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Teil A

1 Zusammenfassung des Schlussberichts

Stellen Sie kurz den Projektverlauf, wichtigste Erkenntnis tber Ergebnisse sowie lhre Empfehlungen dar.

Obschon seit Jahrzehnten angewendet und von aufhdrwilligen Rauchenden mit Interesse verfolgt, konnte
die Wirksamkeit von Hypnose als Rauchstoppmethode in mehreren Meta-Analysen bislang nicht wissen-
schaftlich nachgewiesen werden. Allerdings sind solche Schlussfolgerungen schwierig zu ziehen, da die
bestehenden Studien zur Wirksamkeit von Hypnose beim Rauchstopp methodische Mangel aufweisen und
kaum vergleichbar sind.

Wir fuhrten eine randomisiert-kontrollierte Studie durch mit dem Ziel, die Wirksamkeit von Hypnosetherapie
im Vergleich zu einer aktiven Kontrollbedingung (d.h. keine Warteliste) bei aufhérwilligen Rauchenden zu
untersuchen. Dabei befolgten wir die methodischen Empfehlungen des letzten Cochrane-Reviews zur Wirk-
samkeit von Hypnose beim Rauchstopp (Barnes et al., 2010). Unsere Studie ist die erste Studie zur Wirk-
samkeit einer einzelne Gruppenhypnose-Sitzung beim Rauchstopp, die eine addquate Kontrollbedingung
anwendet und deren Stichprobenumfang a priori einer Berechnung unterzogen wird. Dadurch liefert unsere
Studie aussagekraftigere Resultate als die wenigen existierenden Studien zu Gruppenhypnose und
Rauchstopp.

223 aufhoérwillige Rauchende besuchten in Gruppen von 8-15 Personen entweder eine Hypnose- oder eine
Entspannungstherapie bei einem ausgebildeten Therapeuten. Die Zuteilung der Teilnehmenden zur Hypno-
se- oder Entspannungsgruppe erfolgte zufallig. 116 Personen besuchten die Hypnose- und 107 die Ent-
spannungsintervention (Tabelle 1). Die Sitzungen fanden entweder unter der Woche von 20-22 Uhr oder am
Samstag von 10-12 Uhr in der Stadt Zirich oder in Boningen (SO) statt.

Tabelle 1: Uberblick tiber die Therapiedaten, jeweilige Intervention und Anzahl Teilnehmende

Datum Intervention (H=Hypnose, Anzahl Teilnehmende
E=Entspannung)
28.04.11 H 8
06.05.11 E 11
13.05.11 E 7
14.05.11 H 8
16.05.11 E 12
30.05.11 H 11
16.06.11 H 8
13.07.11 E 9
12.09.11 E 13
19.09.11 H 13
17.10.11 E 11
19.10.11 H 9
05.11.11 E 8
05.11.11 H 8
05.12.11 E 13
10.12.11 H 13
14.12.11 H 11
07.03.12 E 14




08.03.12 H 15

12.03.12 E 9

13.03.12 H 12

Am Therapieabend fillten die Teilnehmenden zuerst eine Reihe Baselinefragebogen aus, um soziodemo-
graphische Informationen zu sammeln sowie ihren Gesundheitszustand (kérperlich und psychisch), Nikotin-
abhangigkeitsgrad und ihre Rauchergeschichte zu erfassen (siehe Tabelle 2). Die Teilnehmenden mussten
zudem eine Speichelprobe abgeben, um den Cotiningehalt (Metabolit von Nikotin) zu bestimmen. Dann er-
folgte ein 40-minltiges Mentaltraining, um die Teilnehmenden auf den bevorstehenden Rauchstopp vorzu-
bereiten, sie in Situationen der Versuchung zu starken und um ihnen ein neues Selbstbild als Nichtrauchen-
de zu vermitteln. Danach folgte die 40-minutige Intervention. In der Hypnosegruppe wurde eine tiefe Ent-
spannung durch repetitive Suggestionen (,Sie sind tief entspannt”) eingeleitet. In der Entspannungsgruppe
wurden keine repetitiven Suggestionen gemacht, so dass die Entspannung oberflachlicher blieb. Unter Hyp-
nose bzw. im Entspannungszustand wurden den Teilnehmenden Suggestionen gemacht, um ihr Selbstbild
von ,RaucherIn” zu ,NichtraucherIn zu verschieben. Danach wurden die Teilnehmenden aus dem Hypnose-
bzw. Entspannungszustand geholt.

Im Sinne einer Verblindung wurde Therapeut jeweils erst in der Pause zwischen dem Mentaltraining und der
Intervention dartuber aufgeklart, welche Intervention er durchzufiihren hatte. Die Teilnehmenden erfuhren in
einem Debriefing am Ende der Sitzung, welche Intervention sie erhalten hatten. Zudem erhielten sie eine CD
zur Wiederholung der Intervention zu Hause.

Zwei Wochen nach der Intervention wurden die Teilnehmenden angerufen, um zu erfahren, ob sie noch
rauchen (7-Tage-Punktpravalenz Abstinenz) und wenn ja, wie viele Zigaretten, um ihren psychischen Zu-
stand, eine allfallige Entzugssymptomatik sowie Nebenwirkungen der Intervention zu erfassen.

Sechs Monate nach der Intervention fand eine zweite Nachbefragung statt. Hier wurden der Rauchstatus
(30-Tage-Punktpravalenz Abstinenz), die Anzahl taglich gerauchter Zigaretten und der psychische Zustand
der Teilnehmenden erhoben. Denjenigen Teilnehmenden, welche angaben, nicht mehr zu rauchen, wurde
eine zweite Salivette zugestellt, um ihre Abstinenz biochemisch zu validieren.

Tabelle 2: Bei Baseline, erster und zweiter Nachbefragung eingesetzte Messinstrumente

Intake Baseline Befragung | Follow-up
nach 14 nach 6 Mo-
Tagen naten
Kontaktweise: Vor Ort Vor Ort Telefonisch | Telefonisch
Dimension
Tabakkonsum FTNA, Skala situa- | MNWS, Punktpréva-
und - | FBA, tive Versu- Skala situa- | lenz der
abhangigkeit Stages of chung tive Versu- Tabakabsti-
Change, (Selbstwirk- | chung nenz (letzte
BMI samkeit) (Selbstwirk- | 30 Tage)
samkeit),
Punktprava-
lenz der Ta-
bakabsti-
nenz (letzte
7 Tage)
Psychischer - BDI-V, BDI-V, BDI-V,
Zustand BAI BAI BAI
Allgemeiner SF-12 - -
Gesundheitszu-
stand
Sicherheit - - adverse adverse
events events




Messungen

Biologische -

Speichel-
probe

Speichel-
probe (pos-
talisch)

Die Ergebnisse zeigten, dass keine Unterschiede zwischen den Abstinenzraten der Hypnose- und der Ent-
spannungsgruppe nach 2 Wochen und nach 6 Monaten bestanden. In beiden Gruppen gab es nach 6 Mona-
ten rund 15-18% Nichtrauchende. Auch die Anzahl taglich konsumierter Zigaretten unter den Noch-
Rauchenden unterschied sich zu keinem Zeitpunkt signifikant zwischen den Gruppen. Allerdings zeigte sich
deskriptiv eine starkere Reduktion der téglich gerauchten Zigaretten bei der Hypnosegruppe, welche zu Be-
ginn starker nikotinabhangig gewesen war als die Entspannungsgruppe.

Die Interventionen wirkten sich nicht unterschiedlich auf den psychischen Zustand (Angstlichkeit, Depressi-
on, Selbstwirksamkeit) der Teilnehmenden aus. Die Nichtrauchenden der Hypnosegruppe wiesen 2 Wochen
nach der Intervention eine signifikant schwéachere Entzugssymptomatik auf als die Nichtrauchenden der

Entspannungsgruppe.

Unsere Befunde bestétigen die Meta-Analysen, welche die Wirksamkeit von Hypnose bzw. ihre Uberlegen-
heit gegeniiber anderen Methoden nicht nachweisen konnten. Allerdings sind die Abstinenzraten nach 6
Monaten mit 15-18% deutlich héher als die Abstinenzrate durch spontanen Rauchstopp ohne Aufhdérhilfen,
welche bei ca. 7% liegt. Dies weist darauf hin, dass der Therapeutenkontakt und/oder das Mentaltraining
wirksam waren; allerdings kénnten auch die soziale Unterstiitzung durch die Gruppe oder die von vornherein
hohe Aufhdrmotivation der Teilnehmenden die Abstinenzrate erhéht haben. Hypnose scheint als Bestandteil
einer Gruppentherapie zu Rauchstoppzwecken allerdings keine wesentliche Rolle zu spielen. Unserer An-
sicht nach ist momentan der Bedarf an Projekten zu Rauchpravention durch Gruppenhypnose in der

Schweiz gedeckt.

2 Beurteilung der Resultate

Falls Ihr Projekt extern evaluiert wurde, legen Sie bitte den Evaluationsbericht bei.

Welches waren lhre Detailziele und angezielten Ergebnisse (Meilensteine) und wie beurteilen Sie die Zielerreichung?
Bitte flllen Sie die untenstehende Tabelle aus.

Ziel (Detailziele / Meilensteine | erreicht | teilweise | nicht Kommentar

gemass Gesuchseingabe Pt erreicht erreicht

4./14.1)

Vorbereitung der Interven- | X Laut Entscheid der Kantonalen Ethikkommis-

tionen ist abgeschlossen. sion Ziirich (KEK) sei dies keine bewilligungs-

Entspannungsgruppen- pflichtige klinische Studie im Sinne der kanto-

CD sowie Gesuch an die nalen und eidgendssischen Gesetzgebung.

Ethikkommissionen liegt Daher konne die KEK keine férmliche Bewilli-

vor. gung ausstellen. Die KEK stelle jedoch fest,
dass die Durchfihrung dieser Studie aus ethi-
scher Sicht unbedenklich ist.

Rekrutierungsphase ist X Die Rekrutierungsphase wurde mit 3-

abgeschlossen: Vorliegen
des Zwischenberichts

zu den Rekrutierungsbe-
mihungen und der Anzahl
eingeschlossener
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer

monatiger Verzdgerung abgeschlossen, da im
Laufe der Nachbefragungen festgestellt wer-
den musste, dass die Dropout-Rate héher war
als die erwarteten 10%: sie belief sich auf bis
zu 19% fur das zweite Follow-up.

Aus diesem Grund wurden im Marz 2012 wei-
tere drei Therapiesitzungen mit 58 Personen
durchgefiihrt, um das Ziel von 156 Personen
mit kompletten Datenséatzen zu erreichen.
Dem TPF wurde Anfang Februar 2012 ein
Zwischenbericht zugestellt mit Angaben zur
Rekrutierung und einer Beschreibung der
Stichprobe.




Studienphase ist abge-
schlossen. Vorliegen der
definitiven Anzahl
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer die 1. einge-
schlossen wurden

und 2. die den Kurs absol-
viert haben.

Aus 0.g. Grund ergab sich eine Verzdgerung
von 2 Monaten.

Follow up Phase ist abge-
schlossen. Vorliegen der
definitiven Anzahl
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer die nach 14 Tagen
respektive

nach 6 Monate wieder
erreicht werden konnten.

Aus o.g. Grund ergab sich eine Verzdgerung
von 2 Monaten.

Datenanalysen sind abge-
schlossen. Vorliegen einer
kurzen schriftlichen
Bestatigung.

Aus 0.g. Grund ergab sich eine Verzdgerung
von 2 Monaten.

Projektdissemination und
Informationen der Teil-
nehmerinnen und
Teilnehmer ist abge-
schlossen: Vorliegen des
Schlussberichts sowie

je eines deutsch- und eng-
lischsprachigen Publikati-
onsmanuskripts

Ein deutschsprachiges Manuskript liegt noch
nicht vor, wird aber noch verfasst (Anfrage der
Zeitschrift ,Abhangigkeiten” bereits eingegan-
gen).

Ein englischsprachiges Manuskript befindet
sich momentan in der englischen Sprachkor-
rektur und wird Ende November 2012 beim
»<Journal of Consulting and Clinical Psycholo-
gy" eingereicht.

Nennen Sie Beispiele an denen man den Unterschied sehen kann, den das Projekt bei der Zielgruppe macht (Income-
Outcome-Relation) und nehmen Sie dabei Bezug zum Wirkungsmodell (www.tabak-praevention.ch / Rubrik Wirkungs-
management).

Income:

Rund 60% der Rauchenden in der Schweiz mdchten das Rauchen aufgeben. Der spontane Rauchstopp
ohne Entwohnungshilfe ist aber nur bei rund 7% erfolgreich und Nikotinersatzprodukte, deren Wirkung in
zahlreichen Studien belegt wurde, sind eher wenig akzeptiert. Hingegen besteht ein gewisses Interesse an
nicht-invasiven, alternativen Entwdhnungsmethoden wie Hypnose, die seit Jahrzehnten mit Rauchstopp in
Verbindung gebracht wird, bisher jedoch aus wissenschaftlicher Sicht hinsichtlich ihrer Wirksamkeit unzurei-
chend untersucht wurde. Ein einmaliger Gruppenhypnosekurs wirde bei erwiesener Wirksamkeit (bzw.
Uberlegenheit gegeniiber anderen Methoden) eine fiir die aufhérwilligen Rauchenden kosten- und zeitspa-
rende Entwdhnungsmethode darstellen, deren Anerkennung durch die Krankenkassen gar in Betracht gezo-
gen werden kénnte.

Outcome | (Wissen, Einstellungen, Werte, Fahigkeiten):

- Die Studienteilnehmenden hatten die Gelegenheit, Erfahrungen mit einer Raucherentwéhnungsme-
thode (Hypnose) zu sammeln, um welche sich viele Anekdoten und Mythen ranken. Sie kénnen nun
die Hypnose als Vorgehensweise —sei es im Zusammenhang mit Rauchstopp oder anderen Verhal-
tensweisen- aus eigener Erfahrung besser einschatzen und diese Erfahrungen andern weitergeben.

- Durch den ersten Teil der Gruppentherapie (Mentaltraining) wurde allen Teilnehmenden eine alter-
native Sichtweise ihres Rauchproblems prasentiert (Rauchen als lastige, Uberwindbare Gewohnheit-
nicht als Sucht). Mehrere qualitative Riickmeldungen wahrend den Nachbefragungen zeigten, dass
sowohl von Noch-Rauchenden als auch Nichtrauchenden diese Sichtweise tibernommen worden
war.

- Ungeachtet der Intervention und des Erfolgs zeigen sich liber die Gesamtstichprobe signifikante Ver-
ringerungen der Angstlichkeit und Depressivitat. Moglicherweise ist dies durch das neue Bewusst-
sein beziglich der eigenen Rauchgewohnheit zu erklaren, welches mit reduzierter Unsicherheit ein-
her geht. Einzelne qualitative Rickmeldungen wahrend den Nachbefragungen weisen ebenfalls in
diese Richtung.



- Bei denjenigen Personen (aus der Hypnose- wie der Entspannungsgruppe), bei welchen die Stu-
dienteilnahme nicht erfolgreich war (d.h. kein Rauchstopp), war die Reduktion der Depressionswerte
nach 6 Monaten jedoch weniger stark, so dass sie zum Ende héhere Werte aufwiesen als erfolgrei-
che Teilnehmende.

Outcome Il (Handeln und Verhalten):

- In der Entspannungs- sowie der Hypnosegruppe waren 6 Monate nach der Studie ca. 15-18% der
Teilnehmenden abstinent. Diese Personen konnten somit durch die Studie eine signifikante Veran-
derung ihres Verhaltens herbeiftihren.

- Deskriptiv gesehen weisen die Resultate darauf hin, dass die Teilnehmenden ihren Zigarettenkon-
sum nach der Studienteilnahme einschrankten (Reduktion in der Anzahl taglich gerauchter Zigaret-
ten).

Outcome lll (Lebenslage und Status):

- Obschon dies den Rahmen unserer Studie sprengt, ist aufgrund anderer Studien zu den Folgen von
Rauchstopp auf die Gesundheit zu erwarten, dass sich die kérperliche Gesundheit der Nichtrau-
chenden, wie auch diejenige der Rauchenden, welche durch die Studie ihren Zigarettenkonsum ein-
geschrankt haben, verbessern bzw. beibehalten wird.

- 17 (14.7%) Personen in der Hypnose- und 19 (17.8%) in der Entspannungsgruppe waren nach 6
Monaten immer noch nikotinabstinent.

Wurde ein Wirkungsnachweis oder eine Kosten-Nutzen-Analyse durchgefiihrt? Was sind die Ergebnisse?
Insgesamt nahmen 223 Personen an der Studie teil, davon 47.1% Frauen. Die Teilnehmenden waren im

Durchschnitt 37.5 Jahre alt. Knapp Gber 86% besassen die Schweizer Staatsblrgerschaft. Fast die Halfte
(43.0%) besassen als hdchste Ausbildung einen Lehrabschluss. Im Durchschnitt hatten die Teilnehmenden
mit 16.7 Jahren mit dem Rauchen begonnen und bei Studienbeginn 3.5 Rauchstoppversuche hinter sich.
Uber 40% hatten Erfahrung mit Nikotinersatztherapien und knapp 20% hatten eine alternative Entwoh-

nungsmethode ausprobiert.

Hinsichtlich des Alters und des Frauenanteils war unsere Stichprobe vergleichbar mit einer reprasentativen
Stichprobe von Rauchenden im Schweizer Tabakmonitoring (Keller, 2010). Unsere Teilnehmenden waren

allerdings etwas besser ausgebildet als diejenigen der reprasentativen Stichprobe.

Wir erreichten 208 Personen (93.3%) fir die 2-Wochen- und 186 Personen (83.4%) fiir die 6-Monats-
Nachbefragung.

Zum Zeitpunkt der 2-Wochen-Nachbefragung gab es 38 (33.3%) Teilnehmende in der Hypnose- und 26
(24.5%) in der Entspannungsgruppe, welche in den vorausgehenden 7 Tagen nicht geraucht hatten. Dieser
Unterschied zwischen den Gruppen war (unter Einbezug von Kovariaten) nicht signifikant (OR =1.73, SE =
0.60, 95% CI [0.84, 3.57], p = .13). Noch-Rauchende aus der Hypnosegruppe rauchten taglich 9.4 (7.7) Zi-
garetten, jene aus der Entspannungsgruppe 8.9 (7.0) (8 =.03, SE = .94, 95% CI [-1.58, 2.33], p = .69).

Bei der 6-Monats-Nachbefragung gaben 17 (14.7%) Personen aus der Hypnose- und 19 (17.8%) aus der
Entspannungsgruppe an, wahrend 30 Tagen nicht geraucht zu haben. Dieser Unterschied zwischen den
Gruppen war (unter Einbezug von Kovariaten) nicht signifikant (OR = 0.84, SE = 0.37, 95% CI [0.34, 2.09],
p =.69).

Noch-Rauchende aus der Hypnosegruppe rauchten beim 6-Monats-Follow up taglich 13.6 (8.6) Zigaretten,
diejenigen aus der Entspannungsgruppe 14.3 (7.3). Hier zeigt sich zumindest deskriptiv ein Interventionsef-
fekt: die Rauchenden aus der Hypnosegruppe waren zu Beginn der Studie starker nikotinabhangig, nach 6

Monaten rauchten sie jedoch weniger als die Rauchenden aus der Entspannungsgruppe. Sie hatten ihren



Zigarettenkonsum also starker reduziert. Dieser Effekt liess sich aber mittels linearer Regressionanalyse

nicht signifikant nachweisen (p=.56).

Bei denjenigen Personen, welche nach 2 Wochen angaben, wahrend 7 Tagen nicht mehr geraucht zu ha-
ben, untersuchten wir Gruppenunterschiede in der Selbstwirksamkeit (Glaube an die eigene Widerstandsfa-
higkeit in Situationen, die zum Rauchen verleiten) und in der Entzugssymptomatik. Wahrend die Interventio-
nen keinen Effekt auf die Selbstwirksamkeit hatte (p=.14), zeigte sich mittels linearer Regressionanalyse bei
den Nichtrauchenden aus der Hypnosegruppe eine schwachere Entzugssymptomatik als bei den Nichtrau-

chenden aus der Entspannungsgruppe (p=.02).

In Bezug auf allfallige Nebenwirkungen (Kopfschmerzen, Verdauungsstérungen etc.) durch die Intervention
konnten wir in der 2-Wochen-Nachbefragung keine Unterschiede zwischen den beiden Interventionsgruppen

feststellen (p=.81).

Hinsichtlich von Angstlichkeit und Depressivitét zeigten sich beim der 6-Monats-Nachbefragung keine signi-

fikanten Unterschiede zwischen den Interventionsgruppen (p=.73, resp. p=.22).

3 Nachhaltigkeit und Valorisierung (Nutzung)

Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit Ihres Projekts? z.B.

- bleibt die Wirkung des Projekts auch nach Projektende bestehen?

- zieht das Projekt weitere Wirkungen nach sich (Nachahmung, Schneeballeffekt)?

- gehen die durch das Projekt entstandenen Prozesse weiter und wirken sie tiber die Zielgruppe hinaus?

Haben Sie die Moglichkeiten der Multiplikation des Projekts gepriift? Welche Mdglichkeiten haben Sie ausgemacht?

Wie werden Sie das erarbeitete Know-how sowie die gemachten Erfahrungen fiir andere Projekte und Anliegen nutzbar
machen? Uber welche spezifischen Kanale (Prasentation, Artikel und Publikationen, Internet, Radio / TV) wurden/ wer-
den die Ergebnisse verbreitet?

Dieses Projekt leistet einen erheblichen Beitrag zum wissenschaftlichen Erkenntnisstand, da es (als eine der
ersten Hypnose-Wirksamkeitsstudien) gemass der im angesehenen Cochrane-Review (Barnes et al., 2010)
gemachten methodischen Empfehlungen durchgefihrt wurde. Es handelt sich zudem um die erste Studie zu
Rauchstopp durch eine einmalige Gruppenhypnose, welche einer adaquaten Stichprobenberechnung und
einer ebensolchen statistischen Auswertung unterzogen wurde, eine angemessene Kontrollgruppe beinhal-
tet, Nikotinabstinenz biologisch validiert und somit aussagekréftigere Resultate liefert als vorangehende Stu-
dien.

Unser Befund, dass Hypnosetherapie der aktiven Kontrollgruppe nicht tiberlegen ist, Uberrascht insofern
nicht, als vorangehende Meta-Analysen auch keine Hinweise auf die Wirksamkeit von Hypnose beim
Rauchstopp identifizieren konnten. Durch das in unserer Studie angewandte methodische Vorgehen starken
wir jedoch das Fundament, auf welchem diese Meta-Analysen beruhen. Wir sind tGberzeugt, dass unsere
Studie von der einschlagigen Forschungsgemeinschaft mit Interesse aufgenommen wird. Die hohen Be-
suchszahlen unseres veroffentlichten Studienprotokolls weisen bereits in diese Richtung.

Rund ein Sechstel unserer Teilnehmenden wurde durch die Studienteilnahme zu Nichtrauchenden. Es ist zu

hoffen, dass dieser Effekt anhélt und ihnen zu einer héheren Lebensqualitéat und verbesserten Gesundheit



verhilft. Aufgrund unserer Resultate kénnen wir jedoch keine Empfehlung abgeben fir eine Integration von
Hypnosetherapien zu Rauchstoppzwecken ins regulére, abrechnungsféhige Behandlungsangebot. In diesem
Sinne gehen die direkten Effekte unserer Studie nicht Uber die Gruppe der Studienteilnehmenden hinaus.
Die indirekten Effekte unserer Studie bestehen darin, dass Hypnosetherapie, zumindest in naherer Zukunft,
nicht regular angeboten werden wird und der Zugang zu dieser Therapie denjenigen Rauchenden vorbehal-
ten bleibt, die bereit sind, privat hohe Kosten in Hypnotherapiesitzungen zu investieren. Allerdings sprechen
unsere Resultate durchaus dafir, dass Therapiegruppen —allenfalls mit einem Entspannungselement- ein
geeignetes Setting fir Rauchstoppkurse darstellen.

Unsere Studienresultate machen wir auf verschiedenen Kanélen bekannt. Wie erwahnt, haben wir unser
Studienprotokoll bereits verodffentlicht: Dickson-Spillmann M, Kraemer T, Rust K, Schaub M. (2012). Group
hypnotherapy versus group relaxation for smoking cessation: an RCT study protocol. BMC Public Health,
12:271, doi: 10.1186/1471-2458-12-271.

Gegenwartig sind wir am Verfassen eines Artikels mit dem Titel ,Efficacy of group hypnosis vs relaxation in
smoking cessation: results of a cluster-randomized trial“. Dieser Artikel, welchen wir beim Journal ,Journal of
Consulting and Clinical Psychology” einzureichen gedenken, berichtet die Hauptresultate unserer Studie.
Weitere Datenanalysen sind geplant, welche beispielsweise Pradiktoren von erfolgreichem Rauchstopp
durch Hypnose und Entspannung identifizieren sollen. Eine allfallige Veroéffentlichung dieser Resultate hangt
davon ab, ob sie offene Forschungsfragen ausreichend zu beantworten vermdgen.

Im Weiteren wollen wir unsere Resultate an der EASAR-Konferenz 2013 sowie auf anderen Konferenzen
prasentieren.

Mdglicherweise wird die eine oder andere Tageszeitung, insbesondere diejenigen, in welchen wir kostenfrei
nach Studienteilnehmenden suchen durften, selbstverstandlich in Absprache mit dem TPF, einen Artikel

Uber unsere Studie verdéffentlichen. Dies liegt im Ermessen der Redaktionen.

4 Chancengleichheit

Haben Sie spezifische Massnahmen zur Forderung der Chancengleichheit unternommen (Gender, soziale Schicht und
ethnische Zugehdrigkeit)? Ja / Nein?

Wenn ja, welche Erfahrungen haben Sie damit gemacht?

Wenn nein, hatten dank solcher Massnahmen Ihrer Meinung nach bessere Ergebnisse erzielt werden kénnen?

Das Ziel unserer Studie war, die Wirkung einer einmaligen Gruppen-Hypnosetherapie auf das Rauchverhal-
ten zu untersuchen. Die Idee hinter diesem Design war, Hypnose als kosten- und zeitsparende Therapie, die
einer breiten Zielgruppe zugénglich ist, zu testen. Bisher wird Hypnosetherapie meist in Form von Einzelsit-
zungen angeboten, mit einem Ansatz von Uber 400 Franken pro Sitzung. In unserer Studie hatten die Teil-
nehmenden die Mdglichkeit, die Hypnosesitzung fur einen Zehntel dieser Kosten zu besuchen.

Bezlglich Gender und sozialer Schicht bestanden keine Einschrankungen fir die Studienteilnahme. Im Zu-
sammenhang mit ethnischer Zugehdorigkeit ist anzumerken, dass von den Studienteilnehmenden ein ada-
guates Verstandnis der deutschen Sprache gefordert war, um den Interventionen folgen zu kdnnen.

Da wir unsere Teilnehmenden zufallig der einen oder anderen Interventionsgruppe zuteilten, wirden die
Ergebnisse hinsichtlich von Unterschieden zwischen den Interventionen wahrscheinlich nicht anders ausse-
hen, wenn wir Personen mit weniger Deutschkenntnissen zugelassen hatten. Allerdings hatten wir dann
weniger Informationen lber diese Personen gewinnen kdnnen.



5 Weitere Punkte

Keine weiteren Anmerkungen



