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Therapie der Tabakabhangigkeit: Was fehlt zum Erfolg?

Uber Beratungskompetenz und wie man sie erwirbt: Das Raucherberatungslabor.RBL

Dr. med. Andreas Nagler

Abstract

In Osterreich gibt es zu viele Raucher'
und zu wenig Arzte, die sich mit der
Tabakabhingigkeit auseinandersetzen.
Aktuelle Konzepte zur Therapie der
Sucht werden in Aus- und Fortbildung nur
ungentigend vermittelt. Das vorhandene
Wissen tiber die Tabakabhéangigkeit und
die Medikamente fiihren nicht anndhernd
zu ausreichendem Erfolg.

Aus der praktischen Erfahrung ergibt
sich die Hypothese, dass die Verbesserung
der therapeutischen Beziehung diesen
Erfolg vergroBern kann. Deshalb haben
wir einen geeigneten Rahmen fiir das
Uben der therapeutischen Beziehung ent-
wickelt: das Raucherberatungslabor.RBL.

In diesem interdisziplindren, interakti-
ven Train-the-Trainer-Seminar iiben Arz-
te gemeinsam mit erfahrenen Psychothe-
rapeuten realitdtsnahe die Raucherbera-
tung an tabakabhéngigen Probanden.
Davon erwarten wir uns, dass in Oster-
reich mehr und erfolgreichere Raucher-
beratung angeboten wird.

Tabakabhéngigkeit
in Osterreich, 2008

Noch immer raucht halb Osterreich
Tabak, ein Drittel regelmifig, 80% davon
wollen aufhoren; 96% werden innerhalb
eines Jahres riickfillig; Osterreich ist in
der Tabakpréavention weiterhin an letzter
Stelle in der EUL

Obwohl die Therapie der Tabakab-

hédngigkeit seit Jahren international
anerkannt, nachweislich wirksam und
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kosteneffektiv ist?, wird sie in Osterreich
nur in Ausnahmefillen von den Kran-
kenkassen bezahlt. Nur wenige Exper-
ten bieten eine qualifizierte Therapie
der Tabakabhingigkeit an.

Das Rauchen verkiirzt das Leben im
Mittel um zehn Jahre. Die Beendigung
des Rauchens bringt im Alter von 60, 50,
40 und 30 Jahren 3,6,9 und 10 gewonne-
ne Lebensjahre zuriick®.

Fiir die ursdchliche Behandlung der
meisten Patienten mit Herzinfarkt,
COPD, Schlaganfall und Lungenkrebs
gibt es in Osterreich kaum Geld. Des-
halb bekommen viele Menschen keine
kausale Therapie fiir ihre Erkrankung.

Damit bleibt nicht nur die lebensverlin-
gernde Behandlung aus, auch die Therapie
der Tabakabhingigkeit als medizinische
Disziplin wird kaum weiterentwickelt.

Was wissen wir? Was fehlt?
Medikamente, Guidelines und ...

Viele Menschen rauchen Tabak und
versuchen oft damit aufzuhoren; deshalb
gibt es dazu eine Menge Daten. Daraus
wurden Handlungsanweisungen und
Guidelines abgeleitet. Trotzdem werden
auch in den besten Raucherberatungsse-
minaren mindestens 65% der Patienten
nach einem Jahr riickfillig. Warum ist
das immer noch so?

Ein Grund dafiir liegt darin, dass das
Wissen tiiber die Therapie der Tabakab-
héangigkeit ungleich verteilt ist. Der
Grofteil der Arbeiten kommt aus der
pharmakologischen Forschung. Uber

das tatsdchliche Arbeiten mit dem
Patienten, tiber die Beratungskompe-
tenz, ist in der medizinischen Literatur
nur wenig bekannt.

Der Autor hat 2004 in dieser Zeitung
einen Artikel tiber die Therapie der
Tabakabhingigkeit geschrieben®. Seither
sind zwei neue Medikamente, Zyban und
Champix, auf den Markt gekommen,
aber tiber den praktischen Umgang mit
den Patienten gibt es kaum Neues.

Fiir die Behandlung der tabakabhén-
gigen Menschen gelten seit 2000 die fiinf
A's als Goldstandard®, dhnliche Anwei-
sungen gibt es seit 1996. Sie werden in
vielen rezenten Arbeiten und noch 2008
bei den fithrenden pulmologischen Kon-
gressen unverdndert reproduziert. Des-
halb lohnt ein genauer, kritischer Blick.

Die 5 A’s der Raucherberatung:
Ask

. Advice

. Assess

. Assist

. Arrange

TN VRIS

Diese einfachen Anweisungen stam-
men aus der Pionierzeit der Therapie
der Tabakabhingigkeit, damals war es
schon ein Erfolg, wenn das Rauchen
iiberhaupt als Problem angesehen wur-
de. Ein Ziel war, dass nach der Zigaret-
tenzahl pro Tag genauso selbstverstdnd-
lich gefragt werden sollte, wie nach dem
Alter und dem Korpergewicht.

Heute ist es klar, dass das Fragen, das

Beraten, das Bestimmen des Schwere-
grads und das Vereinbaren eines Kontroll-
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termins nur erste, oberflachliche Interven-
tionen sind, denen weitere folgen miissen.

In der Therapie der Tabakabhingigkeit
arbeitet man mit suchtkranken Men-
schen. Es leuchtet ein, dass dabei die Bera-
tungskompetenz des Therapeuten — die
Fahigkeit sich in den Anderen hineinzu-
denken und mit diesem Verstehen ange-
messen umzugehen — von entscheidender
Bedeutung fiir den Therapieausgang ist.

Damit liegt der eigentliche Schliissel des
therapeutischen Handelns im 4. A, in der
Beratungskompetenz.

Das Geheimnis des 4. A's:
die Beratungskompetenz

Rauchertherapie ist Suchttherapie

Sie haben es hier meist mit Patienten zu
tun, die siichtig sind. Viele Mediziner in
Osterreich wissen wenig iiber Sucht und
sind unerfahren in der Therapie siichtiger
Menschen. Der aktuelle Diskurs iiber die
Sucht unterscheidet sich wesentlich von
der offentlichen Meinung und wird in den
Medien kaum relevant dargestellt.

Robert West, der Herausgeber der
Zeitschrift ,,Addiction* hat versucht, die
bekannten Theorien der Sucht zu einer
~synthetischen Theorie* zusammenzufas-
sen.’

Sucht stellt sich dort so dar:

e _ Sucht ist ein soziales Konstrukt, kein
Objekt, das auf eine einzige Weise
beschrieben werden kann.«

e _Als soziales Konstrukt hat Sucht
unscharfe Grenzen. Es gibt Fille, in
denen es einen klaren Konsens dar-
iiber gibt, dass Sucht vorliegt, und
andere, in denen es diesen Konsens
nicht gibt.“

e _ Sucht ist ein chronischer Zustand
des Motivationssystems, in dem ein
nach Belohnung strebendes Verhal-
ten aufler Kontrolle geraten ist.”

e _Sucht variiert in ihren Schweregra-
den und manifestiert sich in verschie-
denen Verhaltensmustern: vom Gele-
genheits- bis zum Kettenrauchen.“

Diese Beschreibungen zeigen, dass sich
Suchterkrankungen von anderen Krank-
heiten unterscheiden und eine andere
Art von Therapie brauchen.

Das Wichtige ist der Patient, der gera-

de vor Ihnen sitzt und Hilfe von Thnen
erwartet. Damit diese Hilfe wirksam wer-
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den kann, braucht sie eine besondere
Qualitit.

Die Therapie der Tabakabhéngigkeit
ist ein Prozess

Allein die Vorstellung weniger zu rau-
chen kann bei tabakabhingigen Men-
schen unangenehme Gefiihle hervorru-
fen. Der tatsdchliche Nikotinmangel im
Tabakentzug kann zu heftigen korperli-
chen und seelischen Erscheinungen, dem
Tabakentzugssyndrom fithren. Es tritt
héufig, aber nicht immer, unterschiedlich
schwer, und vor allem in den ersten zwei
bis vier Wochen auf. Dazu gehort haufig
—in 70% der Fille — der schier unwider-
stehlich erscheinende Drang zu rauchen.
Dieser fiihrt oft schon sehr frith zum
Riickfall.”

Um diesem heftigen Druck der Sucht
etwas entgegenzusetzen, muss die The-
rapie der Tabakabhingigkeit zumindest
einen Prozess darstellen: eine Folge von
Kontakten. Einmalige Interventionen,
wie Verordnungen, die an den Bediirf-
nissen der Patienten vorbeigehen, sind
nahezu erfolglos.

Die Therapie der Tabakabhéngigkeit
braucht angenehme Seiten

Zu einer Folge von Patientenkon-
takten kommt es nur dann, wenn die The-
rapeuten die unangenehmen Entzugser-
scheinungen ihrer Patienten mit anderen,
angenehmen Erfahrungen aufwiegen
konnen.

Psychotherapeuten bieten da eine
besondere Beziehung an, um auch ange-
nehme Emotionen zu ermoglichen: die
»therapeutische Beziehung*.

Gastfreundschaft und die Bedingungen
einer therapeutischen Beziehung

Kiirzlich haben Suchttherapeuten den
Begriff der Gastfreundschaft in die Me-
dizin eingefiihrt. Gastfreundschaft meint
hier das Schaffen einer Beziehung, in der
der Patient sich so aufgenommen und
geschitzt fiihlt wie ein Gast®.

In der Psychotherapieforschung gibt
es seit 51 Jahren empirische Daten zu
den Bedingungen, unter denen sich Per-
sonen zum Besseren verdndern.

In mehreren tausend Interviews hat
Carl Rogers und seine Gruppe die Bedin-
gungen der therapeutischen Beziehung
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untersucht. Diese Arbeit gilt als allgemein
anerkannter Wirksamkeitsnachweis der
personzentrierten Psychotherapie’.

Wir setzen diese Bedingungen seit
Jahren mit Erfolg zur Verbesserung der
Arzt-Patienten-Beziehung in der Thera-
pie der Tabakabhingigkeit ein.

.Die notwendigen und hinreichenden
Bedingungen fiir eine
therapeutische Veranderung der Person”

Diese Arbeit wird oft unvollstindig
und mangelhaft zitiert. Wegen seiner
besonderen Klarheit, hier der zentrale
Teil der Arbeit im Originaltext:"

,JFor constructive personality change
to occur, it is necessary that these condi-
tions exist and continue over a period of
time:

1. Two persons are in psychological con-
tact.

2. The first, whom we shall term the
client, is in a state of incongruence,
being vulnerable or anxious.

3. The second person, whom we shall
term the therapist, is congruent or inte-
grated in the relationship.

4. The therapist experiences unconditio-
nal regard for the client.

5. The therapist experiences an empathic
understanding of the client's internal
frame of reference and endeavours to
communicate this experience to the
client.

6. The communication to the client of the
therapist's empathic understanding
and unconditional positive regard is to
a minimal degree achieved.

No other conditions are necessary. If the-

se six conditions exist, and continue over

a period of time, this is sufficient. The pro-

cess of constructive personality change

will follow.”

Wie kann man
Beratungskompetenz fiir die
Therapie der Tabakabhangigkeit
erwerben?

Da es bis jetzt kein verfiigbares expli-
zites Wissen iiber das richtige Beraten
von tabakabhéngigen Menschen gibt, ist
es notig, die eigene Beratungskompe-
tenz durch praktisches Beraten zu ver-
bessern. Durch das Beraten tabakabhén-
giger Patienten, durch Irrtum und Gelin-
gen, wird das eigene, implizite Wissen
und Verstehen, das alle Arzte durch das
jahrelange Behandeln ihrer Patienten
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Abbildung 1 lung der Beratungskom-
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petenz fiir die Therapie
der Tabakabhingigkeit.
Es ermoglicht den Trai-
nees das intensive Uben
der Beratung in wirk-
lichkeitsnaher Laborsi-
tuation: sie beraten mit-
einander tabakabhingi-
ge Probanden unter der
Supervision erfahrener
Psychotherapeuten.

Das Neue daran ist der
grofiziigige FEinsatz von
vielen Experten fiir die

erworben haben, fiir die Therapie der
Tabakabhingigkeit weiterentwickelt.

Zusitzlich verwenden wir die Bedin-
gungen der therapeutischen Beziehung.
Insbesondere die Empathie, die bedin-
gungslose Wertschitzung und die Kongru-
enz. Wir schlagen vor, diese drei Bedin-
gungen in der Metapher der Gastlichkeit
zusammenzufassen und fiir die Arzt-
Patienten-Beziehung in der Therapie der
Tabakabhéngigkeit nutzbar zu machen.

Seit 2006 haben wir gemeinsam mit
anderen Psychotherapeuten und tabak-
abhéngigen Probanden eine Trainings-
moglichkeit fiir die Optimierung der
eigenen Beratungskompetenz und fiir
das Einiiben der Bedingungen einer
therapeutischen Beziehung erarbeitet:
das Raucherberatungslabor.RBL.

Das Raucherberatungslabor.RBL wur-
de einige Male durchgefithrt und war
nach Meinung fast aller Teilnehmer hilf-
reich fiir die Raucherberatung.

Das Raucherberatungslabor.RBL

Was ist das Raucherberatungslabor?

Das Raucherberatungslabor ist ein
Train-the-Trainer-Seminar zur Entwick-

intensive  face-to-face-
Arbeit in kleinen Gruppen. Die Trainees
beraten mehrere, tabakabhéngige Pro-
banden und reflektieren miteinander ihre
Arbeit: mit den Probanden, dem Psycho-
therapeuten, mit den Kollegen. So kommt
es zu direktem, geballtem Feedback, das
intensives Lernen ermoglicht.

Focus: die therapeutische Beziehung

Die therapeutische Beziehung ist fiir
uns der Schliissel der Therapie der
Tabakabhingigkeit. Diese Beziehung
kann man nur im direkten Umgang mit
Menschen lernen. Deshalb setzen wir
viele Menschen dafiir ein, dass die Trai-
nees ihre eigene Beratungskompetenz
wahrnehmen und sie durch Erproben
der Bedingungen einer therapeutischen
Beziehung verbessern konnen.

Das Design des RBL

Das RBL arbeitet im Plenum und in
kleinen Gruppen. Ganz anders als im
frontalen Unterricht arbeiten ein Leiter,
vier Psychotherapeuten und vier tabak-
abhingige Probanden mit einer Gruppe
von zwolf Arzten (Abb. 1).

Im Plenum finden die Einfiihrungen
des Lungenfacharztes und eines Psycho-
therapeuten in das Thema statt.

In einem Demonstrationsgesprich
wird versucht ein Beispiel einer guten Be-
ratung zu geben; in der Reflexion werden
die Qualitdten und Méngel des Gespra-
ches diskutiert.

Die eigentlichen Beratungsgespréche
der Teilnehmer finden in kleinen Grup-
pen statt, die aus jeweils drei Trainees,
einem tabakabhingigen Probanden und
einem Psychotherapeuten bestehen
(Abb. 2).

Diese Ubungssequenz ist in drei Pha-
sen gegliedert, in denen besonderes
Augenmerk auf drei Bedingungen der
therapeutischen Beziehung gelegt wird:
Empathie, bedingungslose Wertschit-
zung und Kongruenz.

Zum Abschluss werden die Erfahrun-
gen im Plenum ausgetauscht.

Ziele des Raucherberatungslabors.RBL

Durch das direkte Feedback der Pro-
banden, der Kollegen und der Psychothe-
rapeuten und die direkte Erfahrung der
therapeutischen Beziehung soll die Bera-
tungskompetenz fiir die Therapie der
Tabakabhingigkeit verbessert werden.

Dadurch soll zur Verbesserung der Ver-
sorgung der tabakabhéngigen Patienten
und der Weiterentwicklung dieser wichti-
gen Therapieform beigetragen werden.

Zusammenfassung

Es wurde versucht zu zeigen, dass die
Therapie der Tabakabhingigkeit in
Osterreich auch noch 2008 mehr als
unbefriedigend ist.

Das Wissen iiber die Therapie der
Tabakabhéngigkeit erstreckt sich vor
allem auf Medikamente. Die eigentliche
Tétigkeit der Raucherberatung ist kaum
untersucht und wird nur marginal ver-
standen.

Abbildung 2
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Die aktuelle Sicht auf die Theorie der
Sucht kann dabei helfen, eigene Erfah-
rungen sinnvoll einzuordnen und besser
zu verstehen.

Das Anwenden der Bedingungen fiir
eine konstruktive Verdanderung der Per-
son in der Therapie der Tabakabhéngig-
keit kann die Arzt- Patienten-Beziehung
verbessern und einen nachhaltigen the-
rapeutischen Prozess ermdglichen.

Diese Beratungskompetenz kann in
geeigneten Settings geiibt und so das
implizite Wissen der Arzte iiber den
Umgang mit Patienten fiir die Therapie
der Tabakabhingigkeit nutzbar gemacht
werden.
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