Unsere Methoden

Virtuelles Expositionstraining und Progressive
Muskelrelaxation werden eingesetzt, um die
Bewaltigung von Risikosituationen zu trainieren und
den Ruckfall abzuwenden.

Unsere Forschung

Physiologische Messungen: Um zu messen, ob
sich die Gehirnaktivitat bei der Verarbeitung von
rauchbezogenen Reizen durch die Intervention
andert, messen wir diese dreimalig (vor der Therapie,
unmittelbar nach der Therapie und 6 Monate im
Anschluss) bei der Verarbeitung von Rauchreizen.
Zusatzlich soll damit untersucht werden, fir welche
Person welche Intervention am besten geeignet ist.
Um die Aktivitat in Hirnarealen, die am
Suchtgedachtnis beteiligt sind, messen zu konnen
werden mehrere EEG-Elektroden an lhrer
Kopfoberflache angebracht (fir insgesamt ca. 30
min). Zugleich werden uber vier Elektroden an lhrer
Hand Veranderungen in der Hautleitfahigkeit und
der Pulsfrequenz aufgezeichnet. Diese Methoden
sind absolut schmerz- und risikofrei.

Organisatorisches

Die sechs Termine fiir die Gruppensitzungen finden
in der Landshuter Str. 22 (Regensburg) in der
Hochschulambulanz der Universitat Regensburg
statt.

Die drei Termine fiir die Messung der Gehirnaktivitat
finden in der Universitatsstr. 31 (Regensburg) am
Lehrstuhl ~ far  Klinische  Psychologie  und
Psychotherapie statt.
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Nichtrauchen!
Erfolgreich aussteigen in 6 Schritten
Vergleichsstudie zur Wirksamkeit eines
spezifischen Entspannungstrainings im
Vergleich zu einem virtuellen Abstinenz-
Training als Zusatzkomponenten eines

kognitiv-verhaltenstherapeutischen
Tabakentwohnungsprogramms



http://www.uni-regensburg.de/psy8

Endlich rauchfrei!

Trotz der  Warnungen VO

gesundheitlichen Risiken des Tabakkonsums
raucht mehr als ein Viertel der
bundesdeutschen
Bevolkerung. Insbesondere die starken

erwachsenen

Raucherinnen und Raucher erleben sich
selbst als abhangig. Vielen gelingt es nicht,
aus eigener Kraft den Zigarettenkonsum
aufzugeben.

Die derzeit wirkungsvollsten Therapien zur
Tabakentwohnung sind nach den jungsten
Behandlungsleitlinien,  die 2015 in
Deutschland publiziert wurden, kognitiv-
verhaltenstherapeutische Behandlungen in
Verbindung mit einer medikamentdsen
Unterstutzung. Die Verhaltenstherapie ist
seit vielen Jahren eine etablierte und
wissenschaftlich qut uberprufte
Entwéhnungsmethode.  Die  kognitive
Verhaltenstherapie geht von der Annahme
aus, dass menschliches Verhalten zu grof3en
Teilen auf Lernerfahrungen beruht. Sie zielt
darauf ab, das Verhalten Gber Ubungen und
Lernerfahrungen sowie Uber die
Veranderung von Gedanken und

Einstellungen zu verandern.

Endlich rauchfrei!

Allerdings besteht selbst nach einer solchen
Tabakentwdhnungs-Behandlung haufig
noch ein hohes Ruckfallrisiko.

Die Abstinenzraten ein Jahr nach Ende der
Behandlung sind nicht héher als 20-40 %.

Aktuell werden daher vermehrt
BemuUhungen unternommen, die
bestehenden Behandlungsprogramme

durch die Aufnahme zusatzlicher Therapie-
Elemente weiter zu optimieren. DarUber
hinaus werden die Mechanismen genauer
untersucht, die den therapeutischen
Effekten zugrunde liegen.

Erganzend gehen wir der Frage nach, wie
sich die Gehirnaktivitat bei der Verarbeitung
von Reizen, die mit dem Rauchen in
Zusammenhang stehen, im Laufe einer
Abstinenzmaf3nahme verandert. Langfristig
sollen auf der Basis solcher Daten die
bestehenden Behandlungsansatze weiter
verbessert und die Frage beantwortet
werden, fur welche Person welche
Intervention am besten geeignet ist.

6 wochentlich abgehaltene Gruppen-
sitzungen (je 90 Minuten Dauer).

Zudem 4 Sitzungen (a 30 Minuten) mit
spezifischem Training der Progressiven
Muskelentspannung nach Jacobson
(PMR) oder

virtuellem Expositionstraining —
durchgefihrt direkt vor / nach den
Gruppensitzungen.

e Telefonkontakt zur Uberprifung der
Eignung zur Teilnahme und
Terminvergabe

e 1. Messung der Gehirnaktivitat
bei Rauchreizen (EEG)

e 6 Gruppentermine:
Raucherentwodhnung

e 2. Messung der Gehirnaktivitat
bei Rauchreizen (EEG)

e 3. Messung der Gehirnaktivitat
bei Rauchreizen (EEG) nach 6

Monaten



