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Hintergrund

1) Das Rauchfrei Programm hat sich im ambulanten Setting als 
Tabakentwöhnungsprogramm bewährt.

2) Für das stationäre Setting (allgemeine Reha) werden 
Programme benötigt, die den spezifischen Anforderungen 
dieses Settings gerecht werden (Erfahrung des WIRK-Projekts, 
Kröger et al. 2001-2006).

� offene Gruppenkonzepte wegen kurzer Verweildauer und 
zur Schonung personeller Ressourcen 

� niederschwellige Angebote, um mehr Raucher und auch 
solche mit geringer Veränderungsmotivation zu erreichen 



� Geschlossene  Tabakentwöhnungsprogramme
� gemeinsamer Durchlauf der Phasen (Motivieren, Rauchstopp, 

Stabilisieren)
� Psychoedukation und Übungen sind an die Bedürfnisse der  

aktuell gültigen Phase angepasst 
� übersichtliche und logische Struktur

� Ein offenes Programm wird diese „optimale 
Anpassung“ nicht leisten können –
� Psychoedukative Inhalte und Übungen können nicht für jeden 

punktgenau und phasengerecht vorkommen



Ja, denn…

Ist dies therapeutisch 
zu verantworten?



� Die therapeutischen Methoden sind nur ein 
Wirkfaktor unter vielen (Asay & Lambert, 2001)

15% therapeutische 
Methoden

15% 
Erwartungseffekt 
(Placebo)

30% therapeutische 
Beziehung

40% extratherapeutische 
Veränderung



� Ergebnisses des WIRK-Projekts: 
KVT und MT sind gleich erfolgreich (ITT-Analyse)
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� Unterschiedliche Interventionsmethoden sind 
in ihrer Effektivität vergleichbar (Grawe, 
Donati und Benauer, 1994) –
Allgemeine therapeutische Wirkprinzipien 
nach Grawe sind entscheidend für eine 
Veränderung!



Wirkfaktoren der Psychotherapie 
nach Grawe (1998)

� Therapeutische Klärung/Motivationale Klärung: Die 
Determinanten (Ursprünge, Hintergründe, aufrechterhaltende 
Faktoren) des problematischen Erlebens und Verhaltens 
bewusst machen. 

� Ressourcenaktivierung: Die Eigenarten des Patienten für die 
Therapie nutzen: motivationale Bereitschaften, Fähigkeiten und 
Interessen.

� Problemaktualisierung: Die Probleme, die in der Therapie 
verändert werden sollen, werden unmittelbar erfahrbar, z.B. 
durch Expo, Imagination, Rollenspiele etc. 

� Aktive Hilfe zur Problembewältigung: Patienten darin 
unterstützen, positive Bewältigungserfahrungen im Umgang mit 
seinen Problemen zu machen.



Conclusio

Ein offenes Programm sollte sich orientieren:
� Am aktuellen Forschungsstand der 

Tabakentwöhnungstherapie
� An den Wirkprinzipien nach Grawe

Und eine Balance herstellen zwischen:
� Individualisierter und allgemeiner Behandlung
� Motivierenden und Fertigkeiten vermittelnden 

Interventionen



Rahmenbedingungen 
der Pilotfassung
Strukturelle Aspekte:
� 6 Sitzungen à 60 Minuten
� durchführbar innerhalb von 3 Wochen
� Offene Struktur
� Gleichbleibender Aufbau der Kursstunden
� Wechsel zwischen Strategien, die Motivation aufbauen und Fertigkeiten 

vermitteln
� Rauchstopp-Empfehlung in 2. Kursstunde

Zielgruppe:
� Patienten in medizinischer Rehabilitation
� Alle Diagnosegruppen
� Alle Altersgruppen
� Noch Raucher, frische Nichtraucher, seit längerem Nichtraucher
� Abstinenzmotiviert, ambivalent und unmotiviert



Allgemeine 
Stundenstruktur

15 min Eingangsrunde: individualisiertes Vorgehen

25 min Gruppenarbeit
� 2 Quizfragen plus Kurz-Vortrag mit Film-Titel (10 min)
� Gruppenübung mit verschiedenen Techniken (15 min)

10 min Achtsamkeitsübungen

10 min Abschlussrunde: individualisiertes Vorgehen



Eingangsrunde: Individualisiertes Vorgehen
� Informationen/Überblick über alle Teilnehmer erhalten 
� Individuelle Rückmeldung
� Ermutigung; Zuversicht entwickeln 
� Rauchstopp konkretisieren

Ressourcenaktivierung

Ziele der einzelnen 
Stunden-Elemente 



Gruppenarbeit :
� Quizfragen: Aktive Auseinandersetzung mit dem Thema;
Neugierde wecken

� Filmtitel: Neugierde wecken, Erhöhung der Aufmerk-
samkeit, bessere Erinnerbarkeit
� Kurzvorträge: Wissensvermittlung/Störungsverständnis, 
Vertrauen in Kompetenzen des Trainers verstärken, 
Neugierde auf Stundeninhalte wecken, Ambivalenz 
gegenüber Rauchen verstärken 

Therapeutische Klärung



Gruppenarbeit:
� Gruppenübung: Fokussierung auf spezifische Thematik

Problemaktualisierung & aktive Hilfe zur Problembewältigung

Achtsamkeitsübungen:
� Umgang mit kritischen Situationen, insbesondere Rauchverlangen 
und Entzugserscheinungen, verbessern
� Sensibilisierung und Toleranzerhöhung gegenüber negativen 
Gedanken und Affekten. Nebenprodukt: Relaxation

Aktive Hilfe zur Problembewältigung



Abschlussrunde: Individualisiertes Vorgehen
� Individualisierte Hausaufgaben, 
� Zuversicht, Ermutigung durch Kursleiter
� Rauchstopp konkretisieren
� Verabschiedung

Ressourcenaktivierung



� steht für die 3 Phasen Motivierung-Aktion-Stabilisierung.
� Individuelle Einordnung innerhalb der Phasen am 

Anfang jeder Stunde

Individualisiertes
Vorgehen - Seil



Individualisiertes Vorgehen -
Poster DIN A3



Individualisiertes Vorgehen -
Registrierkarte



Gleichbleibende 
Kurselemente

15 min Eingangsrunde: Individualisiertes Vorgehen

25 min Gruppenarbeit
� 2 Quizfragen plus Kurz-Vortrag mit Film-Titel (10 min)
� Gruppenübung mit verschiedenen Techniken (15 min)

10 min Achtsamkeitsübungen

10 min Abschlussrunde: Individualisiertes Vorgehen



Wechselnde thematische 
Schwerpunkte

15 min Eingangsrunde: Individualisiertes Vorgehen

25 min Gruppenarbeit
� 2 Quizfragen plus Kurz-Vortrag mit Film-Titel (10 min)
� Gruppenübung mit verschiedenen Techniken (15 min)

10 min Achtsamkeitsübungen

10 min Abschlussrunde: Individualisiertes Vorgehen



„„ GefGefäährliche Liebschaften hrliche Liebschaften –– Positive und Positive und 
negative Aspekte des Rauchensnegative Aspekte des Rauchens ““

Gruppenübung „Engel und Teufel“
zum Rauchen überzeugen und rauchfreies 
Leben verteidigen, Auswerten  
–> Motivation

„„ Eine unmEine unm öögliche Mission gliche Mission –– Die viel Die viel 
versprechende Wirkung des Nikotinsversprechende Wirkung des Nikotins ““

Gruppenübung „Alternativen zum Rauchen“
Konkrete Kopf-, Hand-, Mund-, Körper-
strategien als Rauchsubstitut finden  
-> Fertigkeiten



„„ Reine Nervensache Reine Nervensache –– Neue Wege Neue Wege 
erobernerobern ““

Gruppenübung „Positive 
Selbstinstruktionen und Belohnungen“
Sammeln von ermutigenden Gedanken 
und Belohnungsideen zur Unterstützung 
der Rauchfreiheit 
-> Motivation

„„ Alarmstufe Rot Alarmstufe Rot –– Entzugssymptome Entzugssymptome 
und Suchtdruckund Suchtdruck ““

Gruppenübung „Umgang mit Suchtdruck“
Stresstoleranz-Skills vorstellen. Chili-
Wahrnehmungs-Übung ausprobieren, 
Notfallplan vorstellen
-> Fertigkeiten



„„ Das Leben ist schDas Leben ist sch öön n –– Die rauchfreie Die rauchfreie 
ZukunftZukunft ““

Gruppenübung „Entwicklung einer Vision“
Konkrete Ziel-Visionen erarbeiten und 
symbolisieren 
-> Motivation

„„ Ganz oder gar nicht Ganz oder gar nicht –– Keine halben Keine halben 
SachenSachen ““

Gruppenübung „Rückfall vermeiden“
Risikosituationen sammeln; hilfreiche 
Gedanken zur Überwindung des 
Rückfallschocks kennen lernen; 
Notfallkarte 
-> Fertigkeiten



Ziele der Pilotstudie

1) Durchführbarkeit innerhalb des zeitlichen 
Rahmens

2) Akzeptanz des Programms seitens der 
Kursleiter und Patienten 

3) Wirksamkeit der Intervention
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Datenerhebung 
Kontrollgruppe & Intervention

Interview Raucherstatus (Bezugsarzt/Bezugstherapeut )

Raucher und frische Nichtraucher (seit 1 Monat)

Einwilligungserklärung

Bereit zur Teilnahme 
„Prä-Test-Fragebogen“

Ende des Reha-Aufenthalts
„Post-Test-Fragebogen“

jede Stunde „Rückmeldebogen“
für Patienten und Kursleiter
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Interview Kursleiter (N=17)
Formale Struktur

6 Kursstunden
• Gute Stundenzahl (59%)
• 5 Kursstunden wären besser (29%)
• 3 Kursstunden sind zu präferieren (12%)

Offene Struktur
• Damit zufrieden (70%)
• Vor- und Nachteile ausgeglichen (18%)
• Zurück zu geschlossenen Gruppen (12%)

Nachteile:
• Gruppendynamik schwieriger (4 mal)
• Integration neuer Patienten kostet Zeit (2 mal)
• Inhalte müssen wiederholt werden (2 mal)

Motivation
• Alle Motivationsstufen können mit dem Programm erfasst werden (35%)
• Gewisse Grundmotivation ist Voraussetzung (65 %) 



Interview Kursleiter (N=17)
Inhalte
Generelle Einschätzung:
•Inhalte wurden von allen gut bis sehr gut bewertet! Insbesondere
Vorträge kamen gut an.
•Zeit fehlt für individuelle Bedürfnisse (71%)
•Alarmstufe Rot besonders gut angekommen!

Achtsamkeit:
•Wurde eher abgelehnt (53%)
•Positiv aufgenommen (29%)
•Teils/teils (18%)

- OK, wenn nicht jede Stunde (2 mal)
- Zu lang & nicht Fokus auf Rauchverlangen (1 mal)

Filmtitel:
•Tolle Idee, guter Auftakt für Patienten (41%)
•Gemischte Reaktionen, aber schlüssiges Konzept (24%)
•Nett, aber bei Zeitmangel weglassen (12%)
•Weglassen, da Patienten der Bezug fehlt (24%)



Seil:
• Positiv aufgenommen (76%)
• OK, aber nicht immer notwendig (24%)

(Z.B. nicht jedes Mal, bei kleinen oder geschlossenen Gruppen)

Poster:
• Wurde fast nicht genutzt (71%)
• Wurde teilweise/ von der Hälfte genutzt (24%)           

(von eher jüngeren und weiblichen Patienten; Erfolgsprädiktor)
• Wurde sehr gut aufgenommen und rege genutzt (6%)

Interview Kursleiter (N=17)
Arbeitsmaterialien

Dennoch: 71% der Kursleiter erleben 
Poster als hilfreich!



Ergebnisevaluation
Stichprobenbeschreibung

Kontrollgruppe
(N=311*)

Interventionsgruppe
(N=539*)

Signifikanz

Alter M=48,4 (9,11) M=49,0 (9,88) T-Test n.s.

Geschlecht 
(weiblich)

42,2% 48,7% Fisher Test n.s.

Rauchdauer M=27,51 (10,88) M=27,63 (10,77) T-Test n.s.

Fagerström M=3,49 (2,30) M=3,74 (2,20) T-Test n.s.

Menge-
Frequenz-
Index T0

M=14,12 (9,77) M=15,13 (9,98) T-Test n.s.

Wohlbefinden
T0 in %

M=43,40 (24,36) M=43,41 (24,20) T-Test n.s.

*Gesamt-N reduziert sich aufgrund von fehlenden Wer ten für die einzelnen Kategorien



� Absichtslosigkeit:     26,1% der KG und 13.4% der IG
� Absichtsbildung:      39,7% der KG und 47,6% der IG
� Vorbereitung:           24,0% der KG und 30,9% der IG
� Handlung:                10,1% der KG und   7,9% der IG
� Aufrechterhaltung:     0,0% der KG und   0,2% der IG

Chi-Quadrat-Test p.00!
Mehr Patienten der Kontrollgruppe befinden sich in der 
Phase der Absichtslosigkeit

Motivationsstadien zu T0



Haltequote

KG-N
(%)

IG-N
(%)

Gesamt-N
(%)

T0 311
(100)

539
(100)

850
(100)

T1 259
(83,1)

367
(68,1)

626
(73,6)

T2 173
(55,6)

243
(45,1)

40 Nachbefragungen fehlen 
noch!

416
(48,9)



Ergebnis-Evaluation T1

Varianzanalyse mit Messwiederholung

� Menge-Frequenz-Index senkte sich von T0 zu T1 
signifikant (p=.00). Gruppeneffekt (NKG=243, NIG= 320) 
zugunsten der Interventionsgruppe (p=.00). Kein Effekt 
für Geschlecht.

� Wohlbefinden stieg von T0 zu T1 signifikant (p=.00). 
Kein Effekt für Gruppe (NKG=234, NIG= 331 )oder 
Geschlecht.

� Selbstwirksamkeit stieg von T0 zu T1 signifikant 
(p=.00). Gruppeneffekt (NKG=216, NIG= 326) zugunsten 
der Interventionsgruppe (p=.006). Kein Effekt für 
Geschlecht.



Ergebnis-Evaluation T1

� Etwas mehr Patienten der IG (53,5% von N=359) haben im 
Vergleich zur KG (47,1% von N=257) einen Rauchstopp während 
ihres Reha-Aufenthalts gemacht.

� Die kontinuierliche Abstinenz ist in der Interventionsgruppe höher 
(KG=21,5% von N=256; IG=28,3% von N=357). Exakter Test nach 
Fisher p=.060

� ITT kontinuierliche Abstinenz ist in der Interventionsgruppe höher 
(KG=17,9% von N=308; IG=19,1% von N=529)

� Die 7-Tage-Punkt-Prävalenz ist in der IG (29,2% von N=366) etwas 
höher als in der KG (24,4% von N=258)

� Die ITT 7-Tage-Punkt-Prävalenz ist in etwa gleich (KG=20,3% von 
N=310 und IG=19,9% von N=538)



Veränderung der 
Motivationsstadien zu T1

Nges=242
Nges=345

Chi-Quadrat: p=.004
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Ergebnis-Evaluation T2

KG IG

Relapse 69,0% 71,7%

Lapse 
(1-5 Zigaretten)

16,7% 8,2%

Abstinent 14,4% 20,1%

Chi-Quadrat-Test: p.017



Schlussfolgerungen

� Treatment-as-usual (in Kliniken mit einer bereits 
etablierten Tabakkontrollpolitik bzw. Tabakentwöhnungs-
struktur) und das erprobte Programm sind hinsichtlich 
harter Erfolgskriterien gleich effektiv.

� Hinsichtlich weicher Erfolgskriterien ist das Rauchfrei 
Programm  am Ende der Behandlung effektiver (Menge-
Frequenz-Index, Selbstwirksamkeit, Motivation).

� Akzeptanz und Durchführbarkeit werden als positiv 
eingeschätzt.

� Eine Überarbeitung/Anpassung des Programms 
erscheint sinnvoll.





Neue Stundenstruktur

20 min Eingangsrunde: Individualisiertes Vorgehen

25 min Gruppenarbeit
� 2 Quizfragen, Antworten im Kurz-Vortrag (10 -15 min)
� Gruppenübung interaktiv (10 -15 min)

15 min Abschlussrunde: Individualisiertes Vorgehen



„„ Licht und SchattenLicht und Schatten –– Positive und Positive und 
negative Aspekte des Rauchensnegative Aspekte des Rauchens ““

Gruppenübung „Engel und Teufel“
zum Rauchen überzeugen und rauchfreies 
Leben verteidigen, Auswerten  
–> Motivation

„„ Viel LViel L äärm um nichts!?rm um nichts!? –– Die viel Die viel 
versprechende Wirkung des Nikotinsversprechende Wirkung des Nikotins ““

Gruppenübung „Alternativen zum Rauchen“
Konkrete Kopf-, Hand-, Mund-, Körper-
strategien als Rauchsubstitut finden  
-> Fertigkeiten



„„ SchSch ööne Aussichtenne Aussichten ––
Die rauchfreie ZukunftDie rauchfreie Zukunft ““

Gruppenübung „Entwicklung einer Vision“
Konkrete Ziel-Visionen erarbeiten und 
symbolisieren 
-> Motivation

„„ Alarmstufe Rot Alarmstufe Rot ––
Umgang mit SuchtdruckUmgang mit Suchtdruck ““

Gruppenübung „Strategien bei  Suchtdruck“
Chili-Wahrnehmungs-Übung ausprobieren, 
Notfalltasche vorstellen 
-> Fertigkeiten



„„ Der Berg ruft! Der Berg ruft! ––
Hindernisse Hindernisse üüberwindenberwinden ““

Gruppenübung „Bergtour“
Phantasiereise zum Nichtraucher-Gipfel 
und Auswertung dieser
-> Motivation

„„ Ganz oder gar nicht Ganz oder gar nicht ––
Das RDas Rüückfallrisiko mindernckfallrisiko mindern ““

Gruppenübung „Rückfall vermeiden“
Risikosituationen ziehen und bewerten; 
hilfreiches Handeln und hilfreiche Gedanken zur 
Überwindung des Rückfallschocks sammeln; 
Rauchfrei-Karte 
-> Fertigkeiten



Neues Poster



Weitere Neuerungen

� Material

- Handouts

- Informationsblatt vorab

� Zugangskriterien

- keine Nichtraucher

- Grundmotivation vorhanden!?



Herzlichen Dank an unsere 
Kooperationspartner

1) Rehazentrum Bad Eilsen
2) Fachklinik Allgäu, Pfronten-

Ried
3) Gesundheitspark Bad 

Gottleuba
4) Rangauklinik Ansbach, 

Neuendettelsau
5) Albert-Schweitzer und Baar 

Klinik, Königsfeld
6) Klinik Bad Reichenhall
7) Klinik Auental, Bad Steben
8) Klinik Franken, Bad Steben
9) Hohenfeld Klinik, Bad Camberg
10) MediClin Klinik am 

Brunnenberg, Bad Elster

11) Marcus-Klinik, Bad Driburg
12) Klinik Niedersachsen, Bad 

Nenndorf
13) Klinik Roderbirken, Leichlingen
14) Klinik Ostseeblick, Usedom
15) Gesundheitszentrum Bad 

Wimpfen
16) Rehaklinik Glotterbad
17) Klinik Norderney
18) Median Klinik Bad Lobenstein
19) Hochrhein-Eggberg-Klinik, Bad 

Säckingen
20) Cecilien-Klinik, Bad Lippspringe

Weitere Infos: birk@ift.de
www.rauchfrei-nach-hause.de



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


