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1. Arbeitshypothese und Fragestellung

In der Arbeit soll anhand des Online-Rauchstopp-Programms ,Endlich Nichtraucher®,
das in der Boulevard-Wochenzeitung ,Bild am Sonntag® einem breiten Publikum zu-
ganglich gemacht wurde, gepruft werden, mit welchen Erfolgen bei dieser Methode
gerechnet werden kann.

Hypothese ist, dass durch engmaschige Online-Betreuung (pro Tag eine E-Mail und
ein kurzer Aufgabenkatalog vom ,Online-Coach®) und durch die jederzeit mdgliche
Auslosung eines virtuellen Notfall-Buttons, durch den neben einer psychologischen
Unterstutzung seitens der Programmanbieter auch der sofortige Kontakt per SMS zu
anderen Teilnehmern moglich ist, die Ruckfallgefahr niedriger ist als bei anderen
Rauchstopp-Methoden.

Gepruft werden soll aullerdem, inwieweit Schulbildung, Alter und Geschlecht sowie
die Verwendung von Nikotinersatz-Praparaten im Zusammenspiel mit dem Online-
Programm den Erfolg beeinflussen. Schliel3lich soll der Erfolg bei der Online-Me-
thode mit dem anderer Techniken (Prasenz-Kurse, Akupunktur, Hypnose, freier Wille
etc.) verglichen werden.



2. Einleitung
2.1. Gesundheitsgefahren des Tabakrauchens

Tabakrauchen ist das grofdte vermeidbare Gesundheitsrisiko. Die wichtigste Sucht
erzeugende Substanz im Zigarettenrauch ist Nikotin. Die Gesundheitsschaden wer-
den aber Uberwiegend durch andere toxische und karzinogene Stoffe im Tabakrauch
erzeugt. Beim Verbrennen einer Zigarette entstehen mehr als 4800 chemische
Stoffe. Von ihnen sind Uber 70 hochgiftig und krebserregend bzw. stehen im Ver-
dacht, Krebs auszulésen. Zu diesen Substanzen gehoren Stickoxide, Schwefeldioxid,
Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe, Ben-
zol, Phenole, Formaldehyd, Ammoniak, Nitrosamine, Akrolein sowie Spurenelemente
wie Nickel und Cadmium. Sie sind fur die langfristigen Gesundheitsschadigungen
verantwortlich.

2.2. Epidemiologie

In Deutschland rauchen etwa 30% aller Erwachsenen. Bei den Mannern liegt der
Anteil der Raucher bei 34%. Bei den Frauen rauchen 26% (DKFZ, 2008). 20,7% der
Manner und 11,8% der Frauen rauchen mehr als 20 Zigaretten taglich. 1,7% der
Manner und 0,8% der Frauen rauchen mehr als 40 Zigaretten am Tag. Insgesamt
konsumieren 76% der Raucher funf bis 20 Zigaretten taglich, 16% mehr als 20
Zigaretten (Stat. Bundesamt, 2009). Insgesamt ist bei den Mannern seit Jahrzehnten
ein Ruckgang feststellbar, in den letzten Jahren auch bei Frauen (siehe Abb.1).
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Abbildung 1: Entwicklung der Raucherquoten seit Mitte der 1980er Jahre (1984-86: nur alte Bundeslander) in der
25- bis 69-jahrigen Bevolkerung. Quelle: Gesundheitssurveys des Robert-Koch-Instituts 1984-2006. Bearbeitung:
Deutsches Krebsforschungszentrum, Stabsstelle Krebspravention, 2008.



Das Risiko fur Krebserkrankungen steigt im Vergleich zur Gesamtbevolkerung bei
Rauchern sehr deutlich. Aber auch das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen wie
Atherosklerose und ihren Folgen wie Herzinfarkt und Schlaganfall steigt an.

Schatzungen gehen jahrlich von 110000 bis 140000 tabakbedingten Todesfallen in
Deutschland aus (DKFZ, 2006). Davon sind Uber 50000 Todesfalle durch Herz-
Kreislauf-, Gber 40000 durch Krebs- und mehr als 20000 durch Lungenerkrankungen
bedingt.

2.2.1. Lungenkarzinom

85% aller Patienten mit einem Lungenkarzinom sind Raucher oder ehemalige Rau-
cher. Nach Angaben des Robert-Koch-Instituts erkranken in Deutschland jahrlich
mehr als 40000 Menschen an einem Lungenkarzinom. Bei Mannern sind etwa 90%,
bei Frauen 60 - 70% der Lungenkarzinome auf das Rauchen zurtuckzufuhren. Rau-
chen erhoht das Risiko fur alle histologischen Subtypen (Plattenepithelkarzinom,
Adenokarzinom, kleinzelliges und grof3zelliges Karzinom). Raucherinnen erkranken
eher an einem Lungenkarzinom als Manner. Bei gleicher Anzahl an gerauchten Ziga-
retten haben Frauen ein dreimal so hohes Lungenkarzinomrisiko wie Manner. Bei
Frauen hat das Lungenkarzinom auch haufiger eine aggressivere Tumorbiologie als
bei Mannern (Gasperino, 2011). Des Weiteren treten haufiger bei Frauen
Adenokarzinome der Lunge auf. Ursache konnten hormonelle Unterschiede zwi-
schen Mannern und Frauen sein. (Gasperino, 2011). Zwischen dem Lungenkarzi-
nomrisiko und der Zahl der taglich gerauchten Zigaretten besteht eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung:

1-10 Zigaretten taglich — relatives Risiko 5,5

11-19 Zigaretten taglich — relatives Risiko 11,2

20 Zigaretten taglich — relatives Risiko 14,2

21- 31 Zigaretten taglich — relatives Risiko 20,4

mehr als 31 Zigaretten taglich — relatives Risiko 22,0 (Garfinkel und Stellman, 1988).

Wer taglich eine Schachtel Zigaretten raucht, hat somit ein im Vergleich zum Nicht-
raucher 14-fach erhdhtes Lungenkarzinomrisiko. Bei mehr als 30 Zigaretten taglich
steigt das Lungenkarzinomrisiko sogar um das 20-fache. Zahlreiche weitere Krebs-
erkrankungen wie zum Beispiel Mundhohlen-, Kehlkopf-, Speiserdhren- und Harnbla-
senkarzinome werden durch das Rauchen induziert.



2.2.2. Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Auch die chronisch-obstruktive Lungenerkrankung (COPD) ist haufig eine Folge des
Rauchens. lhre Pravalenz liegt in Deutschland bei 4 - 8%. Etwa 90% der Patienten
sind oder waren Raucher. Jeder vierte bis finfte Raucher entwickelt eine COPD.
Raucher haben ein zwolffaches COPD-Risiko gegenuber Nichtrauchern (Pauwels et
al., 2001).

Die durch Schadstoffe im Tabakrauch unterhaltene chronische Entzindung fuhrt in
den Atemwegen, im Lungenparenchym und pulmonalem GefalBbett zum
zentrilobularen Lungenemphysem mit Dilatation und Zerstérung der Bronchiolen, zur
Atemwegsobstruktion, Uberblahung der Lunge, Stdérung des Gasaustausches und
pulmonalen Hypertension (Schettler/Greten, 1998).

2.2.3. Kardiovaskulare Erkrankungen

Bei den kardiovaskularen Erkrankungen, die mit dem Tabakrauchen assoziiert sind,
ist der Herzinfarkt an erster Stelle zu nennen. Das Infarktrisiko fur mannliche Rau-
cher gegenuber Personen, die nie geraucht haben, ist um den Faktor 2,5 erhoht, fur
weibliche Raucher um den Faktor 4,1 (Lowel et al., 2005).

Nach einem Rauchstopp sinkt das Herzinfarktrisiko schnell. Es ist nach ein bis zwei
Jahren auf die Halfte reduziert und entspricht nach 15 Jahren in etwa dem von Nicht-
rauchern (Keil, 2005).

Das Schlaganfallrisiko steigt dosisabhangig mit dem taglichen Zigarettenkonsum und
der Zahl der Jahre als Raucher. Gegenuber Nichtrauchern ist es um den Faktor 1,5
bis zwei erhoht. Funf Jahre nach dem Rauchstopp ist es auf das Niveau eines Nicht-
rauchers gesunken (Kompetenznetz Schlaganfall, 2011).

Auch das Risiko fur eine periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK) ist bei Rau-
chern deutlich erhéht (Mann und Diehl, 2008). Uberwiegend betrifft sie Blutgefale in
den Beinen, aber auch in den Armen, im Verdauungstrakt und in den Nieren. Daher
haben Raucher auch ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung eines Bluthochdrucks.
Rauchen ist ein Risikofaktor fur kardiovaskulare Erkrankungen, beeinflusst aber auch
die weiteren Risikofaktoren fur diese Erkrankungen negativ.

2.2.4. Stoffwechselerkrankungen

Neben der Entwicklung einer arteriellen Hypertonie beeinflusst Rauchen auch den
Glucose- und Lipidstoffwechsel nachteilig. Letzteres lasst sich durch eine Zunahme
des LDL-Cholesterins und eine Abnahme des protektiven HDL-Cholesterins erklaren
(Moffat et al., 1995). Zudem fordert Tabakrauch die Entstehung von oxidiertem LDL-
Cholesterin und steigert so die Atherogenitat von LDL-Cholesterin.



Das Diabetesrisiko ist bei rauchenden Mannern doppelt so hoch wie bei Nichtrau-
chern, bei rauchenden Frauen um 40% gegenuber den nichtrauchenden Frauen er-
hoht (Mann und Diehl, 2008). Bei manifestem Diabetes fordert Rauchen das
Auftreten und Fortschreiten mikro- und makroangiopathischer Organschaden.

Raucher verlieren durchschnittlich etwa zehn bis 25 Jahre ihres Lebens (Doll et al.,
2004). Jeder zweite langjahrige Raucher verstirbt vorzeitig. Auch das Passivrauchen
ist deutlich gesundheitsgefahrdend: Etwa 3300 Menschen sterben in Deutschland
pro Jahr an den Folgen des Passivrauchens.

2.3. Kosten fiir die Gesellschaft

Der Konsum von Tabakprodukten gefahrdet die Gesundheit erheblich und kann zu
einem vorzeitigen Tod fuhren. Die Kosten fur die Behandlung von durch das Rau-
chen verursachten oder geforderten Krankheiten sowie die Aufwendungen fur das
vorzeitige Ausscheiden aus dem Erwerbsleben summieren sich zu hohen volkswirt-
schaftlichen Belastungen. Direkte Kosten fur Behandlungen betragen dabei etwa 8,7
Milliarden Euro. Sie erfassen laut deutschem Krebsforschungszentrum den Wert der
im Gesundheitssektor aufgrund der tabakbedingten Krankheiten verbrauchten Guter,
etwa von Arzneimitteln, medizinischen Dienstleistungen wie Operationen sowie die
Kosten von Rehabilitationsmalinahmen (DKFZ, 2006).

Unter indirekten Kosten werden die Werte von Gutern oder Dienstleistungen kalku-
liert, die eine Person normalerweise im Laufe des Lebens hatte erstellen konnen und
die nun aufgrund von Krankheit oder Tod eines an den tabakbedingten Folgen lei-
denden Rauchers nicht mehr erbracht werden konnen. Es sind also die Produktivi-
tatsausfalle einer Volkswirtschaft, die auf den Konsum von Tabakprodukten zurtck-
zufuhren sind. Diese indirekten Kosten durch Arbeitsunfahigkeit, Fruhverrentung und
todesfallbedingte Produktivitatsverluste belaufen sich auf 24,9 Milliarden Euro. ,Um
die indirekten Kosten in Geld zu beziffern, verwendet man meist den Humankapital-
ansatz. Dabei wird angenommen, dass der krankheitsbedingte Verlust eines
Lebensjahres Kosten in Hohe des von den Betroffenen ansonsten am Markt erziel-
baren Jahresbruttoeinkommens verursacht (von der Schulenburg et al., 2007).

Nicht erfasst sind die sogenannten intangiblen Kosten, die durch Einschrankungen
der Lebensqualitat, das Leid und die Schmerzen der Betroffenen verursacht werden
(von der Schulenburg et al, 2007).

Insgesamt ergibt sich aus den direkten und indirekten Kosten des Tabakkonsums
eine Summe von jahrlich 33,6 Milliarden Euro — Kosten, die die Gesellschaft zu
tragen hat.
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2.4. Viele Raucher wollen aufhoren

Die meisten Raucher rauchen, weil sie es sich angewohnt haben. 80 Prozent von
ihnen versuchen mindestens einmal im Leben, mit dem Rauchen aufzuhéren. Doch
nur etwa funf Prozent schaffen es ohne Unterstutzung (Deutsche Gesellschaft fur
Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V., Bundesverband der Pneumologen, 2011).

Da dem Rauchen ein klarer Suchtfaktor zugrunde liegt, werden verschiedene Metho-
den angeboten, um diese meist psychische Abhangigkeit zu durchbrechen.

An erster Stelle ist hier die Methode ,spontaner Entschluss/Willenskraft® zu nennen,
bei der Raucher ohne Hilfsmittel spontan mit dem Rauchen aufhéren. Verschiedenen
Metaanalysen zufolge liegt die Erfolgsrate dieser Methode mit 3 - 5% am niedrigsten
von allen (Cornuz et al., 2002).

Bei der Akupunkturbehandlung werden bestimmte Punkte am Ohr mit Nadeln stimu-
liert, dies hat moglicherweise eine positive Wirkung auf Entzugssymptome, scheint
aber die langfristige Erfolgsquote der EntwOhnung nicht zu erhéhen. Hypnose ist
eventuell in Einzelfallen hilfreich, es liegen aber keine Evidenz basierten Daten vor
(White et al., 1999; Abbot et al., 1999).

Die Effektivitat der Nikotinersatztherapie (Tabletten, Pflaster, Kaugummis) wurde in
uber 120 randomisierten kontrollierten Studien untersucht und erreichte dabei eine
Wahrscheinlichkeit einer zwolfmonatigen Abstinenz von 17% (Silagy et al., 2007).

Andere Methoden wie Verhaltenstherapien (Erfolgsrate 13%) oder andere medika-
mentdse Methoden beispielsweise mit dem Antidepressivum Bupropion oder dem
Wirkstoff Vareniclin erreichten Erfolgsraten nach zwolf Monaten von 16 bzw. 23%.
(Silagy et al., 2007; Jorenby et al., 2006). Die Drei-Monats-Erfolgsrate lag fur
Bupropion bei 29,8%, fur Vareneclin bei 43,9% (Jorenby et al., 2006).

Es gibt bisher keine Methode, die einen gro3tmoglichen Erfolg beim Rauchverzicht
erzielt. Internetgestutzte Rauchstopp-Programme, insbesondere solche mit auf die
personlichen Bedurfnisse der Teilnehmer zugeschnittenen Newslettern oder E-Mails,
scheinen allein oder als Unterstitzung medikamentoser Methoden einen gewissen
Erfolg zu zeigen. Allerdings gibt es noch nicht genligend Langzeitbeobachtungen
(Civljak et al., 2010).

Das internetgestutzte Rauchstopp-Programm ,Endlich Nichtraucher®, welches mit
Hilfe der Boulevardzeitung ,Bild am Sonntag” im Jahr 2007 einem breiten Publikum
zuganglich gemacht wurde, kdnnte eine neue Erfolg versprechende Methode sein.
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3. Material und Methoden
3.1. Beschreibung

Die bundesweit erscheinende Boulevard-Sonntagszeitung ,Bild am Sonntag“ stellte
im Rahmen ihres damaligen Gesundheits-Supplements ,Besser leben am 13. Mai
2007 das kostenlose Programm ,Endlich Nichtraucher” vor, bei dem Rauchern uber
das Internet eine Anleitung und langer andauernde virtuelle Betreuung zum Rauch-
stopp gegeben wurde.

Gemeinsam mit dem Pharma-Unternehmen Novartis Consumer Health (Hersteller
des Tabakersatzstoffes ,Nicotinell®) wurde eine Internetseite erstellt, die unter der
Internetadresse ,www.rauchfrei.bams.de“ einen mehrwdchigen Raucherentwoh-
nungskurs anbot.

Eine Woche spater erfolgte in der ,Bild am Sonntag“ (20.05.2007) der nachste Aufruf
unter dem Titel ,Endlich Nichtraucher. In vier Wochen vom Glimmstangel loskom-
men.” Bis dahin hatten sich schon 2000 Nutzer registriert, wie die Zeitung berichtete.

Jede Woche neu folgte eine gleich lautende Vorstellung des Programms in drei Sat-
zen: ,Per E-Mail anmelden, Name und E-Mail-Adresse angeben. Kurz danach erhal-
ten die Teilnehmer eine Bestatigungsmail. Dann wird Sie vier Wochen lang ein
Rauchstopp-Coach begleiten.”

Die Teilnehmer wurden aufgefordert, sich in aller Ruhe auf den Nikotinausstieg vor-
zubereiten. Zunachst durften sie weiterrauchen wie bisher.

Zur Vorbereitung sollten die Teilnehmer in einem Online-Fragebogen ihre Rauchge-
wohnheiten beschreiben.

Gefragt wurde, warum und wann jemand raucht. ,Beim Kaffeetrinken, nach dem
Essen, bei Stress?“ Sie wurden aufgefordert, sich Alternativen zu Uberlegen, was sie
in der ,Glimmstangel freien Zeit* anfangen wollten. Dazu gab es Tipps, die in der
Zeitung abgedruckt wurden (siehe Tab. 1).

Beispielsweise Tee statt Kaffee zu trinken am Morgen (,dadurch wird der Drang nach
der ersten Zigarette des Tages unterdrickt®). Am Arbeitsplatz statt Zigaretten-
schachtel Mineralwasserflasche stehen haben. Beim Wunsch nach Rauchen ein
Glas Wasser trinken. Nichtraucher-Zonen in der Wohnung schaffen, zum Beispiel
das eigene Auto oder die Kiche, ,wo man vielleicht friher immer geraucht hat".
Nichtraucher treffen (,dann fallt der Verzicht auf die Zigarette leichter als in Gesell-
schaft von Rauchern®). Ebenso wurden die Teilnehmer aufgefordert, ,Vertrage® mit
Freunden abzuschliel3en, in denen festgelegt werden sollte, was sie im Falle das
Nichtdurchhaltens machen wollen, beispielsweise ,eine (Geld)-Strafe zahlen®.

12



Tabelle 1:
Bild am Sonntag-Artikel vom 20.05.2007

So klappt der Ausstieg

Aufhoren ist nicht ganz einfach. Doch wer es richtig anfangt, wird Erfolg haben. Das
Wichtigste ist, sich Uber typische Rauchsituationen klar zu werden und dann fur Ab-
lenkung zu sorgen. So geht's:

Tee statt Kaffee. Morgens zum Kaffee eine Zigarette im Mund? Dann trinken Sie ab
morgen Tee. Dadurch wird der Reiz Kaffee=Fluppe unterdruckt.

Tag mit Zahneputzen starten. Wer sich morgens gleich eine ansteckt, sollte sich
besser gleich ins Bad schwingen und Zahne putzen. Das schafft einen neuen Ablauf
fur den Start in den Tag.

Zur Flasche greifen. Langen Sie demnachst im Buro am Computer statt zur Fluppe
zur Mineralwasserflasche.

Nichtraucher-Zonen schaffen. Erklaren Sie Ecken |hrer Wohnung zu Nichtraucher-
Bereichen, wie die Kiche. Auch eine prima Zone: das Auto.

Nichtraucher treffen. Wer gern in Gesellschaft raucht, der sollte sich 6fter mit Nicht-
raucher-Freunden treffen, ihnen vom Entschluss erzahlen oder Vertrage schlielen,
die bei Nichtdurchhalten eine (Geld-) Strafe vorsehen.

Zur Unterstutzung der potenziellen Nichtraucher schickte der Online-Coach taglich
eine E-Mail oder SMS auf das Handy. Diese waren in den ersten sieben Tagen nach
Registrierung jeweils unterschiedlich individualisiert:

E-Mail Tag 1
Individualisierung der E-Mail nach:

- Zufall (damit nicht jeder den gleichen Text bekommt, wo dieser nicht individualisiert
ist)

- Geschlecht

- Anzahl der gerauchten Zigaretten
- Alter

- Schwangerschaft

- Motivation fur den Rauchstopp

13



- RegelmaRigkeit des Rauchens (ggf. Gelegenheitsraucher)

- Vorteile des Rauchens (bisher)

- Festigkeit des Entschlusses, mit dem Rauchen aufzuhéren

- wichtigste Beweggrunde, mit dem Rauchen aufzuhoren (werden verstarkt)
- Familiensituation (insbesondere Kinder / Passivrauchen)

- befurchteter Ruckfallgrund

Weiterhin wird berechnet, wie viel Geld der Teilnehmer spart, wenn er

mit dem Rauchen aufhort.

E-Mail Tag 2
Individualisierung der E-Mail nach:

- Zufall (damit nicht jeder den gleichen Text bekommt, wo dieser nicht individualisiert
ist)

- Anzahl der gerauchten Zigaretten
- RegelmaRigkeit des Rauchens (ggf. Gelegenheitsraucher)
- Anzahl der Lebensjahre als Raucher

- Grunde furs Rauchen (z.B. Gesellschaft, Langeweile, Stress etc.)

E-Mail Tag 3

Individualisierung der E-Mail nach:

- Geschlecht

- Grunde furs Rauchen (z.B. Gesellschaft, Langeweile, Stress etc.)

- wichtigste Zigarette (morgens oder jede beliebige?)

E-Mail Tag 4
Individualisierung der E-Mail nach:
- Geschlecht

- Anzahl bisheriger Rauchstopp-Versuche
14



- Dauer eines vorherigen Rauchstopps

- probierte Methoden (Nikotinersatz, Medikamente, Blcher etc.)
- befurchteter Ruckfallgrund

- Wichtigkeit, mit dem Rauchen aufzuhoéren

- Zuversicht, es zu schaffen

- Anzahl der gerauchten Zigaretten

E-Mail Tag 5

Individualisierung der E-Mail nach:

- Wichtigste Grunde, um mit dem Rauchen aufzuhoren
- Familienstand

- Berufstatigkeit

E-Mail Tag 6

Keine Individualisierung

E-Mail Tag 7

Individualisierung der E-Mail nach:

- Rauchen Sie morgens mehr als spater am Tag?

- Anzahl bisheriger Rauchstopp-Versuche

- befurchteter Ruckfallgrund

- Wann erste Zigarette nach dem Aufstehen?

- Schwierigkeiten mit dem (damals) neuen Rauchverbot?
- Anzahl der gerauchten Zigaretten

- Familienstand

- Berufstatigkeit

- Alter



Auch konnten sich die Teilnehmer 1:1 Rat holen. Unter Leitung von Diplompsycholo-
gin Dr. Mirjana Ruhleder antworteten Fachleute aus einem mehrkopfigen Experten-
team auf die Fragen der Teilnehmer. Allerdings kamen die Antworten der Experten
nicht unmittelbar wie in einem Chat, sondern mit Verzégerung.

Wie bei anderen Internetplattformen auch, gab das Programm jedem Teilnehmer die
Moglichkeit, ein Profil mit personlichen Daten von sich beispielsweise zu Wohnort,
Beruf, Hobbys oder Familie zu veroéffentlichen. Hier konnten die Rauchstopp-Teil-
nehmer auch ein Foto von sich hochladen.

In einem gesonderten Forum, einem virtuellen Raum, den man mit seinem Passwort
und Benutzernamen einsehen konnte, hatten die Teilnehmer neben dem Kontakt zu
den Experten die Mdglichkeit, miteinander Erfahrungen Uber die Schwierigkeiten des
Rauchstopps auszutauschen. Dadurch erhofften sich die Betreiber des Programms
zusatzliche Motivationsschube.

Das Programm stellte zudem Gruppen mit jeweils vier Aufhorwilligen zusammen.
Ziel: Die Teilnehmer sollten sich gegenseitig per E-Mail oder per SMS helfen, ,wenn
der Schmacht wieder einmal grof3 wird®“. In diesem Fall konnten die Teilnehmer dann
einen ,Notruf‘ absetzen, auf den die anderen mit motivationsfordernder Unterstut-
zung antworteten.

FUr diesen ,Notfall“ gab es im Internetprogramm einen speziellen ,Notruf-Button® -
ein Feld, durch dessen Anklicken auch der Online-Coach aktiviert wurde, der fragte,
was der Teilnehmer gerade brauche. Der SOS-Knopf bot mehrere Optionen zur Wahl
an:

- Online-Spiele zum Ablenken
- Fotos von Raucherbeinen ansehen
- ins Forum gehen und Expertenrat einholen.

Die Aufrufe fur ,www.rauchfrei.bams.de” erfolgten wochentlich, angereichert wurden
die Beitrage mit aktueller Berichterstattung uber gesundheitspolitische Themen.

Beispiel am 27.05.2007: ,Neuer Vorstol aus der EU: Rauchverbot an allen Arbeits-
platzen.“ Zusatzlich erhielten die ,Bild am Sonntag“-Leser und die Teilnehmer des
Rauchstopp-Programms mit den neuerlichen Aufrufen jedes Mal die Information, wie
viele Teilnehmer mittlerweile versuchten, sich das Rauchen auf diese Weise abzu-
gewohnen. Am 27.05.2007 waren es schon 6700. Die Zahl der Beitrage im ,Forum®
lag zu diesem Zeitpunkt bei 7000.

In der Folge veroffentlichte die Zeitung Berichte Uber die ersten Teilnehmer, die den
Rauchstopp schaffen wollten. Dies geschah zum Beispiel in Form einer Reportage
mit Fotos Uber vier Teilnehmer, die die ersten Wochen des Nichtrauchens gut tber-
standen hatten. Unter der Uberschrift ,Wir rauchen nie wieder erzahlten diese vier
Menschen ihre ganz personlichen Grinde, warum sie nicht mehr rauchen wollten
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und wie sie die ersten Wochen erlebten. Zum Beispiel erzahlte ein 44-jahriger Mann:
.ich tue es fur meine 8-jahrige Tochter®, der er ein gutes Vorbild sein wollte und mit
der er konditionell beim Wettlaufen mithalten wollte.

Eine 46-jahrige Frau, die unter schwerem Asthma litt und bereits funf Minuten nach
dem Aufstehen ihre erste Zigarette rauchen musste (insgesamt 40 Zigaretten am
Tag), erzahlte in dem Bericht, sie sei seit vierzehn Tagen rauchfrei und habe diese
Zeit durchgehalten, weil die Beitrage der anderen im ,Rauchfrei-Forum® ihr Mut ge-
macht hatten.

Sehr ehrliche Aussagen, die die Schwierigkeiten der Nikotinabstinenz beschreiben,
fanden sich bei einer 52-jahrigen Frau (40 Zigaretten am Tag), die seit 15 Tagen
ohne Zigaretten lebte. ,Am zweiten Tag ging es mir wirklich mies, ich hatte Herzstol-
pern, Kopfschmerzen und Schweillausbriche. Am funften Tag dachte ich, ich hatte
nicht mehr alle Tassen im Schrank, dann griff ich instinktiv nach der nicht vorhande-
nen Schachtel.“ Sie schloss mit der Bemerkung, dass sie jetzt beim Radfahren nicht
mehr husten musse und dass es beim Einschlafen beim Atmen ,nicht mehr pfeift und
gurgelt”. lhr Fazit: ,Jetzt helfe ich anderen Teilnehmern im Forum, gebe ihnen Tipps
zum Durchhalten.”

Auch zu diesem Zeitpunkt (03.06.2007) gab es von der ,Bild am Sonntag“ wieder
Tipps der Psychologin Dr. Mirjana Ruhleder zum Durchhalten:

1) Samtliche Zigaretten aus Wohnung und Umgebung verbannen.

2) ,Stellen Sie da, wo sonst Aschenbecher und Feuerzeug lagen, Schalchen mit Obst
und Gemuse hin“, das man naschen soll, wenn man eigentlich Lust auf eine
Zigarette hat.

3) Sich belohnen mit dem nicht fur Zigaretten ausgegebenen Geld, ,beispielsweise
konnen Sie davon essen gehen oder es fur den Urlaub verwenden.”

4) Verzicht auf Chips und Schokolade, stattdessen fettarme Salzstangen oder fett-
freie Weingummis naschen, da viele durch die Umstellung des Stoffwechsels wah-
rend des Rauchstopps an Korpergewicht zunehmen.

5) Meiden von Orten, an denen geraucht wird. ,Angeheizt durch den Genuss von
Alkohol ist hier die Gefahr eines Ruckfalls besonders hoch®, so die Psychologin.

Einige Monate spater war die Zahl der Teilnehmer bereits auf iber 15500 angewach-
sen (BamS, 9.12.2007). Die Teilnehmer hatten bis zu diesem Zeitpunkt hochgerech-
net bereits 3,5 Millionen Zigaretten eingespart.
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3.2. Befragungen

Bei Anmeldung zum Programm hat der Programmanbieter von den Teilnehmern
Daten erhoben mit dem Ziel, die kunftig zu umwerbenden Zielgruppen naher
eingrenzen zu konnen und somit Streuverluste in der Zielgruppenansprache zu
reduzieren.

Die Auswertung der Daten erfolgte mit der aktuellen Grundgesamtheit der Daten von
Teilnehmern, die ihre Anmeldung bestatigt und das Trainingsprogramm begonnen
haben. Personen, die ihre Anmeldung nicht bestatigten, wurden von der Auswertung
ausgeschlossen. Die untersuchte Grundgesamtheit bestand aus 8695 Datensatzen,
die jeweils einem Teilnehmer entsprechen. Einschrankend muss gesagt werden,
dass der Teilnehmerzugang nahezu ausschliefl3lich Uber die ,Bild am Sonntag” bzw.
uber ,www.bild.t-online.de“ erfolgte. Die Beschreibung der teilnehmenden Zielgruppe
war daher nur insoweit reprasentativ, als es sich um Nutzer der beiden genannten
Medien handelte. Die 8695 Teilnehmer wurden per E-Mail unmittelbar vor ihrem ge-
planten Rauchstopp zu ihrer Motivation befragt.

Eine Woche nach dem selbst gesetzten Rauchstoppdatum wurden alle bis dahin
8695 angemeldeten Teilnehmer per Online-Fragebogen befragt. 1268 (14,7%) der
per Mail angeschriebenen Personen haben dabei auf folgende Fragen geantwortet:

1) Haben Sie seit Inrem Schlusspunkt —Tag durchgehalten?
2) Welche Situationen waren bisher am schwersten fur Sie?
3) Benutzen Sie Nikotinersatz-Praparate?

4) Wie sieht es mit Ihrer Motivation aus?

Eine Woche nach ihrem jeweils individuellen Schlusspunkt (der sich also je nach
Beginnzeitpunkt der Teilnahme Uber mehrere Wochen verteilte) wurden 1268 Daten-
satze ausgewertet. Die Teilnehmer wurden in zwei Gruppen aufgeteilt: ,erfolgreiche
Neu-Nichtraucher” und ,nicht erfolgreiche Weiterraucher*.

Aulerdem erfolgte eine Zwei-Gruppen-Bildung in ,Verwender von Nikotinersatzpra-
paraten“ und ,Nichtverwender von Nikotinersatzpraparaten®.

95 Teilnehmer wurden zudem per Telefoninterviews in den ersten Wochen nach dem
Rauchstopp befragt. Die Befragung fuhrte die Community-Managerin des Pro-
gramms, Frau Neda Mohagheghi durch. Es wurden ausschlieldlich Personen befragt,
die ihre Telefonnummer bei der Anmeldung zum Programm angaben. Im Vorder-
grund der Befragung standen die genauere Beschreibung der Nutzungs- bzw. Aus-
stiegsmotivation der Teilnehmer sowie die Bewertung des Programms und die Be-
wertung von Nikotinersatzpraparaten.

Zwei Jahre nach dem Rauchstopp fuhrten wir eine Nachbefragung durch. Wir nah-
men Kontakt zu 1346 Teilnehmern auf, die zu Beginn des Programms ihr Einver-
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standnis zu weiteren Befragungen gegeben hatten, zumindest ihre E-Mail-Adresse
bekannt gegeben hatten und nach ihrem personlichen Schlusspunkt nicht sofort ge-
kundigt hatten. Knapp 20% reagierten auf die Nachbefragung. Daraus ergab sich
eine Zahl von 248 fehlerfreien Datensatzen, die zur Auswertung vorlagen.

Die erhobenen Daten der Befragungen wurden in einer entsprechenden Tabelle
(Softwareprogramm Microsoft Office Excel Version 97- 2003) zusammengefasst und
weiter verarbeitet.

3.3. Statistische Methoden

Es wurden Unterschiede der verschiedenen Gruppen evaluiert bezuglich folgender
Kriterien:

- Alter, Geschlecht

- Erfolg der Raucherentwohnung

- Familienstand

- Schulabschluss / Bildung

- Motivation zum Rauchstopp

- Veroffentlichung eines Internetprofils
- Tageszeit der Internetnutzung

- Grunde fur den Rauchstopp

- Berufstatigkeit

- Rauchdauer

- Anzahl gerauchter Zigaretten

- Verwendung von Nikotinersatzpraparaten

- Nutzung von Internet-Community-Funktionen

Die Unterschiede in den verschiedenen Gruppen wurden statistisch ausgewertet.

Dies erfolgte unter Berucksichtigung der jeweiligen Stichprobe mit Hilfe des Chi2-
Testes sowie Fisher’s exakter Test (Weil3, 2002).

Alle p-Werte wurden zweiseitig ermittelt und bei p<0,05 wurde Signifikanz ange-

nommen. Die Erstellung der statistischen Analysen erfolgte in Zusammenarbeit mit
19



dem Institut fur Medizinische Biometrie und Epidemiologie (Direktor: Prof. Dr. rer. pol.
Karl Wegscheider) des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf sowie mit Herrn
Sven Pudel, geschéaftsfuhrender Gesellschafter der Firma "Bauhaus fur Kommunika-

tion, Gesellschaft fur Mediendialoge mbH" in Goéttingen.

Die Analysen wurden hier mit dem Softwareprogramm Microsoft Office Excel Version
97- 2003 Version und der Statistiksoftware SPSS erstellt. Die Arbeit wurde mit dem

Softwareprogramm Microsoft Word Version 2007 erstellt.

20



4. Ergebnisse
4.1. Geschlechterverteilung

FUr das Rauchstopp-Programm meldeten sich 8695 Personen an. Davon waren
4852 Manner (55,8%) und 3843 Frauen (44,2%) (siehe Abb. 2).

Geschlechterverteilung

®Frauen n=3843

(44,2%)
®Manner n=4852

. (55,8%)

Abbildung 2: Geschlechterverteilung

4.2. Altersverteilung

Das Durchschnittsalter der angemeldeten Personen betrug 38,2 Jahre. Bei Mannern
lag es bei 38,3 Jahren, bei Frauen bei 37,8 Jahren. Bei den Mannern war die grofite
Gruppe von Teilnehmern zwischen 24 und 45 Jahren alt (siehe Abb. 3). Bei offenbar
nicht wahrheitsgemall gemachten Angaben (Alter: acht bzw. neun Jahre) wurden die
Teilnehmer darauf hingewiesen. AusschlieRen wollten die Programmveranstalter die
Teilnehmer nicht.
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Abbildung 3: Altersverteilung Manner

Bei den Frauen waren zwei Hauptaltersgruppen zu erkennen, die das Programm
nutzten: die Altersgruppe zwischen 22 und 31 Jahren und die Gruppe zwischen 37
und 44 Jahren. Auch hier wurden die Teilnehmer bei offenbar nicht wahrheitsgemaf

gemachten Angaben darauf hingewiesen, aber nicht von der Teilnahme
ausgeschlossen (siehe Abb. 4).
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Abbildung 4: Altersverteilung Frauen
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4.3. Familienstand

38,8% (n= 3374) der angemeldeten Personen lebten in einer Partnerschaft mit
Kind(ern), 34,4% (n=2991) mit einem Partner ohne Kind. 6,1% (n=530) der Teilneh-
mer waren Singles mit Kind(ern) und 21,2% (n=1843) lebten als Single ohne Kind
(siehe Abb. 5).

Familienstand

¥Single mit Kind/ern (6,1%,
n=530)

" mit Partner mit Kind/ern
(38,8%, n=3374)

Single ohne Kind (21,2%,
n=1843)

" mit Partner ohne Kind (34,4%,
n=2991)

Abbildung 5: Familienstand (Teilnehmer in Prozent)

4.4. Ausbildungsabschluss

41,3% (n=3591) der Teilnehmer verflgten Uber die Mittlere Reife. Dies war der am
haufigsten vertretene Schulabschluss. Danach folgte der Hauptschulabschluss mit
23,6% (n=2052). 17,4% (n=1513) der Teilnehmer verfligten Uber die Allgemeine
Hochschulreife, 10,4% (n=904) hatten einen Universitatsabschluss. 7,4% (n=643) der
Teilnehmer gaben an, keinen der genannten Abschlisse zu besitzen (siehe Abb. 6).
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Abbildung 6: Ausbildungsabschluss der Studienteilnehmer in Prozent

4.5. Griinde fiir den geplanten Rauchstopp
4.5.1. Manner

Auf die Frage, warum sie mit dem Rauchen aufhéren wollten, gaben 87,5% (n=4246)
der 4852 befragten Manner gesundheitliche Grunde an. An zweiter Stelle stand mit
77,3% (n=3751) der Wunsch nach hdherer kdrperlicher Leistungsfahigkeit. Finanzi-
elle Erwagungen standen fiir die Manner mit 75% (n= 3639) an dritter Stelle. ,Langer
leben“ wollten 59,2% (n=2872), ,wieder frei und nicht mehr abhangig“ wollten 53,9%
(n=2615) sein. 46,6% (n=2261) waren es leid, dass Wohnung, Kleidung und Finger
nach Tabakrauch riechen. 28,4% (n=1378) bzw. 26,4% (n=1281) taten es fur andere:
Sie wollten ihrer Familie bzw. ihrem Partner zuliebe aufhoren.

17,3% (n=839) gaben Angst vor Impotenz als Beweggrund an, 14,6% (n=708) war
ihre Sucht peinlich, 12,7% (n=616) sorgten sich um die Gesundheit von Passivrau-
chern (siehe Abb. 7).
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Abbildung 7: Haufigste Griinde flir einen Rauchstopp bei Mannern in Prozent

4.5.2. Frauen

Den 3843 weiblichen Teilnehmern war mit 86,9% (n=3340) ebenfalls die Gesundheit
am wichtigsten, gefolgt von den finanziellen Aspekten mit 79,8% (n=3067). Die Ver-
besserung der koérperlichen Leistungsfahigkeit stand bei den Frauen mit 71,5%
(n=2748) an dritter Stelle. ,Langer leben® war fir 2321 Teilnehmerinnen (60,4%) auf
dem vierten Rang. An fiinfter Stelle stand der Arger Gber den Tabakrauchgeruch von
Wohnung, Kleidung und Fingern (56,4%, n=2167). An sechster Stelle wollten Frauen
mit 55,7% ,wieder frei und nicht mehr abhangig sein“ (n=2141). Die Halfte der
Frauen (49%, n=1883) wollten ihre Schénheit, Haut und Zahne nicht langer ruinieren.

Der Familie und den Kindern zuliebe wollten 33,7% (n=1295) mit dem Rauchen auf-
hoéren. Nur dem Partner zuliebe wollten 22,4% (n=861) der Frauen aufhoéren.

21% (n=807) der Frauen war ihre Sucht peinlich. 17,7% (n=680) wollten das Rau-
chen lassen, um Passivrauchern nicht zu schaden.

Der Wunsch, schwanger zu werden, trieb 11,6% (n=446) der Frauen an, ,ich bin be-
reits schwanger“ antworteten 1,5% (n=58) der weiblichen Teilnehmer (sieche Abb. 8).
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Abbildung 8: Haufigste Griinde fir einen Rauchstopp bei Frauen in Prozent

4.6. Erste Nachbefragung
4.6.1. Fragebogen

Bei der Befragung eine Woche nach dem selbst gesetzten Rauchstoppdatum ant-
worteten 14,6% (n=1268) der per Mail angeschriebenen Personen (n=8695).

Von ihnen hatten 57,7% (n= 732) aufgehdrt zu rauchen. 24,4% (n= 309) der Teil-
nehmer hatten es ,nicht geschafft”, gaben aber an ,deutlich weniger” zu rauchen.
17,9% (n= 227) der Teilnehmer antworteten auf die Frage ,Haben Sie seit Ihrem
Schlusspunkt-Tag durchgehalten?“ mit: ,Nein, ich rauche (fast) so wie vorher*.

4.6.2. Gruppenbildung |
Erfolgreiche versus Weiterrauchende

Es erfolgte daraus die Gruppenbildung in zwei Gruppen: in erfolgreiche Neu-
Nichtraucher (n=732, im folgenden auch ,Erfolgreiche genannt), und in nicht
erfolgreiche Weiterraucher (n=536, ,nicht Erfolgreiche) (siehe Abb.9).

4.6.2.1. Profilveroffentlichung

Es wurde nach einem Zusammenhang zwischen dem Rauchstopp-Erfolg und der
Veroffentlichung eines personlichen Profils im Internet gesucht. In diesem Profil sind
Angaben zum Wohnort, aber auch zu Beruf, Hobbies oder Informationen Uber die
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Familie enthalten. Zudem konnte jeder Teilnehmer auch ein Foto von sich zu seinem
Profil einstellen.

Bei der Suche nach einem Zusammenhang zwischen Rauchstopp-Erfolg und Verof-
fentlichung eines personlichen Profils im Internet ergab sich:

Von 1117 Teilnehmern mit veroffentlichtem Profil waren 59% (n=659) erfolgreich.

Von den Teilnehmern ohne Profilveréffentlichung (n=151) waren nur 48,3% (n=73)
erfolgreich. Damit ergibt sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen
Erfolg beim Rauchstopp und Veréffentlichung eines Profils (p=0,044).

Zusatzlich wurde untersucht, ob ein veroffentlichtes Foto den Rauchstopp-Erfolg be-
einflusst. 462 der 1117 Teilnehmer mit Profil hatten ein Foto eingestellt. Von ihnen
waren 66% (n=305) erfolgreich. Von den Teilnehmern ohne Foto im verdffentlichten
Profil (n=655), waren hingegen nur 54% (n=354) erfolgreich. Auch dieser Zusam-
menhang zwischen dem Einstellen eines Fotos innerhalb des Profils und dem Erfolg
beim Rauchstopp war signifikant (p<0,001).

Nichtraucher versus Weiterrauchende

" Nichtraucher (n=732)

¥ Weiterrauchende (n=536)

Abbildung 9: Gruppenbildung in Nichtraucher (,Erfolgreiche“) und Weiterrauchende (,nicht Erfolgreiche®)
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4.6.2.2. Tageszeit der Internetnutzung

Die meisten Teilnehmer nutzten das Internet in den Abendstunden (18 bis 01 Uhr),
und zwar 56% (n=409) der erfolgreichen Gruppe gegenuber 58,6% (n=314) der nicht
Erfolgreichen. Hier war kein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen
(p=0,95).

Mittags nutzten die wenigsten Teilnehmer das Internet, namlich 11% (n=81) der
erfolgreichen Gruppe und 8,8% (n=47) in der anderen Gruppe. ,Morgens® bzw. ,den
ganzen Tag“ waren in beiden Gruppen etwa 16% (n=117 Erfolgreiche bzw. n=86
nicht Erfolgreiche) im Internet.

4.6.2.3. Grunde fiir den Rauchstopp

Die Grunde fur den Entschluss, mit dem Rauchen aufhéren zu wollen, waren vielfal-
tig. Jedoch wurde von 94,4% (n=691) der erfolgreichen Teilnehmer und von 96%
(n=514) der nicht erfolgreichen Teilnehmer am haufigsten die Verbesserung der Ge-
sundheit angegeben.

An zweiter Stelle standen die finanziellen Ausgaben (,Ich bin es leid, soviel Geld furs
Rauchen auszugeben®) mit 80,2% (n=586) in der Gruppe der Erfolgreichen und
87,2% (n=467) in der nicht erfolgreichen Gruppe.

Der Wunsch nach Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit war mit 80,7%
(n=591) in der Gruppe der erfolgreichen Neu-Nichtraucher bzw. 85,5% (n=458) in der
anderen Gruppe ebenfalls auf dem zweiten Platz der Ausstiegsgrinde.

Langer leben wollten 67,3% (n=493) der Erfolgreichen und 65,2% (n=349) in der
Gruppe der nicht erfolgreichen Weiterraucher.

Der Wunsch, wieder frei und nicht mehr abhangig zu sein, trieb 62,8% (n=460) der
Erfolgreichen und 65,6% (n=352) der nicht Erfolgreichen an.

54,1% (n=396) der erfolgreichen Teilnehmer waren es leid, dass ,Wohnung,
Kleidung und Finger nach Tabakrauch riechen®, in der nicht erfolgreichen Gruppe
waren es mit 61,2% (n=328) etwas mehr.

Auch die Schonheit/die Zahne wollten sich in der erfolgreichen Gruppe 40,2%
(n=294) gegenuber 44,9% (n=241) in der nicht erfolgreichen Gruppe fortan nicht
mehr ruinieren.

Deutlich weniger haufig, aber auch in beiden Gruppen ahnlich verteilt, war die Ant-
wort ,Wegen meiner Familie, meinen Kindern®. 33,1% (n=242) in der Gruppe der
erfolgreichen Neu-Nichtraucher gaben dies an, in der nicht erfolgreichen Gruppe
sagten dies 37,9% (n=203) der Teilnehmer.
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Wegen des Partners/der Partnerin wollten in der erfolgreichen Gruppe 25,7%
(n=188) mit dem Rauchen Schluss machen, 25,1% (n=135) in der anderen Gruppe.
26,4% (n=193) Erfolgreiche und 26,9% (n=144) nicht Erfolgreiche wollten nicht mehr
durch Raucherzonen ausgegrenzt sein.

Etwa 20 Prozent der Teilnehmer war ihre Sucht peinlich: 19,3% (n=141) der Erfolg-
reichen versus 21,1% (n=113) der nicht Erfolgreichen.

16% in beiden Gruppen wollten durch ihr Rauchverhalten anderen nicht mehr scha-
den, das entsprach 117 der Erfolgreichen und 86 der nicht erfolgreichen Teilneh-
mern.

Nur 8,1% (n=59) der Erfolgreichen und 8,4% (n= 45) der nicht Erfolgreichen hatten
Angst vor Impotenz, wenn sie weiterrauchen.

Der Grund ,Ich bin schwanger nahm in der Nachbefragung fast keinen Raum ein:
0,7% (n=5) sagten dies in der erfolgreichen Gruppe, niemand in der anderen Gruppe.

4.6.2.4. Familienstand

Zum Familienstand gaben 43,9% (n=321) der erfolgreichen Teilnehmer an, mit Part-
ner und Kindern zu leben gegenuber 46,7% (n=250) bei den nicht Erfolgreichen. Mit
Partner, aber ohne Kinder leben 34,6% (n=253) der Erfolgreichen, gegenuber 27,3%
(n=146) der nicht Erfolgreichen. Ohne Partner mit Kindern versuchten 4,2% (n=31)
der Erfolgreichen und 7% (n=38) der nicht Erfolgreichen, mit dem Rauchen aufzuho-
ren. Und Singles ohne Kinder fanden sich in der erfolgreichen Gruppe bei 17,3%
(n=127) der Teilnehmer gegenuber 18,9% (n=101) bei den nicht Erfolgreichen.

4.6.2.5. Ausbildungsabschluss

Der Grofteil der Teilnehmer hat die Realschule besucht. In der erfolgreichen Gruppe
fanden sich 44,5% (n=325) Realschulabsolventen, in der nicht erfolgreichen Gruppe
waren es 42,7% (n=228). Dieser Unterschied war statistisch nicht signifikant
(p=0,16).

Die Zahl der Teilnehmer mit Abitur lag ebenfalls sehr ahnlich in beiden Gruppen: Von
den erfolgreichen Neu-Nichtrauchern hatten 16,9% (n=124) die allgemeine Hoch-
schulreife, bei den nicht Erfolgreichen waren 17,2% (n=92) mit Abitur. Auch hier lag
kein nennenswerter Unterschied vor (p=0,8).

Eine Universitat hatten 9,4% (n=69) der Erfolgreichen und 7,9% (n=42) der nicht Er-
folgreichen besucht, somit bestand kein statistisch signifikanter Unterschied (p=0,42).
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Der Anteil von Personen mit Hauptschulabschluss war deutlich geringer bei den Er-
folgreichen mit 24,3% (n=178) versus 31,3% (n=168) in der anderen Gruppe. Hier
bestand ein statistisch signifikanter Unterschied (p=0,0006).

4.6.2.6. Berufstatigkeit

Voll berufstatig waren 63,4% (n=464) der neuen Nichtraucher, hingegen nur 56,4%
(n= 302) aus der Gruppe der Raucher. Dieser Unterschied war statistisch signifikant
(p=0,012).

Gar nicht arbeiteten 17,6% (n=129) der Erfolgreichen und 21,6% (n=116) der nicht
Erfolgreichen (p=0,07).

4.6.2.7. Alter und Rauchdauer

Die Teilnehmer in beiden Gruppen waren im Durchschnitt 39,9 Jahre alt und hatten
bis dahin etwa gleich lang geraucht (erfolgreiche Gruppe: 21,1 Jahre, nicht erfolgrei-
che Gruppe: 21,8 Jahre).

Die Teilnehmer der nicht erfolgreichen Gruppe rauchten vorher im Durchschnitt zwei
Zigaretten taglich mehr als diejenigen der Erfolgreichen: 23,5 Zigaretten versus 21,6
Zigaretten taglich. Dieser Unterschied war statistisch nicht signifikant (p=0,27).

4.6.2.8. Motivation

Auf die Frage ,Wie wichtig ist es Ihnen, mit dem Rauchen aufzuhoren?” antworteten
45,8% (n=335) der Erfolgreichen mit ,Absolut wichtig“. In der anderen Gruppe sagten
dies 41% (n=220). Die Motivation in den Gruppen unterschied sich nicht signifikant
voneinander (p=0,09).

»>ehr wichtig® war dies immerhin noch 36,8% (n=269) der Erfolgreichen gegenuber
32,6% (n=175) der nicht erfolgreichen Teilnehmer. Auch hier war kein signifikanter
Unterschied nachzuweisen (p=0,14) (siehe Abb. 10).

4.6.2.9. Zuversicht

Die Zuversicht, es zu schaffen, war in der Gruppe der neuen Nichtraucher deutlich
hoher: 56% (n=410) versus 33,5% (n=180) bei den weiter Rauchenden. Dieser Un-
terschied war hoch signifikant (p<0,001).
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,Nicht besonders zuversichtlich® waren nur 44% (n=322) der Erfolgreichen, dagegen
66,5% (n= 356) der nicht Erfolgreichen. Auch hier bestand ein statistisch hoch signi-
fikanter Unterschied (p<0,001) (sieche Abb. 11).
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Abbildung 11: Zuversicht, den Rauchstopp zu schaffen in Prozent
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4.6.2.10. Nikotinersatzpraparate in der Vergangenheit

Beide Gruppen haben in der Vergangenheit bisher gleich haufig Nikotinersatzprapa-
rate verwendet, namlich 37%.

Die nicht erfolgreiche Gruppe neigte bislang eher dazu, uberhaupt Hilfsmittel fur den
Rauchstopp zu wahlen als die erfolgreiche Gruppe. Besonders zeigte sich der Unter-
schied bei der Verwendung verschreibungspflichtiger Praparate: In der Gruppe der
erfolgreichen Teilnehmer benutzten 4,8% (n=35) verschreibungspflichte Praparate
wie Bupropion oder Vareniclin, in der Gruppe der nicht Erfolgreichen benutzten
10,6% (n=57) solche Praparate. Dieser Unterschied war hoch signifikant (p<0,001).

Die unterstutzende Akupunktur wurden von den spater Erfolgreichen ebenfalls bis
zum Programmestart deutlich seltener benutzt. 11,7% (n=86) der Erfolgreichen versus
17,6% (n=94). Der Unterschied war statistisch signifikant (p=0,003). Auf Broschuren,
Bucher oder CDs griffen 33,9% (n=248) der spater Erfolgreichen und 41% (n=220)
der spater nicht Erfolgreichen zurtck. Hier lag ein statistisch signifikanter Unterschied
vor (p=0,01).

Und 72,3% (n=529) der Befragten, die spater der erfolgreichen Gruppe zugeordnet
wurden, sagten: ,Ich habe versucht, einfach aufzuhdren.“ In der spateren Gruppe der
nicht Erfolgreichen sagten dies nur 63,4% (n=340). Hier lag ein statistisch hoch
signifikanter Unterschied vor (p<0,001).

4.6.2.11. Aktueller Einsatz von Nikotinersatzpraparaten

In der erfolgreichen Gruppe gaben 11,5% (n=84) der Teilnehmer an, wahrend des
Rauchstopp-Programms Nikotinpflaster benutzt zu haben versus 3,1% (n=17) in der
anderen Gruppe. Der Unterschied war statistisch hoch signifikant (p<0,001).

11,9% (n=87) der Erfolgreichen gaben an, Nikotinkaugummis angewendet zu haben
gegenuber 3,5% (n=19) der weiter Rauchenden. Damit haben hoch signifikant mehr
Erfolgreiche Nikotinkaugummis benutzt (p<0,001).

3,1% (n=23) der Erfolgreichen gegenuber 0,4% (n=2) der nicht Erfolgreichen be-
nutzten Lutschtabletten, dieser Unterschied war statistisch hoch signifikant
(p<0,001). Und ,andere Produkte“ benutzten 4% (n=29) der Teilnehmer in der
erfolgreichen Gruppe im Gegensatz zu 2,6% (n=14) in der anderen Gruppe (p=0,17).
Der Uberwiegende Teil in beiden Gruppen verzichtete ganz auf
Nikotinersatzpraparate, dennoch findet sich auch hier ein signifikanter Unterschied:
73,6% (n=539) kamen in der erfolgreichen Gruppe ohne Nikotinersatz aus
gegenuber 79,3% (n=425) bei den weiter Rauchenden (p=0,02) (siehe Abb. 12).
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Abbildung 12: Aktuelle Verwendung von Nikotinersatzpraparaten in Prozent

4.6.2.12. Community-Funktion

Sehr deutliche Unterschiede zeigen sich zwischen den beiden Gruppen jedoch bei
der Nutzung der Community-Funktionen. Personen der erfolgreichen Gruppe hatten

im Mittel 30,3 Beitrage im Forum verfasst, in der anderen Gruppe lediglich 7,9. Dies

waren signifikant weniger Beitrage (p=0,004). Die Erfolgreichen waren auch deutlich
aktiver, was das Senden von Nachrichten in Postfacher anderer Teilnehmer anging.
Durchschnittlich 49,9 Nachrichten schickten sie an andere Teilnehmer, Personen aus

der nicht erfolgreichen Gruppe schafften gerade mal 5,1 Nachrichten. Auch hier lag

ein statistisch signifikanter Unterschied vor (p<0,001) (siehe Abb. 13).
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4.6.3. Gruppenbildung Il

Verwender

von Nikotinersatzstoffen

Nikotinersatzstoffen

versus

Nicht-Verwender

von

Um die Gruppe von Personen, die Nikotinersatzpraparate einsetzten, deutlicher zu
beschreiben, wurde die Gesamtheit aller Personen, die an der Befragung eine Wo-
che nach dem Schlusspunkt teilgenommen haben, nochmals in zwei Gruppen geteilt.
Es lagen hier jedoch nur 1111 auswertbare Datensatze vor, da nicht alle Befragten

alle Angaben gemacht hatten.

Eine Gruppe (n=841) beinhaltete alle Personen, die Nikotinersatzpraparate nutzten
(75,7%), die andere Gruppe (n=270) bestand aus Personen, die keinen Nikotinersatz
angewendet hatten (24,3%) (siehe Abb. 14).
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Abbildung 14: Unterteilung in Verwender und Nichtverwender von Nikotinersatzpraparaten

4.6.3.1. Durchhalten gegenuber Weiterrauchen

»Ja, ich habe durchgehalten® sagten signifikant haufiger (69,9% (n= 588)) Praparate-
Verwender als Nicht-Praparate-Verwender (56,4% (n=152)) (p<0,001).

So wie vorher rauchten nur 6,8% (n=57) der Praparate-Verwender, aber 18,8%
(n=51) der Nichtverwender (p<0,001). Beide Unterschiede waren statistisch signifi-
kant.

4.6.3.2. Anzahl gerauchter Zigaretten

Beim  Mittelwertevergleich  dieser beiden Gruppen zeigte sich, dass
Praparateverwender im Durchschnitt 2,5 Zigaretten mehr rauchten als Nicht-
Praparate-Verwender (24,2 versus 21,6 Stick). Dieser Unterschied war ebenfalls
statistisch signifikant (p=0,001).

4.6.3.3. Nutzung der Community

Sehr deutlich waren die Unterschiede bei der Nutzung der Community: Praparate-
Verwender nutzten die Community signifikant weniger intensiv als die
Nichtverwender. Sie veroffentlichten durchschnittlich 20 Beitrage im Forum (versus
25 bei den Nicht-Praparate-Verwendern, p<0,001) und schafften gerade mal 10
Nachrichten (versus 44) in Postfacher anderer Teilnehmer (p=0,004).
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4.7. Telefoninterviews nach dem Rauchstopp

95 Teilnehmer wurden zudem per Telefoninterviews in den ersten vier Wochen nach
dem Rauchstopp befragt.

Es erfolgte eine Gruppenbildung (insgesamt funf Gruppen) mit Teilnehmerzahlen
zwischen zehn und 25. Durch die Telefoninterviews waren auch individuelle Antwor-
ten maoglich.

4.7.1. Nutzungs-/Ausstiegsmotivation

Um die Ausstiegsmotivation zu ermitteln, wurden zunachst zwei Gruppen zu jeweils
zehn Personen befragt. Gruppe 1 bestand aus Personen, die sich zum Programm
anmeldeten, das Programm aber nicht begannen. Gruppe 2 bestand aus Personen,
die sich registrierten, die Registrierung aber nicht bestatigten und das Programm
ebenfalls nicht beginnen konnten.

4.7.2. Ergebnisse der Gruppe 1 (n=10)

Gruppe 1 bestand aus zehn Personen, die sich zum Programm anmeldeten, das
Programm aber nicht begannen.

Sechs der angerufenen Teilnehmer hatten demnach Stress oder einen Vorfall in der
Familie bzw. den unpassenden Zeitpunkt fur den Rauchstopp-Beginn erwischt. Zwei
hielten sich zu Beginn des Programms im Urlaub auf, ein Teilnehmer hatte das
Passwort vergessen, ein weiterer gab an, dass der ,PC kaputt® gewesen sei.

Alle zehn Befragten wollten sich aber in Kirze nochmals zum Programm anmelden.

Auf die Frage ,Was haben Sie bei der Anmeldung vom Programm erwartet?“ sagten
funf Teilnehmer, sie seien auf der Suche nach ,Hilfe beim Aufhéren durch Tipps®,
den ,Austausch mit Gleichgesinnten® wollten funf Teilnehmer. Zwei Probanden ga-
ben an ,keine speziellen Erwartungen® zu haben. ,Enttduscht vom Programm® war
niemand.

Alle zehn Befragten fanden die ,ldee des Programms grundsatzlich gut®. Gefragt, ob
es ,Lucken im Programm® gebe, sie Verbesserungsvorschlage hatten oder es Ver-
standnisprobleme gegeben hatte, verneinten alle die Verstandnisprobleme. Acht
Teilnehmer sagten: ,Keine Lucken, alles gut®. Als ,gut strukturiert und verstandlich®
beurteilten sechs Teilnehmer das Programm.

Allerdings raumten zwei Probanden ein, der eigene Wille sei am wichtigsten, das
Programm gebe ,nur Unterstiutzung®.

Das Programm biete ,gute Unterstitzung, so wie es ist”, sagten ebenfalls zwei Teil-
nehmer. Die ,zu kurze Zeit bis zum Schlusspunkt-Tag“ kritisierte ein Teilnehmer.
Eine noch individuellere Betreuung winschte sich ebenfalls ein Teilnehmer.
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Acht Teilnehmer dieser Gruppe konnten sich daran erinnern, dass ,Bild am Sonntag*
einer der Initiatoren des Programms war. Fiinf wussten noch, dass ,Nicotinell®™ auch
als Partner mit dabei war. Ein Teilnehmer machte keine Angabe.

4.7.3. Ergebnisse Gruppe 2 (n=10)

Gruppe 2 bestand aus zehn Personen, die sich registrierten, die Registrierung aber
nicht bestatigten und daher auch nicht das Programm beginnen konnten.

Als Grinde gaben acht Probanden aus diese Gruppe die Antwortmaoglichkeit ,Stress/
unpassender Zeitpunkt/ Vorfall in der Familie® an. Zwei sagten, ihr PC sei kaputt ge-
wesen.

Alle zehn Befragten gaben ungefragt an, sich in Kirze nochmals zum Programm
anzumelden.

Auf die Frage, was sie bei der Anmeldung vom Programm erwartet hatten und ob sie
enttduscht wurden, sagten zwei Teilnehmer: ,Hilfe beim Aufhdren durch Tipps®, acht
hatten ,keine speziellen Erwartungen®, ,noch nicht enttduscht vom Programm® zeig-
ten sich alle zehn der befragten Teilnehmer. Ebenfalls alle zehn Rauchstopp-Pro-
banden dieser Gruppe fanden ,das Programm grundsatzlich gut®.

Verstandnisprobleme hatte niemand aus dieser Gruppe, alle zehn Teilnehmer sag-
ten, es habe ,keine Licken® gegeben, alles sei gut gewesen. Keiner hatte Verbesse-
rungsvorschlage.

Auch hier wurde die Frage nach den Initiatoren des Programms gestellt. Drei Teil-
nehmer erinnerten sich, dass ,Bild am Sonntag“ Mitinitiator war, zwei nannten
,,Nicotinell®“, funf Probanden machten keine Angabe.

4.7.4. Ergebnisse Gruppe 3 (n=25)

Gruppe 3 bestand aus 25 Personen, die das Programm zum Zeitpunkt des Anrufes
aktiv nutzten. Auf die Frage, ,Was haben Sie bei der Anmeldung vom Programm er-
wartet?” sagten sechs der Probanden, sie wollten ,Mitstreiter finden®. Sieben Teil-
nehmer erwarteten ,Moglichkeiten zum Austausch®, neun Rauchstopp-Teilnehmer
wollten ,Vorbereitung/ Anleitung/ Unterstitzung Richtung Schlusspunkt®. Ein Teil-
nehmer winschte sich ,weitere Motivation nach dem Schlusspunkt®. Drei Teilnehmer
machten keine Angabe.

Gefragt, wodurch die Erwartungen am ehesten erfullt wurden, nannten sieben Teil-
nehmer das ,Forum®. FUr neun von ihnen waren die ,taglichen Aufgaben im Pro-
gramm® am wichtigsten. Zwei Teilnehmer sahen ihre Erwartungen am ehesten in den
,Bildern in Profilen® erfullt.
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Die gute ,Ubersichtlichkeit* lobten zwei Teilnehmer, sechs beurteilten das ,Programm
allgemein® als gut.

Enttauscht wurde niemand aus der Gruppe der aktiven Teilnehmer, es hatte auch
keiner Verbesserungsvorschlage vorzuweisen.

Auf das Rauchstopp-Programm aufmerksam geworden ist ein Teilnehmer der aktiven
Nutzer Uber ,Nicotinell®-Produkte bzw. (iber deren Internet-Homepage. Neun Pro-
banden gaben an, Uber die ,Bild am Sonntag“ vom Rauchstopp-Programm erfahren
zu haben. ,Die Arbeitskollegen® haben einen der 25 aktiven Nutzer auf das Pro-
gramm aufmerksam gemacht. Sieben Teilnehmer erfuhren davon tber Werbung im
Internet.

Von den Aktiv-Nutzern des Programms sagten sechs, dass ihnen ,das Forum® vom
gesamten Programm am besten gefallen habe.

Fir einen Teilnehmer war es das Beste, ,dass man am Anfang weiterrauchen darf*.
Ein anderer Teilnehmer aus dieser Gruppe machte keine Angabe, wahrend 17 ,die
Vorbereitung auf den Schlusspunkt mit konkreten Aufgaben als das Beste empfan-
den.

Gefragt, aus welchen Grunden man das Programm weiterempfehlen sollte, antwor-
teten zwei Rauchstopp-Probanden: ,Ich habe das Rauchen stark reduziert.“ 15 an-
gehende Ex-Raucher fanden ,Aufhoren unter Anleitung besser als alleine®, fur acht
waren die ,Aufgaben sehr hilfreich®.

Keine Lucken im Programm und damit keine Notwendigkeit von Verbesserungsvor-
schlagen sahen acht Teilnehmer.

,Ubersichtlichkeit kénnte besser sein“, sagte ein Teilnehmer. ,Manche Gruppen sind
nicht sehr aktiv, meinten sechs Probanden.

Acht Befragte beurteilten den ,Kontakt zu Leuten aus der Umgebung“ und die ,Per-
sonensuche® als wunschenswert. Zwei Teilnehmer hatten gerne eine intensivere
Betreuung in den ersten Tagen nach Schlusspunkt® gehabt.

Die Frage ,Wie haben Sie das Sponsoring von ,Nicotinell® wahrgenommen?“ beant-
worteten zwei Probanden mit ,sehr offensichtlich und logisch®, zwei gaben an, auf-
grund des Sponsorings Produkte gekauft zu haben. ,Das ,Nicotinell®-Logo ist Wer-
bung innerhalb des Programms®, sagten vier Teilnehmer. 17 gaben an, das Sponso-
ring sei ihnen ,nicht besonders aufgefallen®.

20 der 25 aktiven Nutzer dieser Gruppe konnten sich daran erinnern, dass ,Bild am
Sonntag® einer der Initiatoren des Programms war. ,Nicotinell®* gaben neun von ih-

nen an, ein Teilnehmer nannte ,WeCARE". Drei machten gar keine Angabe.
Die Aktiv-Nutzer wurden auch gefragt, was sie davon halten, dass ,Nicotinell®

Mitinitiator des Programms ist. ,VOllig einleuchtend und gut®, meinten 17 von ihnen.

38



.Kritisch, weil nicht klar ist, ob es darum geht, Produkte zu verkaufen oder den Leu-
ten etwas Gutes zu tun®, sagten acht Probanden.

Finf Teilnehmer hatten nach eigenen Angaben die Homepage von ,Nicotinell®™ be-
sucht, 20 verneinten dies.

4.7.5. Ergebnisse Gruppe 4 (n=25)

Gruppe 4 bestand aus 25 Personen (Verwender von Nikotinersatzpraparaten), die
das Programm genutzt haben und Verwender von Nikotinersatzpraparaten waren.
Auf die Frage, ,Welche Produkte haben Sie gekauft?”, sagten zwdlf Teilnehmer, sie
hatten Kaugummis gekauft. 13 haben sich an Nikotinpflaster gehalten, ein
Teilnehmer gab ,Globuli an.

Elf der Teilnehmer meinten, sie hatten gute Erfahrungen mit Nikotinkaugummis ge-
macht. Ein Proband berichtete von ,unangenehmen Erfahrungen®. Zehn Probanden
hatten ,gute Erfahrungen® mit Nikotinpflastern gemacht, drei Teilnehmer sagten,
diese ,helfen nur kurzfristig“.

Warum sie die Kaugummis gekauft hatten, begrindeten zwei der Probanden aus
dieser Gruppe mit der ,Empfehlung von Bekannten®, zwei weitere Teilnehmer hatten
sie gekauft, weil Pflaster als Alternative ihnen ,zu hoch dosiert” seien. Acht Proban-
den empfanden sie als ,praktisch fur zwischendurch®.

-Warum haben Sie die Pflaster gekauft?“ Dazu sagten funf Teilnehmer, Bekannte
hatten ihnen das empfohlen. ,Aufgrund der Empfehlung durch das Programm®
meinten sechs der Probanden. Zwei Teilnehmer sagten, die ,,Nicotinell®“—Werbung
hatte ihre Kaufentscheidung beeinflusst.

Alle 25 Teilnehmer aus dieser Gruppe hatten die Praparate zum Rauchverzicht ,in
der Apotheke® gekauft.

23 von ihnen empfanden das Beratungsgesprach in der Apotheke als ,sehr zufrieden
stellend®, bei den anderen beiden ,gab (es) kein Beratungsgesprach®.

Mit Ausnahme eines Teilnehmers hatten die anderen 24 das Programm weiteremp-
fohlen.

Befragt, warum sie das gemacht hatten, sagten zwei Teilnehmer, sie hatten ,das
Rauchen stark reduziert®. Zehn gaben an, mit dem Rauchen ,erfolgreich aufgehort*
zu haben. Acht Teilnehmer fanden ,die Aufgaben des Programms sehr hilfreich®. Vier
von ihnen meinten, ,Aufhoren unter Anleitung geht besser als alleine®.

Auch dieser Gruppe wurde die Frage nach den Initiatoren des Programms gestellt.
,Bild am Sonntag“ sagten 19 Teilnehmer, Nicotinell® 16. ,WeCARE" nannte ein
Proband, sechs Teilnehmer wussten es nicht mehr.
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Auf die Frage ,Was halten Sie davon, dass ,Nicotinell®™ Mitinitiator des Programms
ist?“, sagten 16 Teilnehmer ,vdllig einleuchtend und gut®. Neun Probanden beurteil-
ten dies als ,kritisch, weil nicht klar ist, ob es darum geht, Produkte zu verkaufen oder
den Leuten etwas Gutes zu tun®.

Sechs Probanden dieser Gruppe hatten nach eigenen Angaben die Homepage von
,,Nicotinell®“ besucht, 19 verneinten dies.

4.7.6. Ergebnisse Gruppe 5 (n=25)

Gruppe 5 bestand aus 25 Personen, die das Programm genutzt hatten und keine
Nikotinersatz-Praparate verwendet hatten.

Warum sie dies nicht taten, begrindeten drei von ihnen mit ,Ich bin generell kritisch
gegenuber Medikamenten®. Neun Teilnehmer glaubten, ,entweder schafft man es
alleine oder gar nicht.“ Zehn der Probanden wollten ,es erstmal ohne probieren und
waren auch erfolgreich®.

Drei sagten, sie hatten ,frGher Produkte ausprobiert — ohne Erfolg®.

An die Wirkung der Produkte glaubten 21 der befragten Teilnehmer, vier glaubten
nicht daran. Funf Probanden dieser Gruppe wurden auch niemals Produkte kaufen.
14 wilrden dies nur tun, wenn sie ,korperliche Beschwerden® hatten. ,Ich musste
haufiger ruckfallig werden, um es dann einmal mit Produkten zu versuchen®, meinten
sechs Teilnehmer.

Der Grund, es ohne Produkte zu versuchen, waren nicht die Kosten: Alle 25 ver-
neinten diesen Zusammenhang und wussten auch nicht, wie viel Pflaster fur einen
Monat kosten.

Fur neun Rauchstopp-Teilnehmer ware eine Geld-zurtck-Garantie ein Anreiz, es mit
Produkten zu versuchen, fur 16 nicht.

21 der Teilnehmer, die keine Produkte verwendet hatten, empfahlen das Programm
weiter, vier taten dies nicht.

Auf die Frage, warum sie das Programm weiterempfohlen haben, sagten neun Pro-
banden: ,Es ist einfach ein gutes Programm.“ Drei Teilnehmer meinten, dass ,Aufho-
ren unter Anleitung besser als alleine” funktioniere. Sechs empfahlen das Programm,
weil sie selbst Erfolg hatten. Drei empfanden die ,Aufgaben des Programms® als
»sehr hilfreich®.

,Erinnern Sie sich daran, wer die Initiatoren des Programms sind?“, wurde auch
diese Gruppe gefragt. 17 antworteten mit ,Bild am Sonntag®, 13 wussten ,Nicotinell®
zu nennen, ein Proband kam auf ,WeCARE". Acht antworteten mit ,Weil} ich nicht
mehr®. Sieben Rauchstopp-Absolventen dieser Gruppe fanden es ,vollig einleuch-
tend und gut, dass ,Nicotinell®™ Mitinitiator des Programms ist. 18 der Nicht-
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Praparate-Verwender dieser Gruppe beurteilten es als ,kritisch, weil nicht klar ist, ob
es darum geht, Produkte zu verkaufen oder den Leuten etwas Gutes zu tun.” Sechs
von ihnen hatten nach eigenen Angaben die Homepage von ,Nicotinell® besucht, 19
hatten dies nicht getan.

4.8. Nachbefragung zwei Jahre spater

Im Oktober 2009, also rund zwei Jahre nach Ende des Programms, fuhrten wir eine
Nachbefragung durch, um den langfristigen Erfolg des Rauchstopps beurteilen zu
konnen. Es wurden dazu 1346 Teilnehmer befragt, die damals ihr Einverstandnis zu
weiteren Befragungen gegeben hatten und zumindest ihre E-Mail-Adresse bekannt
gegeben hatten und nach ihrem personlichen Schlusspunkt nicht sofort gekundigt
hatten. 18,4% der Befragten reagierten auf die Nachbefragung. Daraus ergab sich
eine Zahl von 248 fehlerfreien Datensatzen, die zur Auswertung vorlagen.

Wir wollten von den Teilnehmern wissen, wie viele Personen seit dem Programm
durchgehende Nichtraucher geblieben waren.

4.8.1. Durchgehende Nichtraucher/durchgehende Raucher

Knapp ein Viertel der nachbefragten Teilnehmer (24%, n=59) gab an, durchgehend
Nichtraucher geblieben zu sein.

Nachbefragung zwei Jahre spater

¥ durchgehend erfolgreich (24%,
n=59)

® durchgehend Raucher (34%,
n=85)
erst spater aufgehort (11%,
n=28)

¥ spater wieder angefangen (31%,
n=77)

Abbildung 15: Auswertung von 248 Datensatzen zwei Jahre nach Rauchstopp (Angaben in Prozent)
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11% (n=28) der nachbefragten Teilnehmer waren aktuell ebenfalls Nichtraucher,
hatten aber erst spater mit dem Rauchen aufgehort. Somit waren zum
Nachbefragungszeitpunkt 35% (n=87) Nichtraucher. 34% (n=85) der Befragten, also
etwas mehr als ein Drittel, waren durchgehende Raucher geblieben (siehe Abb. 15).

4.8.2. Erst spater aufgehort

11% (n=28) der 248 nachbefragten Teilnehmer hatten nicht sofort bei Teilnahme am
Rauchstopp-Programm, sondern erst spater aufgehort zu rauchen (siehe oben).
31% (n=77) hatten zunachst aufgehort, spater aber wieder angefangen zu rauchen.

4.8.3. Kurzester Rauchstopp

Der kurzeste Rauchstopp derjenigen, die zwischen Programmbeginn und Nachbe-
fragung zeitweilig geraucht hatten, lag bei vier Wochen, der langste bei 24 Monaten.
Im Mittel waren die Teilnehmer zehn Monate rauchfrei.
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5. Diskussion

In dieser Untersuchung sollte gepruft werden, ob ein internetbasiertes Rauchstopp-
Programm hilfreich ist, entwéhnungswillige Tabakraucher beim Verzicht auf die Ziga-
rette zu unterstutzen. AulRerdem sollte gezeigt werden, welchen Einfluss einzelne
Module dieses Programms wie beispielsweise die Teilnahme an interaktiven Foren
auf den Erfolg eines solchen Programms haben.

Insgesamt 8695 Personen folgten im Jahre 2007 den Aufrufen in der Zeitung ,Bild
am Sonntag“ und meldeten sich fur das Rauchstopp-Programm ,Endlich Nichtrau-
cher® an. Bei der Befragung eine Woche nach dem selbst gesetzten Rauchstoppda-
tum (7-Tage-nach-Schlusspunkt-Befragung) antworteten 14,6% (n=1268) der per
Mail angeschriebenen Personen (n=8695). Von diesen gaben 57,7% eine 7-Tage-
Abstinenz an, wahrend 42,3% dies nicht geschafft hatten. Rechnet man diejenigen,
die nicht auf die Nachbefragung reagiert haben, in der Intent-to-treat-Analyse (ITT)
als ,Raucher®, haben 8,4% aller Teilnehmer den Rauchstopp geschafft.

Dies entspricht in etwa den Erwartungen, die man beim Vergleich mit anderen
Rauchstopp-Programmen haben darf, bei denen allerdings zumeist die 7-Tage-
Abstinenz nach einem langeren Zeitraum, beispielsweise nach drei und/oder sechs
Monaten, gepruft wurde. So berichteten Saul et al. (2007) beim Quitnet-Programm
von einer 7-Tage-Abstinenzrate aller Teilnehmer von 13,2% (bzw. von 17% unter
den antwortwilligen Teilnehmern) nach sechs Monaten. An et al. (2008) berichteten
beim Quitnet-Programm anhand einer regionalen Kohorte von einer 30-Tage-
Abstinenzrate, gemessen ebenfalls nach sechs Monaten, von 9,7%. Bei Quitcig.org
(Swartz et al., 2006) fanden sich Abstinenzraten nach drei Monaten von 24,1% bzw.
12,3% in der ITT. Bei Brendryen et al. (2008) zeigte die Untersuchung des
Rauchstopp-Programms ,Happy Ending“ sogar eine Erfolgsrate von 20% nach
insgesamt 12 Monaten.

Die Rucklaufraten waren bei An et al. (2008) mit 77,6% (471 von 607 untersuchten
Teilnehmern) bei einer erheblich kleineren Teilnehmerzahl hoher als die von uns ge-
messenen 14,6%. Wie McKay et al. (2008) bei der Betrachtung des Rauchverzicht-
Portals QSN ausfuhrten, lagen die Antwort-Schwundraten von Rauchstopp-
Programmen durchschnittlich zwischen 55% und 74%.

Andere Untersuchungen zeigten ebenfalls niedrige Rucklaufraten. So nahmen in
einer fruheren Untersuchung des Rauchstopp-Programms Quitnet.com (Cobb et al.,
2005) 29,3% der Teilnehmer an der Nachbefragung nach drei Monaten teil, bei Quit
Smoking Network (McKay et al., 2008) antworteten nur 27,2% auf beide
Befragungen nach drei und sechs Monaten. Zum Teil lassen sich hohe Antwortraten
durch hartnackige Nachfrage bei den Teilnehmern erklaren: Beispielsweise wird in
der Untersuchung von An et al. (2008) (Antwortrate 77,6%, siehe oben) berichtet,
dass drei und sieben Tage nach der ersten Befragungs-E-Mail jeweils eine
Erinnerungs-Mail versendet wurde. Blieb auch diese ohne Reaktion, wurden die
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Teilnehmer telefonisch kontaktiert. Insgesamt erfolgten hier sogar bis zu sechs
Versuche, die Teilnehmer zu kontaktieren.

Warum auf unsere Nachbefragung nach zwei Jahren relativ wenige Teilnehmer ant-
worteten, kann damit erklart werden, dass es im Vergleich mit anderen Untersuchun-
gen weder finanzielle Anreize noch sich standig wiederholende Erinnerungsmails
gab. Es gab auch keine telefonischen Aufforderungen, an den Befragungen teilzu-
nehmen.

Allerdings muss dies einschrankend beurteilt werden, denn in ahnlichen Untersu-
chungen erbrachten sogar Erinnerungs-E-Mails und telefonische Befragungen nur
Rucklauf-Raten von beispielsweise 27,2% (McKay et al., 2008). Es liegt in der Natur
der Sache, dass frei zugangliche Internetseiten auch diejenigen zum ,Reinklicken®
einladen, die vielleicht keine ernsten Absichten haben, auf diese Weise mit dem
Rauchen aufzuhoren. Es kann unterstellt werden, dass die Motivation tendenziell
nicht so hoch ist wie bei denjenigen Rauchern, die aktiv Hilfe beispielsweise beim
Arzt oder anderen Institutionen aufsuchen. Daher kann auch eine geringe Rucklauf-
quote zumindest zum Teil damit erklart werden. Wenn erfolgreiche Neu-Nichtraucher
das Programm verlassen, weil sie ja nun ihr Ziel erreicht haben, wirden diese eben-
falls nicht mehr in die Nachbefragung eingehen und damit eine niedrigere Rucklauf-
rate verursachen. Doch wer sind die Nicht-Beantworter, und wer reagiert auf Nach-
befragungen? Saul et al. (2007) stellten fest, dass altere Teilnehmer bei Quitnet.com
in hoherem Male antworteten als jungere Teilnehmer und ebenfalls diejenigen, die
vor Registrierung mindestens 30 Tage oder langer rauchfrei waren. Beim Quit Smo-
king Network (McKay et al., 2008) gab es einen nicht signifikanten Zusammenhang
zwischen jeweils der Rucklaufrate und dem Alter, der Ausbildung und dem Ehestand.
Auch antworteten mehr Teilnehmer, die von ihrem Rauchstopperfolg Uberzeugt wa-
ren.

Eine Nachbefragung zwei Jahre nach Programmbeginn von ,Endlich Nichtraucher®
unter jenen Teilnehmern, die damals ihr Einverstandnis dazu gegeben hatten (n=
1346), ergab immerhin eine Antwortquote von 18,4% (n=248). Von ihnen gaben 24%
(n=59) an, durchgehender Nichtraucher geblieben zu sein. 11% (n=28) der
nachbefragten Teilnehmer waren aktuell ebenfalls Nichtraucher, hatten aber erst
spater mit dem Rauchen aufgehort. Somit waren zum Nachbefragungszeitpunkt 35%
(n=87) Nichtraucher. Ein Drittel der nachbefragten Teilnehmer (34%, n=85) war die
ganze Zeit Raucher geblieben.

Damit waren mindestens 4,4% aller nach zwei Jahren nachbefragten Teilnehmer
durchgehende Nichtraucher geblieben. Unsere Ergebnisse sind nur schlecht mit an-
deren Erhebungen vergleichbar, da wie oben ausgefuhrt, zumeist Abstinenzraten
nach drei, sechs und zwolf Monaten bewertet werden. Derartige Langzeitbeobach-
tungen wie bei uns sind daher kaum oder gar nicht zu finden.

Allerdings muss gesagt werden, dass auch bei den Internetprogrammen mit
schlechtem Outcome, also niedriger Nichtraucherquote, Ergebnisse von 4% bereits
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nach sechs Monaten gemessen wurden. Insofern spricht dies fur die Nachhaltigkeit
des untersuchten Rauchstopp-Programms ,Endlich Nichtraucher. Einschrankend
muss erwahnt werden, dass beispielsweise in der Untersuchung von McKay (2008)
et al. von der Zahl der Nichtraucher bezogen auf alle Teilnehmer (ITT) ein Ergebnis
von unter 4% erzielt wurde. Wurde man in unserer Untersuchung von der Gesamt-
teilnehmerzahl zu Beginn des Programms ausgehen und alle Teilnehmer, deren
Rauchstatus nicht bekannt ist, im Rahmen der Intent-to-treat-Analyse als Raucher
rechnen, kame man auf eine Nichtraucher-Quote von lediglich 0,7% nach zwei Jah-
ren. Fur weitere Schlussfolgerungen ware es daher notwendig gewesen, eine hohere
Nachbefragungs- und Antwortrate der Teilnehmer zu erzielen, beispielsweise durch
finanzielle Anreize oder telefonisches Nachfragen.

Einfluss von Teilnahme am interaktiven Forum auf den Rauchstopp-Erfolg

Die Kernfrage, die in den meisten Untersuchungen von internetbasierten Rauchent-
wohnungsprogrammen gestellt wird, lautet: Mit welchen Mitteln kann der nachhaltige
Erfolg beim Rauchverzicht gesteigert werden? Nach Ansicht vieler Autoren kdnnte
dies am ehesten gelingen, wenn die MalRnahmen, die ein Rauchentwdhnungspro-
gramm bietet, individualisiert werden und somit auf personliche Eigenschaften und
Schwachen des Teilnehmers gesondert eingegangen wird (Strecher et al., 2008).
Aulerdem konnte auch das personliche Engagement in einem solchen Programm
den Erfolg beim Rauchverzicht beeinflussen.

Auch in dem von uns gepruften Programm gab es Elemente mit personlichem Zu-
schnitt. So konnten wir zeigen, dass das fur andere Teilnehmer sichtbare Einstellen
von personlichen Daten (sog. Profil) den Erfolg beeinflusst.

In diesem Profil waren Angaben zum Wohnort, aber auch zu Beruf, Hobbies oder
Informationen Uber die Familie enthalten. Zudem konnte jeder Teilnehmer auch ein
Foto von sich zu seinem Profil einstellen. Von 1117 Teilnehmern mit veroffentlichtem
Profil waren 59% (n=659) erfolgreich. Von den Teilnehmern ohne Profilverdffentli-
chung (n=151) waren 48,3% (n=73) erfolgreich. Damit ergab sich ein statistisch sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen Erfolg beim Rauchstopp und Veroffentlichung
eines Profils.

Zusatzlich wurde untersucht, ob ein verodffentlichtes Foto den Rauchstopp-Erfolg be-
einflusst. 462 der 1117 Teilnehmer mit Profil hatten ein Foto eingestellt. Von ihnen
waren 66% (n=305) erfolgreich. Von den Teilnehmern ohne Foto im verdffentlichten
Profil (n=655), waren 54% (n=354) erfolgreich. Auch dieser Zusammenhang zwi-
schen dem Einstellen eines Fotos innerhalb des Profils und dem Erfolg beim Rauch-
stopp war signifikant.

In der Literatur finden sich verschiedene Untersuchungen, die ebenfalls nach er-
folgsbeeinflussenden Programmeigenschaften suchten. So finden sich in der Be-
trachtung des Anti-Rauch-Programms ,Quitnet.com® (An et al. 2008.; Cob et al.,
2005) ebenfalls Hinweise darauf, dass die aktive Teilnahme an interaktiven Foren

den Erfolg beim Rauchstopp positiv beeinflusst. Cobb et al. berichten beispielsweise
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von einer Verdreifachung der Abstinenzrate durch soziale Unterstutzung. Diese
Unterstutzung fuhre dazu, dass die Teilnehmer langer auf der Website verweilten.

Neben vergleichbaren Abfragetools am Anfang des Programms wie ,Warum rauchen
Sie?“ konnten die Teilnehmer wie in dem von uns untersuchten Programm bei
Quitnet.com (Cobb et al., 2005; An et al., 2008) ihre persodnliche Rauchstopp-Strate-
gie festlegen, indem sie sich beispielsweise selber das Schlusspunkt-Datum setzten.
Das Programm hat den Teilnehmern, ebenfalls wie in unserem Vergleichsprogramm,
jeweils vorgerechnet, wie viele Zigaretten und damit Geld sie pro Woche gespart ha-
ben und wie viele Lebensjahre sie durchschnittlich damit gewonnen haben.

Es wurde ein statistischer Zusammenhang vermutet zwischen dem Posten von
Nachrichten im Diskussionsforum oder an der virtuellen Pinnwand eines anderen
Teilnehmers. Es zeigte sich jedoch, dass die aktive Teilnahme an der Community
kein ganzlich unabhangiger Pradiktor des Rauchstopp-Erfolgs ist: Von sieben unter-
suchten Programmunterpunkten bei Quitnet.com (An et al., 2008) wiesen nur zwei
einen signifikanten Zusammenhang mit dem Rauchstopp-Erfolg auf: Dies war
erstens das interaktive Rauchstopp-Planungs-Tool, bei dem das Rauchstoppdatum
selbst festgelegt werden durfte und Expertenrat in Anspruch genommen werden
konnte. Zweitens handelte es sich um die Eins-zu-Eins-Nachrichten von einem Teil-
nehmer zum anderen. Bei ersterem war der Zusammenhang zwischen dem Nutzen
des interaktiven Rauchstopp-Planungs-Tools und dem erfolgreichen Verzicht auf
Zigaretten deutlich: Teilnehmer die das Tool einmal nutzten, erreichten Werte mit
einer Odds Ratio von 0,65, Teilnehmer, die es gleich viermal oder 6fter genutzt hat-
ten, erreichten eine Rauchverzichtsrate mit einer Odds Ratio von 2,35.

Bei den Eins-zu-Eins-Nachrichten an andere Teilnehmer gab es ebenfalls einen Zu-
sammenhang mit dem Rauchstopp-Erfolg, er war jedoch nur leicht signifikant bei ei-
ner Odds Ratio von 1,91. Dies war in der von uns untersuchten Rauchverzicht-
Webseite anders:

Bei ,Endlich Nichtraucher” unter ,rauchfrei.bams.de“ zeigten sich deutliche Unter-
schiede zwischen den von uns gebildeten beiden Gruppen (Erfolgreiche versus nicht
Erfolgreiche) bei der Nutzung der Community-Funktionen. Personen der erfolgrei-
chen Gruppe hatten im Mittel 30,3 Beitrage im Forum verfasst, in der nicht erfolgrei-
chen Gruppe lediglich 7,9. Dies waren signifikant weniger Beitrage.

Die Erfolgreichen waren auch deutlich aktiver, was das Senden von Nachrichten in
Postfacher anderer Teilnehmer anging. Durchschnittlich 49,9 Nachrichten schickten
sie an andere Teilnehmer, Personen aus der nicht erfolgreichen Gruppe schafften
gerade mal 5,1 Nachrichten. Auch hier lag ein statistisch signifikanter Unterschied
vor.

Auch wenn in der statistischen Betrachtung der zitierten Arbeit von An et al.(2008)
die Nutzung der aktiven Community nicht signifikant zum Erfolg beigetragen hat, so
war dies gleichwohl bei den Eins-zu-Eins-Nachrichten an andere Teilnehmer der Fall.
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Offenbar schafft die Teilnahme an interaktiven Foren und das Posten von Kommen-
taren an virtuelle Pinnwande ein Zusammengehdrigkeitsgefuhl, eine Art familiare
Umgebung. Je mehr andere Teilnehmer von einem wissen, je mehr an die personli-
chen Umstande appelliert wird, umso schwerer scheint es, sich bei einem drohenden
Scheitern des Rauch-Stopps wieder in die Anonymitat zurickzuziehen. Schon der
anderen Teilnehmer wegen, die einen ja nun kennen, und wegen des neu erweckten
Bewusstseins, dass man den Rauchverzicht ja auch fur die eigenen Mitmenschen
unternimmt, wird Ansporn geschaffen. Es entsteht damit ein Konkurrenzdruck im po-
sitiven Sinne.

Die Gewissheit, nicht alleine zu sein und mit dem Forum eine gro3e Anzahl an
,Leidensgenossen® zu haben, scheint Berge versetzen zu konnen. Hier ist sicher
auch der in dem von uns untersuchten Programm verwendete ,Notrufbutton® zu nen-
nen, ein Instrument, das die Teilnehmer vor dem drohenden Ruckfall bewahren
sollte. Bei Auslosung dieses virtuellen Knopfes erfuhren die anderen Teilnehmer aus
der eigenen Gruppe per SMS oder E-Mail davon und konnten mit Rat und ggf. auch
mit einem Telefonanruf helfend zur Seite stehen. Auch ein Expertenrat konnte — wie
u.a. bei Quitnet (Cobb et al., 2005) oder Happy Ending (Brendryen et al., 2008) in
Anspruch genommen werden. Dieser war aber wie bei Quitnet (Cobb et al., 2005) auf
Burozeiten beschrankt und brachte daher eine gewisse zeitliche Verzogerung mit
sich. Vorbildlich war hier sicher die angefuhrte Happy-Ending-Methode (Brendryen et
al., 2008), bei der in kritischen Situationen die Ruckfall-Hotline angerufen werden
konnte und per Voicemail Motivationsunterstitzung gab. Auch wenn es bei jedem
Anruf eine individualisierte neue Mitteilung zu horen gab, handelte es sich nicht um
eine personliche Eins-zu-Eins-Unterstitzung wie bei dem Notruf-Button der von uns
untersuchten Methode.

Unter Wardigung dieser Fakten ziehen wir den Schluss, dass zumindest die aktive
Beteiligung im Forum einen positiven Zusammenhang mit dem nachhaltigen Rauch-
verzicht aufweist und also die aktive Teilnahme an der Community als bestimmender
Erfolgsfaktor angesehen werden darf. Umgekehrt kann gefolgert werden, dass die
nur passive Teilnahme am Forum keinen Nutzen hinsichtlich der Erfolgsrate bringt.
Diese Beobachtung findet sich auch in der Arbeit von An et al. (2008), in der kein
Zusammenhang zwischen passiver Teilnahme an der Community wie dem Lesen
von Postings anderer Teilnehmer und dem Outcome beim Rauchverzicht gefunden
wurde.

Einfluss der Motivation auf den Erfolg

Ein Pradiktor fur den Rauchstopperfolg ist sicher auch, inwieweit sich die Teilnehmer
vor Beginn eines Rauchstopp-Programms mit ihrem Wunsch, auf die Zigaretten zu
verzichten, auseinandergesetzt haben und wie viel Selbstvertrauen sie mitbringen,
dieses Ziel zu schaffen.

In verschiedenen Untersuchungen wurde das Selbstvertrauen der Teilnehmer abge-
fragt. So finden sich bei McKay et al. (2008), die das Programm Quit-Smoking-
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Network untersuchten, Fragen wie ,Wie sicher sind Sie sich, dass Sie es schaffen?”
oder ,Wie uUberzeugt sind Sie, dass Sie auch in langweiligen oder stressigen Situati-
onen nicht wieder anfangen zu rauchen?“ ,Konnen Sie auf das Rauchen auch dann
verzichten, wenn Sie Alkohol trinken?“

Auch in dem von uns untersuchten Programm wollten die Betreiber von den Teil-
nehmern initial wissen, wie viel Selbstvertrauen sie zu sich haben und welche Moti-
vation hinter dem bevorstehenden Rauchverzicht steckt. Dahinter steht wie bei
McKay et al. (2008) die Vermutung, dass gemal’ den psychologischen Modellen der
Verhaltenstheorie die Einstellung einen gewissen Einfluss auf das Durchhalten von
Vorhaben hat. Doch auf die Frage ,Wie wichtig ist es Ihnen, mit dem Rauchen aufzu-
horen?“ antworteten 45,8% (n=335) der Erfolgreichen mit ,Absolut wichtig®. In der
nicht erfolgreichen Gruppe sagten dies 41% (n=220). Die Motivation in den Gruppen
unterschied sich damit nicht signifikant voneinander.

Einfluss der Zuversicht auf den Erfolg

Die kaum unterschiedliche Motivation wird relativiert durch die Werte, die bei der Zu-
versicht gemessen wurden. Denn die Zuversicht, es zu schaffen, war in der Gruppe
der Erfolgreichen hoch signifikant hoher: 56% (n=410) versus 33,5% (n=180) bei den
nicht Erfolgreichen.

Umgekehrt: ,Nicht besonders zuversichtlich® waren nur 44% (n=322) der Erfolgrei-
chen, dagegen 66,5% (n= 356) der nicht Erfolgreichen. Auch hier bestand ein statis-
tisch hoch signifikanter Unterschied.

Dies bestatigt auch die bei Strecher et al. (2008) zu beobachtende Annahme, dass
tiefgrindige Mitteilungen, die die hohe Erwartung an die Wirksamkeit und die
Outcome-Erwartung der Teilnehmer mittels hoher Personalisierung fordern, den
Rauchverzichtserfolg steigern. Ahnlich wie in dem von uns untersuchten Programm,
in dem die Teilnehmer jeden Tag eine andere, auf verschiedene Merkmale (Grunde
fur das Rauchen, Motivation, Familiensituation, beflrchtete Ruckfallgrinde, gesparte
Summe an Zigaretten bzw. Geld) individualisierte Mail erhielten plus einem Fragebo-
gen, in dem der Rauchstopp-Erfolg abgefragt und Fragen nach der taglichen Motiva-
tion gestellt wurden und gleichzeitig durch Hinweis auf die schon geschafften Erfolge
der Durchhaltewillen gestarkt werden sollte, bekamen auch die Probanden von
Strechers Studie in einem Studienarm maflgeschneiderte Nachrichten. Ergebnis: Je
hoher die Personalisierung durch das Erwahnen personlicher Daten des Probanden
(Alter, Familienstand, Jobstatus oder Kinder in der Familie), desto hoher die Rauch-
stopp-Rate. Ebenso verhielt es sich mit appellierenden Nachrichten Uber
Nichtraucherfolge. Die Kombination aus Erfolgsstorys, erwartungsférdernden Nach-
richten und Selbstvertrauens-Mails erbrachte eine Rauchstopprate von 27,7% in der
ITT-Analyse (Strecher et al., 2008). Auch im Programm QSN wurden taglich Fragen
nach der aktuellen Motivation gestellt (McKay et al., 2008), in der Auswertung wurde
darauf aber nicht mehr gesondert eingegangen. Sehr anschaulich ist bei Brendryen
et al. (2008) in der Beobachtung des Rauchstopp-Programms ,Happy Ending“ dar-
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gelegt, wie zumindest der Kurzzeit-Erfolg beim Rauchverzicht positiv durch Bewalti-
gungsstrategien und Selbstwirksamkeitserwartungen der Teilnehmer beeinflusst
wird, diese beiden letztgenannten Faktoren aber ihrerseits wahrend der Vorberei-
tungsphase auf den selbstgewahlten Rauchstopp-Termin mehr Einfluss erlangten.

Alter und Rauchdauer

Weitere soziodemographische Eigenschaften wie Alter, Anzahl der Lebensjahre als
Raucher und die Menge gerauchter Zigaretten pro Tag waren in beiden Gruppen
(Erfolgreiche und nicht Erfolgreiche) sehr ahnlich verteilt und hatten offensichtlich
keinen Einfluss auf den Erfolg beim Rauchstopp. Dies deckt sich mit Beobachtungen
von An et al. (2008), dass Alter, Geschlecht, und Anzahl der gerauchten Zigaretten
nicht in einem Zusammenhang mit dem Rauchstopp-Erfolg stehen.

Dennoch soll hier kurz auf die auffalligen Unterschiede in der Verteilung der Ge-
schlechter in den verschiedenen Arbeiten eingegangen werden.

Der Zugang bei ,Endlich Nichtraucher® unter ,rauchfrei.bams.de“ war frei, es durfte
sich jeder anmelden, unabhangig von der Anzahl der gerauchten Zigaretten oder
dem Alter. Anders als in vielen vergleichbaren internetgestutzten Tabakabstinenz-
Programmen, bei denen gleichviele (Barrera et al., 2009) oder deutlich mehr Frauen
(bis zu 70%) als Manner (Saul et al., 2007; Strecher et al., 2008; Lenert et al., 2003;
Swartz et al., 2006) registriert waren, meldeten sich bei ,Endlich Nichtraucher unter
~www.rauchfrei.bams.de“ mehr mannliche als weibliche Teilnehmer an: 4852 Teil-
nehmer waren Manner (55,8%), 3843 waren Frauen (44,2%). Dies kann damit erklart
werden, dass der Grolteil der Teilnehmer durch die Zeitung rekrutiert wurde und laut
Leseranalysen mehr Manner als Frauen die Zeitung lesen. Im Jahr 2007 betrug das
Verhaltnis mannlicher zu weiblicher Leser 65% zu 35% (,BamS“-Marktanalyse 2007).
Inwieweit angehende Nichtraucher allein durch das Internet bzw. durch das
Auffinden des Programms mittels Suchmaschinen zu Teilnehmern von ,Endlich
Nichtraucher” wurden, kann nicht mehr ermittelt werden.

Das Durchschnittsalter der Teilnehmer betrug 38,16 Jahre. Bei Mannern (38,43
Jahre) und bei Frauen (37,81 Jahre) zeigte sich ein fast identischer Mittelwert des
Lebensalters. Dies entspricht dem Profil vergleichbarer Rauchstopp-Programme
(Barrera et al., 2009), die das Mindestalter von 18 Jahren vorschrieben (Saul et al.,
2007), oder Teilnehmer zwischen 21 und 70 Jahren rekrutiert haben (Strecher et al.,
2008). Die Annahme, dass eines der beiden Geschlechter eher in jungeren Jahren
den Rauchstopp beginnt, kann damit widerlegt werden. Ebenso standen wie be-
schrieben, Alter, Rauchdauer und Geschlecht in keinem Zusammenhang mit dem
Erfolg dieses internetgestutzten Rauchstopp-Programms. Auch mit anderen Pro-
grammen (u.a. Swartz et al., 2006) wurde kein Zusammenhang gefunden.

Einfluss von Bildung und Beruf auf den Rauchstopp-Erfolg

Anders konnte es beim Faktor Bildung bzw. beruflicher Tatigkeit aussehen. Wie oben
ausgefuhrt, hatten die meisten Teilnehmer einen Realschulabschluss, gefolgt von
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Hauptschulabschluss, Abitur und Universitatsabschluss. Wahrend die Erfolgsraten
bei Realschulabsolventen, Teilnehmern mit Abitur oder Universitatsabschluss sich
nicht unterschieden, gab es einen statistisch signifikanten Unterschied bei Personen
mit Hauptschulabschluss: In der erfolgreichen Gruppe waren signifikant weniger
Hauptschulabsolventen als bei den nicht Erfolgreichen (24,3% versus 31,3%). Die
Erfolgreichen waren auch zu einem signifikant hoheren Anteil in Vollzeit beschaftigt
(63,4% versus 56,4%). Der Einfluss eines Arbeitsverhaltnisses auf den Erfolg der
Teilnehmer scheint nahe liegend. Arbeitnehmer haben tendenziell weniger Zeit zum
Rauchen als Menschen, die die Uberwiegende Zeit zu Hause verbringen.
Moglicherweise spielt auch die Motivation durch Arbeitskollegen im Sinne einer
Gemeinschaft eine Rolle. Warum der Schulabschluss Einfluss auf den Rauchstopp-
Erfolg hat, bleibt fraglich. In der Untersuchung von An et al. (2008) beispielsweise
wurde weder ein Zusammenhang zwischen Schulabschluss und Rauchstopp-Erfolg
noch eine Verbindung von Arbeit und Rauchstopp-Erfolg gefunden. Bei Strecher et
al. (2008) konnte in einem Studienarm nachgewiesen werden, dass Teilnehmer
eines niedrigen Bildungslevels weniger der online zur Verfugung stehenden Info-
Pakete offneten und damit insgesamt weniger Engagement im Hinblick auf den
Rauchverzicht zeigten. Andererseits wurde auch bei Strecher et al. (2008) gezeigt,
dass Teilnehmer mit niedrigem Bildungsniveau sich eher von maligeschneiderten
Nachrichten beeinflussen lieRen als diejenigen mit hoherem Bildungslevel. Cobb et
al. (2005) stellten mit Quitnet fest, dass das Bildungsniveau sich zwischen den
Teilnehmern, die immer zuverlassig auf die Fragen antworteten und denjenigen, die
nicht antworteten, nicht unterschied.

In der Untersuchung des Rauchstopp-Programms Quit Smoking Net (McKay et al.,
2008) wurde zumindest ein Zusammenhang gemessen zwischen Ausbildungsniveau
und der Wahrscheinlichkeit, auf beide Nachbefragungen zu antworten. Eine statisti-
sche Signifikanz war aber auch hier nicht feststellbar. Es scheint also keine eindeuti-
gen Aussagen zu geben, inwieweit die Bildung auf den Erfolg beim Rauchverzicht
eine Rolle spielt. Es ist anzunehmen, dass andere Faktoren wie kulturelle Einflisse
oder andere Eigenschaften der Teilnehmer hier mit hineinspielen konnten.

Nikotinersatzpraparate und Rauchstopperfolg

Rauchstopp-Methoden wie das spontane Aufhdren durch bloRe Willenskraft zeigten
Erfolgsraten von 3-5% (Cornuz et al., 2002). Die Nikotinersatztherapie (Tabletten,
Pflaster, Kaugummis) erreichte in Untersuchungen die Wahrscheinlichkeit einer
zwolfmonatigen Tabakabstinenz von 17% (Silagy et al., 2007). In diesem Bereich
rangierten auch andere Methoden wie Verhaltenstherapien (Erfolgsrate 13%) oder
zentral wirksame medikamentdse Methoden beispielsweise die Behandlung mit dem
Antidepressivum Bupropion oder dem Wirkstoff Vareniclin (Erfolgsquoten nach zwolf
Monaten: 16 bzw. 23%) (Silagy et al., 2007; Jorenby et al., 2006).

Bei dem von uns untersuchten und bei einigen anderen Rauchstopp-Programmen
wurde den Teilnehmern freigestellt, ob sie weiter oder neuerdings Hilfsmittel wie Ni-
kotinersatz-Praparate nutzen mochten (McKay et al., 2008; Swartz et al., 2006; An et
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al., 2008; Etter et al., 2008). Bei Strecher et al. (2008) bekamen alle Teilnehmer Ni-
kotinersatzpraparate. Es gibt aber auch erfolgreiche Rauchstopp-Programme, die
den Einsatz dieser Praparate untersagten, wie das Internetportal Happy-Ending, bei
dem die Teilnehmer aber dennoch zum Teil Praparate verwendeten (Brendryen et
al., 2008). Denn erfahrungsgemalf haben die meisten Raucher bereits verschiedene
Praparate wie Nikotinkaugummis, Pflaster oder auch Wirkstoffe in Tablettenform
ausprobiert und kombinieren auch ungefragt und unkontrolliert verschiedene Metho-
den, um ihrem Ziel, dem Rauchverzicht, ndher zu kommen.

In unserer Untersuchung hatten die erfolgreiche und die nicht erfolgreiche Gruppe in
der Vergangenheit bisher gleich haufig Nikotinersatzpraparate verwendet, namlich
37% der Teilnehmer. Die nicht erfolgreiche Gruppe neigte bislang eher dazu, Uber-
haupt Hilfsmittel fir den Rauchstopp zu wahlen als die erfolgreiche Gruppe. Beson-
ders grof® war der Unterschied bei der Verwendung verschreibungspflichtiger Prapa-
rate: Bei den nicht Erfolgreichen wurden sie in der Vergangenheit von 10,6% benutzt,
bei den Erfolgreichen nur von 4,8% und damit hoch signifikant weniger. Daraus kann
wahrscheinlich nicht geschlossen werden, dass Hilfsmittel den Erfolg verschlechtern.
Eher scheint es nachvollziehbar zu sein, dass Personen mit geringem Durchhalte-
vermogen und geringem Vertrauen in das Gelingen des Rauchstopps eher zu Hilfs-
mitteln greifen, die jedoch nicht unbedingt die psychischen Erfolgsfaktoren des
Rauchstopps beeinflussen. Denn beim aktuellen Einsatz von Nikotinersatz parallel
zur Teilnahme an ,Endlich Nichtraucher ergab sich ein ganz anderes Bild. Signifi-
kant mehr Erfolgreiche verwendeten Nikotinpflaster (11,5% versus 3,1%) und
Nikotinkaugummis (11,9% versus 3,5%).

Gar keine Nikotinersatzpraparate verwendete der Uberwiegende Teil in beiden Grup-
pen: 73,6% in der erfolgreichen Gruppe versus 79,3% bei den nicht Erfolgreichen. In
diesen Ergebnissen zeigt sich deutlich, dass der Einsatz von Nikotinersatzprodukten
bei der erfolgreichen Gruppe viel hoher liegt als in der Gruppe der nicht
Erfolgreichen. Nikotinersatzpraparate scheinen demnach ein wichtiger Erfolgsfaktor
zu sein, auch wenn die Kausalitat fraglich ist. Fakt ist: Sie kosten Geld. Ein
Erklarungsansatz kdonnte der finanzielle Aufwand sein, der mit
Nikotinersatzpraparaten verbunden ist. Jemand, der motiviert ist, mit dem Rauchen
aufzuhdren, nimmt wahrscheinlich eher diesen Geldbetrag in Kauf, der notwendig ist,
um die Hilfsmittel zu erwerben.

In anderen Untersuchungen zumindest konnte kein signifikanter Einfluss von Nikotin-
ersatzpraparaten als Begleitmedikation im Hinblick auf den Rauchstopp-Erfolg ge-
funden werden (u.a. Cobb et al., 2005). In der randomisierten Studie von Etter et al.
(2005), in der ein quasi malRgeschneidertes Rauchstopp-Programm mit einem ande-
ren verglichen wird, in dem explizit Nikotinersatzpraparate-Verwender angesprochen
werden und viele Informationen zu diesem Thema gegeben werden, liel3 sich eben-
falls kein positiver Einfluss der Praparate auf den Erfolg beim Rauchverzicht nach 12
Wochen nachweisen. McKay et al. (2008) beobachteten bei der Analyse des Quit
Smoking Networks (QSN), dass sich in der Gruppe der Original-Programm-Nutzer
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deutlich mehr Verwender von Nikotinersatzpraparaten fanden als in der Kontroll-
gruppe, die lediglich ein internetangeleitetes Fitness-Programm absolvierten. Da aber
keine signifikanten Unterschiede beim Rauchverzichts-Erfolg zwischen dem Rauch-
stopp-Programm und der Kontrollgruppe nachweisbar waren, blieb auch hier der Ein-
fluss von Nikotinersatzpraparaten unklar.

Im direkten Vergleich der Praparate-Verwender gegenuber den Nicht-Praparate-
Verwendern zeigte sich bei dem von uns untersuchten Programm ,Endlich Nichtrau-
cher®, dass signifikant mehr Praparate-Verwender das Nichtrauchen durchgehalten
haben (69,9% versus 56,4%). Bemerkenswert ist, dass die Praparate-Verwender die
Community hoch signifikant weniger intensiv nutzten als die Nichtverwender. Sie ver-
offentlichten durchschnittlich 20 Beitrdge im Forum (versus 25 bei den Nicht-
Praparate-Verwendern) und schafften gerade mal 10 Nachrichten (versus 44) in
Postfacher anderer Teilnehmer. Dies war nicht zu erwarten, da - wie oben
beschrieben — die erfolgreichen Teilnehmer eher an der Community teilnahmen und
eher zu Praparaten griffen, hier aber die Praparate-Verwender erfolgreicher
scheinen, obwohl sie deutlich seltener die Community-Funktion nutzten. Da die
Nutzung der Community-Funktionen ein Erfolgsfaktor zu sein scheint, sollten vor
allem die Praparate-Verwender noch starker zur Nutzung motiviert werden.

Familienstand und Erfolg

Die Verteilung des Familienstandes bei der Anmeldung entspricht der Erwartung, die
man aufgrund der Altersverteilung erwarten kann. Unsere Ergebnisse zeigen, dass in
der erfolgreichen Gruppe mehr Personen mit Partner, aber ohne Kind leben als in
der nicht erfolgreichen Gruppe. Man konnte vermuten, dass der Partner das
Gelingen des Rauchstopps verbessert. Dieser Annahme steht jedoch entgegen, dass
in der erfolgreichen Gruppe weniger Personen mit Partner und Kind leben als in der
nicht erfolgreichen Vergleichsgruppe.

Schlussfolgerung

In der Gesamtbetrachtung ziehen wir den Schluss, dass durch mehr Kontrolle und
gegebenenfalls finanzielle Anreize die Rucklaufrate bei zukunftigen Untersuchungen
gesteigert werden sollte, um aussagekraftigere Ergebnisse zu erlangen. Insgesamt
schatzen wir das Rauchstopp-Portal ,Endlich Nichtraucher® als Erfolg versprechende
Maoglichkeit ein, mit dem Tabakrauchen Schluss zu machen, eventuell mit Unterstut-
zung anderer Malinahmen. Das aktive Teilnehmen am Forum inklusive Einstellung
eines personlichen Profils mit Daten zu Wohnort, Beruf oder Familie beeinflusst den
Erfolg beim Rauchverzicht ebenso wie das Veroffentlichen eines Fotos innerhalb des
Profils. Das Kommunizieren mit anderen Teilnehmern via Mail und das Posten von
Nachrichten an eine virtuelle Pinnwand scheint das Gruppenzugehorigkeitsgefuhl zu
steigern und damit einen Ansporn zum Durchhalten auch in ruckfallgefahrdeten Situ-
ationen darzustellen.

Ein Bias in unserer Untersuchung ist moglicherweise die niedrige Rucklaufquote trotz

einer vergleichsweise hohen initialen Teilnehmerzahl. Vielleicht hat auch die Teil-
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nehmer-Rekrutierung innerhalb der Leserschaft einer Sonntags-Boulevard-Zeitung
(Leser sind mehr Manner als Frauen) die Ergebnisse beeinflusst.

Der Rauchstopp-Erfolg wurde nicht biochemisch kontrolliert, sondern lediglich durch
eine Selbstauskunft der Teilnehmer bezeugt. Dies ist ein absolut Ubliches Verfahren
(Brendryen et al., 2008; Swartz et al., 2006; McKay et al., 2008), und da es keine
direkte Zusammenkunft von Teilnehmern und Programmanbietern gab, sind Grinde
fur eine absichtliche Falschauskunft nicht ersichtlich.

Ein Vorteil unserer Untersuchung im Vergleich zu anderen Programmen ist sicherlich
die Langzeitbeobachtung nach zwei Jahren. Diese erfolgte in anderen Untersuchun-
gen nicht. Leider hatten nicht alle Teilnehmer zu Programmbeginn ihr Einverstandnis
fur diese Nachbefragung bzw. zum Speichern der Daten gegeben, so dass nur bei
einem kleinen Teil diese Erhebung durchgefuhrt werden konnte. Auch hier sind in
Zukunft Verbesserungen zur Garantie einer hohen Rucklaufrate erforderlich. Und
schliel3lich war das Rauchstopp-Programm ,Endlich Nichtraucher® nicht von vornhe-
rein fur eine wissenschaftliche Auswertung angelegt. Daher sind einige wichtige Da-
ten wie Beispielsweise Haufigkeit der Notruf-Button-Benutzung nicht erhoben wor-
den. Durch das Fehlen einer Kontrollgruppe fehlt auch der Nachweis, inwieweit die
individualisierten E-Mails zum Erfolg beim Nichtrauchen beigetragen haben.

Dennoch zeigt diese Untersuchung, dass mit bestimmten Elementen innerhalb eines
Internet-Rauchstopp-Portals der Erfolg beim Rauchverzicht deutlich gesteigert wer-
den kann. Hier sehen wir einen Ansatz fur zukunftige Untersuchungen.
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6. Zusammenfassung

Rauchen ist das bedeutsamste vermeidbare Gesundheitsrisiko. 110 000 bis 140 000
Todesfalle stehen pro Jahr allein in Deutschland im Zusammenhang mit tabak-
assoziierten Erkrankungen. Neben der Erziehung von Kindern und Jugendlichen zum
Nichtrauchen sind daher Mallnahmen zur Tabakabstinenz bzw. Tabakentwohnung
wichtig.

Doch es ist noch immer nicht gelungen, eine Mal3nahme zu finden, die einen umfas-
senden Erfolg verspricht. Die langfristige Ruckfallquote verschiedener Methoden liegt
zwischen 50 und 90%. Internetgestutzte Rauchstopp-Programme, insbesondere mit
auf die personlichen Bedurfnisse der Teilnehmer zugeschnittenen Newslettern oder
E-Mails, scheinen einen gewissen Erfolg zu zeigen.

In der von uns untersuchten Methode wurden Leser einer Boulevard-Zeitung einge-
laden, sich mit Hilfe eines kostenlosen Online-Rauchstopp-Programms das Rauchen
abzugewohnen.

Das Kernkonzept der Internetseite war die intensive personliche Betreuung durch
tagliche individualisierte Mails eines Online-Coaches sowie dem Zusammenfuhren
von Teilnehmern aus einer Region, die sich dann gegenseitig per SMS, Mail oder
auch mit personlichen Treffen zum Durchhalten motivieren konnten.

In unserer Untersuchung zeigte sich, dass eine internetbasierte Rauchstoppmethode
aufhorwillige Tabakraucher motivieren kann, durch den Erfahrungsaustausch mit
anderen Teilnehmern einen Durchhaltewillen zu entwickeln. Bei der Befragung eine
Woche nach dem selbst gesetzten Rauchstoppdatum antworteten 14,6% (n=1268)
der per Mail angeschriebenen Personen (n=8695). Von ihnen hatten 57,7% (n= 732)
aufgehort zu rauchen. 42,3% der Teilnehmer (n= 536 ) hatten es nicht geschafft.

Es liel} sich ein statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen dem Erfolg beim
Rauchstopp und der Nutzung der interaktiven Community-Funktion nachweisen:
Teilnehmer aus der Gruppe der erfolgreichen Neu-Nichtraucher hatten durchschnitt-
lich 30 Beitrage im interaktiven Forum verfasst, in der Gruppe der Weiterrauchenden
waren es lediglich acht. Dies waren signifikant weniger Beitrage (p=0,004). Die
Erfolgreichen waren auch deutlich aktiver, was das Senden von Nachrichten in
Postfacher anderer Teilnehmer anging. Durchschnittlich 50 Nachrichten schickten sie
an andere Teilnehmer, Personen aus der nicht erfolgreichen Gruppe schafften nur
funf Nachrichten. Auch hier lag ein statistisch signifikanter Unterschied vor (p<0,001).

Zusatzlich zeigte sich, dass ein veroffentlichtes Foto den Rauchstopp-Erfolg steigert.
462 der 1117 Teilnehmer mit Profil hatten ein Foto eingestellt. Von ihnen waren 66%
(n=305) erfolgreich. Von den Teilnehmern ohne Foto im verdffentlichen Profil
(n=655), waren 54% (n=354) erfolgreich. Auch hier lag ein statistisch signifikanter
Zusammenhang vor (p<0,001).
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In einer Nachbefragung von 1346 Teilnehmern nach zwei Jahren, die ihr
Einverstandnis zu weiteren Befragungen gegeben hatten und von denen 248
antworteten, ergab sich folgendes Bild: 24% (n= 59) waren durchgehende
Nichtraucher geblieben. 11% (n=28) der nachbefragten Teilnehmer waren aktuell
ebenfalls Nichtraucher, hatten aber erst spater mit dem Rauchen aufgehort. Somit
waren zum Nachbefragungszeitpunkt 35% (n=87) Nichtraucher. (31%; n=77) hatten
nach anfanglichem Rauchverzicht wieder angefangen. 34% (n=85) der Teilnehmer,
also etwas mehr als ein Drittel, blieb durchgehender Raucher. Der kurzeste
Rauchstopp lag bei vier Wochen, der langste bei 24 Monaten. Im Mittel waren die
Teilnehmer zehn Monate rauchfrei.

Mit dieser ermutigenden Rauchstoppquote scheint das Internet im Vergleich zu
anderen Methoden eine interessante Alternative bzw. Erganzung zu sein. Das Profil
des erfolgreichen Neu-Nichtrauchers ist gekennzeichnet durch einen hohen Willen
zum Rauchverzicht sowie durch Motivation und eine hohe Zuversicht es zu schaffen.
Neben der Internetaffinitat zeichnet sich der oder die Erfolgreiche zudem durch ein
hohes Mal} an Kontakten in der virtuellen Community sowie auch im realen Leben
durch beispielsweise den Beruf aus und hat keine Scheu vor der Verwendung von
Nikotinersatzpraparaten und anderen Hilfsmitteln.

Das Rauchstopp-Portal ,Endlich Nichtraucher” ist eine Erfolg versprechende
Moglichkeit, mit dem Tabakrauchen langfristig Schluss zu machen. Wir empfehlen,
Internetforen- und Portale neben anderen Methoden als einen von unterschiedlichen
Bausteinen einer Tabakentwdhnung weiter zu erforschen und zu nutzen.
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Startseite ,,Endlich Nichtraucher”



Anrede:
Herr
Frau

[Vorname: | |

[Nachname: | |

[E-Mail: [ |

[Benutzername: | |

[Kennwort: [ |

[Ihre Mobilfunk-Nummer (Handynummery): [ |

Konnen Sie mit lhrem Handy MMS-Nachrichten anschauen?

ja 1
weild ich nicht 2
nein 0

Postleitzahl Ihres Wohnorts?

Geburts-Jahr?

Geburts-Monat?

Geburts-Tag?

lhr Familienstand?

Mit Partner und Kind(ern)
Mit Partner ohne Kinder
Ohne Partner mit Kind(ern)
Single ohne Kinder

BIWIN|

lhr Schulabschluss?
Hauptschule
Realschule
Gymnasium
Universitat

keiner der genannten

OB WIN| =

Sind Sie berufstatig?
ja, Vollzeit 0
ja, Teilzeit
nein 2

—

[Ihre KérpergréBe in Zentimetern?

[Ihr Kérpergewicht in Kilogramm?

[Wie viele Stunden verbringen Sie pro Tag im Internet? |

Zu welcher Tageszeit sind Sie meistens online?
morgens

mittags

abends

meistens den ganzen Tag

£ K8 IhS] S

Rauchen Sie regelmiaRig?

ja

nein, aber mehrmals pro Woche
nein, aber mehrmals pro Monat

[Wie fest ist Ihr Entschluss, Nichtraucher zu werden? |

—_

Mein Entschluss steht fest, ich will aufhéren
Ich will authéren, habe aber Angst, es nicht zu schaffen 2
Ich denke noch dariiber nach 3

Fragebogen zur Registrierung bei, Endlich Nichtraucher* (1)



Warum mochten Sie mit dem Rauchen aufhoren?
Ich méchte meine Gesundheit verbessern

Ich bin es leid, so viel Geld fiirs Rauchen auszugeben
Meine Sucht ist mir peinlich

Ich m&chte wieder frei, nicht mehr abhéngig sein
\Wegen meiner Familie, meinen Kindern

\Wegen meines Partners/meiner Partnerin

Weil ich Passivrauchern erheblich schade

Ich mdchte kdrperlich leistungsfahiger werden

Ich bin es leid, dass Wohnung, Klamotten und Finger stinken 9
Ich méchte meine Schonheit nicht ruinieren (Haut/Zahne) 10
Ich méchte nicht mehr ausgegrenzt sein (Raucherzone, Balkon) 11
Ich méchte langer leben 12
Ich habe Angst vor Impotenz 13
Ich mdchte schwanger werden 14
Ich bin bereits Schwanger 15

[oc] I Ke2] k€1 E3 K9] 1\S] B0

Iseit wie vielen Jahren rauchen Sie? |

Rauchen Sie morgens mehr als spater am Tag?
Ja, ich rauche morgens mehr
Nein, ich rauche spater mehr 0

-

|wie viel Euro kosten 20 Zigaretten lhrer Marke ungeféhr? |

Warum rauchen Sie hauptsachlich?

Ich genielRe das Rauchen

Ich rauche, wenn ich mit anderen Menschen zusammen bin
Rauchen hilft mir, mich zu konzentrieren

Ich rauche, wenn ich gestresst bin

Weil ich nikotinabhangig bin

Ich rauche oft aus Langeweile

Ich rauche aus Angst vor Gewichtszunahme

Ich habe mich dran gewdhnt z.B. nach dem Essen, im Auto etc. zu
rauchen

andere Griinde sind mir wichtiger 9

Nioja]| bW

(o]

Rauchen hat fiir mich:
sehr viele Vorteile 1
nur wenige Vorteile 0

Rauchen hat fiir mich:
sehr viele Nachteile 1
nur wenige Nachteile 0

Haben Sie bereits friiher versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren?
Nein, noch nie

1 -2 mal

2 - 5 mal

5 mal oder mehr

WIN]|=O

Wie viele Tage haben Sie am Stiick nicht geraucht, seitdem Sie mit
dem Rauchen begonnen haben?

Haben Sie bestimmte Methoden ausprobiert?
Nikotinersatzpraparate (z.B. Nikotinkaugummis oder Nikotinpflaster)
\Verschreibungspflichtige Medikamente

Hypnose

[Akupunktur

Broschiiren, Blicher oder CDs

[Andere Methoden

Ich habe versucht, einfach aufzuhdren

NI B]JW|IN] =

Welchen Riickfallgrund befiirchten Sie am meisten?
Ich kann dem Verlangen nicht standhalten
Meine Willenskraft ist nicht grol® genug 2

-

Fragebogen zur Registrierung bei ,Endlich Nichtraucher (2)



Ich verliere zu schnell meine Motivation 3
Ich nehme an Gewicht zu
Ich beflirchte keinen Riickfall 0

D

\Wie wichtig ist es lhnen, jetzt mit dem Rauchen aufzuh6ren?
[Absolut wichtig

Sehr wichtig

Es ware ganz gut, es zu schaffen

nicht besonders wichtig

Bl

\Wie wird das Aufhoren fiir Sie sein?
sehr schwer
eher schwer
eher einfach
sehr einfach

BIWIN| =

\Wie zuversichtlich sind Sie, dass Sie es schaffen?
Sehr zuversichtlich
Nicht besonders zuversichtlich 0

—_

Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie die erste Zigarette?
Innerhalb von 5 Minuten

Innerhalb von 6 — 30 Minuten

Innerhalb von 31 — 60 Minuten

Nach 60 Minuten

(e] B3N] [N

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist,
nicht zu rauchen?

Ja 1
Nein 0

[Auf welche Zigarette wiirden Sie nicht verzichten wollen?
Die erste am Morgen 1
Andere 0

[Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Allgemeinen pro Tag? |

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind und
tagsiiber im Bett bleiben miissen?

Ja 1
Nein 0

Wollen Sie tiber weitere Trainingsprogramme und
Beratungsdienste von WeCARE informiert werden?
ja

nein 0

—_

Fragebogen zur Registrierung bei, Endlich Nichtraucher* (3)



#Tag 2 nach Anmeldung
\Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

|We|che Schulnote geben Sie heute lIhrer Zuversicht, es zu schaffen?
[sehr gut

[gut
befriediegend
ausreichend
mangelhaft
ungeniigend

#Tag 3 nach Anmeldung
\Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

|We|che Schulnote geben Sie heute Ihrer Zuversicht, es zu schaffen?
[sehr gut

[gut
befriediegend
ausreichend
mangelhaft
ungeniigend

DA D|WIN]| =

(o] [;1 E 3 (8] LS] B

\Wie gut klappt es, weniger zu rauchen, um Risikosituationen besser kennen zu lernen?
es klappt sehr gut

es fallt mir schwer

ich habe es nicht geschafft

ich habe es nicht priobiert.

OJWIN]| =

#Tag 4 nach Anmeldung

Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

|We|che Schulnote geben Sie heute Ihrer Zuversicht, es zu schaffen?
[sehr gut

[gut
befriediegend
ausreichend
mangelhaft
ungenlgend

#Tag 5 nach Anmeldung
Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

(2] [6;] E3 (e8] 1S] B0

\Welche Schulnote geben Sie heute lhrer Zuversicht, es zu schaffen?

sehr gut 1
[gut 2
befriediegend 3
ausreichend 4
mangelhaft 5
ungenigend 6
Haben Sie sich schon fiir oder gegen Nikotin-Ersatzpraparate entschieden?

ja, ich werde Nikotin-Ersatz nutzen 1
nein, ich werde Nikotin-Ersatz nicht nutzen

ich bin noch unentschlossen 2

#Tag 6 nach Anmeldung
Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

Welche Schulnote geben Sie heute lhrer Zuversicht, es zu schaffen?
sehr gut

Igut
befriediegend
ausreichend
mangelhaft
ungenlgend

#Tag 7 nach Anmeldung
\Wie viele Zigaretten haben Sie in den letzten 24 Stunden geraucht?

|We|che Schulnote geben Sie heute lhrer Zuversicht, es zu schaffen?
[sehr gut

[gut
befriediegend
ausreichend
mangelhaft
ungenlgend

[o2] [6;] 3 [N 1iS] B

[o2] k;1 EX3 K8 L] 0

Fragebogen an den Tagen 2 bis Tag 7 nach Anmeldung



Haben Sie seit lhrem Schlusspunkt-Tag durchgehalten?

Ja, ich habe durchgehalten

-

Nein, aber nur ganz wenig geraucht

N

Nein, ich rauche (fast) so wie vorher

Welche Situationen waren bislang am schwersten fiir Sie?

\Verzichten auf den Genuss

Zusammensein mit Rauchern

Stressige Situationen

Langweilige Situationen

Gesellige Runden beim Bier oder Wein

Nach dem Essen

Korperliche Entzugserscheinungen

Andere oder weitere Situationen

oINjojalblw|N]| =

Benutzen Sie Nikotinersatz-Produkte?

Pflaster

Kaugummis

Lutschtabletten

andere Produkte

Nein

alblwIN] =

Wie sieht es mit lhrer Motivation aus?

Ich bin motiviert, es zu schaffen

-

Ich habe fast aufgegeben

Ich habe aufgegeben

Fragebogen sieben Tage nach dem Schlusspunkt
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am Sonntag

Nr. 20 20. Mai 2007

Osterreich EUR 110« qulm EUR 170 Bulgarien BGL 6,80
‘Danemark dkr 16,00 - Frankreich EUR 2,50 (Elsass, Lothringen

EURL,T0)- a-mcanammlm Griechenland EUR.

Italien EUR 250 - Kroatien KN 2200 - Luxemburg EUR 1,70

Porua (Car) R 290 Schwee S 31 e 3.0
nien SIT 575/ EUR 240 - Spanien EU
n«mn EUR 2,70 Tschechische Republik C: IK M,-
Tunesien TD 500 Tirkei YTL 500 Ungam Ft 750, Zypern CYP 2,0

|”|| I
1901120801407 ‘l H

DIE
SONNTAGS-
FRAGE

Finden Sie es ric
dass Rauchen in Ziigen
verboten wird?

JA NEIN*

% %
insgesamt LT 2

I I

Raucher i 62 i 36
Nichtraucher | 85 |14
Bahnfahrer: ja 1 80 119
Bahnfahrer: nein |15 |2
Frauen 5
Manner 119 |18
ost L0 29
West ] 119

* an 100 Prozent fehlende Angaben = ,weiB nicht“
Quelle: Forsa im Auftrag von BILD am SONNTAG

LOTTOZAHLEN

0000dO

Zusatzzahl 18 Superzahl 7
Spiel 77: 1877914
Super 6: 367766
GroBes Los der Woche

Ziehung des Hauptgewinns (1 Million €):
Stiddeutsche Klassenlotterie: 0078725;
Nordwestdeutsche Klassenlotterie: 0936168
Gliicksspirale wochenziehung: Endziffer 0:
10 €; 06: 20 €; 468: 50 €; 9181: 500 €; 83275:
5000 €; 859250 und 179444: 100 000 €;
Pramienziehung: 5833538 und 5142170:
7500 € monatliche ,Sofortrente*

(Alle Angaben ohne Gewahr).

Sheryl

Crow

auf ihrer offiziellen Home-
i page bekannt gegeben: ,,Ich
habe einen kleinen Jungen

zwei Wochen geboren®, so
die US-Singerin.

Nach der Trennung von
i Rad-Profi Lance Arm-
strong (35) im Frithjahr 2006

Leben: Wyatt
ven heifit der

nichts

strampelt hier ein
neuer Mann in ihr

,»Ich habe ihn nach mei-
nem Vater und meinem jiin-
geren Bruder benannt*, er-
kldrt Sheryl Crow ihre ganz
personliche
bung. Uber die biologi-
schen Eltern des Kleinen
ist allerdings

Derzeit

MUTTERLIEBE
Liebevoll umsorgt
Sheryl Crow ihr
Adoptivbaby
Wyatt Steven.
Nach der iiber-
standenen Brust-
krebserkrankung
hat sie endlich
wieder Grund zur

Hier strampelt ein
neuer Mannin

Los Angeles - Ganz behutsam und

schiitzend hilt sie das kleine Biin-
! del im Arm. Erst am 12. Mai hat-
te Hit-Singerin Sheryl Crow
(45) stolz und ganz aufgeregt

Y &

adoptiert, er wurde vor -

Leben

SCHNELLE LIEBE Mit Rad-Profi
Lance Armstrong war die
% US-Sangerin zwei Jahre
3] zusammen - Trennung im
Frithjahr 2006

% Junior“ ihren wohl-
verdienten Urlaub
in Los Angeles.
Die neunfache
Grammy-Gewinne-

T
rin (,All I Wanna
Do“) will sich jetzt
erst mal eine Auszeit
gonnen - kein neues
Album und auch keine

Tournee. Jetzt zdhlt nur
ua' eins: Sie will sich nur um ihr
Baby kiimmern. Fiir die Musike-
rin ein Neubeginn nach einem besonders dra-
matischen Jahr: Im Februar 2006 musste sie
sich nach dem Ende der zweijdhrigen Bezie-
hung zu Lance Armstrong plétzlich einer
Brustkrebsoperation mit anschlieRender
Chemotherapie unterziehen.
Nach der tiberstandenen Erkrankung hatte
Crow letzten Juli im amerikanischen Friih-
stiicksfernsehen verkiindet, dass sie sich
sehnlichst ein Kind wiinscht. Sie hat bei
der Erfiillung kriftig nachgeholfen und
sagt jetzt tiber ihr neues Lebensgefiihl als
Mutter: ,Wir genieffen unsere sehr private
Zeit als Familie.“

fi

: ‘Pr."
e

Ste-
Kleine.

Namensge-

bislang
bekannt.
genieft
Sheryl mit ei-
nem kleinen
Kreis von
Freunden
und ,,Crow

4 MITTAGSSCHLAFCHEN Vorsichtig stiitzt Sheryl Crow den Kopf

ihres Babys mit der linken Hand, um den drei Wochen alten
Jungen in die Wiege zu legen

FOTOS: FACE TO FACE, PIXATHLON

ANZEIGE

U
Ein tolles Gefiihl

Turkische Riviera Incekum-Avsallar
Hotel Yalihan 3§ 3 3¢

Doppelzimmer, Halbpension

ausgew. Abflige 01.06. - 26.06.07 € 2 99
1 Woche pro Person ab

Westtiirkische Agiis, Bodrum
Hotel Comca Manzara 3§ 3§ 3 3
Doppelzimmer, Halbpension
ausgew. Abflige 04.06. - 28.06.07

1 Woche pro Person

ab € 3 64
Turkische Riviera, Karaburun
Kirman Hotel Leodikya Resort 3§ 3¢ 3k 3%

Doppelzimmer, All Inclusive
-€ 389

ausgew. Abfliige 01.06. - 26.06.07
1 Woche pro Person

Tiirkische Riviera, Colakli/Side
Hotel Siiral Resort 3 3¢ 3 3
Doppelzimmer, All Inclusive

ausgew. Abfliige 01.06. - 30.06.07

1 Woche pro Person

»€ 430

ANZEIGE

Turkische Riviera, Bogazkent
Joy Hotel Victoria 3 3§ 3% 3¢
Doppelzimmer, Al Inclusive
ausgew. Abflige 02.06. - 26.06.07 € 43 9
1 Woche pro Person ab

Sidtiirkische Agais, Icmeler
Hotel Marmaris Park 3 3§ 3% 3
Doppelzimmer, All Inclusive
ausgew. Abfliige 04.06. - 25.06.07
1 Woche pro Person

-€ 449

Begrenzte Angebote. Inklusive Kerosinzuschlag und TUI Geld - zurick- Garantie.
Zug zum Flug inklusive. Noch mehr Angebote in allen Reisebaros mit dem TUI
Zeichen, TUI ReiseCentern, FIRST REISEBUROS und Hapag-Lloyd Reisebiiros

oder unter www.tui.com

U 1ul

Ein TUI Urlaub halt langer.

BamS-Bericht 20.05.2007
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5 4 | Ra tg e be r Essen BILD am SONNTAG, 24. Juni 2007

°
-Minuten-I:
=Minuten-lapas
N
Mit diesen Snacks holen Sie sich Spanien nach

Hause. Sie sind kinderleicht zuzubereiten — und
Ihre Gaste werden beeindruckt sein

Datteln im Speckmantel

. Zutaten (fiir 24 Stiick): 24 geschalte Mandeln,
Wlll‘St-Bl'Ot-Spleﬁe 12 diinne Scheiben Friih- 2 Knoblauchzehen, 2 EL Oli-
stiicksspeck (oder Serrano- vendl, Pfeffer aus der Miihle.

Zutaten (fiir vier Portione_n): Schinken), 24 frische Datteln, ~ Zubereitung: Bacon einmal
100 Gramm Chorizo (spanische quer durchschneiden. Man-
rote Paprikawurst), 100 g - deln in einer Pfanne ohne
Schinken, 8 Scheiben Toast. . Fett anrdsten. Datteln ent-
Zubereitung: Chorizo in Schei- steinen, mit je einer Mandel

ben schneiden. Toast rosten,
mit Wurst und Schinken be-
legen. Obendrauf einen weite-
| ren Toast legen. Brote in
kleine Quadrate schneiden.
Mit einem Zahnstocher fest-
machen.

fiillen, mit Bacon einwickeln
und mit einem Holzchen
(Zahnstocher) feststecken.
Knoblauch schélen, halbieren
und in heiBem Ol anbraten,
dann Knoblauch entfernen
und die Datteln rundum

| kraftig anbraten, mit Pfeffer
ol ibermahlen und servieren.

S din Zutaten (fiir 4 Portionen): 200 g
ar en kleine Sardinen (Dose, in Ol),
. . 150 g eingelegte Paprikastrei-
mit Paprlk fen (z. B. Glas), 1 kleine Zwie-
bel, 2 Knoblauchzehen, '/, TL
FOTOS: CORBIS, Pfefferkdrner, Saft einer halben
F00D CENTRALE und Kapem Zitrone, 2 EL Olivendl, WeiB-
i brot, eingelegte Kapernapfel. i - ‘ 1
- Zubereitung: s?)rdinen aus der
Dose nehmen, Ol abtropfen. .
Zwiebeln und Knoblauch wiir- PaPrlkﬂ'Kal'mﬁém
feln. Diese mit Olivendl, Zitro-
nensaft und Pfeffer mixen, tag vorbereiten oder mit
tiber die Fische geben, kurz Kartoffeln vom Vortag.
ziehen, dann abtropfen lassen. Zutaten (fiir 4 Personen):
Brotscheiben rosten, mit Papri- 800 g neue Kartoffeln (fest

“ <. ka, Fisch und Kapern belegen. kochend), 4 Knoblauchze-
Lacker essen + iel trinken -”'""dlnsmnl £ hen,4EL)'OIiven6I,2 rote

Schiank-Wunder (5§ Melonen-Schinken-Rollchen e
wasser “@ -ﬁg ) 1 Jutaten (fir 8 Sticky: , Honigmelone, senpaprika (gemahlen).

Zubereitung: Gekochte
8 Scheiben diinngeschnittenes Biind- Kartoffeln (mit Schale)
nerfleisch, 8 Sténgel Schnittlauch. ?:r?sl(lgosbll):ncer? :ccr?gliln
gi reizeit, Pait Zubereitung: Melone schalen, entker- en. lau n,
F 'ﬁ’j ob, F - 4 nen, dann mit Aufschnittmaschine Lfief:lgi :zﬁfursﬂ- E; :é:']:)tr;i
L 3 el 2 oder scharfem Messer acht Scheiben 3 8
@ :ﬁﬁmmﬂ@ﬁ abschneiden. Schnittlauch kurz in : und Kartoffeln zugeben,
P T b kochendes Wasser legen, herausneh- alles bei kleiner Hitze in
'ﬁ\'ﬂ & g M E‘f@ E?.s men, abschrecken, abtropfen lassen. circa fiinf Minuten gold-
- e . Melonenscheiben ausbreiten, Schin- braun braten, mehrmals
1.7 3 ken darauf verteilen, zu lockeren R6ll- wenden. Mit Paprika wiir-
chen drehen. Mit je einem Sténgel
Schnittlauch zusammenbinden.

-2 f zen. Nach Belieben mit
HolzspieBen anrichten.

E—
ANZEIGE ANZEIGE

F 4

Jetzt neu!

Lasst sich prima am Vor-

Trendy mit Biumen

e | A E’
L]
T Rauchst%p -Aktion von X=X

o e BILD am SONNTAG im Internet

roiy e 4 ) f Fiinf Wochen sind sie schon  fiinf Wochen schon oder 468 000 Euro (so viel
J rauchfrei - die Teilnehmer 2,1 Millionen Zigaretten wie 31 Kleinwagen!), die
von Rauchfrei.bams.de, eingespart, das entspricht sie nicht fiir Kippen aus-

dem kostenlosen Internet- etwa 120 000 Packungen gegeben haben.
Rauchstopp-Coach von Weil jede gerauchte
BILD am SONNTAG und Zigarette statistisch ge-
NICOTINELL (Foto). sehen das Leben um
Tausende haben sich fuinf Minuten verkiirzt,
angemeldet, schreiben haben sie schon 21 Jahre
Beitrdge im Internet- i Lebenszeit gewonnen.
forum und unterstiitzen e Machen auch Sie
F ihre aufhoérwilligen Schluss mit der Qual-

. Mitstreiter. lhre Erfolge: merei: Anmelden im
EEaUERWISSEniVAELY m Alle zusammen haben .| Internet unter:
in den vergangenen rauchfrei.bams.de

Version vom:  20.06.2007 19:20 Uhr Dokument:  24_06_07_VP_054_REST Benutzer: Maletic 29677
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Wegen

Deutsc

_ Wette

UNi
' Mutter Erna Pawelzik
(71) driickt ihrem Sohn
Oliver ganz fest die
Daumen

—

5 2 | Ra tg e be r Gesundhelt BILD am SONNTAG, 1. Juli 2007

hlands
verriicktester

-
\

Sportmu
'Ironman

L

KI.LKA feiert
10-jahriges
Jubilaum

,Deutschland bewegt sich!” ist
dabei — mit einem Aktions-
parcours rund um die Themen
Bewegung, Erndhrung und
Prévention, vom 7. - 8. Juli auf
dem Erfurter Domplatz.

Ein Highlight: KINDERLEICHT
on tour des Bundesernahrungs-
ministeriums.

Nutzen Sie die zahlreichen
Programme Deutschlands groter
Krankenkasse. Ihr gesundheits-
bewusstes Verhalten wird
belohnt. Infos: www.barmer.de

Torsten May, Box-Olympiasieger,
engagiert sich im Rahmen unserer
Gesundheitsinitiative , Deutschland
bewegt sich!”.

BARMER

Deutschlands groBte Krankenkasse

SIEGESGEWISS
Oliver Pawelzik will den
Ironman in' weniger als
zwolf Stunden schaffen

elwird zum

Am Anfang war es nur eine Bierlaune — heute

geht er beim Triathlon in Frankfurt an den Start

Von VOLKER TACKMANN

liver Pawelzik (41), Anzeigen-

verkiufer bei einem Touristik-

agazin in Frankfurt, hatte mit

port nie richtig viel am Hut. Er

wog 85 Kilogramm bei einer

Grofie von 1,77 Meter, rauchte eine halbe
Schachtel Zigaretten am Tag, trank gern
Alkohol. Doch dann dnderte er radikal sein
Leben. Heute will er beim beriihmten Tri-
athlon Ironman (3,8 Kilometer Schwimmen,
180 Kilometer Radfahren, 42,2 Marathon-

lauf) die Strecke in weniger als zwdlf Stun-

den schaffen. ,11 Stunden und 59
Minuten, das wiirde schon rei-
chen®, sagt er. Der Grund ist die
wahrscheinlich ungewohnlichs-
te Wette Deutschlands. Denn
schafft Pawelzik die Strecke tat-
sichlich unter zwolf Stunden,
gewinnt er 23 000 Euro - an-
dernfalls muss er 10 Prozent da-
von, also immerhin 2300 Euro =
zahlen! Die Wette kam letzten August zu-
stande. ,Mein Chef hatte Geburtstag. Er
wusste, dass ich gerne einmal beim Iron-
man dabei sein und unter zwdlf Stunden
kommen méchte®, sagt Pawelzik. ,Doch er
glaubte es nicht, sagte: ,Das schaffst du nie
im Leben.* Spontan fiigte der Chef hinzu:
,Wenn du jetzt einschligst, bekommst du
von mir und einem Freund je 10 000 Euro.“
Auch die anderen Kollegen wollten mit-

W

machen. Sechs von ihnen waren mit Bei-
trigen von jeweils 500 Euro dabei. Da
schlug er ein...
Tatséchlich war mit Sport aufer dem ge-
miitlichen Dribbeln mit der Altherren-
Fuflballmannschaft nicht viel los. ,,Bei mei-
ner Kondition und bei meinen Gewohn-
heiten war es unmoglich, beim Ironman
unter zwolf Stunden zu kommen.“ Am
nichsten Tag ging die Quilerei los. Die
letzte Zigarette wurde ausgedriickt, Pawel-
zik trat in einen Triathlonverein ein. Drei-
mal die Woche ging er abends schwimmen.
Das Auto lieR er stehen, vor der
7 Arbeit lief er eine Stunde, nach
der Arbeit setzte er sich aufs Rad,
das seitdem in seinem Koffer-
raum war. ,Ein Coach arbeitete
mir Trainingspldne aus, nach-
dem er meine Daten in einem
Leistungstest erhoben hatte. Das
war sehr wichtig fiir mich.“ Jede
Woche gab es einen neuen Trai-
ningsplan per E-Mail. Pawelzik
nahm neun Kilo ab, wog nur noch 76 Kilo.
»Meine Kondition wurde von Woche zu
Woche besser, beim Laufen musste ich
nicht mehr husten, konnte 300 Meter in ge-
mifigtem Tempo kraulen.“ Der Sporttag
ging bis 22 Uhr, am Wochenende zwolf
Stunden durch. ,Ich bin ein neuer Mensch,
und ich weif, dass ich es schaffe. Vom Kopf
her bin ich stark genug - die Hilfte des
Rennens wird im Kopf gelaufen!“

2,8 Mio. Zigaretten gespart [l

Grofer Erfolg fiir
~Rauchfrei.bams.de*,
den kostenlosen In-
ternet-Rauchstopp-
Coach von BILD am  Zigarette verkiirzt
SONNTAG und statistisch gesehen
NICOTINELL. Uber das Leben um fiinf
10 000 Teilnehmer  Minuten, daher
haben in den ver-  haben sie schon
gangenen sechs Wo- 27 Jahre Lebens-
chen bereits 2,8 Mil- zeit gewonnen.
lionen Zigaretten Machen auch Sie
eingespart, das ent- jetzt Schluss mit
spricht etwa der Qualmerei:

165 000 Packungen ~Anmelden unter:
oder 644 000 Euro, rauchfrei.bams.de

die sie nicht fiir
Glimmstéingel aus-
gegeben haben.
Und: Jede gerauchte

Stadtetour in Erfurt: Die groBe
»Deutschland bewegt sich!“-Stadtetour
gastiert am nachsten Wochenende
(7./8.7.) in Erfurt auf dem Domplatz.
Ein Hohepunkt der Aktion: Autogramm-
stunde mit Heike Drechsler und Micha-
el Hull. Infos: www.barmer.de
Bundesweiter Golf-Aktionstag: Am bun-
desweiten Golf-Aktionstag (7. 7.) betei-
ligen sich tber 70 Golfanlagen. Golf
wirkt Stress l6send, starkt Herz und
Kreislauf. Wer es mal selbst ausprobie-
ren mochte, wird von qualifizierten
Trainern angeleitet. Infos und teilneh-
mende Golfanalagen: www.vcg.de

FOTOS: NIELS STARNICK

BamS-Bericht 01.07.2007
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Einleitungsseite

Liebe Teilnehmerin,
lieber Teilnehmer von ,,Endlich Nichtraucher®,

wir danken lhnen sehr herzlich fir die Teilnahme an der folgenden Befragung.
Es kostet Sie nur eine Minute, unsere Fragen zu beantworten und es ist fir einen guten Zweck: Die Ergebnisse sollen im Rahmen
eines Forschungsprojekts der Il. Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf anonym ausgewertet werden.

Zum Fragebogen

Fragebogen

1) Sind Sie seit dem Rauchfrei-Programm durchgehender Nichtraucher?
- Ja (Bei ,Ja“ weiter zu Frage 6)
- Nein

2) Wenn Sie erst spater aufgehort haben: Seit wann sind Sie Nichtraucher?
- Seit [1-24]Monaten (weiter bei Frage 5)
- Ich bin noch kein Nichtraucher (weiter bei Frage 3)

3) Sind Sie durchgehender Raucher geblieben?
- Ja (weiter bei Frage 5)
- Nein (weiter bei Frage 4)

4) Wenn Sie wieder angefangen haben: Wie lange war lhr Rauchstopp?
- [Freitext] Tage

5) Haben Sie einen weiteren Versuch des Aufhérens unternommen?
- Ja, insgesamt [PULLDOWN 1-20] Versuche
- Nein

6) Nehmen Sie Nikotinersatzpraparate oder haben Sie sie genommen?
- Ja, [1-24] Monate lang
- Nein

7) Haben Sie andere EntwéhnungsmafRnahmen in Anspruch genommen wie z.B. Akupunktur, Hypnose, Kurse, Seminare oder
andere?

-Ja

- Nein

8) Haben Sie jetzt noch Kontakt zu Teilnehmern, die Sie im Programm kennen gelernt haben?

-Ja

- Nein

9) Schreiben Sie uns lhren Kommentar, wenn Sie uns noch etwas mitteilen mochten:
- [Freitext]?

Feedbackseite
Vielen Dank fiir lhre Angaben, Sie haben uns sehr geholfen, das Programm im Rahmen eines Forschungsprojekts zu beurteilen.
lhr

Christian Busch
Prof. Dr. med. Heinz-Eckart Laack

Seitentitel
Umfrage zum Rauchstopp-Programm

FuRzeile

Diese Befragung wird im Rahmen eines Forschungsprojekts der Il. Medizinischen Klinik des Universitatsklinikums Hamburg
Eppendorf durchgefiihrt und anonym ausgewertet.

Fragebogen Nachbefragung 2009
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Frage 1 won 8

Sind Sie seit dem Rauchfrei-Programm durchgehender Nichtraucher?

Diese Befragung wird im Rahmen eines Forschungsprojekts der Onkologischen Klinik des Universitdtsklinikums Hamburg-Eppendorf durchgefithrit und anonym ausgewertet.

Klickmaske Nachbefragung 2009



