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1. Einleitung

1.1. Das Problem

Die Gewohnheit des Rauchens ist zu ei{ner Hauptsorge der allge-
meinen Volksgesundheit geworden. Es ist bisher sehr schwer
gewesen, diese Gewohnheit so zu "brechen", dass eine merk-

bare, langfristige, gesundheitliche Besserung resultiert,

Methoder der Aufkl&rung hinsichtlich der Schiddlichkeit des
Rauchens, der moralischen Beeinflussung etwa mitrels religi-
fser Mntive, der Stdrkwng der Willenskraft in der lvdividual-
oder Gruppentherapie und systematischere Versuche der Raucher-
entwéhnung (z.B. Raucherklinik, 5-Tage-Plan) haben keine iiner-
zeugenden Resultare gezeigt. Diese Methoden sind zu unspezi-
fisch fiir die Behandlung des Raucheps, sie sind nich® in
konsequenter Weise entwickelt worden und ihre bisherige An-
wendung war methodisch nicht einwandfrel. Es ist deshalb not-
wendig, addquatere methodische und therapeutische Bedingungen

zu schafien,

1.2. Traditionelle Behandlungsmassnahwen

Di.e brauchbarste Ubersicht iiber die Wirksamkeit der Behandlung

des Rauchens ist die Arbeit von Keutzer, Lichtenstein und

Mees (1968), suf die wir uns hier im wesentiichen beziehen.

Hieraus geht hervor, dass die Entwdhnungskliniken einen an-

fdnglich guten Erfolg erzielen, der jedoch mit der Zeit




schnell abnimmt. Das erfolgreichste und wahrscheinlich am
striktestenr durchgefithrte Programm von Ejrup (1963) iv
Stockholm erzielte im Anfang bessere Resultate als Be-

mithungen mit Hilfe der Verhaltensmodifikation.

In der Gruppenpsychotherapie sind im wesentlichen verschie-
dene Formen der erzieherischen und nicht-direktiven Ge-
spriachstherapie benutzt wordeu. In den Experimenten, wo
Kootrollgruppen benutzt wurden, unterschieden sirh die
Effekte der verschiedenen experimentellen und Kontroll-
gruppen nicht voneinander, d.h. die bisher benutzten psycho-
therapeutischen Massnahmen liefern noch keine spezifische

Therapieform,

Die Drogentherapie ist hdufiger mit einigen der obigen Be-
handlungsmethoden kombiniert worden. Die Behandlungsplane
lassen jedoch den spezifischen Effekt der Drogen schwer
erkennen. Der direktive Vergleich von experimentellen Drogen
mit der Placebo-Kontrolle ergibt die folgenden Resultate.
(l) Drogen, die dle Effekte von Nikotin simulieren (meistens
Lobelin-Verbindungen) oder den Geschmack des Rauchens ver-
Andern, sind nicht wirksamer als ein Placebo. Der Surgeon
General's Report (US Public Health Service, 1964) stellt fest:
"Bis jetzt ist kein annehmbarer Beleg dafilir vorgelegt worden,
dass die Beseitigung der Tabakgewohnheit allein durch die
Benutzung von Tabakersatzmitteln erzielt werden kann,”

(2) Drogen, die die Symptome der Nervositdt, Ermlidung, des
Appetits und der Irritabilitlit wihrend der Entwdhnung unter-
dricken, haben keine positiven Ergebnisse gezeigt. Zu dlesen




Drogen rechunen die Tranquilizer, Anticholinergika und Amphe-
tamine., Die z2itierten Drogenexperimente waren hdufig gnul

kontrolliert.

Eine Anzahl von Aufklédrungs- und Erziehungsmethoden har. keine

ermutigenden Resultate ergeben, Andere vereinzelte Berichte
liber diverse Techniken, die typischerweise nur gute
Resultate berichten, lassen sich schwef beurteilen, weil

sie nicht kontrolliert wordem sind. Mehrere von unabhlingigen
Autoren durchgefiihrte Behandlungen von Einzelpersonen mit
der Hypnose haben gute Erfolge ergeben. Schlussfdhige Ex-

perimente fehlen,

2ur allgemeinen Kritik sollte man wenigstemns ein paar Punkte
anmerken, Der weitaus grosste Teil der bisherigen Unter-
suchungen, mit Ausnahme der Drogenexperimente, sind methodisch
derart schwach, dass sie von vornmherein keine entscheidende
Antwort zulassen. Es mangelt an der objektiven Messung von
Variablen, es wurden keine zuverlissigen Basis- und Ver-
gleichsdaten vor und nach der Behandlung erhobeu oder es

wurde keine adiiquate Kontrollgruppe benutzt.

Zwei Beobachtungen scheinen an dieser Stelle noch nitzlich
zu sein, Erstens variieren die Behandlungsmethoden nach der
Direktivitht der Massnahmen. Von der nicht-direktiven Ge-
sprichspsychotheraple bis zu den geradezu asketischen,
direkriven Massnahmen des 5-Tage-Plans findet man alle

Schattierungen der Beeinflussung. Diese Dimension des Grades
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der Therapeutenkontrolle miisste eingehender hinsichtlich des
Grades der Therapliewirksamkeit gekldrt werden. Zweitens be-
schrinken sich die meisten Therapieformen auf eine Beein-
flussung durch den Therapeuten anstatt den Klienten zur
Selbsttherapie zu erziehen. Es erscheint jedoch notwendig,
dass man filr die Zeit nach Beendigung der Therapie den
Klienten ip Methoden der Selbstkontrolle unterweist,

Fiir die Verhaltensmodifikation sind direktive Massnahmen
und Einiibung von Selbstkontrollmassnahmen typisch, Das
Besondere dieser Art der Beeinflussung liegt jedoch in der
strikten zeitlichen Kontiguit#t zwischen Symptom und Be-
handlung,

1.3, Die Verhaltensmcdifikation des Rauchens

Es ist keineswegs so, dass allein die Benutzung verhaltens-
therapeutischer Techniken bereits einen gr@isseren Erfolg
garantiert. In der Ubersicht von Keutzer, Lichtenstein und
Mees (1968) wird der Schluss gezogen, dass die benutzten
Techniken der Verhaltensmodifikation anderen Behandlungs-
methoden nicht generell {iberlegen sind. Die Verhaltens-
forschung erlaubt jedoch eine subtilere Analyse der Reize,

die die Rauchgewohnheit kontrollieren, So schlagen die

obigen Autoren vor, {iber die Grenzen der ausserordentlich weit

verbreiteten Straftechniken hinauszudenken und nach anderen
Techniken Umschau zu halten, abgesehen davon, dass die
bisherige Therapiedauer zu kurz war, Die Anwendung der

systematischen Desensibilisierung wurde fiir Klienten ge-




fordert, die vorzuglich aus Griinden der Angstreduktion rauchen
("lch rauche, weil ich so nervos bin"). Aber die Situaricnen,
die diese Nervositdat bedingen, konnen derart variabel! oder
diffus sein, dass dieser Form der Therapie kein herorragender

Platz eingerauemt wird.

Vor der Thecorie und Erfahrung in anderen Gebieten her sollte

man glauben, dass die Anwendung von Selbstkontralltechniken

auf das Raucherverhalten besondere Vorteile versprichr,

Im Psychologischen Institut Amsterdam wurden von Ramsay 1968
Experimente durchgefithrt, deren Kontrollergebnisse rach einem

fahr von Schnei jderberg bekannt gegeben wnrden. Abgesehen von

einer Kontrollgruppe wurden die folgenden Therapieformen be-
nutzt: Negative Ubung, verdeckte Sensibilisierung, Verhaltens-
kontrnlle und Gesprdchstherapie. Diese Therapieformen variier-
ten zwar betrdchtlich untereinander - ein Umstand, der fur die
Selektion spezifischer Therapien wichtig ist ~ doch waren

sie im Mittel der Kontrollgruppe gegentiber nicht tiberlegen.,
(Diese Ergebnisse wurden noch nicht veréffentlicht.) Arbeiten
uber die Modifikation des Rauchens erscheinen jetzt in stei-
gender Anzah). Ober (1968) benutzte Methoden des cperanten
Ronditionierens, der Aversion und der Transaktionsbehandlung.
Am Ende elner einmonatigen Nachuntersuchungszeit fand er,

dass die Hiufigkeit des Rsuchens durch alle drei Behandlungs-
arten im Vergleich zu einer Kontrollgruppe reduziert wurde,
dass aber keine signifikanten Unterschiede zwischen dern Be-
handlurgen gefunden wurden. Nach Whitman (1969) erreichten
die Unterrichtung iliber schiidliche Einfliisse des Rauchens, die




Aversionsbehandlurg und ein Selbstkovtroliverfahrer eine sig-
nifikante Reduktion des Rauchens, aber dasselbe war auch fur
die Fontrolligruppe der Fall. Es wurde die Folgerung gezogen,
dass extratherapeutische Variablen im Spiel sein missen.
Wagner und Bragg {1970} erhielten signifikante Unterschiede
zwischen verschisadenen Arten der Behandlung. Eine Komkinratior
der systematjschen Desensibilisierung und der verdeckten
Sensibilisierung erwiesen sich zv allen Punkten der Behandlung

als iiberlegen.

Inkonsistenzen dieser Art scheinen eher die Regel zu sein,

(1971} folgt, die die allgemeine Unwirksamkeit aller Arten
von Therapien btetoner. Bernstein (1969) folgert, dass Be-
handiung and Methodik der Forschung in diesem Gebiet sehr

der Verbesserung bedlirfen und dass ein besseres Lheoretisches
Verstindnis der Verhaltensprozesse, die bei der Raucherbe-
bandlung eine Rolle spielen, nbtig sei, wenn wirklich

effiziente Behandlungstechniken entwickelt werden wolien,

Es gibt anscheinend in allen Gruppen Leute, die das Rauchen
aufgeben kénnen und es wire als ein grosser Gewinn anan-

sehen, wenn man die individuellen Differenzen der "Motivatiaon

zum Aufhbren"” bestimmen kdnnte, Es liegt nahe, die eine oder

andere Dimension der Persdnlichkeit hierfilr verantwortlich
zu machen, aber bisherige Versuche haben hier keinen Fort.-
schritt gezeigt.., Dieser Mangel kann allerdings daran liegen,

dass die gewdhlten Kriterien - zum Belspliel Extraversion




oder Neurotizismus - wit Motivation wenig zu tun haben und
dass die Entwicklung spezifischer Skalen des Raucherverhaltens,
der Einstellung und Motivation zum Rauchen, einschliessltich
einschldgiger lebenshistorischer Daten, nur minimale Be-
achtung fand. Derartige Berviicksichtigung der individueilen
Differenzen kdnnte fiir ein Raucherexperiment von grundlegen-~

der Bedeutung sein.

1.4. Methodische Ziele

Das gegenwdrtige Experiment wurde geplant um einige wichrtige
kritische Punkte zu kontrollieren, die sehr hdufig gegen die
methodischen Schwidchen in der Erforschung der Modifikation
des Rauchverhaltens gemacht werdem, und zwar wie folgt:

(1) Eine Anzahl verschiedener Therapien werden fiir Vergleichs-
zwecke benutzt.

(2) lLangzelteffekte der Behandlung, d.h. der Aufrechterhaltung
des Nichtrauchens werden untersucht. Anstelle der ge-
wohnlichen kurzfristigen Versuchsplédne, die Behandlungs-
effekte nur kurz vor und nach der Behandlung vergleicher,
werden die Auswirkungen der therapeutischen Einflilsse fiir
eine Zeit von etwa fiinf Monaten sorgféltig beobachtet. Die
Nachfolgeuntersuchung soll ein Jahr dauern.

(3) Die Rate des Rauchens wird als abhlngige Variable im
Sinrie der Anzahl der gerauchten Zigaretten ausgedriickt
und nicht durch die meisten undurchsichtigen Verdnderungs-
werte, die h#ufig auf der prozentualen Basis berichtet
werden,

(4) Eine Anzahl von Therapeuten werden eingesetzt und zwischen

den Behandlungssitzungen rotiert.




(5) Multiple Grundlinien werden benutzt.

(6) Mehrere Kontrollgruppen werden benutzt.

(7) Effekte der Motivation und freiwilligen Teilnahme werden
iiberpriift,

(3) Einfliisse der Persdulichkeit, typischer Verhaltensweisen
von Rauchern und Einstellungen zum Rauchen werden unter-
sucht.

(9) Es wird eine Bedingung gesetzt, mit deven Hilfe die Aus-
fdlle von Versuchspersomen so nledrig wie mbéglich ge-

halten werden soll (Deponieren einer Kaution).

1.5. Inhaltliche 2iele des Experiments

Die Hauptziele dieses Experiments waren wie folgt:

(l) Ein Vergleich der relativen Effizienz von ganz unter-
schiedlichen Formen von Therapien,

(2) eine Untersuchung der Stabilitlit des erzieltem Therapie-
erfolgs mit besonderer Berlicksichtigung des Riickfalls,
sowle

(é) eine Beurleilung der Determinanten der Rauchrate in
bezug auf Persdnlichkeit, sozioBkonomische Variablen,
individuelle Differenzen des Rauchverhaltens und der
Einstellungen zum Rauchen,

2. Methodik und Flanung

2.1, Messinstrumente und Testwerte

Dle individuelle Reaktion auf Behandlungen verschiedener Art




st sehr unterschiedlich, Nur die genaue Kenntnis solcher

Unterschiede wird es eines Tages ermbglichen, elne auf

Individuen oder auf Gruppen von Individuen zugepasste Be-

handlung zu entwickeln. Es werden die folgenden Klassen -on

Methoden der objektiven Registration solcher individueller

Differenzen benutzt, um Aufschliisse {iber die Vorhersaghavr-

keit des Rauchens und der Reaktion auf die Modifikat.ion des

Rauchens zu gewinnen:

(1) Herkémmliche Persénlichkeitsskalen wie Extraversion und
Neurotizismus, einschliesslich einiger neu entwickelter
Skalen,

(2) Neu 2u entwickelnde Instrumente zur Messung spezifischer
Typen des Raucherverhaltens,

(3) Neu zu entwickelude Instrumente zur Messung spezlfischer
Finstellungen zum Rauchen,

) Nen zu entwickelnde Skalen zur Einschdtzung der Moti-

(

} &

vation zur Theraple.

Soziodkoromische Skalen,

M

i W N
jos I
\l

Skalen, die Raucherbeschwerden und verwandte Dinge er-
fassen,
(7) Andere Rahmentests wie Intelligenz und Suggestibillitit,

Es wurde also Sorge dafiir getragen, dass die meisten be-~
kanaten oder vermuteten Einfllisse individueller Differenzen
auf das Rauchen, in irgendeiner Form objektiv gefasst und
analysiert wurden. Eine vollstlindige Zusammenstel lung der

genannten Instrumente ist in Tabelle 1 enthalten.

Tabelle 1
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Die RV- und die RE-Skalen wurden ad hoc mit dem Ziel zu-
sammengestellt, soviel verschiedene potentielle Determinanien
des Rauchens zu erfassen wie nach Massgabe der wichtigsten
Literatur zu erwarten war. Fiir diese Skalen gab es keine
konkrecten Vorbilder, doch waren wir bemiiht besonders die
situativen und gefiihlsmédssigen Faktoren, d.h, die &dusseren
und inneren Ausliser und Begleitumstédnde des Rauchens zu be-
riicksichtigen., Wie wir noch sehen werden, wurden diese

Skalen insgesamt fiinfmal angewandt um Verlaufscharakteristiken

beobachten zu kénnen (RV = Anlage 1, RE = Anlage 2).

Die Motivationsskalen beschreiben verschiedene Aspekte der
positiven und negativen Leistungsmotivation und Leistungsangs®.
Diese Skalen wurden im Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie neu
entwickelt, bereits hdufiger eingesetzt, aber noch nicht ver-

offentlicht (Anlage 3 und 4). Sie stellen eine Weiterentwick-

lung der "Drive - Scale" von Brengelmann (1960) dar. Eine weitere

Skala (Anlage 48) soll die Motivation zur Therapie messen.
Die N- und E-Skalen und die Progressive Matrices zur Messung

der allgemeinen Intelligenz sind bereits weithin bekannt

(Anlage 5).

Der aus drei Hauptfaktoren bestehende Rigiditdtsfragebogen wvon
Fisch (unverdffentlichy stellt eine direkte Weiterenmtwicklumg
der frilher erschienenen Rigidit#tsskalen von Brengelmaun {1960.a,b}

dar (Anlage 6).

Die verschiedenen Perstmnlichkeitsfragebbgen reprédsentieren die

drel allgemeinsten Persdinlichkeitsbereiche Extraversion (Ge-
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selligkeit), Neurotizismus (Emotionalit#t) und Antrieb (Rigidi-

tdt, Motivation), die in einer frilheren Arbeit vor Brergelmann

(1967 ) ausgiebig diskutiert wurden.

Neben Alter und Geschlecht wurden noch die folgenden 4
sozintkonomischen Angaben fiir die Analyse benutzt: Familien-

stand, Schulausbildung, Nettoeinkommen und Berufsgruppe.

Die Testwerte der RaucherhBufigkeit repridsentieren die tdHg-
lich einzeln registrierte Anzahl der gerauchten Zigaretten
wihrend 15 Erhebungswochen. Hierfiir wurde eine besondere
Strichliste (Raucherh#dufigkeitskarte) benutzt, die in

(Anlage 7} aufgefiihrt ist,

Schliesslich sind in Tabelle 1 noch drei Skalen angegeben, die
flir ganz spezifische Zwecke und unter besonderen Bedingungen
benutzt werden. Die In diesen Skalen enthaltenen [tems sind
zum Teil recht heterogen und sollen einzeln mit den Raucher-
h&ufigkeiten korreliert werden, Sie dienen primir zur Gewinnung
neuer Hypothesen iiber einige unsystematisch behandelte Gesichts-
punkte., Informationen, die dennoch erhalten werden, werden
separat mitgeteilt um die Darstellung der Hauptergebnisse nicht

unnotig zu belasten,

2.2. Auswahl der Therapien

Die neun benutzten Therapien sind in Tabelle 2 dargestellt.
Tabelle 2

An dieser Stelle werden die einzelnen Behandlurgsformen nur
soweit kurz beschrieben, wie es filr das Verstlndnis der Planung
des zeitlichen Therapieablaufes notwendig ist. Die genaue Thera-

pieplanung ist in Abbildung 4 dargestellt.




Fiir die Kontrolle (KO} wurde die therapeutische Beeinflussung
filr einen spiteren Zeitpumkt ausgesetzt, Die Kontakte mil dem
Therapeuten beschrinkten .sich, abgesehen von gewissen Tests,
auf die schriftliche Mittellung des tHglichen Zigarettenver-
brauchs, der genau wie bei dern Therapiegruppen registriert

wurde.

Eine Placebogruppe (PL) sollte unter den gleichen experimen-
tellen Bedingungen stehen wie die medikamentise Behandlungs-
gruppe (Lobelin), Anstatt des Lobelins war ein geschmacks-

gleiches Placebo vorgesehen,

Fir die medikamentdse Behandlung wurde ein Lobel inpréparat
(2 mg Lobelinsulphat mit Antacidum) in Form von Kapseln ge-
widhlt. Die Verabreichung sollte nach einem festgelegten Ein-
nahmeschema mit ausschleichender Dosierung erfolgen. Das

Prdparat soll als Nikotinersatz wirken,

In der "Psychotherapie'-Gruppe sollten die Klienten in Ge-

sprdchen mit den Gruppenmitgliedern ihre Probleme allgemein
und speziell in bezug auf das Rauchen l¥sen, Der Therapeut
sollte keine praktischen Hinweise oder Hilfen zur Raucher-
entwéhnung geben, sondern sich in seinem Verhalten nach den
Richtlinien orientieren, die von Rogers fiir die nicht-direk-
tivenGesprdchspsychotherapeuten ausgearbeitet wurden.

Mit Hilfe der Verdeckten Sensibilisierung (VS, covert sensi-
tization) sollte das unerwiinschte Verhalten mit Hilfe elner
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bestimmten Form der Gegenkonditionierung unangenehm gemacht
werden, und zwar in der Vorstellung. Hierfiir mussten typische
Rauchsituationen vorgestellt und mit aversiven Relzen, zumr
Beispiel Erbrechen oder Vorstellung von Raucherkrankheiten,

gekoppelt werden.

Bei der Negativen Ubung (NU, negative practice) wird das un-
erwiinschte Verhalten eine bestimmte Zeit lamg ununterbrochen
ausgefilhrt, bis eine UbersHdttigung eintritt, die schliesslich

zur Hemmung oder Blockierung dieses Verhaltens filhren soll.

Die Elektrische Aversionstherapie (EA), d.h. die Bestrafung

eines unerwilnschten Verhaltens mit einem elektrischen Reiz,
wurde bisher vor allem bei psychischen Abhlngigkeiten und

sexuellen Perversionen angewendet.

In diesem Experiment wurde das Rauchverhalten als Verhaltens-
kette aufgefasst und in kleine nattirlich aufeinanderfolgende
Verhaltenschritte zerlegt. Diese reichten vom Anfassen der
Schachtel bis zum eigentlichen Rauchen. Die Klienten sollten
nach Aufforderung des Therapeuten die einzelnen Glieder der
Kette in der therapeutischen Sitzung durchlaufen, wobel iedes
Glied mit einem elektrischen Reiz belegt wurde.

Mit Hilfe der Selbst- (SK) oder Reizkonmtrolle (auch Selbst-
regulierung) soll der Klient lernen, sein unerwiinschtes Ver-

halten allmihlich unter eigene Kontrolle zu bringen. Es musste
eine Aufgabenhierarchie steigenden Schwierigkeitsgrades ent-

wickelt werden, die das Rauchen zwar nicht verbieten, aber
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zunehmend schwieriger gestalten sollte. Die Rolle des Thera-
peuten sollte sich auf die Darbietung und Erklirung der
Aufgaben beschrinken,

Durch Kombination der Selbstkontrolle mit der Elektrischen

Aversion (SK + EA) sollten eventuell Reste des unerwiinschten
Verhaltens nach der Behandlung mit einer Therapieform durch

das Einsetzen einer zweiten Technik beseitigt werden.

Alle Therapien wurder in Gruppen von hdchstens zehn Personen
durchgefiihrt., Im Mitrel waren es sieben Personen. Die Gruppen-
grisse schwankte etwas nach der zeitlichen Verfligharkeit der

Klieoten.

2.3, Therapeutensuslese und ;unterweisugg

Die verhaltenstherapeutischen und psychotherapeutischen Be-
handlungen wurden von sechs Therapeutinnen (drei Diplom-
Psychologen, drei Psychologiestudentinnen, cand.phil.) durch-
gefilhrr. Ausserdem standen zwei Ersatztherapeutinmen zur Ver-
fugung. Die Lobelin~ und Placebobehandlung filhrten zwel

Mediziner durch,

Abgesehen von winimalen therapeutischen Vorerfahrungen er-
hielten alle Therapeuten eine Woche lang eine intensive Aus-
bildung durch Dr. Ramsay (Amaterdam). Jeder Therapeut libte
unter Aufsicht an Versuchspersonengruppen jede Therapleart.
Ausserdem wurden Probleme, die bei Gruppentheraplen ent-

stehen kdnnen, wie z,B. Aggressivverhalten, durchgesprochen
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und Verhaltenshilfen gegeben. Herr Ramsay stand dem Therapeuten-
team nach drei Wochen Therapiezeit ein zweites Mal beratend
zur Verfiligung. Welter war Professor Kanfer (Champaign, IL1.)
wihrend der Therapiephase eine Woche lang amnwesend, wobei

das Hauptgewicht auf der Besprechung der Selbstkontroil-
techniken lag. Die allgemeinen Einfilhrungen und Instrukticnen
der Klienten vor der Therapiephase wurden standardisiert.
Daneben erhielt jeder Therapeut einen Plan, wann und in
welcher Form Anderungen in den einzelnen Therapietechniken
vorzunehmen sind. Das Therapeutenteam traf sich ausserdem

vor jeder Theraplesitzung, um Erfahrungen auszutauschen

und entstandene Probleme zu diskutieren.

2.4, Rotation der Therapeuten

Um Therapeuteneffekte zu vermeiden, wurde ein Rotationsplan

ausgearbeitet, und zwar nach dem folgenden Schema:

1. Jeder Therapeut sollte in jeder Sitzung der Therapiephase
eine andere Therapie durchfilhren.

2. Jeder Therapeut sollte in jeder Therapiestunde eine andere
Personengruppe behandeln. Da die Theraplearten jeweils
aufs40 bis 50 Personen angewendet werden sollten, wurde
jede Therapiegrossgruppe in sechs Untergruppen 4 sechs
blis acht Personen aufgeteilt.

3. Jede Therapieuntergruppe scllte immer im gleichen Raum
und zur gleichen Zeit behandelt werden.

4, Die Klienten der Therapieform Negative Ubung sollten {mmer
die letzte Therapiesitzung am Tag erhalten, damit durch
die intensive Rauchentwicklung in den Réumen nachfolgende
Therapiegruppen nicht beeinflusst werden,
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2.5. Ridumlichkeiten und Apparaturen

Zur Durchfiihrung des Projekts wurden Riume in der Nihe

des Instituts gemietet. Filr die Behandlung mit der Elektrischen
Aversionstherapie wurden drei Elektro-Reizgerdte angefertigt.
Da die Behandlung in Gruppen stattfinden sollte, wurden die
Gerdte so konstrulert, dass gleichzeitig zehn Personen an-
geschlossen werden konnten. Die Verabreichung der Reize er-
folgte iiber Armmanschetten mit je zwei Elektroden. Jedes Reiz-
gerdt hatte also zehn Einsteckbuchsen fiir die Armmanschetten
und zehn Einstellskalen 2zur individuellen Bestimmung der
Reizstdrke. Die Ausldsung der Schlléige durch den Therapeuten
geschah {iber einen kleinen handlichen Apparat mittels Knopf-
druck, Dies hatte den Vorteil, dass der Therapeut unbemerkt
vom Klienten den Reliz verabreichen konnte. Der elektrische
Retz variierte von 2 - 2,5 mA. Die Apparate wurden an das
Scddtische Stromnetz angeschlossen und waren durch einen

Ein- und Ausschalter abgesichert. Zudem war an jeder Arm-
manschette ebenfalls einm solcher Schalter amgebracht. So
konnten die restlichen Klienten wihrend der individuellen
Einstellung der Reizstlirke ihren Schalter in Aus-Stellung

bringen.

Abbildung 1

Fliir die Durchftihrung der Negativen Ubung wurden vier Metronome
gebaut, Sie wurden durch Batterien mit neun Volt betrieben
und hatten eine Einstellskala, so dass die zeitliche Ab-

folge der T8ne variliert werden konnte (fiinf, zehn und flnf-
zehn Sekunden).

Abbildung 2
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Fiir lere Klienten, denen wihrend der Negativen Ubung schlecht
wurde, standen Spucktiitem zur Verfligung.
Fiir die Registration von Ausserungen widhrend der Gesprachs-
therapie und ebenfalls whhrend anderer Therapien wurden

Tonbardgerite benutzt,

Die Therapie der Verdeckten Sensibilisierung wurde in speziel-

iter, teguemen Entspannungssesseln durchgefiihrt.

Z.€. Stichprobengewinnung

Die Klienten dieses Projekts waren Freiwillige aus Miinchen
und Umngebung. Die zwei benutzten Auswahlkriterienm warem eine
rdgliche Rauchrate von mindestens 20 Zigaretten und Freiheit
von akuten medlzinischen Beschwerden, mit Ausnahme von Be-
schwerden die dem Rauchen zuzuschreiben waren. Es gab keine
Begrenzungen ln bezug auf Alter oder Geschlecht. Eine de-
raillierte Beschreibung der Klienten wird weiter unten

gegeben,

Kenntnis vom Therapievorhaben erhielten die Klienten durch
Anzeigenin elf Minchner Tageszelitungen und lokalen Anzeligern,
Der Text der Anzeigen enthielt nur die Information, dass sich
starke Raucher bis zu einem bestimmten Zeitpunkt zu einer
kostenlosen "Raucherbehandlung" telefonisch anmelden kdnnten.
Die gleichen Informationen konnten aus Anschlagblitterm ent-
nommen werden, die in 44 Firmen, Banken, Studenten- und

Schwesrernheimen u,a, ausgehlingt wurden, Bei der telefonischen
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Anmeldung wurder von jedem Interessenten folgende Daten er-
hoben: Name, Adresse, Geburtsdatum, Geschlecht, Schidtzwert
des zur Zeit tiglichen Zigarettenverbrauchs, kérperliche
Beschwerden und Krarkheiten, Vorerfahrung mit medikamentosen
Entwihnungskuren und Kontakte mit anderen Interessenten,

Es meldeten sich insgesamt etwa 1100 Personen zur Raucher-

theraple an.

Nach Ablauf der Anmeldungsfrist wurden alle Klienten schrift-
lich dariiber benachrichtigt, dass verschiedene Therapie-
formen geplant seien, und dass auf die Zuteilung zu den
Therapiegruppen von ihrer Seite kein Einfluss genommen
werden komnte. Welter wurden sie darauf hingewiesem, dass
die Aufnahme in die Raucherbehandlung an die Tellnahme

an einer Reihe von Tests und der Hinterlegung einer Kaution
in Hithe von 100,-- DM gebunden sei. Es sel vorgesehen, die
Kaution nach Beendigung der Nachuntersuchung zuriickzuzahlen,
Der Abbruch der Therapie von Seiten des Klienten oder un-
regelmidssige Anwesenhelt sei allerdings mit dem Verlust

des Geldes verbunden, Gleichzeitig wurde den Klienten ein
Vertrag, in dem sle ihr Einverstlndnls mit diesen Bedingungen
geben konnten, eine Raucherhlufigkeitskarte, auf die die
Basislinie einzutragen war und der Zeltpunkt der Testauf-
nahme geschickt. Den genauen Wortlaut des Briefes und das

Vertragsformular sind in Anlage 8 elnzusehen.

Bei der Durchfilhrung der Tests, die in einigen RH¥umen der
Technischen Universitdt, Minchen, stattfand, kamen 436 der

sich telefonisch angemeldeten Personen,
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2.7, Beschreibung der Klienten

Das mittlere Alter der Vpn betrug 38,5 Jahre und streute von
17 bis 70 Jahre, Es gab 255 Minner und 99 Frauen. Die Intelli-
genz lag etwas iilber dem Mittel der allgemeinen Bevblkerung,
wobei der Rohwert der Progressive Matrices 47,0 (SD = 9,6)
betrug. Die Inspektion der Persiinlichkeits- und soziodkono-
mischen Testwerte zeigte, dass diese Gruppe in bezug auf

den Neurotizismus und die Extraversion dem normalen Mittel
entspricht und dass sie in bezug auf verschiedene Einstellungs-
werte weniger extremistisch und dogmatisch ist. Bildungs-
niveau und andere Kriterien dokumentieren, dass diese

Gruppe in soziotkonomischer Hinsjcht etwas iliber dew Mittel

der allgemeinen Bevilkerung liegt.

Die folgenden drei Tabellen geben Einsicht. in die motivato-
rischen Eigenheiten dieser Stichprobe. Zunidchst zeigt
Tabelle 3 die Hauptgriinde dafiir, warum diese Personen mit

dem Rauchen aufhéren wollen.
Tabelle 3

Etwa zwel Drittel der Stichprobe geben Gesundhelitsfaktoren
als Grund an. Dariiber hinaus gibt es finanzielle Uberlegungen,
gewisse Einstellungen gegeniiber dem Rauchen und Einfliisse,
die vom Sozialpartner ausgellbt werden, die allesamt etwas

zur Motivation des Aufhirens beitragen.
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In Tabelle 4 werden die verschiedemen Mittel aufgefiithrt, mit
denen die Klienten vorzugswelse versuchen, mit dem Rauchen

aufzuhéren,
Tabelle 4

Eine iiberraschend grosse Anzahl von Klienten nimmt elne
Pharmakotherapie in Anspruch. Willensstlrke und die Benutz-
ung von Ersatzmitteln zeigen noch relativ hohe Werte, wihrend
nur 10 % angeben, dass sie jemals Verfahrensweisen der Selbst-
hilfe in irgendeiner systematischen Form geplant haben., Das
Gros der Bevdlkerung wdhlt oder entwickelt Methoden des
Raucherstops, die im wesentlichen ineffizient sind cder, wemn
sie {iberhaupt erfolgreich sind, nur kurzfristigen Erfolg wver-
sprechen, Ungefdhr 61 % aller Klienten benutzten mehr als

eine Methode um mit dem Rauchen aufzuhbren.,

Schiiesslich wird in Tabelle 5 die Stdrke der Motivation zum
Aufhdren mit dem Rauchen dargestellt. Es wird daran erinmert,
dass sich die Klienten anfangs einem umfangreichen Test-
programm unterziehen mussten und dass noch andere An-
forderungen erfiillt werden mussten, bevor sie mit der eigent-
lichen Behandlung anfangen konnten. Eine grdssere Anzahl von
weniger motivierten Personen wird aus solchen Griinden bereits
vor Beginn der Behandlung ausscheiden. Die Personen, die sich
nicht abschrecken liessen, werden als hiher motiviert zu

bet.rachten sein und dies scheint Tabelle 5 auch anzuzeigen,

Tabelle 5
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Nahezu alle Personen scheinen ermsthaft mitwirken zu wollen
und die H&lfte der Stichprobe erwartet auch, dass der Versuch
annehmbar erfolgreich sein wird. Nur 8 % haben schwere Zweifel
in bezug auf den Erfolg. Diese Angaben kbnnen erst spéter

mit dem Rauchverhalten und der therapeutischen Wirksamkeit

korreliert werden.

Die Lebenskurve des Rauchens ist von einem gewissen Intereswse.
Sie ist in Abbildung 3.

Abblildung 3

Diese Kurve représentiert die Anzahl der tHglich wihrend
des ganzen Lebens gerauchten Zigaretten, soweit sich die
Klienten daran erinnern. Wie oben angefiihrt, betrug das
mittlere Alter der Klienten 38,5 Jahre mit einer Streu-
breite von 17 bis 70, Die Kurve ist typisch mit Ausnahme
der Tatsache, dass der Kulminationspunkt etwas spiiter als
gewdhnlich erreicht wird und,dass das Intensitdtsniveau
hernach nur relativ langsam abfdllt, d.h. alsorelativ zum
Mittel der allgemeinen Bevblkerung. Die letzten finf Mess-
punkte enthalten 87 7 der gesamten Stichprobe, Fiir diesen
Teil der Kurve scheint die Variation der Anzahl von 2i-
garetten, die in Abhlingigkeit vom Alter geraucht werden,
nicht ungewBhnlich gross zu sein. Dadurch werden die
m¥glichen Effekte, die das Alter in bezug auf das Rauchen in
dieser besonderen Untersuchung haben kénnten, begrenzt,

Es ist klar geworden, dass wir es mit einer seleglerten
Stichprobe zu tun haben, die wahrscheinlich bestiwmte moti-

vatorische Abweichungen vom Raucher der allgemeinen Be-
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vilkerung zeigen. In einer . getrennten Untersuchung von
Gerda Weck (Diplomarbeit) wurden deshalb "normale” Raucher
zufallsmlissig aus der allgemeinen Bevblkerung ausgewihlt und
mit unseren freiwilligen Klienten verglichen., Es gab be-
trichtliche Einstellungsunterschiede. Typische Einstellungen
des "normalen" Rauchers sind, dass das Rauchen an sich eine
ziemlich positive Angelegenheit sei, dass das Rauchen nicht
ganz so gefihrlich sei wie gewShnlich angegeben, das der
Raucher beliebter sel und,dass die Chancen der Erholung im
Falle von Erkrankungen gut seien. Die Freiwilligen unseres
Experiments machen sich hingegen mehr Sorgenm und fiihlea sich
nicht so wohl, Sie bestltigen, dass Rauchen gesundheitsge-
fihrdend ist, dass man in belastenden und sozialen Situatiomemn
stark von der Zigarette abhlingig ist, und sie glauben nicht,
dass der Raucher par excellence beliebt sei und auch nicht,
dass die Zigarette in der Tat die sozialen Beziehungen er-

leichtere.

2,8, Zuteilung der Klienten zu den Theraplearten

Wegen der grossen Peraonenzahl'wurden die Klienten zuflllig
auf die acht Theraplegruppen verteilt. Von einer Homogeni-
sierung nach einigen Kriterien, wie z.B. Raucherh¥ufigkeit.,
Alter oder Geschlecht, konnte abgesehen werden. Allerdings
musste diese Zuteilung in einigen Punkten eingeschrinkt
werden. Vorsichtshalber wurden alle Klienten ausgesondert,
denen aufgrund ihrer kSrperlichen Verfassung (Asthma, Raucher-
bein usw.) eine Behandlung mit Negativer Ubung nicht zumut-
bar war. Ausserdem wurde kein Klient in die Therapieformen
Lobelinbehandlung und Placebo eingeteilt, der bereits Vor-
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erfahrungen mit medikament¥sen Entwbhnungskuren hatte bzw.
von vornherein eine medikament¥se Behandlung ablehnte. Die
Klienten, die nach dieser Selektion noch infrage kamen,
wurden anhand der Zufallstabelle von Fisher und Yates auf
diese drei Therapieformen verteilt.Die Zuordnung der rest-
lichen Klienten geschah ebenfalls zufdillig. Eine Ausnahme
davon bildeten hier Parﬁnerschaften. In diesen Fillen wurde
darauf geachtet, dass die Klienten der gleichen Behandlungs-
art zugewiesen wurden, damit nicht neben der eigenen Be-
handlung Methoden anderer Therapieformen ausproblert wiirden.
Die Zuweisung der Klienten zu den kleineren Therapeutengruppen
(nach der Zuweisung zu den $herapiegruppen) wurde ebenfalls
so zuflllig wie mtglich vorgenommen. Ausnahme hierven bil-
deten gewichtige Zeitgriinde von Seiten der Klienten und die
oben erwdhnten Partnerschaften., Diese wurden absichtlich in
verschiedene Therapeutengruppen gesteckt, zum Teil wurde
dieser Wunsch von den Klienten selbst gedussert. Das Er-
gebnis der Zuteilung der Klienten zu den Therapien ist in
Tabelle 6 dargestellt,

Tabelle 6

Die geringeren HHufigkeiten in der Lobelin- und Placebogruppe
sind darauf zurlickzufiihren, dass das Hauptgewicht dleses
Projekts auf dem Vergleich der verhaltenstherapeutischen
Techniken lag. Von den insgesamt 436 Personen, die zum
Testen (s. folgender Punkt 2.9,) erschienen waren, wurdem
416 fiir die Behandlung angenommen. Nach der letzten thera-
peutischen Sitzumg, d.b, nach etwas {iber finf Monate, hatten




- 24 -

hatten 355 Klienten alle Anforderungen erfiillt, mit Avsnahme
einiger fehlender Testdaten, Dies entspricht eirer Ausfalls-

rate von 15 %.

2.9. Durchfilhrung der Rahmentests

An einem Abend vor Beginn der Therapie wurde im Gruppenver-
such bel allen Klienten extensiv Tests durchgeftihrt (s.
Punkt 2,1,). Der Intelligenztest hingegen wurde im Einzel-
versuch dargeboten wie auch noch etwaige fehlende Tests, die

aus Zeitgriinden am Testabend nicht gegeben werden komnten.

Wihrend der Therapiephase erhielten dle Klienten die Frage-
bogen iiber die Raucherbeschwerden und Therapieeinstellung
nach bzw, vor jeder therapeutischen Sitzung.

Es war geplant, einige Verfahren zu verschiedenen Zeitpunkten
wiederholt darzubieten. Dle Fragebogen liber das Raucherver-
balten und die Rauchereinstellung solltenim ganzen fiinfmal
erhoben werden, und zwar zu folgenden Zeiten: Vortestphase
(Woche 2 in Abbildung 4), am Ende der Haupttherapie (Woche &),
nach der letzten Nachtherapie (Woche 21), sechs und zwdlf

Monate nach Ende der Theraple.

Die in Tabelle 1 unten aufgefilhrten diversen Fragen wurden
wiederholt wihrend der Therapiezeit gegeben., Uber die hieraus

gewonnenen Ergebnisse wird separat berichtet.
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2.10 Experimenteller Plan im Uberblick

Die allgemeine Anlage des Experiments wird aus Abbildung 4
ersichtlich,

Abbildung 4

Diese Abbildung zeigt, dass sechzehn therapeutische Sitzungen
in einer Zeit von 21 Wochen stattfanden. Wihrend sechs Wochen
gab es zwel Sitzungen pro Woche, gefolgt von zwel wichentlichen
Sitzungen (13, 14) und zwei monatlichen Sitzungen (15, l16),

die als eine Art Erhaltungstherapie funktionieren sollten,

Der untere Teil der Abbildung zeigt die Ableitung der finf-
2ehn Rauchwerte. Zehn dieser Werte wurden in Wochen erhoben,
in denen eine Behandlung stattfand. Weitere drel dieser
Werte repridsentieren Grundliniendaten, wovon eine vor Be-
ginn des Experiments gewonnen wurde (GL 1), wihrend die an-
deren beiden als intermedilire Grundlinien (GL 2,3) fdr die
zwel letzten Nachbehandlungen dienen sollten, Man ersieht
welter aus der Abbildung, dass alle Personen, die die Er-
fordernisse fiir die Therapie erffillten, nach der Erheburg
der ersten Grundliniendaten (GL 1) eingeladen wurden, die
verschiedenen, bereits beschriebenen Tests mitzumachen. Von
diesen Tests wurden die Rauchverhaltensweisen (RV) und die
Raucheinstellungsskalen (RE) ffinfmal im Verlauf der Be-
handlung gegeben, well angenommen wurde, dass gerade diese
Skalen im Vergleich zu den anderen intimer mit den Verdnde-
" rungen in den Rauchtestwerten korrelieren wiirden.
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3. Therapiebeschreibung

GCemessen an der Tatsache, dass dies das erste griissere und
systematische Verhaltenstherapleexperiment in Deutschland ist
und, dass die exakten Verfahrensweisen bzw. Versuchsbedingungen
so gut wie unbekannt sind, erscheint es ratsam, die einzelnen
Therapien im Detail zu beschreiben. Dies ist welterhin wichtig,
weil die therapeutische Wirksamkeit der Verhaltemstherapien

im Gegensatz zu den Psychotherapien von konkret fixierbaren
Reizbedingungen abhéingt. In vielen Berichten wurden diese
genaueren Bedingungen bislang nicht systematisch festgehalten
und berichtet, so dass die vergleichende Bewertung von Thera-
pien erschwert wird.

3.1, Einfiihyung in das Experiment

In der ersten Therapiesitzung wiesen die Therapeutem noch ein-
mal darauf hin, dass in diesem Projekt mehrere Therapieformen
angewendet werden, mit denen bei Rauchern bereits gute Er-
gebnisse erzielt worden seien, Die Klienten wurden gebeten,
keine anderen Behandlungsformen zus$itzlich anzuwenden. Die
verhaltenstherapeutischen Gruppen erhielten dann mit Aus-
nahme der Selbstkontrollgruppen - f{ir die eine direktere

Form der Einfilhrung galt - eine allgemeine Einfihrung in die
Verhaltenstherapie: "Die Therapie, mit der Sie behandelt
werden, um sich das Rauchen abzugewthnen, ist unter dem

Namen Verhaltenétherapie bekannt. Verhaltenstherapie ist

ein psychologisches Verfahren, das auf lerntheoretischen
Prinzipien beruht. Viele Untersuchungen und Experimente auf

diesem Geblet haben gezeigt, dass die meisten unserer Ver-
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haltensweisen erlernt sind. Meistens geht das so vor sich,
dass eine Verhaltensweise deshalb zur Gewohnheit oder Ab-
hiingigkeit wird, weil sie gleichzeitig mit angenehmen Er-
lebnissen verbunden ist. Auch Ihre Gewohnheit zu rauchen
ist erlernt. Wenn Sie erst einmal mit dem Rauchen angefangen
haben und Geschmack an einer Zigarette oder am Rauchen ge-
funden haben, wird dieses Verhalten langsam zur Gewohnheit,
und Sie glauben nicht mehr darauf verzichten zu k3nnen.

Eine Verhaltenswelse, die erlernt ist, und selbst wenn

sie schon fest eingeschliffen ist, kann trotzdem wieder ver-
lernt werden. Meistens ist das sehr schwierig, wenn man es
allein versucht. Deshalb wollen wir dabei helfen. Wichtig
ist aber, dass Sie mithelfen und mitarbeiten, und dass Sie
den starken Willen haben, sich das Rauchen tatslichlich ab-
zugewbhnen., Noch keine Therapie hat geholfen, wenn der
Patient sich nicht helfen lassen wollte."

3.2, Kontrollgruppe

Die Kontrollgruppe wurde, wie schon erwdhnt, auf einen spite-
ren Zeitpunkt der Behandlung vertr¥stet. Die Registration

ihrer Zigarettenhliufigkeit wurde wie bei den Therapiegruppen
vorgenommen, Die Beziehungen dieser Personen zum Therapeuten
beschrlinkten sich bis auf die Vortests, auf briefliche

Kontakte. Der Inhalt der Briefe, die wichentlich verschickt
wurden, enthielten nur die Bitte, auch die folgende Woche

den Zigarettenverbrauch zu notieren und die ausgefilllte Raucher-
hdufigkeitskarte im beiliegenden Freiumschlag sofort zuriick-

zuschicken. Von diesen Klienten war keine Kaution erhoben
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werden., Diese Gruppe ist auch nur in einem beschriénkten Siane
als Kontrolle zu verstehen. Man muss erwarten, rdass die Regi-
stration des Zigarettenverbrauchs allein die Rauchrate reduv-
zieren wiirde, denn dies ist ja eine Technik, die h#ufig als
Massnahme der Selbstkontrolle benutzt wird. Deswegen wurde
eine zweite Minimum-Kontakt-Kontrollgruppe benutzt., Diese
Perscnen telefonierten ihre Grundliniendaten vor umd nach

der Behandlungsphase und sie werden ein Jahr nach der Be-
endigung der Theraple wieder befragt. Sonst gab es hier kei-
nen Kontakt mit der Ausnahme der Information, dass sich die-
se Personen auf der Warteliste befanden und dass ihnen flir
einen splteren Zeitpunkt eine Behandlung zugesagt wurde. Die-
se Gruppe wird in der gegenwlirtigen Analyse noch nicht be-
riicksichtigt.

3.3. Placebo

3.4. Lobelin

Das Verfahren war fir beide Gruppen gleich, so dass sie hier

susammen abgehandelt werden.

Instruktion, "Wir mdchten mit Ihnen eine medikamentdse Theraple

2ur Raucherentwhnung durchfiihren, Es gibt nun verschiedene
Mittel, die als EntwShnungshilfe bei Rauchern vorgeschlagen
worden sind, Unser Priéiparat diirfte zu den bestwirkenden und
bestvertriglichen Mitteln zdhlen. Deswegen haben wir es aus-
gewdhlt. Es handelt sich um ein Préparat aus der Schweiz, das




ven den Behirden al- nizh-gesimdheinsacpvadiivrn vpaln-

itst. Bz osell in Zubuante acch bei uns in Dentseh’anr -evkau

werder, und zwar rezeptirel, was ein besurraerer Hinwei. &ilv

die Un:schddlichkeit ist, Sie aifirfen also sicher veir, dass

Sie richi als Versuchspersonen zur Testung elpesn mo: b i ke

gen il e Priparats dienen,

Lessen S1e nich jernst nock etwas zur Wirkungswe.oe «fen Medi-

karentes wagen, Es itasten sicnh zwei Hauplw!rkunger -w'erschei-

den:

yo wie werden wenieer Nikorinhunger haben,

2. Sle vertrager Nianiln zchlechter, wnd zwar wersden dle ime
20geredmen Nuebenwirkungen des Niketins, die Sie viefiecionn
nreh o aus lhren eruter Ravchversuchen kenner, werenirpt,
ie Reakiicnen sind Ubelkeit, Brechmelgung sivd Kepfschmerzer.
3l wreten In Individuell verschiedener Weise avf, wenpe
Sie welterrin viel rauchen und sind harmlss,

Erwarten sie wm mir keine welteren Vorschiige nacr Ratschiidge,

wie Sie mit Jdem Raui hen aufhéiren kAnrer, Sie wnllen wit dem

Rauchen mifnren, das L3t thre freie Willensenrsrheidung, anf

die wir keinane Finfluss nehmen wollen, Wir helfen hnen nrv,

indem wir Sie mit denw Tabletten behandeln.

Der einzige Rat, deu ich ilhnen geben milchue, isi folzendery
Vermeiden Sie Alkohel, essen Sie fettarm und zinner Sie sich
viel Bewegung und Schlaf. Sie werden s0 at besler ¢ine iie~
wichtszunahme wdhrend der Raucherentwihmotg verme icen, = Ling
noch einz: Lassen Sie das Medikawent nicht nerumliegen, dias
ihre Finder Zugang dszu haben. Fir alle Medikamemte p:lz ‘a,
wie Sile wissen, dass man Kionder vor elnewm unkontroli'lerten

Gebranh szhiltzen mugs.”
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Darz wurden Instruktiomen {iber das Vorgehen in der Bebandiuug
gegeben, "Wir haben ein gemeinsames Ziel: Sie wollewn sich das
Rauchen abgewdhnen, wir wollen lhnen dabei helfen, und wir
wollen dies Ziel auf wissenschaftliche Weise verfolgen,
Wissenschaftlichkeit bedeutet fiir Sie einen Vorteil und einen
Nachteil. Der Sorgfalt und Genauigkeit, die Ihnen zugute
kommen, steht eine notwendige Aufwendigkeit der Methode gegen-
iiber. Bitte haben Sie Verstiindnis, wenn Sie z.B. eine Reihe
von tragehogen auszufiillen haben. Wir wilssen eine Gruppenbe-
handlung durchfihren. Die grosse Zahl der Patienten erlaubt
leider keine individuelle und drztliche Betreunung. Dazu fehlen
uns auch die¢ Praxisrdume, Melne Helfer und ick stehen [hnen
niar einmal pro Woche zur Verfiligung, d.h.:
1. wir knnen nur Probleme der augenblicklichen Therapie be-
sprechen
2. lch kann Sie nicht &drztlich betreuen und kann Jhnen keire
weiteren Informationen {lber das Problem Rauchen und Ge-

sundhelt geben,

Mein Vorschlag ist deswegen: Bleiben Sie in Kontak:t mit lhrem
Hausarzt. Dies ist ein dringender Rat. Jeder Raucher geh@rt
in eine Hrztliche Uberwachung. Bei irgendwelchen Problemen
kann uns Ihr Hausarzt iiber die angegebene Telefonnummer er-
rei chen,

Vielleicht haben Sie nach Abschluss der Therapie Zeit fiir
elpe Diskusslon der allgemeinen Probleme Rauchen und Ge-
sundheit,. Ich stehe Ihnen jedenfalls gerne zur Verfiigung.
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Haben Sie jetzt noch irgendwelche Fragen zur Durchfiihrupg ur-
serer Therapie? (Es folgen dann einige Organisationsfragen,)
Ich danke Ihnen fiir Ihre Aufmerksamkeit!"

Durchfiihrung. Die Klienten, denen das Medikament lobelin

und Placebo verabreicht wurde, standen unter den gleichen

Therapiebedingungen. Die Therapie wurde von zwei Arzten durch-
gefiihrt., Die Klienten erhielten sechs Behandlungen weniger
als die anderen Theraplegruppen. Der Grund hierfiir lag in dem
festgelegten Einnahmeschema der Tabletten, die ilber sechs
Wochen mit ausschleichender Dosierung verabreicht wurden. Die
Kapseln Lobelin (2 mg Lobelinsulphat mit Antacidum) und das
Placebo (eine geschmacks- und formgleiche Kapsel), sollten
nach dem Essen mit etwas Wasser eingenommen werden. Zu Begiun
der Therapiestunde wurde jeder Klient drztlich untersucht,

Es wurden Blutdruck- und Pulsmessungen vorgenommen, der
Rachen inspiziert und das Gewicht kontrolliert. Widhrend der
Nachbehandlungszeit wurden nur gegen Ende der gesamten Thera-
ple noch Drogen gegeben. Der Therapieplan ist in Tabelle ?

angegeben.

Tabelle 7

3.5. Psychotherapie

Instruktion. "Ich michte Sle herzlich zur Gruppentherapie will-
kommen heissen, Darf ich Sie zunldichst bitten, sich gegenseilig
vorzustellen., Sie alle sind hergekommen, weil Sie ein gewein-

sames Anliegen haben: Sie wollen mit dem Rauchen aufhéren.
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In den adchsten Gespridchen, die wir in der ndchsten Zeit ge-
meinsam filhren werden, wollen wir dieses Ziel erreliben. Es
ist wichrig, dass Sie sich frei und offen {liber alle Probleme
Bussern, die Sie im Moment und wdhrend der Therapie beschafti-
gen. Dabel ist es hilfreich, wenn Sie lhre Gefithle und Empfin-
dungen unmittelbar zum Ausdruck brimgen. Ich werde Ihnen
keine direkten Ratschlédge oder Hinweise geben, abher mich be-
mithen, die Probleme, Gedanken und Gefilhle nachzuvoliziehen und
zu verstehen, die jeder von lhnen Hussern wird. Es wdre sehr
gut, wean auch jeder elnzelne von Thnen versuchen wiirde, den
Ausserungen der anderen Verstlindnis entgegenzubringen, Es
komut nicht darauf an, dass Sie hier etwas falsch oder

richtig machen, Sie kdnnen sich jederzelt frei Hussern,

haben Sie keine Angst, dass Sie sich hier irgendwle blamieren.
Wenn Sie Verstdndnis und Zuwendung geben, dann kdnnen Sie

das auch von den anderen erwarten. Jeder hat vielleicht etwsas
andere Probleme und auch andere Vorstellungen daruber, wie

sie zu 15sen sind., Wir glauben, dass Gespréiche in einer Gruppe
elne gute Gelegenhelt bieten, nene Anregungen zu gewinnen,
eigene Schwierigkeiten klarer zu sehen und den Gesprachs-

partnern zu helfen,

Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass es dem
Klienten durch diese Art des unterstiitzenden Gesprichs méiglich
wird, ruhiger und entspannter zu werden, weniger Angst und
Erregung zu empfinden, die ihn belastenden Situationen und
Lebensumstlinde deutlicher und zum Teil auch unter anderen
Gesichtspunkten zu sehen, sowie die gegenwlirtigen und zu-

kilnftigen Schwierigkeiten und Probleme erfolgreich in Ar-
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griff -u nehmen. Vielleicht erzHhlt nun jeder von lnven e¢inmal,
was fiir Ihn der Anstoss war, sich hier flir eine Therapie zu

melden."

Durchfibrung, In diesen Gruppen i{ibernahm der Therapeut eine

nicht -direktive Rolle und richtete sein Verhalten nach den
wichtigsten Kriterien, die Rogers filr einen Gesprdihsthera-
peuten fordert. Die Therapeuten versuchten, die von den
Klienten gedusserten emotionalen Erlebnisinhalte zu verba-
lisieren, positive Wertschdtzung zu geben und ein echies und
kongruentes Verhalten zu zeigen. Der Therapeur sass unauf-
fdllig wie ein Gruppenmitglied unter den Klienten. In den
einzelven Gruppen wurden nach einiger Zeit verschliedene
Strategien der Raucherentwiihnung entwickelt., Eine Gruppe
stleg geschlossen vom Zigaretten- auf Zigarren- und Pfeifen-
rauchen um. Eine andere Gruppe legte einen bestimmten Tag
fest, an dem sie gemeinsam mit dem Rauchen aufhéren wallter.
In eirer weiteren Gruppe wurden Telefonkontakte zwischen den
Mitgliedern ausserhalb der Therapiezeit aufgenommen. Sie
vereinbarten, dass ein Gruppemmitglied, wenn es Verlangen
nach einer Zigarette habe, ein anderes Mitglied anrufen sclle,
welches wiederun die Pflicht hatte, dem Anrufer den Wunsch
nach einer Zigarette auszureden, Eine andere Strategie er-
innert an das Vorgehen in den Raucherentwbhnungskliniken,
Die Klienten betrachteten und diskutierten in der Theraple-
stunde Bilder und Artikel ilber die schadlichen Folgen aes
Rauchens. Der Therapleplan lst in Tabelle 8 angegeben,

Tabelle 8
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3.6, Verdeckte Sensibilisierung

Instroknion, "Die Arr der Behandlung, die wir mit Ttmen heute

anfangen nd in den kommerden Sitzungen durchfihren, wird iw
Erglischenr "covert sensitization” genannt. !m Deutschen be-
deute! das erwa "Verdeckre Sensibilisiervung" ocer Sensibiii-
sierung !n der Vorsteliung., Das Ziel dieser Eehandling !st,
daz Rauchen unangeonehm zu mwachen, Dies geschiehl alleln un
der Vorstellung, Wir werden uns also gemeipsaw Sirtuationen
vorstellier, in denen Sie gewdhnlich rauchen (zu Hause, rach
dem Esser usw,} und diese Vorstellungen danm mit erwas 'inan-
genehmew koppeln, um dadurch die Rauchgewohnheit incgesam

urangenehm zu machen,

Nun ist die Fabhigkeit, sich etwas vorzustellen, individucll
sehr verschieden, In der Kindheit sell sie z.B, besser av:ge-
pragt sein als Im Erwachsenenalter. Sie kann aber :ederzei:
durch Ulbung wieder erwarbenm bzw, verbessert werden. Dies
nimmt, wie bel jedem Lernvorgang, einige Zeit in Anspruch.
Seien Sie deshalb nicht besorgt, wenn es am Anfang noch niche
so gut klappr. Wir kéimmen uns einzelne Situationer am hesten
vorsvellen, wenn wir kdrperlich ganz entspannt sind. Deshalb
werden wir zundchst lermen, uns kérperlich ganz zu entspannen.
Auch die Fdhigkeit, sich zu entspannen ist nicht vor Anfang
ar; vorhanden, sondern muss schrittwelse eingelibt werden., Wir
werden alle dabel auftauchenden Probleme gemeirsam besprechen,
und ich mochte Sie auch darum bitten, dass Sie jederzeir Fragen

stelien, wenn Ihnen eLwas unklar ist."
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Durchtiithrung . Fiir diese Therapie wurden bequeme, grosse Wild-

ledersessel als Entspannungsstithle benutzt, Die Klienten sasseun
im Halbkreis, drehten aber ihre Sessel um, dawmit sie uicht ah-
gelenkt wurden, Das Licht wurde nach dem diblichen Fragebogen-
test zu Begiun der Therapie abgedunkelt. In der ersten Sitzuug
erklérie der Therapeut das Entspannungscraining nach Jacobsen
(1932 » und fiihrte es zuerst selbst vor, Dann begannen sich

die Klienten den Anweisungen des Therapeuten ent.sprechevnd zu
entspannen, Das Entspannungstraining dauerte zunéchst etwa

15 Miruten und wurde in den néchsten Sitzungen langsam redu-
ziert (labelle 9). In der Entspannung wurde den Klienten die
erste typische Rauchsituation dargeboten, der sich eire Ver-
haltenrweise des Rauchens, zum Belsplel Griff zur Packuxng,
anschloes, Diese Verhaltensweise wurde dann wit. einer uran-
genehmen Vorstellung "gegenkonditioniert”, wie das folgende
Beisplel zeigh. "Stellen Sie sich vor, Sie liegen ganz ent-
spannt. und faul am Strand und sonnen sich. Sle genlessen so
ricnrig den Uriaub, Sie sind mit sich und dem Leben zufrieden

(Rauchsituation) - da verspliren Sie den Wunsch nach einer

Zigarette und greifen zur Packung (Rauchverhalten) - ynd in
dem Moment spiiren Sie, wie Ihnen {ibel wird, Ihr Magen krampft

sich zusammen ,.. und Sie {ibergeben sich {aversiver Reiz) - Sie

Jehpnen sich autatmend zuriick, Sie denken nicht mehr an eine
Zigarette, Sie sind froh, dass Sie nicht geraucht haben und
fuhlen sich wieder ganz wohl, Sie sind ganz entspannt und

ruhig” (Eatspannung). Insgesamt wurden 36 typische Rauch-
situationen benutzt (Anlage 9 ). Bei der Wah! dieser Relze

wirde darauf geachktet, dass verschiedene Situatioustypen,
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wie Erregung, Freude, Arbeilt, Einsamkeit usw., reprédsentiert
waren. Flir die sich in der Vorstellung anschliessenden Rauch-
handlungen wurde die Verhaltenshierarchie der Elektrischen
Aversion, gekiirzt um fiinf Items, benutzt (Anlage 10). .Jede
Rauchsituation wurde dreimal dargeboten und so mit der Ver-
haltenskette gekoppelt, dass die erste Rauchsituation mit den
ersten drei Gliedern der Kette, die zweite Situationm mit den
folgenden drei Gliedern verbunden wurde. In der Phase der
anslaufenden Therapie wurden aus den 36 Situationen nach Zn-
fali zwei ausgewdhlt und eine sogenannte "unbesiimmte"” Sirua-
tion hirzugefiligt. Die "unbestimmte" Situation entspricht in
ihrem Charakter der Situation, die sich dle Klienten bei

der Elektrischen Aversion vorstellen, also eine Situation,

in der von den Klienten noch am meisten geraucht wird. Die
Intensitdt ihrer Vorstellung zeigten dle Klienteu durch
Fingerheben an. Als aversive Reize wurden in den ersten vier
Wochen neun Erbrechenssituationen (Anlage 1} verwendet. In
der neunten und zehuten Sitzung wurde eine nach Zufall ver-
teilte Kobination von je vier Erbrechens- und finf Krebs-
vorstellungen dargeboten., Zus#itzllich setzte ein Vermeidungs-
t.raining ein, das ebenfalls dem der Elektrischen Aversions-
therapie etsprach., Die Klienten fihrten in der Vorstellung
nach Darbietung der Rauchsituation kein Rauchverhalten aus,
sondern legten die “Zigarettenschachtel" in der Vorstellung
zuriick und fiihlten sich erleichtert und entspannt, Es folgte
also kein aversiver Reiz. Der Sinn dieser Ubung bestand darin,
mit dem Ablauf der Verhaltenskette "Rauchen" in der Vor-
stellung zu beginnen, sie aber nicht zu Ende zu filihren
(Vermeidungslernen). Das Ausbleiben des aversiven Reizes

sollte als Belohnung fiir das Nichtrauchen dienen.
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Zur Unterstiitzung der anschaulichen Vorstellung verschiedeuner
Krebskrankheiten wurde den Klienten einmal kurz entsprechende
" Abbildungen gezeigt. Solche Krebsreize wurden ausschliesslich
erst ab der elften Sitzung vorgestellt (Anlagel?). Bei der
aversiven Reizvorgabe wird besonders die Problematik deutlich,
dass alle Gruppenmitglieder in gleicher Weise aversiv be-
rilhrt sind. Diese Uberlegungen standen bei der Konstruktion
der Krebskrankheiten ganz besonders im Vordergrund. Deshalb
enthielt jedes Item mehrere aversive Faktoren, wie Schmerz,

Angst, Aussehen, Atemmot u.a.

Die Therapeuten passten ihre Sprechwelse dem jeweiligen In-
halt der Situation an und forderten dte‘Klienten immer wieder
auf, sich selbst in der Vorstellung so plastisch wie mdgllich
zu sehen und zu erleben., In den zwel Nachsitzungen wurden
nur drei Situationen vorgegeben. Die Klienten bekamen zu-
sitzlich die Instruktion, die Therapie zu Hause 2zu {iben.

Der Theraplieplan fiir die Verdeckte Sensibilisterung wird in
Tabelle 9 gezeigt,

Tabelle 9

3.7. Negative Ubung

Instruktion, "Die Therapie, die wir hier durchfihren wollen,
rennt. sich "massed practice"”, d.h, Massierte Ubung oder
Negative Ubung. Auch dies ist eine Form der Aversionstherapie.
Aversionstheraple bedeutet, dass man eine bisher angenehwe
Gewohunheit, die unerwlinscht ist, wie zum Beispiel bei lhnen
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das Raﬁchen, unangenehm macht., Dies geschieht bel dieser
Therapie in der Form, dass Sie die Gewohmheit zu Rauchen so
oft wiederholen, bis Sie es satt haben. Sie kennen sicher das
Phédnomen, dass Dinge, die man stléindig und stereotyp wieder-
holt, vollkommen uninteressant und sogar unangenehm werden
konnen, Wenn man zum Beispiel sehr viel Schokolade auf ein-
mal isst, bis es einem fast schlecht wird, dann wird man
lange Zeit keine Schokolade méhr sehen wollen. Dasselbe
gilt auch fiir das Rauchen., Sie werden in dieser Therapie so
viel und so lange auf Kommando rauchen miissen, dass Sie
bald nicht mehr rauchen wollen, Diese Therapie ist recht
unangenehm, aber sie hat sich als sehr wirksam bewdhrt und
es ist wichtig, dass Sie die unangenehmen Seiten auf sich

nehmen.

Bevor wir nun anfangen, erkllére ich Ihnen zuerst einmal

den genauen Vorgang. Ich habe hier ein Metronom, das in
bestimmten Zeitabstléinden einen Ton von sich gibt. H8ren

Sie den Ton? Dieses GerHt arbeitet elektronisch, deshalb
klingt der Ton ein wenig komisch. Aber er wird fiir Sie

das Signal sein, einen Zug aus Ihrer Zigarette zu nehmen.
Sie werden also auf mein Kommando hin eine Zigarette nehmen,
sle anziinden und dann - immer wenn der Ton kommt - einen
Zug inhalieren. Wenn die Zigarette zu Ende ist, stecken Sie
sich gleich die nlichste an der ersten an und legen den
brennenden Stummel, ohne ihn auszudriicken, in den Aschen-
becher. Es ist miglich, dass Ihnen ein bisschen schlecht wird,
aber dafiir haben wir Vorsorge getroffen."
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Durchfithrung. Die Klienten sassen dicht gedrlingt in einem

kleinen Raum in Kreisform zusammen. Vor jeder Person stand
ein grosser Aschenbecher und in der Mitte des Tisches lagen
die Spucktiiten., Das Metronom war so eingestellt, dass alle
zehn Sekunden ein Ton erfolgte, Dies war das Signal fiir

die Klienten, elnen Zug aus ithrer Zigarette zu nehmen und
den Rauch tief zu inhalieren. Wenn eine Zigarette fast zu
Ende geraucht war, wurde die nlichste daran angeziindet und
der brennende Stummel in den Aschenbecher gelegt. Im Laufe
der Sitzungen versuchten die Klienten zunehmend die aversive
Situation durch Gespréche, Witze, besonders aber durch
"Paffen" zu vermeiden. Der Therapeut ermahnte sie dann immer
wieder, lange tiefe Ziijge zu nehmen und wenig zu sprechen.
Das Kettenrauchen fiihrte bei vielen Klienten zum Erbrechen.
Dabei durfte der Raum aber nicht verlassen werden und an-
schliessend musste weitergeraucht werden, Flir Notfllle waren
sorgfiltige Vorsorgen getroffen worden. Die Therapeuten hatten
genaue Verhaltensmassnahmen bekommen. Ausserdem war nach Ver-
einbarung zur Theraplezeit immer ein Arzt des Schwabinger
Krankenhauses, Minchen, telefonisch erreichbar. Zusiétzlich
konnte in schweren Féllen der Klient in einem Krankenstuhl
sofort ins Schwabinger Krankenhaus gebracht werden, das

dem GVT-Zentrum schrig gegeniiber liegt. Diese Massnahme

war wihrend der Therapiezeit in keinem Fall n¥tig. Am Ende
jeder Sitzung wurde der Inhalt aller Aschembecher zu-
sammnengeschiittet, den Klienten gezeigt und dann geleert.
Dabei wurde griindlich geliiftet und nachdriicklich auf den
Vortell der eingeatmeten frischem Luft hingewiesen. Klientem,
die bereits seit zwel Wochen aufgehlirt hatten zu rauchen,




mussten den Sitzungen weiterhin beiwohmen, brauchten aber auf
ausdriicklichen Wunsch nicht mehr mitzurauchen,

Das Kettenrauchen dauerte in den ersten zwei Wochen 20 Minuten
und wurde in den folgenden vier Wochen alle zwei Wochen um
fiinf Minuten erhtéht (Tabelle 10). In den Nachsitzungen

wurde das Rauchen auf fiinfzehn Minuten pro Sitzung reduziert,

da nur an die Therapie erinnert werden sollte. Auch in dieser
Therapie erhielten die Klienten die Aufgabe, die Theraplie zu
Hause zu iben. Wenn die Klienten zum Beispiel sich eine
Zigarette angeziindet hatten, sollten Sie zwel bis drei Ziga-
retten ohne Unterbrechung in einem engen Raum (Toilette)

rauchen.

Tabelle 10

3.8. Elektrische Aversion

Instruktion. "Die Behandlungsform, die wir mit Ihnen heute
anfangen und in den kommenden Sitzungen durchfilhren, wird

Aversionstherapie genannt., Diese Methode wurde schon in der
Behandlung verschiedener Gewohnheiten mit grossem Erfolg ange-
wandt. Sie hat sich auch beim Abgewthnen des Rauchens als

sehr wirksam erwiesen,

Das Ziel der Behandlung ist, das Rauchen unangenehm zu machen.
Um dies zu erreichen, koppeln wir das Rauchen mit etwas Unan-
genehmen, Es hat sich némlich in Untersuchungen zum Lernen
und Verlernen von Gewohnheiten gezeigt, dass durch eine

solche Koppelung die Wahrscheinlichkeit des Auftretens des
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gewohnten Verhaltens abnimmt, Die Wahrscheinlichkeit zu rauchen
soll also abnehmen bis zu einem Punkt, an dem Sie nicht mehr
den Wunsch haben zu rauchen, Das Unangenehme in unserer
Therapie wird ein leichter elektrischer Schlag sein, der

ganz ungefdhrlich ist und dessen Stlirke Sie selbst bestimmen.
Wir werden also zunlichst bei jedem Einzelnen feststellen,
welche Schockstlirke er gerade als unangenehm empfindet.

Rauchen besteht aus einer Kette kleiner Verhaltensschritte,
zum Belspiel "nach der Zigarettemschachtel greifen"™, "die
Schachtel 6ffnen'" undsoweiter. Diese gewohnten Schritte sol-
len Sie gemeinsam auf ein Kommando hin, ausflihren. Jeder die-
ser kleinen Schritte wird systematisch mit elektrischen
Schldgen gekoppelt werden. Dadurch soll erreicht werden, dass
das gesamte Rauchverhalten filir Sie unangenehm wird., Sie
brauchen keine Angst vor diesen elektrischen Schlligen zu
haben. Sie sind ganz ungefihrlich und ausserdem bestimmen

Sie die Stdrke der Schliige selbst, Diese Form der Therapie
hat mit der psychiatrischen Elektroschocktherapie, von der
Sie vielleicht schon einmal gehrt haben, nichts zu tun,

Wir werden die Stdrke des elektrischen Schlages wihrend der
Theraple immer wieder etwas varileren, nie aber i{iber das
Ausmass hinaus, das Sie selbst als "gerade unangenehme
Empfindung" bestimmt haben. Bevor wir mit der Therapie be-
gionnen, werde ich Ihnen die Apparatur erklliren und mir selbst
einen elektrischen Schlag geben, damit Sie sehen, dass nichts
Geflhrliches passieren kann, Sicherlich ist es ein etwas
unangenehmes Gefilhl, aber es dauert nicht lange an, Sie, die
hierher gekommen sind, empfinden offensichtlich das Rauchen
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als unangenehme Gewohnheit, die méglicherweise schon ilber Jahre
oder Jahrzehnte andauert. Ihr Ziel ist es, mit dem Rauchen auf-
zuhdren. Die etwas unangenehmen Aspekte der Behandlung stehen
also einer langdauernden Gewohnheit gegeniiber, die Sie los-

werden wollen."

Durchfiihrung. Die Klienten sassen 1m‘Ha1bkreis vor kleinen

Tischen, auf denen ihre Rauchutensilien lagen. Der Therapeut
mit dem Schockgerdt sass ihnen gegenilber, so dass von den
Klienten nicht bemerkt werden konnte, wann der Schock erfolg-
te. Nachdem die Armmanschetten angelegt und die Schockstérke
fiir jeden Klienten individuell bestimmt worden war, begann
der Therapeut mit der Beschreibung des ersten Verhaltensitems,
Hierfiir wird ein Belspiel gezeigt.

Der Therapeut gibt Anweisungen, die alle Probanden gleich-
zeitig ausfiithren:

"Sie haben alle lhre Zigaretten am gewohnten Platz, Holen Sie
nun Ihre Schachtel hervor, nehmen Sie Ihre Packung in die
Hand ..."

- Schock -

"Legen Sie Ihre Zigarettenschachtel zurlick. Es passiert nichts,
Sie bekommen keinen Schock, Sie sitzen jetzt ganz ruhig da."

- kurze Pause -

Jetzt benutzt der Therapeut den zweiten Verhaltenschritt.
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"Nehmen Sie nun die Schachtel wieder hervor, Halten Sie sie in
der Hand. Irgendwann wird Ihnen jetz2t ein Schock gegeben, Sie
erwarten den Schock, Sie kennen das unangenehme Gefilhl dabei.
Schauen Sie sich lhre Zigarettenschachtel an, lesen Sie die
Marke ,.."

- Schock -

"Stecken Sie das PHdckchen wieder weg, Es kommt jetzt kein
Schock. Sie konnen sich wieder bequem hinsetzen."

- kurze Pause (undsoweiter) -~

Alle benutzen vierzehn Verhaltensschritte sind in der

(Anlage 13) aufgefiihrt. Sobald ein Item der Hierarchie
"gegenkonditioniert" war, legten die Klienten ihre Rauch-
utensilien sofort zur Seite und entspannten sich. Nach jedem
vollendeten Item wurde wieder mit Item 1 begonnen. Insgesamt
wurden 28 Elektroreize pro Sitzung benutzt. Am Ende wurde,
wie bei allen Therapien, eine freie Diskussion zur jewelligen
Therapie veranstaltet., In der dritten und vierten Behandlungs-
woche wurde durch Zufall bestimmt, welche Items zu welchem
Zeitpunkt mit dem elektrischen Schlag gekoppelt wurde. In den
folgenden Sitzung wurde die Schockrate auf 75 %X reduziert und
dafiir ein Vermeidungstraining eingesetzt. Hier bekamen die
Klienten anstelle des erwarteten elektrischen Schlages ein
"Stop"-~Signal vom Therapeuten. Dies lief etwa so ab:

Die Klienten hielten ihre Zigarettenschachtel in der Hand,

schauten sie an, nahmen eine Zigarette heraus und drehten

sie in ihren Fingern. Auf ein Zeichen des Therapeuten hin -
"Stop"-~ steckten sie die Zigaretten wieder in die Schachtel
zuriick und bekamen keinen Schock.




In der auslaufenden Therapie wurden die Schritte in alltdg-
liche Situationen eingekleidet, die die Klienten sich vorzu-
stellen hatten. Diese Situationen wurden zwar vom Therapeuten
verbal dargeboten, ihr Inhalt aber von den Klienten selbst
bestimmt, d.h. die Klienten gaben an, in welchen Situatiomen
sie noch am meisten rauchen., Zuslitzlich bekamen die Klienten
die Instruktion, die Therapie zu Hause selbst zu iiben, Sie
sollten sich immer dann die unangenehme Schockwirkung ver-
gegenwiirtigen, wenn sie an eine Zigarette dachten, nach ihr
greifen wollten undsowelter. Auch das Vermeidungstraining,
d.h. das Unterbrechen der Rauchhandlungen mit Hilfe eines
ausgesprochenen "Stop" sollte zu Hause gellbt werden, um eine

Generalisierung des Therapieeffektes zu erreichen.

In den zwel Sitzungen der Nachtheraple sollte nur an die
Therapie erinnert werden. Deshalb wurde die Hierarchie nur
einmal dargeboten, widhrend vorher die Hierarchie zweimal
durchlaufen werden musste. Eine Ubersicht {iber die ver-
schiedenen eingefiihrten Variablen dieser Therapie ist der
Tabelle 11 zu entnehmen,

Tabelle 11
3,9, Selbstkontrolle
Instruktion, "Wir gehen bei der Therapie des Rauchens davon
aus, dass das Rauchen eine erlernte Gewohnheit ist, die bis-

her untrennbar mit dem alltliglichen Leben verknlipft war. Sie
rauchen in Gesellschaft, mit Freunden, im Lokal, bei Konfe-
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renzen, vor und nach dem Essen, bel einem Buch, einer Zeitung,
bei einem Glas Bier. Unser erstes Ziel bel dieser Theraple ist
es, lhre Rauchgewohnheiten aus dem alltiglichen Leben zu
lésen. Danach kdnnen wir die Gewohnheiten selbst verlermen
und zwar langsam und in kleinen Schritten, so dass Sie die
Gewohnheit fast unmerklich aufgeben werden. Die drei wichtig-
sten Faktoren dabel sind Isolierung des Rauchverhaltens, Be-
wusstwerden des Rauchverhaltens und Kontrolle des Rauchver-
haltens. Die genaue Bedeutung dieser Faktoren wird Thnen an
den einzelnen Schritten der Theraplie klargemacht werden. Die
Theraple wird sich also in kleinen Schritten vollziehen. Je-
der Schritt ist fir sich selbst ganz einfach und nur darauf
gerichtet, das gewlinschte Ziel in einer konsistenten und
regelmiissigen Form 2u erreichen, niémlich das Rauchen aufzu-
geben. Fiir uns ist das Rauchen also eine Gewohnheit und Sie
werden es lernen, diese Gewohnheit langsam und methodisch

zu unterbrechen, widhrend eine neue Gewohnheit den Platz der
Rauchgewohnheit einnimmt. So gewinnen Sie Kontrolle iiber Ihr

eigenes Verhalten."

Durchf{jhrung. Nach der iblichen Testaufnahme teilte der
Therapeut in jeder Sitzung zwel bis drei Aufgaben an die
Klienten aus. Diese Aufgaben waren auf Karten in Brief-
taschenformat geschrieben, so dass die Klienten sie immer bei
sich tragen konnten., Die jeweils ausgeteilten Selbstkontroll-
items sollten von den Klienten ab dieser Sitzung solange ein-
gehalten werden, bis sie das Rauchen aufgegeben hatten, Dies
sollte allein durch das Befolgen der Aufgaben geschehen, wes-
halb den Klienten das Rauchen nicht verboten wurde, vielmehr
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gaben die Therapeuten wiederholt die Anweisung, dass ruhig
weiter geraucht werden diirfte, aber die Aufgaben unbedingt
eingehalten werden milssten. Der Therapeut besprach mit der
Gruppe solche Probleme, die bei der Durchfithrung der Auf-
gaben zu erwarten waren. Am Anfang jeder folgenden thera-
peutischen Sitzung wurden kurz die Erfahrungen mit den letzten
Aufgaben ausgetauscht, Der Therapeut gab im Falle von
Schwierigkeiten weitere Hilfen, achtete aber darauf, dass

die Unterhaltung direktiv in der Hand des Therapeuten blieb
und sich auf die Selbstkontrollmassnahmen beschrinkte.

Die insgesamt 37 Aufgaben (AnlageM) sollten folgende Lern-
prozesse in Gang setzen: das Rauchen bewusst machen und
unter Kontrolle bringen, es aus dem alltiglichen Kontext
isolieren und das Rauchen zunehmend unangenehm gestalten.
Eine Beurteilung von neun Psychologen hatte die Abfolge der

einzelnen Aufgaben bestimmt,

Der Therapieplan fiir die Selbstkontrolle ist in Tabelle 12
wledergegeben.

Tabelle 12
3.10. Selbstkontrolle mit Elektrischer Aversion
Diese Klienten erhielten wihrend der Haupttherapiephase die
gleiche Instruktion und Behandlungsform wie die Selbstkontroll-

gruppen. Anschliessend wurde eine elektrische Aversionsbe-

handlung gegeben, die von den Therapeuten so motiviert wurde,
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dass noch nicht alle Klienten das Rauchen aufgegeben hétten.

Die Aversionsbehandlung entsprach dem Plan der Elektrischen
Aversion. Nihere Details kidnnen der Tabelle 13 entnommen

werden, Die Klienten, die das Erfolgskriterium "Null Ziga-
retten" seit mindestens zwei Wochen erreicht hatten, mussten
zwar an der Therapie teilnehmen, erhielten aber keine Aversions-

behandlung,

Tabelle 13
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4, Therapieergebnisse

4,1, Gesamtergebnis

Der tédgliche Zigarettenkonsum wird zuerst getrennt nach den

15 Erhebungswochen und den 9 Therapiegruppen in Tabelle 14

dargestellt,

Tabelle 14

Die Mitrelwerte filr die Gesamtgruppe weisen einen Verbrauch
von 29,4 Zigaretten wdhrend der vor der Behandlung erhobenen
Grundlinie 1 auf., Mit der Therapie senkt sich diese Zahl um
fast die Halfte auf 15,2 (a Tl), um bei der Nachkontrolle

2 - fast 14 Monate spédter - wieder auf 21,2 anzusteigen.
Selbst zu diesem Zeitpunkt betrégt die Gesamtabnahme noch
etwa 28 % (von 29,4 auf 21,2). Die verschiedenen Therapie-

gruppen variferen um diese Betrdge,

Bevor wir diese Ergebnisse weiter interpretieren, miissen wir
sie einer statistischen Signifikanzpriifung unterziehen. Die-
se ist in Tabelle 15 dargestellt. Normalerweise wiirde man

sich mit einer Varianzanalyse begnligen, um den Effekt der
einzelnen Therapieformen und den Verlauf {iber die Erhebungs-
wochen, sowle deren Interaktion festzustellen, Diese wurde
auch durchgefilhrt, wie der obere Teil der Tabelle 15 zeigt.
Alle drei Quellen der Variation weisen signifikante Effekte
auf, Da fiir uns der Vergleich der einzelnen Therapieverl¥ufe
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von besonderer Bedeutung ist, muss der Ausgangspunkt, d.h.

der Zigarettenkonsum in den Therapiegruppen vor der Behandlung
gleich sein. Die Bedeutung des Ausgangsniveaus im Konsum (GL 1)
fiir den weiteren Zigarettenkonsum geht aus der Signifikanz

der Kovariablen hervor. Auch bei der zufidlligen Selektion

von neun Versuchsgruppen kann es nun leicht sein, dass

sich eine einzelne Gruppe signifikant von anderen unterschei-
det (vgl. Tabellen 20 und 22). Um solche Einfliisse zu kon-

trollieren, wurde eine Kovarianzanalyse durchgefiihrt.

Mit diesem Verfahren werden Unterschiede im Verlauf und
Niveau des Zigarettenkonsums zwischen den einzelnen Behandlungs-
gruppen, die allein auf die Unterschiede in der Grundlinie
zuriickgehen, eliminiert., Dies geschieht mit Hilfe einer
linearen Vorhersage des Zigarettenkonsums in den einzelnen
Erhebungswochen aufgrund des Konsums vor Beginn der Therapie.
Damit wird kiinstlich eine gleiche Ausgangslage fiir alle Pro-
banden und damit auch fiir alle Gruppen geschaffen. Diese
Methode der Egalisierung vermeidet eine Reihe statistischer
Mingel, die bei anderen Verfahren, zum Beispiel bel der Ver-
wendung einfacher Zuwachswerte auftreten (Unzuverl¥ssigkeit,
Scheinzusammenhénge undsoweiter; vgl. Lord, 1953, sowie
Werts und Linn, 1971),

Die Ergebnisse der Analysen sind in Tabelle 15 aufgefiihrt.
Die Kovarianzanalyse zeigt prinziplell dieselben Resultate

wie die Varianzanalyse, nur in deutlicherer Form,

Tabelle 15
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Die zwei Haupteffekte im Experiment: die Therapieform und
die Behandlungszeitpunkte (Erhebungswochen), sind beide
hochgradig signifikant. Dies macht weitere Analyseunter-
schiede zwischen den einzelnen Therapiegruppen sinnvoll.
Signifikant ist aber auch die Interaktion von Therapie

und Behandlungsbedingungen. Diese beiden Effekte verhalten
sich demnach nicht additiv, sodass ein komplexerer Zu-
sammenhang zwischen ihnen zu erwarten ist. Ein Blick auf

Abbildung 5 bestdtigt dies.

Abbildung 5

Wir wollen die Analyse des Gesamtergebnisses jetzt mit

einer univariaten Varianzanalyse abschliessen, die getrennt
nach den 15 Behandlungszeitpunkten durchgefithrt wird (Tabelle
16). Diese Analyse soll einen Einblick in den Gesamtablauf

geben,

Tabelle 16

Die Ergebnisse zeigen einen kompletten Verhaltenszyklus der
folgenden Art:

Phase des Zyklus Differenzierung der Therapie-
gruppen

Ausgangslage unbedeutsam

Therapie steigende Signifikanz

Riickfall fallende Signifikanz

Endzustand unbedeutsam
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Dieser Zyklus kehrt allerdings nicht zur Ausgangslage zurlick,
sondern wie Tabelle 14 deutlich gezeigt hat, der Endzustand
liegt im Sinne einer Spiralform, ja im Mittel 28 % unter der
Ausgangslage. Die Existenz eines solchen Zyklus erlaubt
umfassende Aussagen {iber die Rolle der verschiedenen Therapie-
gruppen fiir den gesamten Verhaltensablauf. Dadurch gewinnen
unsere Aussagen eine ausserordentliche Weite in der zeit-
lichen Ablaufperspektive der Behandlung, die nur noch durch
eine oder mehrere anschliessende Zyklen (Wiederholungsbe-
handlung), festgestellt an denselben Versuchspersonen,
{ilbertroffen werden ktnnen (Fortsetzung der Spiralform um
eine oder mehrere Umdrehungen). Zyklen dieser Art existieren
natiirlich im klinischen Eindruck, etwa in der Ruckfdllig-
keit von Neurosen, aber sie sind wissenschaftlich noch nicht

systematisch untersucht worden.

4,2, Analyse zwischen Kontrolle und Therapiegruppen

Die Analyse fihrt jetzt weiter in drei Richtungen: Diffe-
renzlerung von der Kontrolle, zwischen den Therapien und
zwischen den Versuchsbedingungen (Therapieablauf). Der erste
Schritt befasst sich mit der Wirksamkeit der einzelnen
Therapiegruppen, die in bezug auf Abweichung von einem be-
stimmten Standard untersucht werden. Dieser Standard wird
von der Kontrollgruppe geliefert, und zwar nicht von einem
fixierten Kontrollpunkt, sondern von einer Kontrollgruppe,
die zu denselben Zeitpunkten befragt wurde wie die Therapie-
gruppen. Auch Kontrollpersonen ¥ndern ihre Reaktionen, ent-
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weder als Funktion der abgelaufenen Zeit (und der darin
stattfindenden Lebenseinflilsse) oder der wiederholten Be-
fragung. Diese Anderung muss zu den jeweiligen Zeitpunkten
von Anderungen der Therapiegruppen abgezogen werden, wenn
man den Einfluss der Behandlung selbst einschiitzen will.
Die Analyse wird mit Hilfe des t-Verh¥ltnisses in Tabelle
17 durchgefilhrt. (Bei Ungleichheit der Varianzen wird
statt des iblichen t-Tests der Aspin-Welch-Test durchge-
fihrt, vgl. Duncan, 1959.)

Tabelle 17

Am Anfang der Tabelle sind die 15 Theraplebedingungen an-
gegeben, wie folgt: GL = Grundlinie, HT = Haupttherapie,

aT = auslaufende Therapie, NT = Nachtherapie und NK = Nach-
kontrolle, Die laufende Woche (LW) ist ebenfalls notiert,
um die zeitliche Abwicklung des Versuchsablaufs verfolgen
zu kdnnen. Schliesslich haben wir die Ergebnisse zwecks
leichterer Beurteilung noch einmal in den Abbildungen 6,

7 und 8 dargestellt.

Abbildung 6, 7, 8

Die Ergebnisse sind klar. Alle Therapiegruppen weisen signi-
fikante Unterschiede von der Kontrollgruppe auf. Das Diffe-
renzierungsmuster ist in allen Fillen dem der Gesamtdiffe-

renzierung (F-VerhMltnisse Tabelle 16) Ehnlich:keine Signi-
fikanz beim ersten und letzten Versuch, dazwischen zunlchst
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steigende Differenzierung nach dem ersten Versuch und spéter
fallende zum letzten Versuch hin, Dieser Ablauf hat syste-
matischen Charakter, obwohl sich die Theraplegruppen hin-
sichtlich absoluter Wirksamkeit (Differenzen zwischen den
Gruppen) und relativer Wirsamkeit im Ablauf (optimale
Differenzierung entlang der Zeitachse) unterscheiden. Die
statistische Bedeutsamkeit dieser beiden Beobachtungen wird
in den ndchsten Abslitzen gepriift.

4.3. Differenzen zwischen den Therapiegruppen

Die Differenzierung zwischen allen Therapiegruppen ausser-
halb der Kontrolle ist in den Tabellen 18 bis 23 angegeben.
Sie soll uns Auskunft {iber die Wirksamkeilt jeder einzelnen

Therapieform im Vergleich zu allen anderen Therapien geben.
Zusdtzlich werden die Abbildungen 6, 7 und 8 helfen, den

Text besser zu verstehen,

Tabelle 18, 19, 20, 21, 22, 23

1) Medizinische Therapien und Psychotherapie., Placebo
dient als Kontrolle fiir Lobelin, Psychotherapie flir die
Verhaltenstheraple und im weiteren Sinne dienen alle

drei Behandlungsformen als Kontrolle fiir die erfolg-
reicheren Verhaltenstherapien., Tabelle 18 zeigt kelnen
bedeutsamen Unterschied zwischen den drel Behandlungs-
bedingungen, Die Abbildungen 5 und 6 legen zwar eine

Differenzierung nahe, aber wir haben es besonders iw
Falle von L und PL mit ziemlich grossen Streuungen zu
tun, die eine signifikante Differenzierung erschweren
(Tabelle 14}.
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Placebo und Verhaltenstherapien, Alle Verhaltenstherapien

unterscheiden sich in signifikanter Weise von der Placebo-

Bedingung, wenn auch im unterschiedlichen Masse (Tabelle 19).

Der Vergleich ist charakteristisch, indem die aversiven
Techniken im Anfang unterlegen und die Selbstkontroll-
techniken am Ende der Therapile iiberlegen sind.

Lobelin und Verhaltenstherapien, Alle Verhaltenstherapien

unterscheiden sich ebenfalls signifikant vom Lobelin, und
zwar in einer dhnlichen, gleichzeitig ausgeprédgteren
Weise als bei Placebo (Tabelle 20).

Psychotherapie und Verhaltenstherapien. Dasselbe trifft

auf die Psychotherapie zu. Hier sind die Unterschiede
betrdchtlich, wdhrend der Haupttherapie sind die aversiven
Therapien stark unterlegen. Nach der Therapie sind die
Selbstkontrolltechniken stark {iberlegen (Tabelle 21).

Aversive Techniken untereinander. Die Differenzierung

zwischen EA, VS und NU ist nicht signifikant (Tabelle 22),

so dass hier auf eine Besprechung verzichtet werdem kann,

Die Abbildungen 5 und 8 zeigen zwar an verschiedenen
Punkten optisch beeindruckende Unterschiede, aber die
Signifikanz dieses Befundes wird durch die hohen
Streuungen verhindert, die die Aversionstherapien zum
Unterschied von den Psycho-/Verhaltenstherapien auf-
weisen (Tabelle 14),
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6) Selbstkontrolltechniken untereinander. Die beiden SK-

Techniken weisen keinen bedeutsamen Unterschied auf
(Tabelle 22), Wie aus den Abbildungen 5 und 7 zu sehen
ist, verhalten sich diese beiden Therapien sehr #hnlich.

7) Aversion und Selbstkontrolle. Diese beiden Therapieklassen
unterscheiden sich in sehr signifikanter Weise. Die
Signifikanz dieser Unterschiede steigt mit der Anzahl

der Therapiesitzungen rapide an und nimmt nach Beendigung
der Haupttherapie wieder ab (Tabelle 23).

8) Folgerungen. Es bestehen betrdchtliche Unterschiede

zwischen verschiedenen Behandlungsformen. Das Muster
der Differenzierung der Therapien in ihrem Unterschied
zur Kontrollgruppe ist trotz seiner Komplexitdt bemer-
kenswert konsistent, Keine signifikante Differenzierung
findet sich zwischen LO, PL und PT; zwischen NU, VS
und EA, sowie zwischen SK und SK+EA, Diese drei Kate-
gorien unterscheiden sich jedoch wesentlich unterein-
ander, und zwar in einer Form,die den Ablauf betrifft.

Hiermit befassen wir uns im ndchsten Absatz.

4,4, Differenzen zwischen Therapiebedingungen (Therapie-
verlaufz.

Die im letzten Absatz besprochenen Unterschiede zwischen
den Therapien hlingen in einem hohen Masse von den Unter-
suchungsbedingungen ab, Wir kénnen diese speziellen Diffe-

renzen in sieben Punkten besprechen.
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l) Alle Therapieformen, mit Ausnahme der drei aversiven,

zelgen von Anfang an eine gute Wirksamkeit und unter-
scheiden sich kaum in signifikanter Weise wdhrend der
Haupttherapie. Das Bemerkenswerte ist, dass ausserordent-

lich unterschiedliche Formen der Behandlung denselben

Effekt zeigen (Abbildung 5, 6, 7).

Die aversiven Techniken sind allen anderen Behandlungs-
formen wHhrend der Haupttherapie in signifikanter Weise
unterlegen, der Selbstkontrolle auch spéter noch
(Tabelle 19, 20, 21, 23). Sie entwickeln ihre Wirksam-
keit gegeniiber der Kontrollgruppe sehr viel langsamer

als die restlichen Therapien. Grosse Streuungen, deren
therapeutische Bedeutung aufgeldst werden sollte, behindern
eine signifikante Differenzierung. (Man sollte ver-

suchen herauszufinden, warum einige Theraplen alle Per-
sonen in ziemlich gleicher Weise beeinflussen, wihrend
andere differentieller wirken, d.h. besonders glinstig

fir einige und besonders ungiinstig flir andere.) Interes-
sant bleibt der langanhaltende Effekt, auch wenn die
absolute Wirksamkeit nicht so gut ist. Diese ist viel-

leicht durch eine weitere Parameterforschung anzuheben,

Die Selbstkontrolle ist mit Abstand die wirksamste Thera-
pie (Tabelle 19, 20, 21, 23). Sie wirkt schnell, inten-

siver und dauerhafter als alle anderen Therapien, be-

sitzt also generelle Wirksamkeit.
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4) Die drei Verlaufseigenheiten: Anfangseffekt (alle Thera-
pien ausser Aversion) anhaltende bzw, verzigerte Wirk-
samkeit (Aversion) und generelle Wirsamkeit (Selbst-
kontrolle) fitlhren dazu, dass verschiedene Therapieklassen
zeltlich fixierte, charakteristische Wirkungsoptima
aufweisen (Abbildung 6, 7, 8). Beide medizinischen Therapien
haben ihr Optimum in der zweiten Behandlungswoche, die
Psychotherapie in der vierten Woche der Behandlung, die
beiden Selbstkontrolltechniken in der sechsten/siebten
Woche und alle Aversionstherapien in der neunten Woche.
Diese hohe Besténdigkeit der einzelnen Gruppen immerhalbd
der Therapieklassen wird unterstrichen durch die
korrespondierende statistische Signifikanz der Verdinde-
rungswerte zwischen den Versuchsbedingungen (Erhebungswochen),
die mit Hilfe von t-Tests durchgefiihrt wurde. Tabelle 24

zeigt diese getrennt nach den Therapiegruppen durchge-
flihrte Analyse.

Tabelle 24

Die Ergebnisse sind wie folgt. Lobelin und Placebo (Optimum
zweite Woche) welsen signifikante Verdnderungen von der

GL 1 zur ersten Therapiewoche und von der ersten zur
zweiten Therapiewoche auf. Die Psychotherapie (Optimum
vierte Woche) weist jede Woche édne signifikante Verdinde-
rung bis 2ur vierten Therapiewoche auf. Belde Selbstkon-
trollgruppen zeigen in entsprechender Welise wichentlich
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signifikante Verdnderungen filr sechs Wochen auf. In der
Regel sind sie auch unter diesem Gesichtspunkt die wirk-
samsten Gruppen. Fiir die aversiven Techniken geht diese
Rechnung nur insofern auf als sie die Tendenz besitzen,
relativ lange signifikant zu differenzieren. Es mangelt
der Aversion eben allgemein an Wirksamkeit. Im grossen
und ganzen ist aber die differentielle Ablaufsform von
vier unterschiedlichen Therapiegruppen als gut belegt

zu betrachten.

Die beschriebenen Wirkungsoptima erlauben noch eine Fest-
stellung, die eine der wichtigsten dieses Berichts im
Hinblick auf praktische Konsequenzen ist., Alle Verhaltens-
therapien erzielen eine laufende Verbesserung wihrend

der gesamten Haupttherapiezeit und in der Regel auch da-
riiber hinaus, Dies trifft fur keine andere Therapieform
zu, Bei allen Nicht-Verhaltenstherapien setzt der Riick-
fall bereits widhrend der reguldren Behandlung ein,

Tabelle 24 belegt noch einen weiteren, verwandten Punkt,

der bereits aus fritheren Tabellen und Abbildungen deut-
lich geworden ist. Der therapeutisch positive Anfangs-
effekt von LO, PL und PT wird von den beiden SK-Gruppen
gerade noch Ubertroffen, sodass sich auch aus diesen
Daten keine Begrlndung flir die Benutzung der nicht
verhaltenstherapeutisch orientierten Techniken ableiten
ldsst,



- 59 -

7) Interessant ist schliesslich noch die Beobachtung, dass -
mit unwichtigen Ausnahmen - die wbchentliche, zusidtzliche
Wirksamkeit (im Gegensatz zur akkumulativen) von Anfang
an graduell abnimmt. Dies gilt fiir alle Therapien, ein-
schliesslich der aversiven, die in mancher Hinsicht
andersartige Resultate lieferten. Die positive Reaktion,
auf geradezu jede Form der Behandlung sofort mit der
relativ gréssten Reduktion des Zigarettenkonsums zu ant-
worten, zeigt die enorme Zugkraft einer unspezifischen
Reaktionsweise, die sich ilber alle Unterschiede der Be-
handlungsmethoden hinwegsetzt, um dann allerdings nach
Massgabe der Unspezifitit bzw, Spezifitdt frither oder

spidter zu enden,

4.5. Die Benutzung multipler Kriterien

Wir haben in der Einleitung den laxen Gebrauch von Kriterien
kritisiert, anhand dessen die Erfolge der Raucherbehandlung
in der Literatur diskutiert werden. Einige Autoren geben

die Anzahl der gerauchten Zigaretten an, andere die Anzahl
der eingesparten Zigaretten, wieder andere lediglich die Pro-
zentsiitze der Besserung oder noch unzuverlidssigere oder un-
vollstlindigere Daten. Die Angabe von Streuungen ist keines-
wegs Allgemeingebrauch und allzu héufig fehlen einfach Daten,
bzw, werden keine Angaben {iber Versuchspersonen gemacht, die
in einer Tabelle gefilhrt sind und in einer weiteren Angabe
einfach fehlen,




Im Absatz 4,6,(1l) wird darauf hingewiesen, dass es auch trotz
sorgfiltiger Befolgung experimenteller Planungsregeln rein
zufdllig 2u starken Variationen der Theraplegruppen in der
Streuung ihres Zigarettenkonsums kommen kann'und dass da-
rilber hinaus differenzierend wirkende Therapieeinfliisse
dhnliche Effekte haben kinnen., Diese Variationen kénnen
einen nachhaltigen Einfluss auf die Stabilit#t fester
Kriterien wie die von uns benutzten Therapieziele von 0,

bis 5 und bis 10 Zigaretten haben., Bei gleichem Mittel-~
wert, d.h, bei gleicher Wirksamkeit, aber stark variierender
Streuung wird zum Beispiel die Gruppe mit geringer Streuung
weniger Erfolge beim Kriterium 0 haben und sehr viel mehr
beim Kriterium 10 als die Gruppe mit grosser Streuung. Auf
der anderen Seite bedeutet geringe Streuung, dass auch der
exzessive Konsum von Zigaretten sehr viel geringer ist als
bel grosser Streuung. Ein Beisplel dieser Art wird in
Tabelle 25 gezeigt. Diese Tabelle zeigt den Prozentsatz der

Klienten an, die getrennt nach den neun Therapiegruppen

und fiinfzehn Erhebungswochen die Kriterien 0, bis 5 und

bis 10 Zigaretten erreicht haben. (Diese Kriterien sollen
als Vergleichswerte fiir spéitere therapeutische Entwicklungs-
arbeiten dienen.)

Tabelle 25
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Vergleichen wir einmal Lobelin mit Selbstkontrolle in der
sechsten Erhebungswoche:

Ziel erreicht 0 5 10

Lobelin 19 37 42
Selbstkontrolle 4 17 52

LO ist SK bei 0 um 375 % und bei 5 um 118 % {iberlegen,

aber bei 10 muss diese Gruppe 24 % zulegen, um SK zu er-
reichen. Oder: LO wdchst von 0 auf 5 um 95 % und von 5

auf 10 um 14 %. Die entsprechenden Werte fiir SK sind 325% und
206 %. Ahnliche Beispiele finden sich ilberall, wo starke
Streuungsunterschiede (Tabelle 14) bestehen. Diese Angaben
sollen lediglich demonstrieren, wie volatil und deshalbd
unbrauchbar Prozentwerte sind. Sie sind nur interpretierbar,

wenn man die erforderlichen statistischen Grundinformationen
fiir Pegel- und Verdnderungswerte, némlich Mittelwert und
Streuungsmass gleichzeitig zur Verfligung hat. Nur dann kann
man fiir bestimmte Zwecke Gebrauch von Prozentwerten und festen
Kriterienbetrigen machen. Die Benutzung multipler Kriterien
schrénkt jedoch die der Interpretation erwachsenden Gefahren

ein.

4.6, Verschiedene Punkte

Mehrere Punkte, die an dieser Stelle keiner intensiven
Diskussion bedlirfen, sollen kurz erwlhnt werden.
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1.) Das Verhalten der Streuungen. Wir haben mehrfach Gelegen-

heit gehabt, die Grisse einer Streuung bei der Interpretation
der Signifikanz von Differenzen zu berlicksichtigen., Ein Blick
auf Tabelle l4, die alle Standardabweichungen der Therapie-
mittelwerte enthlélt, zeigt, dass fiir fast alle 15 Versuchs-

bedingungen wenigstens ein F-Verh#dltnis iiber dem kritischen
Wert 2 liegt (Verhidltnis eines grésseren zum kleineren
Streuungsquadrat). Von 1 bis 15 nehmen die Streuungen in
allen Fdllen zu, am wenigsten fiir die Verhaltenstherapien
und ansteigend mehr fiir Psychotherapie, Medizinische Therapie
und Kontrolle. Das Bild ist zwar nicht ganz eindeutig, weil
es sich je nmach Wahl der Streuungswerte oder der Konstruktion
der F-Verhlltnisse etwas verschiebt. Eine Analyse der Be-
dingungen oder der Versuchspersonen, die fiir eine {iber-
missige Verdnderung von Streuungen verantwortlich sind,

konnte jedoch Hinweise auf den Mechanismus der Therapiem geben,

2.) Auslaufende und Nachtherapie., Das Hauptgeschehen der

therapeutischen Verinderung ist mit der sechswdchigen Haupt-
therapie verkniipft, wobei zwei Sitzungen pro Woche statt-
fanden. Es kann nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden,

dass die auslaufenden (aT) und Nachtherapien (NT) die

Resultate in irgendeiner signifikanten Form beeinflusst

haben. Dasselbe gilt ftir die Hinzufligung von EA 2u SK.

Wir neigen vorlléufig zu der Annahme, dass Auffrischungs-
therapien und Therapiekombination intensiver und systematischer

untersucht werden miissen, bevor sie einen messbaren Effekt
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zeigen werden, Es 1st wahrscheinlich, dass eine sechswichige,
intensive Behandlung bereits soviel an therapeutischer Wirk-
samkeit abgeschtpft hat, dass weniger intensive Zusatztzera-

plen sich nicht mehr im Ergebnis ausweisen kénnen.

3.) Ausfall. Das Experiment begann mit 416 Personen und
endete mit 355, {iber die vollstdndige Daten vorliegen, Das

entspricht einer sehr niedrigen Ausfallsquote von knapp

15 %. Die Ausfdlle verteilen sich wie folgt: KO = 15,

LO = 6, PL = 8, PT = 5, EA=9, VS = 3, NU = 2, SK = 9,

SK+EA = 4. Mit Ausnahme der Kontrollgruppe verteilen sich die
Ausfiille einigermassen gleichméissig, sodass dieser Faktor
keinen wesentlichen Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben
wird.

4.) Geschidtzter und gemessener Zigarettenkonsum. Vor Erhebung

der Grundlinie 1 waren die Klienten gebeten worden, ihren
tdglichen Zigarettenkonsum zu schiitzen. Diese Auskunft diente
mit zur Selektion fiur die Therapie, WHdhrend der Grundlinie

1l mussten die Klienten eine Woche lang jede einzelne Zi-
garette registrieren. Es ergab sich kein wesentlicher Unter-
schied zwischen diesen beiden Angaben. Eine Varianzanalyse
zwischen den acht Therapiegruppen ergab fiir den Schétzwert
ein nichtsignifikantes F-Verh&ltnis von 1,02 (F G = 8),

Die Korrelation zwischen geschitztem und gemessenen Zi-
garettenkonsum betrug 0,81 (N = 355)., Diese Daten belegen
die Zuverldssigkeit und Gilltigkeit des Schiitzwertes im Ver-
gleich zur systematischen Erhebung mit Hilfe von Strich-
listen,
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4.7. Therapiediskussion und Folgerungen

Unsere Diskussion richtet sich primlir nach der gestellten
Aufgabe, niémlich eine wirksame Theraple zu entwickeln,
die eine breite Anwendbarkeit verspricht.

Der in der Literatur h#ufig beschriebene Befund ist bestétigt
worden, némlich dass unterschiedliche Formen der Behandlung
das Rauchen in einem erheblichen Umfang einschriinken kénnen.
In der experimentellen Literatur, die wohl nur einen ge-
ringen Anteil der gesamten einschllégigen Literatur darstellt,
ist schon seit Jahren auf die zwel wichtigsten Beschriinkungen
dieses Behandlungseffekts hingewliesen worden. Erstens, praktisch
alle untersuchten Behandlungsformen, so unterschiedlich und
unvereinbar sie auch sein migen, haben denselben Effekt ge-
zeigt; es war nicht miglich eine unterschiedliche Wirksamkeit
der Therapien nachzuweisen, So konnte man bis zu diesem
Experiment nicht von einem spezifischen Behandlungseffekt
sprechen, sondern nur von einer unspezifischen Verhaltens-
beeinflussung, die vermutlich einem Placebo- oder Suggestions-
effekt zuzuschreiben ist. Zweitens war die Riickfalltendenz
nach solchen Behandlungen sehr stark, d.h. wenn solche

Daten tiberhaupt angegeben wurden. In der Regel werden von

den auch in Deutschland verbreiteten, nichtexperimentell
fundierten Rauchertherapien statistische Daten angeboten,

die den Riickfall nicht angeben, das wahre Ausmass des
Rickfalls verschweigen, selegierte (verschinernd wirkende)
oder unvollstlindige Datensitze vorweisen, bzw. Art und

Umfang des Ausfalls nicht berlicksichtigen. Solche pseudo-



statistiken entsprechen zwar nicht den Anforderungen der
experimentellen Planung und der statistischen Analyse, stellen
aber eher den Regelfall dar und erlauben keine schliissige
Folgerung. Wir mussten also zu Beginn des Experiments davon
ausgehen, dass alle derzeit praktizierten Rauchertherapien

im eigentlichen Sinne wirkungslos sind. Unsere Analyse hat
nun aufgrund einer sorgfliltigeren und intensiveren Therapie-
planung Differenzen zwischen Therapieklassen entdeckt, die
wegen ihrer Signifikanz und Konsistenz als tatslchlich existie-
rend, d.h. wiederholbar betrachtet werden. Die Differenzen
zwischen den Therapien waren im Vergleich 2zu gewohnten Thera-
pievergleichen ausserordentlich hoch. Innerhalb bestimmter
Klassen (Placebo- und Lobelintabletten, Selbstkontrolle mit
und ohne Aversion, verschiedene Aversionstechniken) waren

die Ergebnisse jedoch sehr dhnlich obwohl die Therapien da-
rauf angelegt waren, Unterschiede hervorzurufen. Es ist
offensichtlich, dass wir uns zur Weiterentwicklung der Wirk-
samkeit auf die unterschiedliche Wirkungsweise der Therapien

konzentrieren miissen, um die Grilnde hierfilr zu bestimmen.

Eine Reihe von Neuentdeckungen sind beziiglich differentieller
Therapleverlldufe gemacht worden. Hier sollen fiUnf Folgerungen
gezogen werden beziliglich Anfangseffekt, Verdnderungseffekt,
Wirkungsoptima, verzigerter Wirkungsansatz und generelle
Wirksamkeit., Der von der Literatur her in "inklusiver"
(nich-analysierter) Form bekannte unspezifische Anfangs-

effekt ist hier in einer besonderen Form demonstriert worden.
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Fiinf unterschiedliche Therapieformen (PL, LO, PT, SK, SK+EA),
die auf einem spdteren Stadium hochgradig signifikante
Unterschiede zeigen - also nachgewlesene Spezifitdt besitzen -
sind im Anfang nicht auseinanderzuhalten, soweit die abso-
luten Differenzen zwischen den Gruppen betroffen sind.

Was sich spdter als unterschiedlich entpuppt, erzeugt also

im Anfang eine unterschiedlose Reaktion,

Der Ver#nderungseffekt "of diminuishing returns" mag oder
mag nicht mit dem Anfangseffekt zusammenhlingen. Dieser
Effekt besagt, dass mit jeder neuen Therapieanwendung ein
geringerer therapeutischer Effekt zu erwarten ist als mit
der vorhergehenden. Dies betrifft alle Therapieformen, so
unterschiedlich sie empirisch auch sein mégen. Der Effekt
ist in hohem Masse unabhingig vom Grad der Wirksamkeit
einer Therapie oder vom Therapleverlauf. Dies scheint eine
Grundregel zu sein, mit der wir auf jeden Fall rechnen
miissen. Besonders bei lidngerer Therapie wird man mit dieser
Barriere der abnehmenden Effektlosigkeit konfrontiert sein.
Sie sollte empirisch definiert werdem, d.h. in quantitativer
Form bestimmt werden, um einen Vergleichsstandard zu ge-
winnen, der als Kriterium fiir die Messung der Wirksamkeit
solcher Therapien dienen kann, die den abnehmenden Nutz-
effekt {iberwinden wollen., Zwel Massnahmen in dieser Rich-
tung wliren die Kombination additiv wirkender Therapieformen -
wenn es solche gibt - und die wechselnde Abfolge von Thera-
plen in der Erwartung, dass jede Therapie einen etwas ande-
ren Personenkreis anspricht, sodass insgesamt eine grissere
Zahl von Rauchern erfasst wird. Ein zusltzlicher Effekt

kénnte durch die Variation selbst hervorgerufen werden.
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Die beschriebenen Wirkungsoptima stellen eine Neuentdeckung
dar, die durch die Planung einer regelméssig durchgefiihrten
léngerfristigen Therapie ermglicht wurde. Eine theoretische
Erkl¥rung hierfiir soll an dieser Stelle nicht versucht werden.
Die Existenz solcher Optima, d.h. von Punkten im Zeitverlauf
der Behandlung, an denen die therapeutische Wirksamkeit wieder
riickldufig wird, knnte ein wichtiges Kriterium fiir die Brauch-
barkeit einer Therapie werden. Sie wlirde entweder eine
qualitative Entscheidung filber die Anwendung oder Nichtanwendung
einer Therapie oder eine Aussage ilber die Zeitdauer der Be-
handlung ermiglichen.,

Der verztgerte Beginn der Wirkung auf Seiten der Aversions-

therapien setzt diese Therapieklasse deutlich von den #brigen
Behandlungsformen ab. Die Griinde fiir diese Verzlgerung sind
nicht bekannt. Fir praktische Zwecke ergeben sich aber Ver-
sutungen {lber den Zeitpunkt innerhalb eines Therapieverlaufes,
an dem Aversion angesetzt werdem sollte, falls sie {iberhaupt
zu Wahl steht. Die relativ bescheidene Wirksamkeit die mit den
von uns benutzten Bedingungen der Aversionstherapie erzielt
wurde, darf kein endgliltiger Masstab fiilr ihre wirkliche
Mitzlichkeit sein, weil die therapierelevanten Parameter noch
nicht untersucht worden sind.

Generelle Wirksamkeit bezieht sich auf die Selbstkontrolle,
die auf Anhieb und ohne besondere Entwicklungsarbeit einen
schnellen Wirkungsbeginn zeigt, sowle die signifikanteste und
dauerhafteste Einwirkung aller Therapieformen darstellt.
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Die Frage erhebt sich hier, ob eine solche Therapieform alle
anderen ersetzt oder ob unterschiedliche Therapien auch unter
den beschriebenen Bedingungen einen additiven Effekt zeigen.
Diese Frage kann wohl nur durch ein Experiment beantwortet
werden., Falls additive Therapleeffekte auftreten, ergibt sich
eine ganze Reihe interessanter Kombinationsmiglichkeiten, zum

Beispiel zwischen Placebo, Aversion und Selbstkontrolle.

Damit sind wir bereits in der Diskuésion der Brauchbarkeit

von Therapien, Es ist nach diesem Experiment noch nicht mbg-
lich zu sagen, welche potentielle Wirksamkeit die eine

oder andere Therapie besitzt. Um diese Frage mit grisserer
Sicherheit beantworten zu kiénnen, miissten die relevanten
Parameter flir alle Therapien untersucht werden. Es miissten
zum Beispiel die Intensitdt einzelner therapeutischer Ein-
fliisse oder die Reizanordnung nach experimentell bekannten
Prinzipien variiert werden, oder man wiisste die Effekte der
Massierung und Verteilung, die Wirksamkeit von Reizhierar-
chien und die Eindringlichkeit von Reizwbrtern untersuchen.
Die mangelnde Differenzierung zwischen ziemlich unterschlied-
lichen Therapieformen wie PL und LO; oder EA, VS und NU,

oder SK und SK+EA kénnte allerdings andeuten, dass auch die
Parameterforschung nur begrenzte Fortschritte bringen wird,
weil die genannten Therapieformen bereits in einem gewlissen
Ausmass vorsitzlich oder unbeabsichtigt variiert wurden,
Trotzdem wird man zu diesem Zeitpunkt wohl am besten den Stand-
punkt eimmehmen, dass Therapieforschung in verschiedenen Rich-
tungen gehen wmiisse., Eine Begriindung dafilr wire auch durch die
Anmahme gegeben, dass Rauchertherapien fiir sehr verschiedene

Personen und Situationen gebraucht werden.
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Ziemlich sicher liegt man aber wohl mit der Annahme, dass

fiir Zwecke der Anwendung auf gréssere Gruppe von Personen
die Selbstkontrolle am geelignetsten ist. Abgesehen von den
bereits beschriebenen hervorragenden Wirkungen dieser Be-
handlungsform eignet sie sich fiir die fortgesetzte Selbst-
anwendung durch den Klienten, wodurch eine langfristigere
Wirksamkeit zu erwarten ist, Das Problem hier ist nur die
Kontrolle der Weiterfiihrung der therapeutischen Massnahmen
durch den Klienten, was mit Hilfe von Kontrakten zu erzielen
wire, Die Klienten milssten dabei vorher genau ausgearbeitete
Verpflichtungen in bezug auf die Ausiibung oder das Eintrain-
ieren bestimmter Selbstkontrollschritte eingehen, oder sie
miissten in irgendeiner anderen Form von aussen kontrolliert
werden Hierfiir gibt es eine Reihe von Verfahrensregeln des
sogenannten Kontraktmanagements, die angewandt werden konnten.
Bei der von uns durchgefilhrten Therapieform ist die Selbst-
kontrolle aus Griinden der Reinhaltung der Effekte keinerlei
zusdtzlicher Uberwachung unterworfen worden als durch die Be-
sprechung in den Therapiesitzungen gegeben war. Thre Wirk-

samkeit kann also wahrscheinlich erhtht werden.

Der Vorteil fir eine Grossgruppenanwendung liegt nun darin,
dass die Selbstkontrolle einschliesslich der erwdhnten
zusitzlichen Techniken ohne Schwierigkeit auf schriftlichem
Wege durchgefithrt werden kann, also {iber die Post. Thre
Wirksamkeit im Vergleich zur pers¥nlichen Anwesenheit des
Therapeuten muss allerdings untersucht werden., Dies diirfte
aber keine untiberwindbaren Hindernisse fiir die Anwendbarkeit
der Brieftherapie darstellen, weil verhaltenstherapeutische
Behandlungen im zunehmenden Masse zeigen, dass die Technologie
der Beeinflussung entscheldend ist und nicht die Person des

Therapeuten.
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5. Ergebnisse zur Determination des Rauchens

5.1. Aufgabenstellung und Vorgehen

Das Hauptziel dieser Analyse besteht darin, die in Tabelle 1
aufgefithrten Variablen mit dem Zigarettenkonsum zu korrelieren,
um Aufkl&rung iiber die Determinanten des Rauchens im Sinne
priddisponierender oder priézipitierender Faktoren zu gewinnen
und um Hinweise auf eine Verbesserung der Behandlung oder
Vorbeugung zu erlangen, entweder durch Kontrolle der Ausléser
des Rauchens oder durch Zupassung spezifischer Behandlungsfor-
men auf besondere Typen von Personen, Obwohl der umfangreiche
Datensatz perstnlichkeitstheoretische Analysen in verschiedenen
Richtungen erlaubt, ist unsere Aufgabe hier eine praktische,
Wir werden uns hier also auf die Beziehungen zum Rauchen be-
schridnken., Die Beschédftigung mit der praktischen Determination
des Rauchens stellt sehr viel strengere Anspriiche an die Enge
der Beziehungen als es flir theoretische Zwecke notig, bzw,

die Regel ist, sodass wir unsere Darstellung noch von diesem
Gesichtspunkt aus auf eine Auswahl des Stoffes beschrénken

kdnnen,

Die meisten der in Tabelle 1 aufgefilhrten Variablen werdemn in
"gewohnter"” Form korreliert, d.h. die Variablen sind seit
einiger Zeit in Gebrauch und bereits entwickelt., Dies ist .
iedoch nicht der Fall fiir die verschiedenen neu angelegten
Fragebbgen, die sich mit Raucherverhaltensweisen, Raucher-
einstellungen und Therapiemotivationen befassen. Diese Skalen
wmiissen zundchst auf ihre wesentlichen faktoriellen Bestand-

teile zurlickgeflihrt werden, um sie filr die Analyse hantierbar
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zu machen. Dieser Aufgabe wenden wir uns in den nichsten Punkten

zuerst zu.

Die ausserordentlich grosse Anzahl gemessener Determinanten
zusammen mit den 15 Messpunkten des Zigarettenkonsums und

der Aufteilung nach 9 Therapiegruppen ergibt eine riesige
Anzahl von Analysemglichkeiten, die alle zu berichten Bénde
fiillen wiirde. Die Reduktion unserer Analyse auf praktisch wich-
tige Belangstellungen erlaubt uns auf die Darstellung statistisch
schwacher Zusammenhlinge zu: verzichten und zwar wenigstens
immer dann, wenn keine regelhaften Zusammenhiénge bestehen,
Unter "schwachen" Zusammenhingen verstehen wir nicht allein
nicht-signifikante Beziehungen, sondern auch schwach sig-
nifikante. Bei der grossen Anzahl von Versuchspersonen er-
reichen auch niedrige Koeffizienten leicht die gebrduchlichen
Minimumanforderungen statistischer Signifikanz, Bei einem

N von 355 erreicht bereits ein Koeffizient von 0,10 das

5 % Signifikanzniveau., Fiir die vorliegende Analyse betrachten
wir einen Koeffizienten von 0,2 als bedeutsam genug, um dariiber

zu diskutieren.

5.2. Faktorenanalyse des Raucherverhaltens SRVZ

Die 183 Items des RV-Bogens wurde nach der Varimax-Methode
analysiert und orthogonal rotiert. Acht Faktoren wurden extra-
hiert, deren statistische Beschreibung in Tabelle 26 aufgegeben
ist.

Tabelle 26
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Die Anteile der einzelnen Faktoren an der Gesamtvarianz sind
ziemlich niedrig und die Summe der Anteile betrdgt lediglich
28 %. Dies ist natiirlich zum Teil durch die beabsichtigte hohe
inhaltliche Streuung in der Auslese der Items bedingt. Bei
der Konstruktion der verschiedenen Skalen wurde so weit wie
mdglich eine Heterogenit#t des Inhalts angestrebt, um alle
denkbaren Aspekte des Verhaltens oder der Einstellung einzu-
beziehen. Somit werden viele Items spezifische Informationemn
tragen, die sich den extrahierten Faktoren nicht unterordnen,
Die Ausschépfung aller solcher Items mit Relevanz fiir das
Rauchen miisste durch Einzelkorrelation mit dem Zigaretten-

konsum erfolgen.

Fiir jeden Faktor werden die acht Items mit den héchsten La-
dungen angegeben. Hinzugefiligt werden die Nummern und Ladungen
der restlichen 12 ltems, die anhand des RV-Bogens im Anhang
identiflziert werden kdnnen. Wir haben fiir alle Faktoren

20 Items gewdhlt, die die Grundlage fiir die weitere Korre-
lation der Faktoren bilden., Die Itemnummer ist vor der Fest-
stellung angegeben und die Faktorenladung in Klammern ohne
Dezimalstelle dahinter. Die interpretierte Faktorenbezeichnung,
die von diesem Punkt an benutzt wird, ist den Items vorange-
stellt, In Klammern ist beigefiigt, ob es sich um einen Ver-
haltensfaktor (V) oder einen Einstellungsfaktor (E) handelt.
Jedem Faktor wird eine intuitive Erwartung in Bezug auf seine

Korrelation mit dem Rauchen beigestellt,
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Faktor l: Fmotionaler Raucher (V)

175. Viele Dinge gehen bei mir fast ganz von selbst, (63)
wenn ich dabei rauchen kann

169. Es macht mich unsicher, wenn ich nur noch eine (58)
oder zwei Zigaretten habe

180. Wenn ich unter Arbeitedruck bin, leiste ich (56)
mehr, wenn ich dabei rauchen kann

88. Mit der Zjigarette in der Hand meistere ich (56)
meinen Arger

170. Die Arbeit macht mir mehr Spass, wenn ich dabei (52)
rauchen kann

87. Mit der Zigarette in der Hand legt sich meine (52)
Nervositit

104, Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich mich konzen-  (51)
trieren muss

86. Mit der Zigarette in der Hand bin ich entspannter  {49)

Die welteren Items mit den ndchsththeren Ladungen sind:
152 (49), 154 (47), 157 (44), 174 (44), 156 (43), 179 (4l),
55 (40), 171 (40), 153 { 40), 95 (40), 59 (39) und 103 (38).

Die Interpretation dieses Faktors ist einfach. Die wichtig-
sten Ttems stellen eine direkte Verhaltensbeschfeibung der
emotionalen Abhédngigkeit vom Rauchen dar, andere Items
implizieren sie wenigstens. Der Grad der Abhlingigkeit er-
scheint hoch,
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Faktor 2: Schiédlichkeit (E) (umgekehrte Vorzeichen)

136, Die Menge der Zigaretten, die ich zur Zeit rauche,
werden filir mich in einigen .Jahren schiddlich sein

182, Ich werde mich wesentlich besser fiihlen, wenn ich

mit dem Rauchen aufhdre

135, Die Menge der Zigaretten, die ich zur Zeit rauche,
beeintrichtigen meine kdrperliche Leistungsfdhig-

keit

159. Ich muss an die schidlichen Folgen des Rauchens

denken

61, Ich hore mit dem Rauchen auf, weil es ungesund ist

137. Die Menge der Zigaretten, die ich zur Zeit rauche,

~machen mir gar nichts aus

154, Ich nehme mein Rauchen in Schutz, wenn mich jemand

deswegen tadelt

161. ich rauche mit schlechtem Gewissen

Weitere Ttems mit den n#échsthiheren Ladungen: 145 (-33),

(-54)

(-49)

(-49)

(-48)

(-46)
(36)

(35)

(-35)

157 (30), 117 (-29), 181 (29), 142 (-28), 55 (-27), 95 (27),

143 (26), 59 (25), 116 (-25), 52 (-24), 125 (-24).

Der dominierende Inhalt ist hier die Unschddlichkeit des

Rauchens, sssoziiert mit einigen "Sekundéirreaktionen" (Reaktion
auf Kritik, Schuldgefilhle, Verteidigung des Rauchens). Der
ganze Romplex betrifft offensichtlich eine zum Teil emotionell
getdénte Zugabe oder Ablehnung der Schiddlichkeit des Rauchens,
Einige Items driicken Verhaltenskonsequenzen aus (zum Beispiel
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Feststellung einer Beeintrdchtigung der kérperlichen Leistungs-
féhigkeit), wihrend die meisten den Charakter der Einstellung
zur Schidlichkeit tragen., Wir werden diesen Faktor mit umge-

kehrten Vorzeichen (Anerkemnung der Schidlichkeit anstatt
Unschiddlichkeit) korrelieren, Der Faktor miisste hoch mit

Nicht-Rauchen korrelieren nach der Erwartung: Intensive Ein-
sicht in die Schidlichkeit vermindert das Rauchen.

Faktor 3: Genussraucher gvz

133,

134,

132,

73.

129.

44,

130.

71,

Ich wiirde bei meiner Zigarettenmarke bleiben,
auch wenn die Reklame fiir sie schlecht wire

Ich wiirde bei meiner Zigarettenmarke bleiben, auch
wenn die Leute sie flir schlecht hielten

Ich wiirde bei meiner Zigarettenmarke bleiben, auch
wenn es keine Werbung fiir sie gébe

Ich rauche die Zigaretten, indem ich jeden Zug in-
haliere

Ich rauche meine Zigaretten, well sie wiirzig sind

Ich wurde ein starker Raucher, weil mir die
Zigaretten schmecken

Ich rauche meine Zigaretten, weil sie aromatisch
sind

Ich rauche die Zigaretten, mit langsamen, tiefen
Zligen

(54)

(54)

(50)

(43)

(43)

(40)

(39)

(37)

Die weiteren 12 Items mit den nlichsththeren Ladungen sind:
79 (32), 111 (31), 4 (-31), 110 (30), 22 (29), 23 (29),
70 (-29), 46 (-27), 124 (27), 28 (26), 174 (25) und 47 (-24).
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Die hichsten Ladungen dieses Verhaltensfaktors finden sich

fiir Treue zur Zigarettenmarke und Genuss (tief inhalieren,

Wiirzigkeit, gut schmecken, Aroma, langsam ziehen). Hastiges
Rauchen (Item 70) und Problemrauchen (Items 46 und 47) laden

negativ, Es ist unwahrscheinlich, dass eine reine Treue

zur Marke das bestimmende Element ist, wohl aber der Genuss,

verziert mit einer besonderen problemlosen Athmosphére.

Genuss am Rauchen sollte zu mehr Rauchen verfiihrem, obwohl

der Grad der Abhdngigkelit nicht stark ausgepridgt erscheint.

Faktor 4: Sozialer Raucher (V)

84,

85.

83.

82,

45,

30.

117.

29,

Mit der Zigarette in der Hand ist mein Auftreten
sicherer

Mit der Zigarette in der Hand bin ich gewandter
im Umgang

Mit der Zigarette in der Hand erhdlt mein Ausseres
eine perstnliche Note

Mit der Zigarette in der Hand kann ich mich freier
geben

Ich wurde ein starker Raucher, well meine Freunde
rauchten

Es ist flir mich leichter das Rauchen gemeinsam
mit meinen Freunden aufzugeben

Ich halte es fiir weniger schiddlich statt Zigaretten
Pfeife zu rauchen

Ich habe mir das Rauchen beim Militdr angewbhnt

(57)

(51)

(42)

(42)

(40)

(38)

(35)

(35)
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Die weiteren 12 besten Items sind: 41 (32), 30 (32), 119 (30),
118 (29), 43 (29), 172 (29), 164 (29), 51 (28), 127 (-28),
20 (27), 116 (27) und 125 (-26).

Rauchen flir soziales Auftreten, beeinflusst durch soziale
Umgebung und als Imitation sind hier die wichtigsten Aspekte
eines reinen Verhaltensfaktors, Wenn das Rauchen die Sicher-
heit im sozialen Verkehr erleichtert und wenn soziale Imitation.
eine grosse Rolle spielt, sollte dieser Faktor hoch mit dem

Zigarettenkonsum korrelieren.

Faktor 5: Gelegenheitsraucher (V)

105. Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich mich lang- (61)
weile

106, Ich rauche mehr Zigaretten, wenn ich nichts zu tun (60)

habe

93. Ich rauche mehr als gewdhnlich, wenn ich mit (53)
Rauchern zusammen bin

94, Ich rauche mehr als gewbhnlich, wenn mir in (52)
Gesellschaft stlindlg Zigarettem angeboten
werden

98. lch rauche mehr als gewbhnlich, wenn ich im (50)
Urlaub bin

92. Ich rauche mehr als gewthnlich, wenn ich {iber- (40)
haupt mit Leuten zusammen bin

6. Ich rauche vorwiegend am Abend (37)
127. Bei angebotenen Zigaretten ist es mir gleich- (35)

giiltig, welche Marke sie haben
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Die weiteren 12 Items: 9 (34), 102 (34), 31 (34), 117 (-34),
96 (32), 125 (30), 97 (30), 118 (-29), 15 (28), 36 (28),
53 (28) und 116 (-27).

Dieser Faktor beschreibt Personen, die nur wegen bestimmter
Gelegenrheiten rauchen, weil ihnen sonst nichts einfdllt, weil
sie erst in der Freizeit Zeit dazu finden und weil man die
Zeit ja irgendwie ausfiillen muss: Rauchen in Freizeit und
Entspanmung bei entsprechenden Gelegenheiten und ohne

Gefiihl der Abhiingigkeit, Der Faktor sollte niedrig oder gar
negativ mit der Hidufigkeit des Rauchens korrelieren.

Faktor 6: Allesraucher (V) (Vorzeichen ekehrt

114, Fiir mich wdre ein voller Exsatz fiir Zigaretten (-60)
Zigarillos

120. Ich rauche ausser Zigaretten Zigarren (=59)

122. 1lch rauche ausser Zigaretten Zigarillos (-58)

126. Angebotene Zigaretten nehme ich an, wenn es (-57)
Zigaretten ohne Filter sind

113, Fir mich wldre ein voller Ersatz fiir Zigaretten (-55)
Pfeife

128. Bei angebotenen Zigaretten ist es mir gleich- (-55)

gliltig, ob sie mit oder ohne Filter sind

112, Fiir mich wire ein voller Ersatz fiir Zigaretten (-52)
Zigarren zu rauchen

116. Ich halte es flir weniger schidlich statt (-50)
Zigaretten Zigarren 2zu rauchen
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Die weiteren 12 Items: 121 (-50), 110 (-50), 118 (-46),
115 (-41), 111 (-41), 123 (-37), 117 (-36), 127 (-36), 119
(-33), 22 (-33), 23 (-28) und 14 (-26).

Mit der negativen Ladung ins Positive verkehrt, haben wir es
hier mit Personen zu tun, die alles rauchen, ein fast reiner
Verhaltensfaktor mit einer gringen Beimengung von Einstellungen
und Emotionalitét. Wer alles raucht, wird wahrscheinlich

auch viel rauchen. Eine signifikante, positive Korrelatiomn

mit dem Rauchen wird erwartet.

Faktor 7: Situativraucher (V)

138. Ich rauche am Morgen, wenn ich noch nfichtern bin (71)

12. Ich rauche meine erste Zigarette noch vor dem (70)
Frilhstiick

21. Ich rauche meine letzte Zigarette kurz vor dem (62)
Einschlafen

20. Ich rauche meine letzte Zigarette im Bett (61)

11. Ich rauche meine erste Zigarette, kurz nach (59)

dem Aufwachen noch im Bett

173. Weon mir die Zigaretten ausgegangen sind, gehe ich (50)
noch spit Nachts zum Zigarettenautomaten

13. Ich rauche meine erste Zigarette erst nach dem (-49)
Frithstiick

168. Auch wenn ich kein Kleingeld fiir den Zigaretten- (46)
automaten habe, versuche ich spét Nachts noch
unter allen Umstlinden Zigaretten zu bekommen
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Die weiteren 12 Items: 18 (42), 1 (36), 3 (36), 77 (35),
41 (34), 169 (29), 19 (28), & (28), 111 (28), 179 (27),
174 (25) und 17 (-25).

Dies ist ein Faktor, der von spezifischen Situationen abhiingt
(Situativfaktor), bei dem das Rauchen an feste Termine
gebunden ist (anders als beim Gelegenheitsraucher). Er ist
ein fast reiner Verhaltensfaktor ohne direkte verbale
Beimengung emotionaler Bestandtelile. Es ist aber eine starke
Abhéingigkeit impliziert (dass man sofort nach dem Aufstehen,

noch im Bett undsoweiter "rauchen muss").

Faktor 8: Laissez-faire Raucher SVE

148, Ich halte meine Zigarette mehr in der Hand, als (52)
dass ich sie rauche

149, Ich lege meine Zigarette hdufig aus der Hand und (42)
lasse sie verqualmen.

69, Ich vergesse meine Zigarette, wenn ich sie in den (42)
Aschenbecher gelegt habe

67. Ich vergesse meine Zigarette, wenn ich bei einer (40)
Arbeit plétzlich unterbrochen werde

57. Wenn ich wegen des Rauchens kritisiert werde, (37)
schréinke ich es zeitweilig ein

72. lch rauche die Zigarette ﬁit langen Zeitabsténden  (37)
zwischen den einzelnen Ziigen

179. Wenn meine Schachtel leer ist, gehe ich sofort (-36)
Zigaretten kaufen

hY
139. Ich kann mit dem Rauchen aufhren, weil ich (35)
in Wirklichkeit nicht siichtig bin
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Die weiteren 12 Items: 131 (34), 146 (34), 66 (33), 58 (32),
76 (32), 129 (31), 4 (31), 108 (30), 63 (30), 130 (30),
81 (30) und 62 (30).

Alles, was dieser Faktor ausdriickt, ist das Gegenteil eimer
Abhdngigkeit vom Rauchen: Vergesslichkeit, Zerstreutheit,
Langsam rauchen, Aufhren kdnnen und das Nicht-2u-Ende-rauchen
sind wichtige Gesichtspunkte, Bei diesem Typ miisste das
Rauchen am leichtesten kontrollierbar sein: Ein reiner Ver-
haltensfaktor., Das Ungebundene (Laissez-faire) wird als

passende Beschreibung empfunden.

Wir haben somit 8 Rauchertypen definiert, die nach den
Bezeichnungen zu urteilen sehr unterschiedlich mit dem

Rauchen zusammenhlingen miissten, Die Beschreibungen lassen
ebenfalls vermuten, dass diese Faktoren unterschiedliche Grade
der Abhidngigkeit darstellen. Mit einer Ausnahme (Schidlichkeit)
wurden alle Faktoren als Verhaltensfaktoren bezeichnet. Wir
sind damit der lntention bei der Konstruktion des Fragebogens,
ndmlich vorziiglich das Verhalten anzusprechen, recht nahe

gekommen,
5.3, Faktorenanalyse der Rauchereinstellungen (RE
Bei der Analyse der Einstellungen wurde in der gleichen Weise

verfahren wie beim RV-Bogen. Die 140 ltems des RE-Bogens wurden
ebenfalls nach der Varimax-Methode faktorenanalysiert und
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orthogonal rotiert. Fiinf Faktoren wurden extrahiert, Sie sind

in Tabelle 27 beschrieben.

Tabelle 27

Faktor 1: Gefidhrlichkeit SE! SVorzeichen ggﬁekeﬁrtz

39. Ich bin sicher, dass Rauchen Krebs verursacht (-63)
65. lch glaube den Warnungen der Wissenschaftler, (-61)
dass Rauchen Lungenkrebs hervorruft
75. Starke Raucher altern frither als Nichtraucher (-60)
51. Ich habe Angst, vom vielen Rauchen Krebs zu (-58)
bekommen
112. Ich kann mir durchaus vorstellen, dass mir das (=55)

Rauchen Lungenkrebs verschafft
21. Nichtraucher leben viel l4nger als starke Raucher (-30)

3. Raucherkrankheiten jagen mir einen grossem Schreck (-50)
ein

114. Eltern, die Kinder haben, sollten mit dem Rauchen (-49)
aufhoren, um kein schlechtes Vorbild zu geben

Die weiteren 12 Items sind: 44 (-48), 93 (-46), 79 (-46),
78 (-45), 134 (-45), 135 (-44), 52 (-43), 30 (-43), 97 (-43),
115 (-42), 2 (-42) und 132 (-41),

Dieser Faktor repridsentiert offensichtlich Einstellungen hin-
sichtlich der Gefdhrlichkeit des Rauchens, khnlich wie der
Schiddlichkeitsfaktor des RV-Bogens. Nach der Formulierung
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der ltems zu rechnen ist dieser Faktor jedoch ein gutes Stiick
intensiver gefasst. Fiir die spdtere Korrelation mit dem Rauchen
werden die negativen Vorzeichen ins positive umgekehrt.

Die Rorrelation mit dem Rauchen sollte signifikant sein.

Faktor 2: Belastungsraucher (V) (Vorzeichen umgekehrt)

6. In kritischen Augenblicken ist die Zigarette oft (-66)
der letzte Rettungsring flir mich

86. Nach einer Zigarettenpause kann ich viel besser (-65)
welterarbeiten

31. In einer unangenehmen Situation greife ich manch- (-65)
mal zu einer Zigarette, weil sie mir einen Halt
verschafft

57. Gerade in Belastungszeiten kann ich auf das Rauchen(-64)
einfach nicht verzichten

28. Bei einer anstrengenden Arbeit kann ich mich besser(-64)
konzentrieren, wenn ich eine Zigarette rauche

24, Rauchen hilft mir, um aus einer miesen Stimmung (=63)
heraus zu kommen

127, Das Rauchen beruhigt mich, wemn ich nervés bin (-62)
15. In grosser Schwierigkeit kann mir eine Zigarette (-60)
die Situation retten

Die ndchstfolgenden 12 Items sind: 107 (-57), 77 (-57),
45 (=55), 122 (-54), 20 (=52), 10 (~52), 124 (-49),
108 (-48), 139 (-47), 82 (-47 ), 140 (-46) und 18 (-44).

Dieser Rauchertyp benutzt das Rauchen, um sich in Belastungs-




situationen zu entspannen. Es ist ein Verhaltensfaktor d@hnlich
dem "emotionellen Raucher" des RV-Bogens, wenn auch wohl ein
wenig intensiver. Die Korrelation mit dem Rauchen sollte

entsprechend hoch sein,

Faktor ?: Beschénigung (E)

131, Man sollte ruhig in Gesellschaft rauchen, um nicht (57)
aufzufallen

96, Gerade in Belastungszeiten kann ich auf das Rauchen(57)
einfach nicht verzichten,

137. Raucher reagieren unter Anspannung iiberlegter als (55)
Nichtraucher

88. Frauen, die rauchen, sind modern und aufgeschlossen(53)
17, Nichtraucher sind meistens zu gelzig um zu rauchen (53)

119. Gerade die aktiven und erfolgreichen Menschen sind (48)
starke Raucher

136. Es ist gut, dass viel geraucht wird, demn wir alle (47)
ziehen aus den Steuern einen grossen Nutzen

68. Raucher sind bessere Liebhaber (46)

Die welteren 12 ltems sind: 120 (46), 35 (42), 81 (42),
138 (41), 54 (61), 92 (40), 8 (40), 126 (39), 32 (39),
110 (38), 43 (38) und 95 (38).

Das hervorstechende dieser Items ist, dass sie die Gefdhrlich-
keit des Rauchens verharmlosen oder ignorieren und dem Raucher
mit positiven Qualitéten ausstatten. Diese Beschtnigung des
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Rauchens sollte positiv mit Zigarettenkonsum korrelieren,
weil sie vermutlich das Rauchen firdert. Es ist ein reiner

Einstellungsfaktor,

Faktor 4: Intoleranz (E)

73. Jugendlichen unter 16 Jahren sollte das Rauchen (53)
verboten werden

27. Mir gefHllt es nicht, wenn Frauen in der Offent- (52)
lichkeit rauchen

35. lch glaube, dass ein Aufenthalt in gesunder Land- (48)
schaft den Lungenkrebs heilt

83, Ich wiirde meinem Sohn mit 14 die erste Zigarette (=46)

erlauben
129, In Wartezimmern sollte man das Rauchen verbieten (43)
5. Viele Leute rauchen nur, weil siede Gefahren (42)

nicht kennen
25, Zigaretten sollte man erst an 16-jdhrige verkaufen (42)

109. Es ist viel schddlicher hastig zu rauchen, als (40)
gemiitlich zu schmauchen

Die weiteren 12 Items sind: 67 (39), 130 (38), 12 (35),
115 (35), 133 (35), 34 (35), 7 (33), 14 (33), 9 (32),
80 (32), 2 (32) und 118 (-32).

Dies sind vorzligliche ITtems, die mit dem Verbieten oder Ein-
schrinken des Rauchens zu tun haben, kombiniert mit Abschreck-
ung. Wer solche Einstellungen vertritt, sollte auch weniger

rauchen.
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Faktor 5: Nachahmung (E) (Vorzeichen umgekehrt)

100.

62.

22,

47,

59,

125,

123,

26,

Kinder rauchen, weil sie germe die Erwachsenen
nachahmen mchten

Die meisten Jugendlichen beginnen aus Neugierde
mit dem Rauchen

Die meisten jungen Leute rauchen nicht, weil es
ihnen schmeckt, sondern well andere es auch tun

Die meisten Jugendlichen rauchen, um nicht von
den Gleichaltrigen gehlinselt zu werden

lch habe als Kind versucht zu rauchen, weil das
Verbotene lockte

Wenn man beim Rauchen nur pafft und keine Lungen-
ziige macht, ist es weniger schidlich

Die letzten Ziige in der Zigarette sind die
schidlichsten

Ich kisse nicht gerne jemanden, der gerade ge-
raucht hat

(-47)

(-46)

(-42)

(-61)

(-36)

(-35)

(-35)

(31)

Die weiteren 12 Items sind: 79 (-31), 74 (-30), 63 (-29),
71 (-29), 38 (-29), 67 (-29), 48 (-28), 128 (-27), 97 (26),
6 (26), 46 (-26) und 20 (-25).

Dieser Einstellungsfaktor ist nicht gut definiert. Die lLa-

dungen sind niedrig und viele unterschiedliche Items finden

sich hier zusammen. Die hichsten Ladungen werden mit Items

erzielt, die mit der Verursachung des Rauchens durch Nach-

ahmung zu tun haben. Die Vorzeichen werden flir die spitere
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Korrelation in diesem Sinne umgekehrt. Die Formulierung einer
eindrucksmiissigen Erwartung fiir diesen Faktor bietet sich hier
nicht ohne weiteres an,

5.4, Faktorenanalyse der Therapiemotivation STM!

Die Analyse des TM-Fragebogens (Tabelle 1) folgt den bereits
beschriebenen Faktorenanalysen der RV- und RE-Skalen. Die
drei wichtigsten Unterschiede sind die folgenden. 1.) Die
Anzahl der Items ist gering (nur 26). 2,) Der Inhalt betrifft
die eine oder andere Form der Therapiemotivation, was die hohe
Uberlappung von Items zwischen den Faktorenm erkl#rt., 3.) Dies
ist der einzige stléndig therapiebegleitende Fragebogen. Es

ist also méglich, die Therapiemotivation fiir alle 15 Erhebun-

gen des Zigarettenkonsums zu analysieren.

Die Analyse ergab neun Faktoren, davon drei mit den Eigen-
werten 2,51, 1,99 und 1,77. Die entsprechenden Anteile an
der Gesamtvarianz betrugen 9,66 %, 7,66 % und 6,79 %. Die
Schwierigkeitsindizes waren unglinstig verteilt und iiber die
Hilfte der Tremmschirfeindizes betrug 0,30 oder weniger,
ganz im Gegenteil zu den frilher beschriebenen Faktoren, wo
sie mit wenigen Ausnahmen um 0,5 lagen., Die aufgewertete
Spearman-Brown Odd<Even Zuverlidssigkeit betrug lediglich
0,67, 0,54 und 0,35. Die Voraussetzungen fiir die Benutzung
der TM-Faktoren sind also insgesamt ungiinstig. Wie wir noch
sehen werden, ist die Wiederholungszuverlissigkeit betréicht-
lich h8her. Die Faktoren sind nun wie folgt (in Klammern die

Itemnummern und Ladungen).
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Faktor 1: Erfolgsoptimismus (Vorzeichen umgekehrt)

Dieser Faktor drlickt das Vertrauen oder die Sicherheit aus,
dass man nicht mehr rauchen wird (Item 8, Ladung -60),

dass sich die Therapie bisher gelohnt hat (24, -58;

17, =-43; 3, -41), dass man durchhiilt (2, -47; 16 -43),
wieder mitmachen wiirde (15, -39) und die Unterstiitzung

~ der Umgebung zum Aufhlren erhilt (5, -30; 13, -30; 22, -30).
Die Korrelation mit dem Zigarettenkonsum sollte negativ
sein, well unter diesen giinstigen Umstlinden die Behandlung

erfolgreich sein muss,

Faktor 2: Fortgesetzte AbhlMngigkeit SGenu332

Der zwelite Faktor ist schon sehr viel schwieriger zu beurteilen.
Er unterscheidet sich inhaltlich wohl vom ersten Faktor,
insofern als Anregung zum Rauchen, das Begehren und der Ge-
schmack (20, 47; 9, 373 1,33) - alles geniissliche Eigenachaften -
spezifisch fUr diesen Faktor sind. Zur gleichen Zeit laden
negativ das Bedlirfnis mit dem Rauchen aufzuh¥ren (14, -50),

der Wunsch nach Gemeinsamkeit im Bemithen (22, -44) und das
Vertrauen in die Besserung durch Therapie (26, -42; 24, -40;

17, -36; 10, -27). Genuss und mangelhaftes Bemithen sind wohl
die wichtigsten Aspekte, die in einem etwas heterogen er-
scheinendem Faktor zusammen auftreten, Item 6 (33) fillt aus
dem Bild heraus. Bel positivem Genuss und negativem Bemilhen
sollte dieser Faktor positiv mit Zigarettenkonsum korrelieren.
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Fakter 3: Theragieunwichtigkeit

Auch dieser Faktor ist nicht teicht zu beurteilen. Die be-
sonders charakteristischen Kennzeichen sind Abschieben der
Verantwortung auf die Umgebung (25, 57; 4, 56; 6,27) und Klage
{iber wmangelnde Unterstiitzung von aussen (5, «41; 13, -4l),

Die restlichen Items sind schwerer gemeinsam unterzubringen:
Unwilligkeit zum Abgewdhmen (7, -38; 14, -23) mangelnder
Glaube ans Durchhaltemn (2, -33; 10,31) und das Auf-

geben fiir leicht halten (10, 31). Mit etwas Einfallsreichtum
kénnte man auf eine Unwilligkeit zur Behandlung als ver-

bindenden Faktor spekulieren,

5.3, Zuverlidssigkeit

Die Zuverlédssigkeit der Persdnlichkeitsskalen und des Intelli-
genztests (Tabelle 1) ist in frilheren Untersuchungen ausreichend
etabliert worden, Soweit unsere neuen Skalen betroffen sind,
wurden alle Faktoren in bezug auf alle Anwendungen interkorre-
liert. Die volle Darstellung dieser Daten eriibrigt sich,

da sie keine grundsidtzlich neuen Gesichtspunkte aufwerfen,

Wir wollen aber die wichtigsten Hinweise auf die Wiederholungs-
zuverlissigkeit der unmittelbar aufeinander folgenden An-~
wendungen geben und schliessen dabei die Raucherhdufigkeit
(Anzahl gerauchter Zigaretten) ein (Tabelle 28).

Tabelle 28
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Die Hohe der Koeffizienten ist von der Ubung in der Beant-
wortung der Fragen (Anzahl der Anwendungen) abhingig. Sie
varilert zwar betrdchtlich, ist aber fiir experimentelle Zwecke
zureichend, besonders, wenn man die nach Spearman~Brown auf-
gewerteten Odd-Even Korrelationen von RV und RE mitberlick-
sichtigt, Diese sind in der Reihenfolge der angegebenen
Faktoren wie folgt: RV = 0,88, 0,63, 0,68, 0,73, 0,62, 0,76,
0,85, 0,73, und fiir RE = 0,85, 0,87, 0,83, 0,70 und 0,64, Die
Hohe der Zuverllssigkeit ist keineswegs ein Indiz fiir die
Gililtigkeit, In diesem Experiment wurden tiefgreifende thera-
peutische Verdnderungen gesetzt, die die Individuen diffe-
rentiell betreffen, Dies kann die Zuverl¥ssigkeit und
gleichzeitig die Giiltigkeit einer Skala erhéhen.

5.6, Korrelation mit dem Zigarettenkonsum

Wir werden jetzt die Korrelatiom aller Faktoren separat nach
Variablenklassen mit dem Zigarettenkonsum demonstrieren,
und zwar in der Reihenfolge der bisher vorgenommenen tabella-

rischen Darstellung der Faktoren.

5.6.1. Raucherverhalten und Zigarettenkonsum

Die in den Tabellen 1 und 28 belegten acht RV-Faktoren

sind mit allen 15 Erhebungswochen separat nach finf Anwendungen
des RV-Fragebogens korreliert worden, Die Ergebnisse sind
in Tabelle 29 dargestellt.

Tabelle 29
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Der erste allgemeine Eindruck ist, dass eine grosse Anzahl
signifikanter Beziehungen zwischen den Verhaltensfaktoren und
dem Zigarettenkonsum vorliegen, und dass die Grésse der Korre-
lationen betrlichtlich zwischen den Faktoren variiert. Spezi-
fischere Beobachtungen sind wie folgt. Erstens sind die
Rorrelationen zwischen RV und Konsum in der Regel am hdchsten
am Zeitpunkt der Messung: fiir RV-Anwendung 1 in der Erhebungs-
woche 1, fiir RV-Anwendung 2 in der Erhebungswoche 7 undso-
weiter, Die Koeffizienten fallen nach Massgabe der zeitlichen
Entfernung vom Messpunkt grdsstenteils stark ab. Dies ist eine
altbekannte Regel, aber es tut gut hieran zu erinnerm, weil
die Determination des Rauchens meistens in recht laxer Form
diskutiert wird. Man muss also beli der Diskussion von Konsum-
zusammenhdngen des Rauchens die zeitlichen Messpunkte be-

achten,

Damit im Zusammenhang steht der zweite Punkt. Die Korrelation
der RV-Faktoren bei der 1. Anwendung mit spédteren Erhebungs-
wochen zeigt, dass eine signifikante Voraussage des Zigaretten-
konsums besonders fiir den Situativraucher gelungen ist. In
einem abgeschwldchten Masse 1isst sich dasselbe filr den

Faktor 5 (Gelegenheitsraucher) und Faktor 8 (Laissez-faire
Raucher) sagen, Die langfristige Vorhersagbarkeit des Rauchens
beschrinkt sich also auf besondere Faktoren, ohne dass man

von Faktorinhalt, Korrelationsrichtung oder Enge der Beziehung
leicht eine Erklédrung hierfiir ableiten kénnte, Wahrscheinlich
wird man gie doch in der Art des Verhaltens suchen miissen?

Mit der Anzahl der Anwendungen wiichst die Vorhersagbarkeit
natiirlich, weil die Zeitabsténde geringer werden, Es ist aber
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Gie welsten dieser Behauptungen werden kaum stimmen kdvpen,

tch auf nicht-therapierte Zustidnde des

alloin 5. o wetl wie 3

Rauwibons wider rur einmal gegebene Fragebogen beziehen,

ieriensi- Einige Faktores erzielen Korrelationen von einer
aus=e rorgents o hen bohe, d.h. nach betrachtlicher Uhung.
GCenessen ap der Tatsache, dass diese Faktoren statistisch
wenr ader weniger voneinander unabhéngig sind, liesse sich
hei Wiederhnlbarkeit der Ergebnisse ein sehr hoher Zusammen-
hang fw Yiove siner multiplen Korrelation herstellen. Und
nun 7y det einzelnen Fakteoren.

jov Ao caa des ewotionslen Rauchers (Faktor 1) ldsstc sich

richt vor der “randiinie 1 voraussagen, Die Koeffizienten
sind «ohr mredrig urnd fallen von 0,20 auf 0,5 um bis auf
Gold owoeder anzasteigen, Nach vollzogener Therapie (An-
wendarg I oven o= 0,47 auf spidtere Erhebungswochen) steigt
die vormarsagharkeit an, aber noch mebr nach der 3. (von

o, ard und 4. Anwendung (von r = 0,58 an). Vielleicht
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hilft die Therapie bei der Verbesserung der Pradiktion, viel-
leicht ist es aber auch nur die Tatsache der Wiederanwendung
~der Skalen. Der letzte Faktor scheint auf jeden Fall eine
gewichtige Rolle zu spielen. Es miisste .experimentell gekl#rt
werden, unter welchen Bedingungen (besonders denen der Ubung)
Emotional itsit das Rauchen determiniert, Die Systematik des
Anstiegs und Abfalls der Koeffizienten spricht gegen spezi-
fische situative Elnwirkungen, die verschiedene Personen an
den Messpunkten differentiell betreffem, sie spricht eher

fiir reine Ubungsphénomene, d.h, fiir bestimmte allgemein
gesetzliche Verlinderungen, denen die emotionalen Raucher ge-

nau wie andere Personen unterliegen.

Schéddlichkeit (Faktor 2), der einzige Einstellungsfaktor im

RV-Bogen, korreliert bef der 1. Anwendung praktisch Null.

Fir die zeitsynchronen Beziehungen (1,Anwendung mit Erhebungs-
woche 1, 2, Anwendung mit Erhebungswoche 7 undsoweiter)
entwickeln sich die Koeffizienten wie folgt: 0,05-0,26-
9,23-0,28 und 0,29. In Worten ausgedriickt heisst dies:
Normalerweise (Grundlinie 1 = Rauchen ohne Therapie) gibt

es keine Beziehung zwischen Einsicht in die Schddlichkeit

und dem Rauchen. Je hdufiger man fragt, umso signifikanter
positiv wird die Beziehung, d.h., wer besser {iber die Schid-
lichkeit des Rauchens informiert ist und wer sich hidufiger
informiert, raucht auch mehr. Dies entspricht sicher nicht der
Voraussage, aber es stimmt mit dem psychologischen Allgemein-
wissen tiberein, dass Information iiber Schédlichkeit nicht den
Konsum drickt. Einstellungen haben eben nicht diesen Einfluss
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auf das Verhalten, so sehr dies auch die populidire Erwartung
der Nichtpsychologen verletzt. Man kann sogar sehr schén
sehen, dass bei steigendem Therapieerfolg (RV-Anwendung 1
bis 2, vgl., Abbildung 5) der stdrkste Anstieg zwischen
Schéddlichkeit und Zigarettenkonsum erfolgt.

Auch beim Genussraucher (Faktor 3) spielt die Hdufigkeit der

Anwendungen des RV-Fragebogens eine grosse Rolle. Die Korre-
lationen steigen wie folgt ant 0,05-0,37-0,23-0,42 und 0,43.
Genfissliches Rauchen und exklusive Treue fiir Zigaretten-

sorten korrelieren am Ende doch ziemlich hoch mit dem Zigaretten-

konsum.

Die Knrrelationen fiir den sozialen Raucher (Faktor 4) sind

so gut wie bedeutungslos und ausserdem inkonsistent im Vor-
zeichen. Das Rauchen zwecks Erhthung der sozialen Sicherheit

im Benehmen findet nicht statt. Die zeitsynchronen Korrelationen
verdndern sich wie folgt: -0,03-0,2-0,11-0,11-0,13,

Ebenfalls unbedeutsam sind die Korrelationen fiir den Gelegen-

heitsraucher (Faktor 5), Er erreicht nur wihrend der Therapie-

zeit Korrelationen von -0,20. Nur wer unter solchen Bedin-’
gungen angibt zu bestimmten Gelegenheiten zu rauchen, wie im
Faktor angegeben, tendiert etwas zum weniger rauchen., Sonst
sind die Koeffizienten niedrig und die Vorzeichen unbestdndig.
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Die zeitsynthrone Korrelation filr den Allesraucher (Faktor 6)
variiert wie feigr: 0,06-0,032-0,33-0,40 und 0,31. Also

nicht nur, wer :nmer dieselbe Marke raucht (Genussraucher) son-
dern auch, wer alle Tabake raucht, tendiert zum Mehrrauchen.

Dies 3151t der am viertstdrksten korrelierende Faktor.

Der zweitstarkste Faktor ist der Situativfaktor, der dem

Emotinnalitétsfaktor praktisch ebenbiirtig ist. Die zeit-
synchrone Variation ist wie folgt: 0,40-0,46-0,51-0,48 und
0,46, Dies sind sehr bestdndige Koeffizienten, die Grund-
linie 1 eingeschlossen., Wer also bevorzugt in Abhlingigkeit
von spezifizierbaren, besonderen Bedingungen raucht, {st

ein sehr starker Raucher.

Zusammengefasst kann man sagen, dass ein sehr differenziertes
Bild iber die Verhaltenstypologie des Rauchens gewonnen wurde,
das mit den vorwissenschaftlichen Vorstellungen sicher nicht
gut ubereinstimmt. In zwei Fdllen (Faktor 1 und 7) wurde eine
vergleichbar hohe Korrelation gefunden, in drei weiteren
Fallen eine Korrelation mittleren Grades (Faktoren 3,.6 und 2),
widhrend die restiichen Faktoren 5, 8 und 4 keine besondere
Rolle spielen. In allen Fillen scheint die Ubung (Anzahl der
Anwendungen) von besonderer Wichtigkeit zu sein, weil die
Korrelation zwischen Rauchertypen und Zigarettenkonsum mit
den Anwendungen betrachtlich zunimmt, Bei der 4. und 5. An-
wendung {Erhebungswochen 14 und 15) scheinen diese Be-
ziehungen ein zeitlich ziemlich ausgedehntes gleichbleibendes

Niveau von wenigstens 6 bis 7 Monaten erreicht zu haben,
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Ob und welche Rolle die doch sehr tiefgreifenden Verinderungen
seitens der Therapie auf diese Prozesse haben, ldsst sich von
unseren Daten nicht ablesen. Dieses Problem lidsst sich nicht

statistisch, sondern nur experimentell kléren.

5.6.2. Rauchereinstellungen und Zigarettenkonsum

Die Korrelation der flinf RE-Faktoren (Tabellen 1 und 28)
mit dem Zigarettenkonsum in den 15 Erhebungswochen wird

separat nach fiinf Anwendungen in Tabelle 30 dargestellt,

Tabelle 30

Ein Blick auf diese Tabelle zeigt, dass die erzielten
Korrelationen sehr viel niedriger sind als im vorhergehenden

Abschnitt. Hervorstechend ist der Faktor 2 Belastungsraucher,

ein Verhaltensfaktor, der eigentlich in den RV-Bogen gehidrt
hdtte. Die zeitsynchronen Korrelationen aller Faktorem ver-

laufen zusammengestellt wie folgt (N = 355):

Anwendung 1 2 3 4 5
Faktor (1 17 19 15 15 15

| 2 13 3% 47 52 49
3 -12 02 04 07 ol

4 -08 -06 -15 -1& -21

s 03 01 oL 10 15
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Von den vier Einstellungsfaktoren 1 {Gefahrlichkeit}, 3 (BE-
schonigung), 4 (Intoleranz) und 5(Nachahmung) wird nur in

einem der 20 Fdlle ein Koeffizient in der Hohe von 0,20 er-
reicht. Dies entspricht einer gemeinsamen Varianz von 4 %
zwischen den beiden Messreihen, also eimer sehr geringen
Gemelinsamkeit. Fiir praktische Zwecke spielen die Einstellungen
also keine besondere Rolle, bestenfalls mit Ausnahme der In-
toleranz (Faktor 5), der, wie erwartet, mit geringem Zigaretten-
konsum korreliert. Anzumerken lst noch, dass auch dieser Faktor
der Cefahrlichkeit, dhnlich wie Schddlichkeit in Tabelle 29,

positiv mit dem Rauchen korreliert, Wer also davon tiberzeugt ist,

dass Rauchen Krebs erzeugt und sich davor flirchtet, raucht

mehr als jene Personen, die weniger davon iiberzeugt sind.

5.6.3. Motivation wihrend der Therapie und Zigarettenkonsum

Dieser Fragebogen wurde laufend in jeder Therapiesitzung ge-~
geben. Die von uns benutzten TM-Skalen waren so konstruiert,
dass nicht nur die Motivation zur Therapie, sonderm besonders
auch der Effekt der Therapie beurteilt werden konnten. Aus
diesem Grunde wurde der Fragebogen erst ab der 2. Therapie-
sitzung gegeben, dann aber fiir alle restlichen 15 Sitzungen

{(vgi. Abbildung 4). Wdahrend der Haupttherapie ergeben sich

dadurch zweil Korrelationspunkte pro Woche. Die spdten Grund-
linien 2 und 3, sowie Nachkontrollen 1 und 2 werden hier nicht
beriicksichtigt. Der Analyseplan ist also anders angelegt ais
bei den RV- und RE-Skalen, Die Frage wird hier gestellt:
Welche Beziehungen existieren zwischen den Mot ivationsfaktoren
und dem Zigarettenkonsum wenn beides so gleichzeitig wie még-
lich gemessen wird? Die Antwort gibt Tabelle 31,

Tabelle 31
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Der erste Faktor Erfolgsoptiwmismus korreliert in bestandiger
und sigﬁiflkanter Weise negativ mit Rauchen. Diese Korrelation
steigt fortwdhrend an, auch dann noch, wenn die zeitliche
Distanz zwischen den Therapiesitzungen betrdchtlich grosser
wird (nach Sitzung 12). Die absolute HBhe iibertrifft alle
anderen gefundenen Korrelationen, Es steht danach fest, dass
Raucher den Erfolg der Therapie und die dadurch ausgeldste
positive Zuwendung zur Therapie an sich selbst sehr gemau
beurteilen kénnen, dass aber diese Einsicht in einem kontinu-
ierlichen Lernprozess allmihlich gewonnen wird. In diesem
Sinne wiederholt sich der bei den RV-Faktoren behandelte
Ubungseffekt.,

Der zweite Faktor Abhdngigkeit/Genuss korreliert, wie er-

wartet, positiv mit dem Rauchen. Das Fortbestehen von Abhédn-
gigkeitssymptomen wird also ebenfalls richtig erkannt, und

zwar in einem relativ hohen Masse., Eine weitere inhaltliche
Differenzierung dieses heterogenen Faktors sollte empirisch

vorgenommen werden., Der dritte Faktor Therapieunwilligkeit,

der ebeufalls heterogener Natur ist, weist keine signifikanten
Korrelationen auf. Dies bedeutet noch keilneswegs, dass nicht
andere fiir das Rauchen wichtige Formen der Motivation zu
entdecken wiren. Dies erfordert aber einen neuen Ansatz in
der Formulierung motivatorischer Variablen und Konstruktion
entsprechender Skalen mit homogenem Inhalt, Man muss in
Rechnurg ziehen, dass die statistischen Qualitdter der Moti-
vationsfaktoren zum Teil sehr bescheiden waren. Notﬁendtg

wire eine Aufstockung der Items filr alle verschiederen Formen
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der Motivation, damit diese in zuverlédssiger Form gemessen
werden kénnen., Bedingung wire wiederum eine griissere Anzahl

von Messwiederholungen,

5.6.4. Motivationsstlirke vor der Therapie und Zigarettenkcnsunm

Wir haben bereits bei dem RV- und RE-Skalen gesehen, dass
Selbstberichte in Form der Beschreibung von Verhaltensweisen
und noch mehr in Form von Einstellungen fiir praktische Zwecke
wenig niitzliche Informationen iiber das Rauchen geben, es sei
denn, dass gewisse Kautelen (wiederholte Befragung, Therapie)
beachtet werden. Dies ist natlirlich in der Regel nicht der
Fall. So auch nicht bei der von uns in Tabelle gemessenen
Anfangsstiirke der Motivation. Diese korreliert 0,05 (N = 355)
mit der ebenfalls vor Anfang der Therapie gemessenen Haufig-
keit des Rauchens. Die Beziehung ist also praktisch gleich
null. Diese vortherapeutische Motivationsstdrke wurde eben-
falls mit dem in allen anderen Erhebungswochen gemessenen
Zigarettenkonsum korreliert. Diese Koeffizienten waren eben-
falls fast null und variierten von -0,02 bis 0,10 (Mittel
0,05). Es ist deshalb fiir den Erfolg einer Therapie gleich-
gliltig, ob jemand nach seinen eigenen Angaben motiviert ist
oder nicht, solangeer {iberhaupt nur einwilligt mitzumachen.
Diese Feststellung kann eigentlich nicht solche Personen
tiberraschen, die {iber den geringen Zusammenhang zwischen
verbalem und tatséchlichen Verhalten "unter normalen Umst#nden"
informiertsind., Natiirlich kann eingewendet werden, dass man es
hier mit einer besonders gut motiviertem Gruppe zu tun habe.
Aber dieser Einwand ist fruchtlos und nicht stichhaltig, weil
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damit nicht bewiesen ist, dass schlecht motivierte Personen,
wenn man sie tatsdchlich zur Theraple iberredet, nicht auch
gute Erfolgschancen haben. In solchen Fdllen braucht also
nur eine Motivation zur Aufnahme einer Therapie durchgefiihrt
zu werden, Wie die Motivation sich dann entwickelt, ent-

scheiden die therapeutischen Bedingungen und Ergebnisse.

5.6.5. Beziehungen des Zigarettenkonsums zu Persdnlichkeit,
Intelligenz und sozioBkonomischen Variablen,

Die folgenden noch in Tabelle ! referierten Testwerte oder
Angaben wurden mit der Hdufigkeit des Rauchens korreliert.
Die Streubreite und Mittelwerte der Korrelation sind in

Klammern angegeben.

Skalen der Leistungsmotivation

LMl = allgemeine Leistungsmotivation: "Harte Arbeit und Genuss
am Leben passen gut zusammen." (Streubreite -0,07 bis 0,03;
Mittelwert r = -0,01),

LM2 = Anstrengung: "Ich arbeite gewShnlich hérter als meine
Kollegen." (-0,01 bis 0,12; 0,04).

IM3 = Uberbelastung: "Ich fange viel mehr an als ich schaffen
kann." (-0’0“ biB 0,07; 0,01)-

IM4 = Musse/Faulheit: "Einleben ohne Arbeit widre wunderbar."
(-0,06 bis 0,07; -0,01).

IMK = Leistungsmotivation : Kriterium, Dies sind 34 Items,
die am besten mit den Husseren Kriterien korrelieren.
(-0’10 bis 0,03; -0,03)0
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Leistungsmotivation im Extremen

IME1l = Intellektuelle Selbstiiberschiitzung: "Meine Leistungen
im Beruf zeigen deutlich meinen {iberragenden Scharfsimn,"
(-0’02 bis 0’13; 0’06)0

LME2 = Uberhthte Selbstanforderung: "Ich kinnte so grosse
Leistungen vollbringen, dass sich die Menschheit an mich..
erinnern wiirde." (-0,04 bis -0,11; -0,08),

LME4 = Leistungsexklusivitlit: "Weil mir kein schwacher Punkt
in der Arbeit verborgen bleiben kann, flirchte ich keine
Konkurrenz." (-0,14 bis 0,06; -0,02).

Rigiditit

1, Uberbewertung der Leistung: "Auf vielen Gebieten kamm
ich mehr leisten als andere." (-0,12 bis 0,06; -0,01).

2. Rigorose Ordentlichkeit: "Nur ein Mensch, der konsequent
nach seinen eigenen Grundsiitzen lebt, kann Sympathie
erwecken." (-0,12 bis 0,06; -0,03).

3. Elitére und autoritlre Einstellung: 'Man muss einen ge-
wissen Abstand zu Mitarbeitern und Untergebenen halten,
damit nicht Glite und Freundlichkeit ausgenutzt werden."
(-0,11 bis 0,03; -0,04).

Skalen der Leistungsangst

LAl = f8rdernde Leistungsangst: "Leichte Angstgefilhle be-
schleunigen mein Denken."” (-90,03, bis -0,11; -0,06).
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LA2 = hemmende Leistungsangst: "Ich gebe hdufig aus Mangel
an Selbstvertrauen auf." (-0,00 bis 0,16; 0,05).

LA3 = hemmende Leistungsangst: "Ich versage hdufiger in
der Arbeit als mir lieb ist." (-0,04 bis 0,12; 0,01),

Extraversion: '"Machen Sie gewthnlich den Anfang, wenn
Sie neue Bekannte gewinmen?" (-0,05 bis 0,08; 0,06).

Neurotizismus: "Haben Sie oft eine schlechte, unzufriedene
Laune?" (0,04 bis 0,13; 0,08).

Intelligenz (progressive Matrices): (-0,02 bis 0,18; 0,06).

Soziodkonomische Variablen

Alter: -0,02 bis -0,17; -0,06.

Geschlecht (m#nnlich): -0,00 bis -0,12; -0,06.
Familienstand (verheiratet): -0,02 bis -0,11; -0,07.
Schulausbildung (bessere): -0,02 bis 0,05; 0,02,
Nettoeinkommen (héher): -0,01 bié 0,07; 0,03.

Berufsgruppe (hther): 0,06 bis 0,15; 0,10.

Diese Ergebnisse sprechen fiir sich selbst. Nicht ein einziger
Koeffizient erreicht das Niveau von 0,2, das von uns als
Diskussionsgrundlage festgelegt wurde. Die wichtigsten
Tendenzen sind wie folgt: Leistungsangst, Neurotlzismus,
mangelnde Rigidit#t, Intelligenz, junges Alter, Minnmer,
Nichtverheiratete, und hhere Berufsgruppen neigen in dieser
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Stichprobe ein klein wenig mehr zum Rauchen. Das Ausmass
dieser Beziehung ist aber so gering, dass sie keiner Diskussion

fir unsere Ziele bedarf,

S5.7. Zur Unabhéingigkeit der Determinanten

Fiir drei Determinantenklassen (RV, RE und TM) mit insgesamt
16 Faktoren wurde eine substantielle Anzahl signifikanter
Beziehungen mit dem Rauchen gefunden. Wir miissen uns des-
halb die Frage stellen, inwieweit diese Faktoren unabhingig
voneinander zu dieser Beziehung beitragen. Wir begniigen uns
in diesem Rahmen mit einigen wesentlichen Feststellungen,
weil dies die Frage geniigend beantowrtet, (Detailanalysen,
einschliesslich Faktorenanalysen, werden fiir gewisse

theoretische Fragestellungen noch durchgefihrt.)

Das allgemeine Bild zeigt einen betrdchtlichen Grad der Un-
abhlingigkeit in der Operation der 16 Faktoren. Von den

120 vor der Therapie erhaltenen Korrelationen, die diese
Faktoren ergeben, liegen dreiviertel unter 0,20. Nur

4 liegen liber 0,40, davon 2 Uiber 0,50. Die h¥chste Korre-
lation findet sich zwischen dem emotionalen Raucher (RV1)
und dem Belastungsraucher (RE2), n#mlich 0,73. Eine Inspektion
dieser Daten zeigt fermer, dass die Interkorrelation sich
im wesentlichen nach dem jeweiligen Skaleninhalt richtet und
nicht nach der Korrelation zwischen Skalen und Zigaretten-
konsum, Dies tlberrascht nicht weiter, weil die Beziehung
unter gleichartigen Instrumenten (etwa zwischen Fragebogen-
faktoren) in der Regel sehr viel enger ist als zwischen
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verschiedenartigen Instrumentenklassen (Fragebogenfaktoren

gegeniiber Testwerten des Zigarettenkonsums),

Eine weitere Faktorenanalyse der Faktoren wird sicherlich
die Interpretation vereinfachen, aber dies ist nicht unsere
Aufgabe hier, Wir versuchen ja gerade eine breite Streuung
an wirksamen Determinanten zu finden und dies ist sicherlich

gelungen.

5.8, Beziehungen zwischen Determinanten und Therapien,

Wenn es Determinanten gibt, die - jedenfalls unter bestimmten
Bedingungen - bedeutsam mit dem Rauchen korrelieren, dann
miissen die verschiedenen Therapien vor Beginn der Behandlung
hinsichtlich solcher Determinanten gleichgestellt sein, um
eine Begiinstigung der einen oder anderen Behandlung zu ver-
hindern. Aus den gleichen Griinden haben wir uns im Kapitel

4 um die Gleichheit der Therapiegruppen vor der Behandlung
hinsichtlich Zigarettenkonsum bemiiht.

Die zufallsmédssige Zuwelsung der Klienten zu den Therapie-
gruppen sollte auch dafiir sorgen, dass alle Determinanten
in gleicher Weise auf die Therapiegruppen verteilt sind.
Unsere Analyse {lber die Korrelationen zwischen Deterwminanten
und Zigarettenkonsum haben ergeben, dass diese nur in ganz
seltenen Fillen vor der Therapie signifikant sind, und

schon garnicht in einer Hhe, die die relative Effektivitiit
der einzelnen Therapien selektiv begiinstigen wird. Wir haben
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zusditzlich Varianzanalysen zwischen allen 9 Behandlungs-
gruppen separat nach allen Determinanten durchgefiihrt,

und zwar ohne nennenswertes Ergebnis. In ein paar Fidllen
wurde ein am 5 % Niveau signifikantes F-Verh#ltunis erhalten.
Dies ist weniger als durch Zufall erwartbar. Ausserdem
waren dies Fllle, die nur geringfligig mit dem Rauchen
korrelieren (RVS = Gelegenheitsraucher und Familienstand).
Eine differentielle Beglinstigung von Therapieklassen durch

konsumrelevante Determinanten hat also nicht stattgefunden.

3.9, Diskussion und Folgerungen beziiglich Determinanten

Die Hauptergebnisse sind klar, Persénlichkeitsfaktoren ver-
schiedener Art, Intelligenz und gewisse soziotkonomische
Variablen weisen keine wichtigen Beziehungen zum Rauchen
auf, die fiir praktische Beschllisse wichtig wiren. Ein-
stellungen verschiedener Art, spielen ebenfalls keine Rolle,
die gross genug wiren, um weitere Beachtung zu verdienen.
Eine Ausnahme stellen die Einstellungen zur Schiddlichkeit
und Gefdihrlichkeit des Rauchens dar, nur weisen die Korre-
lationen die falsche Richtung auf. Es gibt sehr unter-
schiedliche Faktoren des Raucherverhaltens, die ebenso
unterschiedlich mit dem Rauchen korrelieren, aam Teil sehr
signifikant. Motivationsfaktoren scheinen besonders wichtig
zu sein. Aber auch hier gibt es Differenzen und besondere
Ablaufsformen., Die Untersuchung der Struktur und Dynamik
des komplexen Gebietes Motivation wartet darauf, analysiert
zu werden,
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Eine ganze Reihe anderer Aufgaben zur Erklérung praktischer
und theoretischer Gesichtspunkte liesse sich formulieren,
Wir haben starke Differenzen hinsichtlich der Wirksamkeit

verschiedener Therapien und beziliglich der flir das Rauchen
als wichtig erachteten Faktoren gefunden. Zu untersuchen
wire die Wechselwirkung zwischen Therapie und Raucher-
typen bzw, individuellen Reaktionsformen. Dies wire ein
Weg um ineffiziente Massnahmen gegen das Rauchen und
wirksame Therapiebestandteile zu identifizieren und ent-

sprechend zu disponieren.

Es wird verschiedene Gesichtspunkte geben um die beschrie~
bene Rangordnung von Determinantenkategorien hinsichtlich
Korrelation mit dem Rauchen zu interpretieren. Eine ebenso
einfache wie plausible Betrachungsdimension ist die der
zeitlichen Distanz zwischen dem persdnlichen Ereignis das
gemessen wird, und dem Rauchen. Zuriickliegende Lebenser-
eignisse (Kindheit, Ausbildung, Beruf und andere sozio-
dkonomische Dinge) liegen soweit zuriick, dass sie kaum
noch etwas mit dem gegenwdrtigen Raucherakt zu tun haben
konnen. Entscheidend fiir das Verhalten HEUTE sind nach Ver-
haltenstheorie und empirischen Ergebmissen nicht die
historischen zuriickliegenden Ereignisse, sondern die Intensi-
tdt und Qualitédt des gegenwdrtigen individuellen Zustandes
und seiner Aufrechterhaltung durch die Reizumgebung. So
nimmt es auch nicht wunder, dass langfristig geformte und
relativ stabile Persbnlichkeitseigenschaften keine enge Be-

ziehung zum Rauchen aufweisen. Einstellungen zum Rauchen
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sind zwar manchmal jlingeren Datums oder unter Umst#nden
flexibler (weniger fest geformt), aber sie miissen die

enorm starke Barriere zwischen Vorstellung und Verhalten
iiberwinden um gegen den Akt des Rauchens wirksam zu werden,
Die tradierten Erziehungsmassnahmen, die {iber die Vermittlung
von Einsicht Einfluss ausiiben wollen, sind an dieser Barriere
gescheitert, Raucherverhaltensfaktoren werden in derselben
"Personenschicht" gemessen wie das Verhalten des Tabakkonsums,
Unsere Motivationsskalen wurden direkt in der Therapie ange-
wandt und die Befragung war hier besonders spezifisch auf

das Verhalten gemiinzt, Daher die besonders hohe Korrelation.
Zeitliche Distanz zwischen perstnlichem Ereignis und
therapeutischem Zielverhalten, dem wir auch bei der Variation
der Grosse der Koeffizienten wihrend der Therapie besondere
Beauchtung widmeten, "geografische'" Nihe im Sinne der
Selektion von Determinanten aus derselben Personenschicht

und spezifische Fassung der Determinanten (spezifische
anstatt second-order-Faktoren) tragen wohl massgeblich zum

Erfolg der Messung bel.

Das Problem der Dauerhaftigkeit von Verhaltensweisen oder
-faktoren taucht hier auf, sowohl im Sinne der individuellen
Rangposition wie der Normwerte von Persbnlichkeitsfaktoren
wird in der Regel angenommen, dass sie {iber léngere Zeit-
perioden gleichartig bleiben, durch individuelle Rangordnung
und Normwerte beibehalten. Dies findet man in der Regel

auch so in der Literatur angegeben. Es kinnte aber unter
Umstdnden auch anders sein, was Lingsschnittuntersuchungen

der Persdnlichkeit zeigen miissten, Wirden auch dann bestimmte
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Persdnlichkeitsfaktoren in eine engere Beziehung zum' Rauchen
treten? Ein solches dynamisches Modell kinnte als Interaktion
subjektiver Determinanten und dusserer Reizbedingungen (z.B.

Obung, Situation der Umgebung) aufgefasst werden.

Wir haben gesehen,dass die Gewinnung von Determinanten
des Rauchens nicht leicht ist. Es gibt anscheinend Merk-

male, die auch "normalerweise" mit dem Rauchen korrelieren,
doch wird sich die Vorhersage im allgemeinen schwieriger
erweisen. Ubung und/oder Therapie sind zwei Faktoren, die
berlicksichtigt werden miissen, und dies ist aufwendig.

Ein paar Konsequenzen fiir die Aufklérungsforschung sind wie
folgt. Erstens sollte man alle jetzt bekannt gewordenen
experimentellen Kautelen flir die Gewinnung von Deter-
minanten niitzen und mit einem geeigneten Effizienzkriterium
vergleichen., Zweitens sollte man in der Wahl der potentiellen
Determinanten ohne Riicksicht auf theoretische Positionen
vorgehen, bis dass sie unter den neuen experimentellen

Kautelen untersucht sind.

Die positive Korrelation zwischen Schddlichkeit/Gefshrlich-

keit und Rauchen stellt ein wichtiges Problem. Strafende

oder abschreckende Massnahmen stellen seit Menschengedenken
einen Hauptanteil der Anderungsmassnahmen des Verhaltens dar.
Wir wissen aber heute, dass dies ziemlich unwirksam ist.

Ob dies in Bezug auf Rauchen auch der Fall ist sollte im
Experiment anstatt durch Korrelatiomsstatistik {iberpriift
werden. Ein positives Ergebnis dieser Art wlirde allerdings
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betrichtliche Konsequenzen fiir gesundheitspolitische Mass-
nahmen haben,

Als wichtigster Ausblick kinnte man in einem Satz sagen:
Es sind wichtige und wirksame Korrelate des Rauchens ge-
funden worden, die weitere Untersuchungen zur Pridiktion
rechtfertigen. Diese wiirde die Grundlage fiir die Entwicklung
wissenschaftlicher Massnahmen zur Gesundheitserziehung legen.



Tabelle 1., Liste von Instrumenten zur Bestimmung der
Raucherhiufigkeit. Die RV- und RE-Skalen wurden
insgesamt fiinfmal, die TM-Skala 15 mal angewandt,
Alle anderen Daten wurden einmal vor Beginn der

Behandlung erhoben.

pd

Testinstrument Anlage Autor
Raucherverhalten (RV) 1 neu, 183 Items
Rauchereinstellung (RE) 2 neu, 140 Items
Leistungsmotivation (LM) 3 Sedlmayr, 1969
Leistungsangst (LA) 3 Sedlmayr, 1969
Extreme Leistungs-

motivation (LME? 4 neu, 60 Items
Therapiemotivation (TM) La neu, 26 Items

Neurotizismus {N) 5 Brengelmann, 1960
Extraversion (E) 5 Brengelmann, 1960
Rigiditat (Ri) 6 Fisch, unversffentl.
Raucherhiufigkeitskarte 7 -

6 Soziotkonomische Angaben - -

Frogressive Matrices - Raven, 1950

Zusdtzlich wurden noch 3 kurze Skalen mit diversen,
heterogenen Items benutzt,



Tabelle 2. Aufstellung der Behandlungsformen

und zugleich -gruppen

Behandlung N Klienten
Kontrolle (KO) 30
Placebo (PL) 26
Lobelin (LO) 27
Psychotherapie (PT) 40
Verdeckte Sensibilisierung (VS) 45
Negative Ubung (NU) 48
Elektrische Aversion (EA) 41
Selbstkontrolle (SK) 46
Selbstkontrolle mit

Elektrischer Aversion (SK + EA) 52

Gesamt N

355




Tabelle 3. Griinde, das Rauchen aufzugeben (N =

355)

Griinde % Vpn
Gesundheitliche Griinde (Angst vor Krankheit

und bestehende Krankheit) 65.0
Finanzielle Griinde 9.0
Einstellung (Abhéingigkeit, Willensschwiche,
Sinnlosigkeit) 8.6
Soziale Faktoren (Pertner ist Nichtraucher,

Vorwlirfe der Umwelt) 5.6
Sonstiges (Sport, Anzelge usw.) 11.8

100.0




Tabelle 4. Bisher bevorzugte Methoden, das Rauchen
aufzugeben (N = 355)

Methoden % Vpn
Medikamente 50.0
Wille, Vorsatz 19.6
Ersatzmittel (Stissigkeiten, Kaugummi usw.)*) 13.3
Zeitplan, Reduktion, abruptes Aufgeben 10.0
Therapie 2.2
Sonstiges (Krankheit, Urlaub) 4.8
99.9

*) Essen (69.9 %), Trinken (11.8 %), Arbeit oder
Entspannung (9,8 %), Sonstiges (8.8 %)




Tabelle 5. Motivationsstiirke, das Rauchen aufzugeben

(N = 355)
Motivationsstiirke % _Vpn
Ich bin absolut entschlossen und bin sicher,
dass es mir gelingen wird 20.1
Ich bin fest entschlossen und glaube auch,
dass es mir in angeniherter Form gelingen wird 30.6
Ich habe den besten Willen es 2zu versuchen,
befiirchte aber, dass ich es nicht ganz durchhalte 41.1
Ich will es versuchen, aber mein Wille ist
sehr schwach 7.9
Ich bin auf die Behandlung neugierig und habe
eigentlich nicht die Absicht, mit dem Rauchen
aufzuhdren 0.3

100.0




Tabelle 6. Verteilung der Stichprobe auf die Therapien
(urspriingliche Stichprobe ohne Ausfille

Therapien
Therapeuten KO PL LO PT VS NU EA SK SK+EA

a 6 9 9 6 9 8
b 17 16 6 8 7 10 11 10
c 10 7 10 7 10
d 8 8 8 10 9
e 17 17 8 7 9 9 10 11
f 7 9 7T 8 9 8

45 34 33 45 4B S50 50 55 56

Gesamtsumme 416




Tabelle 7. Behandlungsplan fiir Placebo und Lobelin

Laufende Zahl der Dauer der Anzahl der
Woche Sitzungen Sitzungen Tabletten
(Minuten) p.o./die
3 1 45 6 x 1
L 1 45 5 x 1
5 1 45 4 x 1
6 1 45 3 x1
7 1 45 2 x 1
8 1 45 1x1
9 und 10 2 45 -
15 und 21 2 20 - 25 3 x 1 fur Vpn,

die noch rauchen




Tabelle 8. Therapieplan filr die Psychotherapie

Laufende Zahl der Dauer der Inhalt
Woche Sitzungen Sitzungen
(Minuten)
3 bis 8 12 45 Gespriche, Selbst-
entwicklung von
Strategien zur
Raucherentwthnung
9 und 10 2 45 dito
15 und 21 2 20 - 25 dito




Tabelle 9. Therapieplan fiir die Verdeckte Sensibilisierung

Laufende Zahl der Dauer der Entspan- Darbietungs- Darbietungs- Darbietungs- Art des
Woche Sitzungen Sitzungen nungszeit anzahl der anzah]l der anzahl der Reizes
(Minuten) (Minuten) Situationen Raucheritems aversiven Reize
3 und 4 4 45 15 - 20 3x 3 9 9 Erbrechen
4 und 5 4 45 7 3x3 9 Erbrechen
7T 2 45 7 3x 3 9 9 Erbrechen/
(4/5) Krebs
8 2 45 7 3x3 9 9 Krebs/
(8/1) Vermeidung
9 und 10 2 45 7 3x 3 9 9 Krebs/
(8/1) Vermeidung
15 und 21 2 20 - 25 7 1x3 3 3 Krebs/
(3/1) Vermeidung




Tabelle 10. Therapieplan flir die Negative Ubung

Laufende Zahl der Dauer der Dauer der Metronom-
Woche Sitzungen Sitzungen Rauchphase sachllige in
{Minuten) (Minuten) Sekunden

3 und 4 4 45 | 20 10

5 und 6 L 45 25 10

7 und 8 4 45 30 10

9 und 10 2 L5 30 10

15 und 21 2 20 - 25 15 10




Tabelle 11, Therapieplan der Elektrischen Aversion

Lau- Zahl der Dauer der Bestra- Schock- Schock- Darbietungs-
fende Sitzungen Sitzungen fungstyp rate h#ufig- anzahl der
Woche (Minuten) keit Hierarchie
3 kontin-

uﬁd 4 45 gent 100 % 28 2 mal
und 4 45 kontin- 490 ¢ 28 2 mal

6 gent

7 nicht-

und 4 45 kontin- 75 % 21 2 mal

8 gent

9 nicht-
und 2 45 kontin- 75 % 29 2 mal

10 gent

15 nicht-
und 2 20 - 25 kontin- 75 % 1M 1 mal

21 gent




Tabelle 12,

Therapieplan der Selbstkontrolle

Laufende Zahl der Dauer der Anzahl der
Woche Sitzungen Sitzungen Aufgaben
(Minuten)
3 bis 8 12 45 37
2 wmad 10 2 45 »
15 und 21 2 20 - 25 *

*# In der Nachtherapie wurden keine neuen Instruktionen
gegeben, Es wurden lediglich Probleme der Durchfiihrung
der Selbstkontrolle bhesprochen,




Tabelle 13. Therapieplan der Selbstkontrolle mit Elektrischer Aversion

Laufende Anzahl Dauer der Anzahl Bestrafungs- Schockrate Schock- Darbietungs-
Woche der Sitzungen der form hiufigkeit anzahl der
Sitzungen (Minuten) Aufgaben Hierarchie
3 bis 8 12 45 37 - - - -
9 und 10 2 45 - kontingent 100 % 28 2 mal
15 und 21 2 20 - 25 - kontingent 100 % 14 1 mal




).

gen des

t4glichen Zigarettenkonsums (N = 355

Tabelle 14, Mittelwerte und Standardabweichun

HT1/2 HT3/4 HT5/6 HT7/8 HT9/10 HT11/12

GL1

1
1

Erhebungswoche
Laufende Woche

31,1 29,5
10,0

gruppe (KO) sD 9,9

Placebo
(PL)

X

Kontroll-

Lobelin
(LO)

26,8 20,4
8,0 10,5

x
SD

Psychothe-
rapie (PT)

sierung (VS)

Negative
elektrische

Elektrische
kontrolle u.
Aversion
]SK+EA)

Aversion

(EA)
Sensiblli-

Verdeckte
Ubung (NU)
Selbgt-
kontrolle
(SK)
Selbst-
Gesamt-
gruppe



14

Tab.

aT2 GL2 NT1 GL3 NT2 NK1 NK2

aT1

15
67

11 12 13 14
20 21 39

15

10
14

10




Tabelle 15. Statistische Analyse der Tabelle 14 und Abbildung 5.

Varianzanalyse

Kovarianzanalyse

Quelle der Quadratsumme FG Mittleres F
Variation Quadrat

(Therapie- 65.622,688 8 8.202,836  5,952%%»
gruppe

Zwischen den 476.832,125 346 1.378,127 -
Gruppen

Bedingungen 65.355, 359 14 4.668,238  94,347n%x
der Therapie

(Erhebungs-

wochen)

Theraplie x 25.178,191 112 224,805 4,543 %%%
Bedingungen

Innerhalb der 239.678,938 4844 49,480 -
 Gruppen

Kovariate 163.000,438 1 163.000,438 184,250%%%
fTherapie- 50.717,250 8 6.339,656 7,166% %%
gruppe

Zwischen den 305.196,188 345 884,626 -
Gruppen

Bedingungen 27.763,625 13 2.135,663  44,965%%%
der Theraple

(Erhebungs-

wochen)

Therapie x 22.160,625 104 213,083 4,486%%»
Bedingungen

Innerhalb der 213.590,625 4497 47,496 -

| Gruppen

#*% = 0,01 %




Tabelle 16. Univariate Varianzanalyse der Therapiebedingungen

(Erhebungswochen). (FG = 8/346)

Therapie Erhebungs- Laufende F Signifikanz-
woche Woche niveau
Grundlinie 1 1 1 1,52 NS
Haupttherapie 1/2 2 3 4,71 0.1 %
Haupttherapie 3/4 3 A 8,49 0.1%
Haupttherapie 5/6 4 5 8,28 0.1 %
Haupttherapie 7/8 5 6 8,94 0.1 %
Haupttherapie 9/10 6 7 11,46 0.1 %
Haupttherapie 11/12 7 8 10,41 0.1 %
auslaufende {? 8 9 8,75 0.1 %
Therapie 2 9 10 6,97 0.1 %
Grundlinie 2 10 14 5,70 0.1 %
Nachtherapie 1 11 15 4,79 0.1 %
Grundlinie 3 12 20 3,70 0.1 %
Nachtherapie 2 13 21 3,18 0.5 %
Nachkontrolle 1 14 39 1,93 NS(fast 5%)
Nachkontrolle 2 15 67 1,03 NS

NS = nicht signifikant




Tabelle 17, Vergleich der Kontrollgruppe mit allen anderen Behandlungsformen.

2

(- bedeutet, Kontrolle raucht weniger. IW = Laufende Woche. PG variiert nach N und s“.
Therapie- Iw KO-PL KO-LO KO-PT KQO-EA KO-Vs KOo-NU KO-SK KO-SK+EA
ablauf
GL1 1 1 0,43 -0,11 1,98 0,66 -0,62 0,96 0,96 1,79
HT 1/2 2 3 3,07 3 ,00%# 3,65%%% 1,02 -0,08 2,22+ 3, 1T%* 3,3 1uns
HT 3/4 3 4 4,04%%% 4 TSuEw 4, 4TH%" 0,92 0,45 2,05% 3,58%n4% 3,8Tnnn
HT 5/6 4 5 3p44nnn 4,43%%%  4,76%nn 1,24 0,43 2,23 4,13%nn 4,50%%
HT '7/8 5 6 3'3111'! 3’57*1'* 5.071** 1'18 0’91 2'31* 4'94'!** 4’63111
H? 9/10 6 T 3y 1TH% 3945%n% 4 ,02%%% 0,92 1,23 2,58% 5,34nu% 5y2Tre
HT11/12 7 8 3,034 Fa11%n 4,54%%% 1,66 1,83 3943500 5,8Tnus Dy TInun
aT1 8 9 3,05%% 2,52* 4,35%%% 1,81 2,12% 393140 5,9THne 5,68%n%
aT2 9 10 2,88%#% 2,55% 3,950 %% 1,63 2,29% 3,094« 5y29nns 5,50%%%
GL2 10 14 3,00%* 2,23 2,81%% 2,15% 2,99%#= 3,4 THun 5,20%%% 5,60%##
NT1 11 15 2,50% 1,82 2,12+ 1,40 2,54% 3,15%% 4,55%n% 4 gpeee
GL3 12 20 2,42% 1,30 1,42 1,36 2, T 2,32% T,O3nun 3,8THNe
NT2 13 21 2,23% 1,10 1,40 1,25 2,13+ 1,99 3,28%% 3, TIR"w
NK1 14 39 1,37 0,16 1,16 0,52 1,82 1,81 2,67+ 2,7T%%
NK2 15 67 1,22 - 0,08 0,63 0,003 0,05 0,83 1,28 1,55

FG=54 FG=55 FG=44-68 FG=69 FG= 73 FG=76 PG=T4 FG=38-80

)




Tabelle 18. Vergleich der beiden medizinischen Therapien
(PL, LO) und Psychotherapie (PT).

Alle t-Verhiltnisse sind statistisch unbedeutsam,

Therapieablauf Laufende PL - LO PT - PL PT - 1.0

Woche
GL1 1 1 ~ 0,51 - 1,62 - 1,93
HT 1/2 2 3 0,25 - 0,43 - 0,13
HT 3/4 3 4 0,79 0,25 1,15
HT 5/6 4 5 0,96 - 0,69 0,42
HT 7/8 5 6 0,52 - 1,24 - 0,52
HT 9/10 6 7 0,49 - 1,55 - 0,75
HT 11/12 7 8 0,26 - 1,21 - 0,71
aT1 8 9 - 0,30 - 0,93 - 1,09
aT2 9 10 ~ 0,22 - 0,63 0,81
GL2 10 14 - 0,56 0,93 0,15
NT1 11 15 ~ 0,47 0,97 0,25
GL3 12 20 - 0,99 1,56 - 0,19
NT2 13 21 ~ 1,06 1,50 0,01
NK1 14 39 ~ 1,05 0,61 ~ 0,74
NK2 15 67 - 1,12 0,87 - 0,55

FGel6-51 FG=64 FG=39-65




Tabelle 19, Vergleich der Placebo-~Gruppe mit allen

Verhaltenstherapien.

(- bedeutet Placebo rauch} weniger.
FG variiert nach N und s°.)

Therapie- Laufende PL-EA PL-VS PL-NU PL-SK PL-SK+EA
ablauf Woche
GL1 1 1 0,23 -1,13 0,54 0,55 1,35
HT 1/2 2, 3 -2,16% -3,15%% _1.10 0,54 =0,44
HT 3/4 3 4 ~3,62%%% _L 02%%% _2 LE* -1,53 =1,33
HT 5/6 4 5 -2,59% =3,06%* 21,62 -0,14 0,27
HT 7/8 5 6 ~2,61%  _2,00%% _1 26 1,17 0,81
HT 9/10 6 7 -2,86%*% -3 ,08%*% -0,75 1,85 1,94
HT11/12 7 8 -1,82 -1,90 -0,003 2,59* 2,38*
aT1 8 9 -1,51 -1,47 -0,07 2,64% 2 BE*
aT2 9 10 -1,62 -1,07 -0,06 1,90 2,35*
GL2 10 14 -1,33 -0,38 0,11 1,60 2,01%
NT1 11 15 -1,42 -0,24 0,42 1,63 1,91
GL3 12 20 -1,50 -0,17 -0,43 0,85 1,19
NT2 13 21 -1,38 -0,54 -0,52 0,60 1,25
NK1 14 39 -1,00 0,22 0,22 0,90 0,89
NK2 15 67 -1,51 1,42 -0,55 -0,25 0,11
*: =5 % FG=65 FG=69 FG=72 FG=38-70 FG=36-76
%N ; (‘1)’216 %




Tabelle 20, Vergleich der Lobelingruppe mit allen
Verhaltenstherapiegruppen.

(- bedeutet Lobelin raucht weniger.)

Therapie- Laufende LO-EA LO-VS LO-NU LO-SK  LO-SK+EA
ablauf Woche
GL1 1 1 0,73 -0,47 1,01 1,00 1,60
HT 1/2 2 3 -2,25% =3,19%* -1,09 -0,79 =0,71
HT 3/4 3 4 b Ghxnw o4 BLwEd L3 30 =2, 54% -2 31
HT 5/6 & 5 =3, 67k L4 Q5exx 2 68%% —1,47 -1,04
HT 7/8 5 6 =3,00%% -3 J7xex _1 74 0,31 0,05
HT 9/10 6 7 =3,24%% o3 Q%% 1,21 1,05 1,02
HT11/12 7 8 -2,01% -2,10% -0,29 1,97 1,78
aT1 8 9 -1,08 -1,01 0,26 2,55%  2,26%
aT2 9 10 -1,31 -0,78 0,18 2,00 2,20%
GL2 10 14 -0,59 0,27 0,74 1,97 2,28%
NTA1 11 15 0,77 0,31 0,92 1,87 2,06%
GL3 12 20 -0,25 1,02 0,71 1,82 2,09%
NT2 13 21 -0,08 0,74 0,68 1,84 2,27%
NK1 14 39 0,29 1,45 1,44 2,17* 2,00
NK2 15 67 -0,09 -0,04 0,72 1,16 1,40
FG=66 FG=42-70 FG=73 FG=35-71 FG=35~77
A
*H% = 0,1 %



Tabelle 21, Vergleich der Paychotherapie mit den

Verhaltenstherapien.
(- bedeutet Psychotherapie

. raucht weniger.)

Theraplie- Laufende PT-EA PT-VS PT-NU PT-SK  PT-SK+EA
ablauf Woche
GL1 1 1 -1,36 -2,59% -1,01 -0,91 -0,38
HT 1/2 2 3 =2,81%% .3 gI3xke _q 69 -1,10 -1,01
HT 3/4 3 4 =3,96%%% 4 LENN% 2 EF3% 1 43 -1,24
HT 5/6 &4 5 =3, 84%%% L LERER L2 6Q¥E 1 12 -0,63
HT 7/8 & 6 =4 42n%R L Q1E%% D 77X 0,32 -0,69
HT 9/10 6 7 -5, 18%%% 5 TG¥¥% 2 LT7* 0,42 0,38
HT11/12 7 8 =3,57%n% _3 G Exk 1,30 1,97 1,70
aT1 8 9 -2,83%% 2 G2¥% 1,07 2,43% 1,95
aT2 9 10 -2,68%% _0 03% 20,75 1,75 2,06%
GL2 10 14 -0,59 0,55 1,15 D, 23%%% 3 TTRER
NT1 11 15 -0,73 0,75 1,60 3, 3U%%x 3 TERRE
GL3 12 20 -0,08 1,60 1,16 2,91%% T LTewn
NT2 13 21 -0,13 1,00 0,92 2,52*% 3,5 1%%x
NK1 14 39 -0,61 0,97 1,00 1,92 1,95
NK2 15 67 -0,82 -0,73 0,27 0,77 1,25

. % FG=69-79 FG=75-83 FG=79-86 FG=84 FG=90

*% =1 %

¥* % %




Tabelle 22, Vergleich zwischen den aversiven Techniken
und zwischen den Selbstkontrolltherapien.

Therapie- Laufende EA-VS EA-NU vs-NU SK-SK+EA
ablauf Woche
GL1 1 1 -1,32 0,33 1,66 0,64
HT 1/2 2 3 -1,17 1,25 2,46* 0,12
HT 3/4 3 4 -0,52 1,29 1,82 0,15
HT 5/6 &4 5 -0,82 1,11 1,89 0,58
HT 7/8 5 6 -0,36 1,36 1,75 0,43
HT 9/10 6 7 0,35 2,06% 2,02% 0,03
HT11/12 7 8 0,15 2,05% 2,00% 0,40
aT1 8 9 0,18 1,62 1,55 0,52
- aT2 9 10 0,68 1,71 1,11 0,31
GL2 10 14 1,06 1,63 0,57 0,49
NT1 11 15 1,32 2,05% 0,76 0,25
GL3 12 20 1,58 1,18 -0,33 0,34
NT2 13 21 1,01 0,92 0,03 0,71
NK1 14 39 1,44 1,43 0,003 0,08
NK2 15 67 0,06 1,00 0,94 0,45
FG=84 FG=87 FG=91 FG=96




Tabelle 23, Vergleich der Selbstkontirolle mit den aversiven Techniken.

(-~ bedeutet, Selbstkontrolle bzw. Selbstkonirolle mit
Elektrischer Aversion raucht weniger.)

Therapieablauf aauiende SK-EA SK+EA-EA  SK-VS SK+EA-VS  SK-NU SK+EA-NU
oche
GL1 1 1 -0,36 -1,11 -1,63 -2,39% -0,05 -0,74
HT 1/2 2 3 ~2,10%  =2,25% ~3,3TH%%  _3 S6%ex  _0,77 -0,90
BT 3/4 3 4 ~3,10%%  -3,18%%  -3,60%%% -3,76%%%  _1,63 -1,72
HT 5/6 4 5 =3,28%% o3 T3REE 2T QTEREE 4 TTEER 2 04 -2,50%
HT 7/8 5 6 —4,62%%%  _4 OTuun ~5,24%%%  _4 glexs -2,86%% -2,50%
HT 9/10 6 7 -5,86%%%  _5 T7I3xxx -6, T5%%%  _§ S5uux =2,91%# -2,85%#
HT11/12 7 8 =5,32%%%  _5_qGuns —5,G3%%%  _5 7kus =2,99%# =2,77%
aT1 8 9 _4’79**‘* _4_’43*** _5’13*'[* _4’72*l* _3’07I’I‘ -2’69**
aT2 g 10 —4,31%%%  _4 GREws “B,T4ERR g O2%%w -2,23% -2,48%
GL2 10 . 14 —3,62%%%  _4 16%%% -2 25 —2,68%% -1,60 -2,02%
NT1 1 15 =3,65%%% 3 gaexx =2,08%* —-2,36% -1,18 -1,42
GL3 12 20 -2,80%+ =3y 32%un -1,21 -1,€2 -1,46 -1,85
NT2 13 21 -2,35% -3,22% 1,35 -2,15%  -1,29 -2,02¢*
NK1 14 39 -2,31% -2,37% =0,77 -0,74 -0,76 0,73
NK?2 15 67 -1,57 -2,08% -1,48 -1,G8 -0,42 -0,84
PG=63-85 FG=63-91 PFG=75-85 FG=70-8¢ PG=72-92 FG=75-98
widk
sex = 0.1 *



Tabelle 24, Signifikanz der Verdnderung im Zigarettenkonsum
zwischen aufeinanderfolgenden Erhebungswochen.

Therapie FG Erhebungswochen
1=2 2-3 3=4 45 5-6 6-7

Kontroll- 29 2,014 1,384 1,233 1,280 0,572 -0,160
gruppe

Placebo 25 4,885%%% 3 G70%%%_1,432 0,759 0,598 -0,112
Lobelin 26 6,712%%% L 112%#%.0,341 -0,523 0,341 -1,020

Psycho- 39 3,726%%% 5 _5g1%ax 2 763%4% 2 192% 0,825 -1,197
therapie

Elektri- L0 2,968%% 2 T06n* 2 169% 0,814 -0,377 3,249%%
sche

Aversion

Verdeckte 44 3,973%#x 4 120%%% 0,992 2,225* 1,190 1,915
Sensibi--
lisierung

Negative 47 4,546%%% 2 342% 2 472% 2 419%  2,044%% 2 629+
ung

Selbst- 45 6,008%%% 5 QL %% 5 014%%% 6 009%%* 3 G7B%*¥ 4 L5TEN*
kontrolle

Selbst- 51 6,324%%% 5 TE0**#% 5, Q10%##* 3 J10%% T O6Fx* 2 563
kontrolle
+ elektr.
Aversion

Gesamt- 354 13,005%%%14 184 %%% 6 SL7%%% 5 862%x% 4 JhLLnexn 4 H35%%*
gruppe
*

* %
¥* %5

nnn
=XRR

O\,




Tab.24

Erhebungswochen
7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 12-143 13-14 14-15
0,427 0,817 -1,265 2,117% =0,434 0,697 -0,765 1,490
0,516 =0,154 =0,488 -0,345 0,000 0,788 -2,987** 1,614
-2,224% 0,549 =2,182% 0,075 -1,352 0,056 -2,501* 1,301
-0,191 =0,840 -3,679%** —0,330 -1,777 1,172 =3,431%%%1,278
1,373 -=1,222 0,223 -1,465 -0,676 0,802 =2,438% 0,427
1,374 0,83 0,785 0,231 0,170 -1,435 -1,664 =3,341%#
0,368 -0,186 -~0,163 1,483 -2,808%* -0,267 -1,825 =0,500
1 ’ 299 "3 p299** -1 3838 -0 |563 -1 sl|'86 -1 ’ l"‘51 ""2|91 7**"‘1 ’571
1,113 =0,410 =1,037 -1,316 =1,635 1,087 =4,50M%%.0,170
1,581 =1,028 <=2,712**% 0,085 <=3,291%##*% (0,658 -7,407%*%*0,178



Tabelle 25. Prozent Klienten, die die Kriterien O, 5 und 10 Zigaretten erreichten

Therapie Krite- GLt ————Haupttherapie — — ali al2 GL2 NT1 GL3 NT2 NK1 NK2
rium 1/2 3/4 5/6 1/8 9/10 11/12

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Kontrolle 0 0 0 3 3 3 10 13 13 13 10 13 13 17 13 20
5 0 0 3 T T 10 13 13 13 10 13 17 17 13 27

10 0 0 T 10 13 20 17 17 17 10 13 17 20 13 27

Placebo 0 0 4 12 12 12 15 15 15 23 15 15 27 27 23 27
. 5 c 4 19 19 15 19 15 23 23 23 23 27 27 23 27
10 0 12 27 35 35 38 38 38 38 46 38 35 35 27 31

Lobelin 0 0 0 7 15 19 19 22 22 - 22 15 15 15 1 1 11
5 0 7 37 30 33 37 37 33 33 26 26 22 19 11 19

10 4 1 45 45 45 41 45 41 41 37 37 37 33 19 30

Psychotherapie O 0 8 10 15 18 18 13 i5 20 5 > 5 5 p) 5
5 ) 10 15 18 23 25 20 23 25 8 8 8 5 5 10

10 0 15 28 33 43 40 33 38 33 23 18 18 13 13 15

Elektrische 0 0 0 0 2 2 0 0 2 5 7 7 T 10 7 10
Aversion 5 0 0 2 2 2 2 7 17 17 10 10 12 12 12 i0
10 0 0 10 12 10 10 27 27 27 17 15 20 22 15 12

Verdeckte 0 0 0 2 2 0 4] 2 9 13 16 20 18 22 22 16
Sensibilisie~- 5 0 0 2 2 0 0 4 13 20 22 22 20 22 24 16
rung 10 0 0 4 7 2 9 18 22 24 33 29 27 27 21 18
Negative 0 0 0 4 4 2 8 10 17 25 21 23 19 19 19 21
tbung 5 0 2 6 8 10 21 21 29 25 217 21 25 27 23 25
10 0 4 13 10 25 35 44 42 44 44 42 29 35 27 27
Selbstkontrolle 0 Y 0 0 2 2 4 13 17 22 24 24 24 22 9 11
5 ¢ o] 2 7 11 17 33 43 33 33 30 30 30 17 13

10 0 4 13 13 35 52 61 59 52 48 48 37 37 24 22
Selbstkontrolle 0 0 2 2 2 4 6 8 '3 1 21 17 19 19 12 12
+ Elektrische 5 0 2 & 10 19 25 33 42 35 35 29 29 115 17

Aversion 10 0 6 17 33 38 56 60 56 62 56 52 40 46 c? 2




Tabelle 26. Faktorenanalyse des RV-Fragebogens

Faktor [Eigenwerte Extrahierte Anteile an der
Varianz (%) Gesamtvarianz (%)
1 11,04 18,77 7,12
2 6,84 9,86 4,41
3 5,97 10,65 3,85
4 4,92 10,55 3,17
5 4,46 12,35 2,88
6 3,91 12,85 2,52
7 3,60 12,58 2,32
8 3429 12,39 2,12
100,00 % 28,39 %




Tabelle 27. Faktorenanalyse des RE-~Fragebogens

Faktor Eigenwerte Extrahierte Anteile an der
Varianz (%) Gesamtvarianz (%)

1 15,19 26,47 13,7
2 8,65 24,92 7,80
3 5,43 21,90 4,80
4L 3,60 16,11 3,25
5 3,22 10,61 2,91

100,00 % 32,47 %




Tabelle 28, WiederholungszuverlHissigkeit zwischen aufeinander-
folgenden Anwendungen., Angegeben sind unkorrigierte
Pearson product moment Korrelationen (N = 355).

Faktor Bezeichnung Streubreite mittleres r

1 Emotionaler Raucher 55 - 84 71

2 Schiidlichkeit (RE) 53 - 79 66

3 Genussraucher 46 - 75 61

4 Sozialer Raucher 63 - 78 7

5 Gelegenheitsraucher 57 - T 64

6 Allesraucher 57 « 71 65

7 Situativraucher 61 - 80 74

8 Laissez-faire Raucher 59 - 75 66
Rauchereinstellungen (RE) (5 Anwendungen)

1 Gefihrlichkeit 73 - 87 81

2 Belastungsraucher {(RV) 58 - 84 71

3 Beschénigung 55 - 73 65

4 Toleranz 77 - 83 79

5 Nachahmung 58 - 74 66
Therapiemotivation (TM) (15 Anwendungen)

1 Erfolgoptimismus 68 - 91 86

2 Fortgesetzte Abhiingigkeit

(Genuss) 63 - 88 81

3 Therapieunwilligkeit _ 71 - 85 78

Raucherhiufigkeit (RH) (15_Anwendungen)
Anzahl Zigaretten T4 ~ 95 88

Die Dezimalstellen sind fortgelassen.




Tabeile 29, Korrelation der acht RV-Faktoren mit dem Zjigarettenkonsum
fiinf Anwendungen (GLi1, BT11/12, NT2, NK1, NK2)., (N = 355)

Erhebungs- 4 2

(1 vis 15), getrennt nach

Zrosbu 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Raucherverhalten

1, Darbietung:

Faktor 1 20 .15 .13 .12 .12 .10 ,07 .07 .08 .05 .05 .07 .05 .11 .12

2 .05 .05 .06 .03 .02 -,01 .01 .00 .03 .03 -.01 .04 .04 .04 .03
3 005 --07 -009 -004 --03 -002 .01 005 007 010 008 008 104 007 005
4 -003 -002 -.02 -003 .00 002 001 -00 .02 .03 —.01 .00 .01 -.01 .01
5 -013 ""-15 -.14 --15 --21 _021 —-21 ".24 -.21 -.13 -.14 -.18 —.17 -910 -009
6 .06 .05 ,02 ,02 ,05 .06 .06 .09 .04 .04 .05 .06 .03 .04 .04
7 40 .31 .31 .27 .25 .22 .21 .22 .24 .28 .29 .32 .30 .26 .30
8 "022 "-16 _-10 -013 -'-14 "'012 ".10 "'007 -.08 -.13 -014 -.17 -517 -917 --18

Raucherverhalten

2. Darbietung:

Faktor 1 .08 23 034 34 » 38 «43 47 .46 45 040 » 39 « 31 .30 .26 .23

2 .02 .14 .23 .21 .24 .22 .26 .23 .26 .18 .13 .13 .13 .13 .09
b -.06 .04 .16 17 .24 .30 .37 .37 .36 .33 .30 .22 .19 .13 .12
4 .00 .00 "902 -.03 -u04 -003 -302 -002 "'.02 -.02 .00 .02 002 001 004
5 -.10 -.03 004 002 004 |03 007 -07 007 009 008 004 .05 006 .07
6 .20 .14 .18 .19 .24 .28 .32 .36 .33 .32 .32 .30 .26 .22 .17
7 026 036 041 039 041 144 046 045 045 ¢41 042 035 '34 027 ‘26
8 ".18 -913 —¢12 -.15 —.19 -122 _-23 -021 --20 —024 —.22 -024 -‘022 -015 -.21



Tab. 29

Raucherverhal tep
3. Darbjetung:

Paktor 1

Q=IO UN

Raucherverhalten
4. Darbietung:

Paktor 1

W1 Wun

Raucherverhalten

« Darbiet 3
, Faktor 1
2

O30\

.15
.02
.02
.01

.06
+33
-008

.15
.03
.09
.00
et } 10
.10
37
-010

.10
.08
.05
-,01
-o12
.07
.33
-014

.24
.09
.00
.07
"'904
.12
«33
-003

.20
.11
.03
.04
-011
.12
« 34
-006

.16
«13
-003
.03
-015
.10
.28
-011

«29
13
.04
.07
.00
.14
37
.00

.14
.03
.05
-010
.14
«35
-.02

.19
«15
.01
.03
bt 13
.13
.31
-009

.25
.12
07
.05
-002
13
«33
-004

.11
.06
.04
-013
.13
.34
"004

«15
.13
-02
.02
-.16
.14
I28
-007

« 30
13
.16
«05
-003
.18
«38
"-05

.22
13
.10
.04
- 15
.16
.34
--05

A7
13
.06
.02
-,19
+17
.29
"006

» 34
.15
.19
.08
.01
.21
<38
-'008

«28
+ 14
47
.07

.18
«35
-.07

.22
.14
.11
.05
-011
«19
e 32
-005

.36
.16
23
.08

.21

039
-.06

«30
«15
.22
.07

.20
37

.26
.16
.06
-010
+19
.33
-.03

«39
.14
.25
.11
.04
.26
43
-003

- 31
.10
.24
.09

.26
40
-I03

.27
.15
.21
07
"-08
21
.36
-001

.41
A7
»28
.08
.06
023
«44
"006

.33
15

.08

.22
41

29
.18
.22
.05
“""l06
.20
«36
--03

.48
«15
«37
.10
.13
«29
+48
-006

«38
.15
.24
.08
.00
25
<45
-007

.33
+15
.29
.08
-l03
.21
.42
-005

-49
.13
.38
«10
.15
031
+49
-.04—

+40
.14
.34
07
.01
27
48
-005

«35
.14
.28
.08
-.03
.23
+43
-004

.55
21
» 38
- 14
«16
+ 34
+51
"008

«43
.22
37
.10
.01
«31

-.09

.39
.22
.32
.10
"'-02
24
45
-008

.53 .50 .45
23 ,20 .18
.36 .33 .24
11 .09 .13
.15 .18 .17
«33 .28 .20
.51 .40 .37
_008 -.06 -13
40 .58 .53
.22 -28 .27
«35 .42 .38
07 11 .13
001 .17 016
.28 .40 .34
.48 .48 .43
-:10 -.05 008
«37 .48 .51
24 .26 .29
«33  +41 .43
07 .09 .13
-.02 .11 .12
.21 .30 .3
43 .45 .46
-009 —.04 -911

Signifikangniveaus: 5 $ r = ,10; 1 $ r = .14; 0,1 $ r = .17,
Faktor 1 = Emotionaler Raucher;
5 = Gelegenheitsraucher; 6 = Allesraucher; 7 = Situativraucher; 8 = Laissez-faire Raucher.
Anwendung 1 = GL1; 2 = HT11/12; 3 = NT2; 4 = NK1; 5 = NKZ.

2 = Schiddlichkeit;

3 = Genussraucher;

4 = Sozialer Raucher;




Tabeile 20, Korrelation der funf RE-Faktoren mit dem Zigarettenkcnsum (1 bis 15}, getrennt
nach finf Anwendungen {GL%, HT13/12, NT2, NKIi, VKZ). [ 26553
Erhebungs-
wochen 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
Rauchereinsteilung
', Darbietung:
Paktor 1 17 .10 0% ,09 .11 L1 .0 11 .40 10 .12 L1009 .07 .08
2 .!3 .09 .10 .09 .! .08 .08 .06 .C9 .10 .08 .09 .09 .11 .14
3 ""012 002 -1001-u03 -003 -"103 -003 '-004 -005 --07 "006 -513 -.11 -:13 —012
4 —008 -’07 -.06 —505 --07 —010 -.08 ""08 '-008 -.10 —011 —.13 "012 _008 -017
5 003 004 -004 -:04 —voa -00? -006 '-,:04 -t04 &001 "002 001 001 -06 007
Rauchereinsteliung
2. Darbietung:
Faktor ? .18 .12 ,i0 ,1% [t 18 1&g 21 19 22 .2% .19 .18 .11 .13
2 - O? 011 923 121 .2? .29 c34 131 033 .29 28 123 123 120 s19
] o2 L0424 02 O L0 .02 .05 WO 04 L,09 D0 -.0% ,0C .0
'1' 008 - 06 ":OS -OOT -0‘3'5 -'107 "006 -=08 - 06 _611 --19 --1/ "91-3 -505 "-15
S -,05 =-.02 .07 .00 =00 ~,00 L2 e °Ol PR B 00 .02 .0% .03




Tab., 30

Rauchereinstellun
3 Darsietggg:

Paktor 1 .10 .06 .04 .07 .10 .11 .11 15 .13 .15 (16 .16 .15 .09 .09
2 .10 .15 .23 .19 .25 .27 .29 .29 .32 .41 .40 .47 .47 .42 .36
3 .04 .10 .11 .09 .06 .04 .05 .10 .05 .09 .11 .08 .04 .08 .08
4 "'013 -013 -011 -.13 -013 -016 -.16 -.20 -016 -o16 -019 -.17 -.15 -.08 -116
5 "'-00 -004 -.:04 --02 --02 -002 -.03 "-05 -.03 -003 -002 002 001 003 004'
Rauchereinstellung
4. Darbietung:
Faktor 1 .11 .04 ,04 .06 .09 .11 .11 .13 .12 .17 .18 ! .14 15 .16
2 .14 .16 .18 .16 .19 .24 .26 .25 .28 ,34 .36 .42 .40 .52 .49
3 -,03 ,02 ,05 .02 .04 .03 .,0% .07 .02 .05 .07 .03 -,010 ,O7 .05
4 -.09 -,09 -,08 -,10 =,11 =,15 =14 =,16 -.13 -,16 -.,18 -,20 =,18 -.14 -.,20
5 005 002 -.01 -001 "004 "001 -.01 -.03 -.01 "905 ""004 -03 302 .10 .10
Rauchereinstellung
5, Darbietung:

Paktor 1 .10 .05 .04 .05 ,08 .08 .07 .09 .09 .13 .16 .11 ,10 .11 .15
.10 .10 .12 ,09 .09 .15 .18 .21 .24 .28 .28 .34 .33 .44 .49
002 .03 004 003 002 004 .04 007 004 .02 004 -c01 ".04 .04 .0!

"'012 -012 ""010 -011 -.11 -015 "014- -:15 _013 “'.12 "'.13 "‘013 ".13 "‘.12 --21
005 006 .02 002 -.01 -:00 -000 002 003 .03 002 011 012 0!5 '15

Vil o

Signifikanzniveaus: 5 $r = .10; 1 $r = .,14; 0,1 % r = .17.
Faktor 1 = Gefdhrlichkeit; 2 = Belastungsraucher; % = Beschtnigung; 4 = Intoleranz; £ = Nachahmung.
Darbietung 1 = GL1; 2 = HP11/12; 2 = NT2; 4 = NK1; 5 = NKZ.




Tabelle 31. Korrelation der drei TM-Faktoren mit dem Zigarettenkonsum widhrend
der Therapiesitzungen 2 bis 16 (N = 355),

Haupttherapie al NT
Therapiesitzung 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Paktoren
1. Erfolgs- -20 =24 -36 =36 -34 -47 -47 -44 -45 -46 -51 ~56 =58 -64 -69
optimismus
2. Abhéngigkeit/ 26 31 35 37 38 44 44 47 44 46 51 49 53 45 48
Genuss
3, Therapie- 11 09 03 03 =05 03 03 =01 02 06 04 11 03 16 06
unwilligkeit

Signifikangniveau: 5 $ r = 0,10; 1 % r = 0,14; 0,1 $ = 0,17.



Abbildung 1, Elektroreizapparatur
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Abbildung 2, Metronom zum Einstellen der Zielrate
beim Rauchen,




Abbildung 3. Lebenskurve des Zigarettenverbrauchs

Anzahl
Z2igaretten
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Abbildung 4. Fxperimenteller Tlan. CL = Grundlinie. PV = Paucherverhalten.
RE = Rauchereinstelluncgen.

Theranjiesitzundaen
12 34 S6 78 91 112 13 14 15 16

WWWWW“VV v v

. wochen
2l alstel alsls fiodnfizlasaafssfrafsr]r8]1s [20]21]
'} | 7 [ S ﬁ A A A A A A A A A
1? 2 3 4 5 ¢ 7?3 9 10 11 12 13? W 15
A [
GL 1) Testverte des [ GL 2 GL 3 I ]
i Rauchens ! : ' :
RV 1 RV 2 RV 3 RV4 RV 5
PE 1 RF 2 RE 3RE4L RE 5

alle Tests



Zigaretten

SK+EA

10 \

Woche

1 5 10 15 20 39
] 128881 ] [I IT I
—HT—dRdb NH NTh

GL4 GL2 GL3 NK1

Abbildung 5. Therapieverlauf
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Abbildung 6. Verteilung der t-Verhdltnisse zwischen LO, PL
und PT auf der einen Seite und der Kontrolle
auf der anderen.
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Abbildung 7. Differenzen zwischen den Selbstkontrolltechniken
und der Kontrolle, gemessen mit Hilfe des
t-Verhdltnisses,
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Abbildung 8. Differenzierung zwischen den aversivem Techniken
und der Kontrollgruppe mit Hilfe des t-Verhdltnisses,
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1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

8.
9.
10.

1.
12.
13.
14,
15.

16,
17.
18,
19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.

Anlage 1
RV

Ich rauche

zwischen den Géngen einer Mahlzeit
immer nach dem Essen

wenn ich auf das Essen warte

und esse,gleichzéitig

den ganzen Tag iilber etwa gleich viel
vorwiegend am Abend

im Iaufe des Tages immer mehr

Ich rauche widhrend der Arbeitszeit
wenn ich gerade Iust dazu habe

nur in den Arbeitspausen

unabhéngig davon, was ich gerade tue

Ich rauche meine erste Zigarette
kurz nach dem Aufwachen noch im Bett
noch vor dem Frilhstilck

erst nach dem Frithstiick

auf dem Weg zur Arbeit

im Iaufe des Vormittags

Ich rauchs meine letzte Zigaret+n
nach dem Abendessen

im Jaufe des Abends

noch nach dem Z#hnepptzen

direkt vor dem Zubettgehen

im Bett

kurz vor dem Einschlafen

Ich habe mit dem Rauchen angefang-n
in einer heimlichen Weise

obwohl meine Eltern dagegen waren
weil meine Eltern auch rauchten
weil meine Freunde rauchten




26.
27.
28.
29.
30.
31.

32.
33.
34,
35.

36.
37.

38.
29.
40,

41.
42.
43.
44.
45,
46,
47.
48,

49.

5t1.

Ich habe mir das Rauchen angewdhnt

zu Hause

am Arbeitsplatz

in der Schule

beim Militér

auf Parties und Festen

well wir so oft Zigaretten angeboten wurden

Irh habe meine erste Zigarette gerancht

well ich es ausprobieren wollte

weil meine Freurnde wich iiberredeten

weil meine Eltern sie mir angeboten haben

weil meine Arbeitskollegen sie mir angeboten haben

Narh meiner ersten Zigaretten habe ich
lange Zeit nur angebotene Zigaretten geraucht

hin und wieder von Freunden (Bekannten, Arbeitskollegen)
eine abgekauft

ganz selten eine Schachtel gekauft

hauptséchlich Zigaretten gekauft um sie anbieten zu kbnnen
lange nicht geraucht

Ich wurde efin starker Raucher

in peiner Jugend

als ich erwachsen war

weil mir das Drum und Dran Spass machte

weil mir die Zigaretten schmeckten

weil meire Freunde rauchten

weil ich schwierige Probleme hatte

well ich eine schwere Aufgabe lisen musste

weil ich einen verantwortungsvollen Posten bekawm

Es iat fiir mich leichter das Raun~hen aufgugeben gemeinsam mit
weiner Frau

weinen Freunden

meinen Ardeitakollegen




52.
53.
54.

55.
56.

57.
58,

59.

60,
61.
62,

63.
64.
65.

66.
67.
68.
69.

70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

Wenn ich mit dem Rauchen aufhire, werden meine engen

Bekannten

mich lobend anerkennen
mich wieder zum Rauchen verleiten wollen
mich deswegen aufziehen

Wenn ich das Rauchen aufgebe

wird sich mein Leben einaschneidend veréndern
werde ich kaum beeintrichtigt werden

Wenn ich wegen des Rauchens kritisiert werde

schrédnke ich es zeitweilig ein
kontrolliere ich die Menge meiner Zigaretten
rauche ich mehr als sonst

Ich hire mit dem Rauchen auf

well es zu teuer ist
well es ungesund ist
weil ich dauvernd Vorhaltungen aus meiner Umgebung hore

Ich rauche seit vielen Jahren

iomer etwa dle gleiche Menge
immer mehr '
einmal mehr, einmal weniger

Ich vergesse weine Zigarette

wenn ich schreibe

wenn ich bei einer Arbeit plétzlich unterbrochen werde
wenn ich von einer plétzlichen Idee gefangen werde
wenn ich sie in den Aschenbecher gelegt habe

Ich rauche die Zigaretten

mit schnellen, kurgen Ziigen

mit langsamen, tiefen Zligen

mit langen Zeitabstiénden gwischen den einzelnen Ziigen
indem ich jeden Zug inhaliere

nur bis zur HHlfte

bis zum PFilter

bis auf einen kleinen Stummel



I~h rauche

77. eine Zigarette nach der anderen
78. mit léngeren Pausen dazwischen
79. in etwa gleichen Zeitabsténden

Wern ich rauche
80. halte ich die Zigarette in der Hand
81. lege ich sie in den Aschenbecher

Mit der Zigarette in der Hand
82. kann ich wich freier geben
83. erhdlt mein Ausseres eine perstnliche Note
84. ist mein Auftreten sicherer
85. bin ich gewandter im Umgang
86. bin ich entspannter
87. legt sich meine Nervositdat
88. meisterr ich meinen Arger

Hiufigr Vnrhaltungen iiber das Raunrhen

89. &rgern mich
90. machen mir Schuldgefilhle

Iech ranrhe mehr als gewdhnlich

91. wenn ich allein bin

92. wenn ich {iberhaupt mit Leuten zurawmmen bin

93, wenn ich mit Rauchern zusammen bin

94. wenn mir in Gesellschaft stédndig Zigaretiten angeboten
werden

95. wénn wan mir das Rauchen vorhilt

96. wenn ich Alkohol trinke

97. bei langen Autofahrten

98. im Urlaub

Mein Partner

99, hHlt mir mein Raucben vor

100. ermahnt mich, das Rauchen aufzugeben

101, ist der Meinung,.dasa ich auch in Zukunft ruhig so viel
rauchen sollte wie bisher




Ich rauche mehr Zigaretten
102. wenn ich von meiner Arbeit nicht ausgefiillt bim.

103. wenn ich sehr viel zu tun hahe
104. wenn ich mich kongentrieren muss
105. wenn ich mich langweile

106. wenn ich nichts zu tun habe

Ich wiirde weniger rauchen
107. wenn ich weniger Geld verdienen wiirde

108, wenn die Zigaretten erheblich teuerer wiren

Ich rauche auch
109. bei kursen Autofahrten im Stadtverksehr
110. auf der Straase
111, auf dem Weg sur Arbeit

Mir gich wire ein voller Ersatz flir Zigaretten
112. Zigearren
113, Pfeife

114, Zigarillos
115. andere Tabake

Ich halte eas fiir weniger schidlich statt ten
116. Zigarren gu rauchen
117. Pfeife su rauchen
118. Zigarillos su rauchen
119. andere Tabake gu rauchen

h rauche auss igaretten
120. Zigarren
121, Pfeife
122, Zigarillos
123, andere Tabake

Angebotene Zigaretten nehme ich an

124. wenn sie von meiner eigenen Marke sind
125, wenn es Pilterzigaretten sind
126. wenn es Zigaretien ohne Filter sind




127.
128,

129.
130.
131,

132,
133.
134,

135.
136.
137.

138.
139.

140,

141.

142.

143.

144.
145.

146.

147,
148,

Bej angebotepen Zigarettipn ist es mir gleichgiltig
welche Marke sie haben

ob sie mit oder ohne Filter sind

Ich rauége meine Zigaretten, well sie
wilrgig sind

aromatisch sind
einen besonderen Duft haben

Loh wilrde hei meiner Zigarettenparie gle;!ﬁn, auch wenn
es keine Werbung fiir sie giibe :

die Reklame fiir sie schlecht wiire

die Leute sie fiir schlecht hielten

Die Menge der rettgn, dieich gur Ziet rauche
beeintriichtigen me krperliche. leiatungafihigkeit
werden fir mich in einigen Jahren schiédlich sein
machen mir gar nichts aus

Igch rauche am Morgen, wenn ich neeh nifichtern bin

Ich kann mit dem Rauchen aufhiren, weil ich in
Wirklichkeit nicht stichtig d4n

Jeder Raucher sollte wie ich in seinem leden
einige Zeit lang nicht rauchen

Wenn ich aufhiire su rauchen, bdin ich lieber mit Nicht-
rauchern susammen

Ich habe mich endgliltig entschlossen, mit dem
Rauchen aufguhlren

Wenn ioh nicht mehr rauche, wird man mir vorhalten,
dass es bei mir ungemlitlich ist

Wenn ich das Rauchgn aufgebe, werde ich viel Geld sparen

Ich habe mich schon oft g.lrg:rt, dass 1ich nicht
aus eignnon,‘ntriob mit dem Rauchen aufhiren kann

Wenn ich nit dem Rauchen aufhire, sollte auch in weiner
Ungebung nicht wehr gerasucht werden

Ich bemerke ott’gor nicht, dass ich rauche

Ich halte meine 81¢nrctte mehr in der Hand, als dass
ich sie rauche




149. Ich lege meine Zigarette hiufig aus der Hand, und lasse
sie verqualmen

150. Ich vergesse nie Zigaretten und Feuer einzustecken .

151. Ich rauche, obwohl es mir eigentlich gar nicht mehr
schmeckt

152. Vor wichtigen Entscheidungen greife ich zur Zigarette

153. Es ist mir unangenehm, wenn ich alleire bin und keine
Zigarette mehr habe

154, Ich nehme mwein Rauchen in Schutg, wenn mich jemand
deswegen tadelt (angreift)

155. Es beruhigt mein Gewissen, dass auch andere viel reuohen

156, Wenn ich mich tlber etwas freue, greife ich zur Zigarette

157. Ich verteidige mein Rauchen, obwohl ich es selbsat nicht
fir gesund halte

158.;Igp lehne angebotene .Zigaretten ab, wenn ich keine ILust
guly Rauchen habe

159, Ich muss an die schidlichen Folgen des Rauchens demken

160. Ich grelfe automatisch zur Zigarette, wenn sich Jjemand

. neben mir eine anzlindet

161, Ich rauche mit schlechtem Gewissen

162. Ich rauche weniger, wenn ich in Gesellschaft von Nicht-
rauchern bin, :

163, Ich habe einen Vorrat an Zigaretten zu Hause

164, Ich greife sur Zigarette, wenn ich nicht sofort antworten
mbchte (wenn ich z. B, verlegem bin) :

165. Ich wiirde mir eine bessere Zigarettenmarke erlauben,
wenn ich entaprechend mehr verdienen wiirde

166. Ioh Hrgere mioch, wenn Leute dauernd sagen:" Warum rauchen
Sie denn picht mal eine"

167. Ich drehe meine Zigaretten selbst

168, Auch wenn ich kein Kleingeld flir den Zigarettenautomaten
habe, versuche ich split Nachts noch unter allen Umstlnden
Zigaretten su bekommen

169. Es macht wich unsicher wenn ioh nur noch eine oder gwei
Zigaretten habe '

170, Die Ardeit macht mwir mehr Spass, wenn ich dabei rauchen kann

171, Bir mich gibt es nichts, was das Rauchen ersetsen kinnte



172,
173.

174,

175.

176.
177.

178.

179.

180.

181,

182.

183.

Am Rauchen gefdllt mir, wie der Rauch nach oben steigt

Wenn mir die Zigaretten ausgegangen sind, gehe ich noch
splt Nachts gzum. Zigarettenautomaten

Ich kaufe schon eine neue Schachtel Zigaretten bevor
die angebrochene Schachtel leer ist

Viele Dinge gehen bel mir fast ganz von selbst, wenn ich
dabei rauchen kann-

Ich rauche, um meinen Hunger zu unterdriicken

Ich ktnnte das Rauchen aufgeben, wenn ich ednen vollwertigen
Ersatz daflir hitte

Meine kirperliche Verfassung ist besser als die anderer
Raucher ’

Wenn meine Schachtel leer ist, gehe ich sofort Zigaretten
kaufen

Wenn ich unter Arbeitsdruck bin, leiste ich mehr, wenn ich
dabei rauche

Die bekannten Schiidigungen des Rauchens werden mir nicht
ernsthaft schaden

Ich werde mich wesentlich besser filhlen, wenn ich mit
dem Rauchen aufhire

Die Werbung fiir meine Zigarettenmarke gefillt wmir gut



9.

10.

11,
12,

13.

14.

15.

16.
17.

Anlage 12

Mir macht das Hantieren mit Feuerzeug, Zigaretten und
Schachtel fast ebenso viel Spass wie das Rauchen selbst.

Ich wlinschte, dass man aufhiren wiirde, sich gegenseitig
Zigaretten anzubieten.

Raucherkrankheiten jagen mir einen grossen Schrecken ein,

Das Feuer und der warme Rauch beim Rauchen geben mir ein
Gef{thl der Geborgenheit.

Yiele Leute rauchen nur, weil sie die Gefahren nicht
kennen,

In kritischen Augenblicken ist die Zigarette oft der
letzte Rettungsring fiir mich.

Ich beneide die Nichtraucher insgeheim, weil sie so stand-
haft sind.

Starkes Rauchen ist immer noch weniger ach¥dlich als das
Einatmen der Autoabgase.

Ich finde es unappetitlich, wenn Rauchern beim Sprechen
der Rauch aus der Nase quiilt.

Nach der ersten Zigarette am Morgen bin ich viel wacher
und aktiver.

Die Werbung fiir Zigaretten miaste eingeschriénkt werden,

Die Gelbflrbung an den Fingern von Kettenrauchern finde
ich sehr hiisslich.

0f£t rauche ich nur, weil ich eine Zigarétte angeboten
bekomme und keinen Kord geben mbchte.

Richtige Gewohnheitsraucher bleiben immer bei einer
festen Marke.

In grosser Schwierigkeit kann mir eine Zigarette die
Situation retten.

Raucher reagieren am Steuer langsamer.

Nichtraucher sind meistens zu geizig um zu rauchen,



18,

19.

20.

21.
22,

23.

24,

25.
26.
27.

28.

29,

30.

3.

32.

33.

34,

35.

36.

Schon das vertraute Hantieren mit Zigaretten und Streich-
holzern hilft mir, ein Einsamkeitsgefiihl zu iiberwinden.

Wenn mich Freunde und Bekannte nicht immer verfilhren
wilrden, hidtte ich schon ldngst mit dem Rauchen aufgehort,

Rauchen gehdrt fir mich einfach zu einem gemiitlichen
Abend.

Nichtraucher leben viel lHénger als stearke Raucher.

Die meisten Jungen Leute rauchen nicht, weil es ihpen
schmeckt, sondern well andere es auch tun,

Leute, die in Gesellsohaft nicht rauchen, sind fir mjch
Spielverderber.

Rauchen hilft mir, um aus einer miesen Stimmung herayse
zukommen:.

Zigaretten sollte man erst an 16-Jdhrige verkaufen.
Ich kilsse nicht gerne Jjemanden, der gerade geraucht hat.

Mir gefdllt es nicht, wenn Frauen in der Offentlichkeit
rauchen.

Bei einer anstrengenden Arbeit kann ich mich besser
konzentrieren, wenn ich eine Zigarette rauche.

Es stort mich, wenn ich meine persdnliche Marke nicht
bekommen kann,

Die rauchende Prominenz ist das schlechteste Vorbild fiir
die Jugend.

In einer unangenehmen Situation greife ich manchmal zu
einer Zigarette, weil sie mir einen Halt verschafft.

Nichtraucher halten sich fUr etwas besseres, als andere
lLeute.

Man sollte die Zigarettensteuer drastisch erhthen, damit
weniger geraucht wird,

Arzte, die Raucher behandeln, sollten selbst nicht
rauchen.

Ich glaube, dass ein Aufenthalt in gesunder landluft den
Lungenkrebs heilt.

Ich glaube, dass starkes Rauchen die Haut austrocknet und
unansehnlich macht.



37.

38.

39.
40,
41,

42,

43,

b,

45,

46,

47.

48,

49.

50.

51.
52.
23.

54.

55.

Das Rauchen von iber 20 Zigaretten tﬁgllch, ist schan
eine Sucht.

Auf Zigarettenpackungen sollte eine Warnung vor den
Gefahren des Rauchens aufgedeuckt sein.

Ich bin aicher, dass Rauchen Krebs verursacht.
Auf der Strasse rauche ich nicht gerne.

Ich glaube, daps kein Filter vor den Schiiden des Raudhems
schiltzt.

Nichtraucher nehmen in geschlossenen RHumen ebenso viel
Nikotin auf, wie die Raucher.

Ich glaube, dass das Rauchen die gesehlechtliche Erregung
steigert.

Starkes Rauchen hat mir schen ausserordentlich viel
geschadet.

In einem exregten Gesprich zlinde ich mir gerne eine
Zigarette em, um Zeit zum Nachdenken zu gewinnen.

Viele Frauen rauchen weiter aus Angst, an Gewicht zu-
zunehmen,

Die meisten Jugepndlichen rauchen, um nicht von den
Gleichaltrigen gehiinselt zu werden.

Ich finde es lustig, wenn Jemand mit dem Rauch Ringe
blasen kann,

Ich glauba, dass”schon die erate Zigarette dariiber ent-
scheldet, ob man zum Raucher wird.

Nach schweren Mahlzelten regt eine Zigarette meine Ver-
dauung an,

Ich habe Angst, vom vielen Rauchen Krebs zu bekommen,
Arzte sollten nicht rauchen.

Wenn ich viele Zigarettem hintereinander rauche,
schmecken mir die letzten gar nicht mehr,

Ich glaube, dass gesunde Landluft die Gefahren des
Lungenkrebases beseitigt, auch wenn man weiterrauvaht.

Mich atbrt der Rauch beim Rauchen,



56.
57.

58.

59.

60.
61.
62.

63.

64.

65.

66.
67.

68.
69.
70.

71.

72.

73.

74,
75.

Nichtraucher sind zu feige um 2zu rauchen.

Gerade in Belastungszelten kann ich auf das Rauchen
einfach nicht verzichten.

Filterzigaretten sind genauso schidlich wie die
anderen.

Ich habe als Kind versucht zu rauchen, weil das Ver-
botene lockte.

Ich glaube, dass Rauchen impotent macht.
Frilhes Rauchen kann das wWachstum hemmen.

Die meisten Jugendlichen beginnen aus Neugierde mit dem
Rauchen,

Der Staat ist verpflichtet, die Bevbdlkerung vor den
Gefahren des Rauchens zu warnen.

Wenn ich eine Zigarette nur paffe, wirkt sie nicht so
anregend. .

Ich glaube den Warnungen der Wissenschaftler, dass
Rauchen Lungenkrebs hervorruft.

Mich hdlt das Rauchen beim Autofahren wach.

Als abschreckendes Beispiel sollten alle Schiiler einmal
eine richtige Raucherlunge sehen.

Raucher sind bessere Liebhaber.
Die meisten Wissenschaftler sind starke Raucher.

Das Anbieten einer Zigarette sollte als Geste der
Freundlichkeit erhalten bleiben.

An einem gefnlitlichen Abend bei geselligem Zusammensein
rauche ich besonders gern.

Ich rauche nur Filterzigaretten, weil ich den Tabak im
Mund h#sslich finde.

Jugendlichen unter 16 Jahren sollte das Rauchen verboten
werden.

Minner sind stldrkere Raucher als Frauen,

Starke Raucher altern friither als Hichtraucher.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.
86.

87.
88.
89.

S0.

91.

92.

93.
94 .

Hur wenige Leute rauchen, weil es ihnen einen Genuss
bereitet.

Ich brauche ei1nfach die Zigaretten, um mit den hohen
Anforderungen des Alltags fertig zu werden.

Man sollte die lebensversicherungsprédmie fir starke
raucher erhohen.

Ich bin froh, dass es endlich auch Propaganda gegen
das Rauchen gibt.

Viele Unfdlle hdtten vermieden werden konnen, wenn der
Fahrer gerade nicht geraucht hdtte.

Eine Zigarette ist die Friedenspfeife des modernen
Menschen.

Line Zigarette ist der wiirdige Abschluss eines guten
Lssens.

Tch wiirde meinem Sohn mit 14 die erste Zigarette er-
lauben.

Eine gemeinsam gerauchte Zigarette hat etwas Verbin-
dendeyg,

Ich rauche nur noch aus Gewchnheit,

Nach einer Zigarettenpause kann ich viel besser weiter-
arbeten,

Ich rauche oft nur, weil es die anderen tun.
Frauen, die rauchen, sind modern und aufgeschlossen.

Frauen, die viel rauchen, kommen friher in die Wechsel -
Jahre,

Ich wiirde mei1nen Kindern das Rauchen nicht verbieten,
damit sie nicht anfangen, aus Trotz zu rauchen.

Babies rauchender Mitter nehmen mit der Milch zuviel
Nikotin auf.

Die Warnungen vor den Gefahren des Rauchens halte ich
fur tibertrieken.

Anti Raucherplakate erschrecken mich.

Es stort mich, wenn mein Partner raucht.



92.

96.

97.
98,
99.

100.

101.

102.

103.

104,
105.

106.

107.

108,

109.

110.

11.

112.

113.

Als Raucher hat man es leichter, unverbindliche
Kontakte zu schliessen.

Raucher spielen sich in Gesellschaft schneller in den
Mittelpunkt.

Der Geruch des Rauchs ist mir unangenehm.
Meistens rauche ich nur aus Langeﬁeile.

Zigaretten unterdriicken bei mir das Hungergefilhl am
besten. ‘

Kinder rauchen, weil sie gerne die Lrwachsenen nach-
ahmen mochten.

Frauen, die rauchen, sind keine verantwortungsvollen
Mitter.

Die zunehmende Luftverschmutzung geht vor allem auf das
Konto des Rauchens.

Schwangere Frauen, die viel rauchen, haben mehr Frih-
oder Fehlgeturten.

Ich finde meine Zigarettenreklame richtig lustig.

Ich finde es abstossend, dass bei Rauchern die Haare
und Kleider immer nach Rauch riechen.

Es reizt mich, konsequente Nichtraucher einmal zum
Rauchen zu verfiihren.

Beim Fernsehen kann ich mich erst richtig entspannen,
wenn 1ch eine Zigarette rauche.

Ohne Zigaretten kann ich mir den Tagesablauf gar nicht
vorstellen,

Es ist viel achiédlicher hastig zu rauchen, als gemlitlich
zu schmauchen.

Bei einer Schlankheitskur socllte man rauchen, welil sie
dann viel einfacher durchzuhalten ist.

Das Nikotin in der Zigarette ist viel gefdhrlicher als
der Teer.

Ich kann mir durchaus vorstellen, dass mir das Rauchen
Lungenkrebs verschafft,

Grosstidter rauchen mehr als die Landbevilkerung.




114, Eltern, die Kinder haben, sollten mit dem Rauchen
aufhéren um keirn sch ~rh=23 Vorbild zu geben.

115. Bel Kcnferenzem sollte das Rauchen verboten werden.

116, Uber dic Gefabroa 25 Rauchens wird man viel zu
wernir iuforaieic.

117. Ich glaube, dass Filterzigaretten weniger schiddlich
sind.

118. Man sollte im Kino rauchen diirfen.

119. Gerzce die aktiven und erfolgreichen llenschen sind
sturke Raucher,

120, Leute, die sehr hastig ravrchen, sind meist unnachgiebig.

121. Ich glauh:  dass Rauche:. unverhdltinismidssig viel Geld
l.ostet,

122, Die Zigarette hil“* '-:r vunderbar, um eine Verlegenheit
2u lperspielen.

125. Dic letzten Ziige in u-a Zigarette sind die schidlichsten.

124. vlenn ich auf jemawdlen warten nuss, vergeht die Zeit
c.heller, wenr i~ ci- -, iearette rauche,

125. Jde»>n man beim Rauc:w. . - oar St und keine Lungenziige
ttht, ist es wons woul LLil,

126, Venn man ein Hittel zv- ‘cliuan’una 423 Lungenkrebses
'§t'_(" M

nlle, 80111 oo rulbid: criierriiacliel.
127. Dacs Rauchen beruhigt nicii .o e n2iev3s bin,
128, Das lauchen auf nilichiternen Fapen scaalat,
129. In Vartezimmern sollte nan dzs Raucuen verbieten,

130. chn man nintig c-aucht, oioat 2aa viel mehr Nikotin
ouf,

131, 7211 gollee rubig in Scz21ischaft rauchen, um nicht
«u”zufallen.

132. Dar ungetor:@ne X¥ind wird durch das Rauchen der Mutter
geuchadigt.

133. Fraucen, die auf der Strasse rauchen, wollen nur ihre
Unabhidngigkeit beweisen.



134,

135.
136.

137.

138.
139.

140.

Der Ausdruck der Niktoingegner, "Rauchen ist doof",
ist eigentlich wahr.

Nichtraucher sind viel geslinder,
Es ist gut, dass viel geraucht wird, denn wir alle

ziehen aus den Steuern einen grossen Nutzen.

Raucher reagieren unter Anspannung iiberlegter ails
Nichtraucher. _
Nur &dngstliche Menschen rauchen milde Zigaretten.

Wenn ich alleine in einem Lokal sitze, filhle ich mich
sicherer, wenn ich rauche.

Wenn ich Jemanden rauchen sehe, bekomme ich auch gleich
Lust zu rauchen,




1-LMAT-6/1

TMA 1

1. Weun bei der Arheit etwas schief geht, ist es meistens
me e Schnild.

Mar ma:’ =:' ='rern, aber man soll sich unter keinen
Mme tande,. ‘I er'srbeiten,

AN

3, Meistens arhbeite ich sehr viel mehr als andere Leute.

Jchon wikrend einer Priifune mufl ich immer an das Er-
geinic derken.

-

5. Nervositdat vor der Prifung verschlechtert meine
"¢ va8tung an der Prifung nicht.

6. ich bin kein erfolgreicher Mensch.
7. Mooche gleie.. daBd ich viel mehr leisten konnte.

po. veotaz! Ltelle ich mich bei wichtigen Aufgaben dumm

9. (=1 witi:Tigsn Arveiter bin ich fast immer nervos.

1. F- ast mip gleichglltig, ob andere Menschen hérter
=1 7aiten 21z ich,

11. ~ereits in der Schule nehm ich mir vor, es weit zu
t.ringen.

12. lch bin zwar ein harter Arbeiter, aber es macht mir
eigentlich nichts aus, meine Arbeit zu unterbrechen,
wenrn €8 celin mull.,

13. Meigtens wird zu viel von mir verlangt.

1. Erfolg im Peruf ist flir mich wichtiger als grofSer
Verdienst.

15. Das Versaeger ist bei mir beinahe zur zweiten Natur
geworden.

-
h

Harte Arteit hefrledigt mich auch dann, wenn sie
nicht Lernoders belohnt wird.

—
Bt

Gchen Yei der Newerbung um eine neue Stelle bin ich
~iemlich nervis,




8.

19.

24,

oy

26.

7
213,
29.

.

33.
34,

35.

Meivr, Gehirn a.-aitet zu oft lamgsamer als erwinscht.

Var einer wichtigen Priifung esse ich mehr als ge~
wohnlich.

Tch fange viel mehr an, zls ich scheffen kanra.
bugst beschie wiigt mich ®eim Avkeitem.

Tohy schgeide wel Erifimger. nmio “esser ak, je wiche
tiger sie simd. '

leh erreicke mefar durch meimen Fleilr als durch meime
Begabtemg .,

Fidr mich ist die Arbeit eine auBerordentlich wichtilge
Angelegedfiheit.

Var einer schw.erigen Aufgabe gliavbe ich h#ufig, daas
gie scnief geht.

Maine beistumg wird bedeutend besserswenn ich eiwe
e obrpwg dafJe erhalte.

'sdel sperni mich an.
<

teh versage no figer in der Arbeit ads mir kiek jut.

Wonn ich wunter Zeitdruck stebe, verliere ich meise
Eonzerd et o,

Dan meirden ietev hin ich in der Leistimieg nnterderag.

Wenm ich 10 cchwierigen Situst , on2ny Apgst hatte, ae
erwiell sich dies meist alts uri2griindet.

Tech leiste mehr als andere in der gleichen AWbelts-
;eit.

Tch galt schon immer als sehr ehrgeizig.

Wegen meimer Nervosihtit s hnelde ich bei Prifuwugen
oft schiecht ab.

Ein Spannungsgefihl vor der Priifung verbessert meine
Vorbereitung.

Auch wenn mir die Arbeit Mber den Kepf wdchst, schaffe
ich sie am Ende immer-.

In kritischen Situatienen erziele ich meistens tessere
Ergebnisse.




38.

39.
40.

41,

L2,
43.
Ly,

45,

46,
47.
48,

49.
50.

51.

52.
53.
54,

55.
56.

Ich nehme oft zu viele Arbeiten gleichzeitig an.
Fehlschllge werfem mich stark zurlck.

Ich unterbreche gerne meine Arbeit, wenn sich irgend
eine Gelegenhelit dazu Bietet.

Wihrend einer Priifung ist mein Geddchtnis sterk
blockiert.

Ich wiirde euch ohne Arbeit ganz gut auskompen.
Ich kann mich Jederzeit gut konzentrieren.

Ich habe nie geniigend Belbst -ertrauen in meime
helstung.

Ich arbeite nur, um meinen Lebensunterhait zu veras
dienen.

Ein DLehen ohne Arbelt wiHre wunderbar.
Gewhnkich erreiche ich mehr als ich erwasde.

Am Anfang einer Priifung habe ich leicht das Gerhlg
da3 fch mich an nichts erimnern werde.

Es vergehen zu viele Tage, an denen ich nichts _ leiste.

Werm die Angst nicht zu stark ist, werbessera wich
meine Leistungen.

Wenn ich eine schwere Aufggbe nicht l¥sen komate,
versagte ich nachher schon bel leichteren Aufgaben.

Ohne Erfolg lohnt sich die Arbeit nicht.
Ich beneide Leute, die nicht viel zu tun haben.

Meipe Arbeltsielstung erhht sich bel gemeinsamen
Anfgaben.

Die Arbeit nimmt zu viel Zeit in meinem Leben ein.
Fir gr8Sere Verantwortung wiirde ich immer einen ent-

. sprechend hthsren.Lohn furdern.

5?.

Ich fange oft Sachen an, die ich dann nicht zueErde
fuhre
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67.

68.

69.

70.

71.
72.
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Manchmal Uher.. .,me izh so viele Arbeiten, Jas ich

keine Zeit zur . Izf=n habhe,
Je griler cie hero Cohman Anferderungoi. 3ind. dezto
mehr «ichsi weinz -

Ich glaube, Adal i<z uiter Zeitdruck schlechter ab-
schneide als andere,

Izh dirde auch Zann liehwer eirne vewzsriwartureavollere
Stelle iibermehmen, wenn ich nicht en ~prechend dafur
bezahlt wilrde.

Arbeit ist ein notwendiges Ubel.

Nonn Loh einise Teaoe nic.. . :arbeitet hadbzs, werde ich
UL TRVITFEgN

Nerve- it wihrend der Priifung verbessert meine
Leistung.

Je srhwersr eine Aufgabe wird, umao mshr reizt es mich,
Sie o n"‘i“:"l—"l'f_l'

Die Vel wr s vmet s mich 30 fertig, dall mie das
Erpelaol. 7o 0-f gt ot
Werar ofr cdne i e darchtivhre, danr sozeite L0 3@,

als ot mein Ancchern aul dem Dpiele st e,

Mein Reaktionsvermiigen ist erhcht, wonr 1. stwes
Angst habe.

In Priifungen mii izh die Frapen erst mehrmals wieder=
holen, ehe ich ihren Sisn begreife.

Sobald eine Prifimg angefancen had, ¥enn m¥rch nichts
- =] i
mehr apienssn.

Sté@ndige harte Arbeit hat mich immer 2um Ziel gefihrt.

In der Priifung verschirft die Angst mein Erinnerungs-
vermogen.

Wenn ich besonders viel Arbeit habe, schaffe ich erat
richtig gut.
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80.
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84.

85.

86.
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89.
90.
91.

92.

Ich neige dazu, mieh zu uUberarbelten.
Der Anfang ist fir mich immer das Schwerste.
Bei allzu schwierigen Aufgaben gebe ich lieber auf,

Ein Vergleich mit dem Erfolg anderer Leute zeigt
meine elgene SohwHche.

Ich wilirde mich als faul bezeichnen.

Ich habe immer hohe Anspriiche an meine Arbeitsleistung
gestellt.

Ich wilirde das Letzte dafilr einsetzen, um im Beruf er-
folgreich zu sein.

Ich neige dazu, mich selbst Ubertreffen zu wollen.

Ich habe meine Féhigkeiten bei weitem nicht genligend
ausgenutzt.

Ich gebe schnell auf, wenn die Dinge schief gehen.

Nach Priifungen habe ich meistens Zweifel ag der
Richtigkelt meiner Leistumgen.

Ich biﬁ der Typ, der sowohl sehr hari asbeitet, wie
auch gerne bummelt.

Je mehr Aufgaben auf mich zukommen, umso leichter oder
schneller treffe ich meine Entschlilsse.

Mangelnde Pflichterfiillung bereitet mir grofile Amgst
vor Tadel. .

Ich werde unruhig, wenn ich im Urlaub nichts zu tun
habe,

Unter Dewck kann ich besser arbeiten als sonst.
In der Schule gehSrte ieh zu den strebsameren Sohtilerm.

Die richtigen Antworten fallen mir meistens erst nach
der Prifung ein.

Wenn ich nervés bin, werde ich zu elner beaseren
Arteitsleistung angeregt.
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99.
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104.
105.
106.
107.

108.

109.

110.

11,

112.

Schwierige Priifungen sind mir lieber als leichte.

Ich gebe hiufig aus Mangel an Selbstvertrauen PllHne
auf.

Ich lerne wmehr aus der Lebensweise erfolgreicher
Menschen, als aus eigener Erfahrung.

Ich arbeite gewthnlich hirter als meine Kollegen.

Schwierige Situationen wirken auf wmich eher anregend
als l&Ehmend, .

Ich tue am liebaten nur das, was verlangt wird, und
nicht wehr,

Ieichte Angstgeflihle beschleunigen mein Denken.
Ich finde, dass die Menschen heute gu hart arbeiten.

Ich kénnte viel wehr leisten, wenn ich nicht so {iber-
fordert wire,

Wenn ich Fehler mache, sinkt mein Mut.

Manchmal uunterbreche ich weine Arbeit ganz gerne, um
zu bummeln.

Ich kann sehr lange arbeiten, ohne gu ermiiden.
Ich vergleiche meine Leistungen oft wit denen der anderen.
Meine Freunde sagen manchmal, dass ich faul bin.

Jeder neue Beginn ist fiir mich sehr schwer, auch wenn
die Aufgabe eigentlich ziewlich leicht ist.

Nach einer Priifung bin ich so lange auf die Folter
gespannt, bis ich das Ergebnis kenne.

Andere lLeute finden, dass ich sehr hart arheite.

In sehr schwierigen Situationen {iberfdllt wich eine
richtige Panik.

Langeweile kenne ich nicht,

In Zusammenarbeit mit anderen leiste ich meistens mwehr
als die anderen.
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115.

116.
117.

118.
119.
120.
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123,

Ich baue mein Leben lieber ,selbst auf, als mich
dabei auf andere zu verlassen.

Wenn ich erst in einer Priifung bin, verschwindet die
Angst,

Es interessiert mich kaum, wie andere Leute Uber
meine Leistung denken.

Ich habe grofBie Angst vor schlechten Noten.

Meine Leistung kann sich ganz erheblich steigern,
wenn es darauf ankommt.

Der Erfolg anderer Leute spornt mich am.

Priifungen machen mir Spas.

Man kennt mich als ein sehr ehrgeizigem Menschen.
Harte Arbeit und GenulB3 am Leben passen gut zusammen.

Angst vor der Prifung ist eine meiner Hauptschwierig-
keiten.

Ich brauche zwischendurch immer wieder kleine Er-
holungspausen.



Anlage 4 LME

1. Um etwas Ausserordentliches zu verwirklichen. wtirde ick
selbst dem hirtesten und erbittersten Kampf suf m.ch nehmen.

2. Ich filhre sogar sinnles erscheinende Arbeiten pflichtmissig
aus.

3. Meine grossen Leistungen werden auf jeden Fall noch allgemein
anerkannt werden,

4. Es whre mir unertriiglioh, wenn ich meine Ziele nicht erreichen
wiirde.

5. Viele Leute werde ich noch in meinem Leben in den Schatten
stellen,

6. In meiner Phantasie sehe ich mich oft schon als einen erfolg-
reichen Mensachen.

7. Wenn ich selbst eine Sache anpacke, flihre ich sie auck zum
Erfolg.

8. Mit mir zusammenzuarbeiten, socllte flr viele Leute eine
Auszeichnung bedeuten.

9. Ich ertrage es nicht gut, wenn andere Leute erfolgreicher
sind als ich.

10. Ich kénnte so grosse Leistungen vollbringen, dass sic  die
Menschheit an mich erinnern wlrde.

11. In heftigen Diskussionen Uber Grundsatzfragen behalte ich in
der Regel die Oberhand,

12. Ich bin sehr viel selbstkritischer als alle anderen Leutw,

13, Es wéire eine Gnade fiir viele, so gescheit zu sein wie ich.

FLMNE-S-1

14 Wenn man mir die Gelegenheit bieten wilirde, konnte izh grosse
Taten volibringen.
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16.

17.
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20.
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24,

25.

26.

27.

28,

AUE ~572

Mein Gehirn funktioniert fast so gut wie ein Computer.
Auch wenn meine Ansichten manchmal nicht ernst genommen
werden, so stellen sie sich splter doch immer als die einzig

richtigen heraus.

Viele Menschen glauben, dass ich zu aussergewbhnlichen
Leistungen befidhigt bin.

Auch wenn andere sich noch so sehr anstrengen, wird ihnen
immer das fehlen, was meinen Erfolg ausmacht.

Arbeit ist flr mich eine Angelegenheit auf "Leben und Tod".
Ich fordere von mir immer die gr¥ssten Leistungen.
Faulpelze sollte man zur Arbelt zwingen.

Mein starker Willen ist einer meiner gréssten Tugenden.
Arbeit bedeutet fir mich immer gridsste Anstrengung.

Sicher findet man es sehr selten auf der Welt, dass Jjemand
so viel aus sich machen kann wie ich.

Ich bin so enorm vielseitig, dass der Berufserfolg allein
mich nicht befriedigen kann. '

Es wird sehr schwer sein so gute Mitarbeiter zu finden, wie
ich einer bin.

Schon in meinen Spielen als Kind erkannten die Erwachsenen,
dass aus mir etwas Besonderes werden wiirde,

Well mir kein schwacher Punkt in der Arbeit verborgen bleiben
kann, flirchte ich keine Konkurrenz.

Ich bin so ausserordentlich leistungsfihig, dass mir alle
Tiiren of:en stehen werden.
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35.
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37.

38.

39.

41,

42,

43.

Ich bin mit meiner Arbeit zufrieden.
Nichts kann meine beruflichen Erfolge verhindern.

Ich leiste so viel, dass ich schon lingst eine Befdrderung
verdient hédtte.

Es kommt nicht vor, dass ieh das nieht ausfiihre, was ich
nir vorgenommen habe.

Meine Leistungen sind unentbehrlich fiir den Fortschritt.

Es wundert mich nicht, dasz wan mich wegen meinen F#hig-
keiten zu den Allerbesten zHhlt.

Ich stelle die allerhSchsten Ansprliche an mich selbst.
Die schwersten Arbeiten sind nur gerade recht flir mich.

Das beschridnkte Denken der anderen ist mir vollkommen
unbegreiflich,

Meinen brillanten Ideen kann niemand widerstehen.

Andere Leute finden es schwer beim Arbeiten mit mir Schritt
zu halten.

Schlecht ausgefiihrte Arbeit reizt mich bis auf das Ausserste.

Ich glaube, ich kinnte mehr leisten als die meisten
Politiker, wenn ich lhre Stellung inne hHtte.

Ich leiste gewiss mehr als viele Leute in htheren Positionen.
Ich liebe nur Aufgaben, die Scharfsinn erfordern.

Meine Leistungen im Beruf zeigen deutlich meinen {iberragendea
Scharfsinn.
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53.

54.

55.

56.

57.

FLATE-SFt

Selbst die schwierigsten Arbeiten meistere ich mit
beispielhafter Leichtigkeit.

Schon in der Schule kannten die Lehrer meine grosse
Leistungsfihigkeit.

Ich lege grossen Wert auf ein hohes Pflichtbewusstsein.
Es reizt mich sehr stark neue Aufgaben selbsténdig ru ldsen.

Wegen meiner ausserordentlichen Willenskraft werde ich
glcher im Leben erfolgreich ~=in.

Schon an meinem Verhalten zeigt sich das Grosse, das in mir
steckt.

Ich bin den anderen ibderlegen nicht nmur ~»» 1 ich bessere
Einfdlle habe, sondern weil ich auch, we.n es darauf ankommt,
sehr viel mehr leisten kann als sie.

Nur igh selbst kann meine Leistumgen richtig beurteilen.

Manchmal bin ich selbst erstaunt daruber, dass ich wegen
meines fabelhaften Gedachtnisses die aaderen lLeute weit
ibertreffe.

Wenn etwas schief geht, liegt es meistens nicht an mir,
sondern an der Dummheit der anderen.

Erfolg im Beruf zu haben ist das grisste aller meiner Er-
lebnisse. ' . '

Wenn mir die Chance geboten wlirde, bri#chte ich es zu
Spitzenleistungen.

Es gibt fir mioh beim Arbeiten kein Versagen, weil ich alle
Schwierigkeiten sofort erkemnen und beheben kann.




59. lch gehe so s=hr in meiner Arbeit auf, dass Ereignisse,
die andere =..iiittern wirden, mich nicht bertihren.

160. Wegen meiner hohen Einsatzkraft beim Arbeiten bin ich
anderen weit fiberlegen.

- e

{iITE



Anlage 4q

™ {Therapiemotivation}

1. Haben Ihnen Ihre Zigaretten gut geschmeckt?

2. Glauben Sie, dass Sie die Behandlung bis zum Ende durch-
stehen? '

3. Halten Sie die an Ihnen praktizierte Therapie fir erfolg-
versprechender als eine Behandlung mit (anderen) Arznei-
mitteln? .

4, Filhlen Sie sich durch die Behandlung zu stark kontroliert?

5. Finden Sie es stidrend, dass Sie keine Einzelbehandlung
haben? o

6. Findet Ihr Versuch, sich das Rauchen abzugewthnen, Aner-
kennung bei Thren Bekannten?

7. Halten Sie es allgemein flir wichtig, dass man sich das
Rauchen abgewthnt?

8. Glauben Sie, dass Sie in Zukunft nicht mehr rauchen
werden?

9. Wie stark ist Ihr Begehren zu rauchen, wenn Sie eine
Zigarette sehen?

10, Halten Sie es flir leicht, mit dem Rauchen aufzuhiren?
11. Sind Sie heute gut ausgeruht?
12. Glauben Sie, dass Sle sich eigentlich mehr Milhe geben

sollten? .
13. Verh#lt sich Ihre unmjittelbare Umgebung positiv zu Ihrer
Behandlung?
14, Haben Sie ein starkes Bediirfnis, mit dem Rauchen aufzu-
héren?

15. Wirden Sie sich einer derartigen Therapie ein zweites Mal
unterziehen?

16. Glauben Sie, dass Sie sich geniifend Mihe geben?

17. Glauben Sie, dass Sie mehr Fortschritte machen werden als
die anderen?

18. War die heutige Behandlung sehr unangenehm?
19. Sprechen Sie hiufig mit Bekannten iiber Ihre Behandlung?
20, Wie anregend empfinden Sie den Rauch einer Zigarette?



21,
22.

23,

24,

25,

26,

Sind Sie froh, wenn Sie die Behandlung hinter sich haben?

Hilft Ihnen das gemeinsame Bemithen in der Therapie bei
Ihren Anstrengungen weniger zu rauchen?

Haben Sie sich vorgestellt, die Behandlung wiirde an-
strengender sein?

Hat es sich fiir Sie bis jetzt gelohnt, zur Behandlung zu
kommen?

Gibt es in Threr téglichen Umgebung Jjemand, der versucht,
Sie zum Rauchen zu {liberreden?

Haben Sie im Verlauf der Behandlung schon Fortschritte
gemacht?



12,

13,

14,

15,

16,

17.

18,

Anlage 5
PERSONLICHKEITSFRAGEBOGEN

Haben Sie fast immer eine passende Antwort auf Ja
Bemerkungen, die an Sie gerichtet sind?

Trdumen Sie tagsiiber oft von Dingen, die doch Ja
nicht verwirklicht werden?

Haben Sie oft eine schlechte, unzufriedene Laune? Ja
Pflegen Sie schnell und sicher zu handeln? Ja

Kénnen Sie sich in einer vergnligten Gesellschaft
meistens ungezwungen und unbeschwert auslassen? Ja

Bezeichnen Sie sich selbst als gesprichig? Ja

Wandern Ihre Gedanken oft umher, wenn sie ver- Ja
suchen sich zu konzentrieren?

Glauben Sie von sich selbst, dass Sle besonders Ja
nervgs und innerlich gespannt sind?

Halten andere Leute Sie filir lebhaft? Ja
Versenken Sie sich gerne in TrHumereien? Ja

Ubernehmen Sie bei gemeinsamen Aktionen gerne die Ja
Fithrung?

Haben Sie oft und ohne besonderen Grund ein Geftiihl
der Teilnahmslosigkeit und Midigkeit? Ja

Halten Sle sich fiir einen lebhaften Menschen? Ja

Fihlen Sie, dass Sie manchmal vor Energie {iber- Ja
schdumen und das andere Mal trldge und langsam
sind?

Fdllt es Thnen schwer, selbst in einer unge- Ja
zwungenen Gesellschaft richtig aus sich heraus-
zugehen?

Sind Sie je durch unnlitze Gedanken bellstigt worden
die immer wieder durch Ihren Kopf gehen? Ja

Sind Thre Geflihle leicht verletzt? Ja

Halten Sie gich bei gesellschaftlichen Verpflich- Ja
tungen lieber im Hintergrund auf?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

VNein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein

Nein

Nein
Nein

Nein
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Machen 5ie gewdhnlich den Anfang, wenn Sie neue Ja
Bekannte gewinnen?

Haben Sie manchmal ochne Grund ein "miserables" Ja
Geftthl?

Sind Sie leicht verstimmt? . Ja

Sind Sie manchmal ohne Grund abwechselnd fr8hlich Ja
und traurig?

Sind Sie leicht verlegen? Ja

Waren Sie aktiv an der Organisation eines Vereins .Ja
oder irgendeiner Gruppe beteiligt?

Wechselt Thre Stimmung oft mit o er ohmne Ja
ersichtlichen Grund?

Macht es Sie nervis, wenn Sie warten miissen? Ja
Sehen Sie einer Krise oder Schwierigkeit nur Ja

ungern in die Augen?

Spielen Sie gerne eine aktive Rolle bel gesell- Ja
schaftlichen Ereignissen?

Machen Sie sich leicht Sorgen iber mégliches Ja
Missgeschick?

Haben Sie sich manchmal zu viele Sorgen {iiber Ja
belanglose Dinge gemacht?

Macht es Sie verlegen, wenn Leute auf der Strasse Ja

oder in den LiEden Sie beobachten?

Sind Sie sehr nervds? Ja
Sind Sie im Umgang mit anderen ziemlich behindert,Ja
so dass Sie nicht so erfolgreich sind, wie Sie es

sein k¥nnten?

Hatten Sie manchmal das Gefilhl grosser, nicht zu Ja
{iberwdltigender Schwierigkeiten?

Trdumen Sie oft von Dingen, die man am besten fiir Ja
sich behdlt?

F4illt es Thnen schwer, vor einer grossen Gruppe Ja
von Menschen zu sprechen oder vorzutragen?

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Anlage 6

Auf vielen Gebieten kann ich mehr leisten als andere.
stimnt le=l—=le={==|e=l=-] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Faule Kollegen sollte man links liegen lassen.
stimmt le=lecleclec]e=]-=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Wo man sich nicht einigen kann, ist es stets am besten, dem
Rat der Fachleute zu folgen.
stimnt !e=lecleclac]e=le=] stimmt
garndcht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Ich bin leicht beim Ehrgeiz 2zu packen.
stimmt !-=leele=lewcle=]—=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Viele Menschen haben eine falsche Anschauung vom Leben.
stimmt le=lewlew]lecle=|-=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Es passiert nichts, was nicht schon dagewesen ist,
stimnt le-ler|enlec{eele=-] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Dem Tilchtigen stehen alle Tiiren offen.
stimmt l-—le=leeleclw=|s=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Man sollte immer darauf bedacht sein, seine Arbeit noch
besser als die anderen zu machen. .
stimmt leeleclecleclez]—] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Eine sterke Persinlichkeit gibt sich nicht mit Jjedem ab.
stimmt l!e=lo=lo=lew|e=]-=1 stimmt
gernicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
Ich richte mich grundsétzlich nach dem Prihzip: Geschift
vor Vergnligen.

stimmt le-|e-]ec|enlecle=]! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
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Nur ein Mensch, der konsequent nach seinen eigenen Grund-
slitzen lebt, kann Sympathlie erwecken.
stimmt l!e=le—lecleo=]e=l-=! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man muss nur versuchen, das Leben richtig zu verstehen, dann
kann man auch vieles vorhersagen.
stimmt le—lemleclec]ew]e=! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wer Uberhaupt etwas auf sich h#lt, erreicht auch etwas im

Leben.
stimmt lewlemleclec]e=le=! sgtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man kann sich nur auf sich selbst verlassen,

stimmt le=lealcalecle=les! gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Es kommt immer darauf an, sich schnell zu entscheiden.

stimmt (e—loelecleeleala! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Mein Vorsatz, viel zu leisten, 1st stlrker als bel anderen
Menschen. :
stimmt le=]e=leclacleclo=! gstimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Selbstunsichere und kraftlose Menschen kann ich nicht leiden.

stimmt le=-l!ewlwaleale-]--1 gtimnt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

FUr mich bedeutet meine Arbeit eine Husserst wichtige An-
gelegenheit,
stimnt lee|eelecleclecc]ee! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Der Mensch hat eigentlich die Pflicht, sehe Uberzeugungen
immer und iiberall kompromisslos zu vertreten.

) stimmt l!eeleclo=|eele=le=! stimmt

garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich habe es sehr germe, wenn auf Billdern oder in Schaue
fenstern alles achin symmetrisch angeordnet ist.

stimmt lwwlewleclecclealac] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
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Ein Staat kann nur dann in der Welt Ansehen erringen,
wenn alle seine Birger ordentlich arbeiten.

stimmt le=leclaciecleala.]  stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Die meisten Feindschaften zwischen Menschen kommen dadurch
zustande, dass sle verschiedene Weltanschauungen haben.

stimmt lewlecleclerlecle=]! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich habe es sehr gerne, wenn erfahrene Persinlichkeiten mit
mir einer Meinung sind, da ich dann sicher sein kann, mit
meinen Uberzeugungen recht zu haben.

stimmt leelecleciecle-ie-! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Was man von sich selbat fordert, kann man auch von anderen
verlangen,
stinmt lewlewlec|ewlewle=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Ich bemilhe mich mehr um die richtigen Standpunkte im

- Leben als andere Menschen.

26.

27.

28,

29,

~3-£73

stimmt Je=lewlecloeleele-! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Unser Gesellschaftssystem ist schuld daran, dass zu viele
Leute Versager sind,

stimmt Jeeleeclecleslacf-=! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wenn ich eine mir Ubertragene Aufgabe durchfilhre, dann arbeite
ich so, als wenn mein Ansehen auf dem Spiel steht.

stimmt leeleclec]ecle={-=]! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Nur wenn man im Leben stets seinen Grundsédtzen treu bleibt,
wird man eine wertvolle Persinlichkeit.

stimnt leelecleclecle=le=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wir mlissen uns auf das viele Gute in unserer Vergangenheit
besinnen, um einen wirklichen sozialen Fortschritt zu er-
zielen,
stimmt lewlerlewle=len]l==] stimmt
gar nicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
Der sicherste Weg, im Leben etwas zu erreichen, ist harte

Arbeit,
stimpt lewlewlewl-alanle=] stimmnt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
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38.

39.
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In ‘mserem politischen Leben kann man immer wieder fest-
ste'len, dass das Sprichwort gilt: "Viele Ktche verderben
den r ei"-
stimmt !e—le—loclacfes le—! stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ein M~nn, der seine Schwlichen nicht allein meistern kann,
ist nicht viel wert.

stimmt !e=locle=laclecle=] stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich habe das Prinzip, mich nicht durch Freunde oder durch
Bekannte von der Arbeit abhalten zu lassen.

stimmt leeleele=leei--|-=] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ein Mann, der nie an Ideale geglaubt hat, hat sein Leben
im Grunde vertlndelt.

stimmt !l-=lew]ewlacleeie=! gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Die Unternehmer k¥nnen nur dann hhere Lthne und Geh#lter
zahlen, wenn die Arbeitnehmer mehr und besser arbeiten.

stimmt l!le—lwwle=laclc=l-=! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man muss einen gewissen Abstand zu Mitarbeitern und Unter-
gebenen halten, damlt nicht GlUte und Freundlichkeit aus-
genutzt werden,

stimnt le=|==|—=|e=|m=]e=] stimmt
gar nicht 1 2 3 4-5 6 vollkommen
Ich arbeite mehr als dle meisten anderen Leute,
stimmt le=|=ele=|e=lacl==] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Wenn ich mich auf eine Aufgabe konzentriere, dann fihre ich
sie auch durch, egal, was kommt.
stimnt le=!ocloclecieele=! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen
Ein reifer Memsch hat feste Anachauungen.
stimmt lewle=leeiee|ele=! stimmt
gar nicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
Je hiirter man arbeitet, umso mehr Geld kann man verdienen.

stimnt le=lecleelawle=]lo=l stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen



1-3-6/5

Auch wenn ich mit keinem dariiber spreche, so glaube ich
doch, dass ich in meinem Beruf ausserordentlich viel
leisten kinnte.

stimmt f[e-le=leelecie=lea] sgtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Viele Menschen, die behaupten, sie seien tolerant, haben
in Wirklichkeit nur keine richtige eigene Meinung.
‘ stimnt leeclec]eclwel—=]=! stimmt
garnicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen

Ich habe Arbeiten gerne, bel denen man sich auf Teilaaigaben
konzentrieren muss,
stimmt le=lee]e=lew]lewfw=]- gtimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vellkommen

Ich werfe meine Briefe immer sofort ein, weil ich Dinge
nicht gerne herumliegen habe.
stimmt l—feele=leclea]ea] astimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vaellkommen

Man s8:11 darauf achten, dass man von der Verwirklichung
seiner Ideen nicht von anderen Menschen abgehalten wird.
stimmt l-wlecloclaelewl—] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vellk :mmen

Man scll stets auf Qualitdt achten und nur dile solidesten
und dauerhaftesten Dinge kaufen.

stimnt Jeelewlec]ewleala=] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man kann einen Menschen an der Art und Weise erkennen, wie
er seine Arbelt erledigt.

stimmt levlmeleele=la=]ea! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Ich vertiefe mich meistens derart in meine Arbeit, dass ich
nur hichst ungern mich dabei unterbrechen lasse,
stimmt le=leclaclac]leciea] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Es gibt immer wieder Menschen, die nicht verstehen ki¥n:eun,
dass ich feste Anschauungen vom Leben habe.

stimmt leeje=le=leclez]o! gtimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen



50.

51.

52.

23.

54.

55,

Wenn ich mich in einer wichtigen persbnlichen Sache nicht
entscheiden kann, handle ich gern nach dem Rat eines er-
fahrenen und angesehenen Menschen,

stimmt !—==!o:leclewle=lca! stimmt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Menschen, die die Wirter "“vielleicht", "wahrscheinlich",
"wenn" und "hétte" beniitzen, kinnen meistens nicht klar

denken,
Btimt !-u-!u-a—-!&.n—-!m-al-nnl.-u-a' stimt
garnicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Wenn ich mit anderen zusammen arbeite, leiste ich meistens
mehr als die anderen.
stimmt le=lowvlcalweleel...! stimmt
garnicht 1 2 3 &4 5 6 vollkommen
Eine Urlaubsreise sollte man immer bis in alle Einzelheiten

planen.
stimmt leeleclecleeleales! stimmt
gar nicht 1. 2 3 4 5 6 vollkommen

Die Menschen sind von Natur aus bequem und trlge.

stimmt [{--fewlevlowelo=le] stimmt
gar nicht 1 2 3 4 5 6 vollkommen

Man muss ké@mpfen, um oben zu bleiben in einer Welt, die fast
nur aus Schwdachen und Starken besteht,

stimmt l—w!lo-lo-l.l-1-1 stimmt
gar niggt 1 2 3 4 5 6 vollkommen




Anlage 7

Vorderseite

Tragen Sie diese Karte immer bei
sich. Machen Sie im Verlauf des
Tages immer einen Strich fiir jede
gerauchte Zigarette und z¥hlen
Sie diese dann fiir jeden Tag zu-
sammen

wH D ®®®

Montag den

Diens-

tag den

Mitt-

woch den

Donnersaen
tag

Freitag den

Samstag den

Sonntag den

Riickseite

Bitte ausffillen!

NaMEe: ..vvsesovsssccoscscresssccncsss
Adre"ez LI BN BN B B B BN BN Y BN BN B BN BN BN BN BN B BE BN BN BN BN NN N ]
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Geburtsdatmz 80 ¢GOSR EAPENEA e

m¥nnlich welblich

Hier freilassen!

Nummer:
A B Ba N C 66 K D P
bs Th aT b2 NT1 b3 NTZ NK1 NK2




Anlage 8

" RAUCHERPROJEKT™

GVT=Zentrum .
8 Milnchen 23
Parzivalstrasse 25

6. Oktober 1971

Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben sich freundlicherweise flr unsere "Ra:-herhekg-? - - .-

zur Verfiljgung gestellt und wir mSchten Thnen he:i"e nahe: =
Irnformationen geben.

Zundchst betrifft dieses Projekt nur Zigarettenraucher . A.s d=-
wissenschaftlichen Literatur ist bekannt, dass verschieder~
psychologische und medizinische Methoden der Behandlung de:
Rauchens einen bestimmten aber begrenzten Erfolg zeigen« Dic
Tatsache, dass sich diese Erfolge bei einigen Personen sehr .
stiarker zeigen als bei anderen ist wahrscheinlich darauf zuriicc<-
zufilhren, dass verschiedene Personen unterschiedliche Arten vua
Behandl bentigen. Uber diese personliche . 3. ..ig elner
Behandlung ist 3e§och bisher nichts bekannt. Es 1st deshalb dars
Ziel unseres "Raucherprojekts" mit Hilfe sorgféltig kontroll::
‘er wissenschaftlicher Verfahrensweisen herauszufinden, wel:the
Behandlung fur welche Person am besten ist.

Hierfir mlissen vor der Behandlung mehrere Tests gegeben werden
um die wichtigsten pers®nlichen Unterschiede Iestzustellen.
Diese werden dann mit dem Erfolg der verschiedenen Behandl.:.:-
tormen in Beziehung gesetzt um die persbnliche Wirk.amkeit a-
Eehandlung festzustellen.

Hieraus geht hervor, dass kein Erfolg fUr alle garatnti.iert wer i<
karn, obwohl wir die bestmdglichen Methoden benutzen. Wir s..i....
aker allen Jjenen, die mit der erhaltenen Form der BehandlLung
ke:.rnen zrufriedenstellenden Erfolg hatten, zu, dass sie rach =--
erd.gurg der Untersuchung und Analyse der Ergebnisse auf w
erreut eire kostenlose Behandlung erhalten werden, die aut.

der gewonnenen neuen Einsichten die fir sie beste ist.

BITTE MELDEN SIE SICH NUR DANN FUR DAS RAUCHERPROJEKT, WENN .
ERNSTHAFT DEN WUNSCH HABEN MIT DEM RAUCHEN AUFZUHOREN ODLER
WENIGSTENS DIE ANZAHL DER ZIGARETTEN GANZ ERHEBLICH HERAL. -
SETZEN.

7ur Feststellung des Behandlungserfolgs brauchen wir eirne W
larg vor der Behandlung die exakte tdégliche Aufzeijic'---.2 T



gerauchten Zigaretten. Tragen Sie bitte fur die Woche v

1. - 17. Oktober 1971 téglich die Anzahl Ihrer gerauchuvn Ziga-
retten auf der beiliegenden Karte ein. Wdhrend diescr .oche
bitten wir Sie, genauso wie bisher weiterzurauchen ’suuhen Sie
sich also nicht, weniger 2zu rauchen..

REG{NNEHN STE ALSO MIT DER ZAHLUNG DER ZIGARETTEN GENAU AM MONTAG
TlFJ.I ‘|‘|g 't POBLR _1J71., DER LETZTE ZAHLTAG IST SONNTAG, DER
“ih | B i,

Uie Therapie findet im GVT-Zentrum, Parzivalstrasse 25 (zwischen
scaowabinger Krankenhaus und leopoldstrasse) statt, und zwar in
cer Regel abends von 18,00 h bis 21,00 h und in Gruppen. Die
einzelne itzung dauert bis zu 45 Minuten. Der allgemeine
Therapieplan ist wie folgt:

6 Jochen: 2 x wbchentlich flir 45 Minuten
2 Jochen: 1 x " " " on
2 llonate: Je eine Sitzung " " n

Jie Therapie beginnt in der dritten Oktoberwoche und wird nmit
Ausnahme von Je eaner Sitzung im Januar und Februar noch vor
Jei,nachten beendet sein. Daraufhin erfolgen zweili Nachkontrollen,
die letzte spdtestens ein Jahr nach Beginn der Behandlung.

:ur den Erfolg cer Therapie ist es unerllaslich, dass Sie an
allen Sitzungen regelméssig teilnehmen. Cin flr Sie verbind-
licher Zeitplan wird Ihnen nach dem ersten Informationsabend mit-
geteilt. Die darin festgesetzten Zeiten miissen Sie in Ihrem
eigenen Interesse einhalten.

Wie Sie wissen, ist die Behandlung kostenlos, Damit wir - und vor
allem 3ie sclbst = die Gewdhr haben, dass Sie die Therapie nicht
vorzeitig abbrechen oder unregelmlissig besuchen, erheben wir
eine Kaution von DM 100,-, In finanziellen HirtefHdllen kann eine
andere Regelung getroffen werden.,

Dieser Betrag wird Ihnen nach Abschluss der Nachbefrafung in
vcller HShe zuruckgezahlt, wenn Sie an der Therapie bis zum Ende
teilgenommen haben und die Nachbefragung beantwortet haben.

“Wir werden dieses Geld wHhrend der ersten Therapiestunde ein-
sammeln und auf ein Sperrkonto einzahlen. Sie erhalten dafiir
eine Uuittung. .

Um Thnen eine Sicherheit flir die Kaution zu geben, senden wir
Ihnen belliegend einen Vertrag in doppelter Ausfihrung mit den
Bedingungen fir die Therapile.

Sollten sich mehr Interessenten melden, als wir in die Therapie
aufnehmen kbnnen, werden wir fir diejenigen, die sich zuletzt
“geneldet haben, im Anschluss an das Jetzige ProJjekt eine weitere
Behandlung wurcnfithren, und zwar unter Berlicksichtigung der er-
zielten Ergebnisse.




Der erste fir Sie verbindliche Termin ist

Dienstag, 19, 10. 1971
18,00 Uhr

Technische Universitdt liinchken
Arcisstrasse 21

Raum

Herr Dr. J. C. Brengelmann, Leiter der Psychologischen Abte_ .y
am Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie wird eine kurze Ej.
fiarung zum Raucherprojekt geben und Fragen beantwcrten, E« 1 en
. Sie bitte zu diesem Abend die ausgefiillte Karte und den b- .
liegenden Vertrag unterschrieben mit. Ein Hauptzwcck diescs
Abends besteht auch darin, die flr dieses Projekt bendtigtien,
oben erwihnten Tests durchzufilhren, Die ganze Veranstaltung wird
zwel bis drei Stunden dauern.

Solliten Sie an diecsem Termin dringend verhindert sein, bitten
wir um Mitteilung unter der Telefon-Nummer 33 43 O3 cder

schriftlich an das GVT=Zentrum, Wir werden dann einen Nachhol-
termin ansetzen.

Mit freundlichen Griissen
Ihre
Uirabeth  Geclbmoupr

Elisabeth Sedlmayr, Dipl.=-Psych.
Projektleiterin



"RAUCHERPROJEKT™"

GVT-Zentrum
8 Milnchen 23
Parzivalstrasse 25

Vertrag zur Raucherbehandlung

Hiermit erklére ich meine Teilnahme an der Raucherbehandlung,

die von der Psychologischen Abteilung des Max-Planck-Instituts
fir Psychiatrie im Zentrum der Gesellschaft zur Forderung der

Verhaltenstherapie e.V. (GVT-Zentrum) durchgefiihrt wird.

Im einzelnen erkliére ich mich mit den nachstehenden Bedingungen
einverstanden:

1. Ich verpflichte mich, an allen Therapiesitzungen teilzunehmen
und die Nachbefragungen nach einem halben und einem Jahr nach
Ende der Behandlung zu beantworten.

2. Ich verpflichte mich, vor Beginn der Therapie DM 100,-
(einhundert Deutsche Mark) einzuzahlen, fir die ich eine Quittung
erhalte und die auf ein Sperrkonto eingezahlt werden.

3. Ich bin darauf aufmerksam gemacht worden, dass ich den Betrag
in voller Hbhe direkt nach Beantwortung der Nachbefragung zuriick-
erhalte.

4, Ich erklire mich damit einverstanden, dass wdhrend der Therapie
Tonbandaufnahmen gemacht werden, die ausschliesslich zu wissen-
schaftlichen Zwecken verwendet werden und unter die Schweige-
pflicht der Therapeuten fallen.

5. Ich bin darauf hingewiesen worden, mich an meinen Arzt zu
wenden, wenn ich widhrend der Therapie krank werden sollte oder
andere korperliche Beschwerden bekomme, die nicht mit der Therap.:c
zusammenhéngen,

MunChen, den LI BN BN B BE B BN BN BN BE BN BN BN N B NN J

LB IR N B N B BN B BN RN BN B B BN RN BN AN B NN BN RN NN NE BN BN NN BN N L B B BN AR B B BN BN RN B NN BN BN BN BN N CRE BN R BB RN N B LR

E. Sedlmayr, Dipl.-Psych. (Unterschrift)
Projektleiterin

LN BN BN BE BN AL BN BN BN BN BN BE BE B RN BN RN CBE BN BN BB BB B

(Name bitte in Blockbuchs*taker’

LI B L B O RN BN B BE BN BN B R N B BN RN BN Y RN NN B NN N

J. C. Brengelmann
vr,.med.,, Dr,rer.nat., Ph,D., PD
Leiter der Psychologischen Abteilung




Anlage 9

Rauchsituationen

1, Sitzung

1, Sie liegen richtig entspannt und faul am Strand
und sonnen sich, Sie geniessen so richtig den
Urlaub. Sie sind mit sich und dem Leben zufrieden
und L

2, Sie sind auf dem Weg zur Arbeit. Die Strassen sind
verstopft. Mal wieder steht die Ampel auf Rot.
Automatisch ...

3. Sie haben eine langwellige Arbeit zu verrichten,
zu der Sie ungern ja gesagt haben. Nun sitzen Sie
Uber dieser Aufgabe, die Sie absolut nicht ausfiillt.
Immer wieder schweifen Ihre Gedanken ab. Sie ...

2, Sitzung

4, Bei einer Auseinandersetzung mit Ihrem Chef miissen
sle schwere unberechtigte Vorwlirfe einstecken. Sie
fihlen die Wut in Ihnen hochsteigen und milssen
sich mithsam beherrschen, ruhig und ttberlegen zu
bleiben und dabei ...

5. Sie sitzen vor dem Fernsehschirm und sehen, wie ein
Darsteller eine Zigarettenschachtel herauszieht,
eine Zigarette herausnimmt und genussvoll anziindet,
Sie bekommen pl¥tzlich richtig Lust und ...



6. Sie stehen reisefertig in Threr Wohnung und warten
auf einen Bekannten, der Sie zum Zug bringen soll.
Die Zeit wird immer knapper. Sie laufen unruhig im
Zimmer umher, schauen immer wieder auf die Uhr und ...

3. Sitzung

7. Sie haben eine Verabredufig in einer Stehbar. Sie sind
etwas zu frith gekommen, bestellen einen Kaffee und ...

8. Sie befinden sich bei einer wichtigen Besprechung.
Ihr Gespriéchspartner greift Sie mit scharfer Kritik
an. Krampfhaft suchen Sie nach einem treffenden
Argument, Da ...

9. Eine weitldufige Bekannte ruft bei Ihnen an. Langatmig
erzdhlt sle Ihnen eine Menge uninteressanter Dinge.
Um nicht unh8flich zu sein, brechen Sie das Gesprich
nicht ab. Sie hren aber kaum zu und sind in Gedanken
ganz woanders. Sie ...

4. Sitzung

10. Sie sitzen beim Frithstiick, werfen einen Blick in
die Zeitung, trinken noch einen Schluck Kaffee und ...

11. Sie stehen im Zimmer Ihres Vorgesetzten und warten
voll Zweifel und Unruhe auf das Urteil {iber eine
geleistete Arbeit. Uberraschender Weise finden Sie
volle Anerkennung. Ohne sich die Freude anmerken
zu lassen, gehen Sie aus dem Zimmer und aufatmend ...

12. Sie unterhalten sich mit einer netten Person des
anderen Geschlechts, die Ihnen nicht gleichgliltig
ist. Plétzlich tritt eine Ruhepause ein. Keiner
weiss im Moment, was er sagen soll. Sie holen Ihre
Zigarettenschachtel heraus und bieten eine Zigarette
an und nehmen sich selbst eine Zigarette ...



3. Sitzung

13,

14.

15,

Gerade sind Sie aufgewacht. Noch finden Sie sich
nicht ganz zurecht. Noch etwas benommen greifen
Sie zur Zigarettenschachtel und ...

Sie sollen ein besonders schwieriges Problem lésen.
Auch nach langem Nachdenken haben Sie noch nicht
den Lisungsweg gefunden. Sie versuchen, sich zu ent-
spannen, kurz an nichts zu denken, Dabei ..,

Sie kommen etwas verspidtet zu einer Einladung, wo
Sie die meisten GHste nicht kennen. Die Leute unter-
halten sich angeregt. Unschliissig stehen Sie da und ...

0. Sitzung

l6.

Sie sind mit jemanden zum Essen verabredet, Es ist noch
eine Stunde Zeit. Aber Sie haben schon fiirchterlichen

- Hunger und Ihnen knurrt der Magen. Sie ...

17.

18,

Soeben haben Sie eine schwierige Aufgabe geldst, die
Sie einige Zeit beschiftigt hat. Sie sind richtig
zufrieden mit sich, da denken Sie ...

Es ist spidt abends, Sie haben noch einiges zu tun und
stellen plotzlich fest, als Sie nach der Schachtel
greifen, dass Sie keine Zigaretten mehr haben, Sie
suchen in der ganzen Wohnung nach herumliegenden
Zigaretten und finden auch kein Markstlick. Ihr Verlangen
ist so gross, dass Sie sich entschliessen, in die
nlichste Gaststidtte zu gehen. Als Sie nach lhrem Mantel
greifen, finden Sie pl8tzlich noch eine Schachtel
Zigaretten in der Tasche. Erleichtert ...



7. Sitzung

19, Geméichlich fahren Sie eine Strasse entlang. Plétzlich
schiesst aus einer Seitenstrasse ein Auto vor. Auto-
matisch steigen Sie voll auf die Bremsen., Die Reifen
quietschen. Im letzten Moment haben Sie es geschafft.
Aufatmend ...

20. Sie gehen zum Arzt. Vor Ihnen warten schon eine Menge
Leute, Sie sind nervés, mdchten die Untersuchung
schon hinter sich haben, aber Sie miissen noch warten,
Sie ...

21, Sie sind zu einem netten Abend bei Bekannten eingeladen

Sie haben sich gerade gemiitlich hingesetzt. Der Haus-
herr bringt etwas zu trinken und bietet Ihnen eine
Zigarette an ...

8. Sitzung

22. Mitten in einem wilden Angsttraum wachen Sie nachts
schwelissgebadet auf. Die quidlenden Gedanken lassen Sie

kaum los. Nur schwer finden Sie sich in der Wirklichkeit

zurecht. Noch etwas benommen ...

23, Sie sitzen allein im Auto und haben noch eine lange
Strecke vor sich, Es ist dunkel, das Autoradio
spielt leise, Sie hdren das monotone Rauschen des
Regens und ...

24, Sie sind bei einer frdhlichen Gesellschaft. Es ist
schon spdt und Thnen sind die Zigaretten ausgegangen.
Sie sechen, dass Ihr Gegenilber noch eine fast volle
Schachtel vor sich liegen hat. Thr Verlangen wird
immer grbsser und Sie bitten um eine Zigarette ...



9. Sitzung

25. Gerade haben Sie den letzten Bissen beim Mittagessen
hinuntergeschluckt und legen das Besteck beiseite,
lehnen sich gemiitlich in Ihrem Stuhl zurfick und ...

26, Sie haben einen heftigen Streit mit Ihrem Ehepartner.
Sie merken, wie Ihnen der Zorm hochsteigt. Sie rennen
wiitend aus dem Zimmer, werfen die Tdr hinter sich zu
und ... '

27. Sie sind im Kino. Gerade ist der Film zu Ende. Im
dichten Besucherstrom streben Sie zum Ausgang und ...

10. Sitzung

28, Sie sitzen schon eine Weile mit Freunden zusammen,
Sie haben gerade eine Zigarette ausgemacht. Sie unter-
halten sich und ...

29, Mlide und abgespannt kommen Sie von der Arbeit nach
Hause, Sie setzen sich mit Ihrer Familie zusammen und
erzihlen sich gegenseitig, was am Tag passiert ist.
Sie ...

30. Sie liegen im Bett und lesen noch ein wenig. Doch
Sie spliren schon eine angenehme Mildigkeit. Sie nehmen
noch eine letzte Zigarette ...

11. Sitzung

31. Sie waren beim Zahnarzt und diirfen 2 Stunden micht
rauchen, Immer wieder schauen Sie auf die Uhr., Endlich
ist die Zeit vorbeli. Gierig greifem ...



32.

33.

12.

Sie sitzen bequem auf der Couch, driicken Thre Zigarette
aus, lesen dabel und greifen automatisch ...

Es ist schon spédt abends. Doch Sie haben bis morgen
noch eine Arbeit zu erledigen, sind aber schon sehr
milde. Die Augen fallen Ihnen schon fast zu, Sie ...

Sitzung

34,

35.

36.

Sie haben eine erlebnisreiche Wanderung hinter sich.
Das Wetter ist prachtvoll, Erschépft und zufrieden
setzen Sie sich am Ziel hin, geniessen den schiénen
Ausblick und ...

Sie sitzen mit lhrer Freundin in einem netten, gepflegten
Lokal, Das Essen war hervorragend. Der Kaffee wird
serviert, Sie filhlen sich richtig satt und wohl und

Sie [

Sie sitzen entspannt vor dem Fernsehapparat und schauen
sich ein interessantes Stiick an. Pldtzlich
steigt die Spannung. Sie verkrampfen sich und ...



Anlage 10

Hierarchie zur Verdeckten Sensibilisierung

Wunsch nach einer Zigarette

Packung vom gewohnten Platz holen

Packung anschauen und dffnen

Zigarette herausnehmen, anschauen und damit spielen
Feuerzeug holen, anschauen und damit spielen
Zigarette in den Mund nehmen

Streichhblzer anziinden und Feuer anschauen
Zigarette anziinden

Ersten Zug nehmen



Anlage 11

Reize des Erbrechens

1. ... und in dem Augenblick spiiren Sie, wie lhnen iibel wird.
IThr Magen krampft sich zusammen, Sie schlucken, Sie miissen
aufstossen, Sie haben einen ekelhaften Geschmack im Mund, Sie
wiirgen und schon milssen Sie sich {ibergeben. Das Erbrochene

lduft lhnen {iber lhre Kleider und iiber die Hand, in der Sie
noch die Zigaretten halten, Es ist Ihnen schon ganz schwindlig
und Sie kinnen gar nicht aufhdren, sich zu iibergeben. Es

sieht ganz ekelhaft aus, ganz griin und gelb, es ekelt sie an ...

2. ... merken Sie, wie Ihnen schlecht wird. Sie spiiren die Ubel-
keit in Thnen hochsteigen, Sie miilssen aufstossen. Ihr Magen
krampft sich zusammen, es wird Ihnen schwindlig, Ihr Magen
scheint hochzukommen, Sie miissen schlucken, Sie wiirgen, Sie
kdnnen gar nicht anders, Sie milssen sich {ibergeben. Ein
scheusslicher Gestank entsteht, Sie haben einen bitteren Ge-
schmack im Mund ... alle Blicke sind auf Sie gerichtet, Sie
fihlen, wie man Sie anschaut, Sie spliren, wie das Erbrochene
an IThren Kleidern herunterlduft, es lHuft Ihnen iiber die
Hand, in der Sie noch die Zigarette halten ... die Situation
wird flir Sie unertrdglich ...

3. ... und da spiiren Sie, wie die Ubelkeit in Thnen hochsteigt.
Sie haben ein ganz komisches Gefithl in der Magengegend, lhr
Magen krampft sich zusammen, es wird Ihnen abwechselnd heiss
und kalt, Sie miissen schlucken, Sie wilirgen, Sie haben schon
einen ganz bitteren Geschmack im Mund - und da milssen Sie sich
ilbergeben. Sie brechen In Schwelss aus und kénnen gar nicht
aufhdren, sich zu ilbergeben, Das Erbrochene lduft Ihnen iiber
die Kleider, es sieht ganz ekelhaft aus, es stinkt abscheu-
lich ...

4, ... und in dem Moment spiiren Sie, wie die Ubelkeit Sie
iiberkommt, Es wird Ihnen ganz schwarz vor den Augen, lhr
Magen krampft sich zusammen. Sie schlucken, Sie wiirgen,
Sie haben schon einen bitteren Geschmack im Mund - und da
miissen Sie sich auch schon {ibergeben, Sie erbrechen, es
strengt Sie an und Sie fiihlen sich dabei immer schlechter.
Das Erbrochene léduft Ihnen an den Kleidern herunter und es
stinkt abscheulich ...



Anlage 12

Krebsreize

1. ... und da denken Sie an die Folgen des Rauchens, den
Lungenkrebs: Sie sehen IThre Lungen schwarz triefen von Teer.
Uberall ilber die ganze Lunge verstreut sind Pusteln und harte,
schwarze Flecken. Die bereits abgestorbenen Stellen sind z.T.
aufgebrochen, es ist grauenvoll, diese offenen, gidrenden
Wunden zu haben. Thre Lunge zersetzt sich allmdhlich, Sie er-
brechen Blut, Sie haben dauernd einen geleeartigen Auswurf,
der mit Blut und kleinen Brocken zersetzt ist. Sie haben
firchterliche Schmerzen, Sie sind ganz ermattet und schlaff,
und doch miissen Sie dauernd diesen blutigen Schleim hervor-
wilrgen ... Sie sehen sich ganz deutlich in dieser Situation,
Sie ringeun nach Luft, Sie sind ganz erschépft, miissen wiirgen
und fiihlen schon wieder den blutigen Schleim im Mund...

Nein, Sie wollen keine Zigarette mehr rauchen...

2. ... und da sehen Sie sich sitzen: Sie leiden unter fiirch-
terlicher Atemnot, Sie schnappen nach Luft, Sie fangen an zu
schwitzen, Sie haben das Gefilhl, Sie miissten ersticken. Sie
reissen Ihren Mund weit auf, Sie ringen nach Luft, ver-
suchen krampfhaft einzuatmen. Gierlg und angsterfiillt saugen
Sie die kalte Luft ein, und bel jedem Atemzug haben Sie einen
furchtbar stechenden Schmerz in der Brust. Sie spfliren es ganz
deutlich, Sie haben Angst zu ersticken - der Anfall geht ein-
fach nicht voriiber., Sie haben starke Schmerzen in der Brust,
Sie ringen nach Luft, Sie wdlzen sich ganz ermattet hin und
her, Sie miissen wieder husten, Sie bekommen keine Luft mehr,
Sie spliren ganz deutlich den kalten Schweiss auf Ihrer Stirn,
Sie sind ganz matt und schlaff, Sie saugen gierig Luft ein,
es bereitet Thnen grosse Schmerzen ... und dies alles

'sollen Sie wegen dieser Raucherei auf sich nehmen ... Nein,
Sie wollen nicht mehr raichen...



3. ... und da fallen Ihnen die Symptome des Lungenkrebs ein:
zuerst sind sie noch ganz unauffdllig, Sie fiuhlen sich allge-
mein nicht wohl, sind schlaff, trége, schlecht gelaunt und
nicht recht leistungsfi#hig., Sie sind oft heiser, haben Husten-
reiz und Atemnot. Immer hHdufiger spiiren Sie einen stechenden
Schmerz in der Brust. Das ist der Lungenkrebs - bald wird

ein Teil Threr Lunge abgestorben sein, Sie haben wahusinnige
Schmerzen, Sie spucken Blut - Sie r8cheln nur noch - und dann
wieder schnappen Sie unter den hiichsten Anstrengungen und
schweissgebadet nach Luft, Sie atmen unter HSllenqualen

und nur noch ganz flach. Sie sind ganz benommen, der Krebs
hat sich schon in Ihrem ganzen Kbrper ausgebreitet, die Knochen,
. die Leber, das Gehirn sind schon befallen. Der Krebs zer-
stért lhren ganzen KYrper, alles. Sie fiihlen nur noch die
Schmerzen - Sie ddmmerm vor sich hin und leiden unségliche
Schmerzen. Nein, das wollen Sie nicht erleben ...

4, ...und da sehen Sie auf einmal Ihre Lunge vor sich, ganz
schwarz von Teer, Die Lungenblisschen sind verdreckt und ver-
klebt, der Teer hat sich iberall abgesetzt und hat alles
verstopft. Nur ein Teil IThrer Lunge kann noch Sauerstoff
aufnehmen, alles andere ist ganz schwarz vor Teer, verklebt
und abgestorben. Sie bekommen schreckliche Schmerzen, man
liefert Sie in ein Krankenhaus ein, man saugt ILhnen mit
einem Katheder Blut ab (Sekret aus der Lunge ab), Sie sehen
es, es ist schon ganz blutig und schwarz. Der Krebs ist schon
sehr weit fortgeschritten, man kann Sie nicht mehr operieren.
Man kann Ihnen nicht mehr helfen, Sie siechen dahin, Sie
leiden furchtbare Schmerzen ... Nein, das wollen Sie nicht
erleben, Sie wollen nicht mehr rauchen ...

5. «+. und da filhlen Sie plétzlich einen blutigen Schleim

im Mund., Sie ringen unter grossen Anstrengungen nach Luft,

Sie leiden unter stlindigen Hustenanflillen - Sie wissen, was
das bedeutet: Lungenkrebs. Sie wllrgen und brechen Blut,

Sie kinnen kaum noch atmen, Man liefert Sie ins Kranken-

haus ein und Ihre Vorahnung bestldtigt sich. Der Krebs hat
sich schon in Threm ganzen Kbrper ausgebreitet. Man kann Ihnen
nicht mehr helfen. Ihr Gehirn, Ihre Leber sind schon ange-
griffen , zersetzen sich bereits, Sie siechen dahin, werden
bald wahnsinnig vor Schmerzen - und alles nur wegen dieser
Zigaretten - Nein, Sie wollen keine Zigaretten mehr rauchen...




6. ... und da f&llt [hnen ein, dass {ibermiissiger Zigaretten-
konsum Ihre Gefdisse zerstdrt, Das Nikotin verengt Ihre Ge-
flisse, es kommt zu Durchblutungsstirungen, spidter zum Ver-
schluss der Geflisse und das bedeutet, dass sie nicht mehr
ausreichend versorgt werden und allmléihlich absterben. Das
Gehen bereitet Ihnen unsagbare Schmerzen, Sie kénnen nur
noch hinken, Sie miissen immer mach Luft schnappen und nach
ein paar Schritten stehen bleiben, weil Sie die Schmerzen
nicht mehr ertragen k¥nnen. Sie merken, dass an den Beinen
kleine weisse Flecken entstehen, die sich kalt anfiihlen.

Das sind die Stellen, die nicht mehr durchblutet werden und
langsam absterben. Die Stellen werden hart und schwarz,
hiisslich verschrumpft, eingefallen und schwarz. Das Gewebe
stirbt ab, Sie ktnnen sich kaum noch bewegen. Sie wartem, -
dass lhnen wenigstens eine Operation Linderung bringt.

Dann werden Sie wieder die Schwarzen Flecken an Ihrem Beinen
sehen, die Schmerzen fangen von neuem an. Und alles nur
wegen des Rauchens...

7. «.. und Sie stellen sich vor, Sie liegen im Bett - Sie
haben furchtbare Schmerzen, {iberall an Ihren Beinen sind
hdissliche, schwarze aufgebrochene Stellen. Manche niissen
und sind ganz schmierig, schleimig und schwarz ~ grauenvoll.
Sie miissen mitansehen, wie allmihlich Ihr ganzes Bein schwarz
wird, wie es langsam abstirbt. Sie kinnen nicht mehr gehen,
Sie miilssen mitansehen, wie Ihre Beine absterben., Es ekelt
Sie vor Ihren eigenen Beinen. Auch andere Geflisse werden
befallen. Sie stellen sich weitere Folgen vor: Lihmung,
Sprachausfall, Hirnschwund.. Sie stellen sich vor, wie
langsam unter wahnsinnigen Qualen Ihr ganzer Kirper ab-
stirbt, und alles nur, weil Sie nicht aufhlren kbnnen zu
rauchen ,..

8. ... und da fHllt Thnen ein, wie schiidlich Zigaretten sind,
und dass man davon Lippenkrebs bekommen kann. Sie stellen sich
vor, wie Ihre Lippen ganz aufgequollen, dunkel und schwarz

sind. Sie haben schreckliche Schmerzen. Sie kinnen lhren

Mund nicht bewegen, das Geschwilr hat sich schon tiberall aus-
gebreitet, Sicher ist Ihre ganze Kiefern- und Lippenregion schon
angesteckt und man sieht es nur noch nicht. Die Schmerzen
werden immer stlirker, man muss Slie operieren. lhre Lippen,

Ihre Nasenfliigel und Teile Threr Wangen miissen abgenommen
werden, Sie erschrecken zutiefst, wenn Sie sich im Spiegel



sehen, Sie sind furchtbar entstellt. Sie kdnnen nirgends
mehr hingehen, iiberall gaffen die Leute Sie an, Sie merken,
wie sie sich vor Thnen ekeln - und Sie wissen gar nicht, ob
man bel der Operation alle Herde gefunden hat, ob Sie noch
mehr entstellt sein werden ...

9. ... und da fédllt Ihnen ein, welch entsetzliche Bilder Sie
schon vom Lippenkrebs gesehen haben: es flingt ganz unauffiéllig
an: ein kleiner weisser Fleck an der Unterlippe, der Fleck
wird grésser, es entsteht ein Loch, verhlirtet sich, die Haut
schuppt sich, es entsteht ein Loch, das Loch vergréssert sich,
das Gewebe flngt zu wuchern an. Es entsteht ein hisslicher
Patzen an Ihrem Mund, Sie spliren schon die Schmerzen, lhre
Lippe ist schon ganz aufgebléht und dunkel - Ihr ganzer Mund
ist entstellt und schief ... {iberall starren die Leute Sie
an, jeder ekelt sich wr Ihnen. Sie trauen sich nicht mehr
unter die Leute. Und alles nur wegen der Zigaretten -

Nein, Sie wollen keine Zigarette mehr rauchen ... .



Anlage 13

Hierarchie zur Elektrischen Aversion

1. Packung vom gewohnten Platz nehéen
2. Packung anschauen

3. Packung Bffnen

4, Zigarette herausnehmen

5. Zigarette anschauen

6. Mit der Zigarette spielen

7. Feuerzeug (Streichh8lzer) in die Hand nehmen
8, Feuerzeug anschauen

9. Mit dem Feuerzeug spielen

10. Zigarette in den Mund nehmen

11, Streichholz anziinden bzw. Feusrzeug
12, Feuer anschauen

13 Zigarette anziinden

14. Den ersten Zug nehmen




Verhaltensvrrschriften

. Zzrer S.e .mmer nur eine kleine Schachtel Zigaretten kaufen.

t cema.s mekrere auf einmal!
lehrien Sie alle angebotenen Zigaretten ab!

Sterken Cie ra-h Jeder Zigarette die Schachtel weg!

. Ra:izhen Sie rur noch Zigaretten mit Filter!

. Rzuichen Sie die erc*e Zigarette am Tag erst nach dem Frin=+i k!

15.

16.

Lassen Sie sich keine Zigaretten von Ihren Kollegen geber,
wern S.e felbst keine mehr haben!

. Wr-hzeln Sie tei jeder Packung die Zigarettenmarke (mit

F.iter)!

Stecken Sie Jjeden Tag die Differenz zwischen dem Geldbetrag.
der. Sie frilher verraucht haben und dem, den Sie jetzt fiir Z.--
gare*ten ausgeten, in eine besondere Sparbiichse!

. Rauchen Sie nicht mehr auf der Strafe!
. Raichen Sie nicht mehr im Bett, weder morgens noch abends!

. Rauchen Sie niemals, um das Hungergefithl zu unterdriicken, wen-

Sie huggrig sind (Obst ist auf jeden Fall SliBigkeiten vorzu-
zieben)!

. Leeren Sie nach jeder Zigarette den Aschenbecher aus!
. Legen Sie nach Jedem Zug die Zigarette aus der Hand!
. Legen Sie die Zigarettenschachtel immer so weit weg, daB Sie

bei jeder Zigarette aufstehen mlssen und in ein anderes Zim-
mer gehen miissen!

Jarten Sie Jedesmal 3 lange Atemzilge lang, bevor Sie sich
eine Zigarette anzlinden!

lazsen Sie Thr Feuerzeug (Streichh¥lzer) zu Hause und bitten
Sie btei Jjeder Zigarette Jemanden um Feuer!

. Rauchen Sie nicht beim Autofahren!
. Machen Sie sich vor Jeder Zigarette bewuBt, daB Sie Jetzt eine

Zigarette rauchen werden und warten Sie dann noch 2 Minuten,
ehe Sie sich eine anziinden!

. Rauchen Sie nicht, wenn Sie auf das Essen warten!

». Urnterlassen Sie wihrend manueller Arbeiten das Rauchen (- .P.

S~hreiben, Aufrdumen usw.)!




' nen Sie jede Zigarette nur nech tis zur Half+e!

4o, Ui perade eire Zigarette rauchen wellen. coravos O
Iie T und warten Sie nech 5 Minuten, btevor Sie =sich o o-
ar v det :

tcere: D1e den Aschenbecher immer selber und r8umen S:¢ 1l
ra-h Jjeder Zigarette aus Ihrem Gesichtsfeld!

Werm Sle eire Zigarette rauchen wollen, rauchen Sie _rt -
gr.mer mec3rden cofort, sondern warten noch 10 Miru «n. efe

-~

i .. eine anrirden?

o

Drever J.e gleich nach dem Essen auf, ohne noch e.rs T ;ar-
ani .oudnden und beginnen Sie gleich mit einer anderen Eezchy:
1 eune!

Rai.zren Sie nicht, wenn Sie auf Jemand warten!

D: 1" ken Sie jede Zigarette nach dem ersten Zug aus urd =" -+
5.¢ d:ese dernn wieder neu an!

Raucten Sie bei Gesellschaft nur eine Zigarette pro Sturds*
Irhzt.eren Sie nur Jeden zweiten Zug!

Rauchen 3ie nur noch an einem bestimmten Platz, aber nicht .-
Threm [ieblingssessel, sondern auf einem unbequemen Stuhl!

Rauchen Sie nie wdhrend eines Gespridchs mit Ihren Kollegen
und Bekannten! '

Wern Sie rauchen, beschdftigen Sie sich mit nichts andevom’®
'nreh* lerrn  fernzehen, trinken, arbeiten, essen uaw, )

Raurhen Sie nicht bel gecchdftlichen Besprechungern, Konferio-
cen urw, !

R=v-Fer Sie nie, wenn andere Leute in Ihrer Gegenwart ger:is
r2n hen!

Veren-lien Sie. beam Rauchen {iberhaupt nicht mehr -u inhal?
Rauchen Sie nicht mehr widhrend der Arbeitszeit!

Rauchen 3Sie nicht, wenn Sie nach Feierabend zur Entsparr-.-gz
ein Glaz Bier. Wein,/Kaffee usw. trinken!

)

~




