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Zusammenfassung

Die Kiosk-Aktion stellt eines von drei Teilprojekten aus dem Projekt ,Frau & Herz" der
Schweizerischen Herzstiftung dar. Innerhalb der Kiosk-Aktion 2014 wurden circa 200000
Flyer mit dem Titel ,Denken Sie an lhr Herz. Kampagne Frau & Herz"” in Kiosken der
Schweiz in drei der Landessprachen aufgelegt und verteilt. Der Flyer enthielt
Informationen zu Risikofaktoren fiir Frauen hinsichtlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Uber die wichtigsten Symptome und Anzeichen eines Herzinfarkts. Er informierte Gber
Unterstlitzungsmoglichkeiten beim Rauchstopp durch die Rauchstopplinie und wies auf
die Website der Schweizerischen Herzstiftung www.frauundherz.ch hin, welche weitere
Informationen und einen Risikotest flir die Herzgesundheit beinhaltete. Durch die
Beantwortung einer rauchstoppspezifischen Frage bestand innerhalb der Kiosk-Aktion die
Maoglichkeit, an einem Wettbewerb teilzunehmen.

Die Kiosk-Aktion wurde hinsichtlich Erreichbarkeit und Sensibilisierung der Zielgruppe
(Frauen 40+) anhand der retournierten Antworttalons zur Wettbewerbsteilnahme
evaluiert. Des Weiteren wurden 311 telefonische Interviews 3 Monate nach der Kiosk-
Aktion mit Frauen im Alter von 40+ durchgefiihrt, welche Riickschliisse auf die Akzeptanz
und Wirksamkeit der Kiosk-Aktion zur Veranderung tabakrauchbezogener Charakteristika
erlauben.

Ungefahr 88% der 3497 retournierten Antworttalons stammten von Frauen. Von den
Frauen, welche innerhalb des Antworttalons ihr Alter angaben, waren 78% mindestens 40
Jahre alt. Ein Finftel (20%) der teilnehmenden Frauen rauchte taglich oder gelegentlich.
Fast alle Wettbewerbsteilnehmenden (95%) beantworteten die Wettbewerbsfrage korrekt,
indem sie angaben, dass mit einem Rauchverzicht das Risiko flir eine kiinftige Herz-
Kreislauf-Erkrankung sinken wiirde.

Die im Projekt verwendeten Materialien wurden von den nachbefragten Frauen als
verstandlich bewertet und enthielten jeweils fiir die Halfte bis zwei Drittel der
Nachbefragten neue oder nicht bekannte Informationen. Fast drei Prozent der mind. 40-
jahrigen nachbefragten Raucherinnen hérten nach der Kiosk-Aktion mit dem Rauchen auf.
Demgegeniber stehen 0.6%, die mit dem Rauchen erstmals oder wieder anfingen. Von
den taglich Rauchenden reduzierten 35% ihren Tabakkonsum nach der Kiosk-Aktion um
mindestens 20%, dagegen steigerten 12% diesen um mindestens 20%. Absolut wurden
nach der Kiosk-Aktion 5% mehr ernsthafte Rauchstoppversuche getatigt als davor.

Es kann festgehalten werden, dass die Kiosk-Aktion eine gut akzeptierte Moglichkeit
darstellt, um eine grosse Anzahl Frauen zu den Risikofaktoren und den Symptomen eines
Herzinfarkts zu sensibilisieren. Um eine signifikante Reduktion des Tabakkonsums in der
Zielgruppe Uber 40-jahriger Frauen zu erzielen, ware vermutlich eine verbindlichere
Kopplung mit evidenzbasierten Rauchstoppangeboten erforderlich.
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1. Hintergrund und Projektziele

Kardiovaskulare Erkrankungen stellen seit Jahren die haufigste Todesursache von Frauen
in der Schweiz dar (vgl. Bundesamt fur Statistik (BFS), 2009 und 2014). Einer der
wichtigsten, beeinflussbaren Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Erkrankungen ist das
Tabakrauchen (Bisig, Dehler, & Gutzwiller, 2002; O’'Donnell u. a., 2010). Mit dem Rauchen
sind oft auch andere individuelle Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes, korperliche
Inaktivitat, ungesunde Ernahrung sowie psychosoziale Faktoren (z. B. chronischer Stress)
verbunden, die kardiovaskulare Erkrankungen begiinstigen und ein multiples koronares
Risikoprofil ergeben (Bisig u. a., 2002). Das Risiko fiir einen Herzinfarkt und Hirnschlag wird
durch einzelne dieser Elemente fiir Frauen und Manner unterschiedlich stark beeinflusst
(Anand u. a., 2008), wobei das Tabakrauchen fiir beide Geschlechter gleichsam einen der
bedeutsamsten Risikofaktoren darstellt (Anand u. a., 2008; O’'Donnell u. a., 2010).

Hierbei gilt es festzuhalten, dass sich die negativen Folgen vom Rauchen bei Frauen
insgesamt friiher manifestieren und vergleichsweise unglnstiger auswirken als bei
Mannern (Bahler, Gutzwiller, Erne, & Radovanovic, 2012). Gleichzeitig unterschatzen
Frauen aber die Risiken des Tabakkonsums, insbesondere jene kardiovaskularer
Erkrankungen, da diese nach wie vor weithin als ,Mannerangelegenheit” wahrgenommen
werden (Bisig u. a., 2002).

Gemass dem Schweizerischen Suchtmonitoring rauchen in der Schweiz derzeit ca. 21% der
Frauen und 30% der Manner taglich oder gelegentlich. Bei Frauen ist der tagliche
Tabakkonsum am weitesten verbreitet bei den jungen Erwachsenen zwischen 20 und 24
Jahren und bei den 45- bis 54-Jdhrigen mit jeweils 20% Raucherinnenanteil (Gmel,
Kuendig, Notari, & Gmel, 2014). Fir Frauen mittleren und héheren Alters gibt es in der
Schweiz bislang nur wenig gezielte Interventionen im Bereich Tabak, welche sie Uber ihre
oben genannten, spezifischen Risikofaktoren sowie Uber bestehende Hilfen beim
Tabakausstieg informiert. Um diese Licke zu schliessen, fiihrt die Schweizerische
Herzstiftung das Projekt ,Frau & Herz Tabakpravention” durch. Dieses Projekt besteht aus
drei Teilprojekten, die Frauen in der Schweiz in verschiedenen Settings adressieren:

1. Kioske: Wettbewerbsaktion mittels Flyer mit Selbsttest, verteilt an Frauen 40+

2. Apotheken: Rauch-sensitiver Herz-Check

3. Frauenvereine, Verbande, Gruppierungen, Business-Clubs, Betriebe: Vortrage und
Workshops

Der vorliegende Bericht bezieht sich ausschliesslich auf die Kiosk-Aktion (Teilprojekt 1).
Innerhalb der Kiosk-Aktion wurden ca. 200°000 Flyer mit dem Titel ,Denken Sie an lhr Herz.
Kampagne Frau & Herz” in drei der Landessprachen in einem Setting aufgelegt und
verteilt, welches besonders haufig von Raucherinnen zum Kauf von Zigaretten aufgesucht
wird. Der Flyer enthielt Informationen zu Risikofaktoren fir Frauen hinsichtlich Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie Uber die wichtigsten Symptome und Anzeichen eines
Herzinfarkts. Er informierte Gber Unterstiitzungsmaoglichkeiten beim Rauchstopp durch die
Rauchstopplinie und wies auf die Website der Schweizerischen Herzstiftung
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~www.frauundherz.ch” hin, welche weitere Informationen und einen Risikotest fir die
Herzgesundheit beinhaltet. Der Flyer ist im Anhang dieses Evaluationsberichts zu finden.
Teil der Kiosk-Aktion und des Flyers war ein Selbsttest zum eigenen Wissen Uiber das
Thema, wie auch die Mdoglichkeit, an einem Wettbewerb teilzunehmen. Nebst der
Moglichkeit mit dem Antworttalon am Wettbewerb teilzunehmen, konnten Interessierte
gleichzeitig die Broschiire ,Frau & Herz: Wie Sie Herz-Kreislauf-Krankheiten wirksam
vorbeugen kdnnen” und/oder die Broschire ,Ziel Nichtrauchen: So kénnen Sie das
Rauchen aufgeben” bestellen.

Durch die Einbettung in einen Wettbewerb und den Setting-Approach der Kiosk-Aktion,
wird die Erreichung von mdglichst vielen Raucherinnen angestrebt, insbesondere von
Raucherinnen im Alter Uber 40 Jahren, um sie einerseits fir das Thema der
kardiovaskularen Krankheiten zu sensibilisieren und andererseits zu einem Rauchstopp zu
motivieren. Die Erganzung des Wettbewerbs durch einen tabakbezogenen Selbsttest und
Wissensfrage(n) sollen bei Raucherinnen eine Auseinandersetzung mit den eigenen
Verhaltensweisen anregen, wodurch eine Verankerung der zentralen Botschaften und
Wissensziele der Aktion erreicht werden soll.

Insgesamt sollten bei der ersten Kiosk-Aktion im Jahr 2014 ca. 250000 Flyer verteilt
werden. Dabei wurde mit ca. 2'500-6°000 retournierten Wettbewerbskarten mit Selbsttests
gerechnet.

Die Wettbewerbsteilnehmenden wurden gebeten, telefonische Kontaktdaten anzugeben
(Mobiltelefonnummer oder Festnetznummer) ber welche sie bei einem moglichen
Gewinn erreicht werden konnten. Gleichzeitig wurde das Einverstandnis der
Teilnehmenden erfasst, sie zur Bewertung der Aktion im Rahmen eines kurzen
telefonischen Gesprachs zu befragen. Die Teilnehmenden wurden bereits im Flyer Giber die
Anonymitat der Auswertungen aufgeklart.

2. Evaluationsmethodik

2.1 Evaluationsziele

Die begleitende Evaluation der Kiosk-Aktion durch das Schweizer Institut fur Sucht- und
Gesundheitsforschung (ISGF) soll Aspekte der Erreichbarkeit der Zielgruppe, der
Akzeptanz durch die Zielgruppe, der Sensibilisierung der Zielgruppe fiir das Thema und
moglicher Wirksamkeit in Hinblick auf einen Rauchausstieg abdecken. Weiter soll sie eine
Projektbewertung aus Sicht der Zielgruppe erlauben und auf dieser Grundlage
Optimierungsmoglichkeiten fir das Projekt aufzeigen.

Die im Folgenden aufgefiihrten Punkte stellen die Ziele des Projekts in Bezug auf Aspekte
dar, welche in diesem Bericht genauer evaluiert wurden:

Erreichen der Zielgruppe
1) 80-90% der am Wettbewerb teilnehmenden Frauen sind mindestens 40 Jahre alt.
2) Mindestens 25% der am Wettbewerb teilnehmenden Frauen Uber 40 Jahre sind
Raucherinnen (taglich Rauchende oder gelegentlich Rauchende).
Sensibilisierung



3)

80% der am Wettbewerb Teilnehmenden beantworten die Wissensfrage im
Selbsttest ,Nur Kettenraucherinnen und -raucher gefihrden ihre Gesundheit”
korrekt, indem sie diese Aussage als falsch markieren. Ebenso viele Teilnehmende
erkennen die Aussage ,lIch esse gesund und bewege mich oft. Darum ist Rauchen
fur meine Gesundheit kein Problem” als falsch.

Akzeptanz und Informationszuwachs

4)

5)

80% der telefonisch befragten Wettbewerbsteilnehmerinnen bewerten die
verwendeten Materialien (Wettbewerbskarte, bestellte Broschire und Website) als
verstandlich.

80% der telefonisch befragten Wettbewerbsteilnehmerinnen geben an, dass in den
Materialien fir sie neue Informationen enthalten sind.

Wirksamkeit

6)

7)

8)

2.2

10% der urspriinglichen Raucherinnen geben in der Nachbefragung an, dass sie 3
Monate nach der Intervention nicht mehr rauchen.

10% der urspriinglichen Raucherinnen geben in der Nachbefragung an, dass sie
ihren Zigarettenkonsum seit der Intervention um mindestens 20% verringerten.

Bei den Rauchenden finden gemass der Nachbefragung in der Zeitspanne 3
Monate vor t1 und 3 Monate vor t2 absolut mindestens 5% mehr ernsthafte
Rauchstoppversuche statt.

Auswertungsverfahren

Die Daten wurden hinsichtlich der oben genannten Evaluationsziele ausgewertet. Um eine
Einschatzung hinsichtlich der Reprasentativitat der telefonisch Nachbefragten zu erhalten,
erfolgten inferenzstatistische Vergleiche der Charakteristika der Gesamtteilnehmenden mit
jenen der nachbefragten Frauen 40+. Es wurden deskriptive Auswertungen hinsichtlich
der erreichten Zielgruppe (Evaluationsziele 1-2), deren Sensibilisierung (Evaluationsziel 3)
sowie der Akzeptanz der Kiosk-Aktion und Materialien durchgefiihrt (Evaluationsziele 4-5).
Weitere inferenzstatistische und deskriptive Auswertungen umfassen den Vergleich der
Variablen des Rauch- und Rauchstoppverhaltens fiir mindestens 40-jahrige Frauen, die
jeweils innerhalb der Wettbewerbskarten und der telefonischen Nachbefragung erhoben
wurden (Evaluationsziele 6-8). Die Daten wurden mit dem Programm SPSS ausgewertet.



3. Ergebnisse

3.1 Charakteristika der an der Kiosk-Aktion Teilnehmenden
Das Flussdiagramm in Abbildung 1 zeigt den Riicklauf der Flyer und die Erreichbarkeit von
Zielpersonen fir die Evaluation innerhalb der Kiosk-Aktion auf.

Verteilte Flyer (n=ca. 200'000)

L

Retournierte Antworttalons
(n=3'497,1.7%)

1’803 Deutsch (51.6%) 3'069 weiblich (87.8%%)
1264 Franzosisch (36.1%) 428 mannlich (12.2%)
430 Italienisch (12.3%)

701 bestellte
Broschiiren zum
Thema, Frau und

Herz" (20.0%)

3'407
Wettbewerbs- <
teilnahmen (97.4%)

Einverstandnis zur Nachbefragung (n=746, 21.3%)

88 Anmeldungen von
Mannern fur
Telefoninterviews
ausgeschlossen
(11.8%)

Erreicht zur Nachbefragung (n=373, 50.0%)

1 Mann ausgeschlossen (0.3%)
61 unter 40-jahrige Frauen
ausgeschlossen (16.6%)

Realisierte TelefonInterviews mit mind. 40-
jahrigen Frauen (n=311, 83.4%)

Abbildung 1. Flussdiagramm zur Teilnahme an der Kiosk-Aktion und an der telefonischen
Nachbefragung 3 Monate nach der Kiosk-Aktion.



Vor Einsendeschluss am 30. November 2014 trafen bei der Schweizerischen Herzstiftung
3’497 Antworttalons ein, wovon 3’069 von weiblichen Teilnehmenden stammten (87.8%).
Das Geschlecht wurde aufgrund der Namensangabe im Antworttalon festgehalten. Bei 280
Personen war unklar, ob es sich um eine Frau oder einen Mann handelte, wobei bei
Unklarheit von einem weiblichen Geschlecht ausgegangen wurde (*). Circa ein Viertel
(20.0%) der 3497 Personen, welche das Antworttalon zuriicksandten, bestellten die
Broschiire ,Frau & Herz: Wie Sie Herz-Kreislauf-Krankheiten wirksam vorbeugen kénnen”.
Von diesen waren 658 (93.9%) weiblich.

Die Charakteristika der an der Kiosk-Aktion und an der telefonischen Nachbefragung
teilnehmenden Personen sind in Tabelle 1 dargestellt. Angaben zum Alter der Person,
welche den Antworttalon ausfillte, waren von 1’352 (38.6%) vorhanden. Die fehlenden
Angaben sind mehrheitlich dadurch zu erklaren, dass die Frage zur Altersangabe unterhalb
der Frage zu den getatigten Rauchstoppversuchen in den letzten drei Monaten platziert
war. Da 2583 (73.9%) Personen angaben, keine Zigaretten zu rauchen, wurde die Frage
zum Alter haufig tibersehen (vergleiche Anhang).

Charakteristika der an der Kiosk-Aktion Teilnehmenden und den mind. 40-jahrigen
nachbefragten Frauen sind in Tabelle 1 dargestellt. Neben dem Unterschied im Alter war
der Anteil gelegentlich Rauchender unter den Nachbefragten signifikant hoher (p< .05) als
unter allen Teilnehmenden der Kiosk-Aktion. Die nachbefragte Gruppe unterschied sich
vom Total der Antwortenden dagegen nicht in der sprachregionalen Verteilung (p=.72), in
der Anzahl taglich gerauchter Zigaretten (p=.68) und den Aufhorversuchen in den letzten
6 Monaten (p=.37).

10



Tabelle 1: Charakteristika der Gesamtteilnehmenden an der Kiosk-Aktion und der 3 Monate
spditer telefonisch Nachbefragten. Werte entsprechen Anzahl (%).

Total Nachbefragte
Antwortende Frauen = 40 Jahre

Total 3497 (100%) 311 (100%)
Geschlecht
weiblich 3069 (87.8%)? 311 (100%)
mannlich 428 (12.2%) -
Alter, M (SD) 52.1(15.9)° 60.5 (10.3)
Sprachregion
Deutsch 1803 (51.6%) 150 (48.2%)
Franzosisch 1264 (36.1%) 130 (41.8%)
Italienisch 430 (12.3%) 31 (10.0%)

Rauchstatus zum Zeitpunkt der Kiosk-
Aktion

Nichtrauchende

Taglich Rauchende

Gelegentlich Rauchende

Zigarettenkonsum/Tag von téaglich
Rauchenden zum Zeitpunkt der Kiosk-
Aktion, M (SD)

Rauchstoppversuch 3 Monate vor der
Kiosk-Aktion

Ja

Nein

Bildungsniveau

Kein oder obligatorischer Bildungsabschluss

Berufslehre
hohere Bildung (Maturitat, FH, Universitat)

Migrationshintergrund

2583 (73.9%) ¢
626 (17.9%)
107 (3.1%)

14.1 (7.3)¢

199 (27.1%)f
508 (69.3%)

234 (75.2%)
57 (18.3%)
18 (5.8%)

14.5 (8.6)

17 (22.7%)°
53 (70.7%)

55(17.7%)
158 (50.8%)
98 (31.5%)

43 (13.8%)

Kommentar: a= 280 unklare/ undeutliche Namensangaben wurden als weibliche Teilnehmende
kategorisiert, b= 2145 fehlend, c=181, d= 13 fehlend, e= 1 fehlend, f= 26 fehlend, g= 5 fehlend.
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Aufgrund des erwahnten hohen Anteils an Antworttalons mit fehlenden Altersangaben
kann das Erreichen der Evaluationsziele 1 (80-90% der am Wettbewerb teilnehmenden
Frauen sind mindestens 40 Jahre alt) und 2 (mindestens 25% der am Wettbewerb
teilnehmenden Frauen Uber 40 Jahre sind Raucherinnen) nur abgeschatzt, nicht jedoch
definitiv beantwortet werden.

Hinsichtlich des Evaluationsziels 1 zeigt sich, dass von den 1352 Personen, welche im
Antworttalon ihr Alter angegeben haben, 1°159 (85.7%) weiblich waren. Von diesen
Frauen waren 902 (77.8%) mindestens 40 Jahre alt, wahrend 257 (22.2%) antwortende
Frauen jlinger als 40 Jahre alt waren. Hinsichtlich des Evaluationsziels 2 zeigt sich, dass 624
der 3069 (20.4%) Frauen, welche den Antworttalon retournierten, zum Zeitpunkt der Kiosk-
Aktion angaben, taglich oder gelegentlich zu rauchen. Die auf dieser Datengrundlage
vorgenommenen Auswertungen deuten darauf hin, dass die Ziele 1 und 2 jeweils knapp
verfehlt wurden.

3.2 Sensibilisierung der Teilnehmenden

Als Indikator fiir eine erfolgreiche Sensibilisierung hinsichtlich des schadlichen Einflusses
des Rauchens wurde die korrekte Beantwortung von Wettbewerbs- und Wissensfragen
innerhalb des Antworttalons von 80% der Teilnehmenden angenommen. Dieses Ziel
wurde sowohl hinsichtlich der Wettbewerbs- wie auch der Wissensfrage erreicht.

Von den 3497 Personen, die den Antworttalon retournierten beantworteten 3407 (97.4%)
die Wettbewerbsfrage. Von diesen beantworteten 3305 (97.0%) die Wettbewerbsfrage
korrekterweise mit ,Ja, nach einem Jahr hat sich die Wahrscheinlichkeit halbiert, eine
koronare Herzkrankheit zu bekommen” (vergleiche Abbildung 2). Lediglich 50 (1.5%)
Wettbewerbsteilnehmende gehen davon aus, dass das Risiko nicht sinkt, da die
Herzgefasse dafiir zu geschadigt sind, weitere 52 (1.5%) denken, dass das Risiko kaum
sinkt, da im Gegensatz das Risiko fiir Ubergewicht um ein Vielfaches ansteigt.

Insgesamt beantworteten 3169 Personen die Wissensfrage. Wie Abbildung 3 zeigt, haben
2882 Teilnehmende (90.9%) die Wissensfrage richtig beantwortet und gesamthaft 287
Personen eine der beiden inkorrekten Antwortoptionen angekreuzt (9.1%). Fast ein
Zehntel der Wettbewerbsteilnehmenden (n= 328) beantwortete die Wissensfrage nicht,
vermutlich da die Wettbewerbsteilnahme auch durch die alleinige Beantwortung der
Wettbewerbsfrage garantiert war.
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97.0%
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Ja, nach einem Jahr hat sich  Kaum, zudem steigt das
die Wahrscheinlichkeit  Risiko von Ubergewicht um
halbiert, eine koronare ein Vielfaches.

Herzkrankheit zu
bekommen.

Abbildung 2. Antworten auf die Frage ,Sinkt mit dem Rauchverzicht das Risiko, eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu bekommen?” (n= 3407).
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Abbildung 3. Antworten auf die Frage ,Was wissen Sie liber das Rauchen?” (n=3169).



3.3 Akzeptanz der Aktion und Materialien

3.3.1 Bekanntheit der Informationsmaterialien

Die Akzeptanz der Aktion im Allgemeinen und der verwendeten Materialien im Speziellen
wurde anhand von telefonischen Kurzbefragungen 3 Monate nach Eingang der
Wettbewerbskarten bei 372 Personen mit retournierter Wettbewerbskarte, vorhandener
Telefonnummer und Einverstandnis zur Kontaktaufnahme Uberprift. Im Folgenden
werden die Ergebnisse fiir die Zielgruppe der mind. 40-jahrigen, nachbefragten Frauen
dargestellt (n=311).

Vor den Fragen zur Bewertung der Verstandlichkeit und Akzeptanz der Materialien wurde
Uberpriift, inwiefern sich die Teilnehmenden an den Flyer erinnern konnten und ob sie die
Broschiire ,Frau & Herz” sowie die Website ,www.frauundherz.ch” kannten.

Abbildung 4 zeigt, dass sich drei Monate nach Eingang der Wettbewerbskarte bei der
Herzstiftung noch 215 (69.1%) Frauen an den Flyer erinnern konnten. Die Website
~www.frauundherz.ch” kannten 21 (6.8%) der telefonisch Befragten.

Kénnen Sie sich an an den Flyer erinnern?
Kennen Sie die Website "www.frauundherz.ch"?

100% 92.6%
90%
80%
70%
60%
50%

69.1%

40% 30.9%
30%
20%
10% 6.8%
0%
ja nein ja nein
Flyer Website

Abbildung 4. Kenntnis des Flyers und der Website ,www.frauundherz.ch” unter mind. 40-
jdhrigen, nachbefragten Frauen (n=311).

Circa ein Drittel (31.2%) der mind. 40-jahrigen, nachbefragten Frauen (n= 97) hatten
anhand des Antworttalons die Broschure ,Frau & Herz” bestellt. Wie Abbildung 5 zeigt,
konnten sich 64 (66.0%) dieser Frauen drei Monate spater noch an die Broschiire erinnern.
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Kennen Sie die Broschire "Frau & Herz"?
70% 66.0%
60%
50%

40%

32.0%

30%
20%

10%
0 2.1%

0%
ja nein keine Angabe

Abbildung 5. Kenntnis der Broschlire ,Frau & Herz” unter mind. 40-jdhrigen, nachbefragten
Frauen, welche die Broschlire ,Frau & Herz" liber den Antworttalon bestellt haben (n= 97).

3.3.2 Verstandlichkeit der Informationsmaterialien

Ein Ziel der Aktion war, dass 80% der mind. 40-jahrigen nachbefragten Frauen, die
Materialien als verstandlich einschatzen. Dieses Ziel konnte erreicht werden und die
Mehrzahl der nachbefragten Frauen, die sich an die Materialien erinnern konnten,
schatzten diese als verstandlich ein.

Den Flyer fanden 213 (99.5%) Personen, die sich zum Zeitpunkt der Nachbefragung
weiterhin daran erinnern konnten, verstandlich. Von den Personen, welche die Website
~www.frauundherz.ch” besucht hatten und sich zum Zeitpunkt der Nachbefragung
weiterhin daran erinnern konnten, schatzten 17 (80.9%) diese als verstandlich ein. Die
Broschire ,Frau & Herz” wurde von allen mind. 40-jahrigen Frauen, die sich bei der
Nachbefragung weiterhin daran erinnern konnten, als verstandlich eingestuft (n= 97).

3.3.3 Bewertung der Informationsmaterialien

Ein weiteres Ziel der Kiosk-Aktion war, dass mindestens 80% Zielgruppe in den
verwendeten Materialien vorher nicht bekannte Informationen vorfinden wiirde. Dafir
wurden die nachbefragten Frauen, die sich an die jeweiligen Materialien erinnern konnten,
gefragt, ob sie im Flyer, in der Broschire oder auf der Website ,www.frauundherz.ch” neue
oder interessante Informationen vorgefunden hatten. Das oben genannte Ziel konnte
jedoch fur keines der verwendeten Materialien erreicht werden. Der Flyer enthielt fir 131
(60.9%) Frauen neue oder interessante Informationen. Fiir die Website und die Broschiire
gaben 11 (52.4%) respektive 44 (68.8%) Frauen an, neue oder interessante Informationen
erhalten zu haben.

Die Tabellen 2 bis 4 zeigen, was die nachbefragten Frauen an den einzelnen Materialien
besonders interessant fanden. Die freien Antworten werden zu Oberkategorien
zusammengefasst. Mehrfachantworten auf diese Fragen waren erlaubt, aber kamen nur in

Bezug auf die Broschdire vor.
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In Bezug auf den Flyer konnten sich die meisten Antwortenden (16.0%, n= 21) nicht fur
etwas Bestimmtes entscheiden, das sie besonders interessant fanden, sondern fanden die
Broschiire generell spannend. Am zweithdufigsten gaben die Antwortenden an, dass
obwohl ihnen die Informationen bekannt vorkamen, sie es wichtig fanden, dass diese
durch den Flyer nochmals aufgegriffen wurden (10.7%, n= 14). In eine dhnliche Richtung
geht die drittmeist genannte Antwort, welche die praventive und sensibilisierende
Ausrichtung des Flyers besonders hervorhebt (7.6%, n= 10). Die Antwortenden hoben
weiter die zielgruppenspezifische Ausrichtung des Flyers hervor. Sie fanden unter anderem
besonders interessant, dass der Fokus auf die weibliche Gesundheit lag, dass das
Bewusstsein geférdert wurde, dass Herz-Kreislauf-Probleme auch bei Frauen auftreten
konnen und diese sich durch typische wie auch ihnen unbekannte Symptome
manifestieren konnen (jeweils 5.3%, n= 7). Weitere vereinzelte Nennungen sind aus der
Tabelle 2 zu entnehmen.

Tabelle 2: Freie Antworten auf die Frage ,Waren flir Sie im Flyer neue oder interessante
Informationen enthalten? Wenn ja, was fanden Sie besonders interessant?” (n=131). Nach
Hdufigkeit sortiert.

Anzahl
(% der Befragten)

nichts im Speziellen, generell gut 21 (16.0%)
nichts Neues, aber wichtig, dass Thema aufgegriffen wird 14 (10.7%)
Auswirkungen des Rauchens, auch des wenig Rauchens, auf 12 (9.2%)
das Herz
praventive/ sensibilisierende Thematisierung 10 (7.6%)
den Fokus auf die weibliche Gesundheit (ohne Einbezug der 7 (5.3%)
Auswirkungen flir Manner)
dass Herz-Kreislauf-Probleme auch Frauen (und nicht nur 7 (5.3%)
Manner) betreffen konnen
Anzeichen/Symptome eines Herzinfarktes bei Frauen (z.B. auch 7 (5.3%)
untypische Symptome)
die eingangigen Beispiele/ Darstellungen (z.B. Neun-Punkte- 4 (3.1%)
Programm gegen Herzrisiken)
Bewusstsein flir Rauchstopp(versuch) wieder geschaffen 2 (1.5%)
die Informationen sind insbesondere fiir junge Frauen 2 (1.5%)
geeignet
Informationen zur Erndhrung 2 (1.5%)
Informationen zum Sportverhalten 2 (1.5%)
Informationen zum Alkoholkonsum 1 (0.8%)
gute und einfache Sprache- fiir Alle zuganglich 1 (0.8%)
keine konkreten Beispiele mehr bewusst 2 (1.5%)
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Anderes, nicht zuordenbar 8 (6.1%)

keine Angabe 29 (22.1%)

Diejenigen Frauen, die auf der Website ,www.frauundherz.ch” neue oder interessante
Informationen fiir sich entdeckten, hoben die Aufklarung tber die Risikofaktoren, welche
bei Frauen zu einem Herzinfarkt fliihren kdnnen und die praventive sowie sensibilisierende
Ausrichtung der Website hervor (jeweils 18.2%, n= 2, vergleiche Tabelle 3). Eine weitere
Person fand die auf der Website ersichtlichen Hilfsangebote/ -nummern interessant,
wahrend eine andere Teilnehmerin die Website im Vergleich zu anderen
gesundheitsbezogenen Websites besonders gut gemacht fand.

Tabelle 3: Freie Antworten auf die Frage ,Waren flir Sie in der Website neue oder interessante
Informationen enthalten? Wenn ja, was fanden Sie besonders interessant?” (n=11). Nach
Hdufigkeit sortiert.

Anzahl
(% der Befragten)

Aufklarung tber Risikofaktoren 2(18.2%)
praventive/ sensibilisierende Thematisierung 2 (18.2%)
generell gut, vor allem im Vergleich zu anderen 1(9.1%)
gesundheitsbezogenen Websites

Hilfsangebote/ -nummern auf der Website 1(9.1%)
keine konkreten Beispiele mehr bewusst 1(9.1%)
keine Angabe 4 (36.3%)

Ahnlich wie beim Flyer, war die meistgenannte Antwort, dass die Broschiire ,Frau & Herz"
ganz generell interessante Informationen enthielt und sich nicht eine bestimmte
ausmachen liesse (13.6%, n= 6, vergleiche Tabelle 4). Am zweithdufigsten hoben die
Antwortenden die Informationen zur Erndhrung und die in der Broschiire enthaltenen
Erndhrungstipps hervor (9.1%, n= 4). Am dritthaufigsten wurden einerseits inhaltliche
sowie dussere Merkmale der Broschiire als besonders interessant eingestuft, wie zum
Beispiel die Aufklarung (iber die einen Herzinfarkt fordernde Risikofaktoren und die
Wirkung der sportlichen Aktivitat als Schutzfaktor aber auch der gute Aufbau und die
einfache Sprache der Broschiire (jeweils 6.8%, n= 3). In Bezug auf die Broschiire gaben die
Befragten zwei Antworten, welche bei den anderen Materialien nicht vorkamen. Einerseits
fanden sie an der Broschiire besonders spannend, dass darin prominente Frauen Auskunft
zum Thema gaben (4.5%, n= 2) und dass diese Informationen sowie Referenzwerte zu
Bluthochdruck enthielt (4.5%, n= 2).
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Tabelle 4: Mehrfachantworten auf die Frage ,,Waren flir Sie in der Broschtire neue oder
interessante Informationen enthalten? Wenn ja, was fanden Sie besonders interessant?” (n=44
Personen, n=47 Antworten). Nach Hdufigkeit sortiert.

Anzahl
(% der Befragten)

nichts im Speziellen, generell gut 6 (13.6%)
Informationen zur Erndhrung 4 (9.1%)
Aufklarung tber Risikofaktoren 3 (6.8%)
Informationen zum Sportverhalten 3 (6.8%)
guter Aufbau 3 (6.8%)
gute und einfache Sprache- fiir alle zuganglich 3 (6.8%)
Prominente Frauen, die zum Thema Auskunft geben 2 (4.5%)
Auswirkungen des Rauchens, auch des wenig Rauchens, auf 2 (4.5%)
das Herz

Anzeichen/Symptome eines Herzinfarktes bei Frauen (z.B. auch 2 (4.5%)
untypische Symptome)

Informationen/ Referenzwerte zum Bluthochdruck 2 (4.5%)
gute Ratschlage zur Gesundheitsforderung 2 (4.5%)
nichts neues, aber wichtig, dass nochmals aufgegriffen 2 (4.5%)
praventive/ sensibilisierende Thematisierung 1(2.3%)
keine konkreten Beispiele mehr bewusst 2 (4.5%)
Anderes, nicht zuordenbar 4 (9.1%)
keine Angabe 4 (9.1%)

3.4 Wirksamkeit hinsichtlich der Forderung des Rauchausstiegs
Ein Vergleich des Tabakrauch- und Rauchstoppverhaltens vor und nach der Kiosk-Aktion
kann Hinweise auf deren mogliche Wirksamkeit zur Forderung des Rauchausstiegs geben.
Insbesondere sind der mogliche Einfluss der Kiosk-Aktion auf den Rauchstatus, die Anzahl
konsumierter Zigaretten bei taglich Rauchenden wund die unternommenen
Rauchstoppversuche bei taglich oder gelegentlich Rauchenden von Interesse. In Tabelle 5
sind die tabakrauchbezogenen Charakteristika der nachbefragten, mind. 40-jahrigen
Frauen zu beiden Zeitpunkten dargestellt.
Wie aus der Tabelle 5 hervorgeht, rauchen zum Zeitpunkt der Nachbefragung weniger
Teilnehmerinnen taglich oder gelegentlich als drei Monate zuvor (taglich: 18.3% vs. 16.7%;
gelegentlich: 5.8% vs. 5.1%). Im Rauchstatus zwischen beiden Zeitpunkten zeigt sich ein
tendenzieller, nicht jedoch statistisch signifikanter Unterschied (p= .08). Der mittlere
tagliche Zigarettenkonsum der rauchenden Teilnehmerinnen ist zwischen beiden
Zeitpunkten zwar leicht zurlickgegangen, aber ebenfalls nicht signifikant (p= .14). Die
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Anzahl Teilnehmerinnen, die bei der Nachbefragung angeben, drei Monate zuvor einen
ernsthaften Rauchstoppversuch unternommen zu haben, ist grosser als zum Zeitpunkt der
Kiosk-Aktion (6.4% vs. 5.5%), allerdings ist auch dieser Unterschied statistisch nicht
signifikant (p=.75).

Tabelle 5: Tabakbezogene Charakteristika der mind. 40-jéhrigen, nachbefragten Frauen zum
Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und zum Zeitpunkt der Nachbefragung (n=311). Werte entsprechen
Anzahl (%).

Angabe Angabe
Kiosk-Aktion Nachbefragung
Total 311 (100%) 311 (100%)
Rauchstatus
Nichtrauchende 234 (75.2%) 243 (78.1%)
Taglich Rauchende 57 (18.3%) 52 (16.7%)
Gelegentlich Rauchende 18 (5.8%) 16 (5.1%)
keine Angabe 2 (0.6%) 0 (0%)
Zigarettenkonsum/Tag bei taglich
Rauchenden, M (SD) 14.5 (8.5) 14.0 (8.2)
Rauchstoppversuch in den letzten 3 Monaten
bei Rauchenden
ja 17 (5.5%) 20 (6.4%)
nein 53 (17.0%) 47 (15.1%)
5(1.6%) 1(0.3%)

keine Angabe

Kommentar: a=1 Angabe fehlend.

Die Aktion hatte sich insbesondere folgende 3 Ziele in Bezug auf den Tabakkonsum der
Teilnehmerinnen gesetzt, welche im Folgenden genauer untersucht werden:

1. 10% der urspriinglichen Raucherinnen geben in der Nachbefragung an, dass sie 3
Monate nach der Intervention nicht mehr rauchen.

2. 10% der urspriinglichen Raucherinnen geben in der Nachbefragung an, dass sie
ihren taglichen Zigarettenkonsum seit der Intervention um mindestens 20%
verringerten.

3. Bei den Rauchenden finden gemadss der Nachbefragung in der Zeitspanne 3
Monate vor t1 und 3 Monate vor t2 absolut mindestens 5% mehr ernsthafte
Rauchstoppversuche statt.

3.4.1 Veranderung des Rauchstatus

In Bezug auf das erste Ziel kann festgehalten werden, dass die Anzahl Rauchstopps der

Teilnehmerinnen nicht erreicht werden konnte. Wie aus Tabelle 6 ersichtlich, rauchten

gesamthaft 8 (2.6%) Frauen der Zielgruppe 3 Monate nach der Kiosk-Aktion keine
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Zigaretten mehr. Lediglich 3 (1%) dieser Frauen waren zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion
tagliche Raucherinnen. Bei genauerer Betrachtung geben drei (1.0%) weitere Frauen an,
ihren Rauchstatus von tdglich zu gelegentlich Raucherinnen gewechselt zu haben,
wodurch gesamthaft 3.6% der nachbefragten, mind. 40-jahrigen Frauen eine positive
Veranderung im Rauchstatus zeigten. Lediglich 2 (0.6%) Frauen zeigten bei der
Nachbefragung eine negative Veranderung des Rauchstatus, wobei eine vom
Nichtrauchen zum Gelegenheitsrauchen, die andere vom Gelegenheitsrauchen zum
taglichen Rauchen gewechselt hat.

Tabelle 6: Rauchstatus zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und dem Zeitpunkt der Nachbefragung
der mind. 40-jdhrigen, nachbefragten Frauen (n=311). Werte entsprechen Anzahl (%).

Verdanderungsstatus Rauchstatus Rauchstatus Anzahl (%)
Kiosk-Aktion Nachbefragung
Gleich Nicht-Raucherinnen Nicht-Raucherinnen 233 (74.9%)
Taglich Taglich 51 (16.4%)
Gelegentlich Gelegentlich 12 (3.9%)
Positive Taglich Nicht-Raucherinnen 3 (1%)
Verdanderung
Gelegentlich Nicht-Raucherinnen 5 (1.6%)
Taglich Gelegentlich 3(1.0%)
Negative Nicht-Raucherinnen Gelegentlich 1 (0.3%)
Veranderung
Nicht-Raucherinnen Taglich 1 (0.3%)
Keine Angabe 2 (0.6%)

3.4.2 Veranderung des Zigarettenkonsums

Von den 51 mind. 40-jahrigen Frauen, die zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und der
Nachbefragung taglich rauchten, zeigten 22 (43.1%) bei der Zweitbefragung einen
geringeren taglichen Tabakkonsum. Doppelt so viele Raucherinnen zeigten eine
Konsumreduktion im Vergleich zu einer Konsumsteigerung (22 zu 10, vergleiche Tabelle 7).
Die Reduktion war im Umfang von 1 bis 20 Zigaretten pro Tag, wahrend es sich bei der
Konsumsteigerung um 1 bis 10 Zigaretten handelte.

Tabelle 7: Tabakkonsumverdnderung (gleich, reduziert, gesteigert) der mind. 40-jéhrigen,
nachbefragten Frauen, welche zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und zum Zeitpunkt der
Nachbefragunag tdglich Zigaretten rauchten (n=51). Werte entsprechen Anzahl (%).

Anzahl (%)

Anzahl taglich gerauchte Zigaretten zu beiden Zeitpunkten gleich 19 (37.3%)
Konsumreduktion von taglich gerauchten Zigaretten (1 bis 20) 22 (43.1%)
Konsumsteigerung von taglich gerauchten Zigaretten (1 bis 10) 10 (19.6%)
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In Bezug auf das zweite Ziel der Kiosk-Aktion kann festgehalten werden, dass 18 (34.6%)
der 22 Frauen, welche eine Konsumreduktion angaben, gleichzeitig eine Konsumreduktion
um mindestens 20% zeigten, was fir die Erreichung des Ziels spricht (vergleiche
Abbildung 6). Fir die Erreichung des Ziels spricht auch die Gegeniiberstellung zu der
Anzahl Frauen, die eine Konsumsteigerung um mindestens 20% angaben (n=6, 11.5%), die
geringer ausfallt.

Wie viele Zigaretten rauchen Sie Giblicherweise an einem Tag?

34.6%

35.0%

30.0%

25.0%

20.0%

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Gleichbleibender Steigerungvon Steigerungvon Reduktionvon  Reduktion von
Tabakkonsum max. 20% mind. 20% max. 20% mind. 20%

Abbildung 6. Tabakkonsumverdnderung (bis oder liber 20%) der mind. 40-jdhrigen,
nachbefragten Frauen, welche zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und zum Zeitpunkt der
Nachbefragung tdglich Zigaretten rauchten (n=51).

3.4.3 Veranderung bei den Rauchstoppversuchen

Um beantworten zu kénnen, ob bei den Rauchenden in der Zeitspanne 3 Monate vor der
Kiosk-Aktion (t1) und 3 Monate vor der Nachbefragung (t2) absolut mindestens 5% mehr
ernsthafte Rauchstoppversuche stattfanden, werden in den folgenden Analysen
ausschliesslich Frauen betrachtet, welche zu beiden Zeitpunkten rauchten sowie Frauen
mit vorhandenen Angaben zum Rauchstopp zu beiden Zeitpunkten. Dabei gaben 17
(28.8%) von 59 Frauen an, vor der Nachbefragung einen ernsthaften Rauchstoppversuch
unternommen zu haben im Vergleich zu 14 (23.7%) von 59 Frauen, welche vor der Kiosk-
Aktion versuchten, mit dem Rauchen aufzuhéren. Absolut wurden nach der Kiosk-Aktion
5.1% mehr ernsthafte Rauchstoppversuche getatigt, was fiir die Erreichung des gesetzten
Ziels spricht.
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Tabelle 8: Anzahl ernsthafter Rauchstoppversuche der mind. 40-jéhrigen, nachbefragten
Frauen, welche zum Zeitpunkt der Kiosk-Aktion und zum Zeitpunkt der Nachbefragung tdglich
oder gelegentlich Zigaretten rauchten (n= 59). Werte entsprechen Anzahl (%).

Angabe Angabe

Kiosk-Aktion = Nachbefragung
Total 59 (100%) 59 (100%)
Rauchstoppversuche von taglich oder
gelegentlich Rauchenden in den
vorangehenden 3 Monaten
ja 14 (23.7%)? 17 (28.8%)°
nein 45 (76.3%) 42 (71.2%)

Kommentar: a=3 Angabe fehlend, b=1 fehlend.

4, Zusammenfassende Diskussion der Ergebnisse

Aus der vorliegenden Evaluation der Kiosk-Aktion kénnen die folgenden Ergebnisse in
Bezug auf die Hauptfragestellungen abgeleitet werden:

Erreichbarkeit der Zielgruppe

1. Die fehlenden Angaben zum Alter bei den retournierten Antworttalons machen es
schwierig, die Anzahl erreichter Frauen im Alter von Uber 40 Jahren einzuschatzen.
Von den Frauen, die im Antworttalon ihr Alter angaben, waren 77.8% mindestens
40 Jahre alt. Damit wurde das Ziel, 80-90% Frauen im Alter von Uber 40 Jahre zu
adressieren fast erreicht.

2. Circa ein Flnftel der retournierten Antworttalons stammten von taglich oder
gelegentlich rauchenden Frauen. Diese Zahl entspricht der aktuellen
Rauchpravalenz bei Frauen in der Schweiz (Gmel u. a., 2014).

Sensibilisierung der Zielgruppe
3. Fast alle Wettbewerbsteilnehmende (97.0%) beantworteten die Frage, ob mit dem
Rauchverzicht das Risiko, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu bekommen, sinken
wirde, korrekterweise mit ,Ja“. Auch die Mehrzahl der antwortenden Personen
(90.9%) kreuzte bei der Wissensfrage die korrekte Antwort an. Die grosse Anzahl
korrekter Antworten auf die Wettbewerbs- und Wissensfrage deuten auf eine
erfolgreiche Sensibilisierung der an der Kiosk-Aktion teilnehmenden Personen hin.

Akzeptanz der Aktion und Materialien

4. Sowohl der Flyer, die Broschiire wie auch die Website wurden von der Zielgruppe
der mind. 40-jahrigen Frauen als verstandlich bewertet.

5. Die im Projekt verwendeten Materialien enthielten jeweils fir die Halfte bis zwei
Drittel der nachbefragten Frauen neue oder vorher nicht bekannte Informationen.
Nichtsdestotrotz hoben, z. B. im Bezug auf den Flyer, einige Personen die
Wichtigkeit hervor, dass das Thema wieder aufgegriffen wurde, wenngleich der
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Flyer fir sie keine neuen Informationen enthielt. In Bezug auf die im Flyer
enthaltenen Informationen sprachen einige Frauen an, dass sie diejenigen zum
Zusammenhang zwischen Rauchen und Herz besonders interessant gefunden
hatten. In den offenen Antworten dusserten sich einige der Befragten besonders
positiv dartiber, dass sich der Flyer besonders auf die weibliche Gesundheit
richtete. Uber alle Materialien hinweg wurde die Zusammenstellung der
Risikofaktoren fiir das Herz der Frau als besonders interessant erachtet.

Mdogliche Wirksamkeit hinsichtlich der Férderung des Rauchausstiegs

6. Fast drei Prozent der mind. 40-jahrigen Frauen hérten mit dem Rauchen nach der
Kiosk-Aktion auf. Demgegentiber stehen zwei Personen (0.6%), die nach der Aktion
mit dem Rauchen erstmals oder wieder anfingen. Damit wurde das Ziel, dass 10%
der Raucherinnen nach der Kiosk-Aktion einen erfolgreichen Rauchstopp
unternehmen, verfehlt.

7. Mehr Personen reduzierten den taglichen Tabakkonsum nach der Kiosk-Aktion als
ihn erhoéhten. Finfunddreissig Prozent der Personen, die den Tabakkonsum
reduzierten, taten dies um mindestens 20%. Demgegenuber stehen 11.5% der
nachbefragten Frauen, die den taglichen Zigarettenkonsum um mindestens 20%
nach der Kiosk-Aktion steigerten. Damit wurde das Ziel erreicht, dass mindestens
10% der Raucherinnen nach der Kiosk-Aktion eine Konsumreduktion von mind.
20% aufwiesen.

8. In Bezug auf die Anzahl Rauchstoppversuche bei tdglich oder gelegentlich
Rauchenden zeigte sich, dass 28.8% dieser Frauen nach der Kiosk-Aktion einen
ernsthaften Rauchstoppversuch unternahmen, im Gegensatz zu 23.7% im Zeitraum
drei Monaten vor der Aktion. Damit wurde das Ziel von absolut 5% mehr
Rauchstoppversuchen nach der Kiosk-Aktion erreicht.

Die Kiosk-Aktion beschritt einen neuen Weg, um Frauen 40+ in ihrem Alltag auf die
Gesundheit ihres Herzens anzusprechen, sie (iber die Risiken des Rauchens zu informieren
und sie aktiv einzubeziehen. Dass die Sensibilisierung durch die Kiosk-Aktion erfolgreich
war, kann an der Anzahl korrekter Antworten zur Wettbewerbs- und Wissensfrage
ausgemacht werden. Ausserdem wurde die geschlechtsspezifische Intervention von
einigen Frauen besonders wertgeschatzt, da sie, wie sie in der telefonischen
Nachbefragung zu verstehen gaben, Herz-Kreislauf-Probleme bisher nur im
Zusammenhang mit der mannlichen Gesundheit brachten. Wenngleich sich tendenziell
eine Abnahme im Zigarettenkonsum und eine Steigerung der Aufhoérversuche zeigten,
konnte die anvisierte Anzahl erfolgreicher Rauchstopps nicht erreicht werden.

Die grossten Optimierungspotentiale liegen somit in der Erreichbarkeit der Zielgruppe und
Wirksamkeitssteigerung der Kiosk-Aktion. Im Folgenden werden mdgliche Ansatzpunkte
zur Optimierung des Projekts diskutiert.

Um die Erreichbarkeit der Zielgruppe ,Raucherinnen” bei zukiinftigen Aktionen zu
erhohen, konnte der Flyer gezielter an Raucherinnen abgegeben werden, sofern dies
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moglich ist. Direkt bei der Abgabe konnte zudem auf die Moglichkeit zur
Wettbewerbsteilnahme hingewiesen werden, um mdglichen Vorbehalten der
Raucherinnen zuvorzukommen und gleichzeitig deren Motivation zu erhéhen, den Flyer
durchzulesen.

Um die Nutzung der Website www.frauundherz.ch und somit die potentielle Wirksamkeit
der Kiosk-Aktion, zu steigern, konnten innerhalb des Flyers damit geworben werden, dass
die Wettbewerbsteilnehmenden nach einer Woche direkt auf der Website priifen kénnen,
ob sie einen Preis gewonnen haben. Um Datenschutzbedenken der Teilnehmenden zu

umgehen, konnte eine Teilnahmenummer oder ein Los in den Antworttalon integriert
werden, welche vor der Absendung der Wettbewerbskarte einfach entfernt und behalten
werden konnte.

Die Sichtbarkeit der Broschiiren koénnte gesteigert werden, indem diese an alle
Wettbewerbsteilnehmenden bzw. Rauchenden versandt werden ohne deren aktive
Bestellung einzufordern. Sowohl die Broschiire ,Frau & Herz: Wie Sie Herz-Kreislauf-
Krankheiten wirksam vorbeugen konnen” wie die Broschure ,Ziel Nichtrauchen: So kénnen
Sie das Rauchen aufgeben” konnten zur zusatzlichen Sensibilisierung der Teilnehmenden
beitragen und die Wirksamkeit der Kiosk-Aktion hinsichtlich Rauchstopp oder -reduktion
steigern.

Um die Wirksamkeit zukUlnftiger Kiosk-Aktionen zu steigern, kdnnte auch eine Koppelung
von Wettbewerbsteilnahme und Rauchstopp bzw. -reduktion in Anbetracht gezogen
werden. Ein Review von Cahill und Perera (2011) kam zum Schluss, dass sogenannte ,Quit
and Win“-Aktionen ein gutes Mittel darstellen, um Rauchende anzusprechen. Dabei ware
vorstellbar zwei Wettbewerbskomponenten parallel im Antworttalon zu integrieren:
Erstens eine Frage, welche vor allem auf die Sensibilisierung aller Lesenden fir
tabakbezogene  Risiken hinsichtlich  Herz-Kreislauf-Erkrankungen  abzielt und
dementsprechend ,kleinere” Preise in Aussicht stellt. Zweitens die Moglichkeit, zur
Teilnahme an der Verlosung eines ,grosseren/attraktiveren” Hauptpreises, welche jedoch
gekoppelt an einen Rauchstopp oder Rauchstoppversuch ware.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass die Kiosk-Aktion eine gut akzeptierte
Mdoglichkeit darstellt, um eine grosse Anzahl Frauen zu den Risikofaktoren und den
Symptomen eines Herzinfarkts zu sensibilisieren und somit den Mythos abzubauen, dass
Herz-Kreislauf-Probleme vor allem eine ,Méannerangelegenheit” darstellen. Um eine
signifikante Reduktion des Tabakkonsums in der Zielgruppe Uber 40-jahriger Frauen zu
erzielen, ware vermutlich eine starkere Fokussierung auf die Zielgruppe der Rauchenden
und eine verbindlichere Kopplung mit evidenzbasierten Rauchstoppangeboten
erforderlich.
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Anhang

Leitfaden fur strukturiertes Telefoninterview 3 Monate nach der Kioskaktion

Flyer der Kiosk-Aktion
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Telefonische Nachbefragung zur Kiosk-Aktion im
Projekt ,Frau und Herz“

Guten Tag,

mein Name ist vom Schweizer Institut fiir Sucht- und Gesundheitsforschung.
Im Auftrag der Schweizerischen Herzstiftung machen wir eine kurze Befragung zu deren
Kampagne ,,Frau und Herz*. Im Rahmen dieser Kampagne haben Sie vor etwa drei Monaten
am Kiosk einen Flyer zum Thema ,,Frau und Herz* erhalten und eine Antwort auf die
Wettbewerbsfrage an die Herzstiftung retourniert.

1. Sind Sie Frau (Name)
O Ja = weiter bei 4.
O Nein =>» weiter bei 2.

2. Konnte ich Frau (Name) kurz sprechen?
O Ja =>» weiter bei 4.
O Nein =>» weiter bei 3.

3. Wann ware es mdglich, Frau (Name) zu erreichen?

4. Wir mochten Ihnen im Folgenden ein paar Fragen zur Kampagne ,,Frau und Herz* stellen.
Bitte beantworten Sie diese Fragen ehrlich. Ihre Antworten werden anonym, d.h. ohne dass
Rickschlisse auf Ihren Namen méglich sind vom Schweizer Institut fir Sucht- und
Gesundheitsforschung ausgewertet.

Vor etwa drei Monaten haben Sie einen Flyer zum Thema ,,Herz-Kreislauf-
Krankheiten* und wie man diesen vorbeugen kann* erhalten. Kénnen Sie sich daran
erinnern?

O Ja =>» weiter bei 5.

O Nein =>» weiter bei 7.

5. Fanden Sie die Inhalte des Flyers verstandlich?
O Ja
O Nein =» Was fanden Sie wenig verstandlich?

6. Waren fur Sie im Flyer neue oder interessante Informationen enthalten?
O Ja =» Was fanden Sie besonders interessant?
O Nein

Fragen 7 bis 9 nur wenn auf dem Riickantworttalon Broschiire bestellt wurde.

7. Kennen Sie die Broschire ,,Frau und Herz: Wie Sie Herz-Kreislauf-Krankheiten
wirksam vorbeugen kdnnen*?

O Ja = weiter bei 8.

O Nein =>» weiter bei 10.
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8. Finden Sie die Inhalte der Broschure verstandlich?
O Ja
O Nein =» Was fanden Sie wenig verstandlich?

9. Waren fur Sie in der Broschiire neue oder interessante Informationen enthalten?
O Ja =» Was fanden Sie besonders interessant?
O Nein

10. Kennen Sie die Website www.frauundherz.ch ?
O Ja =>» weiter bei 11.
O Nein =» weiter bei 13.

11. Finden Sie die Inhalte der Website verstandlich?
O Ja
O Nein =» Was fanden Sie wenig verstandlich?

12. Waren fir Sie in der Website neue oder interessante Informationen enthalten?
O Ja =» Was fanden Sie besonders interessant?
O Nein

13. Zum Schluss wirde ich Thnen gern noch ein paar Fragen zu lhrer Person stellen.
Welches ist Ihre hdchste abgeschlossene Ausbildung?
I keine oder obligatorische Bildung

L] Berufslehre
L1 hohere Bildung (Maturitat, hohere Berufsbildung, Fachhochschule, Universitét)

14. In welchem Land sind Sie geboren?

Frage 15 nur wenn keine Altersangabe auf Ricksendetalon.
15. Wie alt sind Sie?

Jahre

16. Rauchen Sie derzeit Zigaretten?

O Nein =>» weiter bei 19

O Ja, ich rauche taglich Zigaretten =» weiter bei 17

O Ja, ich rauche gelegentlich, aber nicht jeden Tag =» weiter bei 18

17. Wie viele Zigaretten rauchen Sie Ublicherweise an einem Tag?

Zigaretten
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18. Haben Sie innerhalb der letzten 3 Monate ernsthaft versucht, mit dem Rauchen
aufzuhoren?

O Nein

0O Ja

Fragen 19 und 20 nur bei Personen ohne Angaben zum Rauchstatus bei den Wissensfragen
des Flyers:

19. Haben Sie vor 3 Monaten Zigaretten geraucht?

O Nein = Ende

O Ja, ich habe taglich Zigaretten geraucht =» weiter bei 20

O Ja, ich habe gelegentlich, aber nicht jeden Tag Zigaretten geraucht =» Ende

20. Wie viele Zigaretten haben Sie vor drei Monaten Ublicherweise an einem Tag
geraucht?

Zigaretten

Vielen Dank fur Ihre Teilnahme an der Befragung!
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e 3 Diese Preise lassen lhr Herz h6éher schlagen! SChWG!Ze”SChe
Herzstiftung
T 5 1. Preis: 1 Woche Wellness-Ferien im 4* Hotel in Leukerbad
TE5 fur 2 Personen inkl. Halbpension im Wert von CHF 4000.-. Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag
=22 Lassen Sie sich im hoteleigenen Wellnessbereich und in der

Walliser Alpentherme & Spa Leukerbad verwéhnen: Sie erhalten
je 2 Tageseintritte fur das Walliser Saunadorf, das Rémisch-Irische
Bad, die Thermalbader sowie 2 Wellness-Gutscheine von je

Envoi commercial-réponse

Geschaftsantwortsendung Invio commerciale risposta

o LINDNER oo e e
= OO ool CHF 150.- einldsbar im Bergquell Spa. Weiter bringt Sie die = 2
m é fggﬁ:}’ o Luftseilbahn einmal kostenlos auf die Gemmi. Den ken Sle an Ih r Herz .
I 0 Kampagne Frau&Herz
— — I :
:<|1:J g fﬁr\.‘ 2. bis 4. Preis: Je einen Gutschein im Wert von CHF 2300.—
I I I I I I I I I ) § L E N fur ein exklusives Schmuckstlck von Rhomberg Schmuck.
S 2 0 E Wahlen Sie Ihr Schmuckstick aus der vielfaltigen Royal-Kollek-
-2 N o % c tion, die durch ihre exklusiven Designs in wertvollem Gold
— 9 :?:J 'E < 9 mit edlen Diamanten und Juwelen Uberzeugt.
— ‘o g O % oM
— E2i%s
—— % o ﬁ 8 now 5. Preis: Zwei Ubernachtungen im Doppelzimmer im

**x*%Arosa Kulm Hotel & Alpin Spa inklusive grossem
Kulm-Frahsttcksbuffet und Benutzung des alpinspa.

% % % %k CHARMING. SINCE 1882

6. Preis: Gutschein fur einen Day Spa fur zwei Personen im
Garden Restaurant des The Dolder Grand in Zirich.

7. Preis: Gutschein fur eine Riesenklangschale-Zeremonie im
Hotel Palace Luzern — einzigartig, klangvoll, entspannend.

7)) 8. bis 12. Preis: Je ein Pflegeset Honeymania von

ﬁ L%, The Body Shop.
E-

———— 13. bis 20. Preis: Je ein Kochbuch «Kochen fiir das Herz —
nach mediterraner Art» der Schweizerischen Herzstiftung.
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Herzstiftung
Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

Die Schweizerische Herzstiftung ist

*J-  seit 1989 ZEWO-zertifiziert.

meinnUtzige, unabhdngige und national tatige

Organisation. Wir setzen uns dafur ein, dass
Sie finden die Schweizerische Herzstiftung auf:

Die Schweizerische Herzstiftung ist eine ge-
weniger Menschen an Herz-Kreislauf-Leiden
erkranken oder dadurch behindert bleiben,
Menschen nicht vorzeitig an Herzinfarkt oder
Hirnschlag sterben und fur Betroffene das
Leben lebenswert bleibt.

swissheart.ch

Die Kampagne Frau&Herz wird durch den

facebook.com/schweizerischeherzstiftung
Tabakpraventionsfonds unterstutzt.

twitter.com/herzstiftungCH

youtube.com/herzstiftung
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Herz-Kreislauf-Krankheiten -
ein Frauenthema'!

Gehoren Sie zu den Frauen, die denken:
«Herzinfarkt, Hirnschlag? Das ist Manner-
sache!» Sie sorgen sich eher um lhren
Partner, Bruder oder Freund als um sich
selber. Tatsachlich sind Frauen davon
ebenso haufig betroffen wie Manner.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen auf
Platz 1 der Todesursachen bei Frauen in
der Schweiz.

lhr Neun-Punkte-Programm
gegen Herzrisiken

So kénnen Sie tagtaglich lhrem
Herzen etwas Gutes tun.

Auch jungere Frauen sind unter bestimm-
ten Bedingungen gefdhrdet. Schauen Sie
deshalb gut zu lhrem Herzen - in jedem
Alter!

Ich esse ausgewogen
und nach Art der
Mittelmeerldnder.

S

Ich bewege mich
regelmadssig.

Ich kenne meinen
Blutdruck
und beuge hohem
Blutdruck vor.

[ Ich halte Mass beim Alkohol.

Ich rauche nicht.

%euge Diabetes vor‘.]
Ich beuge ungiinstigen
Blutfettwerten vor.
Ich halte mein Gewicht

im griinen Bereich.

AN

Ich achte auf mein
psychisches Gleichgewicht.

Damit sagen Sie lhrem Herzen ¥ ich liebe dich!

Sie rauchen? Packen Sie die
Chance zum Rauchstopp!

Rauchen ist der bedeutendste Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Krankheiten. Wenn Sie
rauchen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Sie einen Herzinfarkt oder Hirnschlag
erleiden, viermal hoher als bei einer
Nichtraucherin. Die gute Nachricht: der
Rauchstopp lohnt sich! Schon 24 Stunden
nach einem Rauchstopp sinkt das Risiko,
einen Herzinfarkt zu erleiden. Nach einem
Jahr halbieren Sie die Wahrscheinlichkeit,
eine koronare Herzkrankheit (Durchblu-
tungsstorung der Herzkranzgefasse) zu
bekommen.

Unterstiitzung zum Rauchstopp
Auf der Website leben-ohne-rauchen.ch
finden Sie Anleitungen, wie Sie Schritt fur
Schritt den Ausstieg schaffen.

Rauchstopplinie 0848 000 181

Die Rauchstopplinie ist ein telefonischer
Beratungsservice, der unkompliziert bei
der Tabakentwohnung hilft. Die Beraterin-
nen und Berater bieten Ihnen ausfihrliche
Beratungsgesprache an und unterstitzen
Sie darin, einen Rauchstopp richtig vor-
zubereiten und eine geeignete Aufhor-
methode zu wahlen.

i

L-J-M

Erkennen Sie Symptome und
Anzeichen eines Herzinfarktes

e Heftiger Druck und klemmende,
beengende oder brennende Schmerzen
in der Brust oder im Hals

e Unbestimmte Schwache, Ubelkeit,
Erbrechen

e Atemnot, Erschopfung, kalter Schweiss

e Rickenschmerzen oder Oberbauch-
schmerzen

Bei Frauen &ussert sich ein Herzinfarkt oft
weniger klar als bei Mannern, manchmal
ohne Brustschmerzen.

Warten Sie nicht, wenn Symptome auftre-
ten, rufen Sie die Notrufummer 144!

' Wie geht es lhrem Herz?

Wenn Sie mehr Uber lhre Herz-Kreislauf-
Gesundheit wissen wollen, dann besuchen
Sie unsere Website

www.frauundherz.ch

Hier finden Sie umfangreiche Informa-
tionen, einen Risikotest, die Adressen der
Apotheken, die den HerzCheck® anbieten
und Hinweise zu verschiedenen Broschuren,
die Sie gratis mit dem Antworttalon,

via Mail info@swissheart.ch oder per
Telefon 031 388 80 80 bestellen kénnen.

Wie steht es um lhr
Herzwissen?

Beantworten Sie die nachfolgenden Fragen
zu Herz-Kreislauf-Risiken und Rauchen und
gewinnen Sie einen unserer tollen Wett-
bewerbspreise (es ist auch moéglich, nur die
Wettbewerbsfrage zu beantworten).

Dariiber freuen sich mein Herz und

meine Blutgefasse ganz besonders.

Wenn ich

[ mich mindestens 30 Minuten taglich
bewege.

(1 taglich Fleisch esse.

d mit Pausen und Erholungszeiten
fur Ausgleich sorge.

(mehrere Antworten moglich)

Was wissen Sie liber das Rauchen?

Richtige Antwort ankreuzen:

[ Nur Kettenraucherinnen und -raucher
gefahrden ihre Gesundheit.

[ Schon 24 Stunden nach einem Rauch-
stopp sinkt das Herzinfarktrisiko.

(1 Ich esse gesund und bewege mich oft.
Darum ist Rauchen fir meine Gesundheit
kein Problem.

Rauchen Sie Zigaretten?

1 Nein

(1 Ja, ich rauche taglich ca. ____ Zigaretten

1 Ja, ich rauche gelegentlich, aber nicht
jeden Tag

Falls Sie rauchen:

Haben Sie innerhalb der letzten 3 Monate
ernsthaft versucht, mit dem Rauchen auf-
zuhoéren?

dJa

A Nein

Wie alt sind Sie?

lhre Angaben werden vertraulich
behandelt und nur fur wissenschaftliche
Zwecke verwendet.

Wettbewerbsfrage

Sinkt mit dem Rauchverzicht das
Risiko, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu bekommen?

(1 Nein, dafur sind die Herzkranzgefasse
zu geschadigt.

[ Ja, nach einem Jahr hat sich die Wahr-
scheinlichkeit halbiert, eine koronare
Herzkrankheit zu bekommen.

1 Kaum, zudem steigt das Risiko von
Ubergewicht um ein Vielfaches.

A Ich bestelle die Broschure «Frau&Herz:
Wie Sie Herz-Kreislauf-Krankheiten
wirksam vorbeugen kénnen»

A Ich bestelle die Broschire «Ziel Nicht-
rauchen: So kénnen Sie das Rauchen auf-
geben»

[ Ich bin bereit, an einer kurzen telefoni-
schen Nachbefragung zu dieser Aktion
teilzunehmen. Diese wird flr eine wissen-
schaftliche Studie anonym ausgewertet.
Bitte geben Sie dazu lhre Telefonnummer
an.

Wettbewerbsbedingungen:

Teilnahmeberechtigt sind alle Personen ab 18 Jahren. Vom
Wettbewerb ausgeschlossen sind Mitarbeitende der Schweize-
rischen Herzstiftung sowie deren Angehérige und im gleichen
Haushalt lebende Personen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Umtausch der Preise oder Barauszahlung ist nicht moglich.

Einsendeschluss: 30. November 2014.
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Herzstiftung

Aktiv gegen Herzkrankheiten und Hirnschlag

—— 13. bis 20. Preis: Je ein Kochbuch «Kochen fir das Herz —
nach mediterraner Art» der Schweizerischen Herzstiftung
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Die Schweizerische Herzstiftung ist

seit 1989 ZEWO-zertifiziert.

meinnUtzige, unabhéngige und national tatige

Organisation. Wir setzen uns dafur ein, dass
Sie finden die Schweizerische Herzstiftung auf:

weniger Menschen an Herz-Kreislauf-Leiden
erkranken oder dadurch behindert bleiben,
Menschen nicht vorzeitig an Herzinfarkt oder
Hirnschlag sterben und fur Betroffene das
Leben lebenswert bleibt.
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Herz-Kreislauf-Krankheiten -
ein Frauenthema'!

Gehoren Sie zu den Frauen, die denken:
«Herzinfarkt, Hirnschlag? Das ist Manner-
sache!» Sie sorgen sich eher um lhren
Partner, Bruder oder Freund als um sich
selber. Tatsachlich sind Frauen davon
ebenso haufig betroffen wie Manner.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen stehen auf
Platz 1 der Todesursachen bei Frauen in
der Schweiz.

lhr Neun-Punkte-Programm
gegen Herzrisiken

So kénnen Sie tagtaglich lhrem
Herzen etwas Gutes tun.

Auch jungere Frauen sind unter bestimm-
ten Bedingungen gefdhrdet. Schauen Sie
deshalb gut zu lhrem Herzen - in jedem
Alter!

Ich esse ausgewogen
und nach Art der
Mittelmeerldnder.

S

Ich bewege mich
regelmadssig.

Ich kenne meinen
Blutdruck
und beuge hohem
Blutdruck vor.

[ Ich halte Mass beim Alkohol.

Ich rauche nicht.

%euge Diabetes vor‘.]
Ich beuge ungiinstigen
Blutfettwerten vor.
Ich halte mein Gewicht

im griinen Bereich.

AN

Ich achte auf mein
psychisches Gleichgewicht.

Damit sagen Sie lhrem Herzen ¥ ich liebe dich!

Sie rauchen? Packen Sie die
Chance zum Rauchstopp!

Rauchen ist der bedeutendste Risikofaktor
fur Herz-Kreislauf-Krankheiten. Wenn Sie
rauchen, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
Sie einen Herzinfarkt oder Hirnschlag
erleiden, viermal hoher als bei einer
Nichtraucherin. Die gute Nachricht: der
Rauchstopp lohnt sich! Schon 24 Stunden
nach einem Rauchstopp sinkt das Risiko,
einen Herzinfarkt zu erleiden. Nach einem
Jahr halbieren Sie die Wahrscheinlichkeit,
eine koronare Herzkrankheit (Durchblu-
tungsstorung der Herzkranzgefasse) zu
bekommen.

Unterstiitzung zum Rauchstopp
Auf der Website leben-ohne-rauchen.ch
finden Sie Anleitungen, wie Sie Schritt fur
Schritt den Ausstieg schaffen.

Rauchstopplinie 0848 000 181

Die Rauchstopplinie ist ein telefonischer
Beratungsservice, der unkompliziert bei
der Tabakentwohnung hilft. Die Beraterin-
nen und Berater bieten Ihnen ausfihrliche
Beratungsgesprache an und unterstitzen
Sie darin, einen Rauchstopp richtig vor-
zubereiten und eine geeignete Aufhor-
methode zu wahlen.

i

L-J-M

Erkennen Sie Symptome und
Anzeichen eines Herzinfarktes

e Heftiger Druck und klemmende,
beengende oder brennende Schmerzen
in der Brust oder im Hals

e Unbestimmte Schwache, Ubelkeit,
Erbrechen

e Atemnot, Erschopfung, kalter Schweiss

e Rickenschmerzen oder Oberbauch-
schmerzen

Bei Frauen &ussert sich ein Herzinfarkt oft
weniger klar als bei Mannern, manchmal
ohne Brustschmerzen.

Warten Sie nicht, wenn Symptome auftre-
ten, rufen Sie die Notrufummer 144!

' Wie geht es lhrem Herz?

Wenn Sie mehr Uber lhre Herz-Kreislauf-
Gesundheit wissen wollen, dann besuchen
Sie unsere Website

www.frauundherz.ch

Hier finden Sie umfangreiche Informa-
tionen, einen Risikotest, die Adressen der
Apotheken, die den HerzCheck® anbieten
und Hinweise zu verschiedenen Broschuren,
die Sie gratis mit dem Antworttalon,

via Mail info@swissheart.ch oder per
Telefon 031 388 80 80 bestellen kénnen.

Wie steht es um lhr
Herzwissen?

Beantworten Sie die nachfolgenden Fragen
zu Herz-Kreislauf-Risiken und Rauchen und
gewinnen Sie einen unserer tollen Wett-
bewerbspreise (es ist auch moéglich, nur die
Wettbewerbsfrage zu beantworten).

Dariiber freuen sich mein Herz und

meine Blutgefasse ganz besonders.

Wenn ich

[ mich mindestens 30 Minuten taglich
bewege.

(1 taglich Fleisch esse.

d mit Pausen und Erholungszeiten
fur Ausgleich sorge.

(mehrere Antworten moglich)

Was wissen Sie liber das Rauchen?

Richtige Antwort ankreuzen:

[ Nur Kettenraucherinnen und -raucher
gefahrden ihre Gesundheit.

[ Schon 24 Stunden nach einem Rauch-
stopp sinkt das Herzinfarktrisiko.

(1 Ich esse gesund und bewege mich oft.
Darum ist Rauchen fir meine Gesundheit
kein Problem.

Rauchen Sie Zigaretten?

1 Nein

(1 Ja, ich rauche taglich ca. ____ Zigaretten

1 Ja, ich rauche gelegentlich, aber nicht
jeden Tag

Falls Sie rauchen:

Haben Sie innerhalb der letzten 3 Monate
ernsthaft versucht, mit dem Rauchen auf-
zuhoéren?

dJa

A Nein

Wie alt sind Sie?

lhre Angaben werden vertraulich
behandelt und nur fur wissenschaftliche
Zwecke verwendet.

Wettbewerbsfrage

Sinkt mit dem Rauchverzicht das
Risiko, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung
zu bekommen?

(1 Nein, dafur sind die Herzkranzgefasse
zu geschadigt.

[ Ja, nach einem Jahr hat sich die Wahr-
scheinlichkeit halbiert, eine koronare
Herzkrankheit zu bekommen.

1 Kaum, zudem steigt das Risiko von
Ubergewicht um ein Vielfaches.

A Ich bestelle die Broschure «Frau&Herz:
Wie Sie Herz-Kreislauf-Krankheiten
wirksam vorbeugen kénnen»

A Ich bestelle die Broschire «Ziel Nicht-
rauchen: So kénnen Sie das Rauchen auf-
geben»

[ Ich bin bereit, an einer kurzen telefoni-
schen Nachbefragung zu dieser Aktion
teilzunehmen. Diese wird flr eine wissen-
schaftliche Studie anonym ausgewertet.
Bitte geben Sie dazu lhre Telefonnummer
an.

Wettbewerbsbedingungen:

Teilnahmeberechtigt sind alle Personen ab 18 Jahren. Vom
Wettbewerb ausgeschlossen sind Mitarbeitende der Schweize-
rischen Herzstiftung sowie deren Angehérige und im gleichen
Haushalt lebende Personen. Der Rechtsweg ist ausgeschlossen.
Umtausch der Preise oder Barauszahlung ist nicht moglich.

Einsendeschluss: 30. November 2014.






