muBte. Und gerade in der Situation habe ich aufgeh8rt ZU

rauchen. Gesundheitlich ging es mir unterschiedlich. In den

ganzen zwei Jahren gab es so drei- bis viermal so Situationen,
WO ich kurz vor dem Zusammenbruch war, weil die Belastung,
alleine ein Kind aufziehen und Ausbildung, die extrem an-

strengend war, eigentlich eine Uberforderung war fur mich."

"Ja, am wichtigsten war mir schon die Gesundheit meiner Tochter
und letztendlich auch meine eigene. ... also das letzte halbe Jahr

bevor ich aufgeh6rt habe zu rauchen, ist mir immer wieder

aufgestoBen, immer mehr aufgestoBen als fruher, daB mich der

Rauch von anderen gestart hat, obwohl ich selbst rauchte... ja,
das war bei mir ziemlich ausgepragt, jetzt noch viel sttirker als

vorher, daB ich es zum Beispiel aber auch nicht haben konnte,
da8 ich heute in meiner Wohnung rauchte. Das hat aber erst so

extrem angefangen, als ich dann ein Kind hatte..."

"Am Anfang habe ich Alkohol und Kaffee gemieden, aber nicht sehr

lange. AuBerdem habe ich am Anfang Kneipen gemieden. Also das
- da ist es zum Teil heute noch fur mich sehr schlimm nicht zu

rauchen."

"lch glaube, ich habe anfangs wohl mehr gegessen. Ich habe aber
nur ein oder zwei Kilo zugenommen, also das spielt keine groBe
Rolle. Ich habe auch darauf geachtet, daB ich nicht zunehme,
weil ich wuB te, das bringt leicht einen Ruckfall. Das wuBte ich

vorher."

"lch wei8, da8 es mir ohne Rauchen besser geht. Ja, ja, daB ich

auch immer mehr spure, wie gestern Abend zum Beispiel, bin ich

in einer Kneipe gewesen, die total verraucht war, da8 ich dann

anschlieBend rausgehe und richtig merke, da8 mir das k8rperlich
uberhaupt nicht gut tut, die Augen brennen und ich komme raus

und muB erst einmal tief einatmen, damit ich frische Luft spure
und so. Und daB es mir viel starker auffallt wie fruher, wie
unangenehm ich SO verrauchte Raume finde. Aber durch das

Rauchen da hatte ich fruher eben immer ein biBchen Kreislauf-

schwierigkeiten, hatte immer extrem kalte FuBe und kalte Hande,
ganz besonders im Winter. Und das hat sich gebessert seit ich

nicht mehr rauche..."

Diese Probandin hat seit 10 Monaten nicht mehr geraucht.
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Typ 8: GenuBraucher mit unterdurchschnittl ichem Konsum

Sozialdaten:

Rauchanlasse:

Gewichtung der

Rauchmotive

Konsum:

Abgew8hnen:

Durchschnittlich

Jeweils 95-100% der Probanden dieser Gruppe rauchten

am liebsten, wenn sie sich wohl und entspannt fuhlten,

in einer geruhsamen Pause oder nach dem Essen. 77%

rauchten nur, wenn sie sich in Ruhe hinsetzen und es

richtig genie8en konnten (21%). Alle Items, die Streu,

Automatisierung, Bewaltigung emotionaler Spannungen

und Unsicherheit umschreiben, werden von 90% der

Gruppe abgelehnt.

Durchschnittlich 56% der taglich gerauchten Zigaretten

wurden aus GenuB geraucht (25%). Alle anderen

Rauchmuster werden abgelehnt bzw. nur von kleinen

Gruppen angegeben.

Die Halfte der Gruppe rauchte unter 20 Zigaretten

(32%), der Konsum hatte seit dem Rauchbeginn bei der

Mehrheit die gleiche H8he.

Die Grunde fur das Abgew8hnen werden durchschnittlich

bewertet, deutlich seltener angegeben wird stt;rende

Abhtingigkeit, (30/50%) und Angst vor Lungenkrebs/
Herzinfarkt.

Wahrend des Abgew8hnens fiel besonders schwer die

Situation nach dem Essen und wenn die Umgebung

rauchte; heute fallt nichts mehr schwer. Haufiger als

in den anderen Gruppen waren w hrend des Abge-

wdhnens andere Raucher im Haushalt.

Die Lebenssituationen zum Zeitpunkt des Abgew6hnens

war entspannt: Fehlende gesundheitliche Probleme

(60/46%) und das Gefuhl, rundum zufrieden zu sein

(63/50%) fuhren ZU der Feststellung, da8 eigentlich
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nichts besonderes war (86/58%) .

Die Einstell ungen zum Rauchen lassen sich heute als

relativ rigide beschreiben, Besuch darf nicht rauchen.

71% der Gruppe rekrutieren sich aus den Exrauchern,

die schon Idnger als 5 Jahre nicht mehr rauchen (45%).

Ahnlichkeit zu: Typ 5

Beispiel aus der qualitativen Untersuchung

Sozialdaten:

29 Jahre, mlinnlich, verheiratet, ein Kind unter 14 Jahren, mittlere

Reife, voll berufstatig, Molkereimeister (Nr. 117).

Rauchanlasse:

"Also die meisten Zigaretten habe ich abends geraucht. Meistens

abends, abends habe ich so ungefghr eine Schachtel vertilgt.

Morgens vor 10 habe ich nie geraucht, weil im Berufsleben habe

ich nicht rauchen durfen am Arbeitsplatz. Vielleicht mal in der

Pause eine oder zwei, aber dann hat sich erst wieder der Abend

geboten. Abends vor allen Dingen, hauptstichlich mit anderen

Leuten zusammen. Und wenn ich im Stre8 war, viel zu tun hatte,
das war ja hauptsachlich dann in der Arbeit und da durfte ich

nicht rauchen. Wenn ich wutend oder unglucklich oder Mrgerlich

war, kann es schon sein, daB man ein biSchen zugelegt hat. Aber

so automatisch, das einfach aus der Tasche ziehen, nee, das war

es nicht. Oder daB ich so suchtig geraucht hatte, daB ich

geschaut hhitte, daB die Zigaretten nie ausgehen, das war es

auch nicht... es war eigentlich so ein Gesellschaftsrauchen, so

zusammen mit Freunden und Alkohol usw. ..."

Konsum:

"lch meine, ich hab das Rauchen mit 14 Jahren, ja mit 15 Jahren

kann man sagen, angefangen und dann hat sich's immer weiter

reingesteigert und auf der Meisterschule war ich immerhin uber 20

Jahre alt. Und als ich mit dem Rauchen aufgeh8rt hab, habe ich

also schon SO knapp eine Schachtel am Tag geraucht. Die

Rauchmenge war eigentlich immer so konstant, nur die Marken

haben sich ein biBchen verandert. Ich habe sehr schnell SO um

die 20 Zigaretten oder etwas drunter geraucht. Aber die Marken

sind dann immer etwas stkirker geworden. Zum SchluB waren es

halt dann Gauloises und solche Sachen..."
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Abgewahnen:

"... ich hab dann das Rennradfahren angefangen und in der Zeit
und da hat mir auch immer die Luft gefehlt, vom Rauchen her.

Und dann, das war, wir waren mit dem Meisterkurs waren wir auf

Exkursion und es war eigentlich kein Grund mit dem Rauchen

aufzuh8ren und dann war mir aber mal so unwohl, hatte ein

biBchen viel Alkohol getrunken gehabt und dann habe ich gesagt,
nein, jetzt ist SchluB, fertig mit dem Rauchen... zu viel Alkohol

war auch noch mit im Spiel, also mir war es da ubel am Morgen,
also wirklich ubel, schlimmer als es sonst manchmal fruher schon
war und Kopfschmerzen habe ich gehabt, dann habe ich halt zu

mir selber gesagt, jetzt ist Schlu8 ... ich wollte es einfach, ich
hab mir setbst gesagt, die Luft fehlt dir und dann das

Unwohl-sein, gesundhei tsschtidigend ist es sowieso, viel Geld

kostet es dazu auch noch, aber das war nicht das Erste und

dann habe ich zu mir gesagt, jetzt ist Schlu8... der Hauptgrund
war also da eigentlich, diese morgendliche Unwohl-sein durch das
Rauchen und dann eigentlich auch die Einsicht, wie gesundheits-
schadlich das ganze Rauchen ist..."

"Raucher gemieden habe ich in dieser Zeit nicht, denn ich war

gerade auf dem Meisterkurs, da war ich die ganze Woche uber in

einem Haus untergebracht, und da war eigentlich die Gesellschaft
in dieser Zeit auch immer dieselbe und das waren ja zum gr6Bten
Teil Raucher... und wenn man in einer solchen Gesellschaft ist,
wird einem von allen Seiten Zigaretten angeboten und das ist

dann schon ein bi8chen verfuhrerisch. Und wenn man nicht hart

genug ist und sagt nein, dann ist man eben schon wieder

dabei... ich habe dann einfach zu mir gesagt nein, du darfst

nicht".

"In dem Fruhjahr als ich mit dem Rauchen aufgeh6rt habe, war

ich auf der Meisterschule. Geheiratet und umgezogen bin ich erst

spater. Gesundheitlich ging es mir im groBen und ganzen bis auf

das Krdchzen am Morgen ganz gut..."

Dieser Proband raucht schon uber 5 Jahre nicht mehr.
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5. DER STELLENWERT VON BEWALTIGUNG

Grundstitzlich kann festgestellt werden, da8 - entgegen unserer

anfhnglichen Hypothese - Rauchen auch bei Exrauchern einen Stellenwert

zur Bew ltigung psycho-sozialer Belastungen hatte.

Das AusmaB dieses Bewaltigungsrauchens steht im Zusammenhang mit der

Stabilitat der Exraucher. In der Gesamtstichprobe korreliert die

Stabilit t des Abgewdhnens (Entw8hnungsdauer) deutlich mit der Bewalti-

gung psycho-sozialer Spannungen in der letzten Phase des Rauchens. In

den Gruppen mit langer Entwdhnungsdauer finden sich weniger Exrau-

cher, die kurz vor dem Abgew6hnen Rauchen als Bewaltigungshandeln

einsetzten. Solche Raucher werden offenbar haufiger ruckftillig, was die

Daten ZU Ruckfallgrunden bei fruheren Versuchen best ati gen (15%

berufliche oder private Belastungen, Tabelle 25). An erster Stelle bei

den Angaben ZU m6glichen Ruckfallgrunden steht die Bewifltigung

emotionaler Belastungen.

In den Daten zur Gesamtstichprobe, in der Gegenuberstellung der

Exrauchertypen und in den Ergebnissen der qualitativen Teiluntersu-

chung zeigt sich gleichermaBen die Notwendigkeit, Rauchen und die

Bewdi Itigung psycho-sozialer Belastungen differenzierend zu betrachten.

Es konnte gezeigt werden, da8 unterschiedliche Entwicklungen in diesem

Bereich gunstige Voraussetzungen fOr die Entwdhnung sein k8nnen:

Der Ruckgang solcher Belastungen und damit die entfallende

Notwendigkeit des funktionalen Einsatzes von Rauchen,

der andere

oder auf

Umgang mit Belastungen im Sinne gr6Berer Gelassenheit

der Basis befriedigenderer privater oder beruflicher

Lebensbedingungen,

die Zunahme gesundheitlicher St5rungen, die trotz Belastungen den

funktionalen Wert der Bewaltigung im Sinne einer Kosten-Nutzen-Abwa-

gung zurucktreten lassen und
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fur eine kleine Gruppe die Kumulation von Belastungen, die dazu

fuhren kann, daB erfolgreiches Abgew8hnen als erster 'einfacher'

Einstieg zur selbstbestimmten Anderung der als unbefriedigend

erlebten Lebensumstande genutzt wird.

Typenspezifischer Stellenwert von Bewaltigung

Es gibt 2 Gruppen von Exrauchern, bei

untergeordnete Rolle spielte:

Typ 5

Typ 8

denen Bewaltigung nur eine

Altere Frei,eitraucher/innen mit niedriqem Konsum und weniqen

Rauchmotiven und -anldssen und

Genu8raucher mit unterdurchschnittlichem Konsum.

In beiden Gruppen sind stabile Exraucher (ltinger als 5 Jahre) deutlich

uberreprasentiert. Die subjektive Ruckfallsicherheit ist hoch. Unter

Berucksichtigung aller Daten vermitteln diese Gruppen ein Bild hoher

Stabilitat.

Typ 7 Unsichere junge Image- und Sozialraucher

Bei TYP 7 spielen Bewaltigungsaspekte nur im Zusammenhang mit

Unsicherheit und Nervosittit eine Rolle. StreB und die Bewdiltigung

emotionaler Belastungen werden nur von wenigen Gruppenmitgliedern

angegeben. Als gunstig anzusehen ist die Kombination von Zukunftshoff-

nungen und dem Beginn eines neuen Lebensabschnitts fur die Mehrheit

dieses Typs. Der hohe Anteit jungerer Probanden in dieser Gruppe bringt

es mit sich, da8 die Entw6hnungsdauer niedrig ist. Trotzdem muB

festgestellt werden, da B 40% dieser Gruppe seit mehr als 5 Jahren nicht

mehr rauchen. Inwieweit die jungeren, noch instabilen Exraucher dieser

Gruppe das Verhaltensmuster 'Bewkiltigung von Unsicherheit' im spateren

Berufsleben auf Arbeitsbelastungen ubertragen, kann nur in Langs-

schnittuntersuchungen geklart werden.

Bei den 5 anderen Gruppen spielen Bewaltigungsaspekte in unterschied-
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lichem AusmaB eine Rolle. 2 Gruppen mit einem hohen Frauenanteil

bilden in bezug auf die subjektive Ruckfallsicherheit Extremgruppen:

Typ 6

Typ 3

GestreBte Verheiratete mit emotionalen Belastungen m i t der

geringsten Ruckfallsicherheit aller Gruppen und

Bewaltigungsraucherinnen mit Gewichtsproblemen mit der hdchsten

Ruckfallsicherheit.

Beide Gruppen mit einem hohen Frauenanteil dhneln sich in bezug auf

Rauchen zur Bewtiltigung emotionaler Belastungen und Rauchen wegen

Gewichtsproblemen. Typ 6 vermittelt den Eindruck ubiquitarer Belastun-

gen, was durch eine hohen Anteil teilzeitbeschiftigter Frauen und einen

hohen Anteil von Kindern unter 14 Jahre bestatigt wird. Diese jungeren

Frauen, die Beruf und Haushalt zu bew ltigen haben, erleben ihre

Situation als belastend, wahrend die alteren Frauen in Typ 3 Stre8

nicht erleben, dem Rauchen auch genuBvolle Seiten abgewinnen konnten

und zum Zeitpunkt des Abgewtlhnens zu 48% sich auch wieder anderen

Dingen zuwenden konnten als der Hausfrauentatigkeit. Die unterschied-

liche Einschdtzung der Ruckfallsicherheit spiegelt diese Situationen

wider.

2 Gruppen haben einen hohen Manneranteit

potarisierend beschreiben:

Typ 2

Typ 1

und lassen sich ebenfalls

Automatisiert-starkrauchender StreBraucher mit einem Manneran-

teil von 68% und

Durchschnittsraucher/in mit Konsumextremen bei StreB und Nervo-

sitat mit einem Manneranteil von 60%.

Ahnlich ist in beiden Gruppen der Stellenwert von Bewaltigung:

emotionate Belastungen und Stre8 bei der Arbeit waren Motive in der

letzten Phase des Rauchens. Bei den durchschnittlich alteren Mannern in

Typ 2 mit erheblich h6herem letzten Konsum automatisiert das Rauchen.

Der Konsum stieg standig an, was diese Raucher sich zuletzt eigentlich

nicht mehr erktaren konnten. Das fuhrte ZU als st5rend erlebte

Abhangigkeit und Angst vor Lungenkrebs. Dieser TYP bemerkt das
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Nachlassen der k6rperlichen Leistungsf kihigkeit und erlebt bel gleichbiei-

bendem StreB berufliche Erfolge, Zufriedenheit mit dem Job und der

erreichten Position, was zu einem ' gelasseneren ' Umgang mit Problemen

fuhrt. Im Gegensatz dazu sind bei der Htilfte der zumeist jungeren

Probanden des Typs 1 Kinder unter 14 Jahre im Haushalt, ein Nachlassen

der ktjrperlichen Leistungsftihigkeit wird nicht gespurt und der deutlich

geringere Zigarettenkonsum automatisierte nicht. Das fuhrte dazu, daB

im Gegensatz zu Typ 2 dem Rauchen auch genuBvolle Seiten abgewonnen

werden konnten. Geringere Stabilittit und Ruckfallsicherheit deuten

darauf hin, da8 die Ruckfallgefahren bel Typ 1 groBer sind.

Ein Vergleich der Frauen- und Mannergruppen zeigt, daB die jewei Is

jungeren Gruppen mehr Belastungen zu bewaltigen haben und diese im

Gegensatz ZU den Alteren auch als belastender erleben. Insgesamt

scheinen die alteren Frauen und Mtinner gunstigere Voraussetzungen fur

die Entw6hnung zu besitzen.

Typ 4 Extreme Starkraucher/innen bei jeder Gelegenheit

Diese Gruppe setzt Zigaretten zur Bewaltigung in allen Bereichen ein.

Das fuhrt zu einem Extremkonsum und - vielleicht damit verbundenen -

Konditionsschwierigkeiten und k6rperlichen Beschwerden. Das automati-

sierte Rauchen wird als starende Abhangigkeit erlebt, die auch

finanziell zu Buche schlagt. Zum Zeitpunkt des Abgew6hnens ist die

Lebensphase durch Spannung in allen Bereichen charakterisiert. Unzu-

friedenheit mit vielem und das GefuhI, etwas in seinem Leben verandern

zu mussen, fuhren zu dem Entschlu8, das Rauchen aufzugeben. Der hohe

Anteil an jungeren Probanden mit kurzer Abgew5hndauer wirft - ahnlich

wie bei Typ 7 - die Frage auf, inwieweit zuk unftig belastende

Lebenssituationen dazu fuhren k6nnen, die bekannten Bewaltigungsfunkti-

onen des Rauchens wieder einzusetzen.

Zusammenfassend kann also festgestel It werden, da8

das Fehlen von Bewil Itigungsaspekten ausgesprochen gunstige Voraus-

setzungen fur die Entw8hnung darstellt,
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vorwiegend bei alteren Rauchern, die bei psychosozialen Belastungen

rauchten, ein 'gelassenerer' Umgang mit solchen Belastungen den

Hintergrund fur stabiles Exrauchen bildet und

vorwiegend bei jungeren Bewkiltigungsrauchern/innen als belastend

erlebte Situationen ungunstige Rahmenbedingungen fur die Entwdhnung

abgeben.

Offen bleibt die Frage, inwieweit die vorgefundenen Gruppen von

Exrauchern, die in belastenden Labensphasen mit dem Rauchen aufhi r-

ten, stabil bleiben.
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6. GESUNDHEITSPOLITISCHE KONSEQUENZEN (vorlaufige Fassung)

Es ist vorgesehen, die vorliegenden Ergebnisse im Rahmen eines

Experten-Workshops zu diskutieren in bezug auf

die Ansprache von Rauchern zur Teilnahme an Entwdhnungskursen und

die Mdglichkeiten zur Entwicklung breitenwirksamerer PrtiventionsmaB-

nahmen.

Dieses Kapitel beinhattet daher nur vort kiufige Anregungen.

Ansprache zu Raucherentwiihnungskursen

Das Trainingsprogram·n der BZgA "Eine Chance fur Raucher -

Nichtraucher in 10 Wc,chen" zielt auf eine langsame Reduklion des

Zigarettenkonsums. Diese Methode wurde von 5% der Probanden

unserer Stichprobe angewandt. Als besonders gunstige Zielgruppe fur

eine verstarkte Ansprache erscheint Typ 7 ("Unsichere junge Image-

und Sozialraucher"), bei denen diese Methode von 21% erfolgreich

angewandt wurde.

Daruber hinaus ersche nt Typ 6 ("GestreBte Verheiratete mit

emotionalen Belastungen") in besonderem Ma8 den sofortigen Null-

Konsum abzulehnen. 43% dieser Gruppe wenden andere Methoden an,

10% die langsame Reduktion. Diese letzte Gruppe fal It auch durch

die in Phasen wechselnde Hdhe des tliglichen Zigarettenkonsums auf.

Der hohe Frauenantei! mit ahnlichen Lebenssituationen spricht fur

das Angebot spezieller Frauen-Kurse.

2. Der sofortige Null-Konsum wird von 80% der Befragten favorisiert.

Kursangebote fur diese Zielgruppe sollten berucksichtigen daB

Aufharversuche den Charakter von 'Selbsttests' zur Erforschung der

eigenen Wiliensstdrke haben. Vor dem Hintergrund bisheriger

erfolgloser Ansatze besteht die Neigung, diese Versuche Bezugsperso-

nen vorher nicht anzukundigen. Es sollte gepruft werden, inwieweit
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Wochenendveranstaltungen mit Unterbringung auBerhalb der gewohn-

ten Umgebung, angekundigt als 'Selbsttest' ohne den Anspruch zu

langfristiger Reduktion, angeboten werden kannen. Diese Veranstal-

tungen k8nnten zur Weitervermittlung von Erfahrungen erfolgreicher

Exraucher und zur Erprobung der 'Durchhaltefahigkeit' in den

wichtigen beiden ersten Tagen des Abgew6hnens genutzt werden.

3. Unter Berucksichtigung des unterschiedlichen Umgangs von Frauen

mit dem Abgew8hnen des Rauchens empfehlen wir frauenspezifische

Angebote, die den Stellenwert der Gewichtsproblematik und des

weiblichen Bewaltigungshandelns berucksichtigen.

Entwicklung breitenwirksamerer PriiventionsmaBnahmen

4. Das verbreitete Vorgehen, einen geplanten Entw8hnungsversuch

vorher vielen Bezugspersonen mitzuteilen, fuhrt im Falle des

Scheiterns ZU frustrierenden Erlebnissen. Der Anspruch an einen

Aufh8rversuch als endgultige Entw8hnung ist vor dem Hintergrund

unserer Befragungsergebnisse falsch. Die massenmediale Verbreilung

dieser Ergebnisse k8nnte unter Umstanden dazu fuhren, diesen

Anspruch ZU reduzieren und Abgew8hnversuche im Sinne einer

Problematisierungsphase als Schritt der Auseinandersetzung mit dem

eigenen Rauchen zu verstehen.

5. Die Bedeutung von Umbruchsituationen im Leben 20 - 29 j hriger

Raucher sollte herausgestel It werden. Der Wechsel Von Bekannten-

kreis, Beruf, Lebensstil usw. kann vor dem Hintergrund posiliver

Erfahrungen der von uns befragten Exraucher als Chance fur

stabiles Nicht-mehr-Rauchen verstanden werden.

6. Altere Raucher nehmen den Wegfall

bewu8t war. In dieser Beziehung

beispielhaft herausgestellt werden,

zu fdrdern.

von Bewtilligungsaspekten nicht

gunstige Lebensphasen konnten

um solche Wahrnehmungsprozesse

uns Befragten Stellt auch die

- 166 -

7. Fur eine kleine Gruppe der von



Kumulation von psycho-sozialen Belastungen eine gunstige Voraus-

setzung fur das Abgew6hnen dar. Dabei steht nicht das Rauchen als

solches im Vordergrund, sondern die Chance, 'etwas fur sich selbst

zu tun '. Dieser Aspekt k6nnte in massenmedialen Aktionen hervor-

gehoben werden.

8. Viele der von uns qualitativ befragten Exraucher bezeichneten sich

retrospektiv als suchtig und abhangig. Diese Einschatzung wird

auch nach dem Abgew6hnen (von einem Tag auf den anderen und

ohne Hilfe anderer) aufrechterhaIt„n. Die AuBerungen einiger

Befragter legen es nahe, daB diese Strategie sich als optimal fur

den Umgang mit Kritikern des eigen„n Rauchens erweist. Es ist

anzunehmen, da8 diese Exkulpation den Blick verstellt fur realisti-

sche Entw6hnungssituationen. Die Suchtargumentation sollte daher

relativiert werden.

9. Informationen uber die Risiken des Rauchens liegen in breitem

Umfang vor. Als ausschlaggebender Grund sind Informalionen nur fur

besondere Risikogruppen (mit karpert ichen Beschwerden und bei

Schwangerschaft) wichtig.
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Tabe lie 1: Stichprobe Exraucherbefragung GESOMED '86

im Vergleich mit Reprasentativerhebung BZgA '84

Geschlecht

Alter

Schulabschlua

Schicht

Rauchkonsum zuletzt

Rauchdauer

Abgewi hnt seit

Anspracheverfahren

Teilnahmebereitschaft
am Intensivinterview

mannlich

weiblich

bis 19 J.

20 - 29 J.

30 - 39 J.

40 - 49 J.

50 - 59 J.

60 - 69 J.

70 J. u. mehr

Hauptschule ohne Ausbildung
Hauptschule mit Ausbildung
Realschule

Abitur/Hochschule

Unterschicht
untere Mittelschicht

obere Mittelschicht

Oberschicht

unter 10 Zigaretten
10 - 19

20 - 29

30 - 39

40 - 49

50 u. mehr Zigaretten

01 - 09 J.

10 - 19 J.

20 - 29 J.

30 J. und mehr

weniger als 1 J.
1-5 J.

5 - 10 J.

mehr als 10 J.

GESOMED BZgA '84

N=265 N=286

53

47

00

17

35
19

15

11

04

06

25

24

42

10

25

25

13

11

20

32

14

13

09

25

42

17

16

18

37

19

26

Pretest 11

Annoncen Freiburg, Aush:inge 33

Annoncen Ruhrgebiet 20
FR Adre8buch 08

Kurzbefragung 08

private Vermittlung 20

ja
nein

72

28

64

36

06

11

14

20

19

20

11

30

16

23

28

26

06

05

04

05

23

21

49

(Alle Angaben in Prozent)

52



Tabelle 2: Beruf

Arbeiter/Facharbeiter 5%

kleinere/mittlere Angestellte 22%

kleinere/mittlere Selbstandige 14%

qualifizierte Angestellte 18%

leitende Angestell te/Beamte im h6heren Dienst/freie Berufe 13%

Hausfrauen (ausschlieB lich) 2%

andere (in Ausbildung, Rentner, Student ...) 19%

keine Angaben 7%

N = 265 Exraucher



Tabel le 3: Ausma8 der Berufstatigkeit

insgesamt Frauen Manner

voll berufsttitig 48% 31% 64%

teilweise berufstatig 11% 23% 1%

zur Zeit arbeitslos 3% 2% 4%

Rentner 14% 10% 17%

nicht mehr berufstatig 8% 17% 1%

Azubi/Schuler/Student 11% 11% 11%

keine Angaben 4% 6% 2%

100% 100% 100%
N=265 n=124 n=141



Tabelle 48: Letzter Durchschnittskonsum/Tag

Anzahl Zigaretten/Tag insgesamt Frauen Manner

unter 10 11% 16% 7%

10 - 19 20% 25% 15%

20 - 29 32% 29% 34%

30 und mehr 36% 28% 43%

keine Angaben 1% 2% 1%

100% 100% 100%
N=265 n=124 n=141

Tabet te 4b: Reprasentative Vergleichsdaten BZgA '84

Anzahl Zigaretten/Tag insgesamt Frauen Manner

unter 10 23% 41% 16%

10 - 19 28% 31% 25%

20 - 29 26% 22% 29%

30 und mehr 15% 8% 20%

keine Angaben 1% 2% 1%

keine Zigaretten geraucht 6% 9%

99% 104% 100%
N=286 n=103 n=183



Tabelle 5a: Rauchmotiv Bewaltigung emotionaler Belastungen

Ich rauche viel, wenn ich unglucklich bin

Ich rauche viel, wenn ich Arger habe

Wenn ich wutend bin, z[inde ich mir sofort

eine Zigarette an

Besonders viel rauche ich, wenn ich

nerv6s und gestre8t bin

Wenn ich verlegen bin oder mir etwas pein-
lich ist, zunde ich mir hliufig eine Ziga-
rette an

Manchmal ist mein Rauchen auch ein

Signal fur andere, mich in Ruhe

zu lassen

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUST IMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

45%

65%

42%

42%

57% 58%

41% 56%

59%

17%

8%



Tabelle 5b: Rauchmotiv StreB

Ich rauche besonders viel, wenn ich

viel zu tun habe

Rauchen halt mich wach, wenn ich mude

und abgespannt bin

Ich rauche mehr, wenn ich unter Zeitdruck

stehe

Wenn ich rauche, kann ich besser nach-

denken und mich besser konzentrieren

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUST I MMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

26% 48%

22% 40%

32% 50%

32% 53%



: Wenn mir die Zigaretten ausgegangen sind,
versuche ich, so schnell wie milglich wieder

welche zu bekommen

Ich merke es sehr genau, wenn ich einmal

nicht rauche

Wenn ich eine Zeitlang nicht gerauchte habe,
spure ich ein starkes Bedurfnis nach einer

Zigarette

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUSTIMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

65%

43%

74%

Tabel le 5c: Rauchmotiv Sucht

47%

43%

53%



Tabelle 5d: Rauchmotiv Automatismus

Normalerweise zunde ich mir morgens als

erstes eine Zigarette an

Manchmal rauche ich so automatisch,
dart ich's gar nicht richtig merke

Manchmal zunde ich mir eine Zigarette an,
obwohl noch eine brennende im Aschen-

becher liegt

Ich ertappe mich manchmal dabei, da8 ich

rauche, ohne mich daran erinnern zu k5nnen,
daB ich mir eine Zigarette angesteckt habe

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUSTIMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

1
t 1

16% 23%

65% 59%

18% 22%

33% 29%



Tabelle 5e: Rauchmotiv Sensomotorik

Rauchen macht mir auch SpaB, weil ich etwas

habe, das man in den Mund stecken kann

Es macht mir auch SpaB zu rauchen, wei I

ich gerne mit den Zigaretten und dem

Feuerzeug spiele

Es macht mir SpaB, den Rauch zu be-

obachten, wahrend ich ihn ausblase

Ohne Zigaretten weiB ich manchmal nicht,
was ich mit meinen Handen machen sol I

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUST IMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

46%

31% 29%

21% 17%

8% 16%

35%



Tabelle 5f: Rauchmotiv GenuB

Ich rauche am liebsten, wenn ich mich

wohi und entspannt fuhle

Ich rauche am I iebsten, wenn ich eine

geruhsame Pause mache

Nach dem Essen macht mir das Rauchen

am meisten SpaB

Normalerweise rauche ich nur, wenn ich mich

in Ruhe hinsetzen und es richtig genieBen
kann

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUSTIMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

43% 54%

74% 67%

77% 74%

38% 21%



Tabelle 59: Rauchmotiv Imageprasentation

Ich finde, daB ich anziehender wirke,
wenn ich rauche

Manchmal fuhle ich mich in Gegenwart an-

derer Leute selbstsicherer, wenn ich rauche

Ich denke, da8 ich reifer und selbst-

bewuBter aussehe, wenn ich rauche

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUSTIMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

43%

2% 11%

27%

6% 11%



Tabelle 5h: Rauchmotiv Gesel Ischaft

Eine Zigarette anzubieten ist eine gute
Mi glichkeit, um mit Leuten ins Gesprach
zu kommen

Ich rauche ziemt ich viel, wenn ich mit

anderen Leuten zusammen bin

Ich rauche eigentl ich wenig, wenn ich

allein bin

Ohne meine Partnerin/meinen Partner hatte
ich das Rauchen schon langst aufgegeben

Oft verfuhren mich andere dazu, mehr

zu rauchen, als ich eigentlich will

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUST I MMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

19% 20%

72% 83%

28%

9%

39%



Tabe lie 5i: Verschiedene Rauchmotive

Ich rauche haufig nur aus Langeweile

Ich kann mir mein Rauchen eigentlich
nicht richtig erklifren

Nach der Hausarbeit rauche ich am liebsten

Wenn ich etwas geschafft habe, 'belohne'

ich mich oft mit einer Zigarette

Manchmal rauche ich, um nicht zuzunehmen

Ich rauche, well es anregend ist

N=401 Raucher

N=265 Exraucher

ZUSTIMMUNGSQUOTE

RAUCHER EXRAUCHER

34%

46%

25%

61%

31%

42%

20%

23%



Tabelle 51: Rauchmotive und Entw6hnungsdauer

(Extremgruppenvergleich)

Rauchmotive und -anlasse

,
Ich habe viel geraucht,
war

wenn ich unglucklich

Ich habe viel geraucht, wenn ich Arger hatte

Wenn ich wutend war, zundete ich mir sofort

eine Zigarette an

Besonders viel habe ich geraucht, wenn ich
nervds und gestreBt war

Manchmal war mein Rauchen auch ein Signal
an meine Umgebung, mich in Ruhe zu lassen

Ich habe mehr geraucht, wenn ich unter

Zeitdruck stand

ich habe besonders viel geraucht, wenn ich

viel zu tun hatte

Manchmal fuhlte ich mich in Gegenwart anderer

Leute selbstsicherer, wenn ich rauchte

Wenn ich verlegen war oder mir etwas peinl ich

war, 7.undete ich mir eine Zigarette an

Rauchen hat mir auch SpaB gemacht, weit ich

etwas hatte, was man in den Mund stecken
konnte

Ich habe sehr genau gemerkt, wenn ich mal
nicht rauchte

Ich habe auch geraucht, um nicht zuzunehmen

Manchmal hatte ich Angst, daB ich ohne
Rauchen zunehme

H ufig haben mich andere dazu 'verfuhrt',
mehr zu rauchen, als ich eigentlich wollte

Eine Zigarette anzubieten war eine gute
M6glichkeit, um mit Leuten ins Gesprach
zu kommen

Ich habe am liebsten geraucht, wenn ich

eine geruhsame Pause machte

Abgewtihnt seit

unter

1 Jahr

61%

72%

69%

71%

18%

43%

47%

10 Jahre
u. mehr

28%

39%

45%

51%

0

17%

19%

N=118 Exraucher

1

55% 39%

51% 45%

53% 32%

57% 29%

39% 22%

53% 38%

33% 42%

12% 28%

63% 71%



Tabelle 6: Rauchmustervergleich
Raucher/Exraucher (Gruppen-Mittelwerte)
Verteilung der tligl ichen Zigarettenmenge auf 8 Rauchmuster

%-Antei I an der taglichen Zig.menge

Rauchmuster Raucher N=43 Exraucher N=265

StreBrauchen 22% 14%

Ritual 5% 5%

Automatik 8% 6%

Emot. Belastung 13% 13%

Genu8 34% 25%

Abhangiges 12% 18%Starkrauchen

Unsicherheit 3% 8%

Unerklarbar 3% 11%



Tabel le 7: Rauchrr,6glichkeit wahrend der Arbeit

Rauchen wahrend der Arbeit m6glich 62%

Rauchen nur in Pausen m6glich 27%

Hausarbeit 8%

keine Angaben 3%

N = 265 Exraucher



Tabel le 8: Rauchen wahrend Freizeit/Arbeit

Gesamt Frauen Mdnner

Ich habe nur wahrend der Arbeit

geraucht

Ich habe die meisten Zigaretten 6% 4% 8%
w3hrend der Arbeit geraucht

Ich habe wahrend der Arbeit und

der Freizeit in etwa gleich viel 50% 45% 55%
geraucht

Ich habe die meisten Zigaretten 36% 43% 30%wahrend der Freizei t geraucht

Ich habe nur wahrend der Freizeit
8% 8% 7%geraucht

100% 100% 100%
N = 265 n = 124 n = 141



Tabel le 9: Art des Abgew6hnens

sofortiger Nullkonsum 80%

langsame Reduktion 5%

1
rauchfreie Tage, dann Nul Ikonsum 3%

nur noch bei bestimmten An!2issen 5%

anderes 8%

N = 265 Exraucher



Tabelle 10: Hilfe bei der Entw6hnung

keine 73%

gemeinsam mit anderen aufgeh6rt 13%

besondere Fami I ienunterstutzung 6%

Kurs 1%

'Experte' 2%

anderes 5%

keine Angaben 1%

N = 265 Exraucher



Tabel le 11: Selbstbelohnung/Fremdbelohnung
(Frage: "Haben Sie sich selbst oder andere Ihnen irgend-

welche 'Belohnungen' versprochen?")

I nein

keine Angaben

N = 265 Exraucher

ia 15%

82%

3%



Tabelle 12: Hilfe beim Nichtraucher werden

- Nichtraucher bleiben bis jetzt

Nichtraucher bleiben zukunftig

(Kategorisierte Antworten auf 3 offene Fragen)

1 Hilfe beim Nichtrauchen

Entw6hnung bis jetzt zuk unftig

starker Wil le 37% 35% 24%

Beschwerden (Angst vor - ) 12% 8% 2%

Social support 8% 5% 2%

Schwangerschaft 5% 2%

Kein Verlangen, kein Genu13, 2% 10% 2%
Ekel

nichts 2% 3% 50%

anderes 21% 19'% 14%

mehreres 8% 16% 6%

keine Angabe 5% 3% 2%

100% 101% 102%

N=265 Exraucher



Tabelle 13: Warum haben Sie sich das Rauchen abgewahnt? (Bitte
kreuzen Sie an, wie wichtig die unten aufgefuhrten Grunde

jewel Is fur Sie waren!)

es st6rte mich meine Abhangigkeit vom Rauchen

Angst vor k6rperlichen Beschwerden

Angstvor Lungenkrebs

Konditionsschwierigkeiten

der Gestank in der Wohnung st6rte mich

tatsachlich vorhandene kbrperliche Beschwerden

ich wollte meinen Kindern ein Vorbild sein

finanzielle Grunde

anderes

es war einfach kein Genu8 mehr dabei

Angst vor einem Herzinfarkt

mein Partner/in hat aufgeh8rt

eigene Schwangerschaft

mein Kind hat mich gedriingt

die Familie hat mich gedrtingt

Krankheits-/Todesfall in der Verwandt-

schaft oder Bekanntschaft

mein Arzt hat es mir verboten

Schwangerschaft meiner Frau/Partnerin

keine Angaben 2%

N = 265 Exraucher (Mehrfachnennungen)
* Skala von O=unwichtig bis 4=sehr wichtig

relative Haufigkeit der Nennungen von 3 und 4

Skalen-

mittel-
wert

sehr

wichtig/
wichtig*

49%2.2

1

2.1 43%

1.3 25%

1.3 25%

1.2 25%

1.2 20%

0.7 15%

0.8 14%

0.6 14%

0.7 12%

0.8 11%

0.4 9%

0.4 9%

0.3 7%

0.4 5%

0.2 5%

0.2 4%

0.1 3%



Tatslichliche kilrperliche Beschwerden

Angst vor karperlichen Beschwerden

Angst vor Lungen-Ca

Konditionsschwierigkeiten

Krankheits-/Todesfall in Bekanntschaft

Angst vor Infarkt

Abhangigkeit hat gest6rt

Einfach kein GenuB mehr

Eigene Schwangerschaft

Schwangerschaft der Partnerin

Vorbild fur Kind sein

Druck d. Familie

Kind hat gedr&ingt

Partner hat aufgehilrt

Gestank in der Wohnung

Finanzielle Grunde

Anderes

Mehrere Grunde

Keine Angaben

Summe

Zustimmung

13.2%

9.1%

2.6%

2.6%

0.8%

0.4%

13.2%

4.5%

6.4%

1.1%

1.5%

0.8%

0.4%

0.4%

0.8%

0.4%

9.4%

18.9%

13.6%

100.0%

N = 265 Exraucher

Tabel le 14: Ausschlaggebender Grund fur Entwiihnung



Tabel le 15: Ausschlaggebender Grund zum Abgew6hnen
(Grobkategorisierung)

k6rpertiche Beschwerden/Angst vor k.B. 35%

Abhangigkeit/kein GenuB 18%

Familie/Partner/Kind 3%

Schwangerschaft 9%

andere 11%

mehrere 11%

keine Angaben 14%

N=265 Exraucher



Tabel le 16: Ausschlaggebender Grund zum Abgew6hnen fur Raucher mit

unterschiedlicher Rauchdauer

Rauchdauer

20 Jahre
0-9 J. 10-19 J.

u. mehr

k6rperliche Beschwerden /
Angst vor k.B. 37% 37% 47%

Abhtingigkeit/kein GenuB 20% 22% 22%

Fam./Partner/Kind 2% 3% 4%

Schwangerschaft 12% 13% 4%

anderes 15% 10% 14%

mehrere Grunde 13% 14% 7%

n = 59 n = 97 n = 68

N = 224 Exraucher



Tabel le 17: Ausschlaggebende Grunde zum Abgewahnen fur Raucher mit

unterschiedlicher Konsumh5he

Durchschnittl icher Konsum

Anzahl/Zigaretten

1 bis 9 10-19 20-29 30-39 40
u.mehr

k6rperliche Beschwerden/
Angst vor k.B. 29% 52% 37% 39% 46%

Abhlingigkeit/kein GenuB 14% 17% 26% 23% 22%

Fam./Partner/Kind 11% 1% 3% 4%

Schwangerschaft 18% 14% 14% · 7%

anderes 18% 7% 13% 10% 16%

mehrere Grunde 11% 10% 10% 19% 12%

n=28 n=42 n=73 n=31 n=50

N = 224 Exraucher



Tabel le 18: Ausschlaggebender Grund zum Abgew6hnen fur Exraucher mit

unterschiedlich langem Zeitraum seit dem Abgew8hnen

Rauchen abgewahnt
unter uber

1 Jahr 1-5 J. 5-10 J. 10 Jahre

1 1

k8rperliche Beschwerden/
Angst vor k.B. 36% 35% 41% 52%

Abhfingigkeit/kein GenuB 24% 23% 21% 17%

Fam./Partner/Kind 4% 2% 5%

Schwangerschaft 13% 13% 11% 3%

anderes 13% 14% 14% 11%

mehrere Grunde 13% 13% 11% 12%

n = 45 n = 80 n = 44 n = 58

N = 227 Exraucher



uber die GefahrenTabelle 19: Wie wichtig waren dabei Informationen
des Rauchens aus den folgenden Quellen?

Krankenkassen

von meinem Arzt

Gesundheitshausbucher

Itiustrierte, Tageszeitungen

Fernsehsendungen

Hinweise von Verwandten/Bekannten

andere Quel len

andere Quel len

N = 246 Exraucher (Mehrfachnennungen)

* Skala von 0=unwichtig bis 4=sehr wichtig
relative Hiiufigkeit der Nennungen von 3 und 4

Skalen-
mittel-

wert

sehr

wichtig/
wichtig*

0.6 8%

0.7 11%

0.4 4%

1.1 16%

1.2 23%

0.7 9%

0.4 9%

0.2 5%



Tabelle 20: Wichtigkeit verschiedener I nformationsquel len bei unterschiedl ichen Grunden zum Abgew5hnen

Wichtigkeit der Information von*)

Ausschlaggebender Grund Kranken- Arzt Gesundh. Zeitung Fern- Bekannte

zum Abgewahnen kasse Hausbuch sehen

karperliche Beschwerden/
Angst vor k.B. 5% 16% 1% 18% 29% 12% n=83

Abhangigkeit/kein GenuB 7% 4% 2% 11% 15% 9% n=46

Fam./Partner/Kind n=7

Schwangerschaft 23% 32% 23% 27% 45% 23% n=22

anderes 11% 4% 14% 20% 11% n=28

mehrere Grunde 11% 7% 7% 11% n=28

7% 12% 5% 15% 23% 10% N=214

*) Skala von O=unwichtig bis 4=sehr wichlig
relative Htfufigkeit der Nennungen von 3 und 4



Tabel le 21: Andere Raucher im Haushalt

ia nein, wohne Summen

keine allein

Exraucher (wahrend des 100%41% 41% 18%
Abgew6hnens) N=265

Raucher (BZgA '84) 100%63% 23% 14%
N=747

Exraucher (heute) 100%26% 56% 17%
N=265

Exraucher (BZgA '84) 100%
28% 59% 11%

N=286



Tabel le 22: Gr8Bere Veranderungen der Lebensumstande kurz vor dem Abgew6hnen

Veranderungen der LebensumstMnde Rauchen abgew8hnt

Gesamt unter 1 J. 1-5 J. 5-10 J. uber 10 J.

nein 58% 74% 53% 60% 55%

ja, mit Bezug zum Rauchen
4 8% 2% 9% 8% 9%

ja, ohne Bezug zum Rauchen 33% 25% 38% 32% 36%

N=262 n=49 n=96 n=50 n=67



Tabelle 23: Lebensphasen

N = 265 Exraucher (Mehrfachnennungen)

Als ich mit dem Rauchen aufharte, Zustimmung

war ich vol ler Hoffnungen auf die Zukunft 63%

. war ich zufrieden mit meinem Job 63%

fuhlte ich mich in meinem Wohnort so richtig zu Hause 61%

... war eigentlich nichts besonderes 58%

... war finanziell alles gesichert 58%

... war ich mit meinem Partner/meiner Partnerin
sehr glucklich 56%

hatte ich berufl ich keine Sorgen 51%

war ich rundum zufrieden 50%



Tabel le 24: Vergebliche Abgew8hnversuche

Anzaht Versuche Raucher Exraucher Frauen Manner

(BZgA '84) (GESOMED)

keine 46% 33% 27% 38%

1 mal 17% 28% 24% 30%

2 bis 3 mal 18% 22% 26% 18%

mehr als 3 mal 18% 8% 12% 5%

keine Angabe 10% 11% 9%

N = 747 N = 265 n = 124 n = 141



Tabel le 25: Anlasse fur das Scheitern bisheriger Abgew6hnversuche

AnlaB fur das Scheitern bei ... % der

Versuche

Feste und Alkohol 18%

Berufliche oder private Belastungen 15%

Wieder Verlangen nach Zigarette/Entzugserscheinungen 15%

Beendigung von Schwangerschaft/Stil Izeit 10%

Partnerbezogen 6%

Nicht Ilinger geplant 5%

Fehlendes Durchhalteverm5gen 4%

Einmalige Ereignisse 4%

Gewichtsprobleme 2%

Wegfal I von Beschwerden 2%

Mehreres 8%

Anderes/kein konkreter AnlaB 5%

Keine Angaben 6%

N = 265 Abgew8hnversuche (von 153 Probanden)



Situationen

Situationen, in denen es schwer ist, nicht zu rauchen

3 Monate nach dem Aufh8ren/heute noch

nach dem Essen

bei Kneipen-/Rest.-Besuchen

zum Alkohot

wenn alle rauchen

zum Kaffee

bei beruflichem StreB

bei Diskussionen

bei privaten Problemen

bei LangeweHe

unter Zeitdruck

andere

"keine"

keine Antwort

3 Monate

nach Aufharen

heute

noch unter 1 J.

Rauchen abgew8hnt
1-5 J. 5-10 J. uber 10 J.

N = 265 (Mehrfachnennungen)

Tabelle 26:

56% 11% 14% 12% 8% 9%

54% 10% 18% 10% 12% 1%

43% 11% 24% 11% 4% 6%

39% 9% 18% 7% 6% 6%

35% 5% 4% 6% 2% 4%

24% 2% 6% 3%

22% 3% 4% 3% 2% 1%

21% 6% 16% 6% 4%

18% 2% 2% 3% 2%

9%

11% 7% 12% 8% 4% 3%

14% 56% 24% 56% 60% 77%

2% 6% 6% 5% 4% 9%

N = 265 N = 265 n = 49 n = 97 n = 50 n = 69



Tabelle 27: Grunde fur einen maglichen Wiederbeginn

Zustimmung

nichts, wei8 nicht 47%

psychische Belastungen 17%

Depression/Einstel lungsanderung 7%

'umkippen', 'der Sucht wieder erl iegen' etc. 6%

in Gesel Ischaft 'verfuhrt werden' 5%

Gewichtsprobleme 1%

Zusammentreffen mehrerer Grunde 7%

anderes 4%

keine Angaben 7%

N = 265 Exraucher



Tabelle 28: Grunde fur einen mi glichen Wiederbeginn nach unterschied-

lich langem Zeitraum seit dem Abgew6hnen

nichts

Belastungen

Depression/
Einstel lungsanderung

'Eumkippen"

"verfuhrt werden"

Gewichtsprobleme

anderes

vieles zusammen

keine Angaben

N = 265 Exraucher

unter

1 Jahr

Rauchen abgew8hnt

1-5 J. 5-10 J.

uber

10 Jahre

70%22% 40% 54%

33% 18% 12% 9%

8% 8% 8% 1%

12% 8% 4% 1%

6% 3% 8% 3%

2% 2%

2% 7% 2% 1%

12% 6% 6% 4%

2% 7% 6% 10%

n = 49 n = 97 n = 50 n = 69



9 Sicherheit nicht "ruckfallig" zu werden bei unterschied-
licher Anzahl fruherer Abgewahnversuche

+ 3 sicher

+2

- 3 unsicher

insges.

Anzahl Abgew6hnversuche

keine 3 3 u.m.

Tabelle 2 :

1 2-

63% 74% 64% 58% 33%

25% 18% 30% 26% 38%

+1 6% 4% 4% 10% 14%

0 2% 1% 4% 5%

1 2% 4% 2% 5%

2 1% 1%

1% 5%

N = 235 n = 84 n = 73 n = 57 n = 21



Tabelle 3 :0 Sicherheit nicht 'ruckfallig' zu werden

(Skala von +3 = sicher, bis -3 = unsicher)
nach unterschiedlich langem Zeitraum seit dem Abgew8hnen

+2 bis -3

N = 265 Exraucher

unter
1 Jahr

Rauchen abgew6hnt

1-5 J. 5-10 J.

uber

10 Jahre

84%+3 31% 61% 72%

69% 39% 28% 16%

n = 49 n = 97 n = 50 n = 69



Vertinderungen im Gesundheitsverhalten seit Rauchentw8hnung

18%

2%

53%

davon -

nein,
tun

aber ich muBte eigentlich mehr fur meine Gesundheit

nein, ich war auch schon vorher sehr gesundheitsbewuBt

keine Angaben

ja, ntimlich:

46%

23%

gesunde Ernahrung

mehr wandern, spazierengehen

mehr Sport

weniger Alkohol

mehr Entspannung

StreB vermeiden

Kontrollbesuche beim Arzt

fraher ins Bett

anderes

N = 141 Exraucher

(Mehrfachnennungen)

Tabelle 31:

28%

65%

50%

34%

31%

28%

23%

7%



Tabel le 32: Veranderungen in verschiedenen Verhaltensbereichen

59% Gewichtszunahme
+ 55%

4% Gewichtsabnahme

31% ; mehr SuBigkeiten

33% mehr essen

+ 30%
3% weniger essen

10% mehr Alkohol

4%
14% weniger Alkohol

11% mehr Kaffee

4%
15% weniger Kaffee

9% mehr trinken

+ 7%
2% weniger trinken

3% mehr Arzneimittel

5%
8% weniger Arzneimittel

3% haufiger in Gesel Ischaft

8%
11% seltener in Gesel Ischaft

33% "ich genieBe mehr"

42% "ich kann besser schmecken"

N = 265 Exraucher

(Mehrfachnennungen)



Tabelle 33:

Anteil

Nichtraucher

Raucher

Exraucher

Rauchen im Freundeskreis fruher/heute
(Durchschnittswerte)

fruher heute Veranderung

+ 15%

+ 12%

Veranderungen werden zuruckgefuhrt auf ...

20% Eigenes Meiden der Gesellschaft von Rauchern

18% Bei neuen Bekannten waren automatisch mehr Nichtraucher

19% Zufal 1

2% Raucher meiden Exraucher

20% Anderes

22% Keine Angaben

28% 43%

64% 38% - 26%

7% 19%



Tabelle 34: Rigiditat/Zeitraum seit der Rauchentw8hnung

Rigiditats-
index

hoch

mittel

niedrig

stimme ich
volt und

ganz zu

unter 1 J.

100%

lehne ich

vallig ab

X = Skalenmittelwert

Rauchen abgewahnt

1-5 J.

100%

5-10 J.

48%

100%

uber 10 J.

100%

insges.

100%

Es m(18te noch viet mehr getan werden·,
um Jugendliche vom Rauchen abzuhalten

Rauchen ist manchmal auch ganz ange-
nehm

In affentl ichen Gebauden sollte das

Rauchen grundshtzlich verboten werden

Passivrauchen ist eine groBe Gefahr fur

uns Nichtraucher

Die Raucher massen selbst wissen, was

ste tun

Raucher sind charakterschwach

Manchmal rieche /ch den Zigaretten-
rauch auch heute noch gern

Raucher soil ten einen hkiheren Kranken-

kassenbeitrag zahlen

24% 25% 38% 24%

49% 52% 55% 51%

51% 24% 27% 7% 25%

+3 +2 +1 0 -1 -2 -3

o Xo o o 0 0 0

0 0 o o X o o 0

0 oXo o 0 0 0

0 o X o o 0 0 0

0 0 exe 0 0 0

0 0 o o Xo o 0

0 0 o o Xo o 0

0 0 0 oA 0 0 0

N = 260 Exraucher



Tabel le 35: Altersverteilung Frauen - Manner

1

Frauen Manner

bis 19 Jahre 1%

20-29 Jahre 20% 13%

30-39 Jahre 40% 30%

40-49 Jahre 16% 21%

50-59 Jahre 12% 17%

60-69 Jahre 10% 11%

70 Jahre und mehr 2% 5%

n=124 n=141

N = 265 Exraucher



Grunden zum Abgew6hnen fur Frauen undTabelle 36: Bedeutung von

Manner

es stilrte mich meine Abhangigkeit vom

Rauchen

Angst vor k6rperlichen Beschwerden

Angst vor Lungenkrebs

Konditionsschwierigkeiten

der Gestank in der Wohnung st6rte mich

tatsachlich vorhandene k6rpert. Beschwerden

ich wollte meinen Kindern ein Vorbild sein

finanzielle Grunde

anderes

es war einfach kein GenuB mehr dabei

Angst vor Herzinfarkt

mein Partner/in hat aufgehart

eigene Schwangerschaft

mein Kind hat mich gedrangt

die Familie hat mich gedrangt

Krankheits-/Todesfal I in der Verwandt-

schaft oder Bekanntschaft

mein Arzt hat es mir verboten

Schwangerschaft meiner Frau/Partnerin

N = 259 Exraucher (Mehrfachnennungen)

sehr wichtig/wichtig+

Frauen

* Unterschiede der Beantwortung auf der Skala von 0-4
Signifikant (P<.01)

+ Skala von 0 = unwichtig bis 4 = sehr wichtig
relative Haiufigkeit der Nennungen von 3 und 4

Mdnner

48% 51% i

43% 45%

20% 31% *

23% 28%

27% 23%

23% 18%

16% 14%

16% 12%

14% 15%

14% 10%

6% 17% *

11% 7%

18% *

10% 5%

4% 5%

4% 5%

4% 4%

6% *

n = 122 n = 137



Tabelle 37: Ausschlaggebender Grund zum Abgew6hnen fur Frauen und

Manner

Frauen Manner

k8rperliche Beschwerden/Angst vor k.B. 36% 45%

Abhangigkeit/kein GenuB 19% 23%

Familie/Partner/Kind 2% 4%

Schwangerschaft/- der Partnerin 18% 3%

finanzielle Grunde/Gestank/anderes 12% 14%

mehrere Grunde 14% 11%

n = 110 n = 117

N = 227 Exraucher



Tabelle 38: Wie wichtig waren dabei Informationen uber die Gefahren

des Rauchens aus folgenden Quellen?

Krankenkassen

von melnem Arzt

Gesundheitshausbucher

1 Ilustrierte, Tageszeitungen

Fernsehsendungen

Hinweise von Verwandten/Bekannten

andere Quel len

N = 246 Exraucher

(Mehrfachnennungen)

sehr wichtig/wichtig

*) Skala von 0 = unwichtig bis 4 = sehr wichtig
relative Haufigkeit der Nennungen von 3 und 4

Frauen Manner

*)

11% 5%

15% 8%

8% 2%

22% 12%

28% 22%

10% 10%

14% 18%

n = 116 n = 130



Tabel le 39: Was hat Ihnen am meisten dabei geholfen, Nichtraucher zu

werden

starker Wille

Beschwerden (Angst vor - )

Social support

Schwangerschaft

kein Verlangen, kein Genu8, Ekel

nichts

anderes

mehreres

N = 253 Exraucher

Frauen Manner

33% 45%

11% 14%

7% 9%

10% 2%

4% 1%

3% 2%

21% 22%

12% 5%

n = 119 n=134



Tabelle 40: Situationen, in denen es besonders schwer ist nicht zu rauchen:
Frauen im Vergleich zu Mannern

Situationen

nach dem Essen

bei Kneipen-/Rest.-Besuchen

zum Alkohol

wenn at le rauchen

zum Kaffee

bei beruflichem StreB

bei Diskussionen

bei privaten Problemen

bei Langewei le

unter Zeitdruck

anderes

"keine"

keine Angaben

3 Monate nach

Aufh8ren

Frauen

46%

40%

Manner

heute noch

Frauen

1 n =124

Manner

n =141

N = 265 Exraucher (Mehrfachnennungen)

59% 56% 10% 13%

61% 50% 10% 11%

42% 45% 13% 10%

34% 11% 8%

31% 7% 3%

23% 26% 4% 2%

23% 22% 4% 2%

30% 13% 10% 3%

19% 18% 3% 2%

11% 8%

11% 12% 7% 8%

12% 15% 56% 63%

2% 1% 3%

n = 124 n = 14



Tabel le 41 : Veranderungen der Lebensumstande vor dem

Abgew8hnen bei Frauen und Mannern

Frauen Manner

nein 53% 64%

ja, mit Bezug zum Rauchen 8% 7%

ja, ohne Bezug zum Rauchen 39% 29%

n=124 n=138

N = 262 Exraucher



Tabelle 42: Vertinderungen als Folge des Nicht-mehr-Rauchens bei

Frauen und Mannern

Frauen Manner

ich kann besser schmecken 30% 55%

ich habe zugenommen 66% 57%

ich habe abgenommen 4% 4%

ich trinke weniger Alkohol 12% 18%

ich trinke weniger Kaffee 17% 15%

ich trinke uberhaupt weniger 3% 1%

ich trinke mehr Alkohol 10% 10%

ich trinke mehr Kaffee 10% 12%

ich trinke uberhaupt rnehr 12% 7%

ich esse mehr 39% 30%

ich esse mehr SuBigkeiten 41% 25%

ich esse weniger 3% 2%

ich 'genie8e' mehr 26% 41%

ich nehme mehr Arzneimittel 3% 3%

ich nehme weniger Arzneimittel 9% 8%

ich bin haufiger in Gesel Ischaft anderer 1% 4%

ich bin seltener in Gesel Ischaft anderer 12% 12%

ich habe andere Hobbies, z.B. 14% 10%

bei mir hat sich noch
15% 10%mehr verandert, ndmlich

n = 117 n = 137

N = 254 Exraucher (Mehrfachnennungen)



Tabelle 43: Rauchmotive Frauen/Manner

Rauchmotive und -anlasse

Ich habe viel geraucht, wenn ich unglucklich
war

Ich habe viet geraucht, wenn ich Arger hatte

Wenn ich wutend war, zundete ich mir sofort

eine Zigarette an

Besonders viel habe ich geraucht, wenn ich

nervils und gestreBt war

Manchmal fuhite ich mich in Gegenwart anderer

Leute selbstsicherer, wenn ich rauchte

Haufig haben mich andere dazu 'verfuhrt'

mehr zu rauchen, als ich eigentlich wollte

Ich habe eigentlich wenig geraucht, wenn ich

allein war

Ich habe sehr genau gemerkt, wenn ich mal

nicht rauchte

Ich habe auch geraucht, um nicht zuzunehmen

Manchmal hatte ich Angst, daB ich ohne
Rauchen zunehme

Nach der Hausarbeit habe ich am liebsten

geraucht

Rauchen hielt mich wach, wenn ich mude und

abgespannt war

Wenn ich geraucht habe, konnte ich besser
nachdenken und mich besser konzentrieren

Manchmal habe ich mir eine Zigarette ange-

zundet, obwohl noch eine brennende im
Aschenbecher lag

Frauen

56%

68%

65%

73%

Manner

35%

50%

49%

575

N=265 Exraucher

52% 35%

46% 33%

35% 22%

49% 37%

47% 17%

*

47% 18%

39% 13%

32% 46%

47% 58%

16% 28%



Tabelle 44: Rauchmotivationen und -anlasse

Zustimmungsquoten in der Gesamtstichprobe und Abweichungen der 8 Typen

Motive und An13sse in den
letzten 6 Monaten des Rauchens

Ich rauche viel, wenn ich w,glucklich bin
Ich rauche viel, wern id, Arger habe
Wern ich diterd bin, zOnde ich mir so£ort eine

zigarette an

Ich rauche besonders viel, wem ich nervib
und gestreat bin
Manchmal ist mein Rauchen auch ein Signal an

rneine Unigebung, mich in Ruhe zu lassen
Wern ich etwas geschatft habe, belohne ich

mich oft mit einer Zigarette
 ch rauche besonders viel, wenn ich viel zu

tun habe
Rauchen hilt mich wach, wenn ich miide und

ablespannt bin
Id, rauche mehr, wenn ich unter Zeitdruck
stehe

Wem ich rauche, kann ich besser nachdenken
und mich besser konzentrieren
Ich rauche  weil es anregend ist
Lgenn mir die Zigaretten ausgegangen sind,
versuche ich, so schnell wie maglich wieder
welche zu bekammen

Ich merke es sehr genau, wern ich einmal nicht
rauche

WeI·tn ich eine Zeitlang nicht geraucht habe,
habe ich ein starkes Beditrfnis nach einer

zigarette
Normalerweise ziinde ich mir r.,orgens als erstes

eine Ziqarette an

Manchmal rauche id, so autanatisch, daB ich es

qar nicht richtig merke
Mandwal ziinde ich mir eine Zigarette an,
obwohl noch e i ne bremende im Aschenbecher

liegt
Manchnal ertappe ich mich dabei, daB ich
rauche, ohne mich daran erinnern zu konnen,
daB ich mir eine Zigarette angesteckt habe
Rauchen macht auch spas, weil man etwas hat,
das man in den nind stecken kann

Es macht mir auch Span zu rauchen, weil
ich gerne mit den Zigaretten und dem

Feuerzeug spiele
Es macht mir Span, den Rauch zu beobachten,
wahrend ich ihn ausblase
Ohne Zigaretten weia ich nicht, was ich mit
meinen H- machen soll
1ch finde, dae ich anziehender wirke, wenn

ich rauche
Ich fuhle mich in Gegenwart anderer Leute

selbstsicherer, wenn ich rauche
Wenn ich verlegen bin oder mir etwas peinlich
ist, zunde ich mir eine Zigarette an

Ich denke, dal ich reifer und selbstbewuater
aussehe, wenn ich rauche

Ich rauche am liebsten, wenn ich mich wohl

und entspannt £uhle
Ich rauche am liebsten, wem ich eine
geruhsame Pause mache
Nach dem Essen macht mir das Rauchen am :

meisten Spae
Normalerweise rauche ich nur, wenn ich mich
in Ruhe hinsetzen und das richtig genieBen
 ann
Ich rauche h ufiq nur aus Langeweile
Oft cauche ich, um die Zeit 'totzuschlagen'
Ich rauche eigentlich wenig, wenn ich
allein bin

Jemandem eine Zigarette anzubieten ist eine
gute ffglichkeit, lon mit Leuten ins
Gespdch zu ka:men
Ich rauche ziemlich viel, wenn ich mit anderen
Leuten zusanmen bin
ohne meine Partner in/meinen Partner hatte ich
schon lange au£gehiirt zu rauchen

Hdufig 'verfiihren' mich andere dazu, mehr zu

rauchen, als ich eiqentlich will
ich rauche, un nicht zuzunebren

Manchmal habe ich Angst, daB ich ohne Rauchen

zunekine
Nach der Hausarbeit rauche ich am liebsten
Ich kann mir mein Rauchen eigentlich nicht
erklNcen

-13
-17

+55

+51

+50

+15

-12

+22

-19

-24

+50

+55

-15

-32

-20
-22

+3

-17

-20

TYP Typ TYP TYP lyp Iyp Typ Typ
1 2 3 4 5 6 7 8

10D% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

45 -7 +10 +16 +52 -31 +41 -17 -42

58 +19 +24 +35 +32 -44 +37 -30 -58

56 +25 +23 +33 +25 -50 -4 -11 -42

65 +29 +30 +17 +29 -43 +35 -37 -56

8 -2 -8 +10 +15 -8 +21 -5 -8

61 -8 -6 +28 +26 -50 +6 +11 +8

48 +20 +47 -16 +33 -40 +23 -38 -34

40 -6 +7 -19 +37 -21 +46 -9 -20

50 +20 +32 -11 +34 -39 +31 -26 -41

53 -15 +23 +1 +31 -31 +23 -1 -16

42 -8 0 +19 +29 -31 -4 -1 +7

65 -1 +35 +24 +29 -62 -3 -6 -14

43 +6 +2 +7 +31 -35 0 +5 -14

74 +15 +21 +15 +20 -52 +12 -15 -14

23 -6 +35 -12 +25 -17 -4 +1 -20

59 +3 +41 +20 +28 -31 -11 -21 -33

22 -13 +49 +7 +14 -11 -22 -8 -19

29 -20 +61 +14 +26 -21 -19 -19 -26

29 +5 -16 0 +45 -18 -19 +23 -15

17 -11 -12 -3 +22 -9 -7 +45 -11

16 -7 -5 +16 +16 -2 -11 +5 -5

46 -25 +12 +22 +44 -24 +21 +26 -43

11 -9 -6 -4 +31 -11 -11 +30 11

43 -26 -9 +11 +54 -32 +19 +47 -29

42 -19 -10 +15 +39 -25 +29 +44 -36

11 -11 -8 0 +21 -11 -11 +41 -8

54 -1 -22 +10 +14 -29 -40 +15 +43

67 +5 -22 +26 -12 -31 -5 +12 +33

74 +20 -8 +19 +3 -18 -41 -12 +20

21 -10 -21 -3 -21 -7 -16 +20 +56

34 -6 +23 +40 -12 -24 +18
25 -8 +21 +36 -17 -6 +27

28 -2 -23 +4 -18 +19 -9 +27

20 -9 -2 -6 +25 -9 -10 +21 -6

83 +2 -4 +3 +11 -22 -2 +14 +3

9 -5 -4 +2 +4 +2 +1 +8 0

39 -13 -18 +15 +9 +5 -10 +23 -2

31 -18 -23 +5 -6 -7

31 -18 -26 +5 -6 +4

25 -6 -1 +6 +9

46 -16 +28 -1 +5



Tabel le 45: Prozentuale Verteilung der tdglich gerauchten Zigaretten auf

verschiedene Rauchmuster

Durchschnittswerte der Gesamtstichprobe und der Typen

Typ fyp Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

N=265 n=47 n=38 n=28 n=31 n=36 n=21 n=29 n=35

StreBrauchen bei

Arbeitsbelastungen
14 19 21 1 10 1 13 11 30 7 7

Rauchen als Ritual 5 2 2 2 4 10 10 4

Automatisches Rauchen 6 6 16 4 7 8 2 2 1

Rauchen bei gefuhlsmUBigen
13 16 11 16 17 8 26 11 5

Belastungen

GenuBrauchen 25 24 11 21 13 34 9 29 56

Abhangiges Starkrauchen 18 21 26 28 24 4 15 13 13

Rauchen bei Unsicherheit 8 4 4 7 10 8 12 17 3

Unerklarbares Rauchen 11 8 9 12 12 17 5 11 11



Tabelle 46: Sozialdaten I

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Alter

bis 39 Jahre 52 +3 -20 -23 +22 -16 +29 +27 -5

40-59 Jahre 34 -4 +24 +30 -21 -3 -20 -17 +1

60 Jahre und mehr 14 +1 -3 -7 +19 -9 -11 +4

Geschlecht

mtinnlich 53 +7 +15 -32 - 0 -10 +2 +7

weiblich 47 -7 -15 +32 +1 0 +10 -2 -7

Familienstand

ledig 21 -8 -5 -7 +20 -7 -7 +24
.

-6

verheiratet 62 +19 - -8 -21 +7 +14 -21 +6

getrennt/geschieden 14 -8 +7 +15 +3 -6 -4 -4 -2

verwitwet 3 -3 0 +1 -3 +5 -3 0 +3

Andere Personen im Haushal t

alleinlebend 17 -8 -4 +1 +19 +8 -17 +7 -5

1 Person 30 -2 +2 -9 -11 +1 +13 +8 +2

2 und mehr 53 +11 +2 +8 -8 -8 +4 -15 +3

Kinder unter 14 Jahre 30 +15 -14 +2 -13 +18 -2 +2



Tabelle 47: Sozialdaten 11

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

SchulabschluB

Hauptschule 32 -9 +11 +27 -18 +14 -12 -18 +3

Realschule 25 +7 -11 +1 -4 -14 +5 +3 +10

Abitur/Hochschule 43 +2 0 -28 +21 0 +7 +16 -14

Berufstatigkeit

voll berufstatig 50 +11 -8 -11 -4 0 0 +12

teilweise berufsttitig 12 +1 +11 +2 -3 +13 -8 -9

z.Z. arbeitslos 3 +1 0 -3 +8 -3 -3 +1 0

Rentner 14 +1 -2 0 +16 -4 -10 -2

nicht mehr berufstkiti g 9 +4 -6 +10 -5 0 4 -5 +3

Ausbild./Ersatzdienst 12 -3 -4 -8 +6 -6 -2 +24 -3

Beruf

Arbeiter/kleine u.mittl.
45 +4 -15

.
+11 -12 +3 +10 +1 0

Angest. u.Selbst.

qualifizierte Angestellte 20 0 +2 +2 +17 -10 -5 -9

leitende Angestellte 13 0 +14 -9 -6 -3 +2 +1 0

Hausfrau 2 -2 +1 +2 -2 +5 -2 -2 +5

andere 20 -2 -5 +2 +6 -5 +9 -4

Schichtzugeh8rigkeit

Unterschicht 13 -10 -3 +20 -8 +7 +4 -4 +4

untere Mit telschicht 34 +2 -4 -20 +6 +5 +18 -3

obere Mittelschicht 35 +7 +2 +8 +8 -15 -13 -13 +3

Oberschicht 18 0 +5 -8 +1 +2 +4 -1 -4



Tabel le 48: Daten zum ehemal igen Rauchen I

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Alter bei Rauchbeginn
17,7 17,9 17,8 17,8 16,8 18,9 17,6 16,8 17,9(Mittelwerte in Jahren)

Rauchdauer

1-9 Jahre 25 -8 -12 -14 +11 +2 +13 +12

10-19 Jahre 42 -3 -2 -3 0 -12 +25 +10 +1

20 Jahre und mehr 33 +11 +14 +17 -10 +9 -23 -23 -13

Art der konsumierten Zigaretten

nur mit Filter 67 +3 +7 +15 -9 +4 +9 -19 -7

nur ohne Filter 9 0 -4 -5 -6 +3 -4 +1 +11

nur Selbstgedrehte 11 +4 0 -7 +5 -8 +13 -8

mehreres 13 -7 -2 -2 +10 +2 -3 +4 +4

Entwicklung des Zigarettenkonsums

gleichblei bend 30 +8 -22 -12 -13 +25 -6 +1 +16

Anstieg in Phasen 33 -4 +12 +13 +14 -18 0 -16 -4

standig steigend 22 +5 +23 +3 -9 -10 -12 +2 -8

Ruckgang in Phasen +4 +2

standig wechselnd 14 -7 -11 -3 +9 +4 +15 +10 -3

Zigarettenkonsum zuletzt

1-9 Zigaretten 12 -6 -12 -5 -12 +21 -2 +5 +8

10-19 Zigaretten 20 -5 -12 -6 -20 +16 +28 +1 +9

20-29 Zigaretten 32 +17 -16 +7 -2 -11 -8 +6 +2

30 Zig. und mehr 36 -7 +40 +3 +34 -27 -17 -12 -19



Tabel le 49: Daten zum ehemaligen Rauchen 11

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Rauchen am Arbeitsplatz

maglich 64 +8 +20 -14 +9 -8 -12 -14 -4

nur in Pausen m8glich 28 -6 -14 +1 +6 +10 +11 +3

Hausarbeit 8 -5 +13 -8 +1 +2 +3 +1

Relation Rauchen bei Arbeit/Freizeit

mehr bei der Arbeit 6 +5 +7 -6 -3 -3 +4 +1 -3

mehr in der Freizeit 36 -6 -20 +18 -7 +10 -12 +9 +13

bei Arbeit gleich wie in
50 +10 +21 -4 +18 -27 +12 -12 -19

Freizeit

nur in der Freizeit 8 -8 -8 -8 -8 +21 -3 +2 +9

Anzahl der erfolglosen Abgew8hnversuche

keine 36 -3 +6 -9 -4 +18 -11 +1 0

30 -7 +6 +9 -3 +15 0 -6

2 und mehr 34 +10 -12 +1 +5 -15 -4 +5

Dauer der Versuche

alle kurzer als 2 Monate 35 +13 +8 +2 +18 -8 -2 -23 -25

alle langer als 2 Monate 54 -13 -2 +4 -28 +1 +13 +17 +21

unterschiedl. Dauer 11 -6 -6 +10 +7 -11 +7 +4

AntaB, wieder mit Rauchen anzufangen

emotiona le Belastungen 34 +1 +9 +19 +3 +2 +6 -10 -24

soziale Faktoren 30 -16 -16 +2 +2 +16 +3 +23 +8

Gewichtsprobleme 5 -2 -5 -5 +6 -5 +15 -5 +5

anderes 43 +2 +9 +4 +4 +3 -23 -8 0



Tabelle 50: Daten zur Entw8hnung 1

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Abgew8hnt vor

weniger als 5 Jahren 55 +11 -5 +13 +10 -16 +21 +4 -26

mehr als 5 Jahren 45 -11 +5 -13 -10 +16 -21 -4 +26

Wichtige Grunde zum Abgew8hnen (Wichtigkeitsskala 0-4; Zusarnmenfassung von 3+4)

Angst vor k6rperl . Beschw. 44 +8 -4 +10 +8 -17 -6 +1 -2

vorhandene k6rperl. Beschw. 20 -5 +1 +1 +19 +1 -6 -6 -5

Angst vor Herzinfarkt 12 +5 +1 +9 -2 -3 -12 -2 -6

Angst vor Lungenkrebs 26 -2 +11 +10 +6 -14 +3 -5 -11

Konditionsschwierigkeiten 26 -4 -5 +6 +26 -14 -2 +2 -8

Arzt hat es mir verboten 4 -2 +3 +6 -4 -4 +2

ich wollte meinen Kindern
15 +2 -4 +14 -12 -6 +9 +3

ein Vorbild sein

mein Kind hat mich gedrangt 7 -2 +5 +9 -7 0 +5 -3 0

Familie hat mich gedrdngt 5 +2 -2 +2 -5 -5 +14 +2 -5

eigene Schwangerschaft 9 +6 -9 +5 -2 -3 +15 -6 -3

Schwangerschaft meiner
3 +6 -3 +1 -3 -3 -3 0 +3Frau/Partnerin

es st8rte mich meine Ab-
50 -2 +11 +18 +18 -29 +7 +2 -20

htingigkeit vom Rauchen

es war einfach kein Genu8
12 -5 -7 -8 +7 +12 -2 +2 +3

mehr dabei

finanzielle Grunde 14 -1 -3 0 +12 +1 -4 -7 +1

der Gestank in der Wohnung
25 -8 -9 +14 -6 -10 +32 +3 +2

st6rte mich

anderes 14 -10 -3 -3 +2 -5 +15 +15 +4

Ausschlaggebender Grund zum Abgew6hnen

k5rperliche Beschwerden 41 +4 +7 -2 -6 -4 -9 -2 +2

Abhangigkeit/kein Genu8 21 -8 +5 -4 +7 +1 0 +11 -8

Schwangerschaft 10 +10 -10 +3 -3 -3 +6 -3 0

andere 16 +2 -6 +1 -2 +10 -5 -5 +4

mehrere 12 -7 +4 +1 +5 -5 +9 +1



Tabel le 51: Daten zur Entw8hnung 11

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ
'

Typ Typ
'

2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Art des Abgew6hnens

von heute auf morgen keine
80 +9 +7 +9 -3 -8 -23 -11 +3

Zig. mehr geraucht

langsam den Konsum
5 -5 +3 -5 -5 -2 +5 +16 -2

reduilert

rauchfrele Tage/nur zu be-
8 -4 -5 +2 +6 +11 -5 0

stimmten Ani dissen geraucht

anders 7 -4 -3 +6 +4 +7 0

Hilfe beim Abgew6hnen

ganz alleine 74 +2 -3 -6 0 +15 -22 -8 +9

gemeinsam mit anderen 12 +3 +4 +1 -6 -2 +9 -3
&

mit Unterstutzung der
6 -4 +2 +1 -6 -6 +18 -3 +3

Familie

mit Entw6hnungskurs/Experte 3 +2 +1 0 0 +2 -3 -3

anders 5 -5 +6 +5 -2 +5 +5 -5

Selbst-/Fremdbelohnungen

mit Belohnung 15 -2 +6 -2 -3 +23 -9

Wichtigkeit der Information uber die Gefahren des Rauchens

von der Krankenkasse 8 +1 +4 +6 -5 +2 -3 -4 -2

vom Arzt 11 -2 0 0 +8 +3 +5 -4 -5

aus Gesundheitshausbuchern 5 +2 +1 -2 -5 +6 -2

aus Illustrierten/
17 +3 +6 +8 -4 -3 -6 -8Tageszeitungen

aus Fernsehsendungen 24 +7 -4 +15 -11 -10 +8 -2 +1

von Freunden/Bekannten 10 +3 -4 -3 +6 -7 +6 +5 -4



Tabel le 52: Hilfen beim Abgew8hnen, bei der Stabilisierung und zukunftige Hilfen

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Hilfen, Nichtraucher zu werden

eigener Wille 39 -2 +24 +2 -7 -13 -14 0 +4

Angst vor Krankheit 13 -2 +1 +9 0 +3 -8 -6 -2

Ekel/kein GenuB 2 -2 -2 -2 -2 +8 -2 -2 +7

mehrere Faktoren 8 -6 -5 +3 +15 +2 +3 -2

ein anderer Faktor 22 +4 -13 -3 +4 +4 +13 +7 -11

social support 8 +5 +3 -8 -8 +2 +3

Schwangerschaft 6 +3 -6 +1 +1 -3 +4 +1 -3

nichts 2 0 -2 -2 -2 +5 +3 -2 +4

Hilfen, Nichtraucher bis jetzt zu bleiben

eigener Wille 36 -8 +6 +12 -3 +4 -16 +5

Angst vor Krankheit 8 -4 +11 -4 -5 -5 +2 +9 -2

Ekel/kein Genu8 10 +1 +1 -3 -10 +7 0 0 +5

mehrere Faktoren 16 -10 -5 +3 +17 -10 +9 +1 +5

ein anderer Faktor 19 +17 -11 -8 +1 +4 +11 -2 -13

social support 5 +6 -2 +2 -2 +1 -5 -5 +1

Schwangerschaft 2 -2 -2 +2 +1 -2 +3 +1 -2

nichts 4 0 +2 -4 +2 -4 -4 +2

Hilfen, in Zukunft Nichtraucher zu bleiben

eigener Wille 25 +1 +12 +8 -2 -13 -5 +3 -7

Angst vor Krankheit 2 -2 +3 +2 -2 -2 -2 +5 +1

Ekel/kein GenuB 2 0 -2 -2 -2 +1 +8 -2 +1

mehrere Faktoren 6 -2 -3 +5 +4 -6 +4 +4 0

ein anderer Faktor 15 +8 -2 -11 +14 0 +5 -8 -12

social support +1 +2 +2 +2

nichts 49 -6 -7 -1 -10 +18 -9 -4 +16
T.



Tabel le 53: Lebensphasen zum Zeitpunkt des Abgewdhnens ( Indizes)
Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
1 2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Lebensphasen gesamt

gespannt 35 -11 -3 +17 +10 +9 -11 +13 -14

ausgewogen 27 +6 -6 -16 -8 -5 +21 -3 +11

entspannt 38 +4 +9 -2 -4 -9 -10 +3

Lebensphase ohne kBrperliche Situation

gespannt 28 -10 +1 +2 +14 +13 -4 +13 -19

ausgewogen 20 -4 -4 +10 -4 -7 +13 +1 +1

entspannt 52
'

+15 +3 -11 -10 -5 -9 -14 +19

K6rperliche Situation

gespannt 9 5 +15 +2 +1 -3 +5 -9 -6
 

ausgewogen 38 -9 -1 +23 -7 +10 +14 -20

entspannt 53 +14 -13 - -24 +10 -15 -5 +26

Berufliche Situation

gespannt 29 0 -8 -10 +7 +5 +14 +6 -8

ausgewogen 64 -4 +4 +14 -6 -7 -9 +7

entspannt 7 +4 +4 -3 0 -4 -7 +3 +2

Geistige Situation/Zufriedenheit

gespannt 31 -11 +1 +10 +11 0 +7 +14 -22

ausgewogen 44 +7 -2 -3 -12 0 +8 -6 +9

entspannt 25 +4 +1 -6 +1 0 -15 -8 +13

Famitiare Situation

gespannt 15 -6 -10 +4 +17 +1 +13 -12

ausgewogen 76 +2 +14 -2 -18 +2 -5 -10 +12

entspannt 9 +4 -4 -2 +1 -3 +5 -2 0



Tabelle 54: Lebensphase Einzelitems I

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

100%

Als ich mit dem Rauchen aufharte...

Pers6nliche Zufriedenheit

TYP TYP
2

TYP
3

TYP
4

Typ
5

TYP
6

Typ
7

Typ
8

18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

war ich rundum zufrieden 50 +13 +3 0 -11 -4 -21 -5 +13

war ich sehr ausgeglichen 47 +9 -5 -6 +1 -6 -14 -2 +12

stand ich Probleme "gelas-
35 -2 +15 +2 +4 -10 -6 -11 +3

sener" durch als fruher

hatte ich viel Zeit fur mich 33 0 -12 0 +19 -11 -9 +15 -

fuhlte ich mich in meinem
62 +8 +6 +2 -7 -16 +9 +4 -8

Wohnort-so richtig zu Hause

war eigentlich nichts
58 -10 +10 +2 0 -15 - -13 +28

besonderes

machte ich mir mehr Ge-

danken uber mich selbst 46 +1 +13 +12 -18 -3 +20 -17

als sonst

begann ein neuer Lebens-
30 +5 -4 -5 +12 -7 +18 -16

abschnitt

war ich vol ler Hoffnungen 64 +3 -3 -3 +1 -27 +12 +15 +5
auf die Zukunft

war ich mit vielem in
26 -6 -5 +10 +16 -12 +12 +15 -20

meinem Leben unzufrieden

hatte ich das Gefuhl; daB
ich in meinem Leben etwas 44 -6 +3 +8 +21 -22 +18 +22 -26

ver indern muBte

hatte ich Angst vor der
17 -8 +2 +6 -4 -3 +18 -5

Zukunft

war ich politisch engag iert 10 -8 +6 -3 +9 -4 +4 +4 -1



Tabelle 55: Lebensphase Einzelitems 11

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Als ich mit dem Rauchen aufh8rte...

Gesundheit

Beruf

Typ Typ Typ
'

Typ Typ Typ Typ Typ
.

1 2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

war ich gesundheitl. "topfit" 32 +5 0 +4 -13 +5 -18 -4 1 +14

hatte ich keine gesund-
46 +6 -9 +11 -10 0 -8 -11 +14

heitlichen Beschwerden

fuhlte ich mich k6rperlich
41 -8 +17 -2 +24 -15 +11 -10 -12

nicht woht

merkte ich ; daB meine
40 -17 +15 +17 +12 -11 +3 +8 -17

Kondition nach lieB

entdeckte ich; daB ich nicht
15 0 +17 +6 +1 -6 +9 -8 -15

mehr "der/die Jungste" bin

war ich oft beim Arzt 18 +2 -5 -3 +11 +1 +15 -4 -12

hatte ich beruflich keine
52 +2 -5 -9 0 -6 -9 +14 +8

Sorgen

hatte ich Erfolg im Beruf 48 -4 +18 -5 0 -17 0 +4 +1

war ich zufrieden mit
64 +3 +15 +4 -6 -13 7 -9 +5

meinem Job

hatte ich eine fur mich

wichtige berufliche 17 +5 +12 -13 -8 +7 -3 0
Position erreicht

war ich ausschlieB lich
8 -5 +11 -1 +1 +6 -5

Hausfrau

konnte ich mich neben mei-

ner Hausfrauenttitigkeit
19 -3 -6 +29 -3 0 -5 -5 -1

auch wieder anderen

Dingen zuwenden

hatte ich eine Prufung
7 -3 +1 -3 -4 +2 2 +14 -1

hinter mir

war ich unzufrieden mit
16 -3 0 +6 +7 -10 +8 +8 -7

meinem Job

hatte ich viel StreB 44 -2 +19 -3 -2 -19 +23 -3 -9

hatte ich Angst um
4 -2 +1 -4 +3 -4 +10 +3 -4meinen Job



Tabelle 56: Lebensphase Einzel items 111 und Life-events

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ

100% 18%

Als ich mit dem Rauchen aufh6rte...

Familie

war ich mit meinem Partner/
meiner Partnerin sehr

glucklich

war ich schon Igngere Zeit

verheiratet

bekam ich/wir ein Kind

waren wir mit den Kindern

"aus dem Gr8bsten raus"

waren die Kinder schon

aus dem Haus

hatte ich eine Ehe-/Partner-
schaftskrise

hatte ich Schwierigkeiten
in der Liebe

war ich auf Partnersuche

Typ
2

Typ
3

TYP
4

Ver3nderungen der Lebensumstande kurz vor dem Abgew6hnen

nein

ohne Bezug zum Rauchen

mit Bezug zum Rauchen

Typ
5

TYP
6

TYP
7

Typ
8

14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

56 +16 +2 -17 -14 -19 +25 -4 +13

50 +3 +13 +6 -21 -3 +17 -26 +12

10 +6 -7 +9 0 -7 0 -3 +5

29 +2 +16 +15 -6 -4 -10 -22 0

t0 +11 +4 +6 -5 -10 -7

10 +3 -5 +11 +9 -4 -10 0 -4

12 -8 -7 +10 +14 +4 +2 +5 -12

8 -4 -5 +6 +11 -2 -3 +6 -5

59 -11 +9 -2 -4 0 +17 -14 +10

34 +3 -10 -2 +11 -5 -10 +18 -8

7 +8 +1 +4 -7 +5 -7 -4 -1



Tabel le 57: Schwierige Situationen

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100%. 18% 14% 11% 12% 13% 8%
-
11% 13%

Situationen, in denen es schwerfalit, nicht zu rauchen

fraher

bei beruflichem StreB 25 -3 +17 -4 +1 -16 +37 -11 -14

nach dem Essen 57 +8 +4 +7 +1 -19 -33 +4 +14

bei Kneipen- u.Restaurant-
55 -9 -5 +13 *6 -8 -3 +16

besuch

bei privaten Problemen 21 +3 +3 +15 +11 -12 +17 -7 -21

unter Zeitdruck 9 -2 +9 -2 +10 -6 +15 -9 -9

bei Diskussionen 23 -10 +14 +6 +3 -11 +1 +9 -9

bei Langeweile 18 -7 -5 +7 +14 0 +1 +11 -9

wenn aHe anderen rauchen 40 -3 -16 +6 -8 -8 +17 +6 +14

zum Alkohol 43 +1 +4 +14 - -19 0 +18 -9

zum Kaffee 35 +4 +2 +15 +13 -17 -11 -10 +2

anderes 12 -5 +6 -8 +4 -3 -2 +17 -9

nichts 14 0 +13 -9 -7 0

heute

nach dem Essen 12 -3 -7 0 +12 -5 -7 +6 +2

bei Kneipen- u.Restaurant-
10 -2 -2 +4 0 0 +11 -4

besuch

bei privaten Problemen 6 +3 -6 +11 -6 +8 +1 -6

wenn alle anderen rauchen 9 0 -6 -9 +12 -2 -4 +9 +2

zum Alkohol 12 +4 -7 -4 -2 +2 -2 +13 -6

zum Kaffee 5 +2 +3 -5 +5 -5 0 -2

anderes 7 +2 +1 -7 +7 -4 -7 +11 -4

nichts 60 -3 +2 +17 -22 +9 +2 -17 +11



Tabel le 58: Raucher im Haushalt fruher/jetzt und Rigiditat
Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Raucher im Haushalt fruher

alleinlebend 18 -9 0 -4 +18 +8 -13 +10 -9

nein 41 +19 -12 +9 -9 -7 +16 -10 -4

ja 41 -9 +12 -5 -9 -3 0 +13

Raucher im Haushalt heute

alleinlebend 17 -13 +1 +1 +15 +4 -12 +11 -6

nein 57 +15 -20 -3 -5 -4 +5 -5 +12

ja 26 -3 +19 +3 -10 +1 +7 -5 -6

Rigiditatsindex (Extremgruppen)

hoch rigide 24 0 -12 +2 -3 0 -2 -3 +12

wenig rigide 25 -4 -3 +18 -5 -14 +14 -7



Tabel le 59: Veranderungen I

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
1 2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

Veranderungen als Folge des Nicht-mehr-Rauchens

ich kann besser schmecken 44 +5 -4 -11 -1 -5 +4 +15 -6

ich habe zugenommen 61 +3 +2 +35 -8 -12 +10 -16 -11

ich habe abgenommen 4 -4 +1 0 +9 +1 0

ich trinke weniger Alkohol 15 +3 -7 -3 +5 -9 +14 0

ich trinke weniger Kaffee 16 -7 -8 -8 +14 +5 +8 +2

ich trinke uberhaupt
2 0 -2 -2 +5 +1 -2 +2 -2

weniger

ich trinke mehr Alkohol 10 +3 +10 0 -4 0 +4 -7

ich trinke mehr Kaffee 11 -4 0 -3 +12 -2 +13 -4 -5

ich trinke Oberhaupt mehr 9 -5 +2 +11 +4 +3 -4 -2 -6

ich esse mehr 34 +2 -5 +24 +16 -10 -3 -16

ich esse mehr SOBigkeiten 32 +4 0 -9 +1 -5 +16 +3 -3

ich esse weniger 3 -3 +2 -3 +7 -3 +2 0 -3

ich "genieBe" mehr 34 +8 0 -2 +3 -22 +9 +4 -2

ich nehme mehr Arzneimittel 3 +1 -3 -3 0 +3 +2 +1 -3

ich nehme weniger 8 -4 +5 0 +5 -2 +6 +3 -8
Arzneimittel

ich bin haufiger in
3 -3 +2 -3 0 -3 +2 +4 0

Gesellschaft anderer

ich bin seltener in
12 -5 -7 -8 +11 +3 +2 -6 0

Gesellschaft anderer

ich habe andere Hobbies 12 -10 -7 -4 +15 -3 +21 +2 -3

bei mir hat sich noch mehr
12 +1 -7 -8 +5 0 -7 +20 -3

verandert



Tabelle 60: Veranderungen Il

Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

BewuBteres Gesundheitsverhalten im Vergleich zu fruher

Derzei tiger Gesundheitszustand im Vergleich zu fruher

Veranderung des Gesundheitszustandes im Zusammenhang mit Nicht-mehr-Rauchen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7 8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%

nein, schon vorher gesund-
19 +4 0 -12 -3 +5 -19 -8 +18

heitsbewuBt

nein, aber ich sollte 28 +4 +7 +8 -5 -4 +2 +1 -14

ja 53 -8 -7 +4 +8 0 +17 +8 -4

viel besser 67 +1 +20 +1 +17 -23 +3 +5 -21

etwa gleich 28 0 -17 -3 -15 +19 -3 0 +21

schlechter 5 -2 +2 -2 +3 0 -5 +1

wei8 nicht 20 +2 -4 -5 7 +4 +1 -12 +16

nein 16 -13 -6 +23 0 -4 0

ja 64 +17 +6 +13 -28 - +16 -16



Tabelle 61: Ruckfallsicherheit und -grunde
Gesamtstichprobe und Abweichungen der Typen

Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ Typ
2 3 4 5 6 7.8

100% 18% 14% 11% 12% 13% 8% 11% 13%
*

Ruckfallsicherheit 1,6 1,9 1,5 1,2 1,7 1,3 2,1 1,5 1,3

Was kannte z.u einem Ruckfall fuhren

wei8 nicht 51 -3 -14 +21 -12 *8 -4 -18 +20

Depression 5 0 +1 -5 +11 -2 -5 -2

Bewkiltigung emot. Belast. 18 +7 +8 -10 +5 -5 +8 *4 -15

Einstellungsanderung 2 0 +1 -2 -2 +1 -2 +5 -2

Gewicht +3 +4 +3

Verfuhrung 5 0 -2 +3 -2 +4 -5 +1

Umkippen 7 +2 +2 +1 -4 -4 -7 +8

sonstiges 4 -2 +13 -4 +1 -4 -4

vieles zusammen 7 -2 -7 -7 +6 +9 +4 +5

*

Mittelwert Skala 1=sehr sicher bis 7=sehr unsicher



Tabelle 62: Stichprobe der qualitativen Untersuchung

Pbn.

Nr.

005

021

022

027

032

037

038

040

042

050

082

084

098

099

117

131

140

141

165

176

198

239

240

247

258

280

Ge-

schlecht

mannl.

miinnl.

mannt.

mannl.

weibl.

mannl.

weibl.

mannl.

weibl.

mtinnl.

weibl.

mannl.

weibl.

weibl.

manni.

weibl.

weibl.

mtinnl.

weibl.

weibl.

weibl.

weibl.

mannl.

weibl.

mannl.

weibl.

Alter

39

39

64

23

36

36

58

25

61

51

37

38

34

49

29

39

52

57

25

32

42

34

27

47

30

29

Fam.-

stand

verh.

ledig

verh.

ledig

gesch.

verh.

gesch.

verh.

verwit.

verh.

verh.

verh.

verh.

verh.

verh.

tedig

verh.

verh.

verh.

ledig

gesch.

ledig

ledig

verh.

ledig

ledig

Schutab-

schlu8

mittl. Reife

Abitur

Hauptschule

Abitur

mittl. Reife

mittl. Reife

Abitur

Abitur

Hauptschule

Abitur

mittl.Reife

Abitur

Hauptschule

Hauptschule

mittl. Reife

Abitur

Hauptschule

mittl. Reife

mittl.Reife

Abitur

mittl. Reife

Abitur

Abitur

mittl. Reife

Abitur

Abitur

Berufs-

tatigkeit

ganztags

ganztags

Rentner

Student

teilzeit

ganztags

ganztags

Student

Rentnerin

ganztags

ganztags

ganztags

Hausfrau

teilzeit

ganztags

ganztags

ganztags

Rentner

Hausfrau

teitzeit

teilzeit

teilzeit

Student

teilzeit

teilzeit

teilzeit

TYP
Exraucher

seit

6 J.

3 j.

2 J.

2 J.

1 J.

4,5 J.

5 J.

3 J.

1 J.

7 Mon.

12 J.

12 J.

1 J.

6 J.

5 J.

2,5 J.

5 J.

4 J.

1,5 J.

1 J.

8 Mon.

10 Mon.

1 J.

4,5 J.

10 Mon.

10 Mon.

6

2

5

4

5

4

2

7

5

2

8

6

3

8

4

3

6

6

3

7

8

7

2


