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Die Luft anhalten
oder:
Warum rauchen Frauen?

Y



Die vorliegende Broschiire mochte alle Raucherinnen
— auch Raucher und Nichtraucher/-innen sind natiirlich
herzlich eingeladen — ermutigen, sich (erneut) mit
der Thematik des Rauchens auseinander zu setzen.
Hier finden Sie Informationen zu Fragen wie:

Warum wird ein Mddchen zur Raucherin?

Was haben Zigaretten mit der Emanzipation

der Frau zu tun?

Wozu rauchen Frauen?

Fdllt es Frauen schwerer als Mdnnern,

mit dem Rauchen Schluss zu machen?
Auf dem Weg zuriick zur Nichtraucherin erlebt fast
jede Frau einen oder mehrere ,,Riickfdlle®; sie sind
kein Grund fiir Selbstvorwiirfe, Selbstzweifel oder gar
Resignation. Auch davon handelt diese Broschiire.

Es geht nicht nur ums Rauchen. Im Leben mancher
Raucherin gibt es Probleme, die eine erfolgreiche
Entwéhnung sehr schwer machen, z.B. Arbeitslosig-
keit, Arbeitsiiberlastung, Konflikte in Familie und/
oder Partnerschaft, Gewalterfahrungen sowie tiefer
liegende personliche Schwierigkeiten. Diese Broschiire
soll dazu anregen, ggf. den Rahmen weiter zu
spannen und auch die grundlegenden Probleme in
den Blick zu nehmen.

Angesichts der widerspriichlichen Situation, dass viele
Frauen das Rauchen aufgeben mdchten, aber die
Gesamtzahl der Raucherinnen erst langsam zu sinken
beginnt, sollten sich die im psycho-sozialen und
medizinischen Bereich Tdtigen der Problematik des
Rauchens verstdrkt annehmen. Fiir sie soll diese
Broschiire Anregung und eine erste Einfiihrung sein.
Allen bereits zur Entwéhnung Entschlossenen wiin-
schen wir viel Erfolg!

Uber Méglichkeiten, fachkundige Hilfe und Unter-
stiitzung zu finden, informieren Sie die auf den

Seiten 43 bis 48 genannten Stellen gern.
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VON FEINEN DAMEN UND ARMEN MADCHEN -
RAUCHEN UND GESELLSCHAFT

Raucherinnen

George Sand und Lola Montez rauchten. Doch
nicht nur das: Als erfolgreiche Schriftstellerin
und politisch einflussreiche Téanzerin sorgten sie
Mitte des letzten Jahrhunderts fiir betrichtliches
Aufsehen. Fiir George Sand und Lola Montez

war Rauchen ein Mittel der Selbstdarstellung,
denn mit ihrem Griff zur Zigarette unterstrichen
sie ihren Anspruch auf Freiheit und Gleichberech-
tigung der Frauen. Die Emanzipationsbewegung
im 19. Jahrhundert forderte das Recht zu rauchen,
wie sie das Recht forderte, Hosen zu tragen. Im
preuBischen Obrigkeitsstaat war zu dieser Zeit
das Rauchen auf der StraB8e auch fiir Manner ver-
boten. War das Verbot, solange die Hauser aus
Holz erbaut wurden, durch die Brandgefahr be-
griindet, wurde es schlieBlich zu einem Ausdruck
politischer Unterdriickung und damit das Rauchen
auf Stral3en und Plitzen und in Parks ,eine libe-
rale Dreistigkeit und ein demokratisches Symbol
fiir Volksverhetzer und Wiihler".

Das Rauchverbot im Freien wurde im Revolutions-
jahr 1848 aufgehoben. Dennoch blieb das
Rauchen im Freien verpont. Die besseren Leute

rauchten im Rauch- bzw. Herrenzimmer.

Tabak war damals in Europa seit rund 300 Jahren
bekannt. Von Entdeckungsreisen in die ,Neue

Welt” heimkehrende Seefahrer hatten die Tabak-
pflanze mit nach Europa gebracht. Nicht nur als
Genuss-, sondern auch als Zierpflanze und Heil-
mittel stand Tabak innerhalb weniger Jahrzehnte

in ganz Europa hoch im Kurs.

Literatur

Schivelbusch, Wolfgang
Das Paradies,

der Geschmack
und die Vernunft
Eine Geschichte der
Genussmittel
Frankfurt, Fischer,

4. Aufl, 1997



Helfen sollten Tabakblitter, -rauch oder -briihe
unter anderem gegen: Wiirmer, Kritze, Schwel-
lungen des Zahnfleisches, Kopfschmerzen und
Hiihneraugen, gegen Kurzatmigkeit, Husten und
Wassersucht, ja sogar gegen die Pest.

Die Sitte des Rauchens war allgemein bekannt.
Tabak war jedoch keine Massenware, sondern
ein sehr wertvolles Produkt; seine besten Sorten
wurden Unze fiir Unze in Silber aufgewogen.

Im 16. und 17. Jahrhundert wurde hauptsiachlich
Pfeife geraucht, zu Beginn des 19. Jahrhunderts
kommt die Zigarre hinzu, weitere 50 Jahre spiter
die Zigarette.

Raucherinnen waren eine Ausnahmeerscheinung
und blieben bis zum Ende des 19. Jahrhunderts
eine Art Biirgerschreck, ein Gegenstand der Kari-
katur. Lediglich das vor allem im 18. Jahrhundert
weit verbreitete Tabakschnupfen praktizierten

in groBerem Umfang auch Frauen.

Die Akzeptanz rauchender Frauen ist bis heute
eng an eine bestimmte Konsumform gekoppelt:
das Zigarettenrauchen. Dabei handelte es sich
zundchst um kaum mehr als eine Form der Reste-
verwertung. Die bei der Zigarrenproduktion
anfallenden Tabakkriimel wurden gesammelt und
in Papier gewickelt — ein relativ billiges Rauch-
vergniigen. Die Arbeiterinnen der groBBen spani-
schen Tabakmanufakturen zdhlten zu den ersten
Konsumentinnen der Zigarette.

In Westeuropa blieb die Zigarette zunichst un-
bekannt. Wihrend des Krimkrieges (1854 - 56)
lernten franzosische und englische Offiziere die
fertig gerollte, in feines Spezialpapier gehiillte
Zigarette von ihren tiirkischen Standesgenossen

kennen.
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Nach dem Krieg fithrten die (siegreichen) Offi-
ziere die Zigarette in die Clubs von Paris und
London ein. Hier verband sich das Image der
Zigarette mit dem Image von Weltgewandtheit
und Schnelligkeit, mit Genuss, Erfolg, materiellem
Wohlstand und einem Hauch der Verruchtheit.
Die ,Damen der Gesellschaft” — nicht die Frauen-
rechtlerinnen — waren es, die Ende des 19. Jahr-

hunderts das Rauchen fiir sich durchsetzten.

Den ,kleinen Mann" fand die Zigarette in den
Schiitzengriben des 1. Weltkrieges. Die kostenlos
verteilten Tabakwaren sollten die Hunger- und
Angstgefiihle der Soldaten dimpfen.

In den zwanziger Jahren wurde ein neuer Typ Frau
populir. Selbststindig, emanzipiert, schlank hielt
die Dame von Welt eine elegante Zigarettenspitze
in der behandschuhten Hand. Der Zigaretten-
konsum von Frauen nahm zu. Dennoch blieb fiir
die groBe Mehrheit der Frauen Rauchen eine

der Verhaltensweisen, die sich nicht ,schickten”.
Wihrend des Zweiten Weltkrieges wurden die
Frauen der kriegfithrenden Staaten mehr und mehr
in die Kriegsanstrengungen eingebunden. Dabei
ibernahmen sie nicht nur die Arbeitsplitze ihrer
Ménner, z.B. in der Schwer- und Riistungsin-
dustrie, sondern auch deren Rauchgewohnheiten.
Fir die kommenden Jahrzehnte blieb das Bild der
erwerbstitigen, emanzipierten Frau mit dem der
Raucherin verbunden. Noch zwischen 1960 und
1979 nahm die Zahl der Raucherinnen von 4,7 auf
7,7 Millionen Frauen zu, wihrend die Zahl der
rauchenden Minner bereits von 1965 an zuriick
ging: von 12,1 Millionen auf 9,6. (Die Zahlen
beziehen sich auf das alte Bundesgebiet.)

Literatur

Hess, Henner
Rauchen

Geschichte, Geschifte,
Gefahren

Frankfurt/M., New York,
Campus Verlag, 1987
(vergriffen)
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Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V. (Hrsg.):
Jahrbuch Sucht
Geesthacht, Neuland,

erscheint jahrlich

Einige aktuelle Zahlen:
1997 rauchten in der Bundesrepublik 30 Prozent
der Frauen im Alter zwischen 15 und 59 Jahren,
etwa 70 Prozent von ihnen gaben an, tiglich zu
rauchen. Zum Vergleich: 43 Prozent der Manner
rauchten, 34 Prozent tiglich. (Zu diesem Ergeb-
nis kam das Bundesministerium fiir Gesundheit im
Rahmen seiner Reprisentativerhebung zum
Gebrauch psychoaktiver Substanzen 1997.) Der
fiir die alten Bundesldnder in den 80er Jahren
beobachtete Abwirtstrend konnte damit nicht
fortgeschrieben werden, lediglich bei den
Minnern in den alten Bundeslindern sank der
Raucheranteil zwischen 1991/92 und 1999
um weitere zwei Prozent. Zwei Entwicklungen
geben insbesondere Anlass zur Sorge:
Die Zahl der Raucherinnen in den neuen
Bundeslindern stieg zwischen 1991/92 und
1999 von 21 auf 29 Prozent. (In den alten
Bundesldndern blieb er im gleichen Zeitraum
unverdndert bei 28 Prozent). Damit liegen
die Raucheranteile bei den Frauen in Ost und
West praktisch gleich hoch, allerdings sind
unter den Frauen in den alten Bundeslindern
mit 34 Prozent doppelt so viele starke
Raucherinnen (mehr als 20 Zigaretten
taglich) zu finden als unter den Frauen in
den neuen Bundeslindern.
(Quelle.- Bundesgesundbeitssumey 1999; befmgte Alters-
gruppe: 18 bis 80 Jabre)
Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung befragt regelmiBig Jugendliche
und junge Erwachsene (12- bis 25-Jdhrige)
hinsichtlich ihrer Drogenerfahrungen

und ihres Drogenkonsums.



Danach ist zwischen 1993 und 1997 der Anteil
der Raucherinnen und Raucher um insgesamt
vier Prozent (von 37 auf 41) gestiegen. Auch
hier war der Anstieg bei den jungen Frauen in
den neuen Bundeslindern besonders hoch und
erreichte 1997 47 Prozent. Damit rauchten sie
deutlich hiufiger als die weiblichen Befragten
in den alten Bundeslindern (38 Prozent) und
sogar haufiger als die mannlichen Befragten in
Ost (45 Prozent) und West (43 Prozent).
Da 1997 die Probierbereitschaft der Befragten
insgesamt gegeniiber 1993 deutlich zuriickge-
gangen ist, bleibt abzuwarten, ob — wie von vielen
befiirchtet — die Zahl der jungen Raucherinnen
und Raucher in den kommenden Jahren weiter
ansteigen wird. Der aus den USA kommende
Trend, Zigarren und Zigarillos zu rauchen, lie3
den Verbrauch dieser Rauchwaren zwischen 1993
und 1998 um 72 Prozent in die Hohe schnellen;
trotzdem bleibt der Anteil am Gesamtumsatz

mit rund zwei Prozent gering.
Nichtraucherinnen

Kritik und Widerstand gegen die Sitte des Rau-
chens gab es von Anfang an. Wihrend die einen
Rauchen als ein Zeichen unsittlicher Ausschwei-
fung ablehnten, sahen die Mitglieder der sozialen
Oberschicht darin ein nur ihnen zukommendes
Privileg. Erfolglos versuchten beide Gruppen die
raumliche und soziale Ausbreitung des Tabak-
konsums zu verhindern. Eine fundierte medizini-
sche Kritik gab es bis vor wenigen Jahrzehnten
nicht.

Die Nichtrauche-
rinnen sind bei weitem
in der Uberzahl:
Knapp 82 Prozent aller

Frauen rauchen nicht.



. Es liegt im Rauchen eine
arge Unhoflichkeit, eine
impertinente Ungeselligkeit.
Die Raucher verpesten die
Luft weit und breit ...

Wer ist denn imstande, in
das Zimmer eines Rauchers
zu treten, obne Ulbelkeit

zu empfinden>

Wer kann darin verweilen,
obne umzukommen>"
Johann Wolfgang

von Goethe

Mitte des 20. Jahrhunderts war die Zigarette in
den Industrienationen zur selbstverstindlichen,
allgegenwirtigen Begleiterin vieler geworden.
Durch das Anbieten einer Zigarette konnte man
jederzeit problemlos Kontaktbereitschaft sig-
nalisieren. Die ,Zigarettenlinge” war als neue,
inoffizielle Zeiteinheit eingefiihrt, und die ,Ziga-
rettenpause” sorgte fiir eine der wenigen allge-
mein akzeptierten Unterbrechungen im geschifti-

gen Alltag.

Nichtraucherinnen und Nichtraucher wurden —
ohne Bedenken und ohne bése Absicht — dem
Tabakrauch ausgesetzt. Mit ihrem Image stand es
nicht zum Besten. Sie trugen den Stempel der
Ubellaunigen und Ungeselligen. Klagten sie tiber
die Belastigung durch Tabakrauch, wurde ihnen
vorgeworfen, sie seien intolerant und kénnten

anderen nichts génnen.

In den 50er Jahren wurden aber auch die gesund-
heitlichen Auswirkungen des Rauchens erstmals in
groB3 angelegten Studien wissenschaftlich unter-
sucht und dokumentiert. Der 1964 in den USA
herausgegebene Terry-Report fasste die Ergebnisse
dieser Untersuchungen zusammen und schreckte
die Weltoffentlichkeit auf.

Rauchen gilt seither weltweit als eine der wich-
tigsten Ursachen fiir frithzeitige Invaliditdt und
Tod. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
erklirte die Eindimmung der Epidemie ,Rauchen”
zu einem ihrer vorrangigen Ziele. Viele Staaten
starteten in den vergangenen 30 Jahren eine Reihe
von Aufklirungskampagnen mit zum Teil — zuerst

bei den rauchenden Minnern — groBem Erfolg.
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Frauen begannen zeitversetzt und zunichst in

geringerem Male das Rauchen zu reduzieren.

In den reichen Industriestaaten ist die Trendwen-
de inzwischen vollzogen. Rauchen — zumindest
das gewohnheitsmilBige, massenhafte Rauchen
von Zigaretten — ist out. Nichtrauchen ist das all-
gemein akzeptierte und sozial erwiinschte, ja
geforderte Verhalten. Gerade der Imagewandel
des Rauchens diirfte auf der anderen Seite jedoch
dazu beigetragen haben, dass das Rauchen fiir
manche Jugendliche wieder als eine Art des Pro-
testes, Zeichen des Andersseins und der Abgren-
zung gegen herrschende gesellschaftliche Normen
neue Attraktivitit gewonnen hat. Jugendliche
scheinen ihre Entscheidung fiir oder gegen das
Rauchen heute bewusster und grundsitzlicher zu
treffen.

In den alten Bundesléindern stieg der Anteil derje-
nigen, die angaben, noch nie geraucht zu haben,
zwischen 1973 und 1997 von 20 Prozent auf

42 Prozent. Allerdings scheinen sich die verblei-
benden Raucherinnen und Raucher ebenfalls

grundsitzlicher fiir das Rauchen zu entscheiden.
Mit-Raucherinnen

Rund ein Viertel des beim Abbrennen einer Ziga-
rette entstehenden Rauches saugt die Raucherin/
der Raucher in die eigene Lunge. Die anderen drei
Viertel ziehen von der Spitze der Zigarette in die
Umgebung. In diesem ,Nebenstromrauch” sind
samtliche Bestandteile des Tabakrauchs, teils stark
verdiinnt, teils in wesentlich héherer Konzen-

tration als im Hauptstromrauch enthalten.

1999 gab rund ein

Drittel aller Raucherinnen
und Raucher an, im
letzten Jahr mindestens
einen Entwohnungs-
versuch gestartet zu

haben.



Die wichtigsten Bestand-
teile (ihre Gesamtzahl
wird mit mehreren hundert
bis mehreren tausend
angegeben) des Tabak-
rauches sind:

* In der Teilchenphase
Wasserdampf, Nikotin
und Teer.

* In der Gasphase Kohlen-
monoxid, und in
geringeren Mengen:
Formaldehyd, Blausdure,

Ammoniak.

So werden — besonders in geschlossenen Riumen
— aus Nichtraucherinnen: Mit-Raucherinnen,
Passiv-Raucherinnen, Zwangs-Raucherinnen. Un-
mittelbare Folgen eines Aufenthalts in verrauchten
Riumen kénnen sein: Reizungen der Schleim-
hiute, z.B. Brennen in Augen und Nase, Kratzen
im Hals, Heiserkeit, Kopfschmerzen, Atembe-
schwerden, Husten, Schwindelgefiihle.

Dariiber hinaus gilt es als erwiesen, dass stindiges
Passivrauchen, wie es z.B. am Arbeitsplatz oder
im familidren Zusammenleben vorkommen kann,
die Gesundheit dauerhaft schiadigen und fiir
Krankheiten, ja selbst Lungenkrebs, mitverant-

wortlich sein kann.

Bereits 1974 heil3t es in der Bundestagsdrucksache
7/2070: ,Es mulB3 mit hinreichender Sicherheit
angenommen werden, daf3 die fiir den Raucher
nachgewiesenen gesundheitlichen Schiden in ab-
geschwichter Form, jedoch grundsitzlich gleich,
auch durch Passivrauchen eintreten kénnen.”
Dauerhaftes Passivrauchen ist ein Problem, das
entsprechend der Verbreitung des Rauchens,
Frauen hiufiger betrifft als Mianner. In die Unter-
suchungen zum Passivrauchen wurden deshalb
tiberwiegend Frauen einbezogen.

In Deutschland wurde Mitte der 70er Jahre der
erste Nichtraucherbund gegriindet. Ziel der
Nichtraucherbiinde ist, neben der Aufklirung
tiber die Folgen des Tabakkonsums und dessen
Verminderung, vor allem ein umfassender Nicht-
raucherschutz. In der Beeintrichtigung ihres per-
sonlichen Wohlbefindens und ihrer Gesundheit
liegt naturgemil3 der stirkste Handlungsantrieb

engagierter Nichtraucherinnen und Nichtraucher.
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Vom Umgang miteinander

Selbstbewusstsein und Selbstverstindnis derje-
nigen, die nicht rauchen, haben sich gewandelt.
Sie lernen zunehmend, fiir ihr Recht auf rauchfreie
Atemluft einzutreten. Umgekehrt wichst bei
denjenigen, die (noch) rauchen, die Bereitschaft
zur Riicksichtnahme. Manche Raucherin/mancher
Raucher ist sogar froh, wenn ein Rauchverbot
sie/ihn fiir einige Zeit am Rauchen hindert.
Nichtraucherinnen und Nichtraucher, die das
Rauchen anderer in ihrer Gegenwart stért, sollten
dieses Problem in jedem Fall offen ansprechen.
Schweigend leiden oder wegbleiben straft diejeni-
gen, die nicht rauchen. Andererseits fithrt ewiges
Noérgeln oder stindiges Wiederholen gesundheit-
licher Argumente auch nicht zum Ziel — es sei
denn, man méchte eigentlich mit der rauchenden
Freundin/dem rauchenden Freund ohnehin nicht
mehr viel zu tun haben.

,Wer raucht, ist riicksichtslos!”, sagen viele.
Stimmt — und stimmt auch nicht: Raucherinnen
und Raucher sind hin- und hergerissen zwischen
dem Wunsch zu rauchen und dem Wunsch, ihren
Mitmenschen nicht lastig zu sein. Gerade
Raucherinnen ist das gute Einvernehmen mit den
Menschen in ihrer Umgebung sogar besonders
wichtig, und da die meisten von ihnen ohnehin
gerne weniger rauchen wiirden, sind viele zu

Kompromissen bereit.

Mehr als zwei Drittel

der Raucherinnen und
Raucher befiirworten ein
Mindestalter beim Kauf
von Tabakwaren, sind fiir
Nichtraucherzonen in
Restaurants und Rauchver-

bote in Krankenhiusern.



Nichtraucher-Initiative
Deutschland e.V. (NID)
Carl-von-Linde-StraBe ||
85716 UnterschleiBheim
Tel: (089)317 1212
Fax: (0 89) 3 17 40 47

www.ip-service.com/NID

Ubrigens: Das Treffen und Einhalten (1) von Ver-
einbarungen wie:
Ich rauche nicht mehr im Auto,
Ich rauche erst, wenn die Kinder im Bett sind,
Ich rauche morgens erst, nachdem ich das
Haus verlassen habe,
ist Bestandteil aller Nichtraucherprogramme, bei
denen iiber mehrere Wochen hin der Zigaretten-
konsum schrittweise reduziert wird. Wer sich an
derartige Abmachungen hilt, hat einen ersten
Schritt in Richtung auf eine rauchfreie Zukunft

also bereits gemacht.

Rauchen ist heute in vielen Bereichen nicht mehr
selbstverstindlich:

Besprechungen, Seminare, Tagungen und

Kurse sind mittlerweile meist rauchfrei.

(Auch wenn sich manchmal ein GrofBteil der

Teilnehmerinnen und Teilnehmer in der Pause

in so genannten Raucherecken zusammen-

schart.)

In den Fahrzeugen des 6ffentlichen Nahver-

kehrs ist das Rauchen untersagt. Gleiches gilt

in vielen Stiddten fiir die Bahnsteige bzw. den

gesamten Bahnhofsbereich.

Drei Viertel der Sitzplitze in den Ziigen der

Deutschen Bahn AG sind rauchfrei.
Der Schutz vor Tabakrauch gilt inzwischen als
Teil des Rechtes auf kérperliche Unversehrtheit
(Grundgesetz Art. 2, Abs. 2), das notfalls, z.B. am
Arbeitsplatz, mit rechtlichen Mitteln durchgesetzt
werden kann. Zahlreiche Tipps, wie man freund-
lich, bestimmt und wirksam fiir das personliche
Recht auf rauchfreie Atemluft eintreten kann, ent-
hilt die Broschiire ,Rauchfrei” der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung, 51101 Kéln.

12
\ A 4



Merkblitter und Unterstiitzung bieten auch die
Nichtraucherbiinde in vielen gréBeren Stidten
(s. ortliches Telefonbuch) und die Nichtraucher-
Initiative Deutschland e.V.

,Rauchen erlaubt!” So sieht die Zielvorstellung
engagierter Nichtraucherinnen und Nichtraucher
aus: AuBBerhalb der eigenen vier Winde soll das
Rauchen nur noch in ausdriicklich gekennzeich-
neten Zonen gestattet sein. In einem Restaurant
gibe es dann, anstelle einer Nichtraucherecke,
einen separaten Raum, in dem geraucht werden
diirfte.

,,Kein Kommentar*

Mit diesen beiden Worten lésst sich kurz und
biindig die Haltung der westdeutschen Frauen-
bewegung zur Problematik des Rauchens beschrei-
ben. Zum Beispiel geht das in den 80er Jahren
sehr populire Handbuch ,Unser Kérper — Unser
Leben" auf dieses Thema ebenso wenig ein, wie
auf das Thema Alkohol.

Die frithen Kampagnen von offizieller Seite trugen
vermutlich noch dazu bei, dass das Rauchen fiir
Frauen zunichst das Image des Protestes und der
Emanzipation behielt. Der Sonderfall ,Frau” war
in diesen Kampagnen unausweichlich schwanger
und sollte, der Gesundheit des Kindes zuliebe,

das Rauchen aufgeben. Alles andere wurde als
unmoralisches Verhalten verurteilt. Nur das Kind
interessierte, die Frau verschwand sozusagen
hinter ihrem Bauch. Ihr wurden Schuldgefiihle
statt Hilfen angeboten.
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Kein Wunder also, dass sich eine Bewegung, die
um die Selbstbestimmung der Frau, um deren
Anerkennung als eigenstindige Personlichkeit
und unter dem Schlagwort ,,Mein Bauch gebort mir”,
fiir eine Liberalisierung des Paragraphen 218
kampfte, von diesen Kampagnen nicht ange-
sprochen fiihlte.

Auch der Hinweis auf die vorzeitige Hautalterung
bei Raucherinnen, die Frage: ,Wer kiisst schon
gerne einen Aschenbecher?” (der Aschenbecher
war selbstverstindlich weiblich) oder die Auffor-
derung, man solle sich nicht scheuen, das Rauchen
junger Midchen als ,Damlichkeit” einzustufen,

diirften auf wenig Zustimmung gestof3en sein.
Es trifft nicht nur Midnner

Fiir das geringe Interesse am Thema Rauchen
seitens der Frauen(gesundheits)bewegung gibt es
einen weiteren Grund: Bis Ende der 70er Jahre
galten die schweren und tédlichen durch das Rau-
chen verursachten Krankheiten als Mannerkrank-
heiten. Frauen schienen gegen die durch Rauchen
verursachten Langzeitschiden immun zu sein.
Ein Irrglaube. Als die erste Generation der Rau-
cherinnen ins Krankheitsalter kam, stieg auch

bei ihnen die Zahl vorzeitiger Todesfille steil an.
Gegenwirtig sterben in den 15 Mitgliedslindern
der Europiischen Union jahrlich schitzungsweise
94.000 Frauen an Folgekrankheiten des Rauchens,
etwa 27.000 an Krebs, 34.000 an Kreislaufer-
krankungen und 21.000 an Atemwegserkrankun-

gen.
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Auch unter den weniger drastischen Folgen des
Rauchens wie Sauerstoffmangel, erhéhte Herz-
frequenz und Blutdruck, schlechte Durchblutung
etc., die zu einer hoheren Krankheitsanfilligkeit
und verminderter Leistungsfihigkeit fithren, leiden

Frauen nicht weniger als Minner.
Lieber reich & gesund als arm & krank

Die Zeiten, in denen Rauchen als ein Ausdruck
von Emanzipation und personlicher Freiheit ver-
standen werden konnte, sind endgiiltig vorbei.
Immer deutlicher wird sichtbar, dass Rauchen und
vor allem ,Nicht-aufhéren-kénnen-zu-rauchen”
eng zusammenhingen mit vielfiltigen Benachteili-
gungen und einengenden Lebensumstinden, die
eine befriedigende Lebensgestaltung verhindern.
Ein Beispiel: 1986 wurde in Neuseeland Rauche-
rinnen und Nichtraucherinnen der gleiche
Fragenkatalog vorgelegt. Erfasst werden sollten
mit dieser Studie die Zufriedenheit bzw. die
Probleme der befragten Frauen. Mit folgendem
Ergebnis: In jedem einzelnen Punkt lagen die
Werte der Raucherinnen ungiinstiger als die der
Nichtraucherinnen. Raucherinnen berichteten
u.a. hdufiger iiber familiire Probleme sowie de-
pressive Symptome und stammten eher aus

dem Arbeitermilieu. Dieses Bild diirfte auch fiir
Deutschland zutreffen. Besonders viel rauchen in
der Altersgruppe der unter 40-Jihrigen erwerbs-
lose und geschiedene sowie verwitwete Frauen

(Microzensusbefragung 1995).
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Eine Frau, die tiber

767 € monatlich
verfiigen kann, gibt

bei einem Konsum von
20 Zigaretten/taglich
mehr als jede zehnte
Mark ihres Einkommens

fir Tabakwaren aus.

Uberdurchschnittlich hoch ist der Anteil der
Raucherinnen in Berufen, bei denen hohe Belas-
tungen mit geringen Aufstiegschancen und
wenig Freirdumen einhergehen, u.a. bei Berufs-
kraftfahrerinnen, bei im Hotel- und Gaststétten-
gewerbe, in Berufen der Kérperpflege, z.B.
Friseusen, beschiftigten Frauen.

Dabei ist die finanzielle Belastung durch das
Rauchen gerade fiir Frauen mit geringem Einkom-
men betrichtlich. Die meisten wiirden es wohl
fiir tibertrieben halten, monatlich eine ebenso
hohe Summe fiir Massagen oder den Besuch in
einem guten Restaurant auszugeben. Zigaretten
gehoren dagegen faktisch zur Grundversorgung
und werden aus dem Lebensmittelbudget der
Familie bezahlt. Zugleich sehen viele Frauen im
Rauchen den einzigen Luxus (1), den sie sich

leisten.

Am niedrigsten liegt der Anteil der Raucherinnen

bei Arztinnen, Apothekerinnen und Lehrerinnen.

Anders verhilt es sich in den Altersstufen ab

45 Jahre. Hier rauchen eher die gut ausgebildeten
Frauen. Dies diirfte daran liegen, dass sie die
Ersten waren, die (iber entsprechende finanzielle
Mittel verfiigen und sich von der traditionellen
Frauenrolle I6sen konnten. Insgesamt liegt in
diesen Altersgruppen sowohl der Anteil der
Raucherinnen als auch die von ihnen gerauchte
Zahl der Zigaretten deutlich unter dem Durch-

schnitt fiir alle Frauen.
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Die Umsitze der Tabakindustrie in den reichen
Industrienationen stagnieren oder sind riicklaufig.
Hohe Zuwachsraten verzeichnen die Tabakkon-
zerne dagegen in den Lindern des ehemaligen
,Ostblocks”, in Liandern, die an der Schwelle zur
Industrialisierung stehen, und in den Entwick-
lungslindern.

Wihrend die Gesundheitsbehérden in vielen Lén-
dern mit geringsten Mitteln um den Aufbau eines
funktionierenden Gesundheitssystems kimpfen,
umwerben die Tabakkonzerne dort mit Milliarden-
etats jugendliche Kiuferschichten, bei denen sich
die Zigarette weiterhin eines Images erfreut, das
sie im ,Westen" bereits verloren hat: das Image
von materiellem Wohlstand und persénlicher Frei-
heit. Ein Bild, das fiir junge Madchen und Frauen
auch weiterhin verbunden ist mit der Hoffnung

auf Gleichberechtigung und Emanzipation.
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lhre Erste rauchen die
meisten Madchen im
Alter zwischen 12 und
14 Jahren.

WARUM FANGEN JUNGE MADCHEN AN ZU
RAUCHEN?

Die Erste

Neugier, die Lust am Verbotenen, der Wunsch
erwachsen und selbstbewusst zu wirken, die Suche
nach Erlebnissen — fiir die Erste gibt es viele Griin-
de. Geschmeckt hat sie allerdings noch keiner.
Die meisten Raucherinnen erinnern sich daran,
wie ihr Koérper die erste Zigarette ablehnte, wie
ihnen schwindlig oder schlecht wurde, wie sie
husten mussten, wie sie nicht wagten, den Rauch
tief in die Lunge zu ziehen und sie sich schnell

auf die Toilette zuriickziehen mussten.

Ob ein Midchen trotzdem weiterraucht und in

einem meist Jahre dauernden Prozess schlie3lich
zur gewohnheitsmiBligen oder abhingigen Rau-
cherin wird, dariiber entscheidet dann eine Viel-

zahl von sozialen und persénlichen Faktoren.
Vorbilder

Kinder spiiren sehr deutlich, in welchen Situati-
onen und Gefiihlslagen die Erwachsenen in ihrer
Umgebung zu Zigaretten greifen. So kann bei
ihnen, lange bevor sie selbst mit Zigaretten expe-
rimentieren, die Uberzeugung entstehen, Rauchen
helfe, Stress zu bewiltigen, stille den Hunger, sei
ein Zeichen fiir Wohlbehagen oder verschaffe eine
kurze Pause. Bei Kindern, in deren Umgebung viel
geraucht wird, kann sich die Meinung bilden, Rau-
chen gehore ganz einfach zum Erwachsensein.
Durch Passivrauchen werden Kinder auBerdem an
den Geruch und die Wirkungen des Tabakrauchs

gewdohnt.
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Eine langjihrige Prigung wird durch die ersten
eigenen, negativen Erfahrungen nicht ausgeldscht.
Glaubt beispielsweise ein junges Madchen fest
daran, dass Rauchen helfe, mit Angst, Unsicher-
heit oder Stress besser fertig zu werden, so wird
es geneigt sein, dies in den nichsten schwierigen

Situationen erneut auszuprobieren.

Die meisten Kinder in unserer Gesellschaft ver-
bringen die ersten Lebensjahre groBtenteils mit
ihrer Mutter. Bei Midchen kommt hinzu, dass die
Mutter ihnen als direktes Rollenvorbild dient.
Das Vorbild der Mutter iibt deshalb besonderen
Einfluss darauf aus, ob ein Madchen spiter

rauchen wird oder nicht.
Werbung kommt an

Eine Zigarette sieht aus wie die andere, und sehr
aufregend ist ihr AuBeres keineswegs. Aufgabe des

Marketings ist es deshalb, ,Marken" aufzubauen,

das hei3t, den Namen einer Zigarettensorte mit
einem attraktiven Image auszustatten.
Fiir Jugendliche haben Marken oft einen extrem
hohen Stellenwert. Jeans, Turnschuhe, Pullover
etc. miissen von einem ganz bestimmten Herstel-
ler stammen, sonst ,kann man sich mit ihnen nicht
sehen lassen”. Auch Zigarettenwerbung kommt
bei Jugendlichen an:
Die Marke mit dem hochsten Werbeetat eines
Landes hat speziell bei den Jugendlichen
des entsprechenden Landes jeweils auch den
héchsten Marktanteil. Und auf Verinderungen
der Werbeausgaben reagieren Jugendliche

dreimal so stark wie Erwachsene.
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Uber die Gesamtdauer
der Rauchgewohnheit
hinweg lassen sich
verschiedene Phasen
unterscheiden:

I. Einstiegsphase
(Wahrnehmung und
erste eigene Experi-
mente)

2. Stabilisierungsphase

3. Rauchen als feste
Lebensgewohnheit

4. Phase des eventu-
ellen Aufhérens oder

des Reduzierens

Seit 1974 ist in (West-)
Deutschland die Werbung
fir Tabakwaren in Funk
und Fernsehen sowie in
Druckerzeugnissen, die
sich direkt an Kinder und
Jugendliche wenden,

verboten.



Im Juni 1998 hat der EU-Ministerrat die Richtlinie
iber die schrittweise Eindimmung der Tabak-
werbung verabschiedet. Danach soll in allen
Lindern der Europiischen Union ab Mitte 2001
die Werbung fiir Zigaretten und andere Tabak-
produkte untersagt werden. Fiir einzelne Medien
sollen unterschiedliche Ubergangsfristen bis
2006 gelten, dann soll Werbung fiir Tabakwaren
nur noch in Tabakldden und an Kiosken erlaubt
sein. Ein Vergleich der Entwicklung des Tabak-
verbrauchs in Deutschland mit der Entwicklung
des Tabakverbrauchs in Norwegen, Finnland,
Neuseeland und Frankreich — sie alle haben ein
Werbeverbot bereits eingefiihrt — zeigt, dass in
diesen Lindern der Pro-Kopf-Verbrauch sehr viel
deutlicher gesunken ist als zur gleichen Zeit in

Deutschland.
Freundinnen

Bei Jugendlichen ist der Wunsch sehr stark, zu
einer Gruppe zu gehéren und in ihr Anerkennung
zu finden. Das Angebot, gemeinsam zu rauchen,
ist das Angebot, eine Gemeinschaft zu bilden. Es
gehort viel Selbstbewusstsein und ein gutes Selbst-
wertgefithl dazu, die angebotene Zigarette abzu-
lehnen und das Risiko einzugehen, aufgrund
dessen nicht akzeptiert zu werden. Auch besteht
die Gefahr, dass sich die andere zuriickgewiesen
fithlt und gekrinkt reagiert.

Die Klassenkameradinnen, die anderen Midchen
im Jugendclub, die Freundinnen aus der Nach-
barschaft — ihre Einstellungen zum Rauchen sind
die am stirksten wirksamen Faktoren in der Ein-

stiegsphase.
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Die beste Freundin einer Raucherin ist fast

immer ebenfalls Raucherin. (Das Verhalten der
gleichaltrigen Jungen spielt dagegen eine unter-
geordnete Rolle.)

Doch Rauchen ist ,out”, gerade unter Jugend-
lichen. Da sich im Allgemeinen im Alter zwischen
14 und 16 entscheidet, ob ein Midchen zur
Raucherin wird oder nicht, ist anzunehmen, dass
die Zahl der Raucherinnen in Zukunft deutlicher

als bisher sinken wird.
Weitere soziale Einflussfaktoren

Verfiigbarkeit. Sie ist in Deutschland straf-
lich” hoch. Etwa 800.000 Zigarettenautomaten
machen Zigaretten auch fiir Jugendliche und
Kinder jederzeit und iberall erreichbar.

Preis. Jugendliche reagieren auf Preiserho-
hungen besonders sensibel, da sie einerseits
viele Wiinsche haben und andererseits tiber
wenig Geld verfiigen.

Rauchfreie Umgebung. Rauchfreie Rdume
tragen entscheidend dazu bei, dass die spiter
schwer zu durchbrechenden ,Rauch-Automa-
tismen” gar nicht erst entstehen. Kaum jemand
hat z.B. Schwierigkeiten, wihrend einer zwei-
stiindigen Kino- oder Theatervorfithrung nicht
zu rauchen. Dagegen kann bei entsprechender
Gewohnheitsbildung selbst eine kurze Fahrt
im Auto oder das Lesen einer Zeitschrift ohne

Zigarette zum Problem werden.
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Personliche Faktoren

Personliche Faktoren kommen hinzu: Midchen,
die an sich selbst glauben und davon iiberzeugt
sind, dass sie ihr Leben selbst gestalten kénnen,
werden seltener zu Raucherinnen. ,Kinder stark
machen" lautet ein Grundsatz der Suchtpriven-
tion, der auch in puncto Rauchen seine Giiltigkeit
besitzt.

Ein Aspekt des Rauchens, der viele Middchen und
Frauen wihrend ihrer gesamten ,Karriere" als
Raucherin begleitet, findet bislang noch zu wenig
Beachtung: der Ruf des Rauchens als Appetithem-
mer, als Hungerbremse und Diithilfe.

Um ihren Traum vom Schlanksein —in Wahrheit
ist die (iberwiegende Mehrzahl der Midchen
normalgewichtig — zu verwirklichen, wiirden viele
Midchen noch wesentlich hohere und unmittel-
barere Risiken eingehen als das des Rauchens.
Das Thema Rauchen verbindet sich hier mit dem
Problem schwerwiegender Ess-Stérungen, wie
Magersucht (extremes Hungern bis zur vélligen
Entkriftung) oder Bulimie, bei der sich Essanfille,
selbst herbeigefiihrtes Erbrechen und strengstes
Diithalten abwechseln. Unter weiblichen Teen-
agern sind solche Ess-Stérungen weit verbreitet.
Eine Studie an kanadischen Schulen ergab, dal3
zwei von drei 13-jidhrigen Midchen Diiterfahrung
hatten. Rund 30 Prozent der Midchen hatten
bereits zu drastischen MaBBnahmen wie Erbrechen
oder Abfithrmittelmissbrauch gegriffen. ,Madchen
stark machen”, dazu gehort auch die Auseinander-

setzung mit dieser Thematik.
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Im Erwachsenenalter werden Ess-Stérungen
oftmals von Nikotin- sowie von Alkohol- und

Medikamentenmissbrauch tiberlagert.

Bei dem Versuch, das Rauchen aufzugeben,
tauchen sie wieder auf und sind fiir Riickfille

mitverantwortlich.

Insgesamt sind es, der bereits erwdhnten kanadi-
schen Studie zufolge, drei Bedingungen, die
gemeinsam einen Hintergrund bilden, vor dem
sich ein Midchen iiberdurchschnittlich oft
zur Raucherin entwickelt:
ein hoher Anspruch an die eigene soziale
Kompetenz.
Fiir das Selbstwertgefiihl des Madchens ist
es auBerordentlich wichtig, als zuverlassige,
verstindnisvolle und ehrliche Freundin
zu gelten; es ist stolz auf seine Fihigkeiten
in diesem Bereich.
der dringende Wunsch, ,idealgewichtig” zu
sein, und
ein geringes Interesse an Sport und koérper-
lichen Aktivititen.
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Schon sieben Sekunden
nach einem ,,Lungenzug®
erreicht mit Nikotin
angereichertes Blut das
Gehirn. In die Venen
gespritztes Heroin braucht
dafiir 14 Sekunden.

Die in der Einstiegsphase
so wichtigen sozialen
Einflussfaktoren verlieren
mit zunehmender Gewéh-
nung ihre Bedeutung.
Wichtig ist dann allein der
unmittelbare, personliche

Nutzen des Rauchens.

MACHT RAUCHEN SPASS?

Die Bindung an die Zigarette entwickelt sich
langsam, und trotz seines inzwischen schlechten
Images lisst sich das Rauchen von Zigaretten
problemlos in den Alltag integrieren. So kann die
Zigarette fast unbemerkt zu einer scheinbar

unentbehrlichen Begleiterin des Alltags werden.
Die Wirkungen des Nikotins

Nikotin wirkt auf das zentrale Nervensystem an-
regend, wihrend es (iber das vegetative Nerven-
system zugleich beruhigend wirkt; bei héheren
Dosen iiberwiegt die Dampfung.
Fiir gewohnheitsmilBige Raucherinnen ist die Auf-
nahme von Nikotin zwar nicht der einzige, aber
doch der wesentliche Grund zu rauchen. Geiibte
Raucherinnen regulieren dabei, ohne sich dessen
immer bewusst zu sein, ihr Rauchverhalten so,
dass sie aus der Vielzahl moglicher Wirkungen
die momentan gewiinschte erzielen:

Dampfung von Angst, Wut und Aggressionen

Beruhigung bei Nervositit

Entspannung bei Stress

Minderung der Schmerzempfindlichkeit

geistig-psychische Anregung

Steigerung der Konzentration

Betdubung von Hungergefiihlen

Abbau von Miidigkeit

Minderung kérperlicher Spannungszustinde
Wie bei anderen Suchtstoffen ist es jedoch auch
beim Nikotin. Der Kérper gewdhnt sich an die
Zufuhr des Stoffes und reagiert auf seinen Entzug
mit dhnlich unangenehmen Zustinden, gegen

die der Stoff urspriinglich helfen sollte.
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Es kommt zu Unruhe, Gereiztheit, Stimmungs-
schwankungen und Schlafstérungen. SchlieBlich
werden viele Zigaretten nur geraucht, um diese
Entzugserscheinungen zu vermeiden bzw. zu

beenden.
Die Luft anhalten

Eine der Wirkungen des Nikotins schitzen Rau-
cherinnen nach den vorliegenden Erkenntnissen
anscheinend ganz besonders: die Diampfung nega-
tiver Gefiihle! Frauen greifen auffallend hiufig

zur Zigarette, um Wut und Aggressionen zu blo-
ckieren oder um Trauer und Einsamkeit zu lindern.
Deutlicher als Minner erhéhen Frauen bei Arger,
Stress und frustrierenden Erlebnissen ihren Ziga-
rettenkonsum. Solche negativen Gefiihlslagen sind
es dementsprechend auch, in denen frisch geba-
ckene Nichtraucherinnen am ehesten riickfillig
werden. (Fiir Manner ist die Riickfallgefahr dage-
gen bei Familienfeiern, auf Partys und an Knei-

penabenden am héchsten.)

Indem eine Raucherin ihren Arger, ihre Wut und
ihre Aggressionen  hinunter’-raucht, vermeidet sie
eine Auseinandersetzung mit anderen.

Die Zigarette hilft ihr, sich bei Konflikten zu
kontrollieren und sich so zu verhalten, wie es
ihrem Selbstbild entspricht.
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Denn ,Nein" sagen, egoistisch sein oder gar laut,
unsachlich und ungerecht werden — das miissen
bedrohliche Vorstellungen sein fiir ,ein Madchen”
(s.S. 18 ff.), das an sich selbst den Anspruch stellt,
ausgeglichen, stets ansprechbar und immer ver-
stindnisvoll zu sein!

Immer wieder wird berichtet, dass Frauen der Ver-
zicht auf das Rauchen schwerer falle als Mannern.
Diese Aussage wird vor dem geschilderten Hinter-

grund plausibel.
» Wenigstens fiinf Minuten

Miitter, vor allem kleiner Kinder, und Frauen, die
iltere oder behinderte Verwandte betreuen, haben
kaum Méglichkeiten sich zuriickzuziehen, sich zu
entspannen und etwas in Ruhe zu genieBen. Sie
miissen stindig verfiigbar sein und ihr gesamtes
Verhalten in hohem Male an den Bediirfnissen
anderer ausrichten.

Diese Frauen benutzen die Zigarette hiufig dafiir,
um zwischen sich und die Menschen, fiir die sie
Verantwortung tragen, wenigstens fiir kurze Zeit
eine Grenze zu ziehen. Durch ihr Rauchen signali-
sieren sie: Ich stehe gerade nicht zur Verfiigung.
In Interviews mit Frauen, die nie geraucht hatten,
trat eine Gemeinsamkeit sehr deutlich zutage:

Sie konnten sich abgrenzen. Sie waren davon
iberzeugt, dass sie das Recht hatten, sich fiir eine
gewisse Zeit von ihren Mitmenschen zuriickzu-

ziehen und in Ruhe neue Energien zu sammeln.
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Rauchen als Diat?

Das Thema Gewichtskontrolle mittels Zigaretten
bleibt fiir viele Raucherinnen aktuell. Sie greifen
zur Zigarette, um das Essen zu vermeiden oder
hinauszuzégern. Die Sache hat allerdings einen
Haken: Der Kérper baut Nikotin sehr rasch
wieder ab.

Bereits zwanzig Minuten nach dem letzten ,Zug”
sinkt der Nikotinspiegel deutlich ab, und der
Hunger kehrt zurtick. Um ihn weiterhin zu unter-
driicken, muss die Raucherin erneut zur Zigaret-
te greifen.

Bei lingeren Abstinenzphasen kommt ein weiterer
Aspekt zum Tragen: Zu den linger anhaltenden
Entzugserscheinungen des Nikotins gehéren

ein Gefiihl der Leere, das sich

durch Essen nur kurzfristig tiberspielen lisst. Der

JHungergefiihle”,
eigene ,Hunger” kann deshalb bei Entwéhnungs-
versuchen schnell beidngstigend grol3 erscheinen.
Viele Frauen greifen wieder zur Zigarette, um
einen ,Hunger” in den Griff zu bekommen, den
sie ohne die Gewdhnung ihres Kérpers an das
Nikotin gar nicht hitten. (Dieser ,Hunger” klingt
nach einigen Wochen der Enthaltsamkeit ab.)

Die 3 G’s — Gewohnheit, Genuss, Geselligkeit

Das Telefon klingelt. Der nichste Bus kommt erst
in zehn Minuten. Noch fiinf Minuten gemiitlich
am Frithstiickstisch sitzen bleiben. Gleich méchte
man eine schwierige Aufgabe in Angriff nehmen.
Im Wartezimmer, wihrend des Seminars etc. darf
sowieso nicht geraucht werden — fiir eine gewohn-
heitsmiBige Raucherin gibt es zahlreiche Stan-
dardsituationen, in denen sie zur Zigarette greift,

manchmal ohne es tiberhaupt zu bemerken:
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bei 15 Zigaretten tiglich insgesamt 5475-mal

im Jahr. Das muss dem weiter oben Ausgefiihrten
— Rauchen als Reaktion auf negative Gefiithle —
nicht widersprechen.

Denn erst, wenn eine Gewohnheitsraucherin
ernsthaft versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren,
wird nach und nach deutlich, welche Funktionen
das Rauchen in ihrem Leben erfiillt, und welchen
Stellenwert es eingenommen hat. BloBe Gewohn-
heiten lassen sich dagegen relativ leicht 4ndern.
Beispielsweise kann ich mich entscheiden, ab
morgen einen anderen Weg zur Arbeit zu nehmen,
zum Frithstiick nur noch Vollkornbrot zu essen
oder anstelle der , Tagesschau” nun das ,Heute

Journal” regelmiBig zu sehen.

Sicherlich gibt es auch sie: die Zigaretten, die eine
Raucherin so richtig genieB3t, die eine nach dem
Essen zum Beispiel oder die zu einem Glas Wein
am Abend. Solche Genusszigaretten sind

es, die in den Werbespots der Tabakindustrie ge-
raucht werden — sofern dort iiberhaupt geraucht
wird. Und eben davon, nur noch diese Genusszi-
garetten zu rauchen, triumen viele Raucherinnen.
Fraglich ist, ob es diesen Genuss ohne die ent-
sprechende Gewdhnung iiberhaupt geben kann.
Denn schon nach einer lingeren Rauchpause, z.B.
wihrend der Nachtstunden oder einer Krankheit,
reagiert der Kérper abwehrend (Schwindel-
gefithle, Darmkrimpfe) auf die erste Zigarette.
Danach stellt sich die einmal erworbene Toleranz
rasch wieder ein. Die zweite, dritte oder sechste
Zigarette — kein Problem. Die Erste allerdings, die

war, um ehrlich zu sein, doch kein Genuss.
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Jede Raucherin kennt das: Man sitzt zusammen
und lacht, man trinkt und redet und raucht.
Gehoren zu einer geselligen Runde mehrere
Raucherinnen und Raucher, steigt der Zigaretten-
konsum sprunghaft an. Umgekehrt rauchen die
meisten weniger, wenn sie mit Menschen zusam-

men sind, die nicht rauchen.

Fiir entwdhnungswillige Frauen ist die gesellige
Runde ein weniger michtiger Rauchausléser als fiir
entwdhnungswillige Manner. Trotzdem sollte eine
Frau, die mit dem Rauchen aufhéren méchte,

die Verfithrung, die von solchen Runden ausgeht,
nicht unterschitzen. Hilfreich sind hier Abspra-
chen mit anderen. In der ersten Zeit sollte man
auBerdem mit Alkohol sehr vorsichtig sein, da er
die Fahigkeit zur Selbstkontrolle einschrinkt.

Rauchen oder Nicht-Rauchen?

Diese Frage wird fiir gewohnheitsmi3ige Rauche-

rinnen oft dann aktuell, wenn sich ihre Lebens-

verhiltnisse dndern:
Schwangerschaft
Zwei Drittel aller Frauen dndern ihre Rauch-
gewohnheiten wihrend einer Schwangerschaft.
Viele geben das Rauchen in dieser Zeit ganz
auf. Nach der Geburt finden sich aber zahlrei-
che Frauen in einer ungewohnten und fiir sie
schwierigen Situation wieder, die den erneuten
Griff zur Zigarette auslésen kann. Als junge
Miitter sind sie einerseits stindig gefordert und
tragen grof3e Verantwortung, gleichzeitig sind
sie vielleicht sozial isoliert und vermissen ihre
Arbeit sowie den Austausch mit anderen

Erwachsenen.
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bei der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA), 51101 Kaln



Beruflicher Wechsel

Der Abschluss einer Ausbildung oder ein
Arbeitsplatzwechsel kann dazu motivieren,
die Rauchgewohnheiten zu dndern.

Eine neue Partnerschaft

Eine neue Partnerschaft mit einem Menschen,
der nicht raucht, kann der Anlass sein, den
eigenen Tabakkonsum einzuschrinken oder
ganz aufzugeben.

Erste korperliche Schiadigungen

Meist sind es Verbesserungen der Lebenssituation,
die dazu fithren, dass Menschen ihren Zigaretten-
konsum senken oder ganz mit dem Rauchen auf-
horen. Krisen steigern dagegen eher den Konsum.
Manchmal weckt jedoch gerade eine negative
Situation den Widerstandsgeist einer Raucherin.
 Wenn schon alles andere scbiefgeht, dann hére ich
wenigstens auf zu rauchen.” Jede Raucherin spiirt, dass
sie dadurch ihr Selbstvertrauen und ihr Selbstwert-
gefiihl steigern kénnte, und gerade in einer nega-
tiven Situation werden Anerkennung und Lob von

anderen besonders ersehnt.

Rauchen oder Nicht-Rauchen? Fast alle Rauche-
rinnen (und Raucher) haben vor, sich eines Tages
fiir das Nicht-Rauchen zu entscheiden. Mehr

oder weniger bewusst warten sie auf ein einschnei-
dendes Erlebnis, das ihnen die Entscheidung
erleichtern soll. Hiufiger allerdings als aktuelle
Ereignisse fiithrt ein lingerfristiger, durch unter-
schiedliche Faktoren beeinflusster Prozess dahin,
dass die Phase endet, in der Rauchen eine feste
Gewohnheit war, und die Phase des eventuellen

Aufhérens bzw. Reduzierens beginnt.
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L AUFHOREN ZU RAUCHEN*

90 bis 95% derjenigen, die das Rauchen aufge-
geben haben, haben es ,alleine”, und zwar ,von
heute auf morgen” geschafft. Mehr als die Hilfte
von ihnen fand es, nach eigenen Aussagen, sogar
,gar nicht schwer”.

Der letzte und erfolgreiche Versuch war aber
selten der erste. Oftmals gingen ihm lange Phasen
der Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauch-
verhalten und eine Reihe von Versuchen voraus,
den Zigarettenkonsum einzuschrinken.

Meinte man frither, nach einem ,Riickfall” fange
die Raucherin/der Raucher wieder bei Null an,

so haben neuere Untersuchungen gezeigt, dass mit
weiteren Versuchen die Aussichten auf einen
endgiiltigen Erfolg steigen. Wie die Gewdhnung
kann auch die Entwéhnung manchmal Jahre
dauern. Neben rauchfreien Zeiten kénnen zu die-
sem Prozess auch Phasen gehéren, in denen noch
oder wieder geraucht wird, bis eine Raucherin
schlieBlich dauerhaft (wieder) ohne Zigaretten

leben kann.

Frauen, die mit dem Rauchen Schluss machen
méchten, sollten sich daher nicht zu sehr unter
(Zeit-)Druck setzen. Ein Teil der vielleicht zu-
nichst vorhandenen Zweifel und Angste sollte
bereits verschwunden sein, damit ein Versuch
Aussicht auf Erfolg hat. Die intensive Auseinan-
dersetzung mit den eigenen Rauchgewohnheiten,
die Beschiftigung mit geeigneter Literatur und
die Suche nach alternativen Verhaltensweisen —
am besten gemeinsam mit einer Partnerin/einem

Partner — kénnen hier helfen.
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Telefonische Beratung
bietet das Rauchertelefon
des Deutschen Krebs-
forschungszentrums,

(0 62 21) 42 42 00,

Mo. bis Fr.: 15— 19 Uhr



Literatur

Endlich frei!

Das Frei-vom-
Rauchen-Buch.

zu bestellen bei:
Deutscher Verein fiir
Gesundheitspflege e.V.
Zentralstelle
SenefelderstraBe 15
73760 Ostfildern

Tel: (07 11) 448 19 50

Broschiire

Ich will da raus!

Die Bewiltigung der
Krankheit Sucht
kostenlos erhdltlich bei:
Deutsche Hauptstelle

fiir Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369

59003 Hamm

Auf dem Sprung

Noch bevor sich eine Frau entschlieBt, nun fiir
eine gewisse Zeit oder fiir immer nicht mehr zu
rauchen, hat ihre Entwicklung zur Nichtraucherin
bereits begonnen.

Unterschiedliche Einfliisse haben nach und nach
die Gewohnheit ,Rauchen” unterhéhlt:

Die Vorteile des Nicht-Rauchens
Lange standen sie vielleicht nur auf dem Papier.
Jetzt haben einer oder mehrere der Vorteile des
Nichtrauchens persénliche Bedeutung erlangt.
Das , Ich sollte eigentlich”, ist einem , Ich mochte”
gewichen:

Ich moéchte mich frei(er) fithlen.

Ich méchte fitter sein.

Ich will frei atmen kénnen.

Ich will besser riechen und schmecken kénnen.

Ich will meine Mitmenschen nicht mehr mit

Tabakrauch belistigen.

Ich méchte frischer aussehen.

Ich will ein Vorbild fiir meine Kinder sein.

Ich will mein Geld fiir etwas anderes ausgeben.

Usw. usw.

Wer aufhort, mittels Zigaretten die eigenen Ge-
fithle zu manipulieren, wird vieles intensiver und
unmittelbarer spiiren. Eine Aussicht, die fiir viele
Raucherinnen sicherlich verlockend und beings-
tigend zugleich ist.

Soll ich — soll ich nicht? Fillt es Thnen schwer,
sich fiir oder gegen das Rauchen zu entscheiden?
Haben Sie Angst, es nicht zu schaffen? Wiinschen
Sie verstindnisvolle und fachkundige Unterstiit-

zung?
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Ein Gesprich in einer Psycho-sozialen Beratungs-
stelle kann Thnen hier helfen. Die ebenfalls in

der Reihe Frau Sucht Gesundheit erschienene
Broschiire ,Ich will da raus! Die Bewiltigung der
Krankheit Sucht”, stellt das Angebot solcher

Beratungsstellen ausfiihrlich vor.

Die Nachteile des Rauchens
Umgekehrt konnen in dieser Phase auch die
Nachteile des Rauchens persénliche Bedeutung
gewinnen:
Jahr fiir Jahr gelangen Teer und andere Schad-
stoffe in Lunge und Bronchien. Die Versuche des
Kérpers, sich von diesen Schadstoffen zu befreien,
fithren schlieBlich zum ,Raucherhusten”. Das im
Zigarettenrauch enthaltene Kohlenmonoxid
bindet einen Teil der Blutkérperchen, die den
Sauerstoff durch den Kérper transportieren. Herz
und Kreislauf miissen fortdauernd mehr leisten,
um den chronischen Sauerstoffmangel auszu-
gleichen; der Kérper befindet sich in einer Art
Dauerstress.
Gewohnheitsraucherinnen haben fiir die verschie-
denen Symptome in der Regel die unterschied-
lichsten Erkldrungen parat — vom natiirlichen
Alterungsprozess bis zur Entwicklung einer leich-
ten Hausstauballergie, bis sie sich eines Tages die
Wahrheit eingestehen: Sie sind mit den Folgen
ihres jahrelangen Rauchens konfrontiert. Zum
ersten Mal ist eine Frau méglicherweise bereit,
ihre Bewegungsunlust oder ihre morgendliche
Miidigkeit mit dem Rauchen in Verbindung zu

bringen.

33



Literatur

Hilfsmittel fiir die
Selbstbeobachtung sowie
zahlreiche Tipps und Hin-
weise fiir die unterschied-
lichsten Situationen

enthilt die Broschiire

Ja, ich werde rauchfrei.

kostenlos erhdltlich bei:
Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung
(BZgA), 51101 Kaéln

Auch andere negative Aspekte des Rauchens
konnen zunehmend wichtig werden. Vielleicht
ist es das Gefiihl, abhingig zu sein, das immer
starker stort. Oder eine Frau drgert sich mehr und
mehr dariiber, dass sie zur Zigarette greift, anstatt
ihren Mitmenschen einmal offen die Meinung

zu sagen.

In der ,Phase des Absprungs” kann eines zum
anderen kommen, da man sich nicht linger gegen
Einfliisse, Erkenntnisse und Informationen sperrt,
die das eigene Rauchverhalten in Frage stellen.
So verliert das Rauchen nach und nach seine
Selbstverstindlichkeit. Man nimmt sich selbst als
Raucherin wahr und fragt sich, warum man in
dieser oder jener Situation zur Zigarette greift —
die ,Gewohnheit”" kommt abhanden.

Viele Entwdhnungsprogramme beginnen mit
einer Phase der Selbstbeobachtung und bieten
entsprechende Hilfsmittel an. Zum einen, weil in
dieser Zeit der Zigarettenkonsum erfahrungsge-
miB bereits deutlich zuriickgeht, zum anderen

bildet die Selbstbeobachtung die Grundlage fiir

die Entwicklung von Handlungsalternativen.
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Der Glaube versetzt Berge

Zwei wesentliche Voraussetzungen gibt es dafiir,
ob einer Raucherin/einem Raucher die Entwoh-
nung wirklich gelingt:

1. der ehrliche Wunsch, das Rauchen aufzugeben,
und

2. der feste Glaube, dazu wirklich fiahig zu sein.

Doch gerade hier tun sich Frauen schwer: Ob-
wohl rauchende Frauen im Durchschnitt deutlich
weniger rauchen als ihre miannliche Vergleichs-
gruppe, fithlen sie sich abhingiger und glauben
seltener daran, dass es ihnen gelingen wird, das
Rauchen aufzugeben.

Dieses mangelnde Selbstvertrauen ist eingebun-
den in ein allgemeines Lebensgefithl. Haufiger als
Minner empfinden Frauen ihr Leben als fremd-
bestimmt. Eher als Mdnner neigen sie dazu, sich
duBeren Umstinden hilflos ausgeliefert zu fithlen.
Der mangelnde Glaube an sofortigen und dauer-
haften Erfolg ist indessen kein Grund, demutsvoll
weiterzurauchen und auf eine ,Wunderheilung” zu
hoffen. Wer z.B. zunichst fiir einen Vormittag
oder Abend, fiir einen oder zwei Tage nicht raucht
und damit aufhért, sich stindig selbst fiir ,Riick-
falle” zu bestrafen und zu verachten, kann nach
und nach das nétige Selbstvertrauen gewinnen.
Wichtig ist auch, dass man sich fiir die eigenen

Erfolge lobt und belohnt.
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Rund 9 % der Frauen
und 5 % der Manner
rauchen unter

5 Zigaretten taglich;
etwa |12 % der Frauen
und 21 % der Ménner

mehr als 20.



Broschiire

Frau Sucht Liebe
,Beziehungssucht* und
,»Co-Abhangigkeit‘
kostenlos erhdltlich bei:
Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369

59003 Hamm

Es geht nicht nur ums Rauchen

In der noch immer alltiglichen Benachteiligung
von Midchen und Frauen haben das geringe
Selbstvertrauen und das geringe Selbstwertgefiihl
vieler Raucherinnen ihren realen Ursprung.

Bei zahlreichen Raucherinnen entspricht eine
resignative und passive Haltung zudem ihrer ganz
konkreten und unmittelbaren Erfahrung. Ihre
Lebenssituation ist durch Faktoren wie geringes
Einkommen, niedrige Schulbildung, Arbeitslosig-
keit und/oder familiire Probleme geprigt.

Leicht verstindlich, dass keine dieser Erfahrungen
geeignet ist, Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen

zu stirken.

Ebenso kénnen unbefriedigende zwischenmensch-
liche Beziehungen die Krifte von Frauen blockie-
ren. So reibt sich manche Frau in dem Bemiihen
auf, ihrem alkoholabhingigen Partner zu helfen
und nach auBen hin die Fassade einer intakten
Familie bzw. Partnerschaft aufrechtzuerhalten.
Anderen Frauen gelingt es vielleicht nicht, sich
aus der Bindung an einen Menschen zu lésen, der
sie lieblos oder gar brutal behandelt. Solche Ab-
hingigkeitserfahrungen schwichen einerseits das
Selbstwertgefiithl und kénnen andererseits zu
einem erhéhten Konsum von Alkohol, Zigaretten
und Medikamenten verleiten. Gleiches gilt in
hoéchstem MalBe fiir die Erfahrungen von (sexu-

eller) Gewalt, denen Frauen ausgesetzt sind.

Rauchen hilft, schmerzhafte Gefiihle zu dimpfen.
Deshalb fillt es in derart belastenden Lebens-
situationen natiirlich besonders schwer, darauf zu

verzichten.
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Misslingende Abstinenzversuche kénnen hier Teil

einer negativen Spirale werden: ,Ich schaffe es ja noch

nicht einmal, mit dem Rauchen aufzubsren’” Umgekehrt Psycho-soziale Hilfsange-
konnte ein gelingender Entwdhnungsversuch bote gibt es in groBer Zahl
weitere positive Folgen mit sich bringen: ,Ich habe im ganzen Bundesgebiet.
das geschafft, dann schaffe ich auch noch mebr.” Die auf den Seiten 44-48

genannten Stellen nennen
Egal ob Raucherin oder Nichtraucherin: Frauen, Ihnen gern Adressen in
die sich in quilenden Lebensumstinden gefangen Ihrer Nihe.

fithlen, sollten sich nicht scheuen, Hilfe in An-
spruch zu nehmen.

Gesprichspartnerinnen und Gesprichspartner,
die Verstindnis haben und zur Hilfe bereit sind,
finden sie u.a. in Jugend-, Ehe- und Familien-
beratungsstellen und, sofern Abhingigkeitspro-
bleme eine Rolle spielen, in den bereits erwdhn-

ten Psycho-sozialen Beratungsstellen.
Gewichtige Griinde?

Die Angst vor einer Gewichtszunahme ist fiir
viele Frauen ein Grund, weiterzurauchen. Das
Argument, Ubergewicht sei ja auch gesundheits-
schadlich, sticht allerdings nicht: Die durch-
schnittliche Gewichtszunahme bei Ex-Raucherin-
nen betriagt 3,8 Kilogramm, jede dritte nimmt

gar nicht zu. Seit 15 Jahren tiberholt ist die Legen-
de vom ,Idealgewicht”. Das Normalgewicht (bei
170 cm KorpergrofBe liegt es bei 70 kg) kann als
Anhaltspunkt fiir ein ,gesundes” Kérpergewicht
dienen, doch besteht bis zu einem Ubergewicht
von ca. zehn Prozent — sofern nicht andere Risiko-

faktoren dazukommen — keinerlei gesundheitliches

Risiko!
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Das Problem der Ge-
wichtszunahme bei der

Raucherentwohnung

ist seit langem bekannt.

Fast alle Ratgeber ent-

halten daher Erndhrungs-

ratschlige und andere

Tipps, mit deren Hilfe sich

eine Gewichtszunahme

vermeiden lasst.

Literatur

Roth, Geneen

Essen als Ersatz
Wie man den Teufels-
kreis durchbricht
Reinbek, Rowohlt
Taschenbuchverlag,
1991

Eine angehende Nichtraucherin, die bereit ist,
eine mafBvolle Gewichtszunahme zu tolerieren,
erspart sich selbst viel Stress und schadet ihrer
Gesundheit tiberhaupt nicht.

Tatsache ist aber, dass sich viele ,ideal”- und nor-
malgewichtige Raucherinnen ohnehin zu dick
fithlen und nicht bereit sind, eine auch nur mini-
male Gewichtszunahme zu tolerieren.

Jeder Gewichtsanstieg fithrt unweigerlich dazu,
dass sie wieder zur Zigarette greifen — sofern
ihre Angst vor einer Gewichtszunahme es ihnen

iiberhaupt erlaubt, einen Versuch zu unternehmen.

Hinter der Problematik des Rauchens taucht hier
moglicherweise eine schwerwiegende Ess-Stérung
erneut auf (s. S.22).

Einige Frauen nehmen, nachdem sie aufgehért
haben zu rauchen, wirklich erheblich zu. Trotz
vielfiltiger Bemiihungen gelingt es ihnen nicht,
ihren Essdrang zu ziigeln.

Die Vermutung liegt nahe, dass ihr ,Hunger" in
Wahrheit gar kein Hunger auf Nahrungsmittel ist.
Auf die im Zusammenhang mit dem Nikotinent-
zug entstehenden, voriibergehenden Leeregefiihle
wurde bereits hingewiesen. Dariiber hinaus kén-
nen Menschen, indem sie essen, nach allem
suchen, was das Leben angenehm macht: Freund-
schaft, Anregung, Trost, Zirtlichkeit, Zuneigung,
Unterhaltung, sexuelle Befriedigung, Geborgen-

heit usw. usw.
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Unterstiitzung durch andere

Die Hoffnung, bestimmte Probleme gemeinsam
mit anderen in einer Gruppe erfolgreich l6sen
zu konnen, ist bei Frauen ganz eindeutig gréBer
als bei Miannern: Rund zwei Drittel derjenigen,
die sich fiir Gruppenangebote zur Gesundheits-
forderung interessieren und anmelden oder eine
Selbsthilfegruppe bilden, sind jeweils Frauen.
Das gilt auch fiir die seit Anfang der 80er Jahre
in Deutschland angebotenen Kurse des Nicht-

rauchertrainings ,Nichtraucher in 10 Wochen".

Fragt man Frauen und Minner, welche Strategien
sie in Problemsituationen anwenden, zeigt sich
ein dementsprechendes Bild: Frauen setzen vor
allem auf Gespriche mit anderen. Minner neigen

dagegen dazu, ihre Probleme allein zu durch-

denken und nach méglichen Lésungen zu suchen.

Auch bei einer Befragung abstinent lebender
alkoholabhingiger Frauen und Minner nannten

Frauen eher die ,Suche nach sozialer Unter-

stiitzung” als hilfreiche Strategie, wihrend Minner

mit Techniken wie ,Positives Denken” und ,Ver-

meidung” besser zurechtkamen.

In Deutschland gibt es zur Zeit auf dem Gebiet
der Raucherentwdhnung keine Angebote speziell
fiir Frauen. Dabei zeigen die Unterschiede im
Rauchverhalten und bei der Entwéhnung, dass
ein solches Angebot die Chancen fiir Frauen ver-

bessern kénnte. Kurzfristig praktikabel wire

beispielsweise die Griindung von. Frauen(-Selbst-

hilfe-)Gruppen zur Thematik des Rauchens.
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Nichtraucher in

10 Wochen -

eine Chance fiir Raucher
Dieses Programm wendet
sich an alle, die sich das
Rauchen schrittweise in
einer angeleiteten Gruppe
abgewohnen mochten.

Sie kénnen sich direkt bei
lhrer Krankenkasse oder
der ortlichen Volks-
hochschule erkundigen.
Ndhere Informationen
erhalten Sie auch beim:
Institut fiir Therapie-
forschung (IFT)
ParzivalstraBe 25

80804 Miinchen

Tel.: (089) 3 60 80 40



Broschiire

,,Leitfaden fir den
Aufbau von Selbsthilfe-
gruppen‘

kostenlos erhdiltlich bei:
Nakos, Nationale Kontakt-
und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen
Wilmersdorfer Stra3e 39
10627 Berlin

Nakos nennt auch iiber-
ortliche Anlaufstellen,
bei denen man sich iiber
bereits bestehende
Selbsthilfegruppen infor-

mieren kann.

In diesen Gruppen koénnte ausfithrlicher und in-
tensiver auf die Interessen und Probleme von
Frauen eingegangen werden, als dies in gemischt-
geschlechtlichen Gruppen der Fall ist.
Kursleiterinnen aus Kanada, die sowohl Gruppen
fiir Manner als auch fiir Frauen anbieten, berichten
z.B., dass Frauen das Bediirfnis haben, ausfiihr-
licher als Mianner (iber das Gefiihl der Abhingig-
keit zu sprechen.

Ein weiterer Schwerpunkt in solchen Gruppen
miisste der Umgang mit negativen Gefithlen und
Konflikten sein, die ja das Rauchverhalten von
Frauen stirker steuern als das der Minner.

Auch fiir den Themenbereich Kérpergewicht und
Essverhalten wiren reine Frauengruppen sicherlich
von Vorteil, wenn sich das Gesprich nicht nur

um Diittipps drehen, sondern auch z.B. die
Schwierigkeiten der Akzeptanz des eigenen

Kérpers mit einschlielen soll.

Unterstiitzung durch andere ist fiir Frauen, wie
bereits erwihnt, auBBerordentlich wichtig. Gleich-
zeitig ist es fiir Frauen oft besonders schwer,
zuverldssige Unterstiitzung und Verstindnis in
der Familie bzw. im Freundeskreis zu finden.

Im Gegenteil: Haufig sind sie selbst diejenigen,
die anderen bis zur Selbstaufgabe helfen. In dieser
Hinsicht ist eine Selbsthilfegruppe eine geradezu

ideale Losung.
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Tipps fiir angehende Nichtraucherinnen

(nach: ,Women and Tobacco”, WHO, 1992)
Suchen Sie nach Méglichkeiten, wie Sie sich —
auch ohne Zigaretten — gelegentlich von den
Menschen (Kinder, dltere Verwandte, Partner,
Freunde usw.), fiir die Sie Verantwortung iiber-
nommen haben, abgrenzen kénnen.
Kontrollieren Sie mit Hilfe des Rauchens ihre
Gefiihle? Suchen Sie nach Wegen, lhre
Gefiihle auszuleben und/oder sich zu entspan-
nen! Einige Beispiele: Austausch und Diskus-
sion mit anderen, Aufschreiben eigener
Gedanken, Meditation, kérperliche Aktivititen
(Spazierengehen, Schwimmen, Tanzen usw).
Versuchen Sie die Unterstiitzung lhres Part-
ners, lhrer Familie und Threr Freunde zu gewin-
nen! Das ist vor allem in den ersten Wochen
der Entwdhnung sehr wichtig.

Versuchen Sie in der Anfangszeit — wenigstens
fiir einige Stunden in der Woche — jemanden
zu finden, der Ihre Kinder betreut oder Sie von
anderen Verpflichtungen entlastet!

Planen Sie bewusst, was Sie essen und trinken
méchten, anstatt dariiber nachzudenken,

was Sie nicht essen diirfen! So kénnen Sie

Ihre Nahrungsaufnahme und Thr Gewicht
kontrollieren.

Kaffee und Alkohol dienen dem so genannten
,Kontaktrauchen" oft als , Ttir6ffner”. Deshalb
sollten Sie in den ersten Wochen lhrer
Abstinenz moglichst andere Getrinke wihlen
(Tee, Fruchtsaft, Milchgetrinke usw.).
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Verindern Sie, soweit als méglich, fiir einige
Zeit lhre tigliche Routine! Damit vermeiden
Sie viele Situationen, in denen sie normaler-
weise rauchen. Planen Sie kérperliche Aktivi-
titen! Dadurch wird Ihnen die Abstinenz
leichter fallen. Sie werden sich ausgeglichener
fiithlen und eine Gewichtszunahme vermeiden.
Erkliaren Sie IThre unmittelbare Umgebung zur
rauchfreien Zone und entfernen sie alle Tabak-
waren aus lhrer Wohnung! Bitten Sie andere
darum, in den ersten Wochen Threr Abstinenz
nicht in Threr Gegenwart zu rauchen!

Und wenn Sie dennoch geraucht haben? Ver-
lieren Sie nicht das Vertrauen in Ihre Fihigkeit,
mit dem Rauchen aufzuhéren! Denken Sie
daran, dass das Aufhéren ein manchmal Jahre
dauernder Prozess ist und bleiben Sie bei

[hrem Entschluss, das Rauchen aufzugeben!



RAT & TAT

Adressen von Hilfeangeboten in Ihrer Niibe

nennen [bnen gerne:

Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufkldarung (BZgA)
Postfach 91 01 52

51071 Kéln
Informationstelefon zur Sucht-
vorbeugung:

Tel.: (02 21) 89 20 31

(Mo. — Do. 10 — 22 Uhr,

Fr., Sa., So. 10 — 18 Uhr)

Internet: www.bzga.de

Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 13 69

59003 Hamm

Tel.: (0 23 81) 90 15-0

Fax: (0 23 81) 90 15-30
E-Mail: info@dhs.de

Internet: www.dhs.de

Telefonische, auf Wunsch anonyme
Beratung in Notlagen bietet die Telefon-
seelsorge — bundesweit rund um

die Ubr und zum Nulltarif — unter

den Rufnummern: 0800 111 0 111 oder
0800 111 0 222. Die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Telefonseelsorge
nennen Ibuen dariiber hinaus Anlauf-

stellen fiir personliche Beratung in Ihrer

Niibe.

Die Adressen regionaler Hilfeangebote
konnen Sie zudem bei den Landesstellen gegen
die Suchtgefabren erfragen. Dort weiff

man auch, welche Einrichtungen spezielle
Beratungs- und/oder Therapieangebote

fiir Erauen bereithalten:

Landesstelle gegen die Suchtge-
fahren in Baden-Wiirttemberg der
Liga der Freien Wohlfahrtspflege
AugustenstraBe 63

70178 Stuttgart

Tel.: (07 11) 6 19 67-31/32

Fax: (07 11) 6 19 67-68

Badischer Landesverband gegen
die Suchtgefahren e.V.

Postfach 11 63

77867 Renchen

Tel.: (0 78 43) 9 49-1 41

Fax: (0 78 43) 9 49-1 68

Koordinierungsstelle der
bayerischen Suchthilfe
LessingstraBe 3

80336 Miinchen

Tel.: (0 89) 53 65 15

Fax: (0 89) 5 43 92 03

Landesstelle Berlin gegen die
Suchtgefahren e. V.

Gierkezeile 39

10585 Berlin

Tel.: (0 30) 34 80 09-20

Fax: (0 30) 34 80 09-66
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Brandenburgische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
Carl-von-Ossietzky-Stral3e 29

14471 Potsdam

Tel./Fax: (03 31) 96 37 50

Bremische Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e.V.

clo Caritasverband Bremen e.V.
Postfach 10 65 03

28065 Bremen

Tel.: (04 21) 3 35 73-0

Fax: (04 21) 3 37 94 44

Hamburgische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
RepsoldstraBe 4

20097 Hamburg

Tel.: (0 40) 2 84 99 18-0

Fax: (0 40) 2 84 99 18-19

Hessische Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e.V.

Auf der Kérnerwiese 5

60322 Frankfurt

Tel.: (0 69) 5 96 96 21

Fax: (0 69) 5 96 97 24

Landesstelle gegen die
Suchtgefahren Mecklenburg-
Vorpommern e. V.

VoBstraBle |5 a

19053 Schwerin

Tel.: (03 85) 71 29 53

Fax: (03 85) 7 58 91 95
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Niedersdchsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
PodbielskistraBe 162

30177 Hannover

Tel.: (05 11) 62 62 66-0

Fax: (05 11) 62 62 66-22

Arbeitsausschuss Drogen und
Sucht der Arbeitsgemeinschaft
der Spitzenverbdnde der Freien
Wohlfahrt in NW zugleich
Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren Nordrhein-Westfalen
clo Diakonisches Werk Westfalen
Postfach 24 04

4801 | Miinster

Tel.: (02 51) 27 09-0

Fax: (02 51) 27 09-3 98

Landesstelle Suchtkrankenhilfe
Rheinland-Pfalz

clo Diakonisches Werk e.V. —
Referat Suchtkranken-, Aids- und
Gefdhrdetenhilfe

KarmeliterstraBe 20

67322 Speyer

Tel.: (0 62 32) 6 64-2 54

Fax: (0 62 32) 6 64-1 30

Saarldndische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren
Postfach 13 09

66513 Neunkirchen

Tel.: (0 68 21) 9 56-2 04

Fax: (0 68 21) 9 56-2 05



Sdchsische Landesstelle
gegen die Suchtgefahren e.V.
Schénbrunnstrale 5

01097 Dresden

Tel./Fax: (03 51) 8 04 55 06

Landesstelle gegen die Sucht-
gefahren im Land Sachsen-Anhalt
Fachausschuss der LIGA der
Freien Wohlfahrtspflege im Land
Sachsen-Anhalt e. V.
Walther-Rathenau-Strafie 38

39106 Magdeburg

Tel.: (03 91) 54338 18

Fax: (03 91) 5 62 02 56

Landesstelle gegen die
Suchtgefahren fiir Schleswig-
Holstein e. V.
Schauenburgerstrafie 36

24105 Kiel

Tel.: (04 31) 56 47 70

Fax: (04 31) 56 47 80

Thiiringer Landesstelle gegen
die Suchtgefahren e. V.
Pfeiffersgasse ||

99084 Erfurt

Neben den Beratungsstellen fiir Frauen und
Meénner gibt es Beratungs- und Kontakt-

angebote, die sich ausschlielich an Frauen
und Midchen mit Abhdngigkeitsproblemen

wenden;

Bella Donna

Drogenberatung fiir Mddchen

und Frauen

Landesfachstelle Frauen und Sucht
NRW

Kopstadtplatz 24 — 25

45127 Essen

Tel.: (02 01) 2 08 20

Fax: (02 01) 22 28 72

Claire

Beratungsstelle fiir suchtmittel-
abhdngige Frauen
Dreieichstrae 59

60594 Frankfurt

Tel.: (0 69) 62 |12 54

Fax: (0 69) 62 08 97

donna klara e.V.
Frauen-Sucht-Beratungs-
und -Behandlungsstelle
Knooper Weg 49
24103 Kiel

Tel.: (04 31) 6 15 49
Fax: (04 31) 66 59 75
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Frauenladen der Frauen-Sucht-

Hilfe Berlin e. V.
NazarethkirchstraBe 42
13347 Berlin

Tel.: (0 30) 4 55 20 93
Fax: (0 30) 4 55 10 25

Frauenperspektiven e. V.
Beratungsstelle fiir Frauen mit
Drogenproblemen jeder Art
Charlottenstrafe 26 - 28
22257 Hamburg

Tel.: (0 40) 43 29 60-0

Fax: (0 40) 43 29 60-21

Frauentherapiezentrum
Miinchen e. V.

GiillstraBe 3

80336 Miinchen

Tel.: (0 89) 74 73 70-0
Fax: (0 89) 74 73 70-80

PSB FrauenZimmer
Suchtberatungsstelle fiir Frauen
und Mddchen

AdlerstraBBe |2

79098 Freiburg

Tel: (07 61) 322 11

Fax: (07 61) 2 92 30 33
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KAJAL

Suchtprdvention und Beratung
flir Mddchen

HospitalstraBBe 69

22767 Hamburg

Tel.: (0 40) 3 80 69 87

Fax: (0 40) 38 61 31 56

LAGAYA
Frauen-Sucht-Beratungsstelle
HohenstaufenstraBle |7 b
70178 Stuttgart

Tel.: (07 11) 6 40 54 90
Fax: (07 11) 6 07 68 60

Café Seidenfaden

~alkohol- und drogenfreies Frauencafé~
Dircksenstral3e 47

10178 Berlin

Tel.: (0 30) 28 59 94 51

Fax: (0 30) 2 82 86 65

StoffBruch
FrauSuchtZukunft
DircksenstraBBe 47
10178 Berlin

Tel.: (0 30) 2 81 23 50
Fax: (0 30) 2 82 86 65



FAM

Frauen — Medikamente —
Alkohol & Drogen
Frauensuchtberatungs- und
Behandlungsstelle
Merseburger Strale 3
10823 Berlin

Tel.: (0 30) 7 82 89 89
Fax: (0 30) 78 71 29 85

Tal 19

Beratungs- und Therapiezentrum
fiir Suchtgefdhrdete und Ab-
hdngige; Frauenberatungsstelle
Tal 19

80331 Miinchen

Tel.: (0 89) 24 20 80 20

Fax: (0 89) 24 20 80 21

Hilfen insbesondere fiir von illegalen
Drogen sowie mebrfach abbéingige Frauen

und Mddchen bieten:

Con-Action
Streetwork
MiillerstraBe 43a
80469 Miinchen

Tel.: (0 89) 2 60 36 85
Fax: (0 89) 2 60 38 85

Extra

Beratungs- und Kontaktzentrum fiir
drogenabhdngige und -gefdhrdete
Frauen und Mddchen, Miitter und ihre
Kinder, schwangere Frauen und
Mddchen

Corneliusstrafle 2

80469 Miinchen

Tel.: (0 89) 23 60 63

Fax: (0 89) 23 60 69

Lilith

Verein zur Unterstiitzung von Frauen
mit Drogenproblematik

BogenstraBe 30

90459 Niirnberg

Tel.: (09 11) 47 22-18

Fax: (09 11) 47 22-85

Mudra e.V.
Drogenberatungstelefon fiir Frauen
Tel.: (09 11) 20 40 80, 0 — 24 Uhr

Kontakt und Hilfe fiir sich prostituierende,
drogenabka’ingige Frauen und Mdédchen:

Sperrgebiet

Rostocker StraBe 4

20099 Hamburg

Tel.: (0 40) 24 66 24 und 24 80 20
Fax: (0 40) 24 75 83
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La Strada
EscherstraBe 25
30159 Hannover
Tel: (05 11) | 40 23
Fax: (05 11) 1 40 07

Olga - Treffpunkt fiir Frauen
Derfflingerstra3e 19

10785 Berlin

Tel: (0 30) 2 62 89 59

Fax: (0 30) 2579 91 56

Ragazza e.V.
BrennerstraBBe 81
20099 Hamburg

Tel.: (0 40) 24 46 31
Fax: (0 40) 28 05 50 33

Ess-Storungen und die Abbdngigkeit

von Suchtmitteln steben oftmals in engem

Zusammenhang. Die genannten vier

Beratungszentren stellen eine kleine Aus-

wabl dar und werden [hnen gerne weitere

Anlaufstellen nennen.

Bundesfachverband
Ess-Storungen e.V.
Goethestrafle 31

34119 Kassel

Tel.: (05 61) 71 34 93
Fax: (05 61) 7 01 33 22
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CINDERELLA e.V.
Beratungsstelle fiir Ess-Stérungen
Westendstrale 35

80336 Miinchen

Tel: (089) 502 12 12

Fax: (089) 502 2575

Dick & Diinn
Beratungszentrum bei
Ess-Storungen e.V.
Innsbrucker Straf3e 25
10825 Berlin

Tel.: (0 30) 8 54 49 94
Fax: (0 30) 8 54 84 42

Frankfurter Zentrum fiir
Ess-Storungen gGmbH
Hansaallee 18

60322 Frankfurt am Main
Tel.: (0 69) 55 01 76

Fax: (0 69) 5 96 17 23

Kabera Beratung bei Ess-
Storungen e.V.
Goethestrafle 31

34119 Kassel

Tel.: (05 61) 7 01 33-10
Fax: (05 61) 7 01 33-22
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