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Editorial

Die Botschaft der Zigarettenwerbung, Rauchen  
sei eine Frage des Lebensstils, wurde in 

Deutschland durch Öffentlichkeit und Medizin 
verinnerlicht. Man weiß zwar irgendwie, wel-
che großen gesundheitlichen Probleme mit dem 
Rauchen verknüpft sind und dass das indivi-
duelle und gesellschaftlichen Vorteile bringen  
könnte, sich um die Rauchentwöhnung zu küm-
mern. Besonders deutlich wird dies im §34 des 
Sozialgesetzbuches V, in dem Medikamente zur 
Rauchentwöhnung von der Erstattung durch die 
Krankenversicherung ausgeschlossen sind. 

Rauchen führt über eine Kombination aus sozia-
lem Lernen und zentraler Belohnung zu tiefgreifenden 
molekularen Effekten und zur Abhängigkeit, je nach 
Disposition schon nach wenigen Zigaretten und dau-
erhaft (4). Das lässt sich nicht nur über die Wirkung 
auf die Nikotin-Rezeptoren erklären, sondern nach der 
Gateway-Theorie führt das über den Transkriptions-
faktor cyclic AMP response-element-binding protein 
(CREB) zu Langzeiteffekten über eine CREB-mediierte 
Veränderung des Chromatin und damit molekular-
genetischen Veränderungen. Nikotin initiiert und 
begünstigt weiteren Substanzmissbrauch (4). 

Wenn man diese doppelte Natur des Nikotinge-
brauchs verkennt, bleibt nur die Willensentscheidung 
des Rauchers als Ursache. In der subjektiven Wahr-
nehmung wird Nikotin verharmlost und der Raucher 
als „schuldig“ betrachtet, alles ungünstige Faktoren 
für das Lösen aus der Abhängigkeit. Dabei sind nicht 
Schuldvorwürfe, sondern klare Rahmenbedingungen 
und Hilfsangebote wichtig (2). Die Bürger haben ih-
ren Teil schon beigetragen, indem sie die gesetzlichen 
Rauchverbote, z. B. in Bayern, verschärft haben. Nur 
Medizin (und Gesetzgeber) hinken hinterher. 

In der Provinz Ottawa, Kanada, konnte gezeigt 
werden, dass eine systematische Identifizierung und 
Behandlung von Rauchern signifikante Effekte auf 
den Outcome dieser Patienten während des Klini-
kaufenthalts hat und dass dies sinnvollerweise mit ei-
nem Nachsorgeprogramm verbunden wird (3). Bei der 
stationären Aufnahme eines Patienten erfährt dieser 
einen zwangsweisen Rauchstopp und entsprechende 
Symptome des Nikotinentzugs; die Klinik kann diese 
z. B. durch Behandlung mit Nikotinpflastern wirksam 
abmildern, wenn man die Raucheranamnese beach-
tet. Damit wurde der Anteil an agitierten Patienten 
mit Nikotinentzugssyndromen deutlich gesenkt, Pati-
enten kooperierten besser bei der Behandlung, hatten 
weniger Komplikationen und die Aufenthaltsdauer im 
Krankenhaus verkürzte sich (3). Die entsprechenden 

Kosten wurden durch die Vorteile bei Weitem aus-
geglichen. Zusätzlich wurde dem Patienten bei der 
Entlassung grundsätzlich eine Teilnahme an einem 
Rauchentwöhnungsprogramm angeboten, das sehr 
gut angenommen wurde. Damit konnte Ottawa mit 
dem Projekt unter Leitung von Dr. Andrew Pipe ein 
wirkungsvolles Beispiel setzen. Die Behandlung des 
Rauchens als Krankheit bringt sowohl gesellschaft-
liche wie auch individuelle gesundheitliche Vorteile 
und senkt die Kosten im Gesundheitswesen.

Dazu gehört eine konsequente Ausrichtung einer 
Nichtraucher-Policy für alle Beteiligten, insbesondere 
der Mitarbeiter von Kliniken in Ottawa. Das Rauchen 
von Patienten und Mitarbeitern in der Öffentlichkeit, 
vor den Eingangstüren, auf Balkons und in unmittelba-
rer Nähe von Klinikgebäuden ist gesetzlich untersagt 
und dies wird beachtet. Dies ist ein wesentlicher Unter-
schied zu Deutschland. Hier sammeln sich an Kliniken 
noch immer vor den Eingangstüren und auf Klinikbal-
kons Ärzte, Pflegepersonen und Patienten zum Rau-
chen, ungeachtet von gesetzlichen Regelungen. 

Es geht aber nicht darum, Raucher zu verfolgen, 
sondern durch strikte Einhaltung von Verboten, pro-
fessionellem Umgang mit der Erkrankung und der 
Akzeptanz von Rauchen als Erkrankung, den Betrof-
fenen Hilfe und Stütze zu geben. Dazu gehört auch das 
Angebot von Kursen, psychologischer Unterstützung 
und Medikamenten, um Patienten bei dem schweren 
Weg aus der Sucht zurück zu unterstützen (1). 

Die Medizin ist aufgerufen, die wissenschaftliche 
Evidenz anzuerkennen und in den medizinischen 
Alltag umzusetzen, wirksame Programme in den 
Kliniken einzuführen und nicht nur auf den Gesetz-
geber zu schielen.�
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