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Vorwort
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Die seelische Gesundheit wirft Probleme auf, die mit den best-
méglichen Mitteln geldst werden miissen. Diese werden mit wissen-
schaftlichen, experimentellen Methoden, im wescentlichen denen

der Experimentalpsychologie entwickelt. Die experimentelle

. Psychclogie hat in den letzten 10 bis 20 Jahren im Gebiet dex

seelischen Gesundheit {iberzeugende Entwicklungen eingeleitet und [
auf weite Strecken so durchgefiihrt, daB Behdrden, Organisationen’
und Firmen der verschiedensten Art nach und nach diese experi-

mentellen Programme institutionalisieren,

Die nach auBen hervorstechendste Entwicklung ist durch die Ver-
haltenstherapie gekennzeichnet. Diese Schrift nimmt den Stand-
punkt der Verhaltenstherapie ein, deren Grundlage bekanntlich
die Experimentalpsychologie ist, die Sozialpsychologie einge-
schlossen, Es wird versucht, den Leser in die gegenwdrtige
Problematik der Therapie des Rauchens einzufilhren. Diese Ein~
fiihrung fehlt in der deutschen Literatur, ist aber fiir das

Verstindnis der Position der Verhaltenstherapie notwendig.

Wir vertreten die Verhaltenstherapie, weil sie unter experi-
mentecller Kontrolle entwickelt wird, tatsichlich odex potentiell
als am wirksamsten gilt und breite Anwendungsmdglichkeiten in
der Bekimpfung des Rauchens verspricht. ‘
Dies ist kein Lehrbuch der Verhaltenstherapie und kein Rezept-
buch fiir Rauchertherapie. Das Biichlein wurde fiir solche Pex-
sonen geschrieben, die die Behandlung des Rauchens.betreuep
mSchten, in der Regel Arzte und Psychelogen, und fiir solche,

die sich informieren méchten.

J. €. Brengelmann
Miinchen, August 1974
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I. Probleme des Rauchens

L. Der Zigarettenvérbrauch

Der grofite Teil unserer Bevdlkerung hat Bekanntschaft mit dem
Rauchen gemacht. 1972 wurden 126,5 Milliarden Zigaretten zu

einem Preic von DM 12,8 Milliarden geraucht (Biel, 1974). In
den lectzten 40 Jahrenm ist der Absatz an Zigaretten unabléssig

gestiegen, Abbildung 1 zeigt,

Abbildung 1

dal der mittlere Zigarettenverbrauch pro Kopf der Bevélkerung
jm Bundesgeh'at und in Berlin (West) in den Jahren 1932/33
bis 1972 von 489 auf 2052 Stiick anstieg. Das entspricht einer

Zuwachsrate von 320 %.

Die Bundcszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA) lieB
1973 insgesamt 1763 Jugendliche im Alter von 12 bis 25 Jahren

hinsichtlich ihrer Rauchhiufigkeit befragen (Benad, 1973).

Die Ergebnisse waren wie folgt:

Noch nicht geraucht 20 %
Gegenwdrtig Nichtraucher 29 7%

' Gelegenheitsfaucher 2L % .
Stdndige Raucher 30 %

100 %




80 7% haben also gerauch£ und 30 % kdénnte man als schwere
Raucher bezeichnen. Die weiblichen Raucher erzielten einen
Durchschnitt von 7 Zigaretten pro Tag und die m#anlichen ven
etwa 12. In einer weiteren Verlautbarﬁng der BZgA (ohne
Namen und Datum) wurde angegeben, daB 25 % aller Frauen

in der Bundesrepublik stidndig rauchen. Wenn man alle Er-
wachsenen iiber 15 Jahre, gleichgiiltig ob Raucher oder Nicht-~
raucher, Mdnner oder Frauen, berilicksichtigt, werden pro '

Tag 7,4 Zigaretten geraucht (Bi. 1, 1974).

Es gibt eine unermefliche Literatur iiber Raucherprobleme,

die sich aus der Verbreitung und Intensitit des Rauchens
ergeben. Mit ganz wenigen Ausnahmen befaflt sich diese Lite-
ratur aber nur mit der Beschreibung solcher Probleme, ihrer

- Korrelate und Auswirkungen, wdhrend auflerordentlich wenig
iiber eine wirksame Bekdmpfung des Rauchens publiziert wurde.
Dieses Biichlein soll dazu dienen, diese Situation kritisch zu
beleuchten und einen gangbaren Weg zu éeigen.

2. Die Geschichte deé Rauchensg: ein Fehlschlag in der Be-

handlung

_Kolumbus fithrte nach seiner ersten Erkundungsreiée in die ‘
Karibik im Jahre 1492 das Rauchen . in Europa ein. Bekannte
Perstnlichkeiten (Sir Walter Raleigh, Sir Francis Drake) .
verbreiteten das Rauchen, andere waren von Anfang an aus

Uberzeugung dagegen. Kénig James I von England publizierte




1604 eine harte Attacke gegen das Rauchen, was aber Mit-
glieder des Britischen Kéniglichen Arztekollegs nicht davon -
abhielt das Rauchen zu unterstiitzen, Pdpste haben das
Rauchen unter Androhung der Exkommunikation vefboten. Die
Muselmanen schleiften Raucher durch die StraBen von
Konstantinopel und viele.von ihnen wurden wegen des Rauchens
enthauptet. Schon frihzeitig mufte man also feststellen,

dafl ﬂberredung, Drohung, Zichtigung, Amputation von Glied-
maBen oder gar Enthauptung das Rauchen nicht beseitigen
konnten. Wir werden die Griinde hierfiir untersuchen

und neue Qirksame Methoden der Raucherbehandlung finden

" miissen, denn die meisten der alten Formen der Behandlung

" werden noch heute mit genau so Genig Exrfolg benutzt, wenn

auch nicht mehr in so drastischer Form.

3. Die soziale Verfiihrung zum Rauchen

Nachahmung und Neugierde sind tief im Biologischen verankerte
Bediirfnisse des Menschen. Kinder rauchen hdufiger und mehr,
wenn einer der Eltern raucht, und noch mehr, wenn beide

-

rauchen. Nach Derichten der American Cancer Socielty ver-

teilen sich die entsprechenden Rauchgewohnheiten der Kinder
wie folgt:
. Eg fangen an zu rauchen
Buben Madchen

-

Wenn einer der Eltern raucht 37 % 29 %
Wenn beide Eltern rauchen 44 % ' 37 %
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Es scheint also eine Verfiihrung iiber den Antrieb der Nach-
ahmung stattzufinden, wenn dies auch nicht das Rauchen

per se erklaren kann. Noclhi stdrker wird der Druyck zum
Rauchen unter Freunden zwischen 10 und 13 Jahren. Kame~
raden, die man heimlich bewundert oder die einen dirckt
“herausfordern, haben einen groflen EinfluB hinsichtlich des
neugierigen oder experimentellen Rauchens, das fiir viele
einen frithen Termin fiir die Abh#nglgkeit setzt. Man raucht,
um von der Gruppe akzeptiert zu sein, um sich grof =zu
fiihlen,un gegen irgendetwas zu rebellieren oder gar aus
Feigheit, nein zu sagen. Auch Erwachsene rauchen, weil oder

wenn andere es tun.,

Fir diese soziale LEinbettung des Rauchens werden in der
Literatur von Jahz zu Jahr immer "neue", sich wiederholende
Beispicle = .angefiihrt. Aber diese Akkumulierung derselben
Kenntnisse gibt keinen Hinweis darauf, wie man dieser
Verfiihrung Herxr wird. Und solange wir keine praktikablen

Konsequenzen aus dieser Kenntnis zichen oder mit dieser

Kenntnls verblnden kénnen, vergeuden wir unsere Zeit. Uber-.

dies 1sty%ahrsche1n11ch daB die Verfithrung zum Rauchen
nur anfénglich wirkt und mit den Jahren abnimmt. Dann sind

andere Faktoren fiir das Rauchen verantwortlich.

4. Tiefenpsychologie und Rauchen .

Sozialer Druck von auBen kann also den Anfangspunkt fiir das

it hdeararalil |
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Rauchen markieren, welche Rolle spielen aber die "inmeren"
Krifte, die als "Persdnlichkeit" bekannt geworden sind
und das Verhalten bestimmen? Kann man hier Ansatzpunkte ge-

winnen,um das Rauchen zu kontrollieren? Psychoanalytiker

’
sind dex Meinung, dal das Rauchen wie das Daumenlutschen

eine verdriingte orale Aktivitdt mit dem Ziel der Lustge-
winnung sei. Die orale Hypothese besagt auch, dafl haufiges
Daumenlutschen_in der Kindheit starke Abhingigkeit von der
Zigavette im Erwachsenenzltexy nach sich zieht. Sie besagt
weiter; dall jemand; der mit dem Rauchen aufhdrt, mehr iBi,

um seinen oralen Trichb zu befriedigen. Auch von diesen oder
anderen ticfenpsychologischen Thesen 148t sich keine brauch-
bare Behandlung ableiten, jedenfalls sind sie in der Litera-
tur nicht auffindtar. Von der Psychoanalyse abgeleitete -

Behauptungen kémmen Legrifflich sinnvcll erscheirende Er-

kldrungen '"nach der Tat" ablegen, aber sie kdnnen das Ver-

halten nicht vorhersagen. Wir mlissen uns nach den verhaltens-~

mﬁBigen,an Stelle der spekulativen Vorbedingungen des Rauchens

erkundigen,um eine ’ planbare Anderung des Rauchaktes

zu erzielen.

5. Perspnlichkeit upd Rauchen

Die meisten Psychologen:haben deshalb eine Lisung von der
experimentellen, d.h. verhaltensorientierten Perstnlichkeits-
.fo:schung erhofft. Es ist von vorn ‘herein unglaubhaft, da8
es eine bestimmte “Raucherpersénlichkeit" geben soll, aber

es gibt sehr viele Forscher, die den Rauchern persiénliche,
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wenn auch jewells unterschiedliche Merkmaie zuschreiben. Der -
Raucher soll also keine ganz bestimmte, einheitliche Perstn-~
lichkeit sein, sondern es scll unterschiedliche Rauchertypen
geben. Es gibt nun eine ganze Reihe von Untersuchungen, die
sich mit verschiedenen Arten von Persiénlichkeitsmerkmalen
befassen, Besonders bekannt geworden sind die Arbeiten von
Eysenck (1964, 1968) hinsichtlich der Faktoren Extraversion

und neurc«:ische Tendenz (Brengelmann und Brengelmann, 1960).

Eysenck fand sehr signifilante Beziehungen zwischen Extraversion
und Rauchen. Je mehr Zigaretten geraucht wurden, umso extraver-
tierter die Raucher., Andere Autoren haben von einer Beziehung

zwischen der neurotischen Tendenz und dem Rauchen gesprochen.

Angenommen, Bezichungen solcher Art wiren ursidchlich mit dem - -
Rauchen verkniipft, dann kénnte man jedenfalls theoretisch .
daran denken, bestimmte Therapieformen‘fﬁr die entsprechenden
typischen Verhaltensweisen zu entwickeln. Man wiirde zum Beil-
spiel annehmen kénnen, dafl eine Stabilisierung des neurotischen
Verhalténs zur Abnahme der Hiufigkeit des Rauchens fihren
wiirde. Leider sind die Ergebnisse zum Thema Persdnlichkeit

und Rauchen nicht schliissig. . = Es gibt keine konstanten
oder gar ausreichend signifikanten Beziehungen der diskutierten
Art, Trotzdem kann man ein fortgesetztes weltweltes Interesse
an der Raucherpersdnlichkeit feststellen und wir werdem uns

der Frage widmen miissen, ob und in wieweit dieses Interesse.
noch gerechtfertigt ist. Diese Frage soll vom Standpunkt der

Niitzlichkeit fiir die Therapie aus betrachtet werden,




6. Innere Bedingunger und Rauchen (Einstellung, Sugvestibili-

tit, Motivation). .

Ein Grund dafiir, daB die Suche nach der Raucherpersdnlichkeit
nicht aufgehdrt hat, liegt viélleicht darin, daB zahlreiche
Beobachtungen die Existenz perstnlicher Einfliisse auf das
Rauchen 21 dokumentieren scheinen. Einige solcher Beobachtungen -

sindffolgende: -

Manche Rauchev geben die Zigarette auf, nachdem eine ein-
fluBreiche Person ihnen die Hénde auf den Kopf gelegt

und bestlomt hat; daBl sie nicht mehr rauchen. Liegt diesem
Nachgeben ein Persdnlichkeitsimerkmal zugrunde, das iiber
bestimnte Erwartungshaltungen. .gegeniiber dom - Rauchen wi%k—

sam wird?

In der Hypnose wird mit Erfolg der Auftrag gegeben, nicht

“mehr zu rauchen (osthypnotischer Auftrag). Ist dies ein
Perstnlichkeitsmerkmal der Suggestibilitdt, das einen Aus-
weg aus der bisher ziemlich erfolglosen Geschichte der
Raucherbehandlﬁng welst und es dem Raucher leicht macht,
seine Abhiangigkeit abzulegen?

- Ein scﬁwerer Raucher quilt sich wochenlang in intensivster
Anstrengung, mit dem Rauchen aufzuhdren: Ist dies "Willeng-
kraft", mit dessen Hilfe man das Rauchen wirklich aufgeben

kanﬁ?



Einem anderen Raucher werden vom Arzt nit Erfolg Zucker-
pillen {Placebo) verordnet, allerdings mit der Erklérung,
daB es sich um ein besonders wirksames neues Mittel handle:
Ist diese Gutgliubigkeit ein geeignetes Mittel,um nit dem
Rauchen aufzuhdren?

' )
SchlieBlich wird einem Raucher eins verdreckte, teerhaltige
Raucherlunge gezeigt, die Gefahren des Rauchens werden
erklirt, und er hort auf zu rauchen. Hat hier einé exfolg-
reiche Einstellungs _-dnderung durch Uberzeugung, Einsicht
oder Al:schreckung stattgefunden, die die Rauchergewohnhelt

direkt erschiittert und bescitigt?

Dies sind olne Zweifel innere Einstellurngen oder Erwartungen, -
dic unter besonderen Umstiinden eine: intensive Wandlung erx-
fahren und unter Umstinden auch das Verhalten maBgeblich be-
einflussen konnen. Soll man sie deshaldb standardmidfig in die
Behandlung einbauen? Bei v1elen, wenn nicht den meisten ge-
br#uchlichen Therapien wird in massiver Form eine Einstellungs-
dnderung oder Anderung der Erwartungshaltung mit dem Endziel
der Beeinflussung des Rauchverhaltens versucht., Diesz hat ’
hdufig drastische Realktionen zur Folge, und man muf sich allein
schbn aus diesem Grunde damit beschéftigén, Nur gibt es

_ einige vertrakte Probleme, die nicht leicht zu {iberwirden sind.
Suggestive Einfliisse halten meiétens nur kurzfristig an. Sie
lassen sich ein zweites Mal nicht so leicht wiederholem. Er-

folgreiche Einstellungsidnderung tritt hédufig ein, ohne daB sich
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das korrespondierende Verhalten dndert. Die Knderung der Ein-
stellung garantiert also keineswegs den Exfolg. Weiter ist

der Erfeolg dieser "Behandlung" davon abhingig, daB eine
Respektperson sie vornimmt, Ahnlich steht es mit der Motiva-
tion, ein schillerndes Gebilde, das sich schnell verdndern

und unvorhersehbare Auswirkungen haben kann, weil diese eben
noch zu wenig bekannt sind. Alle diese "inneren" Faktoren
haben die Eigenschaft, stark von duBeren Bedingungen abhéngig
zu sein, Dies hat wichtige, noch zu diskutierende therapeutische

Konsequenzen.

7. AuBere Bedinsungen und Rauchen

Manche Personen haben sich angewthnt, unter ganz bestimmten
Bedingungen oder in bestimmten Situationen zu rauchen. Hier

einige Beispiele:

Jemand hat sich angewthnt, mit jeder Tasse Kaffee eine
Zigarette zu rauchen. Er raucht automatisch und reflex-
artig jedesmal, wenn der Kaffee kommt. Die Tasse Kaffee

wird also zum ausldsenden Reiz fiir das Rauchen.

Jemand anders raucht, bevor er mit irgendetwas zu ar-
beiten anféngt oder bevor er eine unangenehme, wenn

auch tagtidglich gelibte Entscheidung bei der Arbeit durch-
zufithren hat. Er schiebt die Entscheidung auf, meidet

sie., Vielleicht hat er.ﬁberhaupt eine Aversion gegen seine
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Arbeit entwickelt, Er wird dann immer mehr Zigaretten
rauchen bevor er endlich mit der Arbeit beginnt.

Ein anderer muf sofort rauchen, wenn das Essen zu Ende
ist, wenn er morgens aufwacht, irgendeine kleine Sache
erledigt hat, eine Zigarette angeboten bekommt, sich vor

den Fernseher setzt, sich iiber etwas aufregt undsoweiter.

Es ist charakteristisch fiir den Raucher, besonders fiir den
abhéngigen, dal seine Rauchakte nicht wahllos iiber Tages=-
zeiten und Aktivititen verteilt sind, sondern daBl sie an
bestimmten Plitzen, Zeiten, Situationen und dergleichen
gehduft auftreten. Es gibt ?ahlreiche solcher Rauchergewohn-

!
zu unterscheiden. Diese Koppelung an bestimmte Reize, die

heiten,und jedes Individuum scheint sich in dieser Hinsicht

jeweils als Ausldser fiir das Rauchen dienen, kann eine grofle
Rolle fiir den Grad der Abhingigkeit spielen, wie wir noch
sehen werden., Wir miissen uns besonders auch mit der Frage
befassen, ob diese Ausl8ser in der Tat fiir jeden Raucher

verschieden sind, oder ob es doch typologische Reaktions-

formen gibt, daB also bestimmte Gruppen von Menschen von be- °

stimmten Ausléserkategorien abhiéingen. Dies wiirde die Diagnose

und Standardisierung der Behandlung erleichtern.

8. Demographische Faktoren

Das Zigarettenrauchen ist weit verbreitet. Die Hilfte der

Minner und ein Drittel der Frauen, grob geschdtzt, rauchen

2
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regelmiBig. Es ist offensichtlich, daB man die Frage:'Wer
raucht" prédzisieren méchte. Das Alter zeigt eine charakte-
ristische Verteilung. Nach dem 12, Lebensjahr steigt die
Haufigkeit des Rauchens stetig an. Zwischen'ZS und 45 Jahren
wird am meisten und etwa gleichbleibend geraucht. Danach
fallt die Haufigkeitskurve ab, und im Alter von iiber 65 Jahren

rauchen nur noch ein Viertel davon. Beziiglich Geschlecht:

Frauen rauchen weniger als Midnner, aber die Rate des Rauchens

steigt schneller an bei den Frauen. Soziodkonomisches Niveau,

Bildungsgrad, Beruf und Einkommen zeigen eine Reihe von spezi-

fischen Bezichungen zum Rauchen. Auf einem niedrigen sozialen
Niveau wird frither mit dem Rauchen angefangen. Mit Bildung

und Einkommen, besonders auf hohén Stufen, nimmt das Rauchen
ab, jedenfalls beil Minnern, wdhrend der Trend fiir Frauen um-
gekehrt verlaufen kann. Demographische Faktoren miissen be~
rlicksichtigt werden, wenn man Normenvergleiche anstellt, wenn
man etwa den Erfolg einer Behandlung von mehreren Gruppen ver-
gleichen will. Dies trifft immer dann Zzu, wenn die sozio=-
Skonomischen Bedingungen zwischen den Gruppen stark variieren,
andernfalls kann man solche Einfliisse wahrscheinlich ignorieren.
Uber eine sigﬁifikante Wechselwirkung zwischen Art oder Er-
folg einer gewdhlten Behandlung und soziodkonomischer

Schicht ist bislang nichts bekannt geworden, so daB wir dieses

: 2 .
Thema nicht weiterﬁ%erﬁcksichtigen brauchen.
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9. Warum man mit dem Rauchen aufhdren sollte

Wohl die meisten Fragen im Geblet des Rauchens zielen auf
die Begriindung ab, warum man mit dem Rauchen aufhéren sollte
und warum man aufhbren mochte. Dies sind unterschiedliche
Fragestellungen. Wir wollen die objektive Begriindung des
Sollens zuerst behandeln, bevor wir uns mit dep subjektiven
Winschen befassen.

Der wesentliche Grund, warum man mit dem Rauchen aufhidren
sollte, liegt in der Gefahr fiir die Gesundheit. Die un-

zdhligen Arbeiten zu diesem Thema sind in einem WHO-Bericht

(1970) ausgezeichnet zusammengefaBt worden, aus dem wir in

der folgenden Aufstellung die wichtigsten Folgerungen zitieren.

Rauchgewohnheiten und Gesamtsterblichkeit e

1. Die Sterblichkeit der Zigarettenraucher ist um etwa 30 bis
80 % hoher als die der Nichtraucher.’

2. Der SterblichkeitsiiberschuB steigt mit wachsendem Zigaretten-~
konsum,

3., Die "Ubersterblichkeit" erreicht um so hdhere Grade, je
frither mit dem Rauchen begonnen wurde.

4. Raucher, die nach ihrer Angabe den Rauch inhalieren, haben
eine héhere Sterblichkeit als diejenigen, welche dies nicht
tun, | , _‘

5. Personen, die das Zigarettenrauchen aufgegeben haben,weisen
eine geringere Sterblichkeit auf als diejenigen, die weiter
rauchten, Die Sterblichkeit ehemaliger Raucher kommt der- |
jenigen der Nichtraucher um so nﬁher'je frilher das Rauchen

aufgegeben wurde. -
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Rrankheiten, die eine hdhere Stefbliéhkeit bei Zigaretten-

rauchern verursachen

-

Die erhdhte Sterblichkeit der Zigarettenraucher ist TFolge
der Tatsache, daB bei diesen viele Krankheiten eine hthere
Haufigkeit (Inzidenz) aufweisen,; doch ist das Phdnomen der
"Ubersterblichkeit” im wesentlichen auf Lungenkarzinom,
Bronchitis und Emphysem, koronare Durchblutungsstdrungen
‘und andere Krankheiﬁen des GefidBlsystems zuriickzufiihren.
Die Sterblichkeit der Zigarettenraucher auch aé vielen
anderen Krankheilten ist grifler als die der Nichtraucher;
besonders hingewiesen sel hier auf das Magengeschwiir, die
bssartigen Geschwiilste des Kehlwopfes, der Mundhdhle, der o
Speisorshre und der Blase., Aber die Gesamtsterblichkeit

an diesen Krankheiten ist bei Raucherm un'd Nicht-
rauchern so gering, dal sie nur wenig zum Sterblichkeits-

zuwachs der Raucher beitragen.

Das Rauchen weist also eine enge Beziehung zur Gesamt-
sterblichkeit und zu bestimmten Krankheiten auf, dies be-
deutet jedoch noch keinen ursichlichen Zusammenhang, Exper-
ten haben aber, wie aus dem obigen Bericht hervorgeht, sehr
gute Argumente fiir die Wahrscheinlichkeit dieser Verur-

sachung entwickelt, " .

Wer sich die gesundheitlichen Konsequenzen des Rauchens mit’

eigenen Augen angesehen hat, ist zugleich schockiert und
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{iberzeugt. Man hat sich deshalb die Frage gestellt, ob man
nicht durch gesundheitliche Aufkl&drung das Rauchen stoppen
konne. Auch dieser Frage, ob die Furcht therapeutisch funktio-
niert, wollen wir nachgehen, Es gibt Hinweise darauf, dal
Abschreckung durch WarnmafBnahmen wenigstens eine temporédre
Wirksamkeit haben kénnen. Die groBe Mehrzahl der Raucher ist
aber davon iiberzeugt, daB die Zigarette fiir sie persdnlich
keine konkreten, negativen Folgen haben wird, selbst wenn
ihnen die Tatsachen der Schddlichkeit des Rauchens bekénnt

sind.

10. Warum man wiinscht, mit dem Rauchen aufzuhdren

Die Motivation, so sagt man, sei die Crundlage fiir den Erfolg.
Werm man eine erfolgreiche Behandlung durchfithren will, sollte
man also die gena&en Griinde eines jeden Individuums kennen,
warum es aufhSren mdchte zu rauchen. Dann kdnnte man, so

geht gewthnlich die Argumentation, durch Unterstiitzung der
individuellen Beweggriinde einen besseren Erfolg erzielen.

Sehen wir uns diese Griinde einmal nadher an.

Etwa die Hilfte oder etwas mehr als die Hilfte der Raucher
geben an, daB sie aus gesundheitlichen Griinden das Rauchen
stoppen mdchten. Die Angaben variieren etwas wegen der'unter-
schiedlichen Zusammensetzung der befragten Gruppen. Raucher
mit Gesundheitsproblemen reagieren ctwas anders als solche

ohne Probleme. In einer eigenen Erhebung wurden die in

Tabelle 1 gezeigten Daten ermittelt (Brengelmann und Sedlmayr,
1973). '
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Tabelle 1

Die 355 Personcn hatten sich freiwillig fiir eine Raucher-
therapie gemeldet., Sie rauchten im Mittel etwa 30 Zigaretten
pro Tag, wenigstens aber 20. Unter diesen Bedingungen wirad
wan erwarten, daB gesundheitliche Griinde relativ h#ufig
auftreten., Die Tabelle bestdtigt dies auch, trotzdem geben
noch 35 % der Versuchsgruppe andere Grinde an, wieder ein
Beleg dafiir, daB die Gesundheitsgefdhrdung bei vielen ‘
Personcn keine besondere Rolle spielt. Dies wirft die Frage
auf, ob man bel solchen Personen therapecutisch dadurch

wirksam werden kann, dal man eindringlich auf die Gef&hrlich-

keit hinweist,

Unter den perstnlichen Grimden, warum man mit dem Rauchen

aufhdren mbochte, findet man sehr verschiedene, wie folgt:

: Allgemeine Furcht vor der Krankheit: Diese Griinde sind

im vorigen Abschnitt behandelt worden,

Gegenuwdrtige Gesundheitsprobleme: Atemschwierigkeiten

bei Anstrengung, bleierne Midigkeit, Kopfschmerzen,
schlechter Geschmack, Husten und Heiserkeit, unausge-
ruhtes Aufwachen, Brennen im Mund.

Finanzielle Griinde: Wer, wie unsere Versuchspersonen

tdglich 30 Zigaretten raucht, gibt im Jahr iiber ;
DM 1,250,-- aus. Schwere Raucher geben zusdtzlich sehr
viel mehr Geld als andere aus, weil sie mehr Mittel fiir

Gesundheit, Hygiene, Kosmetik und andere Dinge brauchen.

e R P
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Hypiene und Kosmetik: Z&hne und Finger werden gelb, die

Hautspannung im Gesicht 1l&Bt nach,‘Haufalten nehmen zu,
der Atemgeruch wird schlecht, das Zahnfleisch geht zuriick,
die Geschmacksnerven verlieren an Sensitivitédt,und das
Essen und Trinken schmecken nicht mehr so gut.

Einstellungen: Man mdchte sich nicht abhdngig fiihlen,

man drgert sich {iber seine Willensschwiche, das Rauchen
erscheint sinnlos, man hat Schuldgefiihle {iber das schlechte
Beispiel als Raucher, und man erlebt alle mdglichen Ge-
fithle der E@ttéuschung liber seine Unzulénglichkeiten,

Soziale Faktoren: Der Partner als Nichtraucher ergibt

Reibungsflidchen, Arbeitskollegen spotten, . . ,
Rauchen im Betrieb wird an vielen Pldtzen verboten oder
man fithlt, daB man anderen Leuten mit dem Rauchen auf die .
Nerven geht.

Sonstipge Griinde: Sportliche Menschen rauchen weniger,

manche reagieren auf Anzeigen gegen das Rauchen,'die
canze Wohnung riecht schlecht, Zigarettenenden und Asche
liegen herum, Raucher stellen eine grdfere Feuergefahr dar,

sexuélle Potenz oder Aktivitdt 148t nach. Das Rauchen ist

-~

in zahlreichen kleinen Dingen hinderlich.

Es ist unsicher, ob und wie welche Griinde in der Tat helfen,
mit dem Rauciien aufzuhBren, Dies ist ein Problem der
Forschung. Auf jeden Fall wird man die Frage:'Lohnt es sich,
mit dem Rauchen aufzuh8ren" mit solchen Griinden positiv

beantworten kﬁnnen’und'mit einer detaillierten Liste von An-
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gaben wird man fiir praktisch jedes Individuum lohnende Griinde
prisentieren konnen, DaB die Gesundheit sich auf jeden Fall
nach dem Rauchstop bessert, haben wir im vorigen Abschnitt
gesehen, aber auch die Beachtung aller anderen Griinde bietet
betridchtliche Vorteile, die man zur Verstarkung des Nichi-

rauchens ansetzen kann.

11. Wie man versucht, mit dem Rauchen aufzuhdren

Es gibt wenige'Rauchef, die nicht schon mehrfach versucht
haben, mit dem Rauchen aufzuhdren., Man kann eher sagen, daB
viele Raucher sich wegen ihrer Schwiche, ihrer Unfidhigkeit es
e sohne Zigaretten auszuhalteq oder wegen des stdndigen Auf-
schiébens von Entschliissen aufzuhSren  anklagen und quilen.
Rauchen geschieht zuerst aus freier Wahl, es wird dann zuf
Gewohnheit und schliefllich zur Abhdngigkeit. Je stédrker die-
se-Abhingigkeit, umso schwerer fdllt es einem aufzuhdren.
Mar wrersucht schlieBlich alles, um sich zu befreien. Einige-
der wichtigsten, von den Rauchern gewdhlten Methoden auf- |

zuhtren sind aus eigenen Experimenten zusammengestellt worden

(Brengelmann und Sedlmayr, 1973) und in Tabelle 2 enthalten.
Tabelle 2
Den Weg zum Arzt haben die HE8lfte der in diesem Experiment

behandelten Raucher beschritten., Sie wurden mit Medikamenten

behandelt. Etwa 20 % haben es allein oder vorzliglich mit
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Willenskraft und Fassen von Vorsidtzen versucht. Ein nernens-

werter Antell hat Ersatzmittel benutzt,und etwa 10 % haben

versucht, sich mit selbst gesetzten Zeitplédnen des sofortigen

oder allmihlichen Aufhdrens zu helfen. Wenn man sich vor-
stellt, daB die Hilfte der Raucher laufend mit den verschie-
densten Mitteln versucht aufzuhfren, aber nur geringen oder
zeitweiligen Erfblg verzeichnet - es sei demn, man wird
dariiber alt und gibt "von selbst" auf - dann lohnt es dch,
die verschiedenen therapeutischen Mittel genauanzusehen, da-
mit man sie in Zukunft zwecks Vermeidung von Frustration

auslassen kann,

12. Wie kommt man vom Rautichen los?

Es gibt Dulzende von Faltblattern, Broschiiren, Therapiean-
weisungen oder gar Blichern, die von sehr unterschiedlicher
Qualitdt sind. Einige konzentrieren sich auf das Verhalten
wie die "Smoke Watchers" (1970), Boye de Mente (1974), oder

Hammar und Sundh (1972), die iibrigens alle sehr viel inte-

ressantes Detail {iber Techniken zur Verhaltensidnderung bringen,

widlteend andere ein vollgepfopftes Ommibus-Programm anbieten,’

gefiillt mit verschiedenartigen MaBnaﬁmen, von denen man sich

eine Raucherentwdhnung verspricht (Hammar, 1972). Alle solche

Angebote mSgen wirkungsvoll sein, sie hgben aber fiir den
verzweifelten Raucher, der schon alles m&gliche an sich aus-

probiert hat (s. vorhergehendes Kapitel), einige Nachteile.
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Das Angebot ist zu umfangreich und es ist unméglich alle
Ratschldge im normalen Alltag durchzufithren. Es fehlen aus-
gearbeitete Regeln und genaue Verfahrensweisen, die helfen .
kénnten, das Beste aus dem grofien Angebot zu widhlen und

zu entscheiden, wie man im Detail vorgeht.. Eine solche
Selektion wird auch gaﬂnicht moglich sein, weil die Autoren
solchexr Programme nicht angeben kénnen, welche der verschie-
denen Behandlungskomponenten nun wirksam sind und welche
nicht.Es ist von vorn _herein anzunehmen, dal nur einige wenige
wirksam szin werden und dall die grofle Mehrzahl dex Programm-
bestandteile unniitzen Ballast darstellen. Ein anderes, viel-
leicht noch schwerwiegenderes Problem besteht darin, dall -

mit Ausnahme derx Selbstkontrolltéchniken - keine Verfahrens-
weisen gégen den Riickfall eintrainiert werden, die der

Klient im Bedarfsfalle selbst anwenden kann.

Wenn wir eine Antwort auf die Frage gebeﬁ sollen:"Wie kommt
man vom Rauchen los", haben wir also wégen der verwirrenden
Vielfiltigkeit des Angebots die Qual der Wahl. Dies ist aus
einem ganz besonderen Grunde ein echtes Problem. Es hat sich
ndmlich herausgestellt, daB sowohl "wissenschaftlich aner- '
kannte" wie sinnlos erscheinende MaBnazhmen, etwa Handauflegén
und kaltes Duschen, gleiche Wirkungen auf das Rauchen zeigen
knnen: wohlgemerkt fiir kurze Zeit, Bestimmte Formen von
Ervartungshaltungen oder der Beeindruckbarkeit setzen .

die unigftréglichsten EinfluBlnahmen wirkungsvoll ins Ver-

halten[’ﬁur wird keine Gewohnheit daraus. Dies zeigt sich
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an der hohen Riickfdlligkeit der nicht wissenschaftlich ent-
wickelten MaBnahmen., Es muB die Gewohnheit des Nicht-Rauchens
eintrainiert werden, wenn das Rauchen dauerhaft beseitigt
werden soll, Wie man das am besten macht, ist auf experi-

menteller Basis demonstriert worden (Brengelmann und

Sedlmayr, 1973). In diesem Arbeiten und in neueren inter-
national durchgefiihrten Experimenten sind die Wege sugezeigt,
wie man das Rauchen unter die eigene Kontrolle bringt, d.h.
unter die Kontrolle des Klienten selbst, und darauf kommt

es im Endeffekt an.

SelbstkontrollmaBnahmen, wie wir sie beschreiben werden, er~
fordern eine aktive Mitarbeitbei der Befolgung vorgegebener
Verhaltensregeln, die nach Leruprinzipien ausgearbeitet sind
und die der Klient auch nach Beendigung der Behandlung auf
sicht selbst anwenden kann. Es wird nicht behauptet, daB es
nicht andere wirksame MaBnahmen gegen das Rauchen gibt, be-
sonders solche von kurzer Dauer, aber die Selbstkontroll-

methode ist wirksamer und billiger.
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1I. Theorie des Rauchverhaltens und seiner Analyse

1., Ziele der theoretischen Verhaltensanalyse

Diese Schrift steht im Einklang mit modernen wissenschaft-
lichen Prinzipien und im Kontrast zu den gebriuchlichen
Methoden der Raucherentwthnung, die in unserem Land i{iber-
wiegend praktiziert werden. Es ist deshalb zunichst wichtig,
diesen Gegensatz klar herauszuarbeiten, damit der’Sinn
unsercs Vorgehens verstanden wird, denn ohne ein solches
Verstdnduis wird es micht miglich sein, die Methoden der
Verhaltensinderung wirksam anzuwenden, bzw. iiberhaupt
wirksam zu behandeln., Das Hauptproblem wird zundchst in
Absatz 2 mit der Frage behandelt: Ist das Reuchen ein
Zeichen fiir ein zugrundeliegendes Problem oder ist es das
Problem sclbst? Alle weiteren Uberlezungen und MaBnahmen
unsererseits entscheiden sich an der Beantwortung dieser

Frage.,

Daraufhin werden wir uns mit konmkreten Fragen der Ver-
haltensanalyse befassen, um im Prinzip aufzuzeigen, wie
sich die Rauchgewohnheit entwickelt, wie die Verhaltens-
kette: Ausldser -~ Rauchakt - Konsequenzen funktioniert,
welche therapeutischen Ans&dtze man an den drei Punkten
dieser Kette versuchen kann und welches die wichtigsten
Lernprinzipien sind, mit derén Hilfe das Rauchen wirksam

beeinfluBit werden kann, Das Verstindnis der Rauchgewohnheit
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ist Voraussetzung filir effektives Handeln, die Prinzipien
erméglichen es, Bel den meisten Menschen kann das Rauchen
nicht durch magische Beeinflussung, Erkenntnis oder Willens-
kraft gestopt werden, Motivation ist wichtig und man muB

die diskutierten Regeln des Verhaltens aktiv, kontinuierlich,
mehr oder weniger langfristig und richtig auf sich selbst
anwenden, will man erfolgreich sein. Die praktischalgspekte

der Verhaltensanalyse folgen dann in Kapitel 4,

2. Ist die Rauchgewohnheit das Svmptom oder das Problem?

Dic heutigen Vorstellungen ber unerwinschte oder gestorte
Verhaltensweisen unterliegen als Resultat der Verhaltens-
theorie einem fiir die Diagnostik und fiir die Behandlung
weitreichendeﬁ Wandel, Traditionell war man der Meinung,

daB das Rauchen - genau wie seelische Stdrungen irgend-
velcher Art - einer zugrundeliegenden St&rung oder anderen
Krdften zu danken sei, anstatt es einfach als die Storung
selbst anzusehen. Im ersten Fall muB man die ''zugrunde-
liegenden Ursachen" erkennen und behandeln, um erfolgreich

zu sein. Im zweiten Falle werden solche "Ursachen" als nicht-
existent oder als irrelevant fiir die Rauchgewohmheit angesehen
‘und sind fiir die Behandlung gleichgiiltig. Sehen wir uns zum
theoretischen Verst@ndnis die Entwicklung des Ursachenbe-

griffs in den folgenden Punkten kurz an, _ .



1. Spiritismus und andere unkontrollierte Erwartungen.

So wie im Mittelalter jedes abnorme Verhalten als vom
Teufel oder anderen Geistern besessen angesehen wurde,
wurde in der Geschichte des Tabaks auch das Rauchen hiu--
-fig verteufelt, Erst kiirzlich (August 1974) konnte man
die folgende. Notiz iiber einen griechischen Bischof in

einer bekannten deutschen Zeitung lesen.

In einem Schreiben an die Priester seiner Didzese hat
Erzbischof Augustinos von Florina erklért:"Tabak ist
der Weihrauch des Teufels." Weiter kiindigte er ihnen
schwere Strafen fiir den Fall an, daB er sie rauchend
erwvischen sollte. "Nicht nur; daB Rauchen der Gesurnd-
heit schadet, der Tabak zwingt den Menschen in das
Joch einer tyrannischen und absurden Leidenschaft®

welbterte der orthodoxe Kirchenfiirst.

Die Behandlung des Teufelweihrauchs miiBte durch Exoxn-
zismis oder andere Formen der spiritistischen Beein-
flussung geschechen, damit der Tecufel 6der was auch

jmmer den Raucher besessen hat, von innen entweichen

kann. Viele Leute machen noch heute im Prinzip #hnliche
Rauchertherapien mit (z.B. Handauflegen). Wenn man sich
manches der angebotenen und als serids deklarierten
RaucherentwShnungskurse ansieht, entdeckt man viele .
Komponenten der "Behandlung", deren Beziehung zum Rauchen
rational nicht einsichtbar sind, z.B. Beten, kalte Duschen

oder Fruchtsidfte,
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2, Willenskraft, Der Raucher erlebt sich selbst oder wird

von anderen als "willensschwach" angesehen. Dem Raucher
wird also eine innere veérursachungim Sinne einer Willen-
losigkeit unterschoben, also der Unfihigkeit des Indi-~
viduums, seine Gewohnheit oder die 5uBeren‘diese Gewohn-
heit bestimmenden Bedingungen zu "kontrollieren", Analyse
und Therapie miissen sich mit der "Stidrkung des Willens"

befassen.

3. Erkecuontnis. Eine Gefahr, die nicht erkannt wird, wird

nicht als belastend empfunden. Die erkennende (kognitive)
Bewertung def Gefahren des Rauchens kénnte also das
Rauchen vermindern. Die Analyse der Erkemntnis, ein realer
psychologisch meBbarer Vorgang, kinnte dann die Grundlage :

therapeutischer Entscheidungen werden,

4, Das Krankheitsmodell. Um die Jahrhundertwende wurde ge-

“funden, daB Syphilis p#ychotische S£6rungen verursacht
und die Behandlung der Syphilis diese Stdrungen beseitigen
kann. Hieraus entwickelte sich die Denkweise, dafl alle
abwegigen Verhaltensweisen durch organische Ursachen be-
dingt sind. Die Erforschung der Ursache und deren Behand-
1ung.wﬁrde dann ausreichen, um das Symptom (Verhalten
einschlieBlich Rauchen) zu veridndern. Allerdings sind fiir
" die meisten psychischen oder sozialen Stdrungen oder

Probleme bislang keine organischen Ursachen gefﬁnden worden.
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5. Das psychodynamische Modell. Die Tiefenpsychologie ver-

suéht,die Verhaltensprobleme (und symbolische Bedeutung
des Verhaltens) durch unbewuBite Konflikte und Abwehr-
mechanismen zu erkl&ren. Eine zugrundeliegende kirper-
liche Verursachung wird abgelehnt, aber das Krankheits-
modell wurde von der Medizin iibernommen und beibehalten.
Das Symptom (Rauchen) wird als symptomatisch fiir eine
(meist im UnbewuBten) zugrundeliegende Ursache angesehen.
Es besitzt kein eigenes Recht in sich selbst, In der
Analyse mul} maﬁ versuchen, die méglichen Ursachen fiir
das Rauchen durch spekulative Beurteilung der Psycho-

dynamik zu gfkennen.

Zwischenkritik, Diese fﬁnf Modelle sehen das Rauchen als éin )

Symptom, als ein Zeichen fir eine zugrundeliegende kérpex-

liche, seelische oder geistige Stérung oder Problematik. Man

muBl den Erreger, Konflikt oder auch den geistigen Zustand

oder Perstnliéhkeitstyp untersuchen, bevor man das Rauchen
sinnvoll (aléo‘auch'wirkungsvbll) behandeln kann. Die Analyse
richtet sich also nicht auf das Rauchen als Verhaltensakt, es
ist lediglicli-ein Symptom oder ein Zeichen fiir etwas anderes:
Diese Aﬁsicht"wird heute weltweit von Forschern abgelehnt und
wird als der vergangeneﬁ Zeit zugehgrig betrachtet, Die Vor-
stellung vom Rauchen, éls Zeichen fiir etwas anderes, diese
Suche nach Ursachen aufierhalb des Rauchverhaltené lenkt derr
Therapeuten davon ab, die unmittelbér-mit dem Rauchen

"ursdchlich" verbundenen.innerpsychologischen und Umwelt-
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bedingungen des Rauchens zu analysieren, Hiéfin liegt die

geringere Wirksamkeit solcher Modelle begriindet.

6. Das Verhaltensmodell. Die Theorien des Verhaltens und

sozialen Lernens konzentrieren sich direkt auf das ge-
stérte Verhalten, in diesem Falle auf das Rauchen. An-
statt das Rauchen im Sinne von unbewussten psychosexuellen .
Konflikten (orale Triebstdrung), korperlichen Ursachen,
magischen Vorstellungen oder Willensschwéche wéit her-
geholt zu interpretieren, wird das Rauchen in seinen
tdglichen Bedingungen untersucht., Es wird bestimmt,

welche Situation das Rauchen ausliést, welche sozialen
Bedingungen es verstérken oder welche inneren Zustidnde

(zum Beispiel Belashung, Entscheidungsschwﬁche)'den Griff
zur Zigarette veranlassen.Nur das Rauchen selbst entscheidet
und die Bedingungen, die zum Rauchen fithren. Diese Be-

dingungen k&mnen in konkreter Form festgestellt und in

spezifischer Form behandelt werden und dies sind die

entscheidenden Bedingungen fiir eine erfolgreiche Behand- -

lung. Je konkreter man das Verhalten beeinflufit, umso
sicherer wird es sich &ndern - vorausgesetzt natiirlich,
daB die Lermprinzipien Eeachtet‘werden. Die Erkenntnis,
z. B., daB das Rauchen gefdhrlich ist (Modell 3) wirkt

in sich seibst.noch nicht verhaltenséndernd. Wie soilte
es auch, ohne - tach Lernprinzipien - spezifisch auf das
Rauchen angesetzt zu werden. Wenn man aber die Erkenntnis
der Gefﬁhrlighkeit wiederholt iﬁ die Vorstellung ruft -

nicht im abstrakten, sondern im konkreten Sinne (zum Bei-
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spiel Vorstellung von Lippenkrebs) - und dies mit der Vor-
stellung des Rauchens vérbindet, dann haben wir bereits - .

Verhaltenstherapie gelibt, némlich'die Verdeckte Sensibili-

sierung im Sinne der Subjektiven Kontrolle. Die Erkenntnis

an sich spielt keine therapeutische Rolle, sie wird umge-

kehrt als Mittel in der Therapie benutzt.

v’

3. Wie sich die Rauchgewohnheit .entwickelt: Auslgsung, Ver-

ursachung und Lernen

Denken wir einmal dariiber nach,wie es bei uns selbst ge-
schah, Jedes Verhalten hat seine bestimmte Ursache, Mir
wurde das Rauchen von etwas &dlteren Spielkameraden in einem
sicheren Versteck beigebracht, Es schmeckte nicht, aber es
~machte mich wichtiger, Die Ursache war also Nachahmung,
Verfithrung, Wunsch sich auszﬁzeichnen oder ilrgendetwas
dieser Art, Spdter habe ich aus ganz anderen Grﬁnden ge~
~raucht: im Krieg aus purer Langeweile (angeboten kriegte
man bei der Knappheit meistens keine Zigarette), im Studium
weit mehr unter Examensdrﬁck'beim Bliffeln, spiter eine ganze
zeitlang nur beim Bier, in England meist nur mit dem Tee
und in den Staaten abends beim Femsehenund néch dem Essen.
Diese kurze Beschreibung enthilt eine wichtige Aussage iiber
den Begriff der Verursachung. Die Ursachen fiir das Rauchen
sind auBerordentlich variabel gewesen, bei manchen Personen
sind sie sicher gleichartiger, aber im allgemeinen sind sie -

innerhalb und zwischen den Individuen sehr unterschiedlich.




- 29 -

.Es gibt also keine festen Ursachen, wie Erreger, die man
entdécken und behandeln kdnnte, sondern Ausldser, die das
Rauchen unter bestimmten, fixierbaren Bedingungen veranlassen.
Diese Ausldser miissen analysiert und behandelt werden. Sie
kénnen sowohl auBen.(Freundej Fermseher, nach dem Essen
rauchen) wie immen liegen (Belastung, Langeweile, Entschei-
dungsprobleme). Das Arrangement der HuBeren und immeren

Umweltbedingungen stellt dann die Behandlung dar,

Rauchen wird als Verhaltensakt begonnen, einige der Griinde:

- Neugierde, Geselligkeit, Gruppendruck, Nachahmung, Status-
erhshung. Manche Leute rauchen nicht oder = nie, einige
Griinde: religidse Vorstellungen, macht keinen SpalBl, Befolgen
von Verboten, Kenntnis der Gefdhrlichkeit, Wunsch sich
ofdentlich zZu benehmeq oder ein gutes Beispiel zu geben.

Je linger man raucht, umso stérker prédgt sich das Verhalten
ein, es wird z2ur Gewohnheit, zur Abhéngigkeit. Das Brechen
dieser Gewohnheit -ist fiir die Mehrzahl auBerordentlich
schwierig, Aufhdren wird in der Regel von Riickfall gefolgt, -
weil uns. die auslgsenden Bedingungen und situativen Ver-
 stdrkungen oder Motivationen fiir das Rauchen stﬁndig um-
geben. Die "inneren" Bedingungen spielen ebenfalls eine
groBe Rolle bel der Erhaltung der Rauchgewohnheit, besonders
der GenuBl, Viele glauben, daB das Rauchen unangenehme Spannung
reduziert, Dies ist zwar nicht objektiv belegt worden, .
aber psychologische Faktoren verschiedener Art spielen |

sicher eine groBe Rolle, Je mehr die Forschung entdeckt,




welche Faktoren unter welchen Bedingungen das Rauchen veran-
lassen, aufrechterhalten und beim Riickfall wieder in Gang
bringen, umso genauer kann man also die Behandlung ansetzen.
Wir wollen uns jetzt kurz die wichtigsten Begriffe ansehen

und merken.

Ausldser: Ein Reiz oder eine Bedingung, die den Rauchakt
ausldst und seine Art und Hiufigkeit bestimmt, Dexr Rauch-

. (z.B. soziale Situation)
akt kann durch &uflere Bedlngungeﬁrﬁnd durch innere Be-

ding&%é%ﬁggﬂgggfgst werden, Dies kann mehr oder weniger
reflexartig oder spontan geschehen., Der Rauchakt kann im
Prinzip auch ohne unmittelbare Auslésung geschehen, ein
wirksamer Ausldser ruft aber das Rauchen mit einer hohen

Wahrscheinlichkeit hervor,

Lernen: Das Rauchverhalten ist érlernt. Wenn eine Person
wiederholil it einem Satz von Reizbedingungen in Beriihrung
kommt, dic Reauchverhalten ausl&sen, dann erhdht sich die
Wahrscheinlichkeit des Rauchens, und auch die Form des
Rauchens wird davon betroffen, Beim LemprozeB (Erlernen

des Rauchené) #ndert sich das Rauchverhalten als Resultat

-

des wiederholten Kontaktes mit den auslﬁsenden.Reizbedingungen.

Je nachdem, wie man diese Bedingungen verstirkt oder

schwidcht, wird das Rauchen zunehmen oder abnehmen. Viele solcher

Reizbedingungen. sind in den Rauchertests (Anhang) aufgefiihrt.
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4. Die Funktionskette des Verhaltens: Ausiﬁser-Rauchakt-Konse-

quenzen ' |

-

: Dié Vefhaltensanalyse befalt sich mit allen (inneren oder
'éuBeren) Umgebungsereignissen, die unmittelbar vor, wihrend
oder nach dem Rauchakt stattfinden, mit dem Ziel der Identi~-
fikation aller ausldsenden (diskriminativen) und das Rauchen
verstirkenden Reize. Rauchen, genau wie jedes andere Ver-
halten, findet stets in einer Umgebung statt, die zahlreiche
Reizqualitidten aufweist, von denen aber nur einige fiir das
Rauchen spezifisch sind (das Rauchen auslésen, Qerstérken).
Reize, die eine solche Funktion in bezug auf das Rauchen aus-
iiben, d.h. die Rauchrate effektiv beeinflussen, werden in
miihsamer experimenteller Arbeit ausgesucht, Wenn man hundert
Umgebungsreize oder ~ereignisse zusammenstellt, die vermut-
lich irgendwie mit dem Rauchen zusammenhingen, werden viel-
leicht nur 10 bis.20 {iberhaupt mit dem Rauchen korrelieren
und ein Bruchteil davon wiederum mit dem Rauchen derart intim
zusamﬁenhéngen, daB sie fiir die Anderung.der Rauchgewohnheit
von Interesse sind, d.h. sie gehen eine enge funktionale
Beziehung ein. Es ist also nicht wichtig, zu "verstehen",
warum jemand raucht, oder die persénlichen Probleme des Rauchens
kennenzulernen, die dem Therapeuten so hidufig in der Behandlung
aufgedridngt werden und die von einer wirksamen Behandlung
ablenken, und es ist schon gaqnicht nétig zu wissen, welche

Probleme man in seiner Kindheit oder Jugend gehabt hat,
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Praktische Verhaltensanalyse. Wir wollen jetzt einmal eine

kleine funktionale Verhaltensanalyse in drei Schritten praktisch
-ﬁben. Stellen Sie sich zundchst vor, Sie ziinden sich jetzt in
einer fiir Sie typischen Situation eine Zigarette an. Beobachten
Sie genau Thre Umgebung. Sie werden mit ziemlicher Sicherheit

bestimmte, fiir Sie typische Awlésereize beobachten konnen. Ent-

weder Sie haben gerade gegessen, einen Kaffee oder ein Bier
bestellt, gerade einen Freund getroffen, das Fernsehen ange-
stellt, oder Sie haben sich gedrgert, verspliren einen Drang
nach cincr Zigarette oder denken;daran eine neue Packung

Zigaretten zu kaufen, weil die jetzige bald leer ist,

Sie ziehen dann tief und relaxiert an der Zigarette. Sie gibt
Ihnen einen angenehmen Geschmack, reduziert Thr dranghaftes
Gefiihl rauchen zu miissen fiir dén Augenblick..Sielﬁschendann
die Zigarette. In dieser Phase haben sie angenehme Gefiihle

erlebt, die natiirlich das Rauchen bestdtigen.

Hiufig passiert hinterher nichts. Aber es kann passierem, daB
Sie einen Werbespot‘ﬁber puft und Freude am Rauchen héren;oder
sehen, oder auch eine Mitteilung von der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufkldrung iiber die Gesundheitsgef&dhrlichkeit
des Rauchens, oder Ihre Frau ruft riiber:"Na, Du wolltest doch
weniger rauchen, Du verpestest mir die ganze Wohnmung". Dies

sind mSgliche Konsequenzen, die auf das Rauchen folgen. Diese

konnen also positiv (Belohnung) oder negativ (Bestrafung)

sein.
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Wir wollen diese drei Bestandteile des an uns selbst beobacht-
baren Verhaltensablaufs noch einmal iibersichtlich zusammen-
stellen und uns gleichzeitig iiberlegen, was man tun kémmte,
um, sich selbst oder andere Leute vom Rauchen abzubringen.

Ich bin iiberzeugt, dal uns etwas einfdllt.

I. Ausldser: - gerade gegessen
' - Kaffee bestellt
- Freund bietet Zigarette an
- eben gedrgert
" - kann keine Entscheidung treffen

Anfang Rauchakt: - Zigarette wird angeziindet

1I. Gefiihlszustinde: -~ Zigarette schmeckt wiirzig
- der Rauch duftet
- filhle mich entspammter

Ende Rauchakt: - Zigarette wird geldscht
I1TY, Konsequenzen: - Werbespot: Rauchen schafft wirziges
Aroma
- BZgA: Du wirst 5 Jahre frither sterben
' Du

- Frau:Yverpestest die Wohnung

- Freund:; Deine Havanna hat einen wunder-
baren Geschmack

5. Von dexr Analyse zur Behandlung

Wir haben den Verhaltensablauf so aﬁfgégliedeyt, daf wir

an drei Punkten mit der Behandlung ansetzen kénnen. Erstens
kann man versuchen,.die Auslser vor Beginn des Rauchens -
"unter Kontrolle zu bringen". Man kdnnte die jeweiligen Situ-

ationen so &ndern, daB sie nicht mehr dieselbe Reizqualitit
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~ besitzen (Situationskontrolle, Reizkontroile). Zweitens kdnnte
man versuchen, die Gefiihle beim Rauchen unangenehm zu machen
(Aversion). Drittens kinnte man die Konsequenzen &ndern, etwa
durch Belohnung des Nichtrauchens oder durch Bestrafung des

Rauchens.

Wir wollen diese drei Behandlumgsvorschlédge hier kurz be-
sprechen, um den Ubergang von der Analyse zur Therapie zu
demonstrieren. Die Behandlung selbst wird ja noch besprochen

werden., Zunichst zur Kontrolle der Ausléser. Wenn dieselbe

Situation oder derselbe Reiz wiederholt mit dem Rauchen, das
von angenehmen Gefiihlen begleitet ist, gekoppelt wird, dann
gevinnen solche Situationen oder Reize eine Kontrolle iiber
das Rauchen, d.h. man raucht mehr unter éolchén Bedingungen,
(Man nennt das auch diskriminative Reizung). Je héher die
Wahrscheinlichkeit, daB eine solche Reizung tats&chlich zum
Rauchen fiihrt, umso‘stérker die Abh#dngigkeit. Das Rauchen hat
dann die Tendenz, sich auch auf andere, &hn.iche Situationen
auszudehnen (Reizgeneralisierung), das Rauchen wird durch
jimmer mehr Reize kontrolliert. In Zhnlicher Weise kann sich
auch der Rauchakt ausdehnen auf verschiedene Zigarettenmarken
bis zum GenuB aller moglicher Formen von Tabak (Reaktions-
generalisierung). Die Kontrolle der ausldsenden Situationen
kann nun &adurch erreicht werden, daB man sie allmihlich .
beschrénkt oder einengt. Dabei wghlt man sich die Situationen,
‘'wo man sonst am meisten raucht, weil hier die Behandlung em
wirksamsten sein wird, Wer mit Verlangen gleich nach dem Auf-

stehen rauchen muf3, wird jeden Tag eine Minute lénger warten,
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bis er sich eine anstecken darf. Wer Kettem raucht, muB
die Zeit zwischen den einzelnen Ziigen strecken. Wer viel
zu Hause raucht bekommt Schritt fiir Schritt Verbote aufer-
legt, wo er nicht miehr rauchen darf (nicht mehr vor dem
Fernscher, nicht mehr im Lieblingssessel, nicht mehr im
Wohnzimmer undsoweiter). SchlieBlich raucht man in keiner

Situation mehr.

Der zwelite Weg wire die Behandlung der Gefiihlszustidnde, die

mit dem Rauchen assoziiert sind. Ein wichtiger Anlal fiir

das Rauchen ist der angenehme Geschmack, sicherlich nicht |
der einzige und wohl auch nicht der hervorragendste, aber

der GenuB hdlt das Rauchen ingang. Was l&dge ndher, als das
Angenehme unangenehm zu machen? Wirden Sic zum Beispiel weiter
rauchen, wenn es unangenehm wdre? Aversive Behandlung ist

auf jeden Fall eine Mgglichkeit, von der auch in der Lite-
ratur ausgiebig Gebrauch gemacht wird., Man kann das Rauchen
(oder selbst die Vorstellung davon) wiederholt mit einem von
einer Taschenlampenbatterie gespeisten Elektroréiz versehen,
oder man kann zligig auf Metronomschlag hin in einem kleinen
verqualmten Raum rauchen, bis einem nach kurzer Zeit schlecht
wird (Negative Ubung) oder man benutzt die bereits weiter oben
angedeutete Methode der Verdeckten Sensibilisierung. Das
Rauchen wird so auch auBerhalb der Therapiesituation weniger.

angenehm und dadurch leichter zu kontrollieren.
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Das Rauchverhalten wird gesteuert von seimnen Konsequenzen.
Wenn .eine positive Verstirkung (Belohnung) auf dies Verhalten
folét {Anerkennung durch Freuhde, irgendwelche mit dem Rauchen
verbundenen angenehmen Ereignisse), dann wird mehr geraucht;
nach Bestrafung, die unmittelbar auf das Rauchen folgt, sinkt

die Rauchrate. Die Behandlung der Konsequenzen kdnnte zum

Beispiel so aussehen, daB man flir jede nicht gerauchte Zigarette’
einen entsprechenden Betrag in ein Sparschwein steckt und sich
damit zu einem geeigneten Zeitpunkt ein angeﬁehmes Ereignis
verschafft. Bestrafung wdre zum Beispiel, wenn man vor jeder
Zigarette erst eine nicht erwiinschte oder unangenehme Sache

tun miiBte, Wichtig ist nur, daB man bei solchen Mafnahmen
konsequent vorgeht, dann werden Belohnung und Bestrafung

zu michtigen Mitteln der Verhaltenskontrolle, S

6. Analyse der Lernprinzipien

"Konsequent".ist nicht allein das, was man normalerweise unter
dem Wort versteht, etwa "durchgreifend". Konsequentes Vorgehen
bedeutet die Beachtung einer Reihe von-Lernprinzipien, die bei
der Analyse des Verhaltens eine sehr grofBle Rolle spielen.
Einige.der wichtigsten Regeln, die zur Erziehung einer wirk-
samen Belohnung oder Bestrafung beachtet werden miissen, werden

jetzt angefithrt nach Michael, 1970 ,(Regeln_stammen ur-

sprimglich von Homme und Csanyi).
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Prinzip 1l: Transparenz der Beeinflussung,

Die Mittel, die man zur pesitiven Verstdrkung oder zur Be-

strafung benutzt, miissen vom Klienten an dem sich verindernden

Verhalten identifiziert werden konmnen. Wenn der Behandelte

den Effekt der Behandlung an sich selbst nicht mefkt, dann
ist die Winsamkeit infrage gestellt, Der Fehlschlag wird
meistens dem Klienten angelastet, findet seine Ursache aber
in der Regel beim Therapeuten, der die Verstirkungsprinzipien

nicht richtig angewandt hat.

Prinzip 2: Automatischer Ablauf,

Die Konsequenzen beeinflussen das Verhalten in einer auto-

matischen oder mechanischen Weise. Es ist nicht notwendig, dal

der Lernende die Beziehung zwischen seinem Verhalten und dem

darauf gesetzten Konsequenzen verbalisieren kann. Er braucht

nicht einmal verbalisieren kidnnen, daB ‘die Konsequenz einge-

treten ist;'Diese Regel ergibt sich offensichtlich aus der

Tierforschung und aus der Verhaltenstherapie von Kleinkindern,
Schwachsinnigen, chronischen AnstaltsinsaBen oder Taubstummeri,
d.h. Personen, die nicht verbalisieren k&nnen. Die Regel gilt
aber auch fiir jeden intelligenten Menschen. Die Tatsache, déB
er “verstehen" und "sich.ausdriicken" kann, #ndert nichts am

mechanischen Ablauf.
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Prinzip 3: Relevanz 'der Kriterien

Die Konsequenzen miissen eng an das therapeutische Kriterium

(Anzahl der gerauchten Zigaretten) angekniipft werden. Beim

Rauchen ist diese Regel eindeutig, Das Kriterium fiir den Er-
folg ist die Anzahl gerauchter Zigaretten (Zigarrem usw.), und
‘nicht etwa ob man zur Behandlung kommt, die Regeln Befolgt

oder gar ob man sich besser fiihlt,

Prinzip 4: Konsistenz der Behandlung

Die Konsequenzen des Verhaltens miissen jederzeit und in allen

Situationen strikt angewandt werden. Wenn dies nicht durchge-

fithrt wird, tritt Riickfall ein. ' - .

Prinzip 5: Sofortige Anwendung

Die Konsequénzen miissen zeitlich so eng wie mdoglich an das

Zielverhalten (Rauchen) gebunden werden. Je schnelle= sie

- folgen, umso besser die Wirkung. Wenn man die Belohnung oder

Bestrafung verzbgert ansetzt, wird nicht mehr das Zielver- -
halten.beéinfluﬁt, sondern ixrgendein anderes, irrelevantes

Verhalten, daB dann gerade préseﬁt ist.

Prinzip 6: Haufigkeit der-Verstﬁrkugg

Die optimale Verstﬁrkungsfreqpenz wird gewdhnlich unterschitzt,
Dies ist die Frage des Durchhaltens im Detail der Anwendung,
bis . das Therapleziel endgliltig erreicht ist., Wenn die An-
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wendung in dieser Beziehung nicht konsequent ist, schleichen
sich -Laxheit, Ungenauigkeit und Riickfall ein. Fast immer besteht

der Fehler des Therapeuten darin, die Frequenz der Beeinflussung

-

zu niedrig zu halten.

Prinzip 7: Kleine Schritte

Wenn die Zielvorgabe zu groB oder umfangreich ist, um die

Verstirkung wirksam werden zu lassen, mufl sie in kleineren

Einheitsn gefaBt werden. Raucher machen im Anfang leicht den

Fehler sich zuviel vorzunchmen, sogar mit einem Schlag auf-
zuhren. Dies ist in der Regel nicht giinstig. Es ist sicherer,

das Rauchen in kleinen Schritten einzuschrinken.

Prinzip 8: Ungeplante Bestrafungseffekte

-

Aversive MafBnahmen miissen unter strikter Kontrolle kontingent

angesetzt werden um Seiteneffekte zu vérmeiden. Unter Kontin-

genz versteht man zeitliche oder andere Bedingungen, unter denen
die Konsequenzen auf die Reaktion (Rauchen)folgen. Bei den
experimentell entwickelten Formen der Aversion (Elektroreiz,-
Verdeckte Sensibilisiérung) folgt der Strafreiz uvumittelbar

auf den Rauchakt und ist aus diesem Grunde wirksam. Wenn ein
"Kind in flagranti beim Rauchen erwischt und sofort in ver-
niinftiger Form bestraft wird, danmn wird dies Wirkung zeigen,
nicht aber, wenn der Vater das Rauchen sehr viel spidter ent-
deckt und dann straft, Die Strafe wird im zweiten Falle

fdlschlich mit anderen Bedingungen assoziiert (Prinzip 5) und
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erzeugt unvorhergesehene Nebeneffekte (Trofzreaktion: Nun
rauche ich doch!) AufkldrungsmaBnahmen iiber die Gesundheits-
gefdhrlichkeit kénnen als Bestrafungssituationen aufgefalt
werden, in denen wider die Regeln nicht-kontingent verfahren
wird. Aufkldrung durch Androhung von Gefahr kann, wie beim
Beispiel des Kindes oben, zu unerwiinschten Nebenerscheinungen
fithren, zur Wirkungslosigkeit der MaBnahme und selbst zum

hdufigeren Rauchen.

- 7. Emotion und Motivation

Eine Emotion ist‘eine komplexe Reaktion, die durch Umwelt-
bédingungén ausgelost werden, entweder in Form eines beobacht-
baren Ausdrucksverhaltens oder in Form eines nur vom Subjekt -
erfahrbaren Erlebnisses ({iber das natiirlich quantitative In-
formationen gewonnen werden kénnen)., Frither hat man geglaubt,
daB positive Emotionen (Liebe) durch freundliche Stimulierung
des Kleinkindes entstdndenund negative (Furcht) durxch laute
Gerdusche oder Deprivation. So einfach ist die Sache éller-
dings-nicht, weil bei dieser Beschreibung der Lernvorgang
auBeracht gelassen wurde. Emotionen werden aufgrund aversiver
oder positiver Relze erlernt. Sie unterliegen in derselben
Weise der Situations- oder Reizkontrolle wie wir es fir das
Rauchen beschriebén haben.

Motivation ist funktionell unterschiedlich von Emotion, sonst

gilt das Gesagte auch fiir die Verdnderung der Motivation. Der
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Grad der Deprivation bestimmt zum Beispiel, wann jémand Zur
Zigarette greift. Wenn die Deprivation (lange nicht geraucht)
stark ist, werden auch die Belohner (Geschmack, Duft) wirk-
samer. Die Deprivation wirkt motivierend, Wenn man einen

schriftlichen Kontrakt (Kapitel III1) mit dem Raucher abge-

schlossen hat, fithlt sich der Raucher verpflichtet, die
therapeutischen Regeln besser einzuhalten. Der Kontrakt wirkt
motivierend. Wenn man zu Beginn der Therapie ein Deponat von °
einigen Hundert Mark und noch besser mehr verlangen wiirde,
das je nach Therapieerfolg zuriickgegeben wird, wiirden auch
alle anderen Vérstérkungsmaﬁnahmen'besser funktionieren und
man hitte einen sehr effektiven Motivator., Geld ist einer der

besten Motivatoren.

Es ist wichtig zu versteﬁen, daB Emotion und Motivation durch
konkret gesetzte duBlere MaBnahmen gelenkt werden und ﬁbef Lern-
prinzipien der Verstdrkung wirksam werden, und nicht etwa |
durch Besprechung, Aufkldrung oder Schulung. Motivierung be-
deutet also fiir den Therapeuten, sich Operationen einfallen

zu lassen, mit denen die Effektivit&dt jener Konsequenzen .

(z.B. Verstdrker) geidndert wird, die die Wahrscheinlichkeit

des behandelten Verhaltens (Rauchen) frither reguliert haben.
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IIT. Grundsitzliche Uberlegungen zur Therapie des Rauchens

1. Anforderungen an eine Rauchertherapie

Alle Therapeuten wollén dem Individuum helfen, seine Rauch-~
gewohnheit abzulegen. Dies ist eine ethische Aufgabe, die
allen Therapeuten gleichwohl zukommt. Es ist eine andere
Frage, welche besonderen praktischen Qualitdten eine Thera-
pie haben muB, z.B. ob man unter der Verpflichtung steht,
der wirksamsten Therapie den Vorzﬁg zu geben. Diese Frage
scheint eine offensichtliche Antwort zu verlangen, n#mlich
ein bedingungsloses "Ja". Hier weichen aber die Therapeuten
schon bedenklich voneinander ab, wie man an der auBerordent-
lich hohen Streuung der unterschiedlichen Behandlungsmaﬁ-
nahmen sehen kann und nicht jede Form der Behandlung kann
wirksam sein, Einige Griinde dafiir, warum man sich nicht auf
die besten Therapien konzentriert und diese konsequent weiter-
entwickelt, sind - folgende: :
Einige Therapeuten -~haben eine psychophilosophische und gegen
‘ rigorose Wissenschaft gerichtete Ein-
stellung. Sie ktnnen also keine echte

Therapieentwicklung betreiben.

~sind durch nicht-kontingentes Lernen
(s. Kapitel V) in eine bestimmte Uber-

zeugungsrichtung geraten
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-schwimmen im iiberlieferten Strom mit und
sind zu sehr durch ihre besondere Umgebung

geprégt'(Schulgeist) .

-~haben sich nicht iiber die wissenschaft-
lichen Ergebnisse auf internationaler Basis

informiert
~haben nicht die bentdtigte praktische Ex-
fahrung mit modernen wissenschaftlichen

Technologien gewonnen.

Diese Griinde erkldren das verwirrende Angebot an unvertrég-

" lichen "therapeutischen'" Ratschligen, von denen die allge-

meine wie beruflich orientierte Presse voll ist und wobel
es schwer ist, verniinftige theoretische Prinzipien zu er-
kennen, nach denen diese Ratschlige iiberhaupt wirksam wer-

den sollen.

Bei der Beurteilung der Brauchbarkeit der verschiedenen
Kategorien therapeutischer MaBnahmen sollte man von den folgen-

den Grundsdtzenausgehen:

"Grundsatz 1: Wissénschaftlichkeit. Jede Therapie sollte ex-

perimentell und mit Hilfe der mathematisch-statistischen .
Methodik der Bewertung entwickelt werden. Diese Entwicklung

sollte im Einklang mit den wissenschaftlich entwickelten
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Prinzipien des Aufbaues und Abbaues von Verhaltensweisen,

einschlieBlich der Rauchgewohnheit, stehen.

Grundsatz 2: Wirksamkeit. Eine Raucherbehandlung.sollte nur
dann in der Praxis verwendet werden, wenn ihre Wirksamkeit
belegt ist, und zwar in sich selbst und im Vergleich zu an-

deren Therapien.

Grundsatz 3: Dauerhaftigkeit. Eine Raucherbehandlung sollte

nachweisen, daB sie dauerhaft ist wenigstens im relativen
Sinne, Nach wissenschaftlichen Gesichtspunkten akzeptable Daten
iiber den Riickfall sollten mindestens fiir die Dauer von einem

Jahr nach Ende der Behandlung vorliegen.

Grundsatz 4: Wirtschaftlichkeit. Der Aufwand hinsichtlich

Therapiezeit, Ausbildung f£fiir den Therapeuten, Notwendigkeit
der Involvierung der Spezialisten selbst und dergleichen _
sollte niedrig im Vergleich zum Therapieerfolg sein. Delegier-
barkeit bestimmter Therapieaspekte an weniger hochgradig
spezialisierte Therapiehelfer wiirde zum Beispiel die Wirt-

schaftlichkeit betrichtlich erhshen.

' Grundsatz 6: Selbstthérapierbarkeit.

Das gewohnte Vorgehen, Raucher durch Therapeuten behandeln
und immer wieder (Riickfall) behandeln zu lassen ist im End-
éffekt uﬁvernﬁnftig und unwirtschaftlich. Eine Therapie sollte
den Vorteil der bevorzugten Anwendung dann haben, wenn sie in

der Lage ist, den Klienten zur Selbsttherapie zu erziehen.

[




- 45 -

Dies erhsht die Chancen der 1§ngerfristigéﬁ, bzw. dauerhaften
Entwéhnung. Erfolgreiche Selbsttherapie ist zwar ebenfalls
schwierig, aber sie verspricht eine griéBere Freiheit von der

Zigarette,

Diese Grundsitze kénnen eine echte Hilfe bei der Beurteilung
der existierenden TherapiemaBnahmen geben. Wenn man sie

als kritischen Mallstab der Bewertung an solche Aktionen an-
legen wiirde, anstatt nach Glauben und Uberzeugung zu ver-
fahren, sind.m;t Sicherheit sichtbare Konsequenzen zua Vor-
teil des Rauchens und der gesundheitlichen Mafinahmen im all-.

gemeinen zu erwarten.

2. Aufkldrung und Erziehung

Aufkliarungskampagnen zeigten gleichbleibend entmutigende
Resultate. Diese Feststellung findet man verbreitet in .

der Fachliteratur. In der bereits zitierten WHO-Arbei:t zum
Thema "Rauchen und Gesundheit" (1970) heiBt es wie folgt:’

""Das Vorhaben, eine groBe Anzahl von Erwachsenen vom Rauchen
abzubringen, oder zahlreiche Jugendliche davon abzuhalten,

mit dem Rauchen anzufangen, wird meist pessimistisch beurteilt,"
"Versuche, Raucher zur Aufgabe ihrer Gewohnheit zu veranlassen"

sind "nicht sehr erfolgreich"

gewesen. Trotzdem werden sechs,
in der Literatur " stdndig - wiederholte Forderungen der -
Bekdmpfung des Zigarettenrauchens aufgefithrt, gefolgt von der
Feststellung:''doch bleidbt es zweifelﬂaft, ob eine solche

Planung irgendeinen Gewinm verspricht". In Bezug auf vorge-
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schlagene Aufklérung durch Plakatinformationen, Flugblitter,
Vorttige und Filme heiBt es:i..die Ergebnisse der geschilder-
ten Aktionen (sind) entmutigend." Auch Bemiihungen zur "Alar-
mierung der Uffentlichkeit" oder das "Angebot der Hilfe'durch
stationdre Behandlung" stellen "keine adidquaten Methoden zur
Lssung des Gesamtproblems dar". Uber Massenmedien:"Der be-
sondere Vorteil der Breitenarbeit-liegt darin, daBl sie die
Méglichkeit bietet, groBe Teile der Bevdlkerung 2zu erreichen;
das Verfahren ist aber nicht sehr wirkungsvoll', "Der Warn-

. hinweis (auf der Zigarettenpackung) mag als erster Schritt
niitzlich sein - fiir sich allein ist er wohl mnicht sehr wirk-
sam". Der WHO-Bericht bringt noch eine Beschreibung iiber die
ziemlich intensiven Aufkl&rungs-, Warnungs- und Beschrinkungs-
mafnahmen gegen das Rauchen, die wiederholt durchgefiihrt nur -
~eine temporidre Abnahme des Rauchens und ansonsten nur eine

geringe prozentuale Abnahme erbrachten.

Die Folgerungen aus all&em, und das betrifft ums besonders,
sind etwas'ungewﬁhniich, niAmlich: mehr Belehrung, Wa.nung,
Beratung und -mehr kombinierte Pakete der bisherigen Auf-
kldrung und Erziehung, als ob eine Kombination von nicht
funktionierenden MaBnahmen ein positives Ergebnis zeitigen
wiirden, Die meisten 5ffentlich und privat getroffenen Mal-
nahmen gegen das Rauchen folgen diesem Wunschdenken, das

nach unseren Kriterien in Absatz III/1l zeitlich beschriénkt .

wirksam, nicht dauverhaft und nicht wirtschaftlich ist. Nach

unserer Beschreibuhg in Rapitel II kénnen wir mittels eines
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Analogbeispiels erkldren, warum die bisherige, 25 Jahre er-
probte Aufkldrung nicht funktionieren konnte. Wenn man den -
Menschen mit einem AutoAvergieicht, dann braucht er aufler.
Karrosserie und Chassis (Haut und Knochen) auch éinen Motor
(Antrieb, Motivation), auch eine Ubersetzung (Lerm~ und
Therapieprinzipien), séwie Gas- (Belohner) und Bremspedale
(Bestrafung), bevor die Rider (Motorik) sich ingang setzen.
Die Aufkldrung besitzt das erste und letzte, aber es fehlen

ihr die Verhaltensprinzipien und die Verstdrker,

Den WHO—Autoreﬁ ist dies bei der Abfassung ihrer Arbeit

nur unterschwellig bewufit gewesen, wie das folgende Zitat
zeigt:"Gegenwidrtig sind groB angelegte vérhaltenspsychologische
Untersuchiingen in Gang gebracht worden, die sich mit den
Vorgéngen bei Aufgabe des Rauchens, mit den fiir Verhaltens-~
dnderungen wichtigen Faktoren und deren gegenseitiger Ab-
hdngrgkeit befassen." Seit dem sind 5 Jahre vergangen; in
dewiswin die Verhaltenspsychologie im Gebiet der Raucherbehand-
lung'die wesentlichen Grundsatzprobleme gekldrt hat, nicht
zuletzt dank der Bemithungen der BZgA. |

P

3. Psychotherapie

Es ist ein unbestreitbares Verdienst der Psychothérapie,'er- |
kannt zu haben, daB die somatische Therapie bei psychischen
Problemen die Psychotherapie nicht ersetzen kann. Ihr Problem

ist es allerdings, die fast 90 Jahre alte wissenschaftliche




a g

- 48 =

Psychologie ignoriert zu haben. Die Psychotherapie hat zwar
mehrere hundert Schulen entwickelt: analytische, direktive,
nicht-direktive, existentielle, Logo~-, Integrations-, Gestalt-,
Sozio- oder rationale Therapiem, aber reine Anh&ufungen von
unvertréglichen Systemen kdnnen den wissenschaftlichen
Unterbau nicht eréetzen. Die Folge davon ist, daB es den |
Psychotherapien an allen unseren sechs Kriterien fehlt, sie
sind nicht wissenschaftlich, nicht wirksam, dauern nicht an,
sind-nicht wiftschaftlich, haben eine nur sehr schmale An-
wendbarkeitsbreite und erziehen den Klienten nicht zur Selbst-
therapie.

Die Belege iiber die mangelnde Wirksamkeit der Psychotherapien
- sind nun in aller Welt bei den Wissenschaftlern anerkannt - -
-(Brengelmann, 1969; Brengelmann, 1970). Besonders hingewiesen .
wird auf die ausgezeichnete kritische Zusammenstellung von
Rachman (1974),

Die Effekte einer Form von Psychotherapie, spezifisch auf das

Rauchen zugeschnitten, sind von Brengelmann und Sedlmayr (1973)
konsequenter untersucht worden als bisher iiblich. Es wurde
genau das gefunden, was aus anderen psychotherapeutischen An-’
wendungen bereits bekannt ist und was man auch bei der Aqu_
klédrung gesehen hat, n#mlich daB die Erwartungen von Klient
und Therapeut den Erfolg maBgeblich beeinflussen kénnen,

aber nur kurzfristig (ein placeboartiger Effekt)., Der thera-
peutische Erfolg kann sich einige Wochen lang stghdig ver-
'bessern; dann setzt aber bereits der Riickfall ein, trotz

weiterer Behandlung. Wenn man diesen Riickfall aufhalten will,.
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muB der Therapeut zu VerhaltensmaBnahmen greifen und tut es hiufig
genug. : - .. Diese Zuflucht wird meistens intuitiv

durchgefithrt, doch baut. eine von Jahr zu Jahr rapid steigende
Zahl von Psychotherapeuten lernpsychologisch orientierte

Therapieprinzipien bewuBter mit ein,

4, Raucherentwbhnungsprogramme

{'ber 20 Raucherentwﬁhnungsprogfamme, die in arganisierter

Form das Rauchen bek&mpfen, sind in den USA bekannt geworden.
Sie sind sehr unterschiedlich nach Methode, Anzahl der be-
nutzten Therapiekomponenten und Dauer der Einwirkung, die

- zwlschen 5 Tagen und etwa & Monaten liegt. Nahezu alles

wird versucht: Mundwasser, Kaugummi, Ersatz-Tabletten, Kr&uter,
Beruhigungsmittel, frische Luft, Waldlauf, Milch, Verbote

voﬁ Alkohol und Bohnenkaffee, Information, Warnung und Ab-
schreckung, Vermittlung wissenschaftlicher Ergebnisse iiber
Gefdhrlichkeit, Einiiben von Ersatzhandlungen, Psychotherapie,
Autogenes Training, Atemtherapié, Reflextherapie, Suggestiv- -
therapie, Arabische Sagen undsoweiter. Dies alles wird iiber
Vortrag, Publikationen, .{bungen, Schaliplatten und Filme
vermittelt, Es gibﬁ gut und gerne lootverschiedene Therapie-
komponenten, die allem Aﬁschein nach auf die Ausnutzung des

im vorigen Absatz beschriebenen Placebo-Effekts abzielen,

Durch suggestive Einwirkung auf die gliubige Erwartungshaltung
des Klienten kann man kurzfristig mit den schrulligsten Methoden
der Behandlung einen Effekt erzielen, einschlieBlich Bider
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(ob Schwefel, Moox oder Fichtennadel), Trinken von Quell-
wasser (ob Donau, Weser oder Ems); oder Vortrédge, wobel

es moglicherweise gleich ist, ob das Thema gegen das Nikotin
gerichtet ist oder ob ein bekannter Vortragender, der sich
als Nichtraucher einfithrt, nur iiber Goethe spricht. Un-
spezifische Placebo-Einwirkungen haben wahrscheinlich alle
Therapieformen (oder Therapeuten) an sich, aber das recht-
fertigt keineswegs einen groBen oder gar iiberwiegenden Teil
eines Programms auf solche Effekte abzustellen.

Das vielleicht bekannteste Programm, das unspezifische Ein-
fliisse im breiten Rahmen benutzt, ist der beriihmte S;Tage—
Plan, der mit Unterstﬁtzuﬁg der Sieben-Tage-Adventisten-
Kirphe‘und der US National Health Foundation von McFarland
et al., (1964) entwickelt wurde, An solch einem Programm
nehmen gewshnlich 20 bis 80 erwachsene Raucher teil, die durch
Anzeigen und Versffentlichungen gewonnen werden, Man trifft
sich an fiinf aufeinander folgenden Tagen oder, hdufiger,

1 bis 2 mal wochentlich fiir eine Dauer von 1 bis 6 Monaten,

Dabei{werdem die verschiedenartigsten Berufsgruppen - UVfVﬁu\Fﬂ
Krzte, Schwestern, Psychologen, Fiirsorger, Seelsorger, r;;d'

Pddagogen undsoweite%T—Es werden Vorlesungen gehalten, Rat- ~
schlédge gegeben, Behandlungeﬁ verordnet, Filme gezeigt, '
{ibungen und Gruppendiskﬁssionen abgehalten, Das Ziel ist es.
Erziehung, Einsicht und Kngstlichkeigyéntwickeln, sowlie andere'

Einstellungen, die geeignet sein konnen, mit dem Rauchen

aufzuhdren,

ko e
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mehr alls-
Seit 1965 sind]tausend

solcher Kliniken in den USA abgehalten worden mit einem Auf-

wand von Millionen von Dollars und der entsprechenden Zeit

von Spezialisten. Die '"Smoke Watchers International™ haben

Hunderte solcher Kliniken organisiert, woran jede Woche

50.000 Amerikaner teilnehmen sollen (§briff und Finkelstein, 
1974). '

Diese Autoren bezweifeln die Wirksamkeit solcher Programme
und weisen auf methodische Schwichen hin, die eine genaue
Bewertung verhindern. Ein von ihnen kontrolliert durchge-
fithrtes Programm ergab, daB nach einem Jahr noch 15 % Nicht-
raucher waren. -In der Kontfollgruppe hatten 10 % das Rauchen -
aufgegeben, Zwischen diesen beiden Zahlen bestand kein
statistisch signifikanter Unterschied. Ahnliche Ergebnisse

haben andere Autoren bestdtigt.

5. Verhaltensorientiexte Techniken

Viele der neueren amerikanischen Programme sind stdrker ver-'

haltensofientiert(Smoke Watchers, 1970; Boye de Mente, 1974),.

Einige besonders interessante Beispiele sollen kurz erwdhnt

werden, (Die Originalbezeichnungen werden in etwa beibehalten.)

-

"Verriicktes Zigarettengeld": Man rechnet sich aus, wieviel
Geld man in einem Monat verrauchen wiirde, steckt das Geld

in einen Umschlag, macht eine Therapie mit, wihrenddessen
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man die Zigaretten aus dem Umschlag bezahlt, und kauft sich
am Ende mit dem gespartem Geld etwas Interessantes, Schones

zur Belohnung.

-

"Verlorenes Geld iiberzeugt”: Ein Raucher, der mehr als 20

Zigaretten pro Tag raucht, setzt sich 15 als Ziel. Jede
Zigarette dariiber muBte mit 1 Dollar bezahlt werden. Alle

5 Tage wurde die Zielgrenze {(anfénglich iS) um eine Zigarette
reduziert. Nach 50 Tagen war er Nichtraucher und zwei Jahre
spidter immer noch, - Eine Raucherin mufite fiir jede Zigarette
25 Cents fiir die Wohlfahrt zahlen. Sie rauchte bald sehr

viel weniger.

"Rauchen auf Signal®”: Um von den vielen Umgebungsbedingungen, -

mit denen das Rauchen assoziiert ist, loszukommen, wurde in
der Harward Medical School ein in der Tasche zu tragender
Signalapparat entwickelt. Es durfte nur noch auf ein Zeichen

hin geraucht werden.

"SelbstverschlieBende Zigarettendose': Eine Zigarettendose,

die sich flir vorprogrammierte Zeitperioden verschlossen hélt,'

bis es "Zeit" ist, eine anzustecken,

Dazu kommen eine Reihe von Avarsions- und Selbstkontroll-
technlken, auf die wir noch zu 5prechen kommen., Dies sind .
Methoden, die in systematisch ausgearbeiteten wissenschaft-

lichen Programmen Aufnahme gefunden haben. Zwischen den




s per I R b . b . .. n
rown vl | LR R -

- 53 -

intuitiv zusammengestellten "selbstgestrickten" Programmen
{iber verhaltensorientierte Einzeltechniken, die in unter-
schiedlichem MaBle in solchen Programmen vorhanden sind, bis
zur systématischen Zusammenstellung wirksamer Teéhniken, wie
sie sich gegenwidrtig entwickeln, besteht ein flieBlender

Ubergang.

6. Diverse Techniken

Eine Reihe verschiedener Behandlungsmethoden des Rauchens
erscheinen dann und waﬁn in der Literatur: Emotionelles
Rollenspiel, Psychodrama, verschiedenartige Gruppentherapien,
Psychoanalyse, Hypnose und Transzendentale Meditation. Thre
Effekte sind schwer abzuschétéen, weil die Durchfiihrung

einer wissenschftlichen Planung und Kontrolle entbehrt.
Angesichts der bekannten, bereits beschriebenen Placebo-
Peaktion des Rauchens auf diverse'Einflﬁsse, ist es kein
Wunder, daB weit mehr verschiedénartigé Manahmen gegen das
Rauchen getroffen wurden als man gemeinhin in einem Buch
béschreiben kann oder will., Die Hypnose wird von einigen als
einfach anzuwendende Ehtwﬁhnﬁngsmethode angesehen, Aus deﬁ- ’
bisher publizierten Ergebnissen kanﬁ man aber nicht ableiten,
daB die Hypnose eine wirksame Raucherbehandlung darstellt.
Die Transzendentale Meditation wird heute durch einige
Tausend Zentren verbreitet., Die Technik kamn schnell und
praktisch vortjedermann'erlernt‘werden. Durch meditative

Ubungen, die zweimal 20 Minuten pro Tag betragen, kann u.a.

.



auch das Rauchen bekdmpft werden, In den berichteten Ergeb-
nissen, denen leider auch die bendtigten experimentellen
Kontrollen fehlen, dauerten die Ubungen bis.zu mehreren
Jahren., Es ist unter solchen Umstdnden und bei ‘'verhaltens-
technolbgisch richtiger Anwendung sicher mdglich, die Rauch-
gewohnheit bel vielen zu kontrollieren, aber wenige werden

den Aufwand mitmachen.

7. Pharmakologische Behandlung

Die Behandlung.mit Drogen verschiedener Art ist die hidufigste
Form dexr Beeinflussung des Rauchens, jedenfalls wenn man

den Arzt um Rat fragt. Die Wirkungen solchei Behandlung werden-
durch einen Vergleich mit einem Placebo‘(Zuckerpréparat ohne .
spezifische Wirkung) bestimmt, Die zwei wichtigsten For@en

. der Pharmakotherapie sind eine direkte, die das Nikotin er-
setzen soll, und eine indirekte, die seelische Zusténde

beruhigen soll, die vermutlich zum Rauchen fiithren.

Drogen,die die Effekte vop Nikotin simulieren, es handelt
sich meistens um Lobelin-Verbindungen, sollen die kdrper-
liche Abhéngigkeit durch Ersatz des Nikotins im Gewebe,

bzw. durch Verdnderung dés Geschmacks beim Rauchen, herab-
setzen, Ihre Wirksamkeit ist, trotz mancher gegenteiliger
Berichte inder Literatur, nicht gréBer als die des Placebos.
Der beste Beleg dafiir ist aufgrund intensiver Priifung der
beriihmte Surgeon General's Report (US Public Health Service,
(1964), der bis heute nicht zwingend widerlegt wurde:"Bis
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jetzt ist kein annehmbarer Beleg dafiir vorgelegt worden, daB
die Beseitigung der Tabakgewohnheit allein durch die Benutzung

von Tabakersatzmitteln erzielt werden kann."

.

Drogen, die die vermutéten seelischen Griinde, fiir das Rauchen
oder solche bei der Entwdhnung auftretenden Symptome (De- |
pression, Nervosit#dt, Ermiidbarkeit, Irritabilitit, Probleme
des Appetits) beseitigen oder kontrollieren sollen, wirken
soweit nicht besser als Placebo. Bei diesen Drogen handelt

es sich meistens um Tranquilizer oder Anregungsmittel,

Die Wirkung des Placebos, das an sich iiberhaupt keinen spezi-
fischen Effekt zeigen>sollta, ist der der anderen genannten
Drogen voll gleichwertlg., Drogen im allgemeinen, einschlieBlich
Placebo, kdnnen einen sehr guten kurzfristigen Erfolg auf-
welsen., Fiir die L8sung des Raucherproblems sind sie aicht
geeignet, Fine Kombination mit verhaltenstherapeutischen MaB8-
nakmen ist noch nicht versucht worden, ‘ist mach den vorliegenden
Ergebnissen aber einen Versuch wert, besonders zu Beginn einer -

Behandlung.

8. Aversive Techniken

Im Kapitel II wurde beschrieben, wie gewisse Signalreize oder

Ausldser als funktional konditionierte Reize fiir das Rauchen
dienen und wie die genuBvollen Konsequenzen des Rauchens ver-

stdrkend auf das Rauchen wirken. Gegen diese AuslGser und

e
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Konsequenzen kann man mit Hilfe der Gegenkonditionierung
erfolgreich vorgehen, wenn man die Vorschriften der effekti-

ven Niitzlichkeit der Lernprinzipien (Kapitel II) beachtet,

Das—allgemeine experimentelle Vexrfahren verlangt die Paarung

eines aversiven Reizes (z.B. Elektroreizmethode) mit dem

Rauchakt selbst oder mit Vorstellungen iiber das Rauchen. Bei
der ersten fechnik zieht der Klient an einer Zigarette und
wird sofort darauf in zufallsmdfBlig verteilter Form elektrisch
so gereizt, daB.kein Schmerz entsteht, wohl aber eine unan-
genehme Empfindung. So wird das Rauchen durch aversive Kon-
sequenzen geschwdcht und hért schliefilich auf, Das Aufhéren
des unangenehmen Reizes,Adas dem Ausmachen der Zigarette
sofort folgt, verstérkt diesen Akt und damit das Nichtrauchen.
Bel der zweiten Technik stellt der Klient sich vor, daB er
raucht, und wenn diese Vorstellung aktiv ist - was der Klient
mit dem Fingerheben anzeigt - wird der Elektroreiz gegeben.
Es gibt zahlreiche Reizplanversionen; je nach Ansatz, Dauer,
Intensitédt, zeitlicher Verteilung des Reizes und Wirksamkeit
der Behandlung wird eine solche Planung bestimmt, Die Methode

der Gegenkonditionierung kann mit der Vorstellungsmethode

auch gegen die Ausliser angesetzt werden.

Eine andere aversive Technik ist die Negative Ubung.

Hierbei wird der Klient in einen kleinen, gut abgedichteten-
Raum gesetzt, der mit warmer rauchiger Luft gefiillt wird -
oder nach Wahl mit metholisierter Luft - und er muB dann
rapide eine Zigarette nach der anderen rauchen, bis ihm

mehr oder weniger schlecht wird, bis zum Erbrechen., Oder eine

e a2 b, —enran
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Gruppe von Personen raucht nach vorgegebenen Metronomschlégen
in einem kleinen Raum, 14at die Zigarettenenden ausqualmen
und steckt dch eine nach der anderen an. Nach wenigen Minuten
entsteht ein starker Reizeffekt, gefolgt von unangenehmeﬁ
Empfindungen anderer Art bis zum Unwohlsein., Die unangenehmen

Konsequenzen des Rauchens schwdchen die Abh3ngigkeit.

Bei der Verdeckten Sensibilisierung stellt sich der Klient

das Rauchen oder Teile des Rauchaktes vor, auf die dann ein
aversiver Reiz (z.B. Vorstellung eines Lippenkrebs, einer
Raucherlunge undsoﬁeiter) gegeben wird. Vorher kann man die
Vorstellungsfihigkeit der aversiven Reize durch echte Beob-
achtungen kranker Zusténde . : senéibilisieren. Diese
Koppelung Rauchakt - Aversion kann in kurzer Zeit sehr schnell
wiederholt und damit besonders wirksam gestaltet werden. Die
Forschung befalt sich mit der Frage, welche aﬁersiven Reize
unter welchen von einer Reihe von Bedingungen (z.B. der Zeit
und Intensitdt) auf welche Teile des Rauchaktes anzusétzen

sind, um optimale Wirkung zu erzielen.

Auf die aversiven Techniken treffen alle sechs Grundsatz-

kriterien (Absatz III/l) positiv zu, wenn auch in einem teil-

- welse eingeschrénkten Masse. Die Wirksamkeit ist von einer
mittleren GréBenordhung; Wirtschaftlichkeit und Breite der
Anwendbarkeit richten sich nach der jeweiligen Géstaltung .
der therapeutischen Situation. Besonders wichtig ist die

Methode der Verdeckten Sensibilisierung, die besonders be-
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weglich und ohne Aufwand ist, die in der Wirksamkeit besonders
brauchbar ist und die sich zur Selbsttherapie eignet. Es gibt
manche Einwidnde gegen die Aversion, aber nicht geniigend um
auf diese Therapieform zu verzichten. Sie eignet.sich fiir
spezielle Fille, die besonders gut.darauf ansprechen, und

zur Kombination mit anderen Therapien, etwa der Selbstkontrolle.

9. Reziproke Hemmung durch systematische Desensibilisierung

Der Ausdruck "Densibilisierung" bedeutet im allgemeinen den
Vorgang der Gegenkonditionierung, wobei Relaxationsreaktionen
gegen Signalreize angesetzt werden, die bisher Angst ausldsten.

Die Methode besteht aus drei Hauptschritten:

1, Training in der Relaxation. In einigen wenigen Sitzungen

lexnt der Klient, sich auf den Reiz "bitte entspannen"

hin, muskul&dr tief zu relaxieren (Méthode nach Jacobson)..

2. Aufsetzen von Hierarchien. Alle Situationen, die Angst aus-

16sen, werden gesammelt und es wird eine Rangordnung der

Grade der Angstlichkeit hergestellt,

3. Gegenkonditionierung. Die Entspannung dient zur Gegenkon-

ditionierung gegen die angstausl@senden Reize. Man-fangt
mit dem niedrigsten Angstgrad an, und geht systematisch

die Hierarchie hoch.
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Die Rauchsituation kann als der Angstsituation analog angesehen
werden, so daB der Rauchakt dem Angstakt entspricht. Es wird

- eine Hierarchie von Rauchsituationen hergestellt. Die ein-
zelnen Situationen werden dem Klienten verbal présentiert,

wenn er sich in einem entspannten Zustand befindet, bis

der Wunsch zum Rauchen aufhért. Die Entspannung wird als die
Reaktion angesehen, die die Rauchreaktion hemmt, Alle Grund-
satzkriterien (Absatz III/1) sind im Prinzip auf diese Methode

anwendbar, nur sind die Erfolge, die bei der Angstbehandlung
gut sind, fiir das Rauchen erst in ein paar Fillen demonstriert

worden.

10. Verhaltenskontrolle

*

Dieses komplexe Gebiet wird im Kapitel V im Zusammenhang dar-
gestellt werden, weil dies die Methoden enth#lt, auf denen
wir vorziiglich unsere Rauchertherapie aufbauen. Wir wollen
hier lediglich ein Beispiel der Verhaltenskontrolle bringen,

das an das im Kapitel II Gesagte anéchlieBt,'um eins der zahl-

reichen Anwendungsprinzipien zu demonstrieren, die die Ver-

haltenskontrolle Jahr fiir Jahr ansteigend bereichern.

Die hier beschriebene feqhhik fundiert auf der ldee, daB
der Raucher durch Assoziation zwischen den Signalreizen und
dem Rauchakt eine Gwohnheit aufgebaut hat, Man raucht nicht-

gleichmiBig {iber den Tag verteilt, sondern gehiuft an vex-
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schiedenen Zeitpunkten. So raucht man nach dem Essen, mit

dem Alkohol, wenn Besuch kommt, vor dem Fernseher undso-
weiter. Nach langer Lernzeit ldsen diese Signalreize das
Rauchen manchmal geradezu reflexmﬁBig aus., Beil der Verhaltens-~
kontrolle wird die Assoziation zwischen Reiz und Reaktion
allmihlich, in kleinen Schritten geschwédcht und schlieBlich

ganz unterbrochen. So funktioniert dann die in Absatz I1/5

beschriebene Methode des "Rauchens auf Signal" oder die
"SelbstverschlieBende Zigarettendose". Selbst wenn zundchst
noch dieselbe Anzahl von Zigaretten geraucht wird wie friiher,
ist schon viel gewonnen, weil nicht mehr nach dem Reizsignal
(als Zeichen der Abhingigkeit), sondern mach von auBlen aufer-
legten Zeitpunkten geraucht-wird; die variabel gehalten werden.
Dann kann man den Abstand der Rauchpunkte allm&hlich zeitlich-
Veréfﬁﬁern. Nach diesem Prinzip verfahren die Verhaltens-
regeln allgemein, bereiche&t durch verschiedene Formen des
Kontraktmanagements, auf die wir uns in den nichsten beiden

Kapiteln noch beziehen werden.
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IV, Analyse des Rauchens

1. Verhaltensidnderung durch Bewulltmachung des Verhaltens

Das Verhalten steht nicht still. Es verdndert sich dauernd,
indem neue Reaktionen auf neue Reize geBildet werden. Das
Rauchen gehért zu jenen Verhaltensweisen, die sich auBer-
ordentlich schnell verd@ndern kdmmen. Es ist nicht selten,

daB jemand von heute auf morgen aufhdrt und nie wieder raucht,
oder nidchste Woche wieder anfingt und dann gar mehr raucht

als vorher, Wenn man,wie wir es getan haben, bei iiber 1000
Rauchern jede einzelne Zigarette iiber viele Wochen der Be-
handlung registrieren 1ﬁB£, danﬁ sieht man erst einen sehr viel
stidrkeren Wechsel inmerhalb und zwischen den Individuen im °
Rauchverhalten als man es sich gemeinhin vorstellt. Menschen
erleben sich gleichmiBiger als sie sind. Wenn aber die posi-
tiven und negativén Konsequenzen des Verhaltens oder die
Selbstkontrolle in der Therapie wirksam werden sollen, dann
ist es wichtig, das Rauchverhalten in allen Details bewuBt

zu machen, also ein kritisches Bewultsein iiber sein eigenes

Vérhglten zu schaffen., Manche Therépeuten sind gar der
Meinung, daB man keine wirkungsvolle Verhaltensdnderung
treffen ktnne, wenn man sich des eigenen Verhaltens nicht
sehr bewulBt sei., Dies ist sicher falsch aber fiir einige Thera-
pien, zum Beispiel die Selbstkontrolle, ist die Selbstbe- -
wuBthgit'sehr wichtig.
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Zwei Fakten, die man immer wieder in kaucherexperimenten be-
obachten kann, bezeugen dies. Erstens stimmen die Angaben

iiber die Anzahl gerauchter Zigaretten, die der Kl}eﬁt im grob
geschitzten Uberschlag macht, hiufig nicht mit der Anzahl
Zigaretten iiberein, wenn man sie t#glich registriert. Man
verschitzt sich also leicht, Zweitens wirkt bereits die
Rcgistration der gerauchten Zigaretten, die das Verhalten
bewuBliter macht, positiv im Sinne der Therapie. In unserem ersten
Expcriment wurde eine Kontrollgruppe benutzt, mit der wir
keinen persénlichen Kontakt pflegten, deren Mitglieder aber

den Auftrag hatten, in bestimmten Wochen zwecks Kontrolle

des Rauchverhaltens jede einzelne Zigarette auf einer "Raucher-
karte" anzustreichen., Allein diesc milde Form der Selbst-
kontrolle bewirkte {iber den getesteten Zeitraum von 67 Wochen-
eine stetige Abnahme der. Rauchhiufigkeit von insgesamt 24 %
(von 31,1 auf 23,6 Zigafetfen pro Tag). Das entspriqﬁt

einem geschdtzten Ersparnis von iiber 1,750 Zigaretten oder

von iiber DM.210,-~. | S

Dies belegt zwar noch nicht die These von der Notwendigkeit
der BewuBtheit fiir die Behandlung, aber es zeigt, daB die
einfachste Form der muskuldren Betdtigung in der Registration
bereits einen therapeutischen Effekt zeigt. Wir wollen uns
jetzt den Hauptformen der‘Verhaltensregistration zuwenden,
‘die in variabler Form bei der Therapieplanung benutzt werden

kénnen.,
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2. Schritte bei der Registration des Rauchverhaltens

2.1, Definition des Verhaltens (Operationalisierung). Bei

komplexen Verhaltensweisen, z,B. bei der Angst, iét es nicht
sehr einfach zu béstimmen, was man unter Angst versteht, Es

~ gibt viele Arten von voriibergehenden und dauerhaften, situativ
gebundenen und freifluktuierenden Angsten. Um diese definieren
zu kénnen, miissen wir sie mefbar machen und stellen dann mit
Hilfe entsprechender experimenteller Planung und mathematisch-
statistischer Verfahrensweisen ihre Identitdt fest., Beim
Rauchen ist die Sache sehr einfach. In unserem Falle ist
einfach die Zigarette das Kriterium fiir die Intensitdt des

Rauchen$ bzw. fiir den Grad der Abhingigkeit.

2.2. Auszidhlung der Hiufigkeit, Dies geschieht durch die

Feststellung der Anzahl gerauchter Zigaretten widhrend einerxr
bestimmten Zeitperiode, am besten durch Stricheln jeder ein- -
zelnen Zigarette vor dem Anziinden auf einer "Raucherkarte".
Angaben ohne Registration sind unzuverlidssig, Raucherkérten
haben ein sehr unterschiedliches Gesicht, je nachdem was

man darauf registrieren will. Eine gingige Form einer Tages-'

karte ist wie folgt:

Name: ’ ' : Datum:

Zeit | Ort 51tuation Begiexrde|Linge des Zigaretten-
- - |wertes

6.30 | Bad rasieren- 5 /117111

6.42 | Frithstiicki Kaffee 3 /17711711717

undsoweiter




Dies ist nur ein Beispiel., Jedermann kann sich dhnliche Karten
selbst herstellen, In diesem Fall braucht man ein Blatt oder
eine Karte pro Tag. Oben werden Name und Datum éingetragen,
darunter die genaue Zeit, der Ort, die unmittelbére Situation.
und vielleicht der Grad des Dranges oder der Begierde nach
einer Zigarette., Diese kann man etwa in die folgenden 5 Stufen
einteilen, wie das hidufig gemacht wird. (Besser-sind aller-

dings Faktoren wie sie im Anhang 1 beschrieben sind.)

Keine Lust zum Rauchen

. Etwas Lust zum Rauchen
Ziemlich starke Begierde zum Rauchen

. Sehr starke Begierde zum Rauchen

v P W

. Absolut zwingendes Gefiihl der Begierde .
zum Rauchen,

Weiter rechts wird Platz in Linge einer Normalzigarette frei-
gelaésen, worauf abgestrichen werden kann, wieviel von der
‘Zigarette geraucht wurde bzw. wie groB die Linge des. {ibrig-
gebliebenen Zigarettenstummels war. Natiirlich kénnte man noch
sehr viel mehr wichtige Informationen erfragen, zum Beispigli
ob und wie tief man inhaliert hat. Angenommen bei der Thera-
pie der Verhaltenskontrolle wlirde die Anweisung gegeben,'

den Zigarettenstummel l#nger zu lassen oder weniger zu in-
halieren, damm kinnte man die Erfiillung solcher Verhaltens-

vorschriften von der Raucherkarte genau ablesen.

Es ist auBerordentlich wichtig, daB jede einzelne Zigarette
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in der von der Raucherkarte vorgeschriebenen Form registriert

wird. Die Regeln sind einfach durchzufiihren, aber nur dann

wirksam, wenn sie beachtet werden,

2.3, Graphische Darstellung des‘Verlaufs. Der nichste Schritt

in Richtung auf'grBBere Durchschau barkeit des Verhaltens ist

die graphische Reprdsentation des Therapieverlaufs; Die aus=
gewdhlten Haufigkeitskategorien - also das, was auf der Raucher-
karte steht - werden in Form von Tabellen oder Kurven darge-
stellt. Dies sollte zur selben Zeit beginnen, wenn man die
Raucherkarten anféngt um die visuelle Wirkung des Therapie-
verlaufs aktiv werden zu lassen, Zwei Darstellungsarten werden
in der Regel bevorzugt. Die. erste zeigt oben die Wochentage

und an der Seite links die einzelnen Wochen, wie folgt:

Joche |MO | DI | MI | DO | FR ] SA ]SO [Mittel | Ziel
1 |48 la2 [38 |45 (45 |42 |41 § 43,0 40
2 |37 |36 a2 [a5 lao |37 jae1 | 39.7 | 37
5 | .
. | |
5 |
usw, ¢ ' | ¥

. e
Ebenfalls eingetragen werden oben der Mittelwert der tédglich
gerauchten Zigaretten und das Therapieziel, das sich der .
Klient fiir die nichste:.Woche gesetzt hat, An diesem Ziel

orientiert er sich und "hilt seine Motivation® wach. In
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unserem Beispiel betrégﬁ der mittlere tdgliche Zigarettenver-
brauch in der ersten Woche 43, deshalb setzt sich der Klient
ein etwas niedrigeres Ziel von 40, was er in der néchsten
Woche tats&dchlich auch erreicht, Das neue Ziel muB stets |
niedriger liegen als das vorherige. In der Regel nehmen sich
die Raucher in den ersten paar Wochen sehr viel mehr vor

als auf der Karte arigezeigt, Dann merken sie, daB sie sich

- {ibernehmen, werden bescheidener und fahren in einer syste-
matischen Form in kleinen Schritten fort: sie passen sich

selbst eine Form der Verhaltensmodifikation spontan zu.

Die zweite, hiufig benutzte Darstellungsform faBt alle Raucher-
.daten wochentlich zusammen und ergibt eine Kurve. pie rest-
lichen Angaben konnen tabellarisch erfaBit werden. Eine solche-

Verlaufskurve kann wie folgt aussehen:

Anzahl 1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10 11 13
Zigaretten . Hochen
60 a N

50 \i
40 \;»

30 NI |
20

10 X A

0 ‘ \1/*\,, T// .
' - >

-.e" - . .
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Die mittleré wochentliche Hiufigkeit der gerauchien.Zigaretten
wird fortlaufend eingetragen und ergibt fiir diesen Fall eine
typische Abnahmekurve bei einer erfolgreichen Therapie. Aller-
dings erfolgt nach einigen Wochen, wie das h&dufig der Fall

ist, ein Riickfall, so daB die Behandlung neu angesetzt werden
muf,

Registration ist ein MUSS, Es ist notwendig, daB der Klient

die ganze Registration selbst durchfiihrt. So wie man Zigaretten
registriert, kann man natiirlich auch viele anderen therapie-
relevanten Details erfassen. Zum Beispiel erscheint es sinn-
voll die jeden Tag im Vergleich zu frither eingesparten Ziga-
retten in Pfennig und Mark umzurechnen, um den Gewinn konkret
vor Augen zu haben., Die zwei wichtigsten Vorteile von Registra-
tionen dieser Art sind einmal die positive Verstdrkung und
Ermutigung,die der Raucher bei abfallender Haufigkeitskuxrve
erféhrf,und zweitens, im Falle von Riickfall, daB der Thera-

peut ein Signal zur Anderung der Behandlung erhdlt,

3. Feststellung der Ausléser.

" Ein wesentlicher Bestandteil der Analyse besteht darin, eine o
ursdchliche Beziehung zwischen dem Verhalten und der Situationm,
in der es geschieht, herzustellen. Es ist auBlerordentlich
wichtig fiir die Behandlung, in dieser Beziehung sehr genau -
und gezielt vorzugehen. Ausliserforschung wird erst zur

Zeit betrieben. Die ersten von der BZgA ermbglichten Experi-
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mente dieser Art stehen vor dem AbschluBl, Sie stellen Fort-

setzungen frilherer ‘Untersuchungen dar, von denen die ersten

Ergebnisse im "Rauchertest™ (Anhang I) aufgefithrt sind. In

der Zwischenzeit behelfen sich Rauchertherapeuten mit Listen

von Rauchgewohnheiten, die sié von den Klienten erfragen, etwa

mit Hilfe der tdglichen Raucherkarte. Dies kann wie folgt

aussehen,

Gewohnheit

Gleich nach dem Aufwachen
Abends noch im Bett

Auf dem Weg zur Arbeit

In der Pause

Jemand bietet an

Nach dem Essen

Mit dem Kaffee

Beim Bier _

Vor dem Fernseher

Beim Zeitunglesen

Habe mich geérgert

Habe eine Entscheidung verschoben

Fernschanzeige iiber Gefdhrlichkeit hat
mich erinnert

Als ich in der Diskussion nicht zum
Driicker kam

undsoweiter

Anzahl Zigaretten

' E b ] o T

A e e S
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Die Listen miissen bei jeder Zigarette angestrichen werden. Die
Anzahl Zigaretten pro Gewohmheit wird fiir bestimmte Zeitstrecken
(Woche/Monat) festgestellt. Dadurch bekoﬁmt man einen direkten
Einblick in die Verteilung von Ausldsern fiir eine einzelne Pex-
son, ''Je hdher die Anzahl, umso griBer dexr Verfithrungswert

oder die Gefdhrlichkeit der Situation". So lautet die Folge-
rung, die viele gerne ziehen mSchten. Dieser Schlull ist leider
nicht zuldssig, denn aus Haufigkeiten lassen sich keine Be~-
ziehungen ableiten. Deswegen miissen alle einzelnen Gewohn-
heiten mit der_Gesamézahl gerauchter Zigaretten, bzw,., anderen
Kriterien des Grades der Abhidngigkeit, korreliert werden. Aber
auch dies wire nur der erste Schritt der Analyse, weil man

aus der Korrelation noch keine Vorhersage herleiten kanmn und
wir wollen ja nicht das Verhalten von heute, sondern das in -
der Zukunft dndern, insbesondere wollen wir wissen, ob man

mit solchen Mitteln die Reaktion auf Aufklidrung, Erziehung

und Behandlung bestimmen kann. Die Abwicklung dieser notwendi-

gen Forschungsschritte braucht nur noch wenige Jahre zu dauern.

4, Analyse der Motivation

Wir beginnen langsam eine Vorstellung dariiber zu bekommen,
daBl Verhaltensmodifikation nach ausgeprigten Regeln verliuft,
die bindenden Charakter tragen. Experimentell erarbeitete
Regeln miissen beachtet werden. Ein Therapeut, der auf Wirk-.
sémkeit bedacht ist, kann diese Regeln nicht ignorieren, etwa
in der Hoffnung, daB er allein auf theoretische Erwartungen -

gestiitzt doch erfolgreich fiir seinen Klienten arbeiten kdnne.
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Es gibt Therapeuten,-die intuitiv das Richtige tun, die von
Natur aus gute Menschenkenner sind, aber niemand kann sagen,

daB er nicht die Regeln zu kennen brauchte. AuBerdem ist es
auBerordentlich schwierig festzustellen, welche der seltenen Per-
sonen unter den zahlreichen, die sich dafiir halten, in der |
.Tat von Natur aus mit der Fdhigkeit einer geschickten, rich-
tigen Menschenbehandlung begabt sind. Wir haben also allen

AnlalBl unsere therapeutischen Verfahrensweisen zum Wohle der
Klienten immer weiter auszubauen, denn Therapeuten sind auch

nur felilerhafte Menschen, Nur weiB man aus Experimenten, daB

sie sich fiir sehr viel besser halten als-sie sind, also muB

man objektivere Mittel der Fehlerkontrolle benutzen,

Bei der Motivation ist eine solche Kontrolle kein leichtes : )
Unterfangen, nicht allein, weil sich der Antrieb etwas zu

tun oder nicht zu tun auBerordentlich stark ("dynamisch")

je nach Situation veréndeft - was fiir eine starke Ab-
hingigkeit von AuBenbedingungen spricht - sondern weil die
theoretischen Vorstellungen iiber die Natur der Motivation
extrem variieren. Nach der einen Theorie stellt der Antrieb

" einen inneren organismischen Vorgang dar, der dariiber ent- .
scheidet, ob eine bestimmte Reaktion (Rauchen) stattfindet
oder nicht. Im Sinne der reinen Verhaltenstheoretiker (ope-
rante Konditionierung) ist der Begriff Antxrieb oder Moti-
vafion iiberfliissig, weil es ausreicht, die Wahrscheinlichkeit
des Auft+vetens von Verhaltensweisen im Kontext duBerer Reiz-

einwirkungen zu sehen.
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"Die theoretischen Probleme sollen uns nicht stdren und wir be-
nutzen hier den Begriff Motivation, wie wir ihn naiv im tédg-
lichen Leben benutzen, d.h. wir kdnnen motivatorische Zusténde
in uns selbst beobachten und wissen zur selben Zeit, daB unsere
Motivation sehr davan abhﬁngt; ob uns jemand belohnt oder

. bestraft. Die "innere'" Motivation haben wir mit Fragebbgen

mefBbar gemacht und wir werden sie im Absatz IV/6 besprechen.

Hier haben wir es mit den “duBeren" Bedingungen der Motivation
zu tun. Wenn diese fiir ein Individuum nicht glinstig oder richtig
liegen, wird nicht mit der Behandlung begonnen, bzw, sie

bleibt stecken oder es gibt einen Riickfall. Motivation ist

eﬁg an den Begriff der Verstdrkung gebunden, sie variiert

je nach Art und Intensit&dt der Verstdrkung. Die spezifischen

Regeln hierfiir werden im nichsten Absatz gebracht.

Das.erste Problem bei der Motivationsanalyse ist ihre Identi-
fikation, d.h. die Feststellung, ob Motivation zur Behandlung
da ist oder nicht. Ohne die Bereitwilligkeit mitzumachen kann
die Behandlung nicht wirksam werden, Falsch widre es die
Motivation als einen festen Zustand anzusehen. Sie ist derart
versinderlich - je nach Beeinflussung f(Verstidrkung) von auBen’-
daB sie keine Voraussage iiber den spidteren Therapieerfolg
erlaubt. Man kann also von der Motivationslage vor der Be-
handlung, jedenfalls nach unseren Ergeﬁnissen, nicht die

" Motivationslage widhrend der Therapie.vorhersagen. Hieraus

folgt, daB man sich darauf beschridnken sollte jedermann
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zur Therapie zu liberreden, die Bereitwilligkeit zum Mitmachen

zu stidrken, gleichgiiltig ob die Klienten motiviert sind oder nicht,
Die Motivation wdhrend der Behandlung ist dann eine Sache

des Erfolgs der Behandlung, der sowochl bei urspriinglich

Nicht-Motivierten wie bei Mdtivierten auftreten kann.

Wichtig ist es auf jeden Fall den Motivationsstand wihrend
der Behandlung laufend zu lberpriifen, am besten durch Be-
fragung und durch Verfolgung der Rauchertherapiekurve (An-

zahl t#glich gerauchter Zigaretten).

“Wenn dies geschehen ist, besteht das zweite Problem darin,
durch Befragung und Beobachtung herauszufinden, was fiir
Dinge motivieren, also als Verstdrker wirksam werden. Diese
Arbeit kinnte wesentlich erleichtert werden, wenn man eiﬁen
Verstdrkerkatalog hédtte, der breit streut und fiir viele
Individuen Gultigkeit hat. Ein solqher Katalog wirkt an~
regend mmd er bringt das, was sich beim Nachdenken niht

einstellt,

Drittens scllte man sich Gedanken machen iiber die soge-

nannte unterstiitzende ("back-up') Verstdrkung. Bei der
MinzSkonuuie bei Kindern oder Patienten werden je nach Leistung
sofort Mincen verteilt (Soforﬁ-Verstérkung), die spiter

gegen Nahrungsmittel, Spielzeuge, Privilegien, GénuBmittel_
undsoweiter eingetauscht werden kidnnen., Bei dexr Raucher-
behandlung gibt es eine #hnliche Unterscheidung. Sofort-

Verstidrkung wdren hier Minzen, die durch weniger Rauchen
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.

verdient wiirden und die man in ein Sparschwein steckt, oder
Vertrdge, die auf dem Papier etwas fiir eine Therapieleistung
versprechen und wofiir man spiter eine reale Belohnung erhilt
(Kontrakte). Solche Sofort-Verstirker konmen spiter gegen
gewdhlte, interessante Unterstiitzungsverstédrker cingetauscht,
ium Beispiel gegen ein festliches Abendessen mit einer ange-
nehmen Person, gegen eine Theatervorstellung oder gegen ein
Objekt, das einem Freude macht, Diese Form der Verstidrkung,
mit Fingerspitzengefiihl gewdhlt, kann zugkrdftig wirken.

Man muB sich ein gut gewﬁhltes und breit streuendes Sorti-
ment davon in Form einer Liste anlegen, weil die GridfBe der
Auswahlmdglichkeiten allein schon einen krédftigen Anreiz

bietet,

Viertens.muB man sich Gedanken dariiber machen, wieviel man
von welchen Verstdrkern nutzbringend anbieten kann und
wann sie ihre Wirkung verlieren. Dies ist die Frage nach

- den Grenzen der Belohnbarkeit mit einem Verstirker.

Finftens muB iberlegt werden, ob die Logistik oder die

Form der Verstidrkung stimmt., Der Mechanismus der Verteilung
oder der Abfolgeplan der Verteiiung besitzen einen diffe-’
rentiellen motivatorischen EinfluB.

Wenn sechstens alle diese MaBnahmen nicht so funktionieren,
wie man es sich vorstellt oder man sich als Therapeut keinen
Erfolg davon verspricht, sollte man eine andere Therapieform

wdhlen.

T oty e



-7 -

5. Repeln der Verstdrkung

R

Die Wissenschaft von der Verstidrkung des Verhaltens ist sehr
umfangreich und detailliert geworden. Soweit das Rauchver-
halten allerdings betroffen ist, hdlt sich dies noch sehr in
Grenzen, so,da wir uns mit der Beschreibung einiger Prin-
zipien begniigen kdnnen. Ihre Kenntnis soll dem Therapeuten
bei der Planung und Durchfilhrung der Behandlung helfen, Die
Regeln sind kurz und allgemein gehalten und es obliegt der
Intelligenz des Therapeuten, sie geschickt auf die konkrete

Situation anzupassen.

Verstdrkung ist primdr ein zeitliches Phinomen, d.h. das
verstdrkende Ereignis mﬁB dem zu verstirkenden Verhalten
unmittelbar folgen. Wenn diese Bedingung nicht erfiillt ist,
kann in der Regel nicht von Verstdrkung gesprochen werden.
Verzdgerte Verstédrkung ist auch eine Sache .des iernens.
Kinder brauchen die Verstdrkung schneller als'Eiwachéene.
Einige Erwachsene brauchen sie schneller als andere. Wenn
man fiir ein und dasselbe Verhalten héufig oder intensiwv
verstdrkt worden ist, ist die Unmittelbarkeit der Verst&drkung
nicht mehr so dringend. Die "eigentliche" Verstdrkung, die
irgendwann spdter einsetzt, kann auch stellvertretend un-
mittelbar, sozusagen durch Ersétz, geschehen (vgl. vorheriger

Absatz iiber "back-up" Verstirker). Nun die Prinzipien:

BT A

IR VR T

.
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1. Verstidrker weisen unterschiedliche Wirkungen bei verschie-
denen Personen auf. Sie miissen also hiufig individuell an-
gepalBBt werden. '

2. Ein Verstirker ist nur damnn ein Verstédrker, wenn er
funktioniert. Das Verhalten muB sich entsprechend ver-
dndern, wenn es nach den diskutierten Lern~ und Therapie-
prinzipien korrekt behandelt wird. Ist dies nicht der Fall,
dann ist der intendierte Verstdrker nur ein ﬂeutraler Reiz

und muB ausgewechselt werden.

3. Verhaltensweisen von hoher Freqﬁenz und/oder starker
Intensitdt (alle Dinge, die man besonders gerne tut) kann
man benutzen um Verhaltensweisen von niedtiger Frequenz/
Intensitdt zu verstirken. Wenn von zwei Aktivitdten eine
in der Haufigkeit der Ausfihrung vorgezogen wird (Fern-
sehen, Essen, Rauchen, andere GenuBmittel) kann man Ver-
haltensweisen mit niedrigerer Auftrittswahrscheinlichkeit
(Dinge, dié man nicht so gerne tut: Arbeit, unangenehme Be-
sprechungen oder Aufgaben auBerhalb der Arbeitszeit) ver-
stdrken, indem man den Erwerb der ersten Aktivit&ten von
der Durchfithrung der zweiten-abhéngig macht (Premack-
Prinzip). Man kann das Rauchen also dadurxch verzigern, daB
man unangenehme Dinge, Arbeiten oder Entscheidungen,
die man vor sich herschiebt, zuerst macht, bevor man rauchen
darf.
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Verstidrker sind leicht zu finden. Beobachten Sie Personen
oder befragen Sie sie tiber das, was sie gerne tun, gerne
haben wollen oder konsumieren und stellen Sie dann einen
Verstirkerkataleg her, Die haufigéten und hiufig brauch-
baren Verstidrker sind einféche Dinge wie Lob, Anerkennﬁng,
kleine Geschenke, nur miissen die Regeln der Verstidrkung
beachtet werden, Beniitzen Sie Verstéfker, die in der natiir-
lichen Umgebung vorhanden sind und die natiirlicherveise

von den meisten Menschen geschidtzt werden,

Wenn mdglich, lassen Sie den Klienten den Verstédrker

selbst wdhlen,

Ein Verstdrker, dessen Wirkung nicht kontrolliert wird

oder nicht kontrollierbar ist, sollte nicht benutzt werden,

Benutzen Sie alle Hilfsmittel, die sich aus den bekannten
Lern- oder Therapieprinzipien ergeben, besonders die
Regel, daB ein Verstdrker umso besser wirkt, je unmittel-

barer er auf das zu verstirkende Verhalten folgt.

Wenn ein Verhalten neu erlernt werden soll, etwa das
Nicht-Rauchen, sollte eine kontinuierliche Form der

Verstdrkung benutzt werden.

Bei der Erhaltungsbehandlung eines bereits etablierten
Verhaltens (Nicht-Rauchen) sollte die Hiufigkeit der
Verstdrkung abnehmen und eine intermittierende Form der

Verstidrkung benutzt werden.
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10. Kontrakte, Gutschriften, Bescheinigungen, Aherkennungen
undsoweiter stellen wichtige Mittel der Verstirkung bei
def Raucherbehandlung dar. Sie sind leicht zu hantieren
und kénnen auch als Sofdrt-Verstﬁrker zum spiteren Ein-
tausch gegén unterstiitzende Verstirker (back-up Verstir-
kung) in Skonomischer Form benutzt werden. Diese Ver-
stdrkung erfolgt schneller, kann genauer zugepaBt werden
und die Gutschriften kdnnen fiir jeden realen oder ide-
ellen unterstiitzenden Verstidrker zu Buch stchen,

6. Perstnliche Determinanten

v

Das Denken, daf die Pers®nlichkeit—=d.h. wie wir uns in typischer
weise fiihlen und verhalten - aoch etwas mit dem Rauchen zu tun haben

nisse, ist irn uns fest verwurzelt. Wer gefiihlsm#Big

labil ist, so glaubt man, sucht Halt am Glimmstengel.
Wer gern gesellig unter Menscheﬁ ist, hat auch Sinn fiir
andere Reize als das Rauchen, abgeéeheﬂ davon, daBl er mehr
Chancen fiir gesellige Verfithrung zum Rauchen ausgesetzt ist.
Wer unter starkem Leistungsdruck steht, raucht zur Ent-
spannung. Dies sind einige Beispiele von vielen Hypothesen,.

die wir untersucht habeﬁ (Brengelmann und Sedlmayr, 1973).

Wir haben sie alle entweder nicht bestdtigt gefunden oder
die Bezichung war so schwach, daB es sich nicht lohnt fiir
'irgendeinen'praktischeﬁ Zweck dariiber zu sprechen. .Wir haben
den SchluBl zichen miissen, daBl keine der bekannten Persdnlich-

keitsfaktoren etwas mit dem Rauchen zu tun hat,
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Damit ist allerdings die Antwort auf das Problem nicht er-
schopft. Es it ein Unterschied, ob man fragt:"Sind Sie sehr
nervos?"” oder feststellt:"Mit der Zigarette in der Hand legf'
‘sich meine Nervositdt", Im ersten Fall haben wir cie Frage
nach der allgemeinen Nervosit#dt gestellt (ein allgemeiner
Persénlichkeitsfaktor) und im zweiten Fall nach der Ver-
bindung zwischen Rauchen und Nervositdt. Viele Nervise rauchen
nicht, so daB die Verbindung zwischen Nervositit und Rauchen
~ gering ist, praktisch gleich Null. Wenn man aber die Frage
nach der Nervositit eng an das Rauchen bindet, kann es eine
relativ hohe Béziehung geben, Wenn wir also von Perstnlich-
keit und Rauchen sprechen, miissen wir uns ausschlieBlich auf
diesen Bereich beschrinken, und konnen davon keineswegs auf
andere Bereiche, ctwa auf die Perstnlichkeit bei Leistung,
Freizeit oder Sport schlieflen. Wir befinden uns damit'im Ce-
biet der spezifischen anstatt allgemeinen Perstnlichkeits-
forschung. Die von uns behandelten persﬁnlichen.Determinanten
miilten also fiir jeden anderen Therapiebereich neu bestimmt
‘werden, zum Beispiel fiir das Ubergewicht, fiir den Alkoholis-

mus oder fiir Angste und Phobien.

Dieser Beschrinkung eingedenk kénnen wir die von uns er-
arbeiteten Perstnlichkeitsfaktoren des Rauchens und ihre
NiitzLichkeit diskutieren. Durch ihre intemsive experi-
 mentelle Entwicklung unterscheiden sich diese Faktoren wesent-
lich von dem,-was sonst in der Literatur in diesem Gebiet zu

finden ist, Und nun zu den Faktoren, die wir im Anhang 1
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in Form von Tests angeordnet haben.

Anhang 1 .

Es gibt noch keine ausgearbeiteten Normen fiir diese Tests,
d.h, daB die Mittelwerte und Standardabweichungen flir die be-
sonders f{iir diesen Zweck zusammengestellten Faktoren noch mnicht -
bekannt sind., Diese miissen empirisch erhoben und dann berechnet
werden,Man kann aber die angegebenen Begrenzungen von 'iiber

18 gleich hoher Wert" und "unter 12 gleich niedriger Wert"

als angenidherte Normen betrachten, nach denen man grob seine
eigene Plazieruné beurteilen kann., Vor allem kann man aber

die eine oder andere Skala therapiebegleitend einsetzen um

die Verdndemngen innerhalb einer Person zu beurteilen. Dies
stellt ecine echte Bereicherung dar. Das Fernziel besteht nach
Bewdhrung der Skalen darin, besondere Therapieformen fiir be-
sondere Persbnlichkeitsfaktoren zu entwickeln. Und nun wollen
wir die einzelnen Faktoren ihrer Bedeutung nach, d.h, der
optimalen GroBe ihrer Korrelation mit dem Rauchen nach, einzeln
betrachten. ("Optimale" Korrelation bedeutet ein bei wieder-
holter Anwendung mehrfach erreichtes Niveau. Es erfordert
meistens wenigstens dfei Anwendungen bevor dies Niveau er-
reicht wird.) Die Korrelation bezieht sicﬁ stets auf 355

Personen.
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Faktoren, die iiber 0,5 korrelieren (+/- = Korrelation mit

Rauchen)

1. Entspannung (+)

I1I. Belastung (+)

VII. Zeitabhingigkeit (+)
VIII.Vorrathalter (+)
X1V, Abhéngigkeit (+)
XV. Therapieerfolg (-)

Sechs Faktoren %orrelieren fiir solche Sifuationen hoch mit dem
Rauchen. Diese teilen sich in drei unterschiedliche Gruppen
ein, die gréBtenteils voneinander unabhidngig sind; zum Beispiel
ein "Belastungsraucher" und ein "Vorratsraucher" haben nichts-
miteinander zu tun, sie rauchen aus ganz unterschiedlichen
Griinden.
Die ersten zwel Faktoren sind emotionelle Faktoren. Man raucht
entweder zuseiner Entspaﬁnung oder weil man sich belastet
fuhlt Die nichsten beiden Faktoren sind Beispiele dafiir, wie
das Rauchen unter der Kontrolle situativer Reize steht. Der
"zeitabhingige Raucher" zeigt seine Abhingigkeit darin, daB
er zu sehr frithen und sehr spatem Zeiten des Tages raucht,
es ist das erste und das letzte am Tag, was exr tut. Der
"Vorrathalter" zeigt-seine Abhingigkeit darin, daB er stets.
darauf bedacht sein muB, einen ausreichenden Vorrat zu halten,

Die beiden letzten Faktoren korrelieren hoch mit Therapiecerfolg.

-
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Es sind beides Motivationsfaktoren, ”Abhéngigkeit“ zeigt

sich im starken Begehren nach einer Zigarette, das sich

der wirksamen Behandiung widersetzt. "Therapieerfolg" betrifft
das "sichere Gefiihl, daB die Behandlung Erfolg haben wird.

Die Mittelwerte der + Faktoren sollten bei erfolgreicher

Behandlung abnehmen und der des - Faktors sollte zunehmen.

Faktor, der iiber 0,4 korreliert

V. Markentreue (+)

Personen, die hoch an diesem Faktor laden, legen einen hohen
Wert auf Treue zu "ihrer" Marke und messen ihr besondere
Geéchmackscharakteristika von Wirze und Aroma bei. Die Korre-.
lation ist betridchtlich und bezieht sich positiv auf das

Rauchen,

Faktor, der iiber 0,3 korreliert

VI, Allesraucher (+)

Auch dieser signifikante Faktor korreliert positiv mit Rauchen.

Wer alle Formen von Tabak konsumiert, raucht auch viel.

Faktoren, die iiber 0,2 korrelieren

II.  Schidlichkeit (+)
IX. Soziales Auftreten {(+)
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XI. Lissiger Raucher (-)

XIII. Verbote gegen das Rauchen (-)
Auch diese Korrelationen sind noch deutlich signifikant, doch
ist ihre praktische Bedeutsamkeit nicht mehr so grofi, Personen,
die glauben, daB das Rauchen schéddlich sei und die 6ft daran
denken, rauchen mehr als andere. Es kann sein, da8 der inten-
sive Hinweis (Aufkl#rung) auf das Rauchen solche Personen zur

"emotionalisiert" bzw. daB in Bezug auf

Neugierde anregt oder
das Rauchen nrrvése oder belastete Personen (vgl. Faktoren

I und 1II, die stark mit dem Rauchen korrelieren) mehr auf
Schidlichkeit ansprechen. "Soziales Auftreten" korreliert
ebenfalls positiv mit Rauchen in dem Sinne, daBl die Zigarette
dem Raucher vermeintlich eine groBere Sicherheit verschafft.
Der "lLidssige Raucher" ist ein Typ, der das Rauchen nicht kon-
sequent durchfiihrt, er raucht unregelmidBig, vergilit die
Zigarette haufig und fﬁhlt'sich nicht gebunden, In einem
verbalen Sinne ist dies das Gegenteil deg von der Zeit und von
anderen Situationen abh#ngigen Rauchers., Die Korrelation

ist entspréchgpd ﬁegativ, d.h. Lissigkeit ist unter Rauchern
etwas Positives und kdnnte als Teilziel der Therapie bel

stark Abhﬁné&gen benutzt werden. SchlieBlich konsumieren

noch Personen, die das Rauchen am liebsten verbieten mdchten
und trotzdem seibst rauchen, etwas weniger Zigaretten als

andere.
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Faktoren, die unter 0,2 korrelieren

IV, Krebsgefahr (+)

X. Gelegenheitsraucher (-)
XII. Schonmaler (+)

XVI, -Bereitwilligkeit (+)

Diese letzten vier Faktoren korrelieren sehr niedrig mit dem
Rauchen, Wir bringen sie aber aus zwei Griinden, Erstens ver-
bessern sie die genaue Definition dessen, was beim Rauchen

eine Rolle spiélt dadurch, daB man die Kehrseite zeigt.'
Zweitens konnen die weniger gut korrelierenden Faktoren be;
bestimmten Individuen immer noch eine Rolle spielen, wenn

auch nicht in der Gesamtgruppe. Wie bei Faktor IV ist die
Erkenmung der "Krebsgefahr" allgemein cher positiv als

negativ mit dem Rauchen verbﬁnden. Der "“Gelegenheitsraucher"
(Freizeitraucher) raucht verstindlicherweise relativ wenig
(vergleichbar mit Faktor XI). Dexr "Schonmaler", also jemand,
der das Rauchen verteidigt und positiv einschdtzt,ist an-
scheinend wenigef gefdhrdet als der aufklirerische Missionar,
der durch die Lande zieht und fiir Gesundheitsschiddlichkeit

und -gefahr pladiert. Fiir den Laien mag das iiberraschend
klingen, fiir den Verhaltenspsychologen nicht. Worte sind

eben eine Klasse von Verhaltensweiﬁen und das Tun ist eine
andere. Die beiden haben eben nichts oder wenig miteinander .
zu tun, wenn Worte keine ausgesprochenen positiven oder negativen
Konsequenzen fiir das Verhalten haben, und das haben sich sicher

nicht, wenn man sagt:"Raucher sind bessere Liebhaber".: Die
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empirischen Belege zeigen ndmlich, dall eher das Gegenteil der
Fall, d.h. daB8 die Potenz bei schweren Rauchern zuriickgeht.
In diesem Sinnme ist auch die Tatsache zu verstechen, daB die
Bereitﬁilligkeit zur Therapie nichts mit dem Rauchen oder
Therapieerfolg zu tun hat. Die verbale Bereitschaft jetzt
und auch spidter bei Riickfall wieder mitzumachen, sagt nur
das aus, was die Worte tatsdchlich ausdriicken, n&mlich das
Mitmachen und nichts iiber das Rauchen selbst, wie es bei den
anderen bziden Therapiemotivationsfaktoren XIV und XV der
Fall ist, die von {iber 0,50 bis zu 0,69 sowohl mit Rauchen
‘wie auch mit der Reaktion auf Therapie korrelieren., Diese

beiden Faktoren stellen aber eine dirckte Schilderung des

erlebten Abhiingigkeits~ und Erfolgsverhaltens dar und keine

Meinungen “ber das geplante Verhalten,

Wir séhen also, daB die Darstellung einer Viélfalt von unter-
schiedlichen Faktoreﬁ - unterschiedlich hinsichtlich Inhalt
und Enge der Beziehung zum Rauchen - sehr genau das bestatigt,
was verstreut im Text dargeboten wurde, auch auf Basis der
internationalen Literatur, Das Verstdndnis des Rauchverhaltens
ist dadurch mafigeblich gefﬁrderﬁ worden. Je mehr Faktoren ein
Therapeut in seiner Arbeit benutzt, umso reichhaltiger die
Auskunft iiber Rauc;l:?quuilfmﬁxfrapieprozeB, entweder im Sinne
einer Veridnderung von Jbezogenen Perstnlichkeitsfaktoren,
oder im Sinne der Vorhersage des Therapieerfolgs oder um all-
gemein einen tieferen Einblick in die Typologie eines Rauchers

zu gewinnen und hieraus Hilfestellung fiixr die Therapieplanung

B e TV S -
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zu gewinnen. Eines darf nur nicht {ibersehen werden! eine ein-
oder zweimalige Anwendung wird nur einen sehr geringen Nutzen

bringen, Die Skalen miissen im Verlauf der Therapie wiederholt

angewandt werden.
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V. Rauchertherapie mit Hilfe der Verhaltenskontrolle: Selbst-

kontrolle und Kontraktmanagement

+
- .

-

1. Bestandteile eines Selbstkontrollprogramms

Therapieprogramme werden unter dem EinfluB experimental-
psychologischer Gestaltung in der Zukunft klarer formuliert
werden und sehr viel unnédtiges, unwirksames Unterholz wird
herausgeschnitten werden miissen. Viele lange bekannte Tech-
niken, die filr .Verhaltensmodifikation einsetzbar sind, wer-
den beibehalten und systematischer nach Lernprinzipien ein-
gesetzt werden., Davon wird aber die Variabilitdt oder der
‘Reichtum an verschiedenartigen Techniken nicht betroffen,
wie wir versucht haben, in diesem Biichlein zu zeigen. Es.
wird statf dessen sehr viel mehr wirksamere und unterschied-
lichere Techniken geben, ganz einfach well die Verhaltens-
therapie im Gegensatz zu anderen Psychotherapien an der
therapeutischen Wirksamkeit beweisen ggg, welche Komponenten
unter welchen Bedingungen das Rauchen kontrollieren.

Aus‘dem Gesagten prgibt sich, daB eé bereits heute mdglich ‘
ist, eine Reihe von unterschiedlichen Programmen zu kon-
struieren, mit denen man gleiche Wirksamkeit belegen kann.

Im folgenden wollen wir die Bestandteile auffiihren, die ein

von uns benutztes Programm aufwies, dieses kén1dur9h die

bereits in Kapitel IV beschriebenen Techniken bereichext

werden,’
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1.1. Allgemeine Einfithrung

In der Einfiihrung wird man versuchen durch Vorgabe interessanter
und relevanter Informationen, sowie durch erschipfende -Diskussion
den Klienten fiir eine bereitwillige Teilnahme zu motivieren.

Es ist ein selbstverstédndliches Erfordernis gerade der Vei~
haltenstherapie, eine angenchme, entspannte und Qertrauens-

volle Atmosphire zu schaffen, weil dies therapieférdernd wirkt,
Einige Themen, die zu diesem Zeitpunkt gewbhnlich diskutiert

werden, sind die folgenden:

Geschichtliche Entwicklung des Tabakgebrauchs

Formen und Verbreitung des Gebrauchs

Faktoren, die die Verbreitung fordexrn (Werbung)

Warum man das Rauchen aufgeben soll (Tabak und Gesund-
heit) :

- Wie der Tabak im Kdrper wirkt (Physiologie)

- Wie sich die Gewohnheit des Rauchens entwickelt
(Ausbildung der Abhingigkeit)

Psychesoziale. Faktoren, die das Rauchen betreffen

Einstellungen zum Rauchen

- Wie man sich gewShnlich bemiiht, das Rauchen abzuge-
wchnen

Methoden, mit denen man sich das Rauchen nicht ab-
gewdhknen kann

Allgemeine Prinzipien der Verhaltensénderung fiir
das Rouchen
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In dieser Einfihrung sind also die Prinzipien der Therapie
mitenthalten, die man vertritt. Der Verhaltenstherapeut
erkldrt zum Beispiel, - . warum es eines kontingent nach
Lernprinzipien durchgefiihrten Arrangements der Kénsequenzen
des Rauchverhaltens bedarf, um diese Abhdngigkeit zu be-
seitigen und den Riickfall zu kontrollieren. Er wird diese
Prinzipien in verstdndlicher Form erkldren, bis daB sie von
jedermann verstanden sind. Vor allem wird er Wert darauf
legen, den Motivationsbegriff und die von ihm benutzte
Methodik der Wgckung und Erhaltung der Motivation versténd-

#

lich zu machen,

1.2, Auffithrung und Besprechung der Therapiebestandteile

Paraufhin werden alle Teile der Behandlung aufgefithrt und es
wird begriindet, warum jede einzelne MaBnahme gebraucht wird
und wie der ecwartete Funktionsmechanismus ist. Diese Er-

xlaivang wird von einem gebiihrenden Optimismus begleitet, dey

den einzelnen MaBnahmen erwiesenermaBen zukommt,

Besprochen werden auch die Struktur des Therapiemanuals, das
sich der Therapeut zusammengestellt hat und die Mechanik

der Verabfolgung der einzelnen Schritte., Falls von vorne-
herein eine langfristige Therapie mit Wiederholungen gegen
Rﬁckfall, etwa bis zu einem Jahr oder linger, geplant ist; .
werden auch diese Plédne besprochen, aber nicht im technischen
Detail, Die Detailbesprechung folgt bei jedem neuen Therapie-

ansatez.
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1.3, Anforderungsformular

Ein Formular wird vorbereitet, auf dem der prospektive Klient
seine Teilnahme erkliren kamm, Festhalten kann man u.a.:
Adresse, Telefon, wie lange man geraucht hat, wieviel man

jetzt raucht, Unterschrift,

1.4. Vorvertrag zurx Behandlung

Ein Vertfag wird aufgesetzt, in dem sich der Klient verpflich-
tet, allen Therapieanforderungen fiir die gesamte Dauer der
Behandlung nachzukommen., Der Vertrag muB auch eine Verpflich-
tung enthalten, sich im Falle einer Krankheit an einen Arzt
zu wenden und ihn {iber die Therapie zu informieren, Wer in
Behandlung ist, sollte seinen Arzt fragen, bzw. eine Be-

scheinigung dariiber vorlegen, daB der Arzt einverstanden ist.

1.5. Deponat

Der Klient wird verpflichtet, vor Beginﬁ der Bechandlung ein
Deponat von einer bestimmten Héhe einzuzahlen, unter Umst#nden
auf ein Sperrkonto. (Diese Verpflichtung kann nicht als ab-
solute Bedingung gemacht werden. Der Klient kann sie ablehnen

und muB natiirlich trotzdem behandelt werden.) DiesssDeponat

hat zwei Funktionen, die beide therapeutischer Art sind. Erstens,

aus dem Deponat werden nach MaBgabe des Therapieerfolgs Betrige

als Belohnung zurlickgezahlt. Dies hat eine betr#dchtliche ver-

stdrkende Wirkung fiir das Nichtrauchen. Vom therapeutischen

-
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Standpunkt aus ist dies das brauchbarste Verfahren. Zweitens
wird ,.ein Deponat als Kaution einbehalten fiir die Erfiillung .
der Formalité&ten, wenn es sich um eine Untersuchung handelt.
Hiermit will der Expérimentator primdr zu grofBe Theiapieaus—
fille verhindern. Die Hohe des von uns fiir den zweiten Zweck
Penutzten Deponats betrug DM 100,--, in sozialen Hértefdllen
entsprechend weniger. Wir haben den Eindruck gewonnen, daB
dies Deponat die Ausfallsrate und damit vielleicht’ auch die
Therapiewirksamkeit sehr glinstig beeinflufit hat. Die Deponat-

methode scllte weiter ausgebaut werden.

1.6, Perstnliche  Angaben

Fir Zwecke der Beschreibung sollte man bestimmte perstnliche
Angaben registrieren, besondérs i{iber Geschlecht, Beruf,

Schulabschluf, Familienstand und monatliches Nettoeinkommen.

1.7. Raucherkarten

Die Funktion dieser Karten ist bereits in Kapitel IV beschrieben

vorden, Mit diesem Instrument fingt die eigentliche Therapie-’
phase an, Detaillierte Registration mag lidstig sein, ist

aber notwendig.

1.8. Therapieendziel und -zwischenziele

Das am hidufigsten benutzte Therapieziel ist véllige Enthalt-

samkeit. Manchmal michte der Klient jedoch nicht ganz aufhdren,
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bzw. das Ziel erscheint ihm zu hoch, selbst wenn es kleinere
Zwischenziele, etwa in Form von Wochenzielen, gibt (vgl.

Kapitel IV). In solchen Fdllen lohnt es sich das Endziel

hoher zu steckem, etwa auf 5 oder 10 Zigaretten. Das tat-
sichlich erreichte Ziel deckt sich ohnehin haufig nicht mit
den urspriinglichen Angaben. (Je weéiter in der Zeit ein Ziel
gesteckt wird, umso unsicherer ist seire Erfiillung.) Die
Therapieziele kdonnen auf den Raucherkarten untergebracht

und abgehakt werden. Die Zwischenziele sind die wichtigsten
Elemente, weil sie das Aufgeben der Zigarette in kleinen
Schritten ermﬁglichen. Sie miissen mindestens wéchentlich ein-
mal neu gesetzt werden,

1.9, Verhaltensvorschriften

Dies sind Regeln des Verhaltens, die man fiiy sich selbst
realisiert, 37 solcher Regeln,.von denen wir hier einige

Beispiele anfiihren, sind im Hauptbericht iiber die bisherigen

Experimente wiedergegeben (Brengelmann und Sedlmayr, 1973).

Bevorratung: Gehen Sie immer nur eine kleine Schachtel
' Zigaretten kaufen, niemals mehrere aufeinmall

Soziale Kontrolle: Lehmen Sie alle angebotenen—Zigarétten ab!

Markenbindung: Wechseln Sie bei jeder Packung die Zigaretten-
marke! :

Zeitbindung: Rauchen Sie die erste Zigarette am Tag erst nach
dem Friithstiick! '

Motorische Gewohnheit: Legen Sie nach jedem Zug die Zigarette
aus der Hand!
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Verzogerung- Warten Sie jedesmal drel Atemziige lang, bevor
Sie sich eine Zigarette anziinden!

Toleranz der Langeweile: Rauchen Sie nicht, wenn_Sie auf
jemand warten!

Ronsumreduktion: Rauchen Sie jede Zigarette nur noch bis zur
Hilfte!

Ortskontrolle: Rauchen Sie nicht mehr vor dem Fernseher!

-Assoziation mit FEssen: Rauchen Sie nicht mehr beim KRaffee
oder Bier!

Beim AbschluB} von Therapiekontfakten (Punkt 11) miissen von
Zeit zu Zeit (etwa wichentlich) mehrere Vorschriften (etwa

5) jeweils neu gewdhlt werden. Diese Vorschriften (und alle
von den vorhergehenden Wochen akkumulierten Vorschriften)
miissen dann in dieser Woche beachtet werden. Man kann diese .
Regeln vorschreiben oder auswidhlen lassen. Die letzte Methode

wird bevorzugt, wenn sie praktikabel erscheint,

- 1,10. Wettkontraktz

Zur Erleichterung dér Einldsung der eingegangenen Verpflich-
tungen {(schrittweise weniger rauchen und Befolgen der Ver-
haltensvorschriften) kann man verschiedene Formen der Ver-
stirkung einsetzen, die einen positiven EinfluB auf dié Aus-
fiihrung haben. Man kann dies zum Beispiel mit Hilfe wieder-
holter Wetten machen, in dem der Klient DM 10,-- dafiir ein-
zahlt, daB er sein Therapiezwischenziel bis zur nichsten )
Sitzung erreicht. Tut er dies nicht, dann verliert er den

Einsatz. (Wir haben diesen Wettvorgang so eingerichtet, daB
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der Klient sein verlorenes Geld in fast allen Fillen zuriick-
gewinnen konnte.) HSherer Einsatz kann sicher wirksamer
werden, ein sehr hoher Einsatz wird sich stdrend auswirken.

Die Zuriickgewinnung des Deponats wird sich gﬁnstiger aus-

wirken als Spenden fiir einen wohltdtigen Zweck (Kapitél 1v),

weil der Klient selbst verstidrkt wird,

1.11, Therapiekontrékt-'

Im eigentlichen Therapiekontrakt werden nun die Punkte 8 bis
10. zusammengefaBt, Dies soll das in Anhang 2 gezeigte Beispiel

eines Vertragsformulars zeigen.,

Avhang 2

Dieser Therapiekontrakt enthilt also die drei wichtigsten
diskutierten vertraglichen Elemente: Verhaltensvorschriften,
Zigaretteneinschriankung und Wette. Dazu gehdren noch ein
Formular und Erléuﬁerungen wie man (1) die Verhaltensvor-
schriften auswdhlt, schriftlich niederlegt und daB man sie
auswendig lermen mu8, um sie "reflexiv griffbereit" zu haben; -
(2) wie die Zigarettenabnahme schriftlich reguliert und
registriert wird und (3) wie der genaue Wﬁttvorgang aussieht.
Detaillierte-schrift}iche Fixierung ist ein wesentlicher

Bestandteil der Behandlung. ' .
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1,12, Therapiehelfer

Im Therapiekontrakt (Anhang 2) ist angegeben, daB.ein Therapie-
helfer mitunterzeichnet, Dies ist ein zusdtzliches Mittel der
Verhaltenskontrolle "von auBen", die sich als wirksam'erweist.
Bei dieser Methode soll der Klient eine Person aus seiner
niheren Umgebung bitten, wihrend der ganzen'Therabiezeit mit-
zuhelfen., Der Helfer mufl iiber die Einzelheiten der Therapie
informiert sein. Er muB darauf achten, daB bei der Befolgung

der Anweisungen-nichts vergessen wird. Seine wichtigsten Auf-
gaben bestehen darin, Kontrakte des Klienten mit dem fherapeuten
abzuzeichnen und selbst Kontrakte mit dem Therapeuten beziiglich
seiner Mithilfe durchzufithren. Der Therapiehelfer sollte zwei-
mal .in der Woche auf diese Weise in Aktion treten. Bei Aus-
fall muB er einen Stellvertreter ernenmen. Von dieser Methode
verspricht man sich besonders bei Brieftherapien Unterstiitzung.
Man besorgt sich vom Therapichelfer am besten auch Informationen
dariiber, welche Beziehung er zum Klienten einnimmt, wie stark
er motiviert ist zu helfen und auch das Rauchen aufzugeben,

falls er selbst raucht.

1.13. Raucherdeterminanten

Damit ist der eigentliche Therapievorgang fixiert. Die Pex-
sénlichkeitsdeterminanten des Rauchens und ihre Benutzung
im Rahmen der Behandlung sind in Kapitel 1V beschrieben worden.

Ly Cufh il oo m R




o e T .’.ﬂﬁm—

- g5 -

Bis jetzt existiert noch keine Rauchertherapie, die ihr Vor--
gehen systematisch nach solchen Determinanten modifiziert, ab-
gesehen davon, daB es in den Vorschriften des Verhaltens Items
gibt, die auch bei dem einen oder anderen Faktor auftreten.
Trotzdem kann man die Skalen ohne weiteres "klinisch intuitiv"
benutzen und sie stellen eine wesentliche Bereicherung der

Behandlung dar, -’

1.14, Anweisung fiir Wiederholungsbehandlung

Am Ende der Bebhandlung muB der Klient mit Informatiomnen iiber
das weitere Vorgehen versorgt werden. Man mufl mit einer be-
stimmten Ruc&fallquote rechnen, selbst wenn dlese 1m Falle
einer Therapie wie diefSelbstontrolle geringer ist als bei
anderen Techniken., In diesen Anweisungen mufl Vorsorge fiir
eine periodische Nachkoﬁtrolle und fiir das Wiedeféinsetzen

der Therapie bei Riickfall getroffen werden.

1,15, Information iiber Therapieprobleme

Probleme vielfacher Art treten bei jeder Behandlung auf. Ent~
weder handelt es sich um allgemeine Unsicherheiten bezliglich
Therapie und Rauchen oder um seelische Probleme, die mit dem
Rauchen nichts zu tun haben. Fiir den ersten Fall ist es
ratsam ein Informationsblatt zu entwickeln, das die meisten,
Fragen fachgerecht beantwortet. In Bezug auf die anderen

Probleme sollte der Therapeut eine freundliche aber ablehnende
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Haltung einnehmen. Es ist nicht Aufgabe des Rauchertherapeuten
eine andere als die Rauchertherapie durchzufilhren. Tut man
dles, verwickelt man sich leicht in.Schwierigkeiten, auf jeden
Fall wird es der Therapie fiir das Rauchen wenig niitzen. Unsere
Exfahrung hat gezeigt, dal eine nicht unbetrichtliche Anzahl
von Personen die Raucherbechandlung wenigstens zus&tzlich mit
dem Motiv beginnen,. fiir andere Probleme Hilfe zu gewinnen.
(Wenn sich ein Klient um Psychotherapie bemiiht, kann er natiir-
lich gleichzeitig fiir das Rauchen behandelt werden. Wir be-
ziehen uns hier nur auf die alleinige Durchfiihrung der'}aucher-
behandlung.) |

1.16. Rolle des Therapeutent: Brieftherapie, Qualifikation

Die Anwesenheit des Therapeuten, im Vergleich zur Ferntherapie
. . (Brengelmann.und Sedlmagr, 1974) :
per Post, ist nicht entscheidendl Sie hat tempordr einen Vor-
teil, entweder wegen des Placebo-Effekts oder weil bestimmte
Anweisungen besser weitergegeben werden. Dieser Vorteil ver-

liert sich nach einigen Wochen. ~ ' -

_ Die Planung der
Behandlung, sowohl urspriingliche Planung wie Umplanung setzt
betridchtliche Spezialistenkenntnisse voraus, Die Therapie muB

also vom Spezialisten geplant und iiberwacht werden.

\
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Zusammenstellung einer Selbstkontrolltherapie

Wir stellen die verschiedenen Bestandteile der von uns vor-
geschlagenen Rauchertherapie jetzt noch einmal der Uber-
sicht halber zusammen. Verschiedene Therapeuten mochten un-
terschiedliche Programme benutzen und werden.auf Grund
ihrer Erfahrung oder Literaturkenntnisse eigene Verfahrens-
regeln aufsetzen. Diese Zusammenstellung ist also weder

ein Rezept flir alle Therapeuten, noch fﬁr alle Raucher bzw.
Rauchsituationen,

A. Information allgemeinexr Art

1.

2.

Allgemeine Einfilihrung in die Problematik des Rauchens
Information fiber das Rauchverhalten und seine Anderung

Auffihrung und Besprechung der Therapiebestandteile

B. Vorbereitung der Behandlung

3.
4.
5,

6.
i 7.

Anforderungsformular: Teilnahmeerkldrung, Erhebung der
Rauchschitzwerte, Festhalten relevanter Details.

Vorvertrag zur Behandlung. Verpflichtungserklidrung, Rolle
des Arztes,

Deponat: Hinterlegung einer Kaution zur Verstdrkung der
Motivation.

"Registration persdnlicher Daten

Raucherkarten: Tages-, Wochen- und Monatskarten. Erhebung
der Grundliniendaten.

C.: Durchfilhrung der Behandlung

8.
9.
10.
11.
12.

13.

14.

Festsetzung der Therapieziele

Verschreibung von Verhaltensvorschriften
Wettkontrakt: Motivation durch Wettanreiz
Therapiekontrakt: Motivation durch Vertragsbindung

Therapiehelfer: soziale Motivation zur Exflillung der Vor-
schriften

Information {iber therapierelevante Probleme: nicht oder
wenig standardisierte Beratung durch Therapeuten

Anweisung fir Wiederholungsbehandlung: filr den Riickfall
muf3 eine Wiederholungstherapie vorgeplant sein.

D. Persdnliche Determinanten der Behandlung

15.

Durchfithrung von Verhaltenstests, besanders Motivationstests
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2. Theorie der Selbstkontrolle

Die Theorie der Selbstkontrolltherapie ist eng mit dem Namen
Kanfer, eines amerikanischen Forschers 8sterreichischer Ge-
burt‘verbunden (Kanfer und Phillips, 1970; Kanfer, 1971). In
dieser Theorie verbinden sich phinomonologische, also dem
deutschen Leser vertraute Vorstellungen mit Prinzipien der
Lerntheorie. Wir wollen versuchen, die Theorie kurz in ver-
stidndlicher Form 2zu beschreiben.

Unter Selbstkontrolle versteht man populdr die Fdhigkeit,
sein Verhalten willentlich steuern zu kdnnen. In diesem Sin-
ne wird in ﬁaucherentwﬁhnungskursen hdufig versucht, durch
Appell an den Willen ("Reifen Sie sich zusammen", "Sie miissen
jetzt durchhalten", "Versuchen Sie, Ihren schwachen Willen
zu stdrken") die Aufgabe des Rauchens zu erzwingen. Wir ha-
ben bereits darauf hingewiesen, daf diese Fcrm der Selbst-
steuerung in der Regel wirkungslos ist. Selbstverstdndlich
gibt es Personen, die sich zu einem solchen Kraftakt ¢af-
schwingen k&nnen, aber auch hier sieht man Verhaltenskontrol-
len am Werk, die in den meisten Fdllen von solchen Personen
selbst gesetzt werden. Auch jemand, der schlagartig aufhdrt
zu rauchen, benutzt auBer dem WillensentschluBf h&ufig mehr
oder weniger bewust Kniffe, die die Durchfiihrung des Ent-
schlusses erleichtern. Er gibt zum Beilspiel vor anderen Per-
~ sonen bekannt, daB er ab sofort aufhért zu rauchen, oder er
geht eine Wette mit einem Kollegen ein, zerreipt oder ver-
brennt demonstrativ seine letzte Schachtel Zigaretten, legt
ein Gelilbde vor sich selbst ab, nimmt Zuflucht zu irgend-
elinem Ersatzverhalten usw. In solchen Fédllen haben wir es
nicht mehr mit der Selbststeuerung deg Willens, sondern mit

ERarY
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Verhaltenskontrolle zu tun. Die Selbstkontrolle wird also
hdufig falsch definiert, nd@mlich als ProzeB8, durch den ein
Individuum hauptverantwortlich fiir die Flihrung, Richtungs-
gebung und Regulierung seines eigenen Verhaltens wird, so
daB daraus positive Konsequenzen entstehen. Diese Defini-
tion entspricht dem, was man unter Vorsatz oder Willen ver-
steht, die therapeutisch ohne kontingente Verstidrkung gera-
de unwirksam sind. '

Eine wichtige Voraussetzung filr die Selbststeuerung ist die
Selbstbeobachtung. Man beobachtet sich auf dem Hintergrund
der Erfahrungen, die man friiher gemacht hat, so z.B. indem

man sich vorstellt, was die anderen von einem erwarten. Es
folgt eine Selbstbewertung des eigenen Verhaltens. Die Selbst-
bewertungsvorgidnge werden natilirlich von auBen beeinfluBt, lau-
fen aber im Individuum selbst ab. Anhaltspunkte kBnnen dabei
sowohl frﬁhereﬂ Erfahrungen wie auch das gegenwdrtige Han-

deln sein. So wird man sich z.B. selbst nach einer duxchzech-
ten Nacht sagen, daB es fiir die eigene Gesundheit nicht gut
war, gestern soviel geraucht zu haben. Je nachdem wie die
Selbstbewertung ausfidllt, folgt Selbstbelohnung oder Selbst-
bestrafung und der Entschluf, sein Verhalten zukiinftig bes-

]
"sexr zu steuern, (z.B: Heute will ich 5 Zigaretten weniger
raucheﬁ).

Bei giinstigem Resultat erfolgt eine positive Selbstver-
stdrkung. Im pegativen Falle ergibt sich eine selbstpridsen-
tierte aversive Stimulierung. Die Selbstkontrolle richtet
sich auf das Endglied der Kette, also auf das Verhalten (Rau-
chen). In Selbstkontrollsituationen wird der angestrebte Vexr-
haltensstandard durch ein Leistungsversprechen {(Kontrakt,
Vertrag) geliefert, wobei das Individuum mit sich selbst
("Ich rauche nicht nmehr als 5 Zigaretten am Tag, so Gott mir
helfe") oder mit einer anderen Person {(Eltern, Bhegatte,
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Therapeut) einen Vertrag eingeht. Die Vorbedingungen der
Selbstkontrolle sind die Diskrepanzen zwischen Selbstbe-
obachtqng und Leistungsversprechen, gefolgt von potentiel-~
len Selbstverstédrkungsoperationen zwecks Reduktion dieser
Diskrepanzen. Gleichgliltig ob verbal oder motorisch, das
Selbstverstidrkungsereignis wird immer selbst begonnen und
wird vom sich selbst verschriebenen (oder mit dem Thera-
peuten vereinbarten) Kontrakt zur Enderung des Verhaltens
abhingig gemacht. Der Standard gibt die Richtung der Ver-
dnderung an. Bei einer Vertragsverhandlung miissen der Ver-
trag und das Versprechen oder die Zusicheruhg einer Ver-
haltensintention berilicksichtigt werden.

Selbstkontrélle ist Bestandteil des allgeﬁeineren Begriffs
der Selbstregulierung (Kanfer und Karoly, 1971). Die Selbst-
regulierung des Verhaltens fihrt meistens 2zu irgendeiner
Anderung des eigenen Verhaltens oder der Umgebung. Die
Selbstkontrolle ist ein Sonderfall, wobei aufgrunﬁ irgend-
eines zugrunde liegenden Motivs eine Reaktionssequenz (z.B.
Rauchen) nicht ausgefihrt wird, die ansonsten eine hohe
Wahrscheinlichkeit des Auftretens besgitzt. Selbstkontrolle
bedeutet also eine Situation, in der eine hohe Verhaltens-
wahrscheinlichkeit (Rauchen) potentiell vorhanden ist, aber
eine Reaktion von einer niedrigen Verhaltenswahrscheinlich-
keit (Nichtrauchen) entstehen soll. Interessant fiir uns sind
alle jene Einflilsse, welche die Abnahme dieser Wahrschein-
lichkeiten zustande bringen (zum Beispiel Kontrakte, Verstdr-
kungen verschiedener Art).

Die Selbstkontrolle wird gewbhnlich "unter die Haut", ins
Innere des Menschen gelegt, aber es ist sicher, daB Umwelt-
einfliisse eine maBgebende Rolle in der Entwicklung der Selbst-

-

2
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kontrollprozeséen haben, Die Selbstkontrolle ist eine durch
soziale Kontakte bestimmter Art erlernte Fertigkeit und das
Repertoire der wirksamen Selbstkontrollreaktionen wird all-
mdhlich durch zunehmendes Experimentieren und Beeinflussung

durch die komplexe Umwelt aufgebaut,

Die Umgebung 16st aber diese Selbstkontrollverhaltensweisen.
nicht automatisch aus, sondern es ist ein Urteil ndtig, wobei
das Individuum fiixr sich selbst einen Aktionsplan formuliert,
die Wirksamkeit der perstnlichen Operationen testet und fest-
stellt, ob -die Leistung mitseinen Folgen dem internen Stand-
ard der Erwartung entspricht, Dieser Aspekt der Selbstkon-
trolle ist eine Art Ubung in dexr Unterscheidungsfédhigkeit

(Diskrimination) und im Problemlésen (Homme, 1971).

3. Kontrakt und Selbstkontrolle

’

Ein Kontrakt ist eine Abmachung, nach der der Kontraktor be-
stimmte Verhaltensweisen unter spezifischen Bedingﬁngen durch-
‘fithren muB, Ein géﬁisser Zwang besteht, Nichterfiillung zieht
bestimmte Sanktionen (Konsequenzen) nach vorheriger Vereinbaruﬁg
nach sich . Eine genaue Spezifikation des Vertrags ist wichtig.
Die Zusicherung einer Intention (Leistungsversprechen) ist ein
zentraler Begriff der.Selbstkoﬁtrolle beim Menschen, Sie ge-
hért zur Grundausstattung der Reiz- Reaktion;-Analyse, obwohl
hochgradig komplexe soziale Dinge einbezogen werden miissen.

Die Aulleneinfliisse, sozialer oder anderer Art, die Reize werden
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ﬁaBgeblich durch die Selbstkontrollfunktionen modifiziert und

wirken nicht direkt auf die Reaktion. Auch Kontrakte miissen

sich deshalb bestimmten Regeln fligen, um der Selbstkontrolle
angemessen zu sein, |

Einige solcher Regeln sind wie folgt:

a) Das Individuum muB sein eigenes Ziel bestimmen, auch wenn
es dabei beeinflufit wird.

b) Die Strategien der Selbstkontrolle miissen vorsidtzlich und
bewufit arrangiert werden, um unannehmbares Fehlverhalten
auszuschalten. Das Individuum muB sein Ziel verbalisieren
und die einzelnen Schritte spezifizieren, mit denen er
sein Problemverhalten #ndern will, Dies kann unter Zuhilfe-
nahme anderer Personen geschehen. . '

¢) Dic Selbstkontrolle ist funktional: Nicht die Verfahrens-
weisen selbst entscheiden, sondern die Konsequenzen der
Aktion. |

d) Die Selbstkontrolle ist keine Persdnlichkeitseigemschaft
im :traditionellen Sinne. Sie ist cher eine spezifische Re-
aktion oder stellt eine Klasse von Reaktionen dar, die fiir
einen besonderen Zweck eingesetzt werden.

e) Die Selbstkontrolle ist kein "innewohnendes" Potential,
sondern wird durch Erfahrung erworben und modifiziert.

.

4. Das Leistungsversprechen (Intention)

Zusagen bei der Therapie, etwa die Minderung des Rauchens um

2 Zigaretten pro Tag, sind Spézifikationen det vorausgenommenen
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Resultate im Verhalten (Intentionen, Pline, Voraussagen, Ver-
sprechen, Zusagen sind in dieser Hinsicht Synonyme). Zusagen
sind besonders wirksam, wenm sie vor anderen Personen vérein-
bart werden und natiirlich auch, wenn sie schriftlich fixiert
werden., Das Individuum wird dadurch gezwungen, sein Verhalten
kritischer im Lichte der Informationen zu betrachten, Die
Informationen iiber die Gefdhrlichkeit des Rauchens biiden 50
die Veranlassung fir das Ablegen eines Versprechens. Manche
Autoren haben geglaubt, daB die Diskrepanz zwischen dem
schlechten Bild des Rauchens (schwach, schlechtes Beisplel,
unmoxalisch, gefdhrlich) und dem Sclbstbild entscheidend

sei, aber es gibt andere Vorbedingungen, die ganz anderer Art

und wesentlicher sind. Welche Vorbedingungen beeinflussen nun

die Zusage? Dies sind erstens Faktoren, die die Wahrscheinlich- °

keit der Zusage erhthen, und zweitens solche, die sie verrin-
gern. Die Kombination dieser zwei Einfliisse wird einen Netto-
effekt ergeben, der fiir die Ver@nderung des Verhaltens ent-
scheidend ist. Bel der Aufstellung von'Prinzipien fir diese
beiden EinfluBkategorien folgen wir frei Kaﬁfer und Karoly
(1971). | |

4.1. Was_fdrdert Leistungszusagen?

a) Verhaltenskonflikt: Person steckt sich Zigarette an und
wird durch Fernsehhinweise auf Lungenkrebs unterbrochen -
b) Wenn jemand unter den aversiven Effekten leidet (Husten-

anfille beim Rauchen)
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e)

£)

g)

h)
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Im qutand.der Sdttigung (am Abend vorher viel zu viel
geraucht) l .

Wenn die soziale Beipflichtung fiir die Zusage des Nicht-
rauchers intensiv ist

Wenn die Zusage einer Person gemacht wird, die wahrschein-
lich nicht in der Lage ist, die Durchfiihrung des Kontrakt- |
verhaltens zu itberpriifen (wenn die Uberwachung durch den
Therapeuten zu locker ist wirkt das wie ein Geliibde im
Beichtstuhl)

Wenn das zu kontroilierende Verhalten nicht sehr haufig

ist oder die Zusage sich auf die Zukunft bezieht (wer also
relativ wenig raucht oder sagt:'Nach dem Fasching hor' ich
mit dem Rauchen auf")

Wenn die Zusage eine negative Verstidrkung erzeugt oder die
kentingente Fntfernung eines aversiven Reizes (der Mamn
hort unter der Bedingung auf am Tisch zu rauchen, daBl die
nsrgelnde Frau aufhdrt, ihn zu beldstigen)

Wenn eine Person aus Gewohnheit immef wieder Zusagen macht,
die doch nicht eingehalten'wefden (Eltern zur Tochter:

"Du wolltest doch nicht rauchen!" Tochter hdrt sofort

auf, um aversive Konsequenzen zu vermeiden, raucht aller- -
dings nachher auf ihrem Zimmer weiter. So werden auch andere

"leere Versprechungen" verhaltensmidBig aufgebaut).

Man wird diese Liste aus der Praxis leicht erweitern konnen:

Sie helfe, das klinische Gespiir bei der Vorbereitung und Durch-

fihrung von Kontrakten zu schidrfen. Man kann annehmen, daBl es

eine persdnlich im Leben erworbene Tendenz der Kooperation
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oder bereitwilligen Zusage gibt, die sich auch bei der Be-
handlung von Rauchern auswirkt. Wahrscheinlich wird es aber
wirksamer sein, die persdnliche Lebensgeschichte hinsichtlich
Versprechungen zur Einschridnkung der Rauchgewohnheit zu iiber-
priifen. Hier liegt ein lohnendes Forschungsprojekt.vor,"ih dem die
einzelnen F¥rderungsprinzipien bei Zusagen der diskutierten

Art gegen die beobachtete Kontraktbildung und ebenfalls Er-
fillung des Vertrags validiert werden. Ansétze hierfiir sind

im "Rauchertest" (Anhang 1) zu finden,

4.2, Wann verringern sich die Leistungszusagen?

a) Wenn die soziale Umwelt das Rauchen billigt {(wenn zum
Beispiel in der Familie geraucht wird und eine positive.
Einstellung zum Rauchen besteht).

b) Wenn die Wahrscheinlichkeit der Einhaltung der Zusagen all-

| getiein als niedrig bekannt ist (wenn etwa der Raucher
wizderholt dabei geschnappt und dafiir bekannt wird, daB
er seine Zusage schon kurz nachherx Bricht).

c) Werm die allgemeine Erwartung einer effektiven sozialen
Verstidrkung fiir die Durchfiihrung der Selbstkontrolle
niedrig ist (wenn zum Beispiel ein stark abhéngiger
Raucher sich von einer ihn umgebenden Gruppe von Freunden
oder uninteressierten Individﬁen keine Unterstiitzung ver-
spricht oder gar entmutigt wird). ‘ .

d) Wenn man bereits frither wiederholt eine erfolglose Durch-
filhrung von Zusagen erlebt hat oder starke aversive Kon-

sequenzen beim Versuch des Aufgébens riskiert (Raucher,
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der durch das Aufgeben des Raucheﬁs irritiert wurde, eine
Freundschaft verlor; ein Klient, der bei mehreren Versuchen
der Therapie erfolglos blieb).

e) Wenn eine starke soziale Bestrafung fir den Féll eintfitt,
daB die Zusage nicht erfiillt wird. (Wemn der Wetteinsatz,
den man bei Riickfall verlieren kann, zu hoch ist, oder wenn
man bei Riickfall mit einem starken Prestigeverlust zu rechnen -

hat).

Man muB zwischen zweil Intentionstypen unterscheiden., In einem
Falle werden cdie Zusagen ﬁffentliéh, vor anderen Personen ge-
macht, Dieser Typ unterliegt der sozialen Verstdrkung und
¢ffentlichen Kontrolle. Im anderen Falle wird das Versprechen
vor sich selbst gemacht, entweder verbalisiert oder nicht

(verdeckte Intention),.

5. Regeln zur Erfiillung von Vertridgen

Die Methode der vertraglichen'Absicherung {contingency .
contracting, contingency management) stellt die systematische
Anwvendung einiger allgemein akzeptierter Prinzipien der Ver- -
haltensmodifikation dar. Sie ist von kritischer Bedeutung,
weil die schwierigste Aufgabe der Behandlung darin besteht,
den Klienten "bei der Stange'" zu halten, daB er die Behandlung
beginnt, dabei bleibt und die Regeln befolgt. Der Klient lernt
williger in einer Umgebung mit festgelegten Kontro}len und

Direktiven, auf die man sich gegenseitig geeinigt hat, ﬁﬁufig

o e
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ist es sogar mdglich, den Klienten aus einem Angebot thera-
peutischer Bedingungen eine Wahl treffen zu lassen, =z.B.

bei den Verhaltensvorschriften, Kontingenzvertrige sehen in
der Regel vor, daB man fiir einen vertraglich feségelegten
und erfiillten Besserungsschritt eine Belohnung erhidlt. In
der Rauchertherapie sind dieser Belohnung, die bei Kindern
mit billigen Mitteln (SiiBigkeiten) leicht zu erreichen ist,
Grenzen gesetzt, nicht nur soweit materielle Belohner be-
troffen sind, sondern auch wéil das zu belohnende Verhalten
(Nichtrauchen einer Zigarette) in der Regel nicht vor dem
Therapeuten stattfindet., Immerhin kann man mit ideellen Ver-
stidrkern (Lob) und bestimmten materiellen Verstidrkern (durch .
Nichtrauchen gespartes Geld zum spédteren Ausgeben ins Spar-
schwein stecken) arbeiten und vor allen Dingen mit der er-
lebten Sellstverstédrkung bei Therapieerfolg rechnen. Dies
ist wohl die wirksamste Form der Verstirkung bei motivierten
Klienten, Wir wollen die gebrduchlichsten Regeln unter den

- 6 folgenden Uberschriften auffiihren, wobei wir vomehmlich

den bereits zitierten Autoren Kanfer und Homme folgen.

a) Die Genauigkeit oder Klarheit des Kontraktes. Genaue

Spezifikation des erwiinschten Erfolgs, des individuellen
Leistungsstandards zwecks Beurteilung des Fortschritts,
von Zeitlimiten, die nicht zu entfernt sind, genauer Ab-
grenzung der Konsequenzen, besonders hinsicht}ich des .
letztlichen Erfolgs der Selbstkontrolle und genaue Be-
schreibung der einzelnen Schritte und Methoden, mit denen

man diese Ziel exreichen will,
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b) Die Gegenseitigkeit in der therapeutischen Kontrolle. Wenn

man im Gebiet der Selbstkontrolle arbeitet, unterschitzt
man gewshnlich die Wichtigkeit der HuBeren (sozialen) Kon-~
trolle und iiberldBt der Eigenkontrolle des Klienten zu
viel an Gewicht., Es ist hiufig notwendig, dal der Thera-
peut im Anfang einen relativ hohen Anteil an der Kontrolle
tibernimmt, damit der Klient in der Tat das Ziel der an
sich selbst angewandten Verhaltens&nderung erreicht, Es
ist ganz besonders wichtig, dafl der Therapeut seinen An-
teil an der Kontrolle auf jeden Fall erfiillt., Lissigkeit
und mangelnde Konsequenzen in der Behandlung stellen eine
Gefahr fiir den Erfolg dar.

Die Fdhigkeit des Klienten zur Kontraktausiibung. Die Aus-

iibung bestimmter vertraglfcher Regeln erfordert gewisse
Geschicklichkeiten, Bei der Selbsttherapie miissen eine
Reihe von Ubungsschritten erlernt werden, die in sjste-
msischer Welse anzuwenden sind. Bestimmte Kontroll-
sihiritte erfordern wechselseitiges Verhalten mit der
sozialen Umwelt. So wie der Klient seim Rauchverhalten
dndert, miissen sich auch die Ausldse- und Verstidrkungs-

bedingungen fiir dies Verhalten &ndern. Die Umgebung muB |

'sich also auf den Klienten einstellen oder auf ihn ein-

gestgllt werden, wobei der Klient eine mehr oder minder
aktive Rolle spielen mufl. Anders ausgedriickt: therapie-
notwendige Verhaltensreaktionen in der Unmwelt, ohne die
die erforderliche Verhaltensdnderung nicht stattfindet,
schlieBen hdufig das Eintrainieren bestimm;er Reaktionen
seitens des Klienten ein. Er muB mithelfen,‘die Reaktion

der Umgebung auf sein Verhalten zu bestimmen.
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Kontinuierliche Ménitor-Funktion. Wie wir im Absatz V 2

gesehen haben, hdngt der Erfolg der SelbstkontrollmaBnahmen

davon ab, wie sicher das therapéutische Ausfiilhrungsverhalten

(Befolgen von Verhaltens- und Verﬁragsregeln) auf die Ande-
rung des unerwiinschten Verhaltens (Rauchen) angesetzt wird.

Inaddquate Riickmeldung fihrt zur Fehlelnschdtzung und

kann besonders zu Beginn der Behandlung alle programmatischen’

Anstrengungen unterminieren,

Plotzliches Aufhdren mit dem Rauchen. Solange die ver-

stdrkenden Bedingungen, die das Rauchen ingang halten, .
welterbestehen, konnen die Vertragsregeln kdntingent

auf das Raucﬁen angesetzt werden, Nun gibt es einige
Personen, die bereits mach Ablegung des Leistungsver-
sprechens und Unterzeichnung der Vertrdge den starken
Willen aufbringen, ganz mit dem Rauchen aufzuhdren, be-
vor die eigentliche Behandlung beginnt. Die Tatsache

des Beginns irgendeiner als serids und wichtig ange-
sehenen MaBnahme kann bereits die notwendige Verstdrkung
fiir die Beendigung der Gewohnheit besorgen. In solchen

Fdllen konnen die vertraglichen Regeln fﬂr'den urspriing~-

1ichen Zweck nicht mehr angewandt zu werden.

Frithere Erfahrung mit Selbstkontrollprogrammen. In fruherer

Therapie erlebter Erfolg oder Fehlschlag wird die Erfiillung
eineé.neuen Programms mitbestimmen. Wer frither erfolgreich
mit Selbstkontrolle behandelt wurde, dann riickfallig .
wurde, wird auch in der Wiederholungstherapie die vertfag-
lichen Verpflichtungen genauer erfiillen. Wer friiher die -

Vertrige eines Raucherprogramms reibungslos erfiillt hat,



g)

Sy, Hlsarn !

e = 1.3 . e . . L . Lo . N - B g -
e R LA L . St oo

-]_QQ-

wird auch die Regeln eines nachfolgenden Programms gegen
Ubergewicht besser einhalten. Selbstkontrolle, einmal

in einem Anwendungsbereich eingeiibt, wird von den Klienten
gern auf andere Problembereiche ausgedehnt,

Diskrepanz zwischen erwiinschtem und tatoachllchem Verhalten,

Der Klient vergleicht stédndig sein jetziges Verhalten mit ’

dem erwlinschten Zielverhalten (vgl. Kapitel V 2), d.h.

mit den Rﬁckmeldungen (feedback), die er aus den Konse--
quenzen der Behandlung erfihrt. Eine groBe Diskrepanz -

zu langsamer Fortschritt oder gar Riickfall - wird aversiv
auf die volle Erfiillung eines Selbstkontrollprogramms

wirken. Emotionelle Komponenten begleiten die Entscheidungen,
die zur Ver&@nderung des Rauchens fithren., Dies .ist aus zahl-
reichen Untersuchungen iiber die Beziehung zwischen Leistungs- -
angst und Leistungsfortschritt bekannt. Die Komponenten
konnen positiv (Erfolgsgefiihl) oder negativ (Leistungsangst)
sein. Die Effekte auf den Behandlungserfolg richten sich
nach den Vorzeichen und der Knderungérichtung (Zunahme

oder Abnahme) dieser Gefiihle. Be1 der Behandlung des-Rauchens
beobachtet man hiufig starke Schwankungen der diskutierten

Varianz. Auf diese muB man Riicksicht nehmen, etwa indem man die

Ziele neu setzt, well die therapeutischen Schritte zu schwer waren.

~
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Die formale wissenschaftliche Untersuchung der weitaus meisten
in diesem Kapitel besprochenen Bedingungen der Férderung oder
Hemmung therapeutischer Prozesse steht noch aus..Es gibt aber
geniligend im experimentellen Zusammenhang gemachte Erfahrungen,
die die Aufstellung dieser Prinzipien notwendig machen und
ihre klinische Beriicksichtigung fordern. Kanfexr und Karoly

(1971) sprachen von der Entwicklung eines “sozialen Kontrakt-

modells"

fiir die "Analyse der Determinanten selbst-dirigierter
Verhaltensweisen, . sowohl in der Behandlung wie bei

der Erfiillung selbst-begonnener Verhaltensinderung." Analyse
und Anwendung dieses Modells sina nicht auf Beziehungen '
zwischen Personen beséhrénkt, sondern schlieflen auch jene.
Fdlle ein, wo ein Individuum Abmachungen mit sich selbst

triffe,

Wir haben im Text verstreut auf die Wichtigkeit verschiedener
den Kontrakt férdernde Regeln hingewiesen und wollen nun

die wichtigsten Aspekte in einer kurzen Zusammenstellung von
Regeln des kontingenten Vertragsmanagements und anderer
unterstiitzender MaSnahmen noch einmal beriicksichtigen.

a) Unmittelbarkeit der vertraglichen Belchnung. Die Belohnung

eingehaltener Kontraktschritte mul sobald wie mdglich er-
folgen. Diese Regel muB besonders strikt zu Beginn.der
Behandlung eingehalten werden. :

b) Verhaltensorientiertheit der Vertrige. Es ist wichtig, daB
Verstédrkung fiir die individuelle Erfiillung einzelner Kontrakt-

schritte (z.B,: "Ich rauche diese.Wbche tdglich 2 Zigaretten

weniger") gegeben wird und nicht fiir einen allgemeineren
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Standard oder fiir die Zéit, die der Klient damit verbringt,

an seinem Ziel 2zu arbeiten. Die Einhaltung der vorgegebenen

Regeln garantieren den Erfolg, nicht das Anvisieren des End-
ziels.

c) Vertragsformulierung in kleine Schritte. Wenn die anfdngliche,

dem Klienten abverlangte Leistung nur einen kleinen Schritt
in Richtung auf das Endziel darstellt, wird es keiﬁe Schwierig-
keiten geben, wenn die geforderte Leistung zu schwierig ist,
z.B. sofortiges Aufhdren mit dem Rauchen, dann wird das
Verhalten in der Regel iiberfordert. Riickfall setzt schneller
ein und spdtere Wiederholungsbehandlung wird erschwert. Es
ist eine Grundsatzregel der Verhaltenétherapie, den Klienten
stets innerhalb seiner Méglichkeiten und Fizhigkeiten zu be-
handeln und Uberforderung wie ein rotes Tuch zu neiden.
Erfolgserlebnis muf stets so gut gewdhrt werden, wie es

die Bedingungen nur eben erlauben., (Dies trifft auch fiir
.die belastenden "Uberflutungstherapien" zu. Hier findet
-eine duBerst intensive direkte_und andauernde Verétérkung
und Unterstiitzung des Klienten statt.)

d) Hiufige Belohnung in kleinen Betrigen. Wenn man h&ufig

kleine Belohnungen gibt, so ist dies ungleich wirksamer
als wenn man die ganze Belohnung auf einmal austeilt. Dies
ist-besonders wichtigizu Vertragsbeginn.

e) Zeitabfolge Verhalten - Belohnung. Die Belohnung mul stets

auf das Zielverhalten folgen, Alle Vertxige miissén so formu-
liert werden, daB die verstdrkenden Konsequenzen auf das
therapierte Verhalten folgen nach dem Modus:'Wenn Du X tust,

dann kannst Du Y tun (oder bekommst Y)". Wenn eine Verstirkung,
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.+ positiv oder negativ, vor dem Zielverhalten stattfindet,
ist sie entsprechend wirkungslos.

f) Raucherprobleme aktiv entdecken. Unsere diagnastischen In-

strumente (Kapitel III) sind dazu entworfen, die verstirken-

den Konsequenzen fiir das Rauchen zu identifizieren, um die
Behandlung besser zu spezifizieren. Manche Raucher konnen
ihre Probleme leichter und addquater verbalisieren alé andere,
Man muB sich also aktiv um die Entdeckung der Rauchprobleme
des individuellen Klienten bemiihen.

g).Therapicwechsel. Nicht alle Raucher profitieren am meisten

von der Behandlung, die als die wirksamste gilt, also von
der Selbstkontrolltherapie. Manche Personen zichen aus
Griinden der individuell unterschiedlichen Verstdrkungs-
geschichte andere Therapieformeﬁ'vor, sogar die Aversion,
Die ist aber kein Grund um die individuellen Vorlieben
bei Beginn dex Behandlung zu beriicksichtigen, weil die
meisten Klienten keine Erfahrung mit Alternativtherapien
haben. Ein Wechsel ist - prinzipiell angezeigt, wenn
die Adaptation der bisher gegebenen Behandlung nicht ge-
lingt. ‘

h) Therapiepause, Auch unter giinstigen, erfolgreichen Therapie-

bedingungen kaunn es nach einer gewissen Zeit, unserer
Exrfahrung nach etwa 6 bis 8 Wochen zu Sittigungserscheinun-
gen kommen, so daBl temporir nicht mehr auf motivatorische
Anreize reagiert wird., Es sollte dann eine Pause eingelegt
werden, damit die Therapie keinen aversiven Charakter be-

kommt,
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1) Vertragsiiberpriifung. Es sollten keine neuen Vertridge formu-

liert werden, wenn der bisherige Behandlungserfolg nicht
iiberpriift und bestimmt worden ist. Jeder neue-Vertrag muf
auf den letzten Zustand bezogen sein. Das Resultat dexr
Uberpriifung ist der Beleg fiir das stattgefundene Lermnen,

Belm Rauchen ist die Erfolgsiiberpriifung leicht, weil das
Hauptkriterium "Anzahl tdglich gerauchter Zigaretten" ein-
fach zu bestimmen ist, Erfolgspriifung wird umso schwieriger,

je mehr die Qualitdt einer Reaktion eine Rolle spielt.

Wichtig ist auf jeden Fall, dal das Therapieziel immer

wieder neu spezifiziert wird, daB die Verstdrkung erneut
iberpriift und fortgesetzt wird und dall eine klare Indi-

kation beztiglich der zeitlichen Durchfiihrung der Abldufe - -

besteht., Dabei ist es offensichtlich, daB man die Lern- und

Kontraktprinzipien beim Rauchen selten so genau zupassen

kann wie etwa in der Schulklasse, wo man die Versuchsperso- r

-nen unter direkter Kontrolle hat. Aber auch bei der Raucher-

behandlung lassen sich durch Verbesserung und Anpassung. der

Vorséhriften weitere Erfolge erzielen.

Die individuelle Reaktion auf Kontiﬁgenzvertrége 148t sich

am besten durch die folgenden Symptome iiberpriifen: Beschwer-

den, Unzufriedenheit, Bummelei oder Vertrddeln der Zeit,

Nichtbeachtung der Auftrédge. ‘ ‘ _ .




9

k)

e
T E

[T - oA X . o . N . . . - "L_. R ',_.,

- 114 -

Beriicksichtigung individueller Differenzen. Bei der praktischen

‘Ahwendung soll man auf individuelle Differenzen in bezug auf

die Rate der Verhaltensdnderung, Motivationsstirke, Art der
Verstdrker und andere besondere Situationen auf das Indi-
viduum eingehen. Die differenzierte, kontingente Verstdrkung

erhthte die Motivation,

Gruppentherapie ist auch Individualtherapie: Der Ausdruck

"Gruppentherapie" wird hiufig mit einer Uberzeugungsstirke
vorgctragen, als ob es sich hierbei um eine von selbst .
wirksam werdende necue Therapiemethode handle, Wer mit die-
ser Erwartuné an die Behandlung herangeht, wird sich im
Behandlungserfolg getduscht sehen miissen. Gruppen haben
keine automatische Zauberwirkung., Auch hier muB das Indi-
viduum vertragsmdBig kontingent behandelt werden. Die
Lernrate der Individuen variiert auBerordentlich stark,

so dafl man es gar nicht vermeiden kamm, die Individuen

in der Gruppe getrennt zu verstﬁrkeﬁ. Einzelne . Klienten
empfinden aufgrund ihrer variierenden Lerngeschichte die
Kontraktregeln als unterschiedlich leicht oder schwer, die
Verstidrker haben unterschiedliche Wirkungen und die An- ‘

passungsrate ist entsprechend variabel. Die Verstidrkung

-muB individuell so zugepaBt ' werden, daB die unterschied-

lichen Verdnderungen von mal zu mal.belohnt werden und
man sich nicht auf eine Verstﬁrkung fliir ein Gruppeniiel .
verldBt. Wenn jedeé Individuum fiir sich verstdrkt wird,
werden dadurch konsequenterweise die erforderlichen Be-

dingungen fiir eine gegenseitige Verstidrkung unter den
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Gruppenmitgliedern gesetzt, Erst.dann kommt das in wirkungs-
voller Weise zustande, was man sich von einer Gruppentherapie
verspricht. Auch beil gr68EreﬁjGruppen ist es durchaus mdg-
lich, Individuen nach ihrer langsameren oder schnelleren
Lernrate zu behandeln, Individualisierte Therapie ist

eine Angelegenheit der Logistik, also der instrumentellen
Anpassung, Form der Datensammlung und transparenten .Ge- "
staltungyvon Ablaufcharakteristika. Eine solche Therapie

wird der Gruppentherapie iiberlegen sein, in der die Ver-
tragsregeln- fiir alle Gruppenmitglieder gleich gehalten

werden.

Die Motivierung von Individuen in der Gruppe anstatt der

Gruppe als CGanzes setzt also ihre ecigenen Effekte., Des-
halb mufl die individualisierte Therapie vorgezogen werden,
bis zusdtzliche Gruppenziele vertraglich fixiert werden.

Eine einleuchtende Begriindung fiir die Individualtherapie

2n der Gruppe ist, daB die Individuén ja auch nach der

Therapie mit ihren eigenen Problemen fertig werden miissen.
Wenn es sich ergibt, dafl Gruppen durch die eine odexr ande-
re individuelle Stdrperson in der Wirksamkeit der Therapieé
behindert werden, =~ : wenn bestimmte Leute lieber zusammen
therapiert'werden mdchten oder nicht, oder wenn schwierige
Langsamlerner mit umgénglicheren Schnellanpassern sich nicht
vertragen, dann sollte man sich darauf einstellen und eine
entsprechende neue Gruppenzusammenstellung wdhlen. Bei allen
Schwierigkeiten ﬁnd Knderungen der Situation miissen die

Analyse- und Kontraktregeln neu bewertet uﬁd eingestellt werden.
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Diese Feststellungen bedeuten nicht, daB man keinen starken
(in der Zeit mehr oder weniger schnell abklingenden) Moti-
vationseinfluB auf eine Gruppe durch allgemeine Aufforderung
ausiiben kann. Jede politische Versammlung beweist, daB

das sehr gut geht. Dieser ﬁethode liegt aber, abgesehen von
der notorischen Labilitdt einer so erzeugten Motivation, |
kein formelles Kontraktmanagement zugrunde, sondern eine
informelle Verpflichtung. Diese wird iiberall in unserem

Leben praktiziert, im Geschédftsleben, in der Schule oder

‘zu Hause. Eine geschickte informelle Kontraktierung folgt

in einem unbestimmten AusmaB den formalisierten Regeln des
Verhaltensmanagements, z.B. der wichtigen Zeitabfolge-
regel:"Tu erst X oder einen Teil von X, dann bekommst Du

Y." Hiufig genug werden die Verhaltensprinzipien aber ver--
setzt (Oma zu Kind:"Schau Dir ruhig erst Dein Fernsehstiick
an, aber dann muBt Du Deine Schularbeiten machen") und |
nach solchen Differenzen in der Anmdherung der imnlarmellen
Kontraktlerung an die wissenschaftlich erstellten Prinzipien

richtet sich auch der Lebenserfolg im Umgang mit Menschen.

Der Kontrakt muB fair sein. Diese Regel besagt, dal - die

beiden Kontraktseiten ausgewogen sein milssen.

, Die beiden Seiten des Kontrakts:
"Wenn Du X tust" und "“dann tu'ich Y" miissen ein einigermaBen
gleiches Gewicht besitzen. Man soll fiir eine leichte Auf-'
gabe keine zu grofle Belohnung ansetzen und keine zu kleine

fiir eine Aufgabe, die der Klient als sehr schwer empflndet
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Der Therapeut muf sich aus Griinden der Fairness iliber seinen
Einsatz und dessen Gewichtsverhiltnis zum Klienten hin

Klarheit verschaffen, -

m) Der Kontrakt muB positiv formuliert werden. Ein Hauptprob-~

lem der informellen Verhaltensmodifikation hat in der Ge-

schichte der Menschheit darin bestanden, Individuen auf ' %
von der Gesellschaft vorgeschriebene Ziele hin zu motivieren, '
anstatt auf die Ziele des Individuums. Dies geht nicht ohne
Druck und Androhung von Strafe, was geradezu das Standard-
verfahren in der Kontrolle der Individuen auf allen Lebens-
gebieten geworden ist und noch immer ist, immer danm, wenn [
das Individuum versucht, seine Rechte geltend zu machen.
Dieses Verfahren nennt man "negative Kontraktierung" nach - -
dem folgenden Motto:"Tritt doch dieser Partei, diesem Ver-
ein, dieser Interessengruppe bei, sonst kénntest Du Nach- i

teile bekommen". "Wenn Du Deine Schularbeiten micht machst,

Yy Ay

darfst Du kein Fernsehen sehen";"ﬂéﬁn Du siindigst, kommst
Du in die H51le" oder "Untersteh' Dich zu rauchen, sonst
bekommst Du Krebs."

Verhaltenstherapie benutzt positive Kontrakte:'"Wenn sich
Ihr Rauchen um 2 Zigaretten verringert, bekommen Sie eine
Belohnung." Kontraktregeln sollen zum Leben eines Klienten
etwas Positives beitragen, aﬁstatt es einzuengen. Selbst
einfache Worte wie "Na", "Komm schon", "Wirds bald", "Hér

mal” undsoweiter haben hiufig eine Mitbedeutung in Form
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einer Drohung oder sie driicken wenigstens Mifbilligung

oder Entriistung - alles negative Gefithle ~ aus.,

n) Auch die Raucherszene muB behandelt werden. Nicht nur der

Rauchakt selbst wird beim Kontraktmanagement erfalt, sondern
die ganze Raucherszene stellt ein Verstirkungsereignis dar,
besonders bei schwer Abhingigen. Dinge, die haufig mit

dem Rauchen assoziiert sind, ldsen ja bekannterweise das
Rauchen aus oder verstidrken es, Man sollte deshalb alle
relevanten Aspekte der Situation mit in die Behandlung ein-

bauen, wo es angcbracht erscheint.

Abschlijeflend kann man sagen, daB sich das ganze Kontraktver-

fahren in eine vorbereitende Analyse- und durchfiihrende Be- . .
handlungsphase mit Begleitanalyse aufteilt, Die Vorbereitung
befaBt sich mit der Definition der Kontraktregeln und mit der
Identifikation der Anreizmittel, die die Motivation in'Gang
bringen und aufrecht erhalten. Die Therapie besteht aus einer
Reihe von Kontraktregeln, die mit Ubereinstimmung des Klienten
angewandt werden und deren Befolgung im wechselnden Male

vom Klienten selbst, vom Therapeuten oder von einem Therapie-

helfer kontrolliert werden.

Ein Wort sollte schlieBlich noch zur allgemeiﬁen Atmosphére
gesagt werden: eine Bedingungslos und gleichmiBig freundliche
Atmosphidre kann sich nicht nur antitherapeutisch auswirken,

sondern man muB nach den Regeln der Lernpsychologie, geradezu
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damit rechnen, daB dies bassiert. Die Vertragsregelung 1Ist

ein sehr einfluBrelches Mittel der Motivation in der Raucher-
therapie, die in wénigeﬁ Wochen zu einer starken Abnahme des
Rauchens fithrt, Um diesen Therapieerfolg aufrechtzuerhalten,
muB man besonders vorsichtig sein, unerwlinschte Reaktionen
nicht zu verstirken, d.h. alle Dinge, die irge?dwie das Rauchen
betreffen, Wenn man als Therapeut in bezug auf das Rauchen

eine bedingungslose, anstatt kontingent benutzte Freundlich-
keit an den Tag legt, verstidrkt man sowohl das Rauchverhalten
wig?glc eintrainierten Verhaltensweisen des Nichtrauchens.
Somit steigt, weyen der undifferenzierten Behandlung,'die hﬁckfall-
Das Therapeutenverhalten sollte nicht-strafend sein
Zur Vermeidung jeder Form dér Aversion, es sollte unexrwlinzchte
Raucherattribute nicht belohnen und erwiinschte Nichtraucher~ -
verhaltensweisen zielbewuflt verstidrken. Dadurch vermeidet man
die generalisierte ZuckerguBlfreundlichkeit und schafft eine
differenzierte Haltung, die therapeutisch wirkt., Der Therapeut
muB sich fir sein allgemeines Verhalten den einen Satz fest
einprdgen und zur tidglichen Gewohnheit machen: Die beste
Methode, um unerwiinschte Verhaltensweisen zu beseitigenlbesteht
darin, sie unter keinen Umstinden zu belohnen. Statt dessen
sollte der Therapeut stets acht darauf geben, andere Verhaltens-
weisen in derselben Situation deutlich zu belohnen oder zu
verstdrken, die-ihrer§eits mit dem unerwlinschten Verhalten

unvertrédglich sind. ' . .

s
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Tabelle 2, Methoden, mit denen Raucher versuchen,”sich von

der Zigarette freizumachen (N = 355).

Methoden ' % Vpn
Medikamente - _ 50.0
Wille, Vorsatz ' - -19.6
pi g C

Ersatzmittel (SiiBigkeiten, Kaugumni usw.) ) 13.3
Zeitplan, Reduktion, abruptes Aufgeben - | 10.0
~Therapie | 2.2
Sonstiges (Krankheit, Uxrlaub) 4.8

99.9
*)

Essen (09.2 %), Trinkem (11.8 %), Arbeit oder Entspannung
(9.8 %), 3onstiges (8.8 %). . '
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Tabelle 1, Griinde, warum man mit demfRaudhen aufhren méchte.

355 schwere Raucher, die sich feiwillig zur Be-

handlung meldeten (Brengelmann und Sedlmayr, 1973).

Griinde : Versuchspersonen
%

Gesundheitliche Griinde (Angst vor Krank- - 65,0

heit ‘und bestehende Krankheit)

Finanzielle Griinde o 9.0

_Einstellungz (Abhéngigkeit, Willensschwiiche, 8.6

Sinnlosigkeit)

Soziale Faktoren (Partner ist Nichtraucher, 5.6

Vorwirfe der Umwelt)

Sonstiges (Sport, Anzeige usw,) o - 11.8

100.0

5 >
. Lo . ‘
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Abbildung 1. Der Zigarettenverbrauch 'pro
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Anhang 1

Raucherpest

In den folgenden vier Tests haben wir 16 unterschiedliche
Faktoren zusammengestellt, die fiir das Rauchen wichtig sind.
Es handelt sich um Einstellungen zum Rauchen, Ursachen

fiir das Rauchen, verschiedene Gewohnheiten des Rauchens,

‘Abhéngigkeitsgefiihle und Formen der Motivation bel der

Behandlung. ‘

Das Ziel dieses Tests besteht darin, Einsicht in die Pro-
bleme der mit dem Rauchen verbundenen Einstellungen, Gefiihle,

Gewohnheiten und Motivationen zu gewinmen. Diese Einsicht

soll helfen, das Problem des Rauchens besser zu verstehen.

Sie soll dafiir sorgen, daB bei der Behandlung des Rauchens
dié richtigen Entscheidungen getroffen werden. Wer die ein-
zelnen Feststéllungen aufrichtig beantwortet, wird mit Hilfe
der Selbstauswertung in die Lage versetzt, sich selbst in
Bezug auf eine Reihe fiir das Rauchen wichtiger seelischer
Funktionen bessér_zu beurteilen. Diese Kenntnis soll unter-

stiitzend fiir die Therapie wirken.

Dieser Anhang stellt die Tests und ihre Auswertung dar.

Die Beschreibung der Bedeutung der 16 Faktorenm ist im Text

vorgenommen (Kapitel IV).
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Test 1, Blatt 1

Test 1

auchen Sie das Rauchen zu Threr Entspannung?
auben Sie an die Schiddlichkeit des Rauchens?

uchen Sie besonders stark unter Belastung? '
auben Sie daran, daB das Rauchen Krebs verursacht?

: Machen Sie bitte fiir jede Feststellung einen Kreis

Y

welsun
m den Grad dexr Ubeteinstimmung, der fiir Sie am besten zu-
rifft. Wenn Sie zum Beispiel vgllig iibereinstimmen, machen -
ie einen Kreis um die Nummer 4, wenn Sie etwas iibereinstimmen

m die Nummer 3 undsoweiter.

Sehr wichtig: Bitte jede Feststellung beantworten

-

Ich stimme mit der Fest~
stellung i{iberein: '

- vbllig etwas wenig gar nicht

‘A, Viele Dinge gehen bei mir fast 4 3 2 1
ganz von selbst, wemm ich dabeil
rauchen kann

B. Die Anzahl Zigaretten, die ich 4 3 2 1
zuy Zeit rauche, werden fiir mich’ - :
in einigen Jahren schiddlich sein °

C. In kritischen Augenblicken ist & .3 2 ' 1
~die Zigarette oft dex letzte
- Rettungsring fiir mich ' ' ' . .
D. Ich bin sicher, daB das Rauchen & 3 2 1

Krebs verursacht

et e A ey e
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vollig etwas wenig gar nicht

Wenn ich unter Arbeitsdruck 4
stehe, leiste ich mehr, wenn
ich dabei rauchen kann

Ich werde mich wesentlich besser Ah
fithlen, wenn ich mit dem Rauchen
aufhbre

In einer unangenehmen Situation 4
greife ich manchmal zu einer
Zigarette, weil sie mir Halt
verschafft

Tch glaube den Warnungen der 4
Wissenschaftler, dal Rauchen
Lungenkrebs hexrvorruft

Mit der 2Zigarette in der Hand mei-4
stere ich meinen Arger

Ich rauche soviel, dafBl meine 4
kisrperliche Leistungsfahigkeit
beeintriichtigt wird .

Gerade wemn ich eine Belastung 4
fiihle, kann ich auf das Rauchen
einfach nicht verzichten

Starke Raucher altern frither als &.
‘Nichtraucher

Mit der Zigarette in der Hand . 4

legt sich meine Nervositit

Ich mu8 oft an die schddlichen 4
Folgen des Rauchens denken

Bei einer anstrengenden Arbeit 4.

kann ich mich besser konzen--
rieren, wenn ich eine Zigarette
rauche ’ ‘

Ich habe Angst, vom viden Rauchen &
Krebs zu bekommen

Ich rauche mehr Zigaretten, wenn 4
ich mich konzentrieren muB

gy

fioont
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Test 1, Blatt 2

3

2

1



X.

Ich htre mit dem Rauchen auf,

weil es ungesund ist

Das Rauchen hilft mir, um aus

einer miesen Stimmung heraus zu

kommen

Ich kann mir durchaus vorstellen, .
daB mir das Rauchen Lungenkrebs

verschafft

Mit der Zigarette in der Hand

bin ich entspamnnter

Ich rauche wegen der Gesundheits-
schidlichkeit nur mit schlechtem

Gewissen

In grofler Schwierigkeit kann mir

eine Zigarette die Situation

retten

Test 1, Blatt 3

4 3 2

4 3 2

Raucherkrankheiten jagen mir einen 4 3 2

groBen Schrecken ein

Auswertung:

villig etwas wenig gar micht

1

1

Die 24 Feststellungen werden jetzt noch einmal angefithrt.

Tragen Sie bitte die Zahlen, die Sie umkreist haben, iiber den

Buchstaben ein und bilden Sie die jeweilige Summe der Zeilen-I
[ 4

bis IV, Diese Summen sind Ihre perstnlichen Werte fiir die

Faktoren Entspannung, Schiddlichkeit, Belastung und Krebsgefahr.

+ = +

+

At E YT Q *u
5 FF Y3 N v
ctTtX ) s TW
pt R YTttt T tx

1.3

1

- Entspannung .
Schidlichkeit

= Belastung 11
Krebsgefahr v

Die Werte kdnnen von 6 bis 24 variieren. Jeder Wert iiber 18
stellt einen hohen Wert dar und jeder Wert unter 12 stellt

einen niedrigen Wert dar.
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Test 2, Blatt 1

Test 2

Halten Sie Ihrer Zigarettenmarke die Treue? “
Sind Sie ein Allesraucher? )

Rauchen Sie besonders stark zu bestimmten Tageszeiten?

. Passen Sie immer auf, daB 3ie einen Vorrat an Zigarettem haben?

.

Anweisung: Machen Sie bitte fiir jede Feststellung einen Kreis

um den Grad der Ubereinstimmung, der fiir Sie am besten zu-~
trifft, Wenn Sie zum Beispiel v8llig libereinstimmen, machen
Sie einen Kreié um die Nummer 4, wenn Sie etwas ilibereinstimmen
un die Nummer 3 undsoweiter.

Sehr wichtig: Bitte jede Feststellung beantworten

Ich stimme mit der Fest-
stellung iiberein:

vﬁliig etwas wenig gar nicht

A. Ich wlirde bel meiner Zigéretten- 4 3 -2 1
marke bleiben, auch wenn die '
Reklame fiir sie schlecht wire ) .

B. Fiir mich wdre ein voller Er- 4 3 2 1
satz fiir Zigaretten Zigarillos.

C. Ich rauche am Morgen, wenn ich - 4 "3 2 1
noch niichtern bin ' _

D.: Ich kaufe schon eine neue 4 3 2 . 1

Schachtel Zigaretten, bevor die : ‘
angebrochene Schachtel leer ist

E. Ich wiirde bei meiner Zigaretten~ 4 3 2 1
wmarke bleiben, auch wenn die Leute
sie fiir schlecht hielten




Test 2?2, Blatt 2

e —c—

véllig etwas wenig gar nicht

Ich rauche auBler Zigaretten
Zigarren

Ich rauche meine erste Zigarette
noch vor dem Frithstiick

Wenn meine Schachtel leer Ist,
gehe ich sofort Zigaretten
kaufen '

Ich wiirde bei meiner Zigaretten-
marke bleiben, auch wenn es keine
Werbung fiir sie gibe

Ich rauche auBler Zigaretten
Zigarillos

Ich rauche meine letzte Zigarette
kurz vor dem Einschlafen

Ich gehe noch spdt nachts zun
Zigarettenautomaten (-kaufen,
-ausleihen), wenn sie mir ausge-
gangen sind

4

4

Ich rauche die Zigaretten indem iché4

jeden Zug inhaliere

Fiir mich wdre ein voller Ersatz
fiir Zigaretten Pfeife

Ich rauche meine letzte Zigarette
im Bett '

Ich versuche abends unter allen
Unstdnden Zigaretten zu bekommen
wenn sie mir ausgegangen sind

Ich rauche meine Zigaretten, weil

sie besonders wiirzig sind

Bei angebotenen Zigaretten ist es
mir gleichgliltig, ob sie mit oder
ohne Filter sind

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

4

3

3

2

1




Test 2, Blatt 3

_ : villig etwas wenig gar nicht
T. Ich vergesse nie, Zigareﬁten 4 3 2 1

und Feuer einzustecken
U. Ich wurde ein starker Raucher, weiléd 3- 2 1
mir meine Zigarettenmarke besonders -
gut schmeckt ) :
V. Fiir mich widre ein voller Ersatz 4 3 2 1
7 filr Zigaretten Zigarren zu rauchen
4,? W. Ich rauche meine erste Zigarette 4 3 2 1
N - erst nach dem Friihstiick _
X. Ich habe stets einen.Vorrat an 4 3 2 1

Zigaretten zu Hause

Auswertung:

Die 24 Feststellungen werden jetzt noch einmal angefiihrt,

Tragen Sie bitte die Zahlen, die Sie umkreist haben, {iber den

Buchstaben ein und bilden Sie die jeweilige Summe der Zeilen

V bis VIII. Diese Summen sind Ihre perstnlichen Werte fiir

die Faktoren Markentreue, Allésrauchef, Zeitabhiéngigkeit und
( i Vorrathalter. ‘ | - :

A + E + I + M + Q t U _=_ ‘Markentreue Y

s FfFtTtwtwtVv - .Allesraucher — VI
ctrtetTtotT ot - Zeltabhingighelt - Vi1

.D * H R A i :‘.- Vﬁrrathalter IVIII |

Die Werte kénnen von 6 bis 24 variieren. Jeder Wert ﬂbe:fls
» stellt einen hohen Wert dar und jeder Wert unter 12 stellt

einen‘niedrigen Wert dar..
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| .Test 3, Blatt 1

Test 3 .

Bestimmt das Rauchen Ihr soziales Auftreten?
Sind Sie ein Gelegenheits;auchér?-
Sind Sie ein Lﬁssiger Raucher? . -

Beschénigen Sie gerne das Rauchen?

Anweisung: Machen Sie bitte filr jede Feststellung einen Kreis

um den Grad der Ubereinstimmung, der fiir Sie am besten zu-
trifft, Wenn Sie zum Beispiel v&llig {ibereinstimmen, machen
Sie einen Kreis um die Nummer 4, wenn Sie etwas ilbereinstimmen

um die Nummer 3 undsoweiter,

Sehr wichtig: Bitte jede Feststellung beantworten

Ich sticme mit-der Fest<+- - .. =
stellung i{iberein:

valiig etwas wenig gar nicht

A. Mit der Zigarette in der  Hand 4 3 2- 1
' 1st mein Auftreten sicherer

B. Ich rauche mehr Zigaretten, wenrm 4 3 2 1 -
ich mich langweile .
C. Ich halte meine Zigarette mehr in 4 3. 2 1
der Hand, als daB ich sie rauche
D. Man sollte ruhig iIn Gesellschaft 4 3 2 1
rauchen, um nicht aufzufallen .
E. Mit der Zigarette in der Hand bin 4 3 2 1 '

ich gewandter im Umgang

F. Ich rauche mehr Zigaretten, wenn 4 3 2 1
ich nichts zu tun habe ] '
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Test 3, Blatt 2

ey
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vbllig etwas wenig gar nicht -

G. Ich lege meine Zigarette hidufig 4 3 2 1 -
aus der Hand und lasse sie ver-
qualmen .

H. Raucher reagieren unter Anspan-.. & 3 2 1
nung iliberlegter als Nichtraucher

I. Mit der Zigarette in der Hand er- 4 3 2° 1
hdlt mein AuBeres eine persénliche
Xr' Note :

J. Ich rauche mehr als gewShnlich, . 4. 3 2 1
wenn ich mit Rauchern zusammen bin

-

K. Ich vergesse meine Zigarette, wenné 3 2 1
ich sie in den Aschenbecher gelegt -
habe

L. Frauen, die rauchen, sind modern 4 - 3 2 1
und aufgeschlossen

M. Mit der Zigarette in der Hand kanné 3 2 N R
*  ich mich freier geben . ' '

N. Ich rauche mehr als géwohnllch, 4 3 2 1:
wenn mir in Gesellschaft stdndig
Zigaretten angeboten werden

0. Ich vergesse meine Zigaretten, -~ & 3 . 2 1
wenn ich bei einer Arbeit . :
plétzlich unterbrochen werde -

P. Gerade die aktiven und erfolg- 4 3 2 1
reichen Ménschen sind starke ' o :
Raucher

Q. Ich wurde ein starker Raucher, 4 3 2 1
well meine Freunde rauchten

R. Ich rauche mehr als gewshnlich, 4 = 3 2 1
wenn ich im Urlaub bin

S. Ich rauche die Zigarette mit 4 3. 2 1
langen Zeltabstédnden zwischen
den einzelnen Ziigen

T. Es ist gut, daB viel geraucht 4 3 2 1
wird, denn wir alle ziehen aus -
den Steuern einen groBen Nutzen

(IS




Test 3, Blatt 3

. villig etwas wenig gar nicht
v

U. Es ist besonders angenehm, mit 4 3 2 1
meinen Freunden zusammen zu
rauchen : 1

V. Ich rauche mehr als gewdhnlich, 4 3 2 1 -~
wenn ich iilberhaupt mit Leuten , :
zusammen..bin

W. Ich kann mit dem Rauchen aufhiren, 4 3 2 1
weil ich in Wirklichkeit nicht :
siichtig bin ’

X. Raucher sind bessere Liebhaber 4 3 2 1

Auswertung:

Die 24 Feststellungen werden jetzt noch einmal angefiihrt.
Tragen Sle bitte die Zahlen, die Sie umkreist haben, iiber den
Buchstaben ein und bilden Sie die jeweilige Summe der Zeilen .

IX bis XII., Diese Summen sind Ihre.persanlichen Werte: flir die —
Faktoren Soziales Auftreten, Gelegenheitsraucher,.Léssiger' 7
Raucher und Schinmaleret, .- -:. ‘
‘\ ! ) —_
A tE ittty t Q * U ~ Sozlales Auftreten ot SR
3 tF 3 + N TR *‘ v - Gelegenhei.tsraucherx
- | XL
C + -3 + K * 0 * st v Lédssiger Raucher:
o twatT T tx = Schénmalerei Xil

Die Werte kénnen von 6 bis 24 variiéren. Jeder Wert iiber 18
stellt einen hohen Wert dar und jeder Wert unter 12 stellt

einen niedrigen Wert dar.




Test 4, Blatt 1

Test 4 -

Solite man mit Verboten gegen das Rauchen angéhen? )

Haben Sie starke Gefiihle der Abhingigkeit von der Zigarette?
Glauben‘Sie, daB die Behandlung erfolgreich sein wird? .
Arbeiten Sie beréi;willig und gewissenhaft bei der Therapie
mit? ‘ '

Anweisung: Machen Sie bitte fiir jede Feststellung einen Kreis

um den Grad der Ubereinstimmung, der fiir Sie am besten zu-
trifft, Wenn Sie zum Beispiel villig libereinstimmen, machen
Sie einen Kreis um die Nummer 4, wenn Sie etwas iibereinstimmen

um die Nummer 3 undsoweiter.

Sehr wichtig: Bitte jede Féststellungﬁbeantworten

Ich stimme mit der Fest-
- stellung iibereins

3 gt

mu$ﬁ¢3»:~a»;zj' mwnﬁéfa—f, vollig etwas wenig gar nicht

A, Jugendlicheh unter 16 Jahren : - " & 3 2 1
sollte das Rauchen verboten : , .
werden .

B. Ich habe haufig einen richtigen® 4 3 2 1
HeiBhunger auf eine Zigarette '

C. Ich bin sicher, daB ich it dem 4 ‘3 2 1
Rauchen aufhdren werde

D. Ich mache mir bei der Behandlung 4 3 2 1
geniigend Mithe

E. Mir gefillt es nicht,fﬁenn Frauen &4 3 2 1

- in der Offentlichkeit rauchen

b
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N.

se Behandlung besser ist als frithere
‘Versuche, mit dem Rauchen aufzuhdren

)

Test 4, BlatE Z(: ';
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villig etwas wenig gar nicht. - ..ig
Ich habe h#ufig ein sehr starkes 4 3 2 1 .
Verlangen nach einer Zigarette
Ich spreche auf die Behandlung - 4 3 2 1
gegen das Rauchen gut an . :
Ich bin sehr gewissenhaft bei der & 3 2 1 .
Durchfithrung der Behandlung j
Man sollte alle Zigarettenreklame 4 3 2 1 ]
verbieten 1
Das Zigarettenrauchen stellt fiir & 3 2 1
mich einen ausgesprochenen GenufB
dar T
Ich werde besser auf die Behandlungék 3 2 1
gegen das Rauchen ansprechen als
andere Leute “
Ich beachte sorgfidltig alle Vor- . 4 .3, 2 1
schriften der Behandlung : : .
Ich wiirde meinen Kindern nicht:. 4. . 33 2. 1 T
erlauben vor dem Alter von- 16~ =~ 7T T T T T T oo .
. Jahren Zigaretten zu rauchen .- .
Wenn ich_eine Zigarette sehe, 4 3 2 1 :
empfinde ich’ein starkeés Be-. ' : R
gehren zu-:rauchén : o !
Es hat sich schon gelohnt die 4 3 2 1 B
Behandlung durchzufiihren 7 ]
Ich werde bei der Behandlung nicht 4 3 2 1
gleich aufstecken, auch wenn sich
der Erfolg nicht gleich einstellt o
In Wartezimmern sollte man das = & 3 2 1
Rauchen verbieten ‘ i
Der Geschmack der Zigarette be- 4 3 2 X .
reitet mir stets neue Freude ' . »
Ich habe volles Vertrauen, daB die-4 3 2 1




el i

Ich wiirde auf jeden Fall die
Behandlung spdfer wiederholen,
auch wenn Sie jetzt nicht ganz~
erfolgreich wird

Es sollte nirgendwo geraucht
werden, wo mehrere Personen in
einem Raum sind '

Ich fithle mich stark abhidngig
von der Zigarette

Ich habe bei der Behandlung schon
gute Fortschritte gemacht

Wenn ich spdter wieder riickfdllig
werden sollte, melde ich mich
wieder fiir eine solche Behandlung

Auswertung:?

Test 4, Blatt 3

4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1
4 3 2 1

Die 24 Feststellungeniwerden jetzt noch e1nma1 angefﬁhrt

Tragen Sie bltte die Zahlen, die Sie umkreist habam,,ﬁberxden)
Buchstaben ‘efn und bildén Sie die jeweilige Summe der Zeilen-

Faktoren Vérbote gegen das Rauchen,, Abhingigkeit, Behandlungs--

erfolg und Bereitwilligkeit.

A TEYTT Y tY S
B+FV+J+N_+R'+IV
g*'c*'.l;("'o"'"s-"'w
st E Tt T YR

,XIHZbis-XV;.~Biese:8dmﬁén:sind Thre personlichen Werte fiir die.

vollig etwas wenig gar nicht . -

Abhéngigkeit

L4

Behandlungserfolg -

Bereitwilligkeit

Die-Werte;kﬁnnen von 6 bis 24 variieren. Jeder Wert iiber 18

sﬁellg einen hohen Wert dar und jeder Wert unter 12 stellt

einen niedrigen Wert dar.

PRTE T

N [
L A, b

Verbote gegen das Rauchen “IIW

X1V

Xv

XV1]

a7 R




Anhang 2: Beispiel eines Therapiekontrakts

THERAPIEKONTRAKT

Leaba™ adbn

Hiermit schliefle ich ..ccecercerssesscscoccscsscocssnsscccccs
mit meinem Therapiehelfer Herrn/Prau ....oceececeoecccsscccsse
folgenden Kontrakt ab: - ‘ ’
Ich verpflichte mich, bis zum n#chsten Treffem am: ..........
a) die von mir gewdhlten Verhaltenqurschriften

Nl.'. .ac..cooooo-ooooooo' durChzufiihren und

P

- b) meinen..Zigarettenkonsum von derzeit .... Stiick
fiir die Dauer dieses Kontraktes um .... Zigaretten
auf tdglich .... Stiick einzuschrénken,
¢) Ich erkldre mich damit einverstanden, DM .... gegen Quittung
an meinen Therapiehelfer zu zahlen, die ich bei erfolgreicher
Einhaltung beider Verpflichtungen nach Ablauf dieses Kontraktes
zurilickerhalte, die aber bei Nichteinhaltung elner oder der-
beiden Verpflichtungen an diesen Verfallen;:_—"“*—;'“ﬁ_~*~
Ich verpflichte mich,- in meinem eigenen Interesse.meinem:
fﬂérapiéhelfer geggnﬁber«wahrheitsggtreue:Angabenfﬁber die.

Aﬁfgabénerfﬁllung und meinen Zigawettenkonsum zu machen.

7N
[

ort LU RN B B AL B I N L B B ] Datmng'.0......-...0:..0.....

R EEE RN EE N NN NI N B NCRC I NN N N 2 P 80 0 F OO OB OB OO S AeOR S

(Therapiehelfer) (Klient)

'Der Klient hat den Kontrakt eingehalten . Ja Nein
(zutreffendes bitte unterstreichen)

Datm ..'..................... (B BE B BN B BRI B BRI O N BN RN N BB B R B
Unterschrift des Therapie-
helfers :

.




