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Einleitung

Die gravierenden gesundheitlichen Folgen des Rauchens sind umfassend erforscht
(John & Hanke, 2002). In Deutschland sterben dennoch pro Tag mehr als 300 Men-
schen an den Folgen langjéhrigen Tabakkonsums (Deutsches Krebsforschungszen-
trum, 2009) bei einer Privalenz regelméfBiger Raucher von ca. 30% (Kraus, Pabst, Pi-
ontek, & Miiller, 2010). Rund 70 % der Konsumenten in Deutschland (Meyer, Rumpf,
Hapke, & John, 2000) und den USA wollen ihren Konsum beenden, aber nur 50% ha-
ben im Verlauf des letzten Jahres einen Abstinenzversuch unternommen (Centers for
Disease Control and Prevention (CDC), 2011). Dabei scheint der Drang zur Abstinenz
mit dem Alter zuzunehmen (Lampert & Burger, 2004). Die kontinuierliche Abstinenz
gelingt nur wenigen Rauchern (Baillie, Mattick, & Hall, 1995; Hughes, Keely, &
Naud, 2004) — meist erst nach einigen Versuchen (Spanier, Shiffman, Maurer, Rey-
nolds, & Quick, 1996). Obwohl es belegt ist, dass professionelle Unterstiitzung die
Wabhrscheinlichkeit der Abstinenz erh6ht, nutzen nur ca. 5% spezielle Beratungen mit
oder ohne erginzende Nikotinersatztherapie (Zhu, Melcer, Sun, Rosbrook, & Pierce,
2000). Etliche Studien haben sich mit der Wirksamkeit unterschiedlicher Raucherent-
wohnungsprogramme beschaftigt: Dabei erwiesen sich kognitiv-verhaltenstherapeu-
tisch orientierte Gruppenansitze in randomisiert-kontrollierten Studien als wirksam
(Batra u. a., 2010; Batra, Collins, Torchalla, Schréter, & Buchkremer, 2008; Schroter,
Collins, Frittrang, Buchkremer, & Batra, 2006), aber auch die Effekte hypnotherapeu-
tischer Ansdtze wurden bereits in einem randomisiert-kontrollierten Design erfasst
(Carmody u. a., 2008). Raucher sind an Hypnose interessiert (Marques-Vidal u. a.,
2011; Sood, Ebbert, Sood, & Stevens, 2006) und bevorzugen die Teilnahme in Grup-
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Individuelle Erklarungsansitze abstinenter Teilnehmerinnen hypnotherapeuti-
scher Tabakentwohnung in Gruppen - Eine qualitative Studie

Hypnotherapie ist eine beliebte Methode zur Raucherentwohnung. Befunde zur Wirksam-
keit konnten in den vergangenen Jahren ebenfalls vorgelegt werden. Neben der generellen
Wirksamkeit der Methode existiert jedoch kaum aktuelles Wissen iiber die wirksamen Elemen-
te einer Behandlung. Das Ziel der Studie war daher, subjektive Theorien ehemaliger Raucher
zu Wirkfaktoren erfolgreicher hypnotherapeutischer Tabakentwohnung zu erheben, die dann
als Grundlage weiterer Forschung dienen. Es wurden fiinf qualitative Interviews auf der Basis
der Grounded Theory mit Teilnehmerinnen einer hypnotherapeutischen Tabakentwéhnung in
Gruppen nach einjihriger Abstinenz gefiihrt. Dabei haben sich vier Kategorien herauskristal-
lisiert (ursdchliche und kontextuelle Bedingungen, Strategien und Konsequenzen), die jeweils
durch Unterkategorien beschrieben wurden und die Perspektive der Patientinnen auf die Wirk-
samkeit der Behandlung abbildeten. Eine hohe intrinsische Motivation sowie eine intensive
Reflexion des Tabakkonsums gemeinsam mit anderen Betroffenen wurden als unspezifische
Wirkfaktoren extrahiert. Daneben zeigte sich, dass Inhalte der Trance verinnerlicht wurden,
ohne dies bewusst benennen zu konnen. Diese Elemente waren aus der Perspektive der Pati-
entinnen relevant und niitzlich. Eine Kombination mit verhaltenstherapeutischen Ansdtzen
wurde auf der Basis der Interviews diskutiert.
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Individual explanations of former female smokers for their successful cessation
with hypnosis in groups: A qualitative study

Regular smokers regard hypnosis as being an attractive aid in smoking cessation. While
there is a growing body of literature on the evidence of hypnosis in smoking cessation little is
known which elements are useful. Therefore, we aimed to assess subjective theories of former
smokers concerning elements of successful smoking cessation with hypnosis. Based on the
Grounded Theory, we analyzed five qualitative interviews with long-term abstinent female par-
ticipants in a smoking cessation with hypnosis in groups. Four categories emerged (causal and
contextual conditions, strategies and consequences) with further subcategories. These catego-
ries show the patients view on succesful treatment. Non-specific elements are a high intrinsic
motivation and an intensive reflection of ones own addictive behaviour together with other ab-
stinence seeking smokers. In addition, the content of hypnosis elements was internalized with-
out being able to name it consciously. From a patients point of view, these elements are useful.
A combination of behavioral approaches is discussed.
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pen (Riegel, 2013).

Damit besteht zwar Wissen iiber die Effektivitdt verschiedener Ansétze zur Rau-
cherentwohnung, ohne dass nach unserer Kenntnis bisher erforscht wurde, welche
Aspekte ehemalige Raucher als Erklarung fiir eine erfolgreiche Tabakentwohnung
heranziehen. Das Wissen iiber subjektive Erwartungen und hilfreiche Erfahrungen ist
jedoch wichtig, um die bestehenden Ansétze zu optimieren und fiir die Zielgruppe der
abstinenzwilligen Raucher attraktiver zu machen. Da nur ein kleiner Teil der Betrof-
fenen professionelle Hilfe in Anspruch nimmt (Kréger, Heppekausen, & Kraus,
2002), ist die Forderung der Inanspruchnahme ein wichtiges Ziel. Unsere Studie tragt
dazu eine Analyse wichtiger Therapiebestandteile bei hypnotherapeutischer Tabakent-
wohnung in Gruppen aus der Patientensicht bei. Das Studiendesign ist hypothesenge-
nerierend und kann damit die Grundlage zu weiterer empirischer Forschung iiber
wirksame Elemente eines Programms zur hypnotherapeutischen Tabakentwéhnung
bilden.

Methode

Es wurden fiinf Teilnehmerinnen einer von der Deutschen Krebshilfe geforderten, ran-
domisierten und kontrollierten Tabakentwohnungsstudie mit den beiden Behand-
lungsarmen Hypnotherapie und Verhaltenstherapie (ClinicalTrials.gov / Identifier:
NCT01129999) fiir qualitative Interviews rekrutiert. Positive Voten der Ethikkommis-
sionen der Universititsklinik Tiibingen sowie der Arztekammer Hamburg zu der The-
rapiestudie, aus denen die Teilnehmerinnen der hier berichteten Untersuchung rekru-
tiert wurden, liegen vor.

Die fiinf Teilnehmerinnen waren in die hypnotherapeutische Behandlungsbedin-
gung randomisiert. Die Behandlung bestand aus sechs wochentlichen Gruppensitz-
ungen zu je 90 bis 120 Minuten. Die Struktur der Sitzungen war mit einer Ausnahme
(Sitzung 5: Selbsthypnosetraining) gleichbleibend: Zu Beginn stand ein Austausch
innerhalb der Gruppe, wihrend dessen verschiedene Themen rund um die Wirkung
des Tabaks sowie die Chancen und Hindernisse der Abstinenz unter therapeutischer
Anleitung diskutiert wurden. Dabei kamen auch gezielt verschiedene Kommunika-
tionstechniken, z.B. Reframing oder paradoxe Interventionen, zum Einsatz. Eine
Ubersicht der genutzten hypnotherapeutischen Elemente ist in Tabelle 1 dargestellt.
Wie alle anderen Probanden der Therapiestudie wurden die 5 Teilnehmerinnen ein
Jahr lang im regelmifBigen Abstand beziiglich ihres Rauchverhaltens befragt. Zusétz-
lich wurde die Abstinenzangabe mittels einer Kohlenmonoxidmessung validiert.

Zwolf Monate nach Ende der Behandlung wurden die ersten fiinf kontinuierlich
rauchfreien Studienteilnehmerinnen des Hypnotherapiearms konsekutiv fiir die vor-
liegende Studie rekrutiert (Teilnahmequote: 100%). Die daraus resultierende Stich-
probe bestand ausschlieBlich aus Frauen. Alle Teilnehmerinnen waren innerhalb der
12 Monaten seit Behandlungsende abstinent.

Eine Teilnehmerin fing wenige Tage vor der Befragung wieder an zu rauchen. Ob-
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wohl die kontinuierliche Abstinenz ein Einschlusskriterium war, haben wir uns auf-
grund der langen Abstinenzphase und ihrem bewussten Umgang mit dem Riickfall
dennoch entschieden, diese Teilnehmerin zur Anreicherung der Ergebnisvarianz in die
Auswertung einzubezichen.

Diese Teilnehmerin praktizierte ein vollkommen anderes Rauchverhalten als die
anderen. Sie rauchte meist nachts und vermehrt in stressreichen Situationen. Niemand
aus ihrem Freundes- und Bekanntenkreis wusste, dass sie raucht. Dies empfanden wir
als dufBerst interessant, da die anderen Teilnehmerinnen der Zigarette meist eine sozia-
le Funktion zusprachen. Im Rahmen der hypnotherapeutischen Gruppentherapie the-
matisierte sie erstmals ihre Sucht und definierte sich dort als Raucherin. Sie konnte
somit wertvolle Hinweise liefern und bereicherte die vorliegende Fallstudie durch
eine neue und andersartige Perspektive.

Die Teilnehmerinnen konsumierten vor Therapiebeginn zwischen 4 und 20 Jahre
Tabak und waren trotz einiger Abstinenzversuche in der Vergangenheit nie langerfri-
stig rauchfrei. Eine Charakterisierung der Teilnehmerinnen findet sich in Tabelle 3.

Alle Teilnehmerinnen hatten ein sechswochiges, manualisiertes Gruppenkonzept
(unverdffentlicht) mit hypnotherapeutischen Elementen im Rahmen der randomisier-
ten Therapiestudie absolviert. Es handelte sich dabei um eine vergleichende Therapie-
studie mit 360 eingeschlossenen Rauchern und Raucherinnen, die mittels Blockrando-
misierung entweder der hypnotherapeutischen oder der verhaltenstherapeutischen
Studienbedingung zugeteilt wurden. Die Gruppentherapie umfasste sechs Sitzungen a
90 Minuten in geschlechtgemischten Gruppen mit je neun Personen. Das Abstinenz-
vorhaben wurde durch regelmifBige Reflexionsgespriache mit den Beteiligten sowie
mit hypnotherapeutischen Methoden vorbereitet, durchgefiihrt und bei der Aufrecht-
erhaltung bzw. bei Riickfillen begleitet. Das Ziel der hypnotherapeutischen Gruppen-
interventionen bestand v.a. darin, innere Reprasentanzen zu erschaffen, die den Absti-
nenzzustand als attraktives Ziel erscheinen lassen. Bei der Eingangsuntersuchung vor
der Randomisierung auf eine der Versuchsbedingungen wurde neben einer psychodia-
gnostischen Untersuchung (Ausschluss: wahnhafte und bipolare Stérungen, aktuell
vorliegende klinisch relevante Depression) ein standardisiertes Verfahren zur Mes-
sung der Suggestibilitdt durchgefiihrt - die Harvard Group Scale of Hypnotic Suscep-
tibility (HGSHS) (Bongartz, 1985). Die HGSHS erfasst das Ansprechen auf Sugge-
stionen in leichtem Trancezustand. Die vier abstinenten Teilnehmerinnen wiesen eine
mittlere Suggestibilitat auf, wihrend die riickféllige Befragte einen hohen Suggestibi-
litdtswert hatte.

Fiir die vorliegende Untersuchung wurden offene, halbstrukturierte problemzen-
trierte Interviews mit Hilfe eines Interviewleitfadens (Tab. 2) durchgefiihrt. Dabei
standen folgende Themenbereiche wihrend der Interviewfithrung im Mittelpunkt, die
anhand von 13 offenen Fragen erfasst wurden: Ursprungsmotivation, Strategien und
unterstiitzende Aspekte, Stellenwert der Therapie und Konsequenzen der Abstinenz
(Kurz, Stockhammer, Fuchs, & Meinhard, 2007).
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Die Interviews hatten eine Dauer von 45 und 65 Minuten und wurden auf Tonband
aufgezeichnet. Personliche Eindriicke der Interviewerin (RS) wurden in einem Post-
skriptum festgehalten.

Die Daten wurden transkribiert und jedem Probanden per E-Mail zugeschickt, um
ein erneutes Einverstdndnis zur Verwendung dieser Daten zu erhalten. Diese kommu-
nikative Validierung bot die Moglichkeit, die Giiltigkeit der Ergebnisse zu iiberpriifen.
Alle Probanden stimmten der Verwendung der Daten zu.

Die transkribierten Daten wurden geméafl der Leitlinien der ,,Grounded Theory*
(Glaser & Strauss, 1967) mit dem Ziel der Theoriegenerierung systematisch ausge-
wertet. Die ,,Grounded Theory* ist ein Verfahren der qualitativen Forschung, mit des-
sen Methodik eine in den Daten und in der subjektiven Realitdt verankerte Theorie als
Resultat eines induktiv angelegten Forschungsprozesses konzipiert werden kann.

Es existiert kein festgelegtes Forschungsdesign, der Forschungsprozess wird viel-
mehr von einem fortdauernden Wechsel zwischen Handeln und Reflexion bestimmt.
Dies fiihrte bereits zu Beginn der Auswertung zur Entwicklung erster Konzepte und
vorldufiger Kategorien. Gemif dem ,,offenen Kodieren wurden die Interviews in
kleine Sinneinheiten gegliedert, ehe eine Zuordnung zu Uberbegriffen stattfand. Hier-
bei wurde zu den vorliegenden Texteinheiten Fragen gestellt, um die Konzepte, die
sich hinter dem im Segment beschriebenen empirischen Ereignis befinden, besser fas-
sen zu konnen. Im nachsten Auswertungsschritt, ,,dem axialen Kodieren®, wurden die
vorhandenen Konzepte und Kategorien differenziert, verfeinert und Beziechungen zwi-
schen den einzelnen Kategorien identifiziert (Bohm, 2003). Im dritten Schritt, dem
,selektiven Kodieren®, wird nach der Kernkategorie gesucht, dem zentralen Phéno-
men. Daraufhin wurden die Kategorien, die mittels der qualitativen Analyse identifi-
ziert werden konnten, im Sinne des Kodierparadigmas mit dem Kernphdnomen ,,er-
folgreiche Raucherentwohnung® in Bezug gesetzt. Begleitend zu allen Analyseschrit-
ten werden Ideen, Uberlegungen und erste Interpretationen zu den jeweiligen Uberbe-
griffen, Kategorien oder Textpassagen mittels ,,theoretischer Memos* festgehalten
Diese Notizen regten weitere Kodiervorgidnge an, halfen bei der Strukturierung des
Forschungsprozesses und dem Entschliisseln von Zusammenhéangen.

Ergebnisse

Durch die beschriebenen Auswertungsschritte konnten vier Kategorien (K1 — K4) mit
jeweils mehreren Unterkategorien identifiziert werden. Daraus wurde ein Bedin-
gungsgefiige erstellt, das das Phanomen ,,Erfolgreiche Raucherentwdhnung® aus der
Sicht der Klientinnen differenziert beschreiben kann (vgl. Abb.1, nichste Seite). Im
Folgenden werden die Inhalte der Kategorien kurz umrissen.

K1: Ursdchliche Bedingungen

Es zeigte sich, dass giinstige Bedingungen im Vorfeld der Behandlung eine wichtige
Rolle spielen. Die Befragten schétzten den Beginn der Tabakentwohnung als giinsti-
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Positive Therapeutische Relevanz
[Rahmenbedingungen Aspekte der Gruppe

\l/
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Zeitpunkt Konsequenzen
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Akzeptanz
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Auseinander- Ruckfall

setzung mit der
Thematik Strategien

Verhaltensweisen Motivierende Identitatsbildung
Vorstellungen

Abbildung 1: Ausschnitt aus den wesentlichen Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung:
Unterkategorien (eckige Umrandung) bilden Kategorien (K1 = Ursdchliche Bedingunen,; K2 =
Kontext; K3 = Konsequenzen; K4 = Strategien), die auf das zentrale Phdnomen ,, Erfolgreiche
Raucherentwéhnung *“ wirken

gen Zeitpunkt ein, da sie sich in einer stabilen Lebenssituation befanden.

Alle fiinf Teilnehmerinnen betonten ihren Willen, ,,endlich mit dem Rauchen auf-
zuhdren®. Sie hétten sich schon lange damit auseinandergesetzt und der Wunsch da-
nach sei immer drangender geworden. Die fiinf Teilnehmerinnen sahen eine hohe int-
rinsische Motivation als Grundlage fiir ein hohes Maf} an Selbstkontrolle, durch die
Versuchungssituationen ertraglich werden.

Daneben erwies sich eine verringerte soziale Akzeptanz des Rauchens als hilfreich
fiir das eigene Abstinenzbestreben. Eine Teilnehmerin empfand das Rauchen in gesell-
schaftlichen Situationen als Last: ,,Das hat halt dann auch nicht in mein Selbstbild
gepasst und ich wollte auch nicht, dass mich die anderen so sehen und es hat mich
auch so gedrgert, einfach ein dummes Verhalten.*

Vier der fiinf Teilnehmerinnen betonten die Relevanz der intensiven Auseinan-
dersetzung mit dem Rauchen. Da die bevorstehende Therapie eine ,,irgendwie unaus-
weichliche Verbindlichkeit* darstellte, konnten sie sich langsam von der Zigarette ver-
abschieden. Die kritische Auseinandersetzung mit den eigenen Rauchgewohnheiten
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Tabelle 1: Hypnotherapeutische Inhalte der Gruppenintervention

Termin Hypnose-Intervention Inhalte der Trance

1 Zielvision erschaffen Entwickeln eines inneren Ressourcenortes sowie
einer Vorstellung der eigenen Person ein Jahr
nach dem Start der Abstinenz

2 Start in die Abstinenz Kreieren einer Lernhaltung und Stérken des

bestimmen Glaubens an die eigenen Ressourcen.
Ideodynamisches Bestimmen des Startdatums
(,,Tag X*) in einem Zeitfenster von einer Woche

3 Ambivalenzarbeit Symbolisierung der inneren Ambivalenz der
Abstinenz gegeniiber durch Fokussierung der bei
den Hénde. Zwei Seiten der Ambivalenz
(Gesundheit vs. Genuss) finden ideomotorisch

zusammen.
4 Verankerung der Wahrnehmung der Welt aus der Perspektive einer
Nichtraucheridentitét rauchfreien Identitdt und Kommunikation mit den

Raucheranteilen, um kiinftige Riickfallgefahren
zu identifizieren und einen Umgang damit zu fin
den.

5 Selbsthypnosetraining Individuelle Arbeit in der Gruppe zur
Unterstiitzung des Selbsthypnosetrainings.
Verankern der Zielvision bei potenziellen
Riickfallgefahren.

6 Endgiiltiger Abschied Drehbuch der Abschiedsszene fiir die Zigarette
entwickeln, Riickfallsituationen vorbereiten und
Motivation stirken

und die Reflexion der Funktion, die die Zigarette in solchen Momenten einnimmt,
wurden als besonders wichtig herausgestellt.

K2: Kontext der Behandlung

Die Rahmenbedingungen der Behandlung (Dauer, Sitzungsabstand, Gruppengrofie)
wurden von allen Befragten als positiv herausgestellt. Der begleitende Charakter der
wochentlichen Treffen wurde als hilfreich wahrgenommen: ,,Man hat sich immer bis
zum néchsten Termin gerettet, es waren so Zwischenziele, so wie eine néchste Insel,
auf die man sich rettet. Und als es dann zu Ende war, war es einfach perfekt, weil man
dem Rauchen sonst auch schon wieder einen zu groen Raum gegeben hatte.*
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Tabelle 2: Interviewleitfaden

Themenbereich

Erzéhlgenerierender
Stimulus

Frage nach der

Ursprungsmotivation

Konkrete Situationen,
Strategien und
unterstiitzende Aspekte

Stellenwert der Therapie

Konsequenzen

Abschlussfrage

Fragen

1. Mogen Sie mir tiber Thre Erfahrungen berichten

2. Was war Thre Ursprungsmotivation aufzuhéren? Warum
haben Sie sich entschieden an der
Raucherentwohnungsstudie teilzunehmen?

3. Was waren besonders schwierige Zeiten fiir Sie? Und
wie haben Sie diese Situationen {iberwunden? Welche
Strategien haben Sie entwickelt? Bitte nennen Sie
Beispiele.

4. Was hat Sie unterstiitzt? Wie war der soziale Riickhalt,
wo haben Sie ihn erfahren und wo nicht? Wie war es auf
der Arbeit?

5. Welchen Stellenwert geben Sie der Therapie fiir Thre
erfolgreiche Raucherentwdhnung?

6. Welche Aspekte der Hypnotherapie haben Thnen Threr
Meinung nach geholfen?

7. Wie zufrieden waren Sie mit der Wahl? Was war Thre
Priferenz?

8. Wie wichtig war die Gruppe fiir Sie?

9. Welchen Stellenwert geben Sie der Leitung?

10. Welche Folgen hat die Abstinenz fiir Sie? Bitte nennen
Sie Beispiele.

11. Glauben Sie, dass Sie wieder riickfillig werden kénn
ten? Was miisste passieren?

12. Wann fehlt Thnen das Rauchen? Was erleben Sie dabei
als Verlust?

13. Was wiirden Sie anderen Rauchern, die authéren wol
len, raten?

Der stiandige Austausch mit Rauchern in der Gruppe wurde von allen Befragten als
bestiarkend und als relativierend herausgestellt: ,,Da war auch eine, die hat ganz doll
gelitten. Wie blod sich das jetzt auch anhort, aber [...] mir ging es einfach im Gegen-
satz dazu gut und da habe ich auch gedacht, also wenn es ihr so schlecht geht und sie
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Tabelle 3: Beschreibung der Interviewpartnerinnen

Inter-  Alter Rauchdauer Zigaretten Bisherige =~ HGSHS
view-  (in Jahren) (in Jahren) /Tag Abstinenz-

partnerin versuche

1 25 10 20 0 5

2 32 17 18 1 7

3 34 18 20 5 7

4 36 22 20 0 4
5% 24 6 20 1 10

HGSHS: Harvard Group Scale of Hypnotic Susceptibility (mit max. 11 Punkten)
* Riickfallige Teilnehmerin

es trotzdem schafft, dann schaffe ich das ja schon lange.” Drei der Gespréchspartne-
rinnen empfanden es als motivierend, die ersten abstinenten Teilnehmer in ihrer Grup-
pe zu sein. Damit wird auch ein kompetetiver Aspekt innerhalb der Gruppe deutlich.

Neben diesen unspezifischen Wirkfaktoren der Behandlung benannten drei der
Teilnehmerinnen auch spezifische Aspekte der Therapie. Sie schilderten bildliche Vor-
stellungen, die im Zusammenhang mit dem Rauchen auftraten. Eine Teilnehmerin be-
richtete, dass sie rauchende Menschen mit den grauen Méannern aus dem Maérchen
»,Momo* assoziiere. Raucher seien ,,wie Geister, die an einem Glimmstingel hingen
aber gar nicht merken, dass sie rauchen. So wie die grauen Ménner bei Momo, einfach
gruselig irgendwie. Immer wenn ich rauchende Menschen sah, musste ich daran den-
ken.” Eine andere Probandin erwéhnte ebenfalls das abschreckende Bild der grauen
Minner, die das Rauchen als lebenserhaltende Mafinahme nutzen. Eine weiteren Teil-
nehmerin stelle sich hiufig die Unschuld und Reinheit eines Babys vor: ,,SchlieBlich
sind wir so alle auf die Welt gekommen, rauchen ist einfach so unnatiirlich.” Keine
der Befragten sah diese konkreten Bilder im Zusammenhang mit der angewendeten
Hypnose, jedoch waren sowohl die grauen, rauchenden Ménner aus ,,Momo* als auch
die Unschuld eines Babys Metaphern, die wéhrend der Trance vermittelt wurden. Ob-
gleich diese Inhalte sehr differenziert benannt wurden, konnte sich keine der Befrag-
ten an konkrete Hypnoseinhalte erinnern. Erst nach Nennung der Interventionen durch
die Interviewerin wurde die Erschaffung des rauchfreien Wohlfiihlortes von drei
Teilnehmerinnen als besonders angenehm und hilfreich bezeichnet.

K3 Strategien zum Erfolg

Die Teilnehmerinnen entwickelten unterschiedliche Strategien, um mit der Abstinenz
umzugehen. So ist eine Verdnderung des Selbstbildes unausweichlich. Alle Teilneh-
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merinnen begannen das Rauchen in der Pubertit, also in der identitétsbildenden Pha-
se: ,,Dieses Bild von mir als rauchfreier Mensch war so wichtig; das hat mir sehr ge-
holfen, war aber auch so fremd. Eine Freundin meinte, sie kann sich mich ohne Ziga-
rette gar nicht vorstellen, und ich dachte immer - Nee, mich soll man nicht mit einer
Zigarette assoziieren.“ Eine der Teilnehmerinnen erlebte die Zigarette als Fremd-
korper, der im Widerspruch zu ihrem gesundheitsbewussten und disziplinierten Ver-
halten stand: ,,Also das passte echt nicht zu mir, jetzt fithle ich mich viel einheitlicher,
jetzt bin ich auch viel zufriedener mit mir, das war frither einfach so absurd.” Diese
Selbstreflexion war bereits in der ersten Behandlungsstunde ein Schwerpunkt und
wurde wihrend der Gruppenphase auch in den Hypnoseeinheiten intensiviert. Die
AuBerungen der Teilnehmerinnen zeigen somit, dass die Beschiftigung mit dem
Selbstbild und der (Raucher-)Identitdt einen hohen Stellenwert haben.

Die benannten Verhaltensweisen zur Erhaltung der Abstinenz sind duf3erst vielfal-
tig. Alle Befragten fiihren sich in Verfiihrungssituationen den Umstand vor Augen,
dass lediglich eine kurze Inhalation des Tabakrauches den Riickfall bedeuten konnte.
Drei Befragte erleben es dann als hilfreich, ihr Verhalten zu verbalisieren. Alle fiinf
Teilnehmerinnen schilderten eine durch den Verlust der Zigarette verursachte Leere,
die durch alternative Verhaltensweisen gefiillt wurde. Diese Themen wurden sowohl
in Gruppengespréachen als auch in den Hypnoseeinheiten angesprochen.

Zwei Teilnehmerinnen entwickelten die trostende und motivierende Vorstellung,
irgendwann im hohen Alter selbst entscheiden zu konnen, ob sie dann noch einmal
rauchen wollten: ,,Ich hab mir jetzt erstmal einen Zeitraum gesetzt, dass ich nicht rau-
che, bis ich Kinder kriege. Aber wenn ich dann irgendwann &lter bin und ich nieman-
dem damit schade, dann denke ich, dass ich wieder in Versuchung kommen konnte.*
Vier der fiinf Teilnehmerinnen empfinden die Gewissheit als Motivation, jetzt schon
lange Zeit abstinent zu leben und in vielen schwierigen Situationen nicht zur Zigarette
gegriffen zu haben.

K4: Konsequenzen der Behandlung

In den Berichten der Teilnehmerinnen dominieren die zahlreichen positiven Folgen
der Abstinenz. Neben dem Stolz iiber den Erfolg werden aber auch negative Konse-
quenzen berichtet. Die Gewichtzunahme infolge vermehrter Kalorienzufuhr sei eine
Folge des Umgangs mit dem Verlust der Zigarette. Eine Teilnehmerin gab an, durch
die Abstinenz den Unterschied zwischen Appetit, Durst und Verlangen nach einer
Zigarette nicht mehr zu erkennen: ,,[...], dass ich manchmal einfach nach etwas Ver-
langen habe und das nicht einordnen kann und dann einfach esse.” Entzugserschei-
nungen sind ebenfalls eine unangenehme Folge der Abstinenz, allerdings zeitlich
begrenzt und nicht zwangsldufig vorhanden. Zwei der Teilnehmerinnen spiirten kein-
erlei korperliche Erscheinungen in Folge der Nikotinkarenz. Eine Teilnehmerin litt da-
gegen unter Stimmungsschwankungen, Schlafproblemen und Kopfschmerzen, zieht
daraus jedoch eine motivierende Bilanz: ,,So was mach ich nicht noch mal durch und
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es war echt gut, dass ich so gelitten hab, weil das mich jetzt einfach doppelt ab-
schreckt, wieder anzufangen.*

Die fiinf Teilnehmerinnen berichten einhellig von Situationen, in denen ihnen die
Zigarette fehlt (z.B. in Konfliktsituationen; als ,,Belohnung*). Eine der Befragten ver-
gleicht ihren Zustand mit dem eines trockenen Alkoholikers und geht davon aus, dass
sie die Sucht niemals komplett iiberwinden kann: ,,[...] also mir haben Zigaretten
auch echt voll geschmeckt. Es gab schon so welche, die ich aus Gewohnheit und
Sucht geraucht habe, aber es gab auch die Genusszigaretten, so drei in der Woche oder
so, das war echt schon immer schon, die zu rauchen.“ Es wird deutlich, dass mit der
Abstinenz ein Verlusterlebnis einhergeht, das es fiir eine anhaltende Abstinenz zu ver-
arbeiten gilt.

Drei der Teilnehmerinnen fiirchten einen Riickfall. Trotz einjahriger Abstinenz
misstrauen sie ihrem Durchhaltenvermdgen: ,,Ich war schon echt oft davor und hab
manchmal nur einmal kurz dran gezogen. Aber das war schon zu viel, ich hoffe echt,
dass ich das packe. Ich kdmpf immer noch oft mit mir.* Das Bewusstsein beziiglich
der Gefahr eines Riickfalls scheint somit protektiv zu wirken.

Diskussion

Unsere qualitative Studie sollte Aufschluss iiber die individuellen Theorien ehemali-
ger Raucher fiir den Erfolg einer hypnotherapeutischen Tabakentwdhnung geben.
Dieses Vorhaben wurde mit einer offenen Fragestellung unter Anwendung der quali-
tativen Methodologie der ,,Grounded Theory* umgesetzt. Wir rekrutierten die Teil-
nehmerinnen fiir unsere Studie aus der hypnotherapeutischen Interventionsbedingung
einer randomisierten Therapievergleichsstudie, wobei wir die Stichprobe auf die er-
sten fiinf abstinenten Probanden beschrinkten. Durch diese Setzung kam eine aussch-
lieBlich weibliche Stichprobe zustande. Aufgrund der Fragestellung zu spezifischen
Wirkelementen der Hypnotherapie wurden keine Probanden der Verhaltenstherapie-
bedingung der Therapiestudie eingeschlossen.

Nachdem sich bisherige Erklarungsansétze in der Literatur eher auf unspezifische
Faktoren bezichen und Pridiktoren fiir anhaltende Abstinenz meist quantitativ er-
forscht wurden, bietet unsere Studie einen Einblick in die subjektiven Erklarungen der
Teilnehmerinnen fiir ihren Erfolg. Diese Kenntnisse iiber die subjektiv relevanten
Faktoren einer erfolgreichen Behandlung konnen zur Anreicherung der Raucherent-
wohnungsprogramme, insbesondere aber zur Reduktion der Abbrecherrate genutzt
werden, indem die Wiinsche und Vorstellungen der Probanden mehr Beachtung finden.

Als zentrales Phanomen fiir die Untersuchung wurde ,,die erfolgreiche Raucher-
entwohnung gewéhlt und in Beziehung zu vier Kategorien gesetzt (ursachliche und
kontextuelle Bedingungen, Strategien und Konsequenzen), die in folgenden Aus-
schnitten aufgegriffen werden.

Die Ergebnisse zeigten die besondere Relevanz der hypnosespezifischen Interven-
tionen tiber die generellen Wirkmechanismen von Raucherentwohnung in Gruppen
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hinaus: Die Teilnehmerinnen berichteten mehrfach von bildlichen Vorstellungen, die
sich im Rahmen der Abstinenz entwickelten und in Situationen mit akutem Rauchver-
langen auftauchen wiirden. Die berichteten Bilder waren Inhalte der Hypnose, wo-
riiber sich die Befragten allerdings nicht im Klaren waren. Diese unbewusste Wirkung
der Hypnotherapie kam dem Autonomiebestreben der Teilnehmerinnen entgegen, da
sie den Therapieerfolg wesentlich als ihren eigenen begreifen und empfinden konnten.
Aufgrund dieses Nachwirkens der hypnotischen Elemente ware zu liberlegen, einfa-
che hypnotherapeutische Interventionen auch in die verhaltenstherapeutisch orientier-
ten Programme zu integrieren. Dies kann bspw. bereits der friihzeitige Einsatz von
Imaginationen einer rauchfreien Zukunft sein. AuBlerdem haben die Teilnehmerinnen
spezifische Tranceinhalte erinnert, mit denen innere Bilder iiber den Prozess des Auf-
horens oder das Ziel der Abstinenz erzeugt wurden (z.B. ein Kleinkind, das Laufen
lernt). Derartige Vorstellungsbilder kénnen im Rahmen von Traumreisen oder imagi-
nativen Einheiten auch in verhaltenstherapeutische Konzepte integriert werden. Dem-
entsprechend ist dann eine Modifizierung der bisherigen Ausbildungs-Curricula oder
eine Weiterqualifizierung nach Abschluss einer Ausbildung in verhaltenstherapeuti-
scher Tabakentwohnung notwendig, die eine Anwendung imaginativer oder gar hyp-
notherapeutischer Interventionen ermdglicht.

Den Teilnehmerinnen schien besonders wichtig zu sein, die Autonomie ihrer Ent-
scheidung zu betonen und den Erfolg in erster Linie auf ihren starken Willen und ihre
besondere Kraft zuriickzufiihren. Dieses Bestreben sollte therapieunabhingig beriick-
sichtigt werden und die Haltung des Therapeuten hin zu einer Férderung der Eigen-
standigkeit der Klienten verdndern. Verhaltenstherapeutische Interventionen sollten
ebenfalls Suggestionen einschliefen, um den Umgang mit kritischen Situationen zu
erleichtern und ein Autonomieerleben der Klienten zu fordern. Mittels Lehrgeschich-
ten mit eingebetteten Suggestionen oder Konfrontationen in sensu mit potenziellen
Riickfallsituationen konnen die unbewussten Lernprozesse der Hypnotherapie auch in
verhaltenstherapeutischen Programmen angestof3en werden.

Die Ergebnisse zeigten die besondere Relevanz einer hohen intrinsischen Motiva-
tion sowie eine intensive und bewusste Auseinandersetzung mit dem Tabakkonsum.
In diesem Zusammenhang kdnnen hypnotherapeutische Interventionen sich ebenfalls
als hilfreich erweisen, z.B. indem die intrinsischen Motive im Rahmen imaginativer
Einheiten erkundet und bestdrkt werden. In unserer Untersuchung spielte die Frage
nach der rauchfreien Identitét (,,Wer bin ich ohne Zigarette?) eine wichtige Rolle.
Die Bedeutung der Eigenmotivation fiir das Erreichen der Abstinenz ist bekannt
(Gourlay, Forbes, Marriner, Pethica, & McNeil, 1995) und die Hypnotherapie bietet
hier alternative Zugénge zur Forderung des Gefiihls, eigenstindig ein wichtiges Ziel
erreicht zu haben.

Um eine langfristige Abstinenz ermdglichen zu konnen, ist eine Verdnderung des
Selbstbildes erforderlich. Die einstige Vorstellung vom ,,rauchenden Ich® wird von
einem neuen rauchfreien Selbst ersetzt. Dies wurde in den Therapiestunden eingeleitet.
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Die Interviewpartnerinnen betonten mehrheitlich, dass man im Laufe der Absti-
nenz auf etliche Situationen treffe, die das Rauchverlangen erneut wecken und {iber-
standen werden miissen. In diesem Zusammenhang sei ein individuelles Alternativ-
verhalten erforderlich, welches die frithere Hauptfunktion der Zigarette andersartig
erfiillt. Die Gewissheit {iber das Vermogen, solche Situationen aushalten zu kénnen,
ermdglichte einen mutigeren Umgang mit Situationen, die einst eng mit dem Rauchen
assoziiert wurden. In der Trance wurde diese Verkniipfung zwischen Verlangen und
neuem Verhalten konkret imaginiert. Dies kann als Beispiel einer gelungen Kombina-
tion verhaltenstherapeutischer Prinzipien mit hypnotherapeutischen Techniken gese-
hen werden.

Zudem gaben die Befragten der sozialen Unterstiitzung durch Familie und Freun-
de konsistent eine untergeordnete Bedeutung. Dies widerspricht Befunden, denen zu-
folge die soziale Unterstiitzung ein bedeutender interpersoneller Faktor ist (Chandola,
Head, & Bartley, 2004). Soziale Unterstiitzung wurde iiberwiegend in der Therapie-
gruppe erlebt. Der Austausch mit ,,Leidensgenossen* wurde als duBerst hilfreich mit
einer bestdrkenden Wirkung erlebt. Die Therapiegruppe stellte einen begrenzten und
alltagsfernen Bereich dar, so dass die Tabakabhdngigkeit in einem geschiitzten Rah-
men reflektiert werden konnte. Durch die Distanz zum Alltag war es den Interview-
partnerinnen moglich, ihren Erfolg als selbsterarbeitet zu erleben. Dieser Befund
zeigt, dass hypnotherapeutische Interventionen gut in Gruppenprozesse eingebunden
werden konnen und nicht auf das Einzelsetting beschréinkt sind. Hierfiir gibt es auch
in der Literatur erste Befunde, jedoch ist die Wirksamkeit der Hypnotherapie in
Gruppen noch nicht hinreichend beforscht (Fenn & Riegel, 2013).

Die Ergebnisse unserer qualitativen Studie miissen jedoch im Lichte einiger Limi-
tationen betrachtet werden. Die Stichprobe hatte einen geringen Umfang und es wur-
den ausschlieBlich Frauen unter 40 Jahren befragt. Um eine hohe Perspektivvielfalt zu
erreichen, sind ein ausgewogenes Geschlechterverhaltnis sowie ein groBerer Alters-
bereich fiir kiinftige Studien wiinschenswert. Da die meisten Studien beziiglich dieser
Thematik aus iiberwiegend weiblichen Teilnehmerinnen bestehen, gelten die Aussa-
gen der vorliegenden Untersuchung zumindest fiir einen groB3en Teil des liblichen
Raucherklientels in wissenschaftlichen Untersuchungen. Interessant wéare nun eine
Studie, die auch Manner mit einbezicht, um ein ganzheitliches Bild zu zeichnen. Die
Befragung von Teilnehmern verhaltenstherapeutischer Tabakentwéhnungsansétze
kann ebenfalls wichtige Erkenntnisse iiber eine mogliche Integration hypnotherapeu-
tischer Elemente liefern. Daneben zielte das gewéhlte Vorgehen auf das Erinnerbare
der Patientinnen ab. Die Interviews bezogen sich damit vorwiegend auf kognitive
Elemente, wihrend die hypnotherapeutischen Interventionen auch auf Phénomene
wie Amnesie abzielten. Diese Phdnomene waren mit unserem Vorgehen nur begrenzt
erfassbar.

Die aufgedeckten Kategorien bieten daher einen Ansatzpunkt fiir weitere For-
schung und offenbaren Ideen fiir eine Integration hypnotherapeutischer Interventionen
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in verhaltenstherapeutische Programme, ohne einen Anspruch auf Vollstindigkeit er-
heben zu kdnnen. Daneben beinhaltete die Stichprobe eine kiirzlich riickfallig gewor-
dene Teilnehmerin. Aufgrund der Abstinenzzeit zuvor wurden ihre Aussagen ebenso
wie die der noch abstinenten Teilnehmerinnen gewertet. Diese Teilnehmerin reicherte
die Varianz durch ihren hohen Suggestibilitdtswert, die vergleichsweise niedrige Zahl
der Raucherjahre sowie das junge Alter an.

Die Ergebnisse der Interviews geben Aufschluss iiber die Optimierung hypnothe-
rapeutischer Gruppenintervention zur Unterstiitzung der Tabakabstinenz, besitzen
aber den Charakter einer Pilotstudie und bilden somit die Grundlage weiterer qualita-
tiver und quantitativer Forschung. Insbesondere die Kombination mit bereits hinrei-
chend untersuchten verhaltenstherapeutischen Elementen (vgl. z.B. Batra & Buchkre-
mer, 2006) erscheint uns fiir die Optimierung der Angebote sowie des Inanspruchnah-
meverhaltens als erfolgversprechend, da die Teilnehmerinnen Interventionen aus bei-
den Bereichen als wirksam erlebt haben. Dies betrifft Traumreisen, imaginative Ele-
mente und die Konfrontation mit Verfithrungssituationen in sensu. Die Integration
derartiger Interventionen wird dem Bediirfnis der Raucher nach hypnotherapeutischer
Unterstiitzung gerecht und hat das Potenzial, die Wirksamkeit der Verhaltenstherapie
zu steigern.
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Fortsetzung der Buchbesprechung von S. 94 iiber

Vaitl, D.: Verinderte Bewusstseinszustinde. Grundlagen — Techniken — Phiino-
menologie. Stuttgart: Schattauer Verlag, 2012 , 356 S., ISBN: 978-3-7945-2549-2

Bei den induzierten Bewusstseinsédnderungen fehlte mir ein Kapitel iiber die Be-
deutung und Wirkung von Alkohol, in unserer Kultur sicher die am haufigsten einge-
setzte ,,Methode* zur Bewusstseinsverdnderung. Die Wirkung von Alkohol findet sich
nur als Randnotiz.

Fazit: Das didaktisch klar strukturierte und systematisch aufgebaute Buch infor-
miert umfassend. Interessant ist die Darstellung von Begriftlichkeiten und Bewusst-
seinsmodellen, sowohl psychologischen als auch neurowissenschaftlichen. Die Zu-
sammenstellung von pathologischen, spontan auftretenden und bewusst herbeigefiihr-
ten Verdnderungen ist innovativ und spannend. Dem Autor ist die Darstellung ,,Veran-
derter Bewusstseinszustéinde* auf hohem wissenschaftlichem Niveau in versténdli-
cher Sprache gelungen. Auch die klinische Bedeutung der Themen wird dabei beriick-
sichtigt. Ich habe das spannende und lehrreiche Buch mit Gewinn gelesen.

Dr. Juliana Matt, Berlin
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