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1 Rauchen: Eine der hiufigsten psychiatrischen Erkrankungen

Hoch und Kroger (2011) bezeichnen die Nikotinabhidngigkeit nicht nur als eine der héu-
figsten Abhéngigkeitserkrankungen, sondern als eines der am weitesten verbreiteten psy-
chiatrischen Storungsbilder tiberhaupt.

Aktuelle Erhebungen gehen von einer Pravalenz flir das Rauchen von ca. 30% aus
(Pabst et al., 2010). In den vergangenen Jahren ist dabei ein Riickgang der Raucherzah-
len festzustellen (Helmert & Buitkamp, 2004; Baumeister et al., 2008). Es rauchen mehr
Ménner (37%) als Frauen (28%), wenngleich sich der Konsum in den vergangenen Jah-
ren zunehmend mehr angeglichen hat (Helmert & Buitkamp, 2004, Pabst et al., 2010).
Sowohl bei Ménnern als auch bei Frauen stellen die 18-29jdhrigen die prozentual groB3-
te Rauchergruppe dar. Innerhalb der Gruppe der tdglichen Raucher lassen sich 39,6% als
starke (>20 Zigaretten/Tag), 27,4% als mittelstarke (11-19 Zigaretten/Tag) und 33%
als schwache Raucher (< 10 Zigaretten/Tag) klassifizieren. Der Anteil der Méanner un-
ter den starken Rauchern ist hoher als der der Frauen.

In der Literatur werden verschiedene soziale Risikofaktoren diskutiert: Méanner mit
niedrigem Bildungsstand und/oder niedrigem Einkommen rauchen mehr (Helmert &
Buitkamp, 2004). Nach Lampert und Burger (2004) existiert ein Gefélle zwischen der
oberen Schicht einerseits (19,4% tdgliche Raucher) sowie der mittleren und unteren
Schicht andererseits (29%). Die Unterschiede sind besonders stark in der Lebensspan-
ne zwischen dem 30. und dem 64. Lebensjahr ausgeprégt, so dass von einem Zusam-
menhang mit der Erwerbstatigkeit ausgegangen wird. Vollzeittitige geben eine héhe-
re Rauchintensitét als Teilzeiterwerbstatige an. Eine besondere Risikogruppe sind zu-
dem arbeitslose Menschen. Ledige und geschiedene Personen weisen ebenso eine erhoh-
te Raucherrate auf.
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Hypnotherapeutische Raucherentwéhnung in der ambulanten psychothera-
peutischen Praxis: Eine Evaluationsstudie zur Wirksamkeit der SMOKEX-
Methode

Zweck: Das regelmdfiige Rauchen von Zigaretten ist eine der am weitesten verbreiteten Sucht-
erkrankungen. Der anhaltende Konsum ist mit einer hohen Gesundheitsgefihrdung verbunden.
Daher ist es notig, effektive und 6konomische Behandlungsangebote zur Raucherentwéhnung
bereitzustellen. Aktuell stellen verhaltenstherapeutische Ansdtze (CBT) in Kombination mit Ni-
kotinersatztherapie die leitliniengerechte Behandlung dar. Aufgrund der heterogenen Daten-
lage und der geringen Zahl hochwertiger Studien wird Hypnotherapie derzeit noch nicht als
alternative Behandlungsmethode empfohlen. Das Ziel der vorliegenden Studie besteht in der wei-
teren Erforschung der Effektivitit hypnotherapeutischer Raucherentwohnung. Methoden: Das
halb-standardisierte Programm zur Raucherentwohnung SMOKEX wird in einem einarmigen,
naturalistischen Design im Praxisalltag mit einer Stichprobengrofse von 94 Rauchern evalu-
iert. Das primdre Outcome-Maf3 ist die Abstinenz nach 12 Monaten, erhoben nach internatio-
nal gdngigen Standards der Tabakentwohnungsforschung. Sekunddre Fragestellungen bezie-
hen sich auf die Erhebung psychologischer Einflussvariablen auf den Erfolg. Ergebnisse und
Schlussfolgerungen: Die Abstinenzraten wurden gemdfs dem Russel-Standard erhoben. Zum
Ende der Behandlung waren 55,4% der Klienten rauchfrei. Zur Katamnese nach zwolf Mo-
naten berichteten 32,9% der friiheren Raucher kontinuierliche Abstinenz. Die Angaben wur-
den an einer Zufallsstichprobe mittels Kohlenmonoxid-Messung und Fremdanamnese validiert.
Die Abstinenzquoten sind einer Nicht-Behandlung tiberlegen und mit denen herkémmlicher Me-
thoden (CBT) sowie anderen hypnotherapeutischen Ansdtzen vergleichbar. Die Prdidiktoren-
analyse ergab keine Prddiktoren hinsichtlich der Baselinevariablen, konnte aber zeigen, dass
Verdnderungen im Therapieverlauf (Arger- und Stressverarbeitung) mit hoherem Erfolg ein-
hergehen. Auch die Qualitdit der therapeutischen Beziehung ist bei erfolgreichen Teilnehmern
besser.

Schliisselwérter: Raucherentwohnung, Tabak, Sucht, Hypnotherapie, Hypnose, Smokex

Smoking cessation in psychotherapeutic practice: An evaluation of the
SMOKEX program

Study purpose: Smoking cigarettes is one of the most widespread addictions. Prolonged con-
sumption is associated with an increasing danger of serious damage to health. In consequen-
ce it is necessary to provide effective and efficient treatments towards smoking cessation. At the
moment behavioral therapy in connection with nicotine replacement therapy is considered as
the first line therapy. Due to heterogenic data and a small number of high quality studies, hyp-
nosis is not recommended as alternative treatment of smoking yet. The purpose of this study is
to provide more knowledge about the effectiveness of hypnotherapeutic treatment of smoking.
Methodology: The semi-standardized smoking cessation program called SMOKEX is evalua-
ted. The single-arm study took place in clinical practice using a naturalistic design by treating
a total of 94 smokers. The primary outcome is abstinence at 12 months, ascertained in accor-
dance with internationally established standards of smoking cessation research. The second goal
of the present study is the analysis of predictors for treatment success. Results and conclusi-
ons: Quit rates are reported following the Russel-Standard. At the end of treatment 55.4% of
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participants stopped smoking. At follow-up after twelve month 32.9% of former smokers report
continuous abstinence. Abstinence is validated by CO-measurement and debriefing of relati-
ves in a subgroup. Abstinence rates reached by hypnosis treatment are found to be superior to
no-treatment. Furthermore they are comparable to treatment-as-usual (defined as behavioral
therapy) as well as to hypnosis treatment described in recent research. While no predictors can
be found in baseline-variables, changes during the treatment time (anger and stress manage-
ment) can predict abstinence after 12 month. The quality of the therapeutic relationship is hig-
her for successful participants.
Keywords: smoking, tobacco, cessation, addiction, hypnosis, hypnotherapy, smokex
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Das Bundes-Gesundheitssurvey (Lampert & Burger, 2004) gibt zudem Auskunft
iiber die Aufhorbereitschaft der Raucher. Je élter die Raucher sind und je weniger sie
rauchen, desto hoher ist die Motivation zur Abstinenz. Obwohl die iiberwiltigende
Mehrheit der Raucher gerne authdren mochte (vgl. auch Kroger et al., 2002; Breitling
et al., 2009), gaben weniger als ein Drittel an, im vergangenen Jahr bewusst einen oder
mehrere Tage nicht geraucht zu haben. Mehr als 75% der Aufhérwilligen verzichten
jedoch auf Hilfsmittel. Am hdufigsten werden Nikotinersatztherapie oder Selbsthil-
fematerialien genutzt, wihrend psychologische Hilfen kaum in Anspruch genommen
werden.

Die epidemiologischen Studien zeigen den hohen Stellenwert der Tabakabhéngig-
keit in Deutschland auf, offenbaren aber auch die grole Zahl aufhorwilliger Raucher.
Gleichzeitig scheinen nur wenige Betroffene professionelle Hilfe in Anspruch zu neh-
men.

2 Abhingigkeitssyndrom durch Tabak

In Deutschland wird Tabak vorrangig in Zigaretten verarbeitet konsumiert. Durch das
Entziinden der Zigarette entsteht ein Gasgemisch, in dem bislang ca. 4000 verschie-
dene Stoffe nachgewiesen werden konnten (DHS, 2009). Die psychotrope Wirkung wird
hauptsdchlich durch das Nervengift Nikotin vermittelt. Erwachsene Menschen erleben
je nach der individuell entwickelten Toleranz bei hoherer Dosierung Vergiftungserschei-
nungen mit Schwindel, zeitweiser Desorientierung, Stérungen im Verdauungstrakt, Ta-
chykardie oder Kopfschmerzen. Im Gegensatz zu Sduglingen scheint es beim Erwach-
senen jedoch keine letale Dosis zu geben (Solarino et al., 2010).

Nikotin besitzt eine bivalente Wirkung, die je nach der Ausgangslage unterschied-
liche Effekte entfaltet (vgl. Tab. 1). Aufgrund der geringen Zeitspanne zwischen Ein-
nahme und Wirkung hat Nikotin ein vergleichsweise hohes Suchtpotenzial. Zudem be-
schreiben Friederich und Batra (2002) die ,,sekundire Neuroadaption® als weiteren bio-
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Tab. 1: Effekte des Nikotins (nach Friederich & Batra, 2002)

Positive Effekte Negative Effekte Entzugserscheinungen
(v.a. bei niedriger Dosierung) bei Uberdosierung

Antriebssteigerung Nervositit Gastrointestinale
Stimmungsauthellung Schlaflosigkeit Symptome
Beruhigung Schwindel Appetitsteigerung
Angstlosung Ubelkeit Blutdruckverédnderung
Erhohte kognitive Reduzierte Herzfre-
Leistungsfahigkeit quenz

Appetitminderung Erhohte Reizbarkeit

Unruhe

Angst

Dysphorie

Depressivitit

Schlafstorungen

Tab. 2: Diagnosekriterien fiir Tabakabhdngigkeit nach ICD-10
Tabakabhiingigkeit (ICD-10)

1. Starker Wunsch oder Zwang, Tabak zu konsumieren

2. Eingeschrinkte Kontrolle iiber Beginn, Beendigung und Menge des Konsums

3. Entzugserscheinungen bei Reduktion oder Beendigung des Konsums; Konsum zur
Minderung der Entzugssymptome

4. Toleranzentwicklung

5. Zunehmende Vernachldssigung anderer Aktivitidten und Interessen zugunsten des
Konsums

6. Anhaltender Konsum trotz des Nachweises schidlicher Folgen

logischen Faktor bei der Abhidngigkeitsentwicklung: Die Zahl und Dichte der Acetyl-
cholinrezeptoren nehmen durch den regelmiBigen Konsum zu und bildet sich auch in
Phasen der Abstinenz nur langsam zuriick. Aufgrund der Vielzahl der beinhalteten Stof-
fe geht man jedoch eher von einer Tabak- als von einer reinen Nikotinabhéngigkeit aus.

Die ICD-10 unterscheidet hinsichtlich des Tabakkonsums zwischen Missbrauch (ICD-
10: F17.1) und Abhéngigkeit (ICD-10: F17.2). Fiir die Diagnose der Abhéngigkeit miis-
sen drei der vorgegebenen sechs Kriterien (vgl. Tab. 2) erfiillt sein.

In der wissenschaftlichen Beschéftigung mit der Tabakabhingigkeit hat sich anstel-
le der ICD- oder DSM-Diagnostik der Fagerstrom-Test (Bleich et al., 2002) als alter-
natives Diagnose-Instrument empfohlen (Kroger et al., 2002; Batra 2011).
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Der anhaltende Tabakkonsum birgt vielfaltige, inzwischen sicher nachgewiesene
gesundheitliche Risiken fiir den Konsumenten, aber auch fiir seine direkte Umgebung.
Die erhohte Mortalitdt wurde eindrucksvoll in der bekannten Langsschnittstudie von
Doll und Kollegen (2004) nachgewiesen. Etwa 35.000 britische Arzte wurden in der
Zeit von 1951 bis 2001 regelmaBig hinsichtlich ihres Tabakkonsums und tabakassozi-
ierter Erkrankungen befragt. Die Studie bestatigte, dass die Entstehung vaskulérer, res-
piratorischer und Krebserkrankungen auf das Rauchen zuriickgefiihrt werden kann. Die
Lebenserwartung von Rauchern ist demnach um durchschnittlich zehn Jahre gemindert.
In Deutschland sterben jahrlich 110.000 bis 140.000 Menschen an tabakassoziierten Er-
krankungen (John & Hanke, 2002). Damit verursacht Tabak im Vergleich mit anderen
Substanzen die meisten Todesfille. Hiillinghorst und Kollegen (2001) geben ca. 46.000
Tote pro Jahr infolge von Alkoholabhingigkeit und etwa 1.800 Tote durch illegale Dro-
gen an.

Obwohl die Gefahren des anhaltenden Konsums allseits bekannt sind, ist die selbst-
initiierte Abstinenz (Spontanremission) nur einem kleinen Teil der Raucher méglich.
Bailly et al. (1994) fanden in ihrer Metaanalyse eine durchschnittliche Spontanremis-
sionsquote von 7,3% nach zehn Monaten, die sie als Referenzwert fiir die Beurteilung
der Effektivitdt professioneller Methoden vorschlagen. Hughes et al. (2004) berichten
von 3-5% Abstinenz nach sechs Monaten. Diese Zahlen bedeuten, dass die Umsetzung
des Wunsches nach einem Rauchstopp ohne Unterstiitzung lediglich in 3-7 Féllen von
100 Versuchen auch langfristig gelingt.

Die Tabakabhéangigkeit ist demnach eine hoch relevante Erkrankung, fiir die 6ko-
nomische und effiziente Behandlungskonzepte angeboten werden miissen, mit denen
die hohe Zahl authorwilliger Raucher angesprochen werden kann.

3 Hypnotherapeutische Raucherentwohnung mit SMOKEX

Zur Unterstiitzung der Raucher, die langfristig abstinent leben wollen, stehen wissen-
schaftlich fundierte medikamentdse wie psychologische Behandlungsansitze zur Ver-
fligung. Hypnose wird von einem groBen Teil der Raucher als Behandlungsform nach-
gefragt (Sood et al., 2006; Marques-Vidal et al., 2011), wenngleich die Methode noch
nicht in den Katalog der empfehlenswerten Ansétze aufgenommen wurde (AWMEF, 2004;
Fiore et al., 2008). Verschiedene Autoren bewerten die Studienlage zur Hypnotherapie
in der Raucherentwohnung als unzureichend, so dass noch keine abschlieBende Empfeh-
lung moglich ist und weitere Forschung gefordert wird (Green & Lynn, 2000; Barnes
et al., 2010).

SMOKEJX ist ein teil-standardisiertes Vorgehen, das seit 1993 deutschlandweit ge-
lehrt und angewendet wird. Es hat sich eine Arbeitsgemeinschaft gegriindet, der die An-
wender von SMOKEX im deutschsprachigen Raum angehoren und deren Ziel die Wei-
terentwicklung dieses Ansatzes ist. Die manualisierte Durchfiihrung bildet die Grund-
lage der im Folgenden beschriebenen Wirksamkeitsstudie.

Der Ablauf der SMOKEX-Sitzungen ist in einen vorgegebenen Rahmen eingebet-
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tet, findet aber an den Bediirfnissen des Klienten orientiert statt. Jochims und Gerl (2004)
schlagen einen Ablaufplan vor, der die Inhalte der einzelnen Stunden festlegt. Das Be-
handlungsmanual wurde von Riegel und Gerl (2012) sowohl fiir Gruppen als auch fiir
die Behandlung von Einzelpersonen verdffentlicht. Die SMOKEX-Studie bezieht sich
auf die Wirksamkeit der Anwendung im Einzelsetting.

Der Zeitrahmen umfasst insgesamt fiinf Therapieeinheiten (vgl. Tab. 3), die in Ab-
stimmung mit dem Klienten geplant werden. Die ersten beiden Einheiten werden in
einer Doppelstunde durchgefiihrt. Ziele bestehen in der Erhebung der Rauchanamne-
se, der Motive zur Abstinenz und der bisherigen Versuche zum Rauchstopp. Auf3er-
dem werden drei typische Rauchsituationen des Klienten herausgearbeitet. Der Behand-
ler verschafft sich ferner einen Uberblick iiber die soziale Einbindung und den beruf-
lichen Kontext des Klienten. Das Ausmal der stofflichen Abhangigkeit wird mit einer
sprachlich modifizierten Version des Fagerstromtests erfasst.

Die zweite Hilfte der Doppelstunde vermittelt dem Klienten eine erste Erfahrung
mit hypnotischer Trance. In einem ,, Trance-Experiment” wird eine innere Vorstellung
einer rauchfreien Zukunft erschaffen. Im nichsten Schritt wird ein ideomotorisches Sig-
nalsystem installiert. Damit wird das Unbewusste als dritte Instanz (Peter, 2000) einge-
fithrt und das Tranceerleben ratifiziert. Nachdem bestehende Ressourcen des Klienten
eruiert werden, bekommt er den Auftrag, vorerst weiterhin zu rauchen und sich dabei
zu beobachten, ohne etwas bewusst zu verdndern.

Es folgen dann drei Einzelstunden & 60 Minuten, deren zeitliche Terminierung an
den Entwohnungsverlauf des jeweiligen Klienten angepasst wird. In der dritten Ein-
heit wird der Abstinenzbeginn (,,Tag X*) in Trance ideodynamisch bestimmt. Der Kli-
ent entwickelt unwillkiirlich die Vorstellung eines Datums, das ideomotorisch validiert
wird. Der gefundene Termin wird im Anschluss besprochen, so dass die zeitliche Pla-
nung der verbleibenden Stunden angepasst werden kann. Es gibt keine Festlegung fiir
den Zeitrahmen, so dass der Termin auch mehrere Monate in der Zukunft liegen kénn-
te. Zudem wird die Moglichkeit der Selbsthypnose besprochen und auf den bisherigen
Tranceerfahrungen aufbauend getibt. Die Klienten erhalten die Hausaufgabe, das Selbst-
hypnosetraining in den kommenden Wochen weiter zu vertiefen.

Die vierte Therapieeinheit findet in der Regel noch vor dem Tag X statt und hat die
Erweiterung einer genuinen Identitdt zum Ziel, die nicht mehr tiber das Rauchen defi-
niert ist. Der Raucher wird unterstiitzt, sich als freier Mensch zu begreifen. Es wird ein
Selbstkonzept gestérkt, das nicht von der Zigarette, sondern von den eigenen Bediirf-
nissen nach Freiheit und Selbstverwirklichung getragen wird. Auf diese Weise soll die
Aufrechterhaltung des abstinenten Lebensabschnitts geférdert werden. Das Selbsthyp-
nosetraining wird auch in dieser Einheit aufgenommen, um die anfangs gefundenen typ-
ischen Rauchsituationen mit dem Empfinden der Freiheit zu verkniipfen. Auf diese Wei-
se kann ein alternativer Ausgang der bisherigen Gefdhrdungssituationen imaginiert wer-
den. Die Klienten erlernen gleichzeitig Moglichkeiten zur Riickfallpravention.

Die letzte Therapieeinheit findet nach Moéglichkeit am Tag X statt und beschéftigt
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Tab. 3: Ablauf und Inhalt der SMOKEX-Stunden bzw. -Einheiten
Einheit Behandlungsinhalte

1+2 * Begriifung*

» Fragebogen

* Besprechen der Rauchhistorie, von bisherigen Abstinenzerfahrun
gen sowie der aktuellen Motivation

* Erheben der drei typischen Rauchsituationen

* Erklarung zu Hypnose

* Erste Tranceerfahrung: Ergebnisbild visualisieren

» Entwickeln eines ideomotorischen Signalsystems / Einfiihren des
Unbewussten als Dritten im Bunde

» Aufgaben zur kommenden Stunde: Ergebnisbild festigen und wei-
terhin ,,normal® rauchen

» Vorschau auf die Themen der kommenden Stunde; Handouts*

* Moglichkeit zum Feedback*

3 * Besprechen der Beobachtungen iiber das eigene Rauchverhalten*
* Erkléren des Konzeptes zum ,,Tag X
* Ideodynamische Bestimmung des ,,Tag X in Trance
* Ideomotorische Validierung
* Reflexion des “Tag X
+ Einfithrung des Selbsthypnosetrainings
*» Aufgabe: Selbsthypnose iiben*

4 « Stiarkung des Selbstkonzepts in Trance
» Ambivalenzarbeit in Trance
* Besprechen alternativer Rituale
* Verkniipfen der typischen Rauchersituationen mit dem Ergebnis-
bild durch Selbsthypnose
+ Riickfallpravention

5 * Abschiedsszene in Trance erleben
+ Vertiefende Arbeit mit Selbsthypnose
* Motivation zu weiterer Riickfallpriavention durch Selbsthypnose
*» Abschluss der Behandlung

Die markierten Elemente (*) bezeichnen wiederkehrende Inhalte der Stunden

Hypnose-ZHH, 7 (1+2), Oktober 2012 145



SMOKEX-Evaluation

sich mit dem Abschied von der Zigarette. Das Selbsthypnosetraining wird zur Forder-
ung der Abstinenzmotivation und der Bearbeitung moglicher Riickfallsituationen in-
tensiviert. SchlieBlich kann der Klient in Trance seinen persénlichen Abschied von der
Zigarette in Szene setzen. Abschliefend wird der Klient fiir seinen Entschluss zur Ab-
stinenz begliickwiinscht und darin bestarkt, auch weiterhin an der Erhaltung der Ab-
stinenz zu arbeiten. Einen Uberblick iiber den Ablauf der Behandlung gibt Tabelle 3.

3.1 Behandelnde Therapeuten

Die Studie wurde multizentrisch in fiinf Regionen Deutschlands durchgefiihrt. Es kon-
nten elf Mitglieder der SMOKEX-Arbeitsgemeinschaft gewonnen werden, die in der Zeit
von 2007-2011 insgesamt 94 Klienten in die Studie einbrachten. Es handelt sich aus-
schlielich um Praktiker, die eine M.E.G.-Ausbildung mit einer Vertiefung im SMO-
KEX-Vorgehen absolviert haben und regelméfBig Tabakentwdhnungen durchfiihren.

Vor Beginn der Klientenrekrutierung wurden die Behandler iiber das Studienvor-
gehen und die Durchfiihrung der Datenerhebung personlich oder telefonisch aufgeklart.
Ferner erhielt jeder Behandler einen Therapeutenordner, der den Priifplan sowie Durch-
fithrungsrichtlinien fiir die Klientenrekrutierung und Datenerhebung enthielt.

In Tabelle 4 sind die Therapeutendaten beschrieben. Hinsichtlich der erhobenen Merk-
male ist eine grof3e Heterogenitit festzustellen. Damit wurde die Vielfalt des Praxisal-
Itags angemessen nachgebildet.

Die teilnehmenden Therapeuten praktizieren in finf verschiedenen Regionen Deutsch-
lands und brachten eine unterschiedliche Zahl an Féllen ein (Miinchen-Augsburg: 3 Be-
handler/12 Fille; Stuttgart-Freiburg: 2/6; Ostdeutschland: 1/4; Ruhrgebiet: 2/11; Ham-
burg: 3/61). Zwei Drittel der Behandlungen wurden damit in Norddeutschland durch-
gefiihrt.

Die Behandler wurden mit einer Aufwandsentschiddigung von € 50 pro Patient ent-
lohnt. Zudem wurde je ein Jahresbeitrag der SMOKEX-Arbeitsgemeinschaft pro drei
eingebrachter Klienten erlassen.

3.2 Stichprobe

Voraussetzung fiir eine Studienteilnahme war die freiwillige Anmeldung bei einem Stu-
dientherapeuten zur kostenpflichtigen hypnotherapeutischen Raucherentwéhnung (€ 250-
490 fiir fiinf Therapieeinheiten). Nach der Anmeldung erhielt der Raucher das Ange-
bot, an der Studie teilzunehmen. Der Aufwand der Datenerhebung im Therapiezeit-
raum sowie nach einem Jahr wurde mit € 30 vergiitet.

Nach dem Informed Consent wurden insgesamt 94 Interessenten dem Screening
unterzogen und behandelt (vgl. Abb. 1). Zehn Raucher erfiillten die Einschlusskrite-
rien nicht. Sie wurden zwar behandelt, aber nicht in die Studie einbezogen. Weitere neun
Interessenten zogen ihr Einverstindnis wieder zuriick, so dass keine Daten generiert
werden konnten. Als Grund hierfiir wurde {iberwiegend der zu hohe Aufwand der Da-
tenerhebung genannt. Somit wurden 75 Teilnehmer in die Studie eingeschlossen. Zwolf
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Tab. 4: Daten der behandelnden Therapeuten

Gesamt Miinnlich Weiblich
Anzahl n=11 n==6 n=>5
Alter @ =479 Jahre @ =45,0Jahre O =514 Jahre
Berufsabschluss Dipl.Psych. =6 Dipl.Psych. =4 Dipl.Psych. =2

Arzt =3 Arzt =1 Arzt =2

HP =2 HP=1 HP=1
Berufserfahrung Q=183 Jahre @ =16,3 Jahre O = 20,6 Jahre

Dauer der Berufspraxis
mit Hypnotherapie? ¥ =282Jahre O =113 Jahre @ =44 Jahre

Dauer der Berufspraxis
in der Tabakentwohnung @ = 4,5 Jahre @ = 5,0 Jahre @ = 3,8 Jahre

Haben Sie frither Ja: 8 Ja: 4 Ja: 4
selbst geraucht? Nein: 3 Nein: 2 Nein: 1

Teilnehmer brachen die Behandlung vorzeitig ab, flieBen aber geméll dem Intention-
to-treat-Prinzip weiterhin mit in die Auswertung ein. Eine Teilnehmerin ist im Jahr nach
der Behandlung verstorben, eine weitere unbekannt verzogen. Damit standen die Da-
ten von insgesamt 73 Probanden zur Auswertung zur Verfiigung.

Das Geschlecht in der Ausgangsstichprobe war gleichverteilt (37 Ménner, 38 Frau-
en); das Durchschnittsalter der Teilnehmer war mit 45,84 Jahren fiir beide Geschlech-
ter ebenfalls homogen verteilt.

Die Anzahl der taglich gerauchten Zigaretten lag bei 23,3. Es bestand ein signifi-
kanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen (t=2.38; df=73; p=.020): Wéhrend
Ménner durchschnittlich 26,2 Zigaretten pro Tag konsumierten, wiesen Frauen einen
Wert von 20,4 taglich gerauchter Zigaretten auf. Dies stimmt mit den epidemiologi-
schen Daten iiberein, die bei Mannern einen hoheren Tageskonsum berichten (z.B. Pabst
et al., 2010). Beide Geschlechtergruppen konnen gemaf der géngigen Einteilung (> 20
Zigaretten pro Tag) als ,,starke Raucher* klassifiziert werden.

Die weiteren soziodemographischen Daten zeigten keine signifikanten Unterschie-
de zwischen Ménnern und Frauen. Der Durchschnittswert der koérperlichen Abhéng-
igkeit betrug 6,1 Punkte im Fagerstromtest (FTNA), so dass von einer ,,stark abhén-
gigen* Stichprobe ausgegangen werden kann. Durchschnittlich rauchten die Studien-
teilnehmer zu Behandlungsbeginn seit 29,82 Jahren und haben in dieser Zeit 2,74 Ent-
wohnungsversuche unterschiedlichster Natur unternommen. Die Motivation war stark
bis sehr stark ausgeprigt, die Erfolgserwartung war hoch (vgl. Tab. 5).
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CONSORT 2010 Flow Diagram: SMOKEX®

_ Assessed for eligibility (n=94)

Excluded (n=19)
+ Not meeting inclusion criteria (n=10)
+ Declined to participate (n=9)

Treatment (n=75)

+ Received allocated intervention (n=63)
+ Did not receive allocated intervention
(dropout during treatment) (n=12)

Lost to follow-up (dead) (n=1)

Lost to follow-up (unknown adress) (n=1)

Analysed (n=73)

Abb. 1: Flowchart zu eingeschlossenen Klienten
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Tab. 5: Soziodemographische Angaben der Klienten

Gesamt (n=75) Miinnlich (37) Weiblich (38)

Alter 45,8 46,0 45,7

Zigaretten pro Tag 233 26,2 20,4 (signifikanter
Unterschied)

Rauchjahre 29,8 29,7 30,0

Entwohnungsversuche 2,7 2,7 2,8

bisher

FTNA-Wert (0-10) 6,24 6,5 6,0

Motivation 1,7 1,6 1,8

(1 ,,sehr stark® - 5 ,,gar nicht*)
Erfolgserwartung 2,0 2,1 2,0

(1 ,,sehr hoch* - 4 ,,gar nicht*)

3.3 Datenerhebung
3.3.1 Studiendesign

Zur Untersuchung der Wirksamkeit von SMOKEX in der Praxis wird ein quasi-expe-
rimentelles Design gewihlt. Es handelt sich um eine naturalistische Studie, die den
Nachweis der Effektivitit im Feld auBerhalb einer Laborsituation zum Ziel hat (vgl.
Leichsenring, 2004; Tschuschke, 2005). Es wurden zur Vergleichbarkeit mit anderen
Studien zur Tabakentwohnung géngige Ein- und Ausschlusskriterien gewihlt. Die
Diagnose einer Tabakabhéingigkeit gemal ICD-10 ist als Einschlusskriterien definiert.
Die Klienten mussten ein Mindestalter von 18 Jahren erreicht haben und in den ver-
gangenen zwei Jahren durchgéingig mindestens zehn Zigaretten tiglich geraucht haben.

Zur Abklarung schwerer psychiatrischer Erkrankungen wurden die beiden Skalen
,Depressivitit und ,,Psychotizismus* der Symptomcheckliste (SCL-90: Franke, 2002)
unterstiitzend zum klinischen Urteil der Behandler genutzt. Eine parallel laufende Ent-
wohnungsbehandlung war neben den psychiatrischen Erkrankungen das zweite Aus-
schlusskriterium. Die Angaben wurden vor Beginn der Behandlung durch den Studien-
therapeuten erhoben. Interessenten, die nicht den Einschlusskriterien entsprachen, be-
kamen die Behandlung angeboten, wurden jedoch nicht in die Studie aufgenommen.

3.3.2 Ablauf der Datenerhebung

Nach der Aufklarung und Unterzeichnung des Informed Consent erfolgte die Priifung
moglicher Ein- und Ausschlusskriterien. Die Baselinedaten wurden zur ersten Stunde
(t1) erhoben. Der zweite Messzeitpunkt (t2) war nach der letzten Behandlungseinheit
mittels Fragebdgen. Zwolf Monate nach Ende der Behandlung wurde die Katamnese
durchgefiihrt (t3).
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Tab. 6: Messinstrumente (siehe Text unten)
Messinstrument t1 t2 t3

WSR
FTNA
SF-12
TICS-K
F-Sozu
HRRS
STAXI
HAQ (F) X

Imagit X

CO-Messung X

E T o I B ]
E I
E T T I B

3.3.3 Messinstrumente

Die Datenerhebung fand zu drei Messzeitpunkten statt, wobei die meisten Messinstru-
mente mehrfach eingesetzt wurden (vgl. Tab. 6).

3.3.3.1 Baseline-Daten

Fiir die Erhebung der Baseline-Daten wurden das Wiener Standard-Raucher-Inventar
(WSR: Schoberberger et al., 1998) sowie die modifizierte Fassung des Fagerstrom-Test
fiir Nikotinabhdngigkeit (FTNA: Bleich et al., 2002) genutzt, unterstiitzt durch einige
erginzende Fragen.

Das WSR fragt qualitativ die Lebensdaten, Rauchgewohnheiten und Risikofakto-
ren des Klienten ab.

Der FTNA ist ein weit verbreiteter, 6konomischer Fragebogen zur Bestimmung der
Schwere der Nikotinabhingigkeit. Der Test besteht aus sechs Items, die zu einem Sum-
menscore von null bis zehn addiert werden. Gemaf des Summenscores werden Rau-
cher den Kategorien sehr starke (8-10), starke (6-7), mittlere (5), geringe (3-4) und kei-
ne Nikotinabhéngigkeit (0-2) zugewiesen (Berth & Stobel-Richter, 2004).

In der vorliegenden Studie wurde eine modifizierte Version des FTNA genutzt, die
im standardisierten SMOKEX-Vorgehen eingesetzt wird. Diese Abwandlung besteht aus
zehn Items, aus denen sich die urspriinglichen FTNA-Items weitgehend ableiten las-
sen. Auf diese Weise werden neben den géngigen FTNA-Daten noch Zusatzinforma-
tionen hinsichtlich der Bewertung und der Funktion des Rauchens sowie des Inhalie-
rens des Rauchs erhoben.

Die vollstindig bearbeiteten Fragebdgen der Ausgangsstichprobe (n=70) wurden auf
ihre Ubereinstimmung mit der urspriinglichen FTNA-Version hin untersucht. Es zeig-
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te sich eine sehr hohe Ubereinstimmung zwischen den Gesamtpunktwerten der beiden
Formen (r=.97; p=.000).

Neben diesen beiden Fragebogen wurden ergénzend folgende Informationen abge-
fragt: Beginn des Tabakkonsums, Erwartungshaltung, Abstinenzmotivation, soziales Um-
feld, Wissen tiber Tabak.

3.3.3.2 Fragebogen zum Gesundheitszustand, Kurzform (SF-12)

Der SF-12 ist die Kurzform des Fragebogens zum Gesundheitszustand von Bullinger
und Kirchberger (1998). Es handelt sich um ein weit verbreitetes Messinstrument in
der ,,Quality of Life*-Forschung. Die Items betreffen gesundheitsbezogene Lebensqua-
litdt, indem bestehende Einschrankungen bewertet werden. Gemessen an einer Norm-
stichprobe in den USA gilt die Giite der Kurzform als gesichert.

3.3.3.3 Trierer Inventar zum Chronischen Stress, Kurzform (TICS-K)

Es wurde die Kurzversion mit 30 Items des Trierer Inventar zum Chronischen Stress
(Schulz et al., 2004) eingesetzt, um die subjektiv wahrgenommene, chronische Stress-
belastung in den vergangenen drei Monaten zu erheben. Schlotz und Schulz (2005) fiih-
ren in der Testbeschreibung an, dass die teststatistischen Kennwerte trotz der Verkiir-
zung der Skalen gute bis sehr gute Messeigenschaften aufweisen. Das TICS-K fufit auf
einem interaktionsbasierten Stresskonzept, das ein Zusammenspiel zwischen individu-
eller Bewiltigung und dulleren Belastungen umfasst. Diese Interaktion wird auf neun
Skalen mit je drei Items sowie einer Zusatzskala reprasentiert.

3.3.3.4 Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung (F-Sozu)

Der Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung von Fydrich und Kollegen (2007) wird in
der ressourcenorientierten Forschung eingesetzt und besteht als Kurzform aus 14 Items.
Mittels Selbstbeurteilung werden die praktische und die emotionale Unterstiitzung durch
das soziale Umfeld sowie die soziale Integration erhoben.

3.3.3.5 Holmes-Rahe-Rating-Skala (HRRS)

Die Holmes-Rahe-Rating-Skala (Holmes & Rahe, 1967) erfasst belastende Lebenser-
eignisse der vergangenen 12 Monate, da diese als Préadiktor fiir stressassoziierte Erkran-
kungen betrachtet werden. Der Fragebogen fiihrt 43 mdgliche Lebensereignisse (z.B.
Scheidung, Schuleintritt, Kiindigung oder verdnderte private Aktivitdten) auf, die je-
weils eine bestimmte Gewichtung haben. Hierfiir wurde das Ereignis ,,Heirat™ als Fix-
punkt genommen, wihrend alle anderen Ereignisse daran relativiert wurden.

3.3.3.6 State-Trait-Argerausdrucks-Inventar (STAXI)

Das STAXI von Schwenkmezger, Hodapp und Spielberg (1992) dient der Erfassung
von Arger und Argerausdruck durch Selbstbeurteilung iiber einen standardisierten Fra-
gebogen. Das STAXI umfasst 44 Items auf fiinf Skalen (Argerzustand, Argerdisposi-
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tion, nach innen gerichteter Arger, nach auBen gerichteter Arger, Arger-Kontrolle). Die
Giitekriterien sind als sehr befriedigend zu bewerten.

3.3.3.7 Helping Alliance Questionnaire (HAQ)

Der HAQ wurde in der englischen Originalversion von Luborsky (1984) veroffentlicht
und von Bassler et al. (1995) ins Deutsche iibersetzt. Diese Ubersetzung wurde zu meh-
reren Messzeitpunkten an 239 stationdren Psychotherapiepatienten in einem vorwiegend
psychodynamischen Behandlungssetting tiberpriift. Der HAQ besteht aus zwolf Items,
die mittels einer sechsstufigen Likert-Skalierung beantwortet werden. In der deutschen
Version finden sich die beiden Skalen ,,Bezichungszufriedenheit® mit sechs Items und
»Erfolgszufriedenheit™ mit vier Items. Zwei Items sind keiner der beiden Skalen zuzu-
ordnen. Der HAQ liegt in einer Patientenversion und einer analogen Therapeutenversion
vor, so dass neben dem Zusammenhang mit dem Therapieerfolg auch die Ubereinstim-
mung in der Einschétzung des Therapieerfolgs erhoben wird. Die Auswertung kann iiber
den Summenwert des gesamten Fragebogens oder die Summenwerte der beiden Sub-
skalen geschehen.

3.3.3.8 Imaginationstest (Imagit)

Der Zusammenhang zwischen Suggestibilitdt und Behandlungserfolg ist auf dem Ge-
biet der Raucherentwohnung nicht abschlieend geklart. Die Metaanalyse von Green
et al. (2006) offenbart widerspriichliche Befunde, empfiehlt aber eine Erhebung der
Suggestibilitdt zu Beginn der Behandlung. In die hier dargestellte Praxisevaluation sind
die géngigen, zeitaufwendigen Testverfahren jedoch nur schwer zu integrieren. Daher
wurde ein 6konomisches Instrument zur Erfassung der Imaginationsfahigkeit als ein Teil-
aspekt der Suggestibilitét eingesetzt. Der Imaginationstest ist bei Revenstorf und Zey-
er (2008) verdffentlicht und umfasst 14 Items, die Vorstellungen auf jeweils unterschied-
lichen Sinnesmodalitéiten abfragen (z.B. die Vorstellung von Bewegung oder einem Ge-
rdusch).

Der Imaginationstest ist aus der Literatur abgeleitet und durch Expertenurteil erstellt,
ohne dass die psychometrische Giite iiberpriift wurde. Dies geschieht in einer eigenen
Arbeit (Riegel et al., in Vorbereitung). Zwei Validititsstudien zeigten, dass die Uberein-
stimmung mit anderen Verfahren zur Messung der Imaginationsfahigkeit (CIS, FIRST)
nur gering ist. Daraus wird geschlussfolgert, dass die Darbietungsform als paper-pen-
cil-Test einen Einfluss auf das zu messende Konstrukt hat, da keine Trance induziert
wird, sondern lediglich eine Vorstellung bewertet wird. Der Test ist zeitdkonomisch (<
10 min) und lésst sich gut in das Design der SMOKEX-Studie integrieren.

Es zeigt sich in den Validitatsstudien, aber auch in der SMOKEX-Studie, dass Pro-
banden die eigene Imaginationsfihigkeit systematisch iiberschitzen. Damit kann der Test
nur bedingt zwischen hoch- und niedrigsuggestiblen Personen differenzieren. Die Er-
gebnisse des Imaginationstests sind daher nur unter Vorbehalt zu betrachten.
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3.3.4 Abstinenzmessung

Das primére Outcome-MaB ist die Abstinenz nach einem Jahr. Die Probanden wurden
daher zwolf Monate nach dem jeweiligen Behandlungsende kontaktiert und schriftlich
tiber ihr aktuelles Rauchverhalten befragt. Gemaf den Kriterien nach West et al. (2005)
ist die Untersuchung einer Zufallsstichprobe fiir die Validierung der Abstinenz zuldssig.
Daher wurde der CO-Wert der Ausatemluft bei 17,8% der Gesamtstichprobe erhoben.
Es ergab sich eine 100%ige Ubereinstimmung mit der Selbstauskunft der betreffenden
Probanden.

Bei weiteren 37% wurden jene Personen befragt, die dem Klienten im Verlauf der
Behandlung als externe Unterstiitzer dienten. Die Ubereinstimmung mit der Selbst-
aussage der betroffenen Probanden ist bei drei abweichenden Angaben (11%) immer
noch als hoch zu bewerten. Zwei Personen wurden vom Umfeld entgegen der Selbst-
auskunft als Raucher klassifiziert. Ein weiterer Proband wurde vom Umfeld als absti-
nent klassifiziert, gab aber selbst an, weiterhin zu rauchen.

Somit wurden die Aussagen von 54,8% der Studienteilnehmer durch ein weiteres
Kriterium iiberpriift. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Selbstaussagen der
Befragten verlésslich sind. Die {iberpriiften Probanden wurden zufallig ausgewéhlt, so
dass in einem weiteren Schritt deren Représentativitét fiir die Gesamtstichprobe von 73
Probanden mit dem Quotenverhiltnis (Odds Ratio) getestet wurde. Es zeigte sich eine
deutliche Ubereinstimmung zwischen den Abstinenzquoten der Teil- und der Gesamt-
stichprobe (OR=.82; 95% KI=.67 bis .97). Die Odds Ratio deuten somit darauf hin, dass
kaum Unterschiede zwischen den Quotenverhéltnissen der Stichproben esistierten. Die
Teilstichprobe wies sogar eine leicht hohere Abstinenzquote auf.

3.4 Auswertungsstrategie

Das Design der Praxisevaluation umfasst lediglich einen Behandlungsarm, so dass die
Abstinenzquoten deskriptiv dargestellt werden. Es erfolgt eine Einordnung in die be-
stehende Datenlage, wobei aufgrund der unterschiedlichen Qualitdt der Studien keine
statistische Analyse zuléssig ist.

Neben der deskriptiven Darstellung der kontinuierlichen Abstinenz wurden mogli-
che Préadiktoren fiir den Erfolg gesucht. Die Berechnung erfolgte mit SPSS-Version 17.0.0.
Es wurden binér-logistische Regressionsanalysen fiir die mdglichen Pradiktoren hin-
sichtlich der Ausgangswerte der Probanden und hinsichtlich der Verdnderungswerte
im Beobachtungszeitraum durchgefiihrt.

Zur Untersuchung moglicher Unterschiede zwischen jenen Teilnehmern, welche die
Behandlung vorzeitig abgebrochen haben und jenen, die sie regulér beendet haben, wur-
den Mittelwertunterschiede je nach den Voraussetzungen der Variablen parametrisch oder
nonparametisch getestet. Gleiches gilt fiir die explorative Betrachtung des Einflusses der
therapeutischen Beziehung. Statistische Signifikanz wurde ab einem p-Wert < .05 an-
genommen.

Die Wirkvariable ,,Therapeut™ wurde mittels Korrelationsrechnungen betrachtet.
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4 Ergebnisse
4.1.1.1 Abstinenz

Die primére Fragestellung betrifft den Erfolg der SMOKEX-Methodik. Erfolg wird als
kontinuierliche Abstinenz nach 12 Monaten gemill dem Russel-Standard definiert.
Die 73 Teilnehmer der Katamnesestichprobe wurden sowohl zur letzten Behandlungs-
sitzung als auch nach einem Jahr iiber ihren Rauchstatus befragt. Die Validierung der
Angaben nach einem Jahr erfolgte an einer Teilstichprobe mittels CO-Messung oder
Angaben einer Bezugsperson.

Zur letzten Behandlungsstunde waren 39 Personen (53,4%) rauchfrei (vgl. Tab.7).
Zu diesem Zeitpunkt existierte kein Unterschied zwischen den Geschlechtern hinsicht-
lich der Abstinenz.

Zwolf Monate nach dem Behandlungsende waren insgesamt noch 24 Personen
(32,9%) kontinuierlich abstinent, darunter jedoch nur noch neun Ménner. Die Daten er-
wecken damit den Eindruck, dass mehr Ménner als Frauen im Katamnesezeitraum riick-
féllig geworden sind. Eine statistische Bedeutsamkeit dieses Geschlechterunterschieds
bestand gemiB dem Chi-Quadrat-Test jedoch nicht (32=2.49; df=1; p=.12).

Im néchsten Schritt sollen die berichteten Abstinenzquoten in die bestehenden Er-
kenntnisse iiber Spontanremissionsquoten sowie Erfolgsquoten anderer Ansétze zur Rau-
cherentwohnung mittels Hypnose sowie mittels Verhaltenstherapie eingeordnet werden
(vgl. Tab. 8).

Es zeigt sich eine hohere Erfolgsquote im Vergleich zur Spontanremission, wéhrend
hinsichtlich verhaltenstherapeutischer (vgl. Abb. 2) und hypnotherapeutischer Behand-
lungen (vgl. Abb. 3) eine vergleichbare Erfolgsquote erreicht wurde. Diese Einordnung
stellt aus oben genannten Griinden jedoch keine statistische Uberpriifung dar, sondern
soll lediglich der Veranschaulichung dienen.

Im Vergleich zu den Spontanremissionsquoten, die ohne psychologische oder phar-
makologische Unterstiitzung erreicht wurden, ist die Abstinenzrate der SMOKEX-Stu-
die um den Faktor 6,6 (Hughes et al., 2004) bzw. 4,5 (Baillie et al., 1995) hoher. Es
lisst sich damit eine Uberlegenheit gegeniiber einer nicht behandelten Population ver-
muten. Baillie et al. (1995) schlagen vor, den Mittelwert ihrer Metaanalyse von 7,33%
Abstinenz nach einem Jahr als Referenzwert fiir die Bewertung von Interventionen zu
nutzen. Hier kann SMOKEX einen zusitzlichen Nutzen iiber die ohnehin zu erwarten-
de Spontanremission hinaus aufweisen.

Verhaltenstherapeutische Ansétze gelten als leitliniengerechte Therapie und wer-
den in Kombination mit Nikotinersatztherapie durchgefiihrt. Wéahrend die kurzfristigen
Abstinenzquoten dieser Programme sehr hoch sind, befindet sich die langfristige Ab-
stinenzrate der SMOKEX-Studie in einem vergleichbaren Bereich. Erginzend sei er-
wihnt, dass sich die hohe Rate von Batra et al. (2008) auf die Punkt-Priavalenz-Daten
stiitzt, die eine hohere Abstinenzquote erwarten lassen.

In der Betrachtung der aktuellen Studien zur hypnotherapeutischen Raucherentwdh-
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Tab. 7: Abstinenzquoten der SMOKEX-Studie

Gesamt Minner Frauen
Zum Ende der Behandlung 39 (53,4%) 19 (51,4%) 20 (55,6%)
Nach 12 Monaten 24 (32,9%) 9 (24,3%) 15 (41,7%)

Tab. 8: Abstinenzquoten ausgewdhlter Referenzstudien

Studie Kategorie Abstinenz
Baillie et al. (1995) D Spontanremission 7,3% (10 Monate)
Hughes et al. (2004) Spontanremission 3-5% (6 Monate)
Elkins et al. (2006) Kontrollgruppe Hypnosestudie

Experimentalgruppe Hypnose 0% (6 Monate)

40% (Beh.-Ende)
40% (6 Monate)

Nowak & Kroger (2011) Evaluation Verhaltenstherapie 58,2% (Beh.-Ende)
31,8% (12 Monate)

Schroder et al. (2006) Therapiestudie VT 42,1% (Beh.-Ende)
21,1% (12 Monate)

Batra et al. (2008) 2) Therapiestudie VT 82% (Beh.-Ende)
47% (12 Monate)

Schweizer & Therapiestudie Hypnose 47,8% (3 Monate)
Revenstorf (2008) D 21,7% (12 Monate)
Carmody et al. (2008) 20  Therapiestudie Hypnose 55% (Beh.-Ende)

20% (12 Monate)
Studien ohne Kennzeichnung haben die kontinuierliche Abstinenz angegeben.
1) Kein einheitliches AbstinenzmaB. 2) Punkt-Privalenz

nung lasst sich ebenfalls erkennen, dass die Abstinenzraten der SMOKEX-Studie in dem
zu erwartenden Bereich liegen.

Als moglicher Einflussfaktor auf den Erfolg der Behandlung kann auch die unter-
schiedliche Hohe des Honorars vermutet werden. Bei einer zufilligen Teilstichprobe
von 38 Personen lagen Daten iiber die Hohe des entrichteten Honorars vor, da nicht al-
le Teilnehmer Angaben zu finanziellen Gegebenheiten machten. Hier zeigte sich kein
Unterschied zwischen den langfristig abstinenten und den riickfélligen Studienteilneh-
mern (t=-1.10; df=26; p=.280). Die riickfilligen Teilnehmer zahlten ein durchschnitt-
lich 80 Euro hoheres Honorar. Zusétzlich wurde der Anteil der Kosten fiir die Raucher-
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Abb. 2: Einordnung in Erfolgsquoten ausgewdhliter Studien zur Wirksamkeit verhaltenstherapeu-
tischer Ansitze
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Abb. 3: Einordnung in Erfolgsquoten ausgewdhlter Studien zur Wirksamkeit hypnotherapeuti-
scher Ansitze
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entw6hnung am Nettohaushaltseinkommen erfragt. Hier liegen Daten von 22 Studien-
teilnehmern vor. Es ldsst sich ebenfalls kein Unterschied in den Mittelwerten der ab-
stinenten und riickfélligen Probanden erkennen (t=-.15; df=20; p=.883). Zusitzlich wur-
de die Korrelation zwischen der Ausgangsmotivation und den Kosten bzw. dem Anteil
am Nettohaushaltseinkommen berechnet; auch diese Werte zeigen keinen Hinweis auf
einen Zusammenhang (r=.04; p=.85; bzw. r=-.05; p=.82). Der geleistete finanzielle Auf-
wand steht damit nicht in Zusammenhang mit dem Erfolg der Behandlung zum Zeit-
punkt der Nachbefragung.

Neben der Betrachtung der abstinenten Studienteilnehmer wurden auch die Werte
der noch rauchenden Klienten einer Analyse unterzogen. Hinsichtlich des FTNA-Werts
zeigte sich bei den 33 vollstdndig vorliegenden Datensdtzen von weiterhin rauchenden
Teilnehmern eine durchschnittliche Reduktion von 1,3 Punkten (s=2.2). Mit dem t-Test
flir verbundene Stichproben kann hier eine statistisch signifikante Reduktion des Rau-
chens (t=3.47, df=32, p=.002) festgestellt werden, die zudem auch klinisch relevant ist.
Die Probanden sind im Durchschnitt aus dem Bereich der starken in eine mittlere Ab-
héngigkeit gekommen. Dies schlédgt sich auch in der Anzahl tdglich gerauchter Zigaret-
ten nieder. Diese 33 weiterhin rauchenden Klienten konnten ihr Rauchen um durch-
schnittlich 10,9 Zigaretten von 23,4 auf 12,6 Zigaretten reduzieren (t=7.05, df=32,
p=-000).

4.1.1.2 Prddiktorenanalyse

Mittels binir logistischen Regressionsanalysen wurde der Frage nach moglichen Pra-
diktoren nachgegangen. Die erste Analyse befasst sich mit dem Einfluss der Daten zu
Therapiebeginn auf die spétere Abstinenz. Da sich hier keinerlei Variablen als signifi-
kant erwiesen, wurden in einem weiteren Schritt Verdnderungswerte gebildet.

In der zweiten Analyse wurde die Vorhersagekraft der Verdnderungen wihrend der
Behandlung auf die Abstinenz untersucht. Die dritte Analyse betraf die Vorhersagekraft
der Verdnderungen zwischen dem Beginn der Behandlung und der Nachuntersuchung
nach einem Jahr.

Einschrinkend ist zu erwéhnen, dass mit diesem Vorgehen die Ausgangsstichprobe
wiederholt verwendet wurde, so dass das a-Fehler-Niveau beeinflusst ist.

Verdnderungen im Therapieverlauf und Rauchstatus nach 12 Monaten

Im Vergleich zu den Ausgangswerten konnen Verdnderungen im Behandlungsverlauf den
Therapieerfolg besser vorhersagen. Das Regressionsmodell ermdglicht eine bessere Vor-
hersage als das Ausgangsmodell (¥2=27.54; df=10; p=.002) mit einer Varianzaufkli-
rung von 48.8%. Durch das Regressionsmodell werden 79.4% der Probanden korrekt
klassifiziert. Es zeigen sich insgesamt vier Pradiktorvariablen. Die Verdnderung im
Bereich des Erlebens chronischen Stresses (p=.04; OR=23.40, 95%KI=1.18 bis
466.18), des psychischen Wohlbefindens (p=.03; OR=.837, 95%KI=.72 bis .98), der
subjektiven Argerwahrnehmung (p=.02; OR=1.36, 95%KI=1.05 bis 1.77) sowie der
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Arger-Neigung (p=.03; OR=.68, 95%KI=.49 bis .95) haben einen signifikanten Ein-
fluss auf das Erreichen der Abstinenz nach 12 Monaten.
Unter Beachtung der Kodierung der Variablen lassen sich nun folgende Aussagen
hinsichtlich der Vorhersage der Abstinenz nach 12 Monaten treffen:
* Das psychische Wohlbefinden wird als besser eingeschétzt.
* Der subjektiv wahrgenommene, chronische Stress hat sich erhoht.
*  Der subjektiv wahrgenommene Arger hat sich erhoht.
» Die generelle Neigung, drgerlich zu reagieren, hat sich verringert.

Verdnderungen wihrend des Nachuntersuchungszeitraums von 12 Monaten und
Rauchstatus nach 12 Monaten

Die Untersuchung der Veranderungen im Nachuntersuchungszeitraum zeigt ebenfalls
eine gute Moglichkeit zur Vorhersage der Abstinenz nach 12 Monaten. Das Regres-
sionsmodell unterscheidet sich auch bei dieser Analyse signifikant vom Ausgangsmo-
dell (¥2=22.78; df=6; p=.001) und kann damit 49,8% der Varianz aufkliren. Mit Hilfe
des Regressionsmodells werden 78,0% der Probanden richtig klassifiziert.

Als Pradiktorvariable erwies sich jedoch lediglich die Verdnderung der Motivation
(p=.02; OR=3.46; 95%KI=1.26 bis 9.52). Eine Verbesserung der Motivation geht da-
her mit andauernder Abstinenz einher.

4.1.1.3 Analyse beendeter vs. abgebrochener Behandlungen

Zur Analyse moglicher Unterschiede zwischen den reguldren beendeten und den vor-
zeitig abgebrochenen Behandlungen werden Mittelwertvergleiche durchgefiihrt. Der
Levene-Test offenbarte tendenziell fiir zwei Variablen eine Inhomogenitét (Kdrperli-
che Nikotinabhingigkeit und die Skala ,,nach innen gerichteter Arger* des STAXI), so
dass diese beiden Variablen mit dem Mann-Whitney-U-Test untersucht wurden. Fiir
die restlichen Variablen kann Varianzhomogenitét als Voraussetzung fiir den t-Test an-
genommen werden.

Es zeigte sich weder hinsichtlich der soziodemographischen Daten noch der erho-
benen psychologischen Variablen ein Unterschied zwischen den Therapieabbrechern
und denen, die alle Sitzungen reguldr wahrnahmen. Lediglich die Erfolgserwartung ist
bei jenen tendenziell hoher (z=-1.87; p=.06), die an allen Stunden teilnahmen. Zudem
schétzten sie sich auf der korperlichen Befindlichkeitsskala des SF-12 um durchschnitt-
lich 3,17 Punkte gesiinder ein als die Abbrecher (F=3.94; p=.05).

Mit Ausnahme dieser beiden tendenziellen Ergebnisse lassen sich also keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Teilnehmern mit regulér beendeter Behandlung
und den Therapieabbrechern hinsichtlich der Baselinedaten finden.

4.1.1.4 Einfluss der therapeutischen Beziehung

Die therapeutische Beziehung wurde mit dem Helping-Alliance-Questionnaire (HAQ)
untersucht, der in die Skalen ,,Therapiezufriedenheit (HAQ1) und ,,Beziehungszufrie-
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denheit (HAQ2) unterteilt ist. Die Ubereinstimmung zwischen Therapeuten- und
Klienteneinschétzungen ist auf den beiden Skalen zwar signifikant bzw. tendenziell
signifikant, aber in der H6he nur moderat bis schwach. Einschrankend muss erwéhnt
werden, dass nur 39 bzw. 41 Datensétze zur Auswertung zur Verfiigung standen. Die
Korrelation auf der Skala ,,Erfolgszufriedenheit™ (r=.44; p=.005) ist etwas hoher als
auf der Skala ,,Beziehungszufriedenheit® (r=.30; p=.061). Trotz der unterschiedlichen
Einschitzung der therapeutischen Beziehung unterscheiden sich die Mittelwerte der
Skalen kaum voneinander.

Es wurden aulerdem mogliche Unterschiede zwischen den Gruppen langfristig ab-
stinenter und rauchender Teilnehmer hinsichtlich der Einschétzung der therapeutischen
Bezichung untersucht. Wahrend der t-Test fiir unabhéngige Stichproben keinerlei Un-
terschiede bei den Klienteneinschitzungen zeigt, offenbart die Betrachtung der Thera-
peutenbewertungen ein signifikantes Ergebnis. Sowohl bei der Skala ,,Erfolgszufrie-
denheit” (t=4.25; df=43; p=.000) als auch bei der Skala ,Bezichungszufriedenheit*
(t=3.65; df=45; p=.001) schitzen die Therapeuten die Behandlung der spater langfristig
abstinenten Teilnehmer nach der letzten Stunde besser ein. Die Behandler schétzen bei
den spiter abstinenten Klienten die Therapiezufriedenheit auf einer Skala von 0 bis 5 um
durchschnittlich .78 Punkte und die Beziehungszufriedenheit um durchschnittlich .81
Punkte hoher ein.

Obgleich die Klientenbewertung dies nicht abbildet, kann zumindest den therapeu-
tischen Einschdtzungen iiber den Verlauf der Therapie eine pradiktive Qualitédt zuge-
sprochen werden.

4.1.1.5 Der Therapeut als Einflussvariable

An der SMOKEX-Studie haben elf Therapeuten unterschiedlichen Alters und unter-
schiedlicher Berufserfahrung teilgenommen. Wenngleich einige Therapeuten nur eine
kleine Anzahl an Probanden eingebracht haben, so sollen dennoch die Zusammenhén-
ge zwischen Therapieerfolg und Alter sowie der Berufserfahrung der Behandler be-
trachtet werden.

Zu diesem Zweck werden Korrelationen berechnet. Weder das Alter der Therapeu-
ten (r=-.12; p=.30) noch die Berufserfahrung in hypnotherapeutischer Raucherentwdh-
nung (r=-.11; p=.36) korrelieren substanziell mit dem Therapieerfolg nach einem Jahr.

Waihrend die therapeutische Beziehung mit der Abstinenz scheinbar zusammenhéngt,
kann dies fiir die untersuchten Variablen zur Lebens- und Berufserfahrung der Thera-
peuten nicht gefunden werden.

5 Diskussion

Das Ziel der Studie bestand in der Uberpriifung der Wirksamkeit des teilstandardisier-
ten hypnotherapeutischen Raucherentwohnungsprogramms SMOKEX im Praxisalltag.
Zu diesem Zweck wurde ein naturalistisches Design gewéhlt, das die Behandlungsrea-
litdt moglichst genau abbilden kann und damit eine hohe externe Validitdt aufweist. Es
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wurden 94 Klienten von insgesamt 11 Therapeuten in verschiedenen Regionen Deutsch-
lands rekrutiert, von denen letztlich 73 Datensétze zur Auswertung der langfristigen Ab-
stinenz herangezogen werden konnten.

Die Stichprobe setzt sich zu gleichen Teilen aus Méadnnern und aus Frauen zusam-
men. Daraus kann geschlossen werden, dass Hypnotherapie fiir beide Geschlechter ei-
ne attraktive Behandlungsmethode darstellt. Der durchschnittliche Proband ist im mitt-
leren Lebensalter mit einer nahezu 30-jdhrigen Rauchhistorie und einem téglichen Kon-
sum von mehr als 20 Zigaretten bei einem Fagerstromwert von 6,1. Damit befinden
sich vorwiegend starke Raucher mit einem chronifizierten Storungsbild in der Stich-
probe. Wiahrend die Motivation durchweg sehr hoch ausgeprégt ist, scheint die Erfolgs-
erwartung der Probanden etwas niedriger. Der durchschnittliche Proband hat drei er-
folglose Versuche in der Vergangenheit berichtet.

Hinsichtlich der erhobenen Daten zu Therapiebeginn (Baseline) zeigt sich ledig-
lich bei der Anzahl tdglich gerauchter Zigaretten ein Unterschied zwischen Méannern
und Frauen. Dariiber hinaus lassen sich in keiner Variablen geschlechtsspezifische Un-
terschiede erkennen.

5.1 Erfolgsmessung

Der Erfolg der Behandlung wurde definiert als kontinuierliche Abstinenz fiir ein Jahr
nach Behandlungsende. Die Abstinenz wurde nach den Kriterien des Russel-Standards
erhoben, wobei die Kriterien nicht komplett erfiillt werden konnten. So handelt es sich
bei der vorliegenden Studie nicht um ein randomisiert-kontrolliertes mehrarmiges De-
sign. Aulerdem konnte die Katamnese bei nur einer Behandlungsbedingung auch nicht
verblindet durchgefiihrt werden.

Dariiber hinaus wurden die international giiltigen Standards beachtet.

Die kurzfristige Abstinenzquote zu Behandlungsende betrégt 53,4%. Dabei sei an-
gemerkt, dass es sich nicht um eine Messung des direkten Behandlungserfolgs handelt,
da das SMOKEX-Konzept die Moglichkeit vorsieht, auch nach der letzten Stunde den
Abstinenzstart zu initiieren.

Das primére Outcome-Mal besteht in der langfristigen Abstinenz. Diese betragt
32,9%. Somit ist etwa ein Drittel der behandelten Raucher auch nach einem Jahr noch
rauchfrei. Aufgrund der hohen Standards bei der Erhebung der Abstinenzquote handelt
es sich um eine konservative Angabe. Damit wird die Gefahr minimiert, die Erfolgs-
aussicht durch die vorliegende Intervention zu tiberschétzen.

Eine Zufallsstichprobe (54,8%) aus der Gesamtzahl der Studienteilnehmer wurde
durch zwei externe Kriterien, CO-Messung und Fremd-Validierung, hinsichtlich der Ab-
stinenzaussagen iiberpriift. Die Ergebnisse gelten damit als gesichert.

Die Erfolgsquote iibertrifft somit die Spontanremissionsquote von 7,3%, die von Bail-
lie et al. (1995) als Referenzwert vorgeschlagen wird. Aulerdem findet sich der Anteil
langfristig erfolgreicher Interventionsteilnehmer in einem Bereich wieder, den andere
Wirksamkeitsstudien zu verhaltenstherapeutischer und hypnotherapeutischer Raucher-
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entwOhnung berichten.

SMOKEX kann somit als wirksame Methode der Raucherentwohnung gelten, wo-
bei diese Aussage im Kontext der Studienbedingungen zu sehen ist: Untersucht wur-
den Einzelbehandlungen im Praxisalltag von Psychotherapeuten, Arzten und Heilprak-
tikern, die im Rahmen einer fundierten Hypnotherapie-Ausbildung eine Spezialisie-
rung in der Raucherentwdhnung erworben hatten. Es handelt sich um ein manuali-
siertes Vorgehen, fiir das inzwischen auch ein ausfiihrliche Beschreibung (Riegel &
Gerl, 2012) vorliegt.

Die Qualitét einer Entwohnungsmethode wird geméf3 Batra und Kollegen (2008)
anhand von neun Kriterien bestimmt. SMOKEX ist demnach folgendermaflen zu be-
werten: Es liegen wissenschaftliche Annahmen zur Entstehung und Aufrechterhaltung
der Sucht zugrunde (1) und die vorliegende Studie konnten einen Beitrag zur wissen-
schaftlichen Fundierung liefern (2). Um den geforderten Evidenzgrad von Ia, Ib oder
IIa (3) zu erreichen, sind weitere hochwertige Therapiestudien nétig. Da die Stichpro-
be aus dem Praxisalltag rekrutiert wurde, liegt keine selektierte Klientel vor und die
Ergebnisse konnen verallgemeinert werden (4). Eine Optimierung kann durch die ge-
zielte Integration der Nikotinersatztherapie noch erreicht werden (5). Die Wirtschaft-
lichkeit der Intervention (6) kann durch Gruppenangebote erh6ht werden, wenngleich
trotz hoher Kosten der langfristige Nutzen fiir den Betroffenen {iberwiegt. Hypnothe-
rapie ist nur dann gut in den Praxisalltag integrierbar (7), wenn der Behandler eine
entsprechende Ausbildung besitzt. Die Qualitdt der Ausbildung ist durch ein standardi-
siertes Seminarkonzept gesichert (8). SMOKEX beachtet die Individualitit des Klien-
ten (9) in hohem MaBe.

Es ist demnach davon auszugehen, dass SMOKEX mit den genannten Einschrén-
kungen und Entwicklungsmoglichkeiten eine qualitativ hochwertige Behandlung zur
Raucherentwohnung ist.

5.2 Einflussfaktoren

Die Analyse der Daten zu Therapiebeginn geben keinen Aufschluss iiber mogliche Pré-
diktoren fiir den Erfolg der Intervention. In den meisten Studien zur Raucherentwoh-
nung wird bspw. ein Zusammenhang zwischen der Auspridgung der Nikotinabhéngig-
keit zu Beginn und dem spiteren Erfolg gefunden. Dies kann fiir SMOKEX nicht be-
statigt werden. Die Methode scheint demnach unabhéngig vom Ausmal der korperli-
chen Substanzabhingigkeit zu wirken.

Dabher erscheinen die Verdnderungen im Behandlungsverlauf entscheidender. Die
Pradiktorenanalyse zeigte, dass folgende Verdnderungen wihrend der Behandlungs-
dauer den spéteren Erfolg vorhersagen konnen:

» Das psychische Wohlbefinden wird als besser eingeschétzt.

* Der subjektiv wahrgenommene, chronische Stress hat sich erhdht.
+  Der subjektiv wahrgenommene Arger hat sich erhoht.

* Die generelle Neigung, drgerlich zu reagieren, hat sich verringert.
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Erfolgreiche Teilnehmer berichten eine Verbesserung ihres psychischen Wohlbefin-
dens, wenngleich dartiber keine Kausalitét erklédrt wird. Jedoch deckt sich die Annah-
me einer Verbesserung des Wohlbefindens mit den Theorien, dass Rauchen mit einer Zu-
nahme psychischer Beschwerden einhergeht (Jorm, 1999; Hamer et al., 2010).

Zudem hat sich das Erleben von subjektivem Stress wéhrend der Behandlung er-
hoht. Langfristig erfolgreiche Klienten haben sich demnach vermutlich mit den nega-
tiven Folgen der Abstinenz konfrontiert und gehen die nétigen Umstrukturierungen in
ihrem Leben an. AuBlerdem diirften auch die Entzugserscheinungen das Stressniveau
erhdhen.

Auch der subjektiv wahrgenommene Arger ist in dem Kontext zu verstehen. Die
Zigarette hat hiufig eine emotionsregulierende Funktion (Friederich & Batra, 2002),
so dass anstrengende, drgerliche Situationen nach dem Rauchstopp anders bewaltigt
werden miissen. Wahrend sich die langfristig erfolgreichen Teilnehmer am Therapie-
ende im Vergleich zur Vergangenheit als subjektiv drgerlicher erleben, lasst sich doch
auch ein Riickgang der potentiell erregenden Situationen erkennen. Dies scheint auf den
ersten Blick widerspriichlich, lisst sich indessen durch die AuBerungen vieler Klienten
erkldren, die sich zwar im Entzug leichter reizbar fiihlten, aber auch bemerkten, dass
sie mit vielen Situationen gelassener umgehen, als in der aktiven Raucherzeit.

Die Daten lassen also die Vermutung zu, dass langfristig erfolgreiche Teilnehmer
ihre (unangenehmen) Gefiihle mehr zulassen, sie dadurch deutlicher spiiren und sich
neue Bewiltigungsstrategien erarbeiten. Dies spricht dafiir, dass der Anspruch von
SMOKEX gerechtfertigt ist, nicht nur das isolierte Symptom auf der Verhaltensebene
zu behandeln, sondern ganzheitlicher zu intervenieren. In der Literatur finden sich &hn-
liche Ansétze zur Fokussierung der emotionalen Selbstregulationsfahigkeit durch hyp-
notherapeutische Techniken (Bayot et al., 1997).

Betrachtet man die Verdnderungen, die sich zwischen dem Behandlungsbeginn und
der Nachuntersuchung ergeben haben, so erscheint die Aufrechterhaltung der Motiva-
tion als ein Pradiktor fiir die Abstinenz.

Da die Studie nicht zur Beantwortung solcher Fragen ausgerichtet war, konnen die-
se Nebenergebnisse lediglich als vorldufig erachtet werden.

Bei den dargestellten Pradiktoren ist die Kausalitét nicht geklart, aber im Fall der
Motivation wird diese Schwierigkeit besonders deutlich: Eine hohe Motivation geht
mit langfristiger Abstinenz einher. Obwohl unklar ist, ob die Erhaltung der Motivation
die Voraussetzung fiir oder die Folge der Abstinenz ist, so sollte ein Fokus in den Be-
handlungen auf dem Aufbau und der Starkung der Motivation zur Abstinenz liegen.

5.3 Therapeutenangaben

Es gilt inzwischen als gesichert, dass die therapeutische Beziehung einen wichtigen
Einfluss auf das Behandlungsergebnis hat. Die Ergebnisse der SMOKEX-Studie kon-
nen diesen Zusammenhang jedoch lediglich fiir die Beurteilung durch die Behandler
bestétigen. Sowohl die Zufriedenheit mit der therapeutischen Beziehung als auch mit
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dem Ergebnis der Intervention wird bei den langfristig erfolgreichen Behandlungen hé-
her eingeschitzt als bei den Klienten, die nach einem Jahr wieder rauchen.

Die Einschétzung durch die Klienten ist dagegen weniger aussagekriftig. Dies kann
damit erkldart werden, dass Hypnotherapie das Rational unbewusster Verdnderungs-
prozesse verfolgt. Die Zufriedenheit mit dem therapeutischen Ergebnis bezieht sich
jedoch nicht nur auf den Rauchstatus, sondern auch auf die erlebte Priagnanz der In-
terventionen. Mit der Intention, unbewusste Verarbeitungsprozesse zu stimulieren, geht
per se einher, dass die Klienten zum Ende der Therapie nur begrenzt bewusst dariiber
urteilen konnen. Im Fall der therapeutischen Beziehung wird zur Erklarung der feh-
lenden Ubereinstimmung zwischen Einschitzung und realem Erfolg ein weiteres Mo-
dell der Hypnotherapie herangezogen: Klienten sollen dazu angeregt werden, ihre ei-
genen Potenziale zu entfalten und vorhandene Ressourcen nutzbar zu machen. Damit
wird der Entstehung einer Abhéngigkeit vom Therapeuten entgegen gewirkt und der
Klient gewinnt den Eindruck, sich ,,selbst alles zu erarbeiten®. Daher ist es denkbar,
dass der Anteil des Therapeuten an den Verdnderungen als niedrig eingeschétzt wird.

Die Priifung eines Zusammenhangs zwischen dem Alter des Therapeuten oder sei-
ner Berufserfahrung und der Abstinenz blieb ergebnislos. Es konnte hier kein Einfluss
aufgedeckt werden.

5.4 Limitation der Studie

Raucherentwohnung wird nach international giiltigen, strengen Standards erfasst. Die
Studie wurde anhand dieser Kriterien konzipiert und durchgefiihrt. Jedoch bedingten
das Studiendesign und die finanzielle Ausstattung einige Einschriankungen.

Die Vorgaben des Russel-Standard (West et al., 2005) wurden weitgehend eingehal-
ten. Dennoch lassen sich folgende Einschrankungen nennen: Es fand keine Randomi-
sierung statt, da dies dem Design einer naturalistischen Studie widersprechen wiirde.
Auflerdem wurde nur eine Teilstichprobe hinsichtlich der Abstinenzaussagen validiert.
Dies ist zwar im Russel-Standard vorgesehen, es wird aber die Validierung der Gesamt-
stichprobe empfohlen. Die Nachbefragung konnte zudem nicht verblindet ausgefiihrt
werden. Dieses Vorgehen ist den logistischen und finanziellen Beschrankungen geschul-
det, vermindert aber die Qualitdt der Daten.

Ein weiteres Problem im Verlauf der Studie war die Rekrutierung der Klienten. Der
Riicklauf durch die Therapeuten war gering, was mit dem hohen Aufwand durch die
Studie begriindet wurde. Die qualitativ gute Durchfiihrung lie§ sich nur bedingt mit dem
Praxisalltag kombinieren.

Dariiber hinaus bleibt fraglich, ob trotz der Erhebung einer anfallenden Stichprobe
eine Selektion der eingebrachten Klienten stattgefunden hat. Dies kann durch eine Vor-
auswahl durch den Behandler oder die Akzeptanz der Studie durch den Klienten der
Fall sein. Es ist daher nicht gesichert, dass die Stichprobe das tatsdchliche Klientel der
ambulanten Raucherbehandlung abbildet. AuBerdem ist denkbar, dass eine Selektion
hinsichtlich der Bereitschaft stattgefunden hat, einen hohen finanziellen Aufwand auf
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sich zu nehmen. Raucher mit weniger finanziellen Mitteln oder einer geringeren Be-
reitschaft zur Eigenleistung sind damit nicht in der Studie enthalten und nehmen hyp-
notherapeutische Angebote als Selbstzahlerleistung moglicherweise weniger oft wahr.
Daher sind die Ergebnisse der Praxisevaluation nicht uneingeschrankt zu verallgemei-
nern.

Die Daten der Studie sind zudem durch das Fehlen einer Kontrollgruppe nur be-
grenzt vergleichbar und interpretierbar. Der Charakter der Praxisevaluation macht es
unmoglich, Klienten randomisiert einer Kontrollgruppe zuzuweisen. Denkbar wére da-
gegen eine gematchte unbehandelte Kontrollgruppe gewesen. Dies wurde aus ethischen
Uberlegungen verworfen, da die Spontanremissionsquoten (Baillie et al., 1995; Hughes
et al., 2004) derart gering sind, dass es ethisch nicht zu verantworten ist, motivierte
Raucher tiber den Studienzeitraum hinweg unbehandelt zu lassen. Dadurch kann je-
doch nicht ausgeschlossen werden, dass die berichteten Erfolgsquoten durch gesell-
schaftliche Einfliisse (z.B. Nichtraucherschutzgesetzgebung) beeinflusst sind.

Beziiglich des Studiendesign sowie der Auswertungsstrategie bestehen noch wei-
tere Limitationen. Dazu zéhlt die nicht verwertbare Erhebung der Imaginationsfahig-
keit. Damit konnte die Suggestibilitit als Einflussfaktor nicht betrachtet werden. Die Ent-
scheidung fiir den Imaginationstest (Revenstorf & Zeyer, 2008) wurde aus 6konomi-
schen Uberlegungen getroffen, da die iiblichen Messinstrumente sehr aufwendig und
damit nicht in den Praxisalltag zu integrieren sind.

Ein weiteres Manko ist darin zu sehen, dass die Nutzung von Nikotinersatzthera-
pie nicht standardisiert erhoben wurde. Die Klienten haben keine explizite Beratung zu
pharmakologischen Produkten bekommen, jedoch ist eine Eigeninitiative in dem Punkt
nicht auszuschlieen. Hier kann sich ein Einflussfaktor ergeben, der in den Berechnung-
en zur SMOKEX-Studie nicht beachtet werden konnte.

5.5 Zukiinftige Forschungsfragen

Obgleich die Raucherentwdhnung zu den Anwendungsgebieten der Hypnotherapie zéhlt,
die bereits seit mehreren Jahrzehnten intensiv beforscht werden, mangelt es an jiinge-
ren, hochwertigen Studien. Damit fehlt im Vergleich zu anderen Methoden eine siche-
re Diskussionsbasis.

Die bestehenden Studien haben selten eine hinreichende Qualitét, um die ,,scienti-
fic community* von der Wirksamkeit des hypnotherapeutischen Ansatzes in der Tabak-
entwdhnung zu iiberzeugen. Es ist daher unabdingbar, in allen Stadien der Therapie-
forschung weitere, hochwertige Studien durchzufiihren, die sich an den international giil-
tigen Standards orientieren.

Die vorliegende Studie weist auf eine Wirksamkeit von SMOKEX hin, wobei auch
hier Untersuchungen in einem Kontrollgruppendesign zur Bestitigung der Wirksam-
keit noch ausstehen. Ferner haben sich Befunde ergeben, die ebenfalls weiter verfolgt
werden sollten:

Im Rahmen von Patienten-fokussierten Studien konnen modifizierte Behandlungs-
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ansitze mit Schwerpunkt auf der Forderung der Argerverarbeitung sowie der Stress-
regulation entwickelt und untersucht werden. Damit wiirde die Hypnotherapie die ak-
tuellen Stromungen aufgreifen, modifizierte Therapien fiir spezifische Subgruppen zu
entwickeln. Dazu ist es notig, diese Subgruppen zu identifizieren und die Interventio-
nen entsprechend zu verdndern. So berichten bspw. Haukkala et al. (2000) von einer
niedrigen Selbstwirksamkeitserwartung der depressiven Entwohnungsteilnehmer.

Neben der Modifizierung der Behandlung fiir spezielle Rauchertypen (vgl. Batra et
al., 2008; 2010) steht noch die Priifung aus, inwieweit eine multimodale Therapie er-
folgreich sein kann. Covino und Bottari (2001) stellen beim Vergleich hypnotherapeu-
tischer und verhaltenstherapeutischer Ansétze die Hypothese auf, dass keine der psy-
chologischen Interventionen der anderen iiberlegen sei. Sie schlussfolgern, dass eine
Kombinationsbehandlung, die auch Nikotinersatztherapie beinhaltet, eine Zielsetzung
flir zukiinftige Entwicklungen sein kann.

Carmody (2011) weist dariiber hinaus darauf hin, dass die Kosten-Nutzen-Relation
bei hypnotherapeutischer Raucherentwohnung noch nicht zufriedenstellend ist. Dazu
miissen Gruppenangebote entwickelt und untersucht werden, aber es muss auch einer
groBeren Anzahl von Angehorigen des Gesundheitssystems der Zugang zur Anwendung
hypnotherapeutischer Methoden ermdglicht werden. Nur so kann eine flichendecken-
de, 6konomische Alternative zu bisherigen Behandlungsansétzen geschaffen werden.
Bis dahin sei Hypnotherapie Carmody zufolge in der 6ffentlichen Versorgung keine Al-
ternative, wenngleich Anbieter professioneller Entwéhnungsbehandlungen mit den Fra-
gen nach Hypnotherapie umgehen miissen. Zudem fiihrt er an, dass die begrenzte Zahl
entsprechend ausgebildeter Therapeuten einer hoheren Bedeutung hypnotherapeutischer
Ansitze ohnehin entgegensteht.
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Rezension

Kossak, H.-C., Zehner, G. (2011). Hypnose beim Kinder-Zahnarzt - Verhaltens-
fiihrung und Kommunikation. Berlin Heidelberg: Springer. 335 Seiten, 99,95 €,
ISBN 978-3-642-17737-8.

Nachdem jahrelang die Literatur zum Thema Kinderhypnose und speziell Kinderhyp-
nose beim Zahnarzt sehr rar war, scheint es gegenwértig einen regelrechten Hype zu
geben. Mit ,,Hypnose beim Kinder-Zahnarzt“ liegt uns jetzt ein praxisrelevantes Fach-
buch vor. Die beiden Autoren sind Experten fir Kinderhypnose, Gisela Zehner als
Kinderzahnérztin, Hans-Christian Kossak als Kinder- und Jugendpsychotherapeut.

Thr Werk ist in 9 Kapitel unterteilt, wobei sich die ersten mit der Einfithrung in die
Hypnose sowie der Psychologie des Kindes- und Jugendalters beschéftigen. Hier wer-
den wissenschaftlich fundiert Grundlagen fiir die Behandlung von Kindern mit Hyp-
nose gelegt. Auch die Kapitel zum Thema Lernen oder Eltern sind informativ und hilf-
reich. Nach dem Studium der ersten, fiir einen guten Kinderhypnosezahnarzt wichti-
gen Kapitel, ist man gut gewappnet, sich ab Kapitel 5 der konkreten zahnérztlichen
Behandlung zu widmen. Mit sehr konkreten und zahlreichen Vorschldgen wird die
Methodenvielfalt der Hypnose zur Entspannung, zum Angstabbau und zur Koopera-
tion des Kindes beim Zahnarzt dargelegt. Bemerkenswert ist, dass neben rein zahnme-
dizinischen auch kieferorthopéddische und prophylaktische Interventionen sowie das
Abgewohnen von Habits bearbeitet werden. Kapitel zur Sedierung, Akupunktur oder
energetischen Psychologie/Klopfakupressur u.a. runden das Fachbuch ab. Umfangrei-
ches Videomaterial, das erstaunlicherweise fiir jeden Nutzer online zur Verfiigung
steht, zeugt von der hohen Authentizitat und Professionalitit der Autorin.

Das gesamte Buch ist methodisch und didaktisch sehr gut strukturiert. In optisch
abgesetzten Blocken werden jeweils drei verschiedene Informationen geboten: ,,Pra-
xis konkret ist fast auf jeder Buchseite zu finden und liefert einen Abstract des soe-
ben Gelesenen mit Sofortbezug zum Praxisalltag. Im zweiten Teil des Buches findet
man die jeweils passenden Online-Videoclips. ,,IntenetInfo* verweist zur Veranschau-
lichung theoretischer Darlegungen auf kurze Lehrfilme bei YouTube. Diese sind zwar
manchmal etwas schwierig zu finden, erfrischen aber wie in einem Seminar ungemein
das Lernerlebnis, besonders in den ersten eher theoretischen Kapiteln. ,,Kleine Selbst-
erfahrung® fordert mit Ubungen oder Reflexionen zur Interaktion auf, so dass der
Leser auch hier das Gefiihl hat, nicht nur berieselt zu werden. Allein schon mit diesen
drei stilistischen Methoden hat der Leser das Gefiihl, ein absolut praxisrelevantes
Buch zu lesen. Das professionelle Layout macht die Lektiire sehr angenehm. Im Zeit-
alter der Tablet-PCs ist online verfligbares Videomaterial modern und praktisch.

Dass das Buch von zwei Autoren geschrieben ist und trotzdem wie aus einem Guss
erscheint, liegt sicher an der gliicklichen Symbiose zweier Experten, deren Buch das
Zeug zum Standardwerk hat. Absolute Kaufempfehlung fiir Zahnérzte, Zahnmedizi-
nisches Fachpersonal und sicher auch fiir Kinderarzte, Kinderkrankenschwestern.

Jeannine Radmann (Berlin)
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