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1. Ausgangssituation und Zielsetzungen der Evaluat  ionsstudie

Die Rauchstopplinie (RSL) wird betrieben von deelssliga Schweiz in Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention und finelhzunterstitzt durch den Tabak-
praventionsfonds.

Die Rauchstopplinie ist Mitglied des Netzwerks driropaischen Quitlines (ENQ) und
orientiert sich an dessen Qualitatsstandards.s§ebenfalls Mitglied des Netzwerks deutsch-
sprachiger Rauchertelefone (N-DRT). Der internatenErfahrungsaustausch tragt zur
laufenden Verbesserung der Qualitat bei.

Die nationale Rauchstopplinie bietet unter Tele@®4#8 000 181 Beratungsgesprache zum
Rauchstopp an. Das kann ein einmaliges Beratungsiges sein (reaktive Beratung). Oder
nach dem Erstgesprach findet eine Begleitung duneirere Folgegesprache statt: Die
Beratungsperson, die das Erstgesprach gefuhrtufajann die zu beratende Person zu den
vereinbarten Zeiten an (proaktive Beratung).

Zielsetzungen der vorliegenden Evaluationsstudid siie Erfassung der bisherigen Rauch-
gewohnheiten der beratenen Personen anhand eimeMéoz 2010 bis November 2011
durchgefuhrten Basisdatenerhebung sowie eine ftertienalyse der nach der Beratung
stattfindenden kurz- und mittelfristigen Verandegen (Rauchstopp, voribergehende Rauch-
unterbriiche, Reduktion des Tabakkonsums etc.) @&ben Zeitraum von 12 Monaten
hinweg. Dazu dienen zwei standardisierte telefdr@déollow-up Befragungen nach 6 und 12
Monaten, die im Dezember 2012 abgeschlossen wuBjmriell analysiert werden allfallige
unterschiedliche Effekte von reaktiven (einmaligeapd proaktiven (mehrmaligen)
Beratungen. Dabei soll u.a. tberprift werden, ifevie die Erfolgsquoten von der Anzahl
Beratungen und der Dauer der gesamten Beratunggeha

Mit der Evaluationsstudie 2010-2012 wurde Hans Krgbommunikation und Publikums-
forschung Zirich, beauftragt. Die Studie wurde inger Zusammenarbeit mit der
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention, der Krebslgdweiz und dem LINK Institut far
Markt- und Sozialforschung realisiert. Das LINK tihgt fuhrte die Telefoninterviews der
beiden Follow-up Befragungen durch und wurde aughder EDV-Auswertung aller Daten
(inkl. Basisdatenerhebung) beauftragt. Die im Rahmer Erstberatung bei allen beratenen
Personen durch das Beratungsteam der Rauchst@pplihobenen Daten wurden von der
Firma Milprog Informatikdienstleistungen Bern edgswo sie vom LINK Institut flr die
Auswertung direkt abgerufen werden konnten.

Bereits 2006-2008 fand eine erste Evaluation zuucRstopplinie statt. Evaluiert wurden
damals die von August 2006 bis Marz 2007 durchgééiihBeratungeh.Nachbefragungen
fanden nach 3 und 12 Monaten statt.

! Krebs, H. (2009). Nationale Rauchstopplinie 084® A®1. Die beratenen Personen und ihre Rauchstcpmrer
(Befragungen 2006-2008). Eine Evaluationsstudie imuftrAg der Krebsliga Schweiz. Kommunikation und
Publikumsforschung, Zurich.
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2. Untersuchungsanlage und Methodik

In die Evaluationsstudie einbezogen wurden sanglith31 Personen des Beratungstyps A
(aufhorbereite Rauchende), die vom 22. Marz 20504biNovember 2011 eine telefonische
Erstberatung bei der Rauchstopplinie (RSL) beam$spen und fir die eine
Basisdatenerhebung durchgefihrt sowie ein entspneles Dossier angelegt wurde. Der
Beratungstyp A schliesst auch Ex-Rauchende einbelieits ein paar Wochen vor der RSL-
Erstberatung mit dem Rauchen aufgehort hatten @egiu Tabelle 8 auf Seite 1%5).

Bei dieser Studie handelt es sich um eine nichdoansierte Evaluation einer Verhaltens-

intervention. Alle Teilnehmenden konnten selbst seiméiden, ob sie sich proaktiv

(mehrmalig) beraten lassen oder nur eine einmdligeatung beanspruchen wollten. Sie
wurden nicht per Zufallsauswahl einer der beidemaBmgsformen zugeteilt. Bei 615

Personen erfolgten innerhalb von maximal 3 MonatbnErstberatung proaktiv eine oder
mehrere Folgeberatungen. Bei den Ubrigen 516 Pemsiamden nach der Erstberatung keine
Folgeberatungen mehr statt.

Die Untersuchung gliedert sich in drei telefonisdBefragungen, bei denen die zu den
verschiedenen Befragungszeitpunkten erhobenen Ridmendie ID-Nummern der befragten
Personen miteinander verbunden werden konntenass ith Idealfall zur gleichen Person
Daten zu drei Befragungszeitpunkten vorlagen, was\dalyse individueller Veranderungen
und Entwicklungen ermoglichte. Von Ende Septemib@t02bis Dezember 2012 wurden
jeweils 6 bzw. 12 Monate nach der Basisdatenerhglingn den beratenen Personen zwei
telefonische Follow-up Befragungen durchgefiihrt,e dder Erfassung veranderter
Rauchgewohnheiten dientén.

Nicht Gegenstand dieser Evaluation waren einmakigezberatungen (da fir diese keine
Basisdatenerhebung durchgefihrt wurde) sowie Auskizn telefonischen Anfragen.

2.1 Basisdatenerhebung und Follow-up Befragungen

Die Basisdatenerhebung ist eine Vollerhebung zuntpdiekt der Erstberatung bei allen
Personen, bei denen durch die beim Erstkontakttdreta Person der Rauchstopplinie ein
Dossier angelegt wurde.

Nach 6 bzw. 12 Monaten wurden durch das LINK Instawei Follow-up Befragungen bei
den von der Rauchstopplinie beratenen Personenhgkfithrt, sofern sie zuvor ihr
grundsatzliches Einverstandnis zu Nachbefragunggelzen hatten und zum Zeitpunkt dieser
Befragungen erreicht werden konnten.

Von den in der Basisdatenerhebung erfassten 113dom&n liegen von 727 beratenen
Personen Befragungsdaten aus der 1. Follow-up @&figa (nach 6 Monaten) vor. 557

Personen konnten zusatzlich noch in einer 2. FellpvBefragung nach 12 Monaten befragt
werden. Ein Teil der beim Erstkontakt mit der Raiopplinie erfassten Personen konnte aus

2 In der Studie von 2006-08 wurden dem BeratungstypuPersonen zugeordnet, die zum Zeitpunkt deb&ratung noch
aktiv rauchten. Personen, die bereits etwas frabh&gehort hatten zu rauchen, wurden in der damali&luation als Ex-
Rauchende (Beratungstyp B) separat ausgewiesen. B#ligdh Datenvergleichen ist es wichtig, die ustériedlichen

Kategorisierungen in den beiden Studien zu beacl8®nunterscheiden sich auch bzgl. ihres Untersug$designs: 2010-
2012 Einbezug der proaktiven Beratung und zusaglRékrutierung von Teilnehmenden der Rauchstopp-\&leétbe.

3 Eigentlich war die 1. Follow-up Befragung bereitscina3 Monaten vorgesehen; da jedoch ein Teil deakticen

Beratungen sich Uber eine Zeitspanne von bis zu Bakm ab Erstberatung erstreckten, hatte die Befgpgoch wéhrend
den proaktiven Beratungen den beratenen Personakiamijgt werden miissen. Intensiv beratene Persorierielen

Beratungen und einer langen Beratungsdauer warerttetiar nach den letzten Beratungsgespréachen befiagien. Die
unterschiedlichen Zeitraume zwischen Beratung urkbllow-up hatten die Ergebnisse massgeblich blesisén konnen.
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diversen Grunden (v.a. wegen Nichterreichbarkeihglltigen Telefonnummern und
spontanen Interview-Verweigerungen) in den Follgew-nicht mehr befragt werden. Naheres
dazu in Kapitel 2.2.

Basisdatenerhebung (22. Méarz 2010 bis 4. November 2  011)

Bei allen von der Rauchstopplinie vom 22. Marz 26i04. November 2011 anlasslich ihres
telefonischen Erstkontakts beratenen Personen ges A (aufhérbereite Rauchende) wurde
speziell eine fur Evaluationszwecke konzipierteiSdetenerhebung durchgefiuhrt.

In der hier vorliegenden Evaluationsstudie sind tdéhe in diesem Zeitraum beratenen
Personen (Vollerhebung) des Beratungstyps A ewinglhufhodrbereite Rauchende, die eine
Rauchstopp-Beratung wiinschen und von denen einddassliegt).

Mit dieser Basisdatenerhebung wurden zwei Gruppenaufthdrbereiten Rauchenden erfasst:
» Personen, welche die Rauchstopplinie aus eigeit&tive direkt anriefen.

 Personen, die an den Rauchstopp-Wettbewerben 20h@ @011 der
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention teilnahmen ted ihrer Anmeldung den
Wunsch ausserten, von der Rauchstopplinie fir Beratung telefonisch kontaktiert
zu werden. Bei diesen Personen wurde die gleiclses@atenerhebung durchgefuhrt
wie in der ersten Gruppe der Direktanrufer.

Wahrend des telefonischen Erstkontakts wurden eighke Angaben zur telefonisch
beratenen Person, ihren bisherigen Rauchgewohnheité Rauchstoppversuchen aufgrund
einer standardisierten Fragenliste erhoben. DiasSung gewisser Variablen wahrend des
Beratungsgesprachs war obligatorisch, so dass imfeLades Gesprachs von der
Beratungsperson speziell danach gefragt werden temus®ie durch Milprog
Informatikdienstleistungen Bern elektronisch erfassDaten wurden zur Auswertung dem
LINK Institut in Luzern zur Verfigung gestellt.

Die Basisdatenerhebung bei allen vom 22. Marz 2040November 2011 erstmals beratenen
Personen umfasst 1131 Personen, wovon 795 direktREL anriefen und 336 bei der
Anmeldung zu den Rauchstopp-Wettbewerben 2010 0dd 2inen Rickruf durch die RSL
wiunschten. Die Teilnahme am Wettbewerb war mit derlsetzung verbunden, eine
rauchfreie Zeit von mindestens einmonatiger Dalbeeiaem in den Teilnahmebedingungen
festgelegten Datum einzuhaltén.

Im Rahmen der Erstberatung wurden die beratenesoen gefragt, ob sie bereit sind, nach
6 Monaten sich an einer Nachbefragung zu beteiligem den 1131 Personen erklarten sich
955 (84.4%) mit einer Nachbefragung einverstandd)Y. Personen (9.5%) verweigerten
ausdricklich. Weitere 69 Personen (6.1%) gabenekamwort. Von allen 1024 Personen,
die nicht ausdricklich verweigert hatten, wurdere d{ontaktdaten (Name, Adresse,
Telefonnummer) fur die Nachbefragungen ans LINKilasweitergeleitet.

4 Der Rauchstopp-Wettbewerb vom Juni 2011 wurderiereseparaten Studie einer Evaluation unterzogeteni bei den
Wettbewerbsteilnehmenden im Januar 2012 eine Né&egomg durchgefiihrt wurde. Allerdings wurden inge Studie auch
Personen befragt, die keinen Ruckruf bzw. keine Bagatlurch die RSL wiunschten: Von Juni 2011 bis Ja2042 hatten
80 Prozent der Teilnehmenden einen oder mehrerehReppversuche mit mindestens eintdgigem Rauchurntdr
realisiert. 37% waren wahrend mindestens 4 Wocheohfrei, bevor sie wieder zur Zigarette griffe@%3hatten aufgehort
zu rauchen, wovon 25% im Januar 2012 schon seit elet8 Monaten und 7% seit weniger als 3 Monagerchfrei waren.
Quelle: Krebs, H. (2012). Rauchstopp-Wettbewerb 120Evaluationsstudie mit telefonischer Nachbefraguder
Teilnehmenden im Januar 2012. Im Auftrag der Admgimeinschaft Tabakpravention Schweiz. Kommunikatiod
Publikumsforschung, Zirich.
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1. Follow-up 6 Monate nach der Basisdatenerhebung
(Ende September 2010 bis Ende Mai 2012)

Ab Ende September 2010 versuchte das LINK Ingtu¢ Personen, die sich im Rahmen der
Erstberatung nicht explizit geweigert hatten, ameeiNachbefragung teilzunehmen, fir die
1. Follow-up Befragung telefonisch zu kontaktierdde Nachbefragung wurde den zu
befragenden Personen etwa eine Woche vor Befragaggsn in einem von der
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention und dem LINKtitot unterzeichneten Schreiben an
die beim Erstkontakt erhobene Postadresse als Wiofatmation angekindigt. Diverse
Studien zeigen, dass durch solche Ankindigungskemedie Teilnahmebereitschaft
gesteigert werden kann.

Jede Woche wurden die jeweils 6 Monate zurlicklidgan Erstkontakte der
Basisdatenerhebung zur erneuten Kontaktaufnahnimdeaikt sofern die beratene Person ihr
Einverstandnis dazu nicht verweigert hatte. Von tied4 beratenen Personen, die 6 Monate
zuvor eine Nachbefragung nicht explizit ablehnteannte bei 727 Personen (71%) die
1. Follow-up Befragung realisiert werden. Die radue Ausschopfung war nur zum Teil auf
spontane Interview-Verweigerungen (11%) zurlckzrdgiih sondern ebenso haufig auf die
schwierige Erreichbarkeit (11%) und auf Problememaht mehr aktuellen Telefonnummern
(5%). Naheres dazu in Kapitel 2.2.

Das anhand eines vollstandardisierten Fragebogechgefihrte telefonische Interview zum
1. Follow-up dauerte durchschnittlich 8 Minuten.

2. Follow-up 12 Monate nach der Basisdatenerhebung
(Ende Marz 2011 bis Dezember 2012)

12 Monate nach der jeweiligen Erstberatung war dem beratenen Personen noch ein
weiterer Kontaktversuch zu einem 2. Follow-up geplad2 Personen verweigerten die
Teilnahme an der zweiten Befragung bereits im lofeup, als sie nach ihrer Bereitschaft
zur Teilnahme am 2. Follow-up gefragt wurden. Vaen dhoch 685 befragungsbereiten
Personen konnte bei 557 Personen (81.3%) der ifollow-up befragten Personen die
2. Follow-up Befragung realisiert werden. Auch di@efragung wurde wiederum mit einem
Ankundigungsschreiben den zu befragenden Persam&woiaus mitgeteilt. Das anhand eines
vollstandardisierten Fragebogens realisierte tais@ie Interview dauerte durchschnittlich 6
Minuten. Es enthielt die gleichen (fur den aktuelBefragungszeitpunkt angepassten) Fragen
wie im 1. Follow-up, wobei die Fragen zur Beurteguder Beratung der RSL und zur
abgeschlossenen Schulbildung diesmal weggelassetemu
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2.2 Mengengerust und Ausschdpfungsquoten

Die Basisdatenerhebung durch das BeratungsteamRdachstopplinie und die beiden
Follow-up Befragungen durch das LINK Institut koemtiiber die ID-Nummer der befragten
Person miteinander verbunden werden, so dass beiinddeiden Follow-ups befragten
Personen Veranderungen in den Rauchgewohnheiten di® Befragungszeitpunkte
analysiert werden konnten.

Bei der Basisdatenbefragung handelte es sich um \éatierhebung, bei der sdmtliche von

der Rauchstopplinie im vorgegebenen Zeitraum beeate Personen des Typs A

(aufhorbereite Rauchende) mit einem obligatorisch ezhebenden Datendossier erfasst
wurden. Fur die Nachbefragungen in zwei Follow-oash 6 und 12 Monaten musste jeweils
zuerst die Bereitschaft fur die telefonischen Nadtdgungen abgeklart werden. Die

Ausschopfungsquoten der mit einer Nachbefragungeestandenen Personen gehen aus
Tabelle 1 hervor.

Tabelle 1

Mengengerust und Ausschopfungsquoten

In denProzentspalterbeziehen sich di¢ Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
schwarzen Zahlerauf die Erstkontakte Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb
in der Basisdatenbefragung und die N % N % N % N % N %

roten Zahlenauf jene Personen, die
aufgrund ihrer jeweils vor 6 Monaten
deklarierten Bereitschaft, am 1. bzw.
Follow-up teilzunehmen, angerufen
werden durften.

Basisdatenbefragung (Erstkontakt) 1131 | =100 516/ =100 615 =100 795 =100 386 =100

Deklarieren in der Basisdatenbefragu
Teilnahmebereitschaft beim 1. Follow

up nach 6 Monaten 1024 | =100 434 | =100 590 | =100 710 | =100 314 | =100
Effektive Teilnahme 1. Follow-up 727 64.3 283 54.8 444 72.2 491 61.8 236 70.2
(Realisierte Interviews) 71.0 65.2 75.3 69.2 75.2

Deklarieren im 1. Follow-up
Teilnahmebereitschaft beim 2. Follow|

up nach 12 Monaten 685 | =100 270 | =100 415 | =100 461 | =100 224 | =100
Effektive Teilnahme 2. Follow-up 557 49.2 206 39.9 351 57.1 371 46.7 186 55.4
(Realisierte Interviews) 81.3 76.3 84.6 80.5 83.0

Von den 1131 Personen mit Basisdatenbefragung &onri27 (64.3%) nach 6 Monaten im
1. Follow-up und 557 (49.2%) nach 12 Monaten inF@llow-up wieder befragt werden.
(Alle Personen, die im 2. Follow-up befragt werdkonnten, wurden auch schon im
1. Follow-up befragt.)

Die roten Prozentwerte beziehen sich in jedem Roelip auf jene Personen, die in der
Basisdatenbefragung bzw. im 1. Follow-up ihre Beohiaft bekundeten, an der nachst-
folgenden Befragung teilzunehmen: 1024 (=100%)diém 1. Follow-up bzw. 685 (=100%)
fur den 2. Follow-up. Davon konnten 71% im 1. FaHop und 81.3% im 2. Follow-up
effektiv befragt werden.

Die Datenanalysen in Tabelle 1 nach Beratungsfoneh Erstkontakt mit der RSL zeigen,
dass in beiden Follow-upproaktiv beratene Personebessere Ausschépfungsquoten
erreichten und zur Teilnahme an Nachbefragungem leéeeit waren als reaktiv beratene
Personen. Zudem hatten Teilnehmende der Rauchgtepiipewerbe 2010 und 2011 eine
leicht bessere Ausschdpfung als Direktanrufendgl. (Vab. 1.)
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Ausfallgriinde laut Status-Report des LINK Instituts:

1. Follow-up:

1024 Personen waren in der Basisdatenberatung damérstanden, nach 6 Monaten fir eine
Nachbefragung angerufen zu werden.

Realisierte Interviews: 727 (Ausschodpfung: 71%)

In 297 Fallen konnte das Interview nicht realisieerden: Vom LINK Institut erfasste Griinde:
54 Telefonnummernprobleme (ungtiltige Telefonmen)
115 Zielperson nicht erreichbar
69 Anruf entgegengenommen, aber Interview vigreve
47 Anruf entgegengenommen, Interview aber agsiigdheitl. oder div. anderen Griinden nicht resatisi
12 weitere Angaben

2. Follow-up:

685 Personen waren im 1. Follow-up damit einvedstannach weiteren 6 Monaten fir eine
zweite Nachbefragung angerufen zu werden.

Realisierte Interviews: 557 (Ausschodpfung: 81.3%)

In 128 Fallen konnte das Interview nicht realisieerden. Vom LINK Institut erfasste Griinde:
33 Telefonnummernprobleme (ungtiltige Telefonmen)
59 Zielperson nicht erreichbar
24 Anruf entgegengenommen, aber Interview viegreve
12 Anruf entgegengenommen, Interview aber assigdheitl. oder div. anderen Griinden nicht resatisi

Haufige Ausfallgrinde warefelefonnummernproblemén der Basisdatenbefragung wurden die
beratenen Personen gebeten, mindestens ihre pFeataetznummer und wenn moéglich eine zweite
Telefonnummer anzugeben (z.B. Handy oder Arbeitspl&in Teil der Telefonnummern war sechs
Monate nach ihrer Erfassung bzw. nach ihrer ermeltberpriifung im 1. Follow-up nicht mehr
aktuell.

Ein weiterer Grund ist dieelativ schlechte Erreichbarkeitieler Personen. Obschon sie wéahrend
langerer Zeit zu unterschiedlichen Tageszeiten eviealt angerufen wurden, konnte ein Teil der
angerufenen Personen Uber die angegebene(n) Trlefomer(n) nicht erreicht werden.

Dazu kommt, dass die Zahl von (unerwunschten) ®rbairufen fur Werbe- und Marketingzwecke in
den letzten Jahren stark zugenommen hat, so delesHaushalte bzw. Telefonnutzer nur noch Anrufe
von in ihrem Telefon gespeicherten Nummern bzw.efldern annehmen.

Wahrend Telefonnummernprobleme und schlechte Eaikeit eher neutrale Ausfalle sind, besteht
bei Interview-Verweigerungereine erhohte Wahrscheinlichkeit, dass unter demwegigerern
Personenohne erfolgreichen Rauchstopjbervertreten sind, weil der Misserfolg ein molgc
Verweigerungsgrund sein kénnte. Der Nachweis eigelehen Zusammenhangs ist allerdings
schwierig, da die verweigernde Person nicht zunitaktuellen Rauchgewohnheiten befragt werden
kann und es verschiedene subjektive Grunde gilet, Tdilnahme an einer Telefonbefragung zu
verweigern. Vielleicht kommt der Anruf zu einem erggneten Zeitpunkt (gesundheitliche Probleme,
keine Zeit), oder man kann in der Nachbefragungd®personlichen Nutzen mehr erkennen, etc.

Einen Hinweis liefert die Frage im 1. Follow-up, die befragte Person nach 6 Monaten (2. Follow-
up) nochmals angerufen werden darf. Nach weitereofaten mdchtemicht mehr angerufen
werden:von den 190 erfolgreichen Ex-Rauchenden 3.7% unddem 537 (Noch-)Rauchenden 6.5%.
Vermutlich haben Verweigerer tiefere Erfolgsquot@er ihre Erfolgsquoten sind nicht gleich Null.

Angenommen, alle 116 Personen, die im 1. Follovawpr den Anruf annahmen, aber das Interview
verweigerten (69 Pers.) bzw. aus gesundheitl. addern Grinden ablehnten (47 Pers.), hatten eine
nur halb so grosse Erfolgsquote wie die effektidr&gten, so wirde diese im Total von 26.1% auf
24.6% sinken (minus 1.5 Prozentpunkte). Wirden &1l6 Personen weiterrauchen, so wirde die
Erfolgsquote auf 23.1% sinken (minus 3 Prozentpnkt

Im 2. Follow-up, wo 36 Personen den Anruf entgegbinmen, ohne dass das Interview realisiert
werden konnte, schatzen wir die durch Spontan-Vigevengen lber beide Follow-ups kumulierten
Korrekturwerte auf max. 2 bzw. 4 Prozentpunkte. Bifolgsquote wirde demnach unter den gleichen
Annahmen von 28.5% auf 26.5% bzw. 24.5% sinken.
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3. Ergebnisse der Basisdatenerhebung

Bei der Basisdatenerhebung anlasslich des Erstingradurch die Rauchstopplinie (RSL)
handelt es sich um eine Vollerhebung bei allen Y@nMarz 2010 bis 4. November 2011 von
der RSL beratenen Personen des Typs A (aufhéredRaitichende), fir die ein Dossier mit
allen obligatorisch zu erhebenden Daten erstelitieu

3.1 Demografische Strukturen und psychische Komorbi ditat der
beratenen Personen
Tabelle 2

Demografische Strukturen der beratenen Personen nadBeratungsform und Erstkontakt

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL

Merkmalsgruppen Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wetthewerb
N % N % N % N % N %

Total (N=100%) 1131 516 615 795 33¢

Sprache

Deutsch 651 | 57.6 341| 66.1 310 50.4 497 61.9 159 47.3

Franzdsisch 395| 34.9 150 29.1 245 39.8 238 29.9 157 46.7

Italienisch 85 7.5 25 4.8 60 9.8 65 8.2 20 6.0

Geschlecht

Mann 521 | 46.1 255 49.4 266 43.8 40 50.9 116 34.5

Frau 607 | 53.7 259 50.2 344 56.p 387 48.7 2| 655

Keine Angabe 3 0.3 2 0.4 1 0.2 3 0.4 - -

Alter

Unter 20 Jahre 53 4.7 34 6.6 19 3.1 4} 5.8 11 313

P

20-24 Jahre 89 7.9 49 9.5 40 6.5 57 7.p 3 9.5
25-34 Jahre 274 | 24.2 128 24.8 144 23.7 176 22.1 29.2
35-44 Jahre 282 | 24.9 126 24.4 156 25.4 190 23.9 27.4
45-54 Jahre 198 17.5 76 14.7 1272 19.8 14 18.2 53 15.8]
55-64 Jahre 156 13.8 61 11.8 95 154 11 14.6 40 11.9
65 Jahre und mehr 71 6.3 35 6.8 36 5.9 6 7.8 9 2.7
Keine Angabe 8 0.7 7 1.4 1 0.2 1 0.9 L 0.3

Die von der Rauchstopplinie von Marz 2010 bis Nolgem2011 erfassten Personen wurden
zu 58% in deutscher Sprache beraten, zu 35% irzdsscher und zu 7% in italienischer
Sprache.

54% der beratenen Personen sind Frauen und 46%dvlann

Von den beratenen Personen sind 37% junger alal¥®,J42% zwischen 35 und 54 Jahre
und 20% Alter.

Von den Personen, welche die RSL fir eine Beratingkt kontaktierten, sind zu 49%
Frauen und zu 40% mind. 45 Jahre alt. Uber die Rstapp-Wettbewerbe der Jahre 2010 und
2011 rekrutierte Personen sind mehrheitlich Frg@&®6) und im Durchschnitt etwas jinger
(zu 2/3 zwischen 20 und 44 Jahre alt).

Auch zwischen reaktiv (einmalig) und proaktiv (mmlafig) beratenen Personen fallen
Unterschiede in der soziodemografischen Struktdr Zwei Drittel der reaktiv beratenen
Personen, aber nur 50% der proaktiv beratenen marsewohnen in der Deutschschweiz.
Rund die Halfte der proaktiv beratenen Personen ntvoin der franzésisch- oder
italienischsprachigen Schweiz. Tendenziell werdeyaktive Beratungen etwas haufiger von
Frauen beansprucht.
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Von einer psychischen oder psychiatrischen Erkragkdie es ihnen moéglicherweise schwer
macht, mit dem Rauchen aufzuhoéren, berichten 24#obdeatenen Personen (29.7% der
Frauen und 17.5% der Manner). Von solchen Erkrag&aniberdurchschnittlich betroffen
sind auch Personen tber 54 Jahren (30.4%).

Tabelle 3

Psychische Komorbiditat:

Gibt es eine Erkrankung, die es Ihnen moglicherweesschwer macht, mit dem Rauchen
aufzuhdren — beispielsweise eine psychische odeygisiatrische Erkrankung?

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb
N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 1131 516 615 795 334
Ja 271 | 24.0 99| 19.2 172| 28.0 220| 27.7 51| 15.2
Nein 838| 74.1 399 77.3 434 71.4 56 70.8 275| 8138
Keine Angabe 22 1.9 18 3.5 4 0.7 12 1.5 10 3|0

Personen mit psychischer Komorbiditat entschiedaneher fir eine proaktive Beratung und
wahlten den Direktanruf auf die RSL. Sie sind wenigaufig unter den Teilnehmenden der
Rauchstopp-Wettbewerbe.

Anmerkung zu den Tabellen:

Rosa hinterlegte Felder machen auf Antworten vomkivialsgruppen aufmerksam, die jeweils deutlidier
dem Prozentwert im Total liegen, hellblau hintetéeBelder auf Antworten von Merkmalsgruppen, diatlieh
unterdem Prozentwert im Total liegen.
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3.2 Rauchgewohnheiten des Beratungstyps A
(aufhorbereite Rauchende)

Dem Beratungstyp A wurden aufhorbereite Rauchenmmal Raucher zugeordnet, die eine
Beratung fir einen Rauchstopp wiinschten.

Nachstehend finden sich die Befragungsergebnissd Xl Personen des Beratungstyps A
aus der Basisdatenbefragung anlasslich des Eratitsniit der Rauchstopplinie. Die Daten
wurden von den Beraterinnen wéahrend des telefoars@eratungsgesprachs anhand einer
Fragenliste erhoben, wobei die obligatorisch zllestden Fragen nicht unbedingt immer in
der gleichen Abfolge gestellt werden mussten, was feieres und spontaneres
Beratungsgesprach ermdglichen sollte.

Alle 1131 beratenen Personen des Typs A rauchtgaréiten, 18 zusatzlich noch Zigarren/
Stumpen/Cigarillos und 10 Pfeifen; 3 konsumiertertharauchlose Tabakprodukte (z.B.

Kautabak). 34% rauchten zum Zeitpunkt des Erstkast@Basisdatenerhebung) mehr als 20
Zigaretten pro Tag, knapp die Halfte davon (16%gasomehr als 30 Zigaretten. Manner
rauchten im Durchschnitt etwas mehr Zigaretten Btauen. Je Aalter die beratenen
Raucherinnen und Raucher waren, desto hoher watuitwhschnittlicher Zigarettenkonsum.

Uber den Rauchstopp-Wettbewerb angemeldete Persbaten einen etwas geringeren
Tabakkonsum als Personen, welche die RSL direkéfent Reaktiv und proaktiv beratene

Personen konsumierten annahernd gleich viele Zigarero Tag. (Vgl. Abb. 1.)

Basisdatenerhebung:
Zigarettenkonsum der aufhérbereiten Rauchenden
in Prozent
Total (N=1131)
Geschlecht
Manner (N=521)
Frauen (N=607)

Alter
bis 24 Jahre (N=142)
25-34 Jahre (N=274)
35-44 Jahre (N=282)
45-54 Jahre (N=198)
> 54 Jahre (N=227)
Erstkontakt
Direktanruf auf RSL (N=795)
Rauchstoppwettbewerb (N=336)
Beratungsform
reaktiv; 1 Beratung) (N=516)
proaktiv; mehrere Berat.) (N=615)

0 20 40 60 80 100

Anzahl Zigaretten pro Tag
Cbis 10 E911-15 M16-20 E21-30 W>30 [Ikeine Angabe

Abbildung 1: Aktueller taglicher Zigarettenkonsum
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Basisdatenerhebung:
Seit wie vielen Jahren rauchen Sie?

in Prozent

Total (N=1131)

Geschlecht

Manner (N=521)

Frauen (N=215)

Alter

bis 24 Jahre (N=142)

25-34 Jahre (N=274)

35-44 Jahre (N=282)

45-54 Jahre (N=198)

> 54 Jahre (N=227)

Erstkontakt

Direktanruf auf RSL (N=795)

Rauchstoppwettbewerb (N=336)
Beratungsform

reaktiv; 1 Beratung) (N=516)

proaktiv; mehrere Berat.) (N=615)

Oseit 1-2 Jahren @Eseit 3-5 Jahren
M seit 6-10 Jahren Eseit 11-20 Jahren
Wseit > 20 Jahren @keine Angabe

Abbildung 2: Dauer des Tabakkonsums

Von den Personen des Beratungstyps A rauchte kdeppialfte (48%) seit mehr als 20
Jahren, 28% seit 11-20 Jahren, 13% seit 6-10 Jam&ri0% seit weniger als 6 Jahren. Die
Anzahl Raucherjahre wird in erster Linie durch dslger bestimmt. Personen, die sich
mehrmalig (proaktiv) beraten lassen mdchten, rauslcbon langer als Personen, die sich nur
einmalig (reaktiv) beraten lassen. (Vgl. Abb. 2.)
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Rund 70% der beratenen Rauchenden konsumiertereibte Zigarette innert 30 Minuten

nach dem Aufwachen, gut die Halfte davon (37%) ibere den ersten 5 Minuten (vgl. Abb.

3). Die Nikotinabhangigkeit der Rauchenden war ugrésser, je alter sie zum Zeitpunkt der
RSL-Beratung waren. Bei Direktanrufenden auf die. R@r die Abhéngigkeit grosser als bei
den Teilnehmenden am Rauchstopp-Wettbewerb.

Die Frage, wie viele Minuten nach dem Aufwachen diste Zigarette geraucht wird,
entstammt dem Fagerstrom-Test fur Nikotinabhangigkder zur Bestimmung der
korperlichen Nikotinabhangigkeit von Rauchendeneavendet wird.

Basisdatenerhebung:

Erste Zigarette nach dem Aufwachen
in Prozent

Total (N=1131)

Geschlecht

Ménner (N=521)

Frauen (N=215)

Alter

bis 24 Jahre (N=142)

25-34 Jahre (N= 274)

35-44 Jahre (N=282)

45-54 Jahre (N=198)

> 54 Jahre (N=227)

Erstkontakt

Direktanruf auf RSL (N=795)

Rauchstoppwettbewerb (N=336)
Beratungsform

reaktiv; 1 Beratung) (N=516)

proaktiv; mehrere Berat.) (N=615)

1. Zigarette nach ...
B(0-5 Minuten  E6-30 Minuten E31-60 Minuten > 60 Minuten
Ckeine Angabe

Abbildung 3: Nikotinabhangigkeit (erste Zigareta@ch dem Aufwachen)

Die von der Rauchstopplinie beratenen Personen Bestungstyps A sind somit
charakterisiert durch einen hohen Anteil von Randea mit langjahrigem Zigarettenkonsum
und starker Nikotinabhangigkeit.

Langjahriger Zigarettenkonsum und starke Nikotirdaigigkeit kennzeichneten bereits die
2006/07 beratenen Personen der ersten EvaluatioiessAllerdings war damals der tagliche
Zigarettenkonsum deutlich hoher (54% konsumiertemmals 20 Zigaretten pro Tag) als in
der aktuellen Basisdatenbefragung von 2010/11 (B&échende mit einem Konsum von
mehr als 20 Zigaretten pro Tag). Die beiden Studiad allerdings wegen unterschiedlicher
Rekrutierung der beratenen Personen und verandenpan-Kategorisierung nur beschrankt
miteinander vergleichbar.
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3.3 Fruherer Rauchstopp / frihere Aufhérversuche

Bei den im Beratungsgesprach angesprochétiberen Rauchstoppversuchleandelt es sich
nichtum den aktuell geplanten Aufhdrversuch der aufé@iten Rauchenden.

Tabelle 4

Fraherer Rauchstopp / frihere Aufhdrversuche

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL

Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wetthewerb

N % N % N % N % N %

Total (N=100%) 1131 516 615 795 334

Keiner 146 | 12.9 83| 16.1 63| 10.2 121| 15.2 25 7.4

1 293| 25.9 137 26.6 154 25.4 207 26.0 86 25.6

2-4 545| 48.2 241 46.7 304 49.4 35 452 186/ 55.4

Mehr als 4 136 | 12.0 46 8.9 90| 146 98 12.3 39 11.3

Keine Angabe 11 1.0 9 1.7 2 0.3 1( 1.3 L 0,3

86% der beratenen Personen hatten schon frihen &aechstopp oder Aufhdrversuche
gemacht: 26% einen, 48% zwei bis vier und 12% malsr vier. Teilnehmende der
Rauchstopp-Wettbewerbe 2010 und 2011, die einekrRiider RSL wiinschten, berichten
Uber mehr friihere Rauchstoppversuche als Persaedehe die RSL direkt angerufen hatten.
Personen, die sich aktuell fir eine proaktive Bergt entschieden haben, blicken auf
tendenziell mehr frihere Aufhorversuche zurick Ré&rsonen, die sich aktuell fur eine
einmalige (reaktive) Beratung entschieden habegl. (Mab. 4.)

Tabelle 5

Frage an Personen mit friherem Rauchstopp bzw. friéren Aufhérversuchen:
Begann lhr letzter Aufhérversuch in den letzten 12 Monaten?

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb,
N % N % N % N % N %!
Total (N=100%) 985 433 552 674 311
Nein 517 52.5 233 53.8 284 514 354 525 163 5p.4
Ja 446 45.3 186 43.0 26( 47.1 308 45.7 188 44.4
Keine Angabe 22 2.2 14 3.2 8 1.4 12 1.8 10 3|2

45% der Personen mit friherem Rauchstopp bzw. feithAufhdrversuchen berichten, dass
ihr letzter Aufhérversuch in den letzten 12 Mondbegonnen hat. (Vgl. Tab. 5.)

Je junger die beratenen Personen waren, destdoefann ihr letzter Aufhdrversuch in den

letzten 12 Monaten: Bei 2/3 der unter 25-Jahrigdoer nur bei einem Drittel der Uber 54-
Jahrigen begann der letzte Aufhdrversuch innentediist.
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Tabelle 6

Frage an Personen mit friherem Rauchstopp bzw. friéren Aufhorversuchen:

Wie lange konnten Sie beim letzten Aufhdrversucldurchhalten?

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wetthewerb

N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 985 433 552 674 311
1-6 Tage 311 31.6 128 29.6 184 33.p 230 341 31 26.0
1-4 Wochen 189 19.2 85 19.6 104 18.8 124 1814 65 20.9
1-12 Monate 317 32.2 142 32.8 174 317 201 29.8 1116 37.3
1-4 Jahre 84 8.5 44 10.2 40 7.2 61 9.1 23 7.4
Mehr als 4 Jahre / 38 3.9 12 2.8 26| 4.7 3 4.5 8 2|6
weiss nicht mehr
Keine Angabe 46 4.7 22 5.1 24 4.3 2 4.p 18 5.8

32% der beratenen Personen mit friherem Rauchdbapp friheren Aufhorversuchen
konnten bei ihrenfetzten Aufhérversuctveniger als eine Woche durchhalten, 19% wahrend
1-4 Wochen, 32% wahrend 1-12 Monaten und 12% larfyet. Tab. 6.)

Tabelle 7

Frage an Personen mit friherem Rauchstopp bzw. friéren Aufhérversuchen:
Wie haben Sie beim letzten Aufhdrversuclaufgehdrt bzw. aufzuhoren versucht?

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Spontan genannte Entwdéhnungs- Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerh
hilfen (nur 1 Nennung) N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 985 433 552 674 311

Einfach so, ohne fremde Hilfe 536 | 54.4 252 58.3 284 51.4 369 54.7 167 58.7
Medikamente / Nikotinersatzpraparaty 192 | 19.5 75 17.3 117 21.2 132 19,6 b0 19.3
Allen Carr: Endlich Nichtraucher 43 4.4 12 2.8 31 5.6 28 4.2 15 4.8
Akupunktur 31 3.1 13 3.0 18 3.3 19 2.8 12 3.9
Raucherberatung 10 1.0 3 0.7 7 1.3 1 1.0 B 1)0
Hypnose 7 0.7 1 0.2 6 1,1 . 0.6 5] 047
Blumenstein-Methode 6 0.6 2 0.5 4 0.7 4 0.6 4 06
Rauchstoppkurs 6 0.6 2 0.5 4 0.7 4 0.9 - -
Verhaltensanderungsmethode 5 0.5 4 0.9 1 0.2 4 0.6 L 03
Anderes 83 8.4 37 8.5 46 8.3 63 9.8 20 6.4
Keine Angabe 66 6.7 32 7.4 34 6.2 37 5.6 29 9.3

54% der aktuell beratenen Personen hatten betirten Aufhorversucleinfach so aufgehort,
ohne fremde Hilfe*; wovon Gberdurchschnittlich M&n1§59%) und Personen unter 25 Jahren
(75%). Als haufigste Entwohnungshilfe wurden damisledikamente / Nikotinpraparate
(19.5%) gewahlt. (Vgl. Tab. 7.)

Wichtig: Die Prozentangaben zu den einzelnen Entwigshilfen beziehen sich auf den
letzten Aufhorversuchvor der RSL-Beratung (nicht auf den aktuellen Versu¢fingegen
werden als Merkmalsgruppen die aktuellen Beratuwmgsén (reaktiv / proaktiv) und der
aktuelle Erstkontakt (Direktanruf bzw. Wettbewerdn)sgewiesen. Tabelle 7 zeigt somit,
welche Entw6hnungshilfen die aktuell beratenen d¢tems beim letzten Aufhorversuch
angewendet hatten.

Weder nach aktueller Beratungsform noch nach destk@&mntakt mit der RSL (Direktanruf /
Wettbewerb) bestehen signifikante Unterschiede dieziider beim letzten Aufhérversuch
gewahlten Entwohnungshilfen.
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Mehr als die Halfte der Personen mit friherem Ratogp bzw. friheren Aufhérversuchen
berichten, beim letzten Aufhdrversuch ,einfach@me fremde Hilfe* versucht zu haben, mit
dem Rauchen aufzuhoren. 58% der Personen, diedi¢uallenRauchstoppversuch nach der
Erstberatung keine zuséatzlichen Beratungen durelR&L beanspruchten, verzichteten beim
letzten Aufhérversuch auf fremde Hilfe, hingegem A% der proaktiv beratenen Personen
mit mind. 4 Beratungen.

20% wendeten bei ihremetzten Aufhorversuchedikamente/Nikotinpraparate an. Von den
Ubrigen Entwéhnungshilfen wurde Allen Carr (4%) m@en ehesten spontan genannt.

3.4 Aktuelle Aufhdrbereitschaft

Tabelle 8

Aufhorbereitschaft nach TTM-Stadien zum Zeitpunkt des Erstkontakts mit der Rauchstopplinie

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL

Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb

N % N % N % N % N %!

Total (N=100%) 1131 516 615 795 33

Hat vor mehr als 2 Wochen 78 6.9 48 9.3 30 4.9 21 2.6 57| 17.0

aufgehort

Hat in den letzten 2 Wochen 176 15.6 70 13.6 106 17.2 7 9.1 104| 31.0

aufgehort

Mdchte in den néchsten 30 715 63.2 2841 55.0 431 70.1 552| 69.4 163| 485

Tagen aufhdren

Mdochte in den néchsten 1-6 40 35 23 4.5 17 2.8 36 4.6 1.2

Monaten aufhdren

Mdchte erst spéater aufhdren 5 0.4 4 0.8 1 0.2 3 0.4 p 0.6

Weiss es noch nicht 102 9.0 74| 143 28 4.6 98| 123 4 1.2

Keine Angabe 15 1.3 13 2.5 2 0.3 13 1.6 P 0]6

63% der befragten Personen (aufhérbereite Rauchdgsl@yps A) mochten in den néchsten
30 Tagen mit dem Rauchen (wieder) aufhéren undeveei23% hatten bereits vor kurzem
aufgehort (15.6% in den letzten 2 Wochen und 6.8%wehr als 2 Wochen).

Von den 336 beratenen Teilnehmenden der Rauch$giflbewerbe 2010 und 2011, die bei
ihrer Anmeldung um einen Ruckruf der RSL gebetdieha haben 161 (48%) bereitsr der
telefonischen Erstberatung mit Rauchen aufgehd®o(8 den letzten 2 Wochen und weitere
17% vor mehr als 2 Wochen). Die Zielsetzung des théaterbs war eine mindestens
einmonatige Rauchpause ab dem in den Teilnahmededien festgesetzten Datum. Ein Teil
der von der RSL gewunschten Rickrufe erfolgte eash diesem Stichtag, was den hohen
Anteil von Personen, die bereits in den letzten éocmit dem Rauchen aufgehort hatten,
teilweise erklart. Dazu kommt, dass am WettbeweWwejls auch Personen teilnehmen
konnten, die bereits seit rund einem Monat vor Wéteerbsbeginn nicht mehr rauchten.
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Tabelle 9

Wie wichtig ist es fur Sie, mit dem Rauchen aufzuh&n?

Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wetthewerb
N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 1131 516 615 795 334
10 = &usserst wichtig 538 | 47.6 205| 39.7 333| 54.1 378 47.5 16( 47.6
9 88 7.8 42 8.1 46 7.5 67 54 21 613
8 308| 27.2 145 28.1 164 26.5 207 26.0 1p1 3p.1
7 98 8.7 60 11.6 38 6,2 64 8.1 34 10.1
6 442 3.7 26 5.0 16 2.6 32 4.0 10 310
5 24 2.1 10 1.9 14 2.3 2 2.p 4 112
4 2 0.2 2 0.4 - - 2 0.3
3 4 0.4 2 0.4 2 0.3 3 0.4 0B
2 3 0.3 2 0.4 1 0.2 3 0.4 - -
1 = unwichtig 1 0.1 1 0.2 - - 1 0,1
Mittelwert 8.77 8.55 8.95 8.76 8.82

In der Basisdatenbefragung (telefonischer Ersthkdjpteonnten alle beratenen Personen auf
einer 10-stufigen Skala zum Ausdruck bringen, wiehtig es flr sie ist, mit dem Rauchen

aufzuhoren (10 = ausserst wichtig; 1 = unwichti@gr Mittelwert aller beratenen Personen

liegt bei 8.77 (Frauen: 8.93 / Manner: 8.60). Berddnen, die sich fir eine proaktive

Beratung entschieden, erreichten den Wert 8.950Ren, die sich nur einmalig beraten

liessen, den Wert 8.55. (Vgl. Tab. 9.)

Fur die Stufe 10 entschieden sich 48% aller beesmdPersonen, fur die Stufen 8 oder 9
weitere 35%. Die restlichen 17% ordneten sich aarf 8tufen 1 bis 7 ein. Die Verteilung

zeigt, dass die grosse Mehrheit der beratenen Ersadem Rauchstopp eine grosse
Bedeutung beimisst.

Zwischen Direktanrufern und Wettbewerbsteilnehmandiée sich von der RSL zuriickrufen

liessen, gibt es keine signifikanten Unterschiededér Einschétzung der Wichtigkeit des
Rauchstopps.
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3.5 Wie sind die RSL-Nutzer auf die Rauchstopplini e
aufmerksam geworden?

Tabelle 10
Wie sind die beratenen Personen auf die Rauchstoppie aufmerksam geworden?
Basisdatenerhebung Total Beratungsform Erstkontakt mit der RSL
Spontanantworten Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb
(Rickruf)

N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 1131 516 615 795 334
Aufdruck Zigarettenpackung 511| 45.2 257 49.8 254 41.8 51 64.3 - -
Ruckrufwunsch aufgrund 336 | 29.7 160 31.0 176 28.6 - - 33 100.0
Rauchstopp-Wettbewerb
Rauchstopp-Wettbewerb 40 3.5 14 2.7 26| 4.7 38 4.8 - -
Internet 44 3.9 14 2.7 30 4.9 43 54 - -
Artikel in Zeitung/Zeitschrift 16 1.4 4 0.8 12 2.0 16 2.0 - -
Inserat in Zeitung/Zeitschrift 7 0.6 2 0.4 5 0.8 1 0.9 5 -
Fernsehen 5 0.5 3 0.6 2 0.3 5 0.6 F -
Flyer/Broschire 8 0.7 2 0.4 6 1.0 8 1.0 - -
Plakat 1 0.1 - - 1 0.2 1 0.1
Arzt 19 1.7 6 1.2 13 2.1 19 2.4 - -
Zahnarzt/DH 7 0.6 3 0.6 4 0.7 1 0.9 B -
Apotheke 3 0.3 1 0.2 2 0.3 3 0.4 B -
Raucherberatungsstelle 7 0.6 1 0.2 6 1.0 1 0.9 - -
Andere Gesundheitsfachleute 7 0.6 2 0.4 5 0.8 1 0.9 - -
Verwandte/Freunde/Bekannte 13 1.1 8 1.6 5 0.8 13 1.6 - -
Keine Angabe 118| 104 46 8.9 72 11.7 118 14|8 - -

Bei den Direktanrufenden steht der Aufdruck auf degarettenpackung (64%) an erster
Stelle. Mit grossem Abstand folgen Gesundheitstadel (6%), Internet (5%) und
Printmedien (4%). Nur knapp 2% erwdhnten Verwamde/nde/Bekannte. 15% machten
keine Angaben. Bei den Wettbewerbsteilnehmern &taasschliesslich der bei ihrer
Anmeldung geausserte Ruckrufwunsch.
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4. Anzahl und Dauer der Beratungen

In der Basisdatenbefragung wird im Gesprach mit ateufenden Person gekléart, ob eine
proaktive Beratung mit mehreren Beratungsgespraeimeiinscht ist. Wer den Rauchstopp

fur die nachste Zeit plant, kann sich von der Ratapplinie nach dem Erstgesprach

kostenlos begleiten lassen. Die Beratungspersendas Erstgesprach gefuhrt hat, ruft die
betreffende Person zu den vereinbarten Zeiten @& .RDckrufe erfolgen zeitlich zunachst

nahe am geplanten Rauchstoppdatum, danach in gedisskbstdnden. Rauchstopp-

Begleitung wird auch zur Stabilisierung angebotes.kann also sein, dass jemand bereits
aufgehort hat, aber noch fur eine Phase begleiggtiem mochte. (Anzahl und Dauer der
Beratungen werden nachstehend in den Tabellen Budgewiesen.)

Tabelle 11
Anzahl Beratungen
Anzahl Beratungen innert max. Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Monaten nach der Erstberatung Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wetthewerb

N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 1131 516 615 795 33¢
1 (reaktiv) 516 | 45.6 516| 100.0 1 356 4418 160 47.6
2 192 | 17.0 192 31.2 12( 15.0 1 214
3 150 | 13.3 150 24 .4 10¢ 13.p 45 13.4
4 98 8.7 98 15.9 70 8.8 28 8.3
5 62 5.5 62 10.1 45 5.7 1y 5]1
6 46 4.1 46 7.5 38 4.8 3 2.4
7-10 59 5.2 59 9.6 53 6.1 [ 1.8
11-15 7 0.6 7 1.1 7 0.9
mehr als 15 1 0.1 1 0.2 1 0.1
Mittelwert (Anzahl Beratungen) 2.55 1.00 3.84 2.71 2.17

Reaktiv beratene Personen beanspruchten nur einmakje Beratung (Basisdaten-
erhebung), proaktiv beratene Personen hingegerhskthoittlich 3.8 Beratungsgesprache
(inkl. Erstberatung): 31% zwei Beratungen (wovoRdlgeberatung), 24% drei Beratungen,
16% vier Beratungen, 18% funf bis sechs Beratungehll1% mehr als sechs Beratungen.
Direktanrufer beanspruchten durchschnittlich etwehr Beratungen (2.7) als Wettbewerbs-
teilnehmende (2.2).

Tabelle 12

Anzahl Tage von Beratungsbeginn bis Beratungsendengx. 3 Monate)
(nur proaktive Beratungen)

Gesamtdauer der Beratungen Total Beratungsform
Reaktiv Proaktiv

N % N % N %
Total (N=100%) 615 615
bis 30 Tage 312 | 50.7 312 50.7
31-60 Tage 195| 317 195 31.7
61-92 Tage 96 15.6 96 15.6
Mittelwert (Tage) 35.0 35.0

Proaktive Beratungen dauerten von Beratungsbeddasigdatenbefragung) bis zur letzten
proaktiven Folgeberatung wéahrend der Evaluationimaix3 Monate (rund die Halfte bis 30
Tage, ein knappes Drittel 31-60 Tage und rund eichStel mehr als 60 Tage). Die mittlere
Beratungsdauer erstreckte sich tber 35 Tage.
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Tabelle 13

Kumulierte Gesamtlange aller Beratungen in Minuten

Gesamtlange aller Total Beratungsform Erstkontakt mit RSL
Beratungsgesprache Reaktiv Proaktiv Direktanruf Wettbewerb

N % N % N % N % N %
Total (N=100%) 1131 516 615 795 33¢

1- 5 Minuten 6 0.5 6 1.2 - 6 0.8 -

6— 20 Minuten 232| 205 215| 417 17 2.8 132| 16.6 100/ 29.8
21— 40 Minuten 384 | 34.0 273| 52.9 111 18.0 273 34.3 111 33.
41- 60 Minuten 208 | 184 22 4.3 186| 30.2 145 18.2 63 18.
61— 80 Minuten 90 8.0 - 90| 145 59 7.4 31 9.7
81-100 Minuten 83 7.3 - 83| 135 67 8.4 15 4.4

101-120 Minuten 39 3.4 - 39 6.3 33 4.2 6 1.8
Mehr als 120 Minuten 89 7.9 - 89| 145 80| 10.1 9 2.7
Mittelwert (Minuten) 53.1 23.5 77.9 58.8 39

Die Gesamtlange einer reaktiven (einmaligen) Eratbeg dauerte durchschnittlich 24

Minuten. Rund die Halfte der proaktiv (mehrmalsyadbenen Personen beanspruchte eine

Gesamtberatungszeit von bis zu 60 Minuten; eint®rivurde gesamthaft 1-2 Stunden
beraten, 15% mehr als 2 Stunden. Mittlere Gesaiamtlnegszeit: 78 Minuten.

Direktanrufer wurden langer beraten als Wettbeweioehmer (durchschnittlich 59 vs. 40
Minuten). Frauen wurden langer beraten als Marnshenchschnittlich 61 vs. 44 Minuten).
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5. Ergebnisse der Follow-up Befragungen nach 6 und 12 Monaten

Vorgesehen war, die vom Beratungsteam der Raugtistapberatenen Personen, die in der
Basisdatenerhebung mit einer spateren Nachbefradumty das LINK Institut einverstanden
waren, nach 6 und 12 Monaten zwei weitere MaleN&achbefragungen zu kontaktieren.
Allerdings konnte nur ein Teil dieser Personen @idbn Follow-ups erreicht und befragt
werden, namlich jene, die Uber eine gultige Teletonmer erreichbar und bereit waren, die
entsprechenden Auskinfte zu erteilen.

Tabelle 14

Demografische Strukturen der beratenen Personen ider Basisdatenerhebung
(Erstberatung) und in den beiden Follow-up Befragugen

Merkmalsgruppen Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
nach 6 Monaten nach 12 Monaten

N % N % N %
Total (N=100%) 1131 727 557
Sprache:
Deutsch 651 57.6 427 58.7 34 61.2
Franzosisch 395 34.9 239 329 1 31.1
Italienisch 85 7.5 61 8.4 43 7.7
Geschlecht:
Mann 521 46.1 317 43.6 239 44.7
Frau 607 53.7 410 56.4 318 55.3
Keine Angabe 3 0.4 3 F -
Alter:
< 25 Jahre 142 12.6 7 10.2 37 6.6
25-34 Jahre 274 24.p 182 25.0 185 24.2
35-44 Jahre 287 24.9 186 25.6 1 27.5
45-54 Jahre 19§ 17.6 141 19.4 1 21.4
> 54 Jahre 227 20.1 143 19.7 112 20.1
Keine Angabe 8 0.7 1 0.1 il 0|2
Zuletzt besuchte Schule*:
Primar-/Sekundarschule 95 13.1 b7 10.2
Berufsschule 363 49.9 292 52.4
Mittelschule 60 8.3 43 7.7
Seminar/Technikum/Fachhochschule 101 13.9 80 14.4
Universitat/ETH/Hochschule 108 14|9 85 1%.3
Psychische Komorbiditét:
Ja 271 24.0 161 22.1 11 21.0
Nein 838 74.1 555 76.3 431 77.4
Keine Angabe 22 1.9 11 16 9 1,6
Erstkontakt:
Direktanruf bei RSL 795 70.3 49 67.5 371 66.6
Rauchstopp-Wettbewerb 336 29.7 2 32.5 186 33.4

* Die Schulbildung wurde im 1. Follow-up erstmatb@ben.

Rot und blau hinterlegte Prozentwerte weisen aussgi@ Abweichungen in der Befragtenstruktur deeenshd/oder
zweiten Follow-up-Befragung hin (> 2 ProzentpunkteMergleich zur Basisdatenbefragung).

Die demografischen Strukturen in den beiden FollpvBefragungen verénderten sich
gegenuber der Basisdatenerhebung infolge der whiedlichen Ausschépfung der
Grundgesamtheit. Am grossten waren die Ausfélle der hochmobilen und schwer
erreichbaren Altersgruppe der unter 25-Jahrigenn \den in der Basisdatenerhebung
beratenen unter 25-Jahrigen konnten im 1. Follownupgede zweite und im 2. Follow-up nur
noch jede vierte Person nachbefragt werden. Gré¥sesfalle (blau hinterlegt) verzeichnen
auch folgende Merkmalsgruppen: franzdsischspracRi§e-Nutzer, Manner, Direktanrufer
bei der RSL sowie Personen mit psychischer Komagtid
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5.1 Rauchstoppversuche und veranderte Rauchgewohnh eiten

82% der von der RSL beratenen Personen, die inFddaw-ups befragt werden konnten,
hatten in den letzten 6 bzw. 12 Monaten einen audrrere Rauchstoppversuche gemacht.

Tabelle 15

Wie haben sich Ihre Rauchgewohnheiten in den letate6 Monaten verandert?

1. Follow-up (nach 6 Monaten) Total Beratung durch RSL Erstkontakt
Reaktiv Proaktive (mehrmalige) Beratung Direkt- Wettbe-
(1 Berat.) anruf werb
Alle pro- | 2 3-4 >4
aktiven Berat. | Berat. Berat.
Anzahl Befragte (N=100%) 727 283 444, 132 171 141 491 286
% % % % % % % %
Raucht zum Befragungs- 26.1 23.3 27.9 16.7 275 39.0 26.7 25.0

zeitpunkt nicht mehr

Hat voriibergehend aufgehort,

e e 47.2 47.0 473 474 50.0 43(3 a1 589
begonnen
Hat in den letzten 6 Monaten 26.7 297 248 364 216 177 318 16.1

immer geraucht, also nie
aufgehort

26.1% rauchten 6 Monate nach der Erstberatung mnetir. 47.2% haben voriibergehend
aufgehort, dann aber wieder mit Rauchen begonnad.26.7% geben an, in den letzten 6
Monaten immer geraucht zu haben.

Auffallend ist der unterschiedliche Erfolg nach Ahk der beanspruchten RSL-Beratungen:
Von den reaktiv (einmalig) beratenen Personen waeshm 6 Monaten 23.3% rauchfrei, von
allen proaktiv (mehrmalig) beratenen Personen 27 A@ffallend ist die tiefe Erfolgsquote
bei Personen mit nur 2 Beratungen (16.7%). DiessdAen hatten sich bei der Erstberatung
fur eine proaktive (mehrmalige) Beratung entschiedend jedoch bereits nach der ersten
Folgeberatung wieder ausgestiegen. Ab 3 Beraturigestberatung plus mind. 2 Folge-
beratungen) beginnt die Erfolgsquote zu steigen emelicht bei mind. 4 Folgeberatungen
beachtliche 39%. Gleichzeitig sinkt der Anteil deersonen, die wahrend der letzten 6
Monate immer geraucht hatten, auf 17.7%.

Direktanrufer und Teilnehmende des Rauchstopp-Wettbbs, die bei ihrer Anmeldung
einen Ruckruf der RSL wuinschten, hatten ahnlicholgsquoten (26.7% bzw. 25%).
Hingegen hatten von den Wettbewerbsteilnehmern,déie Zielsetzung des Wettbewerbs
entsprechend einen mindestens einmonatigen Rapghattstrebten, 58.9%oriibergehend
mit dem Rauchen aufgehort.

Auch Lindinger et al. (2012) untersuchten den Dd¥igkungs-Effekt bei Teilnehmern des
proaktiven Programms und stellten einen signifigariinearen Zusammenhang fest zwischen
der Anzahl der proaktiven Anrufe und der Punktplégva Sie verweisen zudem auf
Metaanalysen, wonach bis zu zwei Folgeberatungeehssignifikanten Effekt habeh.

In der nachstehenden Tabelle 16 werden die Befgagprgebnisse zu verénderten Rauch-
gewohnheiten des Beratungstyps A jeweils zu zwéiadgengszeitpunkten (1. und 2. Follow-

up nach 6 bzw. 12 Monaten) dargestellt. In den graterlegten Tabellenspalten werden jene
Personen ausgewiesen, die an beiden Follow-up @efgen teilgenommen hatten und

wegen ihrer identischen Struktur eine noch veriéssie Interpretationsgrundlage fir

Entwicklungsprozesse liefern.

® Lindinger, P., Strunk, M., Niibling, M., Lang, R0(L2). Arbeitsweise und Wirksamkeit einer Telefaaleng
fir Tabakentwdhnung. In: SUCHT 58 (1), 2012, 33-43.
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Tabelle 16

Wie haben sich Ihre Rauchgewohnheiten in den letate6 (12) Monaten veréandert?

Veranderungen der Rauchgewohn- Total Beratung durch RSL Erstkontakt
heiten nach 6 bzw. 12 Monaten Reaktiv Proaktiv Direktanruf | Wettbewerh
Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-u 1 Beratung 2 Berat. 3-4 Berat > 4 Berat.

Zeitpunkt 1 = nach 6 Monaten 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Zeitpunkt 2 = nach 12 Monaten

Anzahl Befragte (N=100%) 55| 557 | 206| 206 98| 98| 136| 136 | 117| 117 | 371 371 | 186| 186

% % % % % % % % % % % % % %

Raucht zum Zeitpunkt der Befragung27.6 | 28.5 | 24.3| 27.2 | 20.4| 17.3| 28.7| 35.3 | 38.,5| 32.5| 27.8| 28.6 | 27.4| 285
nicht mehr

Hat vorubergehend aufgehort, dann 48.8 | 49.9 | 50.5| 47.1 | 49.0| 59.2 | 50.7| 44.9 | 43.6| 53.0 | 43.7| 46.6 | 59.1 | 56.5
aber wieder mit Rauchen begonne

Hat in den letzten 6 (12) Monaten | 23.5| 21.5| 25.2| 25.7 | 30.6| 23.5| 30.6| 19.8| 17.9| 145| 28,5 | 24.8| 13.4 | 15.0
immer geraucht, also nie aufgehért

Die Erfolgsquoten der reaktiv beratenen Personed Bn ersten und zweiten Follow-up
hoher als die Erfolgsquoten jener proaktiv beratenBersonen, die nach der
Basisdatenbefragung nur eine einzige Folgeberatusitien und danach die proaktive
Beratung nicht mehr weiterfihrten. Ab 3-4 Beratunggvovon 2-3 Folgeberatungen)
erreichen proaktiv beratene Personen durchsclhittiohere Erfolgsquoten als reaktiv
beratene, wobei nach 6 Monaten die Differenz drshimd. 4 Folgeberatungen signifikant ist.
(Bei mind. 4 Folgeberatungen wird im 1. Follow-upesErfolgsquote von 38.5% erreicht.)

Tabelle 17

Wie lange rauchen Sie schon nicht mehr?

Veranderungen der Rauchgewohn- Total Beratung durch RSL Erstkontakt

heiten nach 6 bzw. 12 Monaten Reaktiv Proaktiv Direktanruf | Wettbewerh

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-u 1 Beratung 2 Berat. 3-4 Berat > 4 Berat.

Zeitpunkt Follow-up: 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

1 = nach 6 Monaten

2 = nach 12 Monaten

Anzahl Befragte (N=100%) 55| 557 | 206| 206 98| 98| 136| 136 | 117| 117 | 371| 371 | 186| 186
% % % % % % % % % % % % % %

Egﬁggzﬁ;ﬂiiﬁffn”enhﬁt der 276 | 285 | 243| 27.2| 204 17.3| 28.7| 35.3| 385| 32.5| 27.8| 286 | 27.4| 285

1. Follow-up:

- seit weniger als 1 Monat 2.3 3.4 4.1 1.5 - 2.2 2.7

- seit 1-3 Monaten 3.4 49 4.1 2.9 0.9 3.5 3.p

- seit mehr als 3 Monaten 21|19 14.0 12.2 24.3 37.6 221 215

2. Follow-up:

- seit weniger als 1 Monat 2.2 1.9 3.1 2.2 1.7 2.7 1.1

- seit 1-2 Monaten 3.1 1.9 210 5.9 P.6 2.7 3.8

- seit 3-6 Monaten (auch % Jahr) 4.0 5.4 3.1 5.9 - 4.1 3.8

- seit 7-9 Monaten 3.2 44 210 2.9 P.6 35 2.7

- seit mehr als 9 Monaten 16|0 13.6 7.1 18.4 562 15.6 17.1

Seit mind. 30 Tagen abstinent 25.3| 26.3| 20.9| 25.3| 16.3| 14.2| 27.2| 33.1 | 385| 30.8| 25.6 | 25.9 | 24.7 | 27.4

Die Tabelle 17 zeigt, dass zum Zeitpunkt des 1..tZwrollow-ups (6 bzw. 12 Monate nach

der Basisdatenerhebung) 27.6% bzw. 28.5% der lmemat®ersonen nicht mehr rauchten
(Prozentwerte in der Tabelle grin hinterlegt), woab.3% bzw. 26.3% seit mindestens 30
Tagen abstinent waren. (Der Anteil der seit mir@l.Tagen abstinenten Personen wird in der
untersten Zeile der Tabelle ausgewiesen.)

Die Tabelle zeigt zudem fur beide Follow-up Befragen,wie langedie beratenen Personen
nach 6 bzw. 12 Monaten bereits nicht mehr rauc{Betbstangaben der Befragten).
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Tabelle 18

Rauchstopp: Erfolgsquoten in ausgewahlten Merkmalsgippen nach 6 und 12 Monaten

Die grine Spalte zeigt die prozentualen Erfolgsgudller beratenen Personen, die sich nach 6 Morsate
1. Follow-up beteiligt hatten. Die beiden graueml&m zeigen die Erfolgsquoten jener beratenenoRers die
sich an beiden Follow-up Befragungen beteiligteatmé und 12 Monaten.

Lesebeispiel:
Von allen 727 Befragten des 1. Follow-ups warerhr@®lonaten 26.1% rauchfrei.

Von allen 557 Befragten des 1. und 2. Follow-upsawanach 6 Monaten 27.6% und nach 12 Monaten 28.5%
rauchfrei.

(Kleine Merkmalsgruppen mit N < 70 wurden in Klanmmgesetzt.)

Merkmalsgruppen 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2. Follow-up
(nach 12 Monaten)
Alle Teiln. | Zum Befr. | Teiln. Zum Befr. | Teiln. Zum Befr.
1. Foll.up | zeitpunkt | 1./2. zeitpunkt | 1./2. zeitpunkt
rauchfrei | Follow-up | rauchfrei | Follow-up | rauchfrei
N=100% % N=100% % N=100% %
Total 727 26.1 557 27.6 557 28.5
Sprache
Deutsch 427 26.5 341 28.2 341 30.5
Franzdsisch 234 27.2 173 28.3 173 23.7
Italienisch (61) 19.7 (43) 20.9 (43) 32.6
Geschlecht
Mann 317 24.3 239 25.9 239 27.2
Frau 410 27.6 318 28.9 318 29.6
Alter
< 25 Jahre (63) 30.2 (37) 29.7 (37) 45.9
25-34 Jahre 187 24.7 135 24.4 135 24.4
35-44 Jahre 183 27.9 153 32.0 153 34.0
45-54 Jahre 15( 23.3 119 235 119 21.8
55 Jahre und mehr 14 27.6 112 29.5 112 27.7
Zuletzt besuchte Schule
Primar-/Sekundarschule 9 24.2 (57) 24.6
Berufsschule 363 23.7 292 25.3
Mittelschule (60) 21.7 (43) 20.9
Seminar/Technikum/Fachhochschule 1 28.7 80 30.0
Universitédt/ETH/Hochschule 10 36.1 85 38.8
Kontaktaufnahme mit RSL
(Erstberatung)
Direktanruf 491 26.7 371 27.8 371 28.6
Rauchstopp-Wettbewerb (Rickruf) 23 25.0 186 27.4 186 28.5
Raucherstatus zum Zeitpunkt der
Basisdatenerhebung*
Ex-Rauchende 17 31.8 140 33.6 140 30.7
Noch-Rauchende 53 24.5 410 25.9 410 28.0

* Zum Zeitpunkt der Basisdatenbefragung rauchteb%®2ler erfassten Personen bereits nicht mehr Tedy. 8, S. 15 Ex-
Rauchende seit wenigen Wochen waren v.a. Uber deohBapp-Wettbewerb rekrutierte Personen, die sigth &inen
Monat nach ihrem Rauchstopp noch beim Wettbewerbelten konnten und/oder bei ihrer Anmeldung den Whns
ausserten, von der RSL angerufen und beraten zienerd

Die Erfolgsquote ist auch vom Raucherstatus zurtpdekt der Basisdatenbefragung abhangig: Von
den Personen, die zum Zeitpunkt der Basisdatergagfganicht mehr rauchten, weil sie bereits kurz
zuvor im Hinblick auf einen Rauchstopp mit dem Rsarc aufgehort hatten, waren nach 6 Monaten
34% rauchfrei, von den zu diesem Zeitpunkt nochcRanden 26%. Nach 12 Monaten waren 31%
bzw. 28% rauchfrei: die Differenz der beiden Merlsgauppen reduzierte sich auf 3 Prozentpunkte.
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Bei jungen Erwachsenen unter 25 Jahren fallt zwae diberdurchschnittlich hohe
Erfolgsquote im 2. Follow-up auf, allerdings beihs&kleinen Befragtenzahlen, da diese
Merkmalsgruppe in den beiden Follow-ups gegenliber Basisdatenbefragung viele
Personen wegen Unerreichbarkeit verloren hatte.e Brerlassliche Interpretation der
Erfolgsquote ist deshalb nicht méglich.

Auffallend ist die hohe Erfolgsquote bei Hochschslaventen. Zwischen Volksschul-,
Berufsschul- und Mittelschulabsolventen besteherdeseen keine nennenswerten
Unterschiede.

Fortsetzung Tabelle 18

Rauchstopp-Erfolgsquoten in ausgewahlten Merkmalsgrmppen nach 6 und 12 Monaten

Merkmalsgruppen 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2. Follow-up
(nach 12 Monaten)
Alle Teiln. | Zum Befr. | Teiln. Zum Befr. | Teiln. Zum Beffr.
1. Foll.up | zeitpunkt | 1./2. zeitpunkt | 1./2. zeitpunkt
rauchfrei | Follow-up | rauchfrei | Follow-up | rauchfrei
N=100% % N=100% % N=100% %
Total 727 26.1 557 27.6 557 28.5
Beratungsform / Anzahl Beratungen
Reaktiv (einmalige Beratung) 28 23.3 206 24.3 206 27.2
Proaktiv (mehrmalige Beratung) 44 27.9 351 29.6 351 29.3
2 Beratungen (1 Folgeberatung) 1 16.7 98 20.4 98 17.3
3 Beratungen (2 Folgeberatungen) 1 25.7 78 26.9 78 38.5
4 Beratungen (3 Folgeberatungen) (€ 30.3 (58) 31.0 (58) 31.0
3-4 Beratungen 171 27.5 136 28.7 136 35.3
> 4 Beratungen (> 3 Folgeberatungen) ] 39.0 117 38.5 117 32.5
Beratungsdauer (falls proaktiv)
Bis 1 Monat 224 23.2 169 24.9 169 24.9
1-2 Monate 137 24.1 109 25.7 109 27.5
2-3 Monate 83 47.0 73 46.6 73 42.5
Gesamtlange der Beratungen
Bis 20 Minuten 117 19.8 73 17.8 73 20.5
21-40 Minuten 236 22.5 181 24.9 181 26.5
41-60 Minuten 149 24.2 117 26.5 117 29.1
Mehr als 60 Minuten 225 34.7 186 34.9 186 333
Wichtigkeit des Rauchstopps
(Skalierung: 1 = unwichtig /
10 = dusserst wichtig)
1-7 98 17.3 74 18.9 74 25.7
8-9 264 25.8 202 26.7 202 24.3
10 360 29.2 277 31.0 277 32.9
Psychische Komorbiditét
Ja 161 24.2 117 23.9 117 18.8
Nein 555 27.0 431 29.0 431 31.6

Die Erfolgsquoten nach Beratungsform, Anzahl undi®dader Beratungen zeigen, dass die
proaktive (mehrmalige) Beratung ab 3-Beratungen (Basisdatenbefragung plus 2-3
Folgeberatungen) steigende Erfolgsquoten bringbenaer Anstieg der Erfolgsquoten im
ersten Follow-up erst ab mehr als 3 Folgeberatusggmfikant ist und im zweiten Follow-up
nicht kontinuierlich verlauft (vgl. obenstehendeb&hbe). Mit der langeren Beratungsdauer
und der Gesamtlange der pro Person durchgefluhrezatiigen steigen jeweils auch die
Erfolgsquoten.
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In Tabelle 18 auf Seite 25 werden die Erfolgsquatach Anzahl Beratungen ausgewiesen.
Auffallend ist, dass in der vorliegenden Studiemaar 2 Beratungen (Basisdatenbefragung
plus 1 Folgeberatung) die Erfolgsquote wesentligiet ist als nach einer einmaligen
(reaktiven) Beratung. 2 Beratungen finden immemdstatt, wenn nach dem Erstgesprach nur
eine einzige Folgeberatung realisiert werden korurtd der proaktive Beratungsprozess
danach abgebrochen wurde. Erst ab 3-4 Beratungasis@tenbefragung plus 2-3 Folge-
beratungen) liegt die Erfolgsquote der proaktivabemen Personen hdher als bei den reaktiv
beratenen. (Wegen den zum Teil kleinen Befragtdematund den dadurch hdheren
statistischen Fehlerspannen werden Personen mde8 4 Beratungen in allen weiteren
Tabellen jeweils in einer gemeinsamen Merkmalsgeu@p4 Beratungen) ausgewiesen.

Direktanrufer auf die RSL und durch den Rauchstéfgitbewerb rekrutierte Personen haben
fast die gleichen Erfolgsquoten.

Uberdurchschnittliche Erfolgsquoten finden sich Beirsonen, die den Rauchstopp in der
Basisdatenerhebung als ,ausserst wichtig” (Skalenvi® auf der 10-stufigen Skala)
bezeichnet hatten.

Personen mit psychischer Komorbiditat haben imdlo#-up (nach 12 Monaten) deutlich
tiefere Erfolgsquoten als Personen ohne psychikohgorbiditéat (18.8% vs. 31.6%).
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5.2 Dauer von Rauchunterbriichen

Rund die Halfte der beratenen Personen hatte wédhtenletzten 6 bzw. 12 Monate nach der
Erstberatung durch die RSL vortibergehend mit demcRen aufgehdrt, dann aber wieder
damit angefangen. Tabelle 19 zeigt, wie lange deucRunterbruch beim letzten

Aufhdrversuch dauerte. Zur besseren Vergleichbbadei Daten werden hier nur Befragte,
die beide Follow-ups durchlaufen hatten, ausgewiese

Tabelle 19

Frage an alle, die aufgehdrt und wieder angefangemaben:
Wie lange hat der Rauchunterbruch beim letzten Auflérversuch gedauert?

Veranderungen der Rauchgewohn- Total Beratung durch RSL Erstkontakt
heiten nach 6 bzw. 12 Monaten Reaktiv Proaktiv Direktanruf | Wettbewerh
Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up 1 Beratung 2 Berat. 3-4 Berat > 4 Berat.

Zeitpunkt 1 = nach 6 Monaten 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Zeitpunkt 2 = nach 12 Monaten

Anzahl Befragte (N=100%) 55] 557 | 206| 206 98| 98| 136| 136 | 117| 117 | 371| 371 | 186| 186

% % % % % % % % % % % % %

%

Aufgehdrt und wieder angefangen | 48.8 49.9 | 50.5| 47.1 | 49.0| 59.2 | 50.7| 44.9| 43.6| 53.0| 43.7| 46.6 | 59.1 | 56.5

Dauer des Rauchunterbruchs:

1 Tag 1.8 1.4 0.5 1.0 41| 1.0 15| 2.2 26| 1.7 22| 2.2 1.1 -
2-5 Tage 43 7.7 6.3| 9.7 3.1| 11.2 29| 44 34| 5.1 57| 7.8 1.6 7.5
6-13 Tage 6.6 4.7 58| 7.3 8.2| 3.1 8.1| 3.7 51| 2.6 7.0| 4.0 59| 5.9
2-4 Wochen 99 99| 13.1| 83| 11.2| 13.3 8.1| 838 51| 111 8.4 9.2| 12.9]| 11.3
1-2 Monate 12.0 11.0| 10.7| 9.2 | 10.2| 12.2| 13.2| 10.3| 14.5| 12.7| 10.5| 10.0| 15.1| 12.9
Mehr als 2 Monate, aber nicht mehr 7.0 * 7.3 * 5.1 * 8.8 * 6.0 * 5.7 * 9.7 *
als 3 Monate

Mehr als 3 Monate 7.2 i 6.8 i 7.1 = 8.1 i 6.8 i 4.3 * | 12.9 =
3-6 Monate 10.0 8.7 12.2 11.0 9.4 8.6 12.9
Mehr als 6 Monate 4.7 2.4 5.1 4.4 8.6 4.3 5.4
Weiss nicht / keine Angabe 0.5 0.5 1.0 - 0.8 0.3 0.5

Unterbriiche von mind. 1 Monat 26.2| 25.7]|248| 203 | 224 295| 30.1| 25.7| 27.3]| 30.7| 205| 22.9| 37.7| 31.2

* Diese Antwortkategorien standen beim 2. Followright zur Verfligung.

Von den 48.8% des Beratungstyps A, die bis zumdloWw-up voribergehend mit dem
Rauchen aufgehdort hatten, erwéhnten 6.1% kurze HRaterbriiche von bis zu 5 Tagen,
16.5% Unterbriiche zwischen 6 Tagen und 4 Wochenwaitere 26.2% Unterbriiche von
mehr als 4 Wochen.

Im 2. Follow-up berichteten 49.9%, dass sie in #nten 12 Monaten voribergehend mit
dem Rauchen aufgehort hatten. 9.1% erwdhnten Raterbuiche von bis zu 5 Tagen, 14.6%
Unterbriiche zwischen 6 Tagen und 4 Wochen und meee. 7% Unterbriche von mehr als 4
Wochen.

Wettbewerbsteilnehmer, die von der RSL zurickgerufeurden, berichteten in beiden
Follow-ups deutlich haufiger Gber Rauchunterbriiebe mind. 1 Monat als Direktanrufer,
was sich u.a. dadurch erkléart, dass der Rauchdtgitbewerb eine Rauchpause von mind. 1
Monat als Zielsetzung vorgibt.
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5.3 Veranderter Tabakkonsum: Rauchstopp und Redukt

Vergleicht man den Zigarettenkonsum des Beratupgsty zum Zeitpunkt des Erstkontakts
(Basisdatenerhebung) mit den Konsumdaten nach éacid 12 Monaten (1. und 2. Follow-
up), so stellt man fest, dass der Zigarettenkonsaoh 6 Monaten deutlich tiefer ist, und das
tiefere Konsumniveau auch nach 12 Monaten beibahaterden konnte.

Der Rauchendenanteil mit jeweils mehr als 15 ZiganeTageskonsum sank von 70% in der

Basisdatenerhebung auf 34% im 1. und 2. Followaghré bzw. 12 Monaten.

Zur Analyse von Veradnderungen beim Zigarettenkonswrden drei Befragungszeitpunkte
in die Analyse einbezogen, die Basisdatenbefragueign Erstgespréch sowie die beiden
Follow-ups nach 6 und 12 Monaten. In den grau Hedéen Tabellenspalten werden jeweils

nur jene 557 Personen ausgewiesen, die an alleBefragungen teilgenommen hatten.

Tabelle 20

Zigarettenkonsum pro Tag in der Basisdatenerhebungnd nach 6 bzw. 12 Monaten

Zigarettenkonsum pro Tag Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt) nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Alle Teiln. Teiln. 1./2. Alle Teiln. Teiln. 1./2. Teiln. 1./2.
Erstkontakt Follow-up 1. Follow-up Follow-up Follow-up
Anzahl Befragte (N=100%) 1131 9 557 % | 727 %| 557 % 557 %
Rauchstopp : - 190 | 26.1| 154 | 27.6 159 | 28.5
Kelne Zigaretten, nur andere ol ool o o0o| 2| 03] 2| o4 6| 11
Weniger als 1 Zigarette D 0. 0 0.0 13 1.8 10 1.8 13 2.3
1-5 Zigaretten 53 47 27 4.8 72 9.9| 55 9.9 35 6.3
6-10 Zigaretten 13§ 120 65| 11.7| 112| 154 83| 149 69| 124
11-15 Zigaretten 145 124 74| 133 86| 11.8) 63| 11.3 84| 15.1
16-20 Zigaretten 404 36.1| 208 | 37.3| 165| 22.7| 122 | 21.9 117 | 21.0
21-25 Zigaretten 81 7.7 40 7.2 22 3.0 19 3.4 25 4.5
26-30 Zigaretten 114 104 68 | 12.2 26 3.6 23 4.1 27 4.8
Mehr als 30 Zigaretten 17{ 155 74| 133 37 5.1 25 4.5 22 4.0
Weiss nicht / keine Angabe 7 0 1 0.2 2 - 1 0.2 - -
MIWE (Anzahl Zigaretten/Ta
der noéh rauchengden Personge n) 19.4 19.3 14.8 14.7 15.2
Konsum > 15 Zig./Tag 69.7 70.0 34.4 33.9 34.3
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Wie Tabelle 21 zeigt, helfen reaktive und proaktBeratungen den Tabakkonsum innert 6
bzw. 12 Monaten gleichermassetuzieren Proaktive Beratungen beginstigen zudem den
Rauchstopp ab 3-4 Beratungen, wovon 2-3 Folgebsgatu(vgl. Tab. 21b).

Tabelle 21

Entwicklung des Zigarettenkonsums nach reaktiver ud proaktiver Beratung
a) Datenanalyse nach reaktiver (einmaliger) und praktiver (mehrmaliger) Beratung

Zigarettenkonsum pro Tag Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt) nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Reaktiv Proaktiv Reaktiv Proaktiv Reaktiv Proaktiv
Anzahl Befragte (N=100%) 516 9 615 % | 283 %| 444 % | 206| % 351 %
Rauchstopp : - 66| 233| 124| 279 56| 27.2| 103| 294
Keine Zigaretten, nur andere 0 0.0 0 0.0 0 0 2 0.4 1 0.5 5 1.4
Tabakwaren
Weniger als 1 Zigarette D 0. 0 0.0 3 1.1 10 2.3 4 1.9 9 2.6
1-5 Zigaretten 22 43 31 5.0 32 11.3| 40 9.0 15 73] 20 5.7
6-10 Zigaretten 65 12. 73| 119 45| 159 67| 151 28| 136 41| 117
11-15 Zigaretten 72 144 73| 119 38| 13.4] 48| 10.8 34| 165 50| 143
16-20 Zigaretten 189 35.9| 223| 36.3 66| 23.3 99| 223 45| 21.8 72| 205
21-25 Zigaretten 34 6.6 53 8.6 7 25 15 3.4 8| 3.9 17 4.8
26-30 Zigaretten 49 95 69 | 112 9 3.2 17 3.8 10| 4.9 17 4.8
Mehr als 30 Zigaretten 8] 16.1 92| 15.0 16 5.7 21 4.8 5| 24 17 4.8
Weiss nicht / keine Angabe 6 1 1 0.2 1 0.3 1 0.2
MIWE (Anzahl Zigaretten/Ta
der noéh rauchengden Personge"l) 19.3 19.4 14.8 14.8 14.5 15.6
Konsum > 15 Zig. / Tag 35] 68.0| 437| 711 70| 34.6| 152 | 34.2 68| 33.0| 123| 35.0

b) Datenanalyse bei proaktiv beratenen Personen nachn&ahl Beratungen

Zigarettenkonsum pro Tag Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt)* nach 6 Monaten nach 12 Monaten

2Berat.| 3-4Ber| >4Ber, 2Berat. 3-4Beér. >et.B 2Berat.| 3-4Ber > 4 Bel.

Anzahl Befragte (N=100%) 192 248 175 182 171 141 98 136 117
% % % % % % % % 9

Rauchstopp . ] 1 16.7 27.5 39.0 17.3 35.3 32.5
Keine Zigaretten, nur andere .
Tabakwaren - - - - 0.6 0.7 1.0 1.5 1y
Weniger als 1 Zigarette - - - 3.8 1.8 1.4 2. 2.9 2.6
1-5 Zigaretten 6.8 6.5 1.1 9.8 11.1 5.7 8,2 616 2.6
6-10 Zigaretten 12.5 10.9 12.6 18.2 158 1143 15.3 11.0 0.4
11-15 Zigaretten 14.6 10.5 10.9 12.9 111 8/5 194 11.0 1B.7
16-20 Zigaretten 30.7 39.9 37.1 235 20.5 23.4 21.4 20.6 19.7
21-25 Zigaretten 7.8 7.7 10.9 6.1 3.5 0.7 5.1 3.7 6.0
26-30 Zigaretten 9.9 10.9 13.1 2.3 4.1 5.0 5.1 4.4 5.1
Mehr als 30 Zigaretten 17.2 13.7 14.3 6.8 4.1 3.5 5.1 2.9 6.8
Weiss nicht / keine Angabe 0.5 - - - - 0.7 - -

MIWE (Anzahl Zigaretten/Tag

der noch rauchenden Personed 191 19.1| 202| 149| 142| 156| 151| 146| 173

Konsum > 15 Zig. / Tag 65.6 72.2 75.4 38.7 32.2 32.6 36.7 31.6 37.6

* Die bei der Basisdatenerhebung (Erstkontakt) ausgene Anzahl Beratungen wurde im Laufe der ersizn 3 Monate
nach der Basisdatenerhebung realisiert.
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Tabelle 22

Individuelle Veranderungen des Zigarettenkonsums irden beiden Follow-ups gegeniiber der
Basisdatenerhebung

Total 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 557 100% 557 100%
Rauchstopp 154 27.6 159 28.5
Zigarettenkonsum reduziert 214 38.4 213 38.2
Zigarettenkonsum unverandert 144 25.9 131 23.5
Zigarettenkonsum erhoht 41 7.4 47 8.4
Keine Angabe 4 0.7 7 1.3

Zum Zeitpunkt des 1. Follow-ups rauchten 27.6% Rlersonen des Beratungstyps A nicht
mehr, und weitere 38.4% hatten ihren Zigarettenkonseduziert. Zum Zeitpunkt des 2.
Follow-ups betrug die Anzahl derjenigen, die nistghr rauchten, 28.5% und weitere 38.2%
hatten ihren Tageskonsum reduziert. (Vgl. Tab. 22.)

Tabelle 23

Individuelle Veranderungen des Zigarettenkonsums irden beiden Follow-ups gegeniber der
Basisdatenerhebung: Datenanalyse nach Beratungsform

Reaktiv (einmalig) beratene Personen 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 206 100% 206 100%
Rauchstopp 50 24.3 56 27.2
Zigarettenkonsum reduziert 83 40.3 80 38.8
Zigarettenkonsum unverandert 57 27.6 51 24.8
Zigarettenkonsum erhoht 14 6.8 17 8.2
Keine Angabe 2 1.0 2 1.0
Proaktiv (mehrmalig) beratene Personen 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 351 100% 351 100%
Rauchstopp 104 29.6 103 29.3
Zigarettenkonsum reduziert 131 37.3 133 37.9
Zigarettenkonsum unverandert 87 24.8 80 22.8
Zigarettenkonsum erhoht 27 7.7 30 8.6
Keine Angabe 2 0.6 5 1.4

Die Unterschiede nach Beratungsform (reaktiv / ktiga sind nach 12 Monaten relativ
gering. (Vgl. Tab. 23.)
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Die Frage, wie viele Minuten nach dem Aufwachen digte Zigarette geraucht wird,
entstammt wie bereits erwahnt dem Fagerstrom-Tést Nikotinabhangigkeit, der zur

Bestimmung der korperlichen Nikotinabhangigkeit i@auchenden angewendet wird. Der
Anteil Personen, die in den ersten 5 Minuten naem dAufwachen ihre erste Zigarette
rauchten, liegt in beiden Follow-ups Uber 20 Prozenkte tiefer als in der Basisdaten-
erhebung. Zudem raucht mehr als ein Viertel desteeen Personen nicht mehr (Tab. 24).

Tabelle 24
Wie viele Minuten nach dem Aufwachen rauchen Sie e erste Zigarette?
Nikotinabhangigkeit Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt) nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Alle Teiln. Teiln. 1./2. | Alle Teiln. Teiln. 1./2. | Alle Teiln. Teiln. 1./2.
Erstkontakt | Follow-up 1. Foll.-up Follow-up 2. Foll.-up Follow-up
Anzahl Befragte (N=100%) 1131 9 557 % | 727 %| 557 % 557
Rauchstopp - - 190 | 26.1| 154 | 27.6 159 | 28.5
0-5 Minuten 461| 36.8| 193 | 34.7 95| 13.1] 68| 12.2 73| 131
6-30 Minuten 363 321 168| 30.2| 197| 27.1 149 | 26.7 155 | 27.8
31-60 Minuten 17 150 97| 174 84| 116 65| 11.7 74| 13.3
mehr als 60 Minuten 1683 14| 91| 16.3 147| 20.20 111 | 19.9 89| 16.0
Weiss nicht / keine Angabe 19 1 8 1.4 14 19| 10| 1.8 7 1.3

Wie Tabelle 25 zeigt, sind die Unterschiede nachktreer (einmaliger) und proaktiver
(mehrmaliger) Beratung im Vergleich der beiden greippen inAnalyse agwar relativ klein.
Doch dieAnalyse b)hach Anzahl proaktiver Beratungen zeigt, dassPeesonen, die mind.
3-4 Beratungen beanspruchten, in den Follow-up$ facand 12 Monaten der Anteil der
Abstinenten deutlich gestiegen ist und sich der eAnstark abhéngiger Rauchenden
gegenuber der Basisdatenerhebung reduziert hat.

Tabelle 25

Wie viele Minuten nach dem Aufwachen rauchen Sie He erste Zigarette?
a) Datenanalyse nach reaktiver (einmaliger) und praktiver (mehrmaliger) Beratung

Nikotinabh&ngigkeit Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt) nach 6 Monaten nach 12 Monaten
reaktiv proaktiv reaktiv proaktiv reaktiv proaktiv
Anzahl Befragte (N=100%) 516 9 615 % | 283 %| 444 % | 206 %| 351 %
Rauchstopp ] - 66 | 23.3| 124 | 27.9 56| 27.2| 103 | 29.3
0-5 Minuten 302] 39.1 214 | 34.8 40| 14.1] 55| 124 28| 13.6) 45| 128
6-30 Minuten 151] 29.3 212 | 345 83| 29.3 114 | 25.7 61| 29.6) 94| 26.8
31-60 Minuten 69 134 101| 16.4 31| 11.00 53| 11.9 26| 12.6) 48| 137
mehr als 60 Minuten 81 15| 82| 133 59| 20.8) 88| 19.8 31| 15.1] 58| 16.5
Weiss nicht / keine Angabe 13 2 6 1.0 4 1.4 10| 2.3 4 1.9 3 0.9
b) Datenanalyse bei proaktiv beratenen Personen nachn&ahl Beratungen
Nikotinabh&ngigkeit Basisdatenerhebung 1. Follow-up 2. Follow-up
(Erstkontakt) nach 6 Monaten nach 12 Monaten
2Berat.| 3-4Ber| >4Ber, 2Berat. 3-4Ber. >et.B 2Berat.| 3-4Ber| >4Ber
Anzahl Befragte (N=100%) 192 248 175 182 471 141 98 136 117
% % % % % % % % 9
Rauchstopp . . 16.7 275 39.0 17.3 35.3 32.5
0-5 Minuten 19.7 34.3 41.1 15.9 8.8 13.5 14.3 8.8 16.2
6-30 Minuten 38.5 33.1 32.p 296 22.2 26.2 206  822. 29.1
31-60 Minuten 14.6 17.7 16.6 11{4 16.4 7.1 1.2 916 120
mehr als 60 Minuten 15.1 141 10.3 24.2 28.4 114 652 147 10.2
Weiss nicht / keine Angabe 21 0.8 - .3 1.7 2.8 1.0 1.5
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Die nachstehenden Tabellen 26 und 27 geben Auskbeftdieindividuellen Veranderungen
der Nikotinabh&ngigkeit bei den einzelnen beratéPersonen.

Zum Zeitpunkt des 1. Follow-ups rauchten 27.6% Rlersonen des Beratungstyps A nicht
mehr, weitere 28.9% rauchten ihre erste Zigaredtthrdem Aufwachen erst spater als zum
Zeitpunkt der Basisdatenerhebung. Zum Zeitpunkt 2leSollow-ups rauchten 28.5% nicht

mehr, weitere 29.1% rauchten ihre erste Zigaretth mlem Aufwachen erst spater.

Tabelle 26

Individuelle Veranderungen der Nikotinabhangigkeitin den beiden Follow-ups gegentiber der
Basisdatenerhebung

Alle beratenen Personen (Total) 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 557 100% 557 100%
Rauchstopp 154 27.6 159 28.5

Konsum der 1. Zigarette nach dem Aufwachen
(im Vergleich zur Basisdatenbefragung):

- spater 161 28.9 162 29.1
- etwa zum gleichen Zeitpunkt 182 32.7 170 30.5
- friher 45 8.1 55 9.9
Keine Angabe 15 1.7 11 2.0

Proaktiv und reaktiv beratene Personen hatten itkebheFollow-ups eine deutlich geringere
Nikotinabhangigkeit als zum Zeitpunkt der Basisdhtfragung, und zwar sowohl wegen
erfolgreicher Rauchstopps wie auch wegen des verigig Konsumzeitpunkts der ersten
Zigarette nach dem Aufwachen. Vertiefte Analysestétggen, dass Personen mit mind. 3-4
Beratungen (wovon 2-3 Folgeberatungen) die markéamne/eranderungen aufweisen.

Tabelle 27

Datenanalyse nach Beratungsform (reaktiv / proaktiy

Reaktiv (einmalig) beratene Personen 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 206 100% 206 100%
Rauchstopp 50 24.3 56 27.2

Konsum der 1. Zigarette nach dem Aufwachen
(im Vergleich zur Basisdatenbefragung):

- spater 58 28.1 56 27.2
- etwa zum gleichen Zeitpunkt 76 36.9 65 31.5
- friher 16 7.8 23 11.2
Keine Angabe 6 2.9 6 2.9
Proaktiv (mehrmalig) beratene Personen 1. Follow-up 2. Follow-up

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up nach 6 Monaten nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 351 100% 351 100%
Rauchstopp 104 29.6 103 29.3

Konsum der 1. Zigarette nach dem Aufwachen
(im Vergleich zur Basisdatenbefragung):

- spater 103 29.3 106 30.2
- etwa zum gleichen Zeitpunkt 106 30.2 105 29.9
- friiher 29 8.3 32 9.1
Keine Angabe 9 2.6 5 1.5
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5.4 Benutzte Entwohnungshilfen

Welche Entwohnungshilfen benutzten Personen desatlBegstyps A, die einen
Rauchstoppversuch machten?

Tabelle 28

In den letzten 6 bzw. 12 Monaten beanspruchte EntWmungshilfen

a) Wie haben Sie mit dem Rauchen aufgehdrtPersonen, die zum Befragungszeitpunkt nicht
rauchen)

b) Wie haben Sie versucht, mit dem Rauchen aufzuhén? (Personen, die noch bzw. wieder
rauchen)

1./2. Follow-up 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2. Follow-up (nachM@naten)
Gestutzte Abfrage der Total | Beratungsform | Mit Rauchen | Total | Beratungsform | Mit Rauchen
Entwdhnungshilfen aufgehért aufgehort
(Mehrfachnennungen méglich) Re- | Pro- a) b) Re- | Pro- a) b)
aktiv | aktiv Ja Nein aktiv | aktiv Ja Nein
Anzahl Befragte (N=100%) 618 231 387 190 42 469 161 308 159 310
% % % % % % % % % %
Nikotinersatzpraparate 48.4 39.4 53.8 44.7 50.00 45.8 39.8 49.0 38.4 49.7
Medikament Champix® 8.1 8.2 8.0 6.8 8.6 8.7 8.1 9.1 8.8 8.1
Medikament Zyban® 3.7 2.2 4.7 1.1 4.9 3.6 3.8 3.6 2.5 4.2

Ausfillen eines Selbstkontrollblatf 24.3 15.6 29.5 16.8 2760 224| 16.2| 257 16.4 25.5
oder Tagebuchs zum
Zigarettenkonsum

Online Rauchstopp-Programme, 188 | 139| 21.7 16.8 19.60 15.1 8.7 18.5 16.4 14.5
wie z.B. das Coaching-Programm
bei stop-tabac.ch oder ,Ziel
Nichtrauchen’

Einzelberatung in mehreren 9.6 35 13.2 111 8.9 5.8 3.1 7.1 3.8 6.9

Sitzungen

Gruppenkurs 1.9 1.7 2.1 1.6 2.1 1.3 1.9 1.0 0.6 1.6

Buch Allen Carr: 30.9 30.7 31.0 23.2 34.4 30.7 30.4 30.8 24 .4 33.p
Endlich Nichtraucher

Andere Biicher, Broschiiren, 39.2 33.8 42.4 32.1 421 375 36.0 38.3 34.( 39.4
Informationsmaterial

Akupunktur 8.1 6.9 8.8 5.3 9.4 9.4 10.6 5.5 7.9 10.3
Hypnose 4.7 2.6 5.9 4.7 4.7 4.5 2.5 5.5 6.3 3.6

Autogenes Training 5.2 5.2 5.2 3.7 5.§ 5.5 5.6 5.5 5.7 5.5

KEINE dieser Entwdhnungshilfen| 17.2| 21.2| 127| 205| 157| 194| 211| 185| 226| 17.7

Durchschnittl. Anzahl Nennungen| 2.03 1.64] 2.26 1.68| 2.18 1.90 1.67| 2.0(¢ 1.6] 2.04

Die am haufigsten benutzten Entwéhnungshilfen Blikdtinersatzpraparate/Medikamente.

Haufig erwahnt werden zudem das Buch ,Endlich Nainther” von Allen Carr sowie andere
Bicher, Broschiren und Informationsmaterialien, aigeh Online-Rauchstopp-Programme
(z.B. Coaching-Programme bei stop-tabac.ch) unds8eintrollblatter bzw. Tageblicher zum
Eintragen des Zigarettenkonsums.

Einzelberatungen und Gruppenkurse zur Rauchentwighwerden eher selten genannt.
Weniger als 20% geben an, keine der abgefragtemdamungshilfen beansprucht zu haben.

Datenanalysen nach a) erfolgreichen und b) gesehasit Rauchstoppversuchen liefern keine
verlasslichen Hinweise auf die Erfolgschancen dgeaendeten Entwdhnungshilfen, wenn
man beide Follow-ups bertcksichtigt.

Seite 33



Proaktiv beratene Personen verwenden in der Regélr mnterschiedliche Entwdhnungs-
hilfen als reaktiv beratene Personen.

Zudem fallt auf, dass Personen, deren Rauchstogpytererfolglos blieb, mehr verschiedene
Entwdhnungshilfen nutzten als Personen mit erfatgeam Rauchstopp.

Tabelle 29

Benutzte Entwoéhnungshilfen und psychische Komorbidit

1./2. Follow-up 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2ll&w-up (nach 12 Monaten)
Gestltzte Abfrage der Total Psychische Komorbiditéat Total Psychische Komorbiditat 1
Entwdhnungshilfen . .
(Mehrfachnennungen méglich) Ja Nein Ja Nein
Anzahl Befragte (N=100%) 618 140 467 469 98 363

% % % % % %
Nikotinersatzpraparate 48.4 64.3 441 45.8 63.3 41.1
Medikament Champix® 8.1 10.0 7.7 8.7 7.1 9.1
Medikament Zyban® 3.7 5.0 3.4 3.6 5.1 3.3
Ausfullen eines Selbstkontrollblatt 24.3 27.9 23.6 224 28.6 20.7

oder Tagebuchs zum
Zigarettenkonsum

Online Rauchstopp-Programme, 18.8 26.4 16.7 15.1 21.4 13.8
wie z.B. das Coaching-Programm
bei stop-tabac.ch oder ,Ziel
Nichtrauchen’

Einzelberatung in mehreren 9.6 19.3 6.9 5.8 9.2 5.0
Sitzungen

Gruppenkurs 1.9 2.1 1.9 1.3 2.0 1.1
Buch Allen Carr: 30.9 40.0 28.3 30.7 42.9 27.3
Endlich Nichtraucher

Andere Biicher, Broschiren, 39.2 50.0 35.8 375 50.0 34.4
Informationsmaterial

Akupunktur 8.1 15.7 5.8 9.4 17.4 6.9
Hypnose 4.7 4.3 4.9 4.5 4.1 4.4
Autogenes Training 5.2 7.1 4.7 5.5 5.1 5.0
KEINE dieser Entwéhnungshilfen 17.2 7.9 19.7 19.4 13.3 21.2

Durchschnittl. Anzahl Nennungen 2.03 2.72 1.84 1.90 2.56 1.60

* Psychische Komorbiditat: Personen mit einer Bnkuang, die es ihnen moglicherweise schwer machtdem Rauchen
aufzuhoren — beispielsweise eine psychische ogehfarische Erkrankung

Personen mit psychischer Komorbiditat verwendenkardr mehr Entwohnungshilfen als
andere Personen, insbesondere mehr Nikotinersptapta. Sie lesen haufiger das Buch
,Endlich Nichtraucher’ von Allen Carr wie auch ameleBucher, Broschiren, und
Informationsmaterialien, benutzen wahrend der erétlonate nach dem Erstkontakt mit der
RSL haufiger Online-Rauchstopp-Programme und Hoeratungen und interessieren sich
auch fur Akupunktur als Entwdéhnungshilfe. (Vgl. TaB.)

Geschlechtsspezifische Unterschiede sind ehernsdlignifikant. Frauen nutzen jedoch
deutlich haufiger ein Selbstkontrollblatt oder &mgebuch zu ihrem Zigarettenkonsum.

Online-Rauchstopp-Programme wie das Coaching-Pmagraei stop-tabac.ch werden v.a. in
der franz. Schweiz genutzt.
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5.5 Unterstitzung durch Gesundheitsfachleute, Ange horige / Freunde

4 von 10 Personen des Typs A, die in den FollovBafragungen einen Rauchstoppversuch
deklarierten, haben von Gesundheitsfachleuten Bhiitzung (Hinweise, Informationen oder
eine Beratung) bekommen.

Tabelle 30

Frage an Personen, die nach dem Erstkontakt einena®chstoppversuch unternommen haben:

Haben Sie in den letzten 6 (12) Monaten zu Ihrem R&hstopp(versuch) an folgenden Orten von
Fachleuten Hinweise, Informationen oder eine Beratug bekommen?

1./2. Follow-up 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2. Follow-up (nachM@naten)
Gestlitzte Abfrage der Fachleute | Total | Beratungsform Mit Rauchen| Total | Beratungsform Mit Rauchen
(Mehrfachnennungen mdoglich) aufgehort aufgehort
Re- Pro- Ja Nein Re- Pro- Ja Nein
aktiv | aktiv aktiv | aktiv
Anzahl Befragte (N=100%) 618 231 387 190 42 469 161 308 159 310
% % % % % % % % % %
Ja, beim Arzt 19.3 15.2 21.7| 17.4 20| 21.3 21.7 21.1 18.4 22.9
Ja, in der Apotheke 18.5 16.5 19.6| 14.1 20.| 13.4 13.7 13.3 12.6 13.p
Ja, beim Zahnarzt 7.0 6.5 7.2 4.7 7.9 8.3 8.1 8.4 6.3 9.4
Ja, im Spital 6.6 7.4 6.2 4.7 7.9 5.8 5.6 5.8 6.3 5.5
Ja, in einer regionalen Fachstellg 5.8 4.8 6.5 4.2 6.5 3.8 3.7 3.9 3.1 4.2
Nein, keine Hinweise,
Informationen oder Beratung 58.7| 632 561 663 55] 633| 615 643 704  50f
bekommen

Am haufigsten erwahnt wurde die Unterstltzung bAnzt (1. Follow-up: 19%, 2. Follow-
up: 21%), am zweithaufigsten die Unterstlitzungean Alpotheke (18% bzw. 13%). Es folgen
die zahnmedizinischen Praxen (7% bzw. 8%), dasalS(e6 bzw. 6%) und die regionalen
Fachstellen (6% bzw. 4%). Mehrfachnennungen waréglich. Beratungsaktivitaten, die
schon langer zurickliegen, wurden im 2. Follow-npch 12 Monaten) nicht mehr so gut
erinnert wie nach der proaktiven Beratungsphase lim Follow-up (gilt v.a. fir
Apothekenberatungen).

Personen, die mit dem Rauchen aufgehdrt hattengevnicht haufiger Unterstiitzung von
Gesundheitsfachleuten zuteil als Personen, die moofer rauchen oder mit dem Rauchen
wieder angefangen haben. (Vgl. Tab. 30.)

Tabelle 31

Frage an alle, die im 1. bzw. 2. Follow-up angebeainen Rauchstoppversuch unternommen zu
haben: Sind Sie von Angehdrigen oder Freunden beintem Rauchstopp(versuch) unterstitzt
worden?

1./2. Follow-up 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2. Follow-up (nachM@naten)
Unterstitzung von Angehdrigen und Total Beratungsform Mit Rauchen| Total | Beratungsform Mit Rauchen
Freunden beim Rauchstopp aufgehort aufgehort
Re- Pro- Ja Nein Re- Pro- Ja Nein
aktiv | aktiv aktiv | aktiv
Anzahl Befragte (N=100%) 618 231 387 19Q 42 469 161 308 159 310
% % % % % % % % % %
Ja 67.5 66.7 68.00 74.2 64.5| 67.4 69.6 66.20 742 63.9
Nein 32.0 32.5 31.8 25.3 35 32.0 29.8 33.1 25.2 35.b
Weiss nicht / keine Angabe 0.5 0.8 0.2 0.5 0.5 0.6 0.6 0.7 0.6 0.6

Rund zwei Drittel der Personen des Beratungstypsid von Angehdrigen oder Freunden bei
ihrem Rauchstopp(versuch) unterstitzt worden. Rersodie mit dem Rauchen aufgehort
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haben, hatten aus ihrem privaten Umfeld etwas féufiUnterstitzung bekommen als
diejenigen, die noch immer rauchen oder mit demcRan wieder angefangen haben. Die
Beratungsform (reaktiv/proaktiv) blieb ohne Einfiumuf die Unterstlitzung.

5.6 Entzugserscheinungen

Rund 40% der Personen des Beratungstyps A, dien éReichstopp(versuch) machten,
berichteten im 1. und 2. Follow-up von starken behr starken Entzugserscheinungen.
Weitere knapp 40% hatten massige oder schwacheaigsdrscheinungen, weniger als 20%
berichten tber keine Entzugserscheinungen.

Tabelle 32
Haben Sie beim Rauchstoppversuch Entzugserscheinusig gehabt?
1./2. Follow-up 1. Follow-up (nach 6 Monaten) 2ll&w-up (nach 12 Monaten)
Entzugserscheinungen beim Total Raucher Ex-Raucher | Total Raucher | Ex-Raucher
Rauchstopp(versuch) Beratungsform| Beratungsforn Beratungsfofm  Beratiamgs
Re- Pro- Re- Pro- Re- Pro- Re- Pro-
aktiv | aktiv | aktiv | aktiv aktiv | aktiv | aktiv | aktiv
Anzahl Befragte (N=100%) 618 165 263 66 124 469 105 205 56 103
% % % % % % % % % %
(4) Sehr stark 22.2 10.9 17.1 7.6 194| 147 17.1 18.0 8.9 20.4
(3) Stark 20.2 24.2 27.0| 22.7 29.8| 25.9 23.8 2201 125 23.3
(2) Méssig 20.2 27.9 26.2| 27.3 26.6| 26.9 24.8 27.8| 26.8 27.2
(1) Schwach 17.7 17.6 7.6 19.7 129| 114 13.3 12.2| 25.0 12.6
(0) Keine 18.4 16.4 18.6| 22.7 10.5| 17.8 17.1 20.0| 26.8 13.6
Weiss nicht / keine Angabe 1.3 3.0 3.4 - 0.8 3.3 3.8 - - 2.9
Mittelwert 2.10 1.96 217) 1.73| 2.35| 2.09 2.11 2.06| 152| 2.25

Eine vertiefte Datenanalyse zeigt folgendes Phanamé

Proaktiv beraten&x-Rauchendderichten im 1. und 2. Follow-up Uber starkerezHgs-
erscheinungen (MIWE 2.35 bzw. 2.25) bei ihrem Aufteisuch als reaktiv beratene Ex-
Rauchende (MIWE 1.73 bzw. 1.52). Bei derfiolglosen Aufhdrversuchdmesteht hingegen
kein signifikanter Unterschied zwischen reaktiv yondaktiv beratenen Personen. Dies kdonnte
ein Hinweis sein, dass dank proaktiver (mehrmaliggaratung trotz Entzugserscheinungen
eher ein erfolgreicher Rauchstopp realisiert werklemte als bei reaktiver (nur einmaliger)
Beratung.
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5.7 Bereitschaft zu weiteren Rauchstoppversuchen

Mehr als ein Viertel der von der RSL beratenen &te¥s rauchten 6 bzw. 12 Monate nach
ihrer Erstberatung nicht mehr.

Die Mehrheit der Noch-Rauchenden denkt im 1. und Fallow-up Uber weitere
Rauchstoppversucheach: 18% der befragten RSL-Nutzer hatten jevegilsthaft im Sinn, in
den nachsten 30 Tagen mit dem Rauchen aufzuh@sn3®% maochten dies in den nachsten
1 bis 6 Monaten tun. (Vgl. Tab. 33.)

Tabelle 33

Frage an alle, die zum Zeitpunkt des 1. oder 2. Holw-ups noch rauchten:

Wie denken Sie Uber weitere Rauchstoppversuche? Hab Sie ernsthaft im Sinn, mit dem
Rauchen aufzuhoren?

1./2. Follow-up 1. Follow-up nach 6 Monaten | 2. Follow-up nach 12 Monaten
Bereitschaft zu weiteren Alle Teiln. Teiln. Teiln.
Rauchstoppversuchen 1. Follow-up | 1./2. Follow-up 1./2. Follow-up
Anzahl Befragte (N=100%) 727 9 557 % 557 ] %
Raucht zum Befragungszeitpunkt 190| 26.1 154 | 27.6 159 28.5
nicht mehr

Aufhdrbereitschaft der zum

Befragungszeitpunkt Rauchenden:

- Ja, in den néchsten 30 Tagen 1 184 103 18.5 104 18.7
- Ja, in den néachsten 1-6 Monaten 4 279 166 29.8 162 29.1
- Moéchte erst spater aufhdren 183 1 94 16.9 81 14.5
- Nein, mdchte nicht mehr aufhéren 44 ¢ 23 4.1 36 7.9
- Weiss nicht / keine Angabe 23 3 17 3.0 15 2.3

Die nachstehende Tabelle 34 zeigt: Proaktiv beeat@grsonen mit mehr als 4 Beratungen
haben nach 6 Monaten die hochste Erfolgsquote BRaachstopp (38.5%) und fallen durch
den kleinsten Anteil von nicht mehr aufhérbereiRauchenden aub(@%). Im 2. Follow-up
liegt die Erfolgsquote ab 3-4 Beratungen (wovoneRjeberatungen) deutlich Giber 30%.

Tabelle 34

Wie denken Sie heute Uber weitere Rauchstoppversue Haben Sie ernsthaft im Sinn, mit dem
Rauchen aufzuhoren?

Nur Befragte mit 1. und 2. Follow-up Alle Beratung durch RSL
beratenen Reaktiv Proaktiv
Personen 1 Beratung 2 Beratunge 3-4 Berat. > 4 Berat.
Zeitpunkt 1: nach 6 Monaten 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
Zeitpunkt 2: nach 12 Monaten
Anzahl Befragte (N=100%) 55] 557 206| 206 98 98 136| 136 117| 117
% % % % % % % % % %

Raucht zum Befragungszeitpunkt 276 | 285 243 27.2| 204 17.3 26.7| 35.3| 385| 325
nicht mehr

Aufhérbereitschaft der zum Be-
fragungszeitpunkt Rauchenden:

- Ja, in den nachsten 30 Tagen 18.5 18.7 19.9| 141 17.4] 194 15.4| 20.6 20.5| 239
- Ja, in den nachsten 1-6 Monaten| 29.8| 29.1 26.7| 28.2 31.6| 25.7 35.3| 27.9 27.3| 26.5
- Moéchte erst spater aufhoren 169| 145| 228 194 | 194| 16.3 11.8 6.6 10.3| 137
- Nein, mdchte nicht mehr aufhérepn 4.1 6.5 44| 78 51| 82 59| 6.6 0.9 2.6
- Weiss nicht / keine Angabe 3.0 2.7 1.9 3.4 6.1 3.1 3.0 3.0 2.6 0.8
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5.8 Die Rauchstopplinie im Urteil der beratenen Pe  rsonen

Im Rahmen des 1. Follow-ups wurden die beratenasoRen aufgrund von einigen zu
bewertenden Aussagen nach ihrer Zufriedenheit mait Beratung der Rauchstopplinie
befragt.

Tabelle 35

Ich lese lhnen jetzt ein paar Aussagen zur telefoschen Beratung der Rauchstopplinie vor und
Sie sagen mir jedes Mal, ob die Aussage sehr zuftjfeher zutrifft, eher nicht zutrifft oder
Uberhaupt nicht zutrifft.

1. Follow-up (nach 6 Monaten) Total Reaktiv Proaktiv beraten Ex-Rauchendeach

beraten Alle Anzahl Beratungen Beratungsform

1 Berat. | Proakt. 2 Ber. 3-4 Ber.| >4 Ber reaktiy  proaktiv
Anzahl Befragte (=100%) 727 283 444 132 171 141 66 124

% % % % % % % %

Ich bin kompetent beraten worden
(4) trifft sehr zu 66.3 61.5 69.4 63.6 62.( 83.7 60.6 74.2
(3) trifft eher zu 21.3 22.6 20.5 22.7 25.1 12.8 22(7 16.9
(2) trifft eher nicht zu 5.5 8.1 3.8 6.1 4.1 1.4 7.6 2.4
(1) trifft Gberhaupt nicht zu 3.3 35 3.2 5.3 3.5 0.7 6.1 4.0
weiss nicht / keine Angabe 3.6 4.2 3.2 2.3 5.2 1.4 3.0 2.4
Mittelwert 3.56 3.48 3.61 3.48 3.54 3.82 3.42 3.65
Ich habe gute Tipps und Ratschlage
bekommen
(4) trifft sehr zu 56.7 49.1 61.5 53.8 53.2 78.7 56.1 69.4
(3) trifft eher zu 28.3 32.2 25.9 30.3 29.4 17.0 25/8 24.2
(2) trifft eher nicht zu 7.6 9.5 6.3 8.3 7.0 3.5 10.6 16
(1) trifft Gberhaupt nicht zu 4.0 4.9 34 5.3 4.7 : 6.1 3.2
weiss nicht / keine Angabe 3.4 4.2 3.0 2.3 5.2 0.7 1.5 1.6
Mittelwert 3.43 3.31 3.50 3.36 3.3¢ 3.76 3.34 3.62
Die Rauchstopp-Beratung ist
hilfreich gewesen
(4) trifft sehr zu 48.4 39.6 54.1 41.7 48.( 73.0 53.0 66.1
(3) trifft eher zu 28.2 311 26.4 29.5 29.4 19.1 242 24.2
(2) trifft eher nicht zu 12.0 16.6 9.0 11.4 11.1 4.3 152 3i2
(1) trifft Gberhaupt nicht zu 7.4 7.8 7.2 14.4 7.0 0.1 4.5 40
weiss nicht / keine Angabe 4.0 4.9 34 3.0 4.1 2.4 2.7 2.4
Mittelwert 3.23 3.08 3.32 3.02 3.24 3.69 3.30 3.56
Die Rauchstopp-Beratung hat meing
Erwartungen erfllt
(4) trifft sehr zu 44.3 36.0 49.5 40.9 42.] 66.7 43.9 67.7
(3) trifft eher zu 30.1 35.0 27.0 28.8 28.1 2411 33[3 21.8
(2) trifft eher nicht zu 124 14.8 10.8 14.4 13.5 4.3 121 4,8
(1) trifft iberhaupt nicht zu 8.3 7.8 8.6 12.1 10.5 2.8 6.1l 410
weiss nicht / keine Angabe 4.9 6.4 4.1 3.8 5.8 2.1 4.5 16
Mittelwert 3.16 3.06 3.23 3.02 3.0¢ 3.58 3.21 3.56
Ich werde die Rauchstopplinie
weiterempfehlen
(4) trifft sehr zu 61.5 534 66.7 57.6 61.4 81.6 50.0 78.2
(3) trifft eher zu 24.1 314 194 25.0 21.] 12.1 348 12.9
(2) trifft eher nicht zu 6.3 8.8 4.7 6.8 4.7 2.9 9.1 4.0
(1) trifft Gberhaupt nicht zu 5.1 4.2 5.6 8.3 6.4 2.1 4.5 1.6
weiss nicht / keine Angabe 3.0 2.1 3.7 2.3 6.4 1.4 3.5 3.p
Mittelwert 3.47 3.37 3.53 3.35 3.41 3.76 3.32 3.73

Die Rauchstopp-Beratungen der RSL fanden bei deratdyeen Personen eine gute
Akzeptanz. Proaktiv beratene Personen (v.a. jemenainr als 4 Beratungen) ausserten sich
positiver als reaktiv beratene.
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Die grosse Mehrheit der befragten Personen betjctitéss sie kompetent beraten wurden,
gute Tipps und Ratschlage bekommen hatten und Slievieiterempfehlen werden.

Rund ein Funftel berichtet, dass die Beratung ridfreich gewesen sei und die Rauchstopp-
Beratung ihre Erwartungen nicht erfullt habe.
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6. Zusammenfassung: Die wichtigsten Erkenntnisse

In die Evaluationsstudie einbezogen wurden allel1R8rsonen des Typs A (aufhorbereite
Rauchende), die vom 22. Méarz 2010 bis 4. Novemb&d 2ine telefonische Erstberatung bei
der Rauchstopplinie (RSL) beanspruchten und firiasieRahmen der Erstberatung eine
Basisdatenbefragung durchgefiihrt und ein entspneleise Dossier angelegt wurde. 795
Personen wurden aufgrund ihres Direktanrufs aufRise und 336 durch die Rauchstopp-
Wettbewerbe 2010 und 2011 der ArbeitsgemeinschatbaKpravention rekrutiert. Der
Wettbewerb hatte fir die Teilnehmenden zum Zigleenindestens einmonatige Rauchpause
einzulegen. Bei der Anmeldung zum Wettbewerb kamisie den Wunsch aussern, von der
RSL angerufen und beraten zu werden.

Bei 615 Personen erfolgten innerhalb von maximilahaten ab Erstberatung proaktiv eine

oder mehrere Folgeberatungen. Bei den Ubrigen ®t§oRen fanden nach der einmaligen
(reaktiven) Erstberatung keine Folgeberatungen regdit. Zielsetzung der Evaluationsstudie
war es, allfallige Unterschiede zwischen reaktivaed proaktiven Beratungen zu messen. Da
es sich um eine nicht-randomisierte EvaluationreWferhaltensintervention handelt, konnten

alle beratenen Personen selbst entscheiden, ahckigroaktiv oder reaktiv beraten lassen.
Sie wurden nicht per Zufallsauswahl einer der bei8eratungsformen zugeteilt.

Von Ende September 2010 bis Dezember 2012 wurdesgilge6 bzw. 12 Monate nach der
Basisdatenbefragung bei den beratenen Personernetefenische Follow-up Befragungen
durchgefuhrt, sofern die Personen einer Nachbefigguistimmten und unter einer gultigen
Telefonnummer erreichbar waren.

Von den in der Basisdatenbefragung erfassten 1&BdoRen waren 1024 zum Zeitpunkt der
Erstberatung bereit, an der 1. Nachbefragung nadbr@aten teilzunehmen; bei 727 Personen
konnte die 1. Nachbefragung realisiert werden.ddawaren wiederum 685 bereit, nach 12
Monaten an einer 2. Nachbefragung teilzunehmen,ddien bei 557 Personen realisiert
werden konnte. Die Interview-Ausfalle waren bedingtirch Nichterreichbarkeit von
Zielpersonen, ungultige Telefonnummern und spontaiberview-Verweigerungen bei der
Kontaktaufnahme nach 6 bzw. 12 Monaten. Da einéhéenWahrscheinlichkeit besteht, dass
zum breiten Spektrum madglicher Verweigerungsgriinderade auch erfolglose
Rauchstoppversuche zahlen, wurden Berechnungen stafige wie sich Interview-
Verweigerungen allenfalls auf die Erfolgsquotenvatken kdonnten. (Nahere Ausfuhrungen
auf Seite 8 im grau hinterlegten Text.)

Die wichtigsten Ergebnisse der Basisdatenbefragur(&rstberatung)

* Von den in der Basisdatenbefragung 1131 erfasstesoRen wurden 58% in deutscher
Sprache beraten, 35% in Franzésisch und 7% irefiaich. 54% sind Frauen und 46%
Manner. 37% sind junger als 35 Jahre, 42% zwis@3amnd 54 Jahren und 20% alter.

* Die von der Rauchstopplinie beratenen Personenlgps A sind charakterisiert durch
einen hohen Anteil von Rauchenden mit langjahrigeiner hohem Zigarettenkonsum und
starker Nikotinabhangigkeit. 70% konsumierten (b&rZigaretten pro Tag, wovon rund
die Halfte mehr als 20 Zigaretten pro Tag. 37% Interc ihre erste Zigarette in den ersten
5 Minuten nach dem Aufwachen.
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Aktuelle Aufhorbereitschaft und subjektive Wichtegk des Rauchstopps: 12%
derjenigen, die sich durch Direktanruf bei der Rfgimeldet hatten, haben schon kurz vor
der Erstberatung mit dem Rauchen aufgehdrt, rufd wollten in den nachsten 30 Tagen
aufhéren. Von den Teilnehmenden des Rauchstoppb@ietrbs hatte knapp die Halfte
kurz vor der Erstberatung mit dem Rauchen aufgelglveénso viele wollten in den
nachsten 30 Tagen aufhdren. Beide Befragtengruppsdten die subjektive Wichtigkeit
des Rauchstopps auf einer 10-stufigen Skala (1veatig; 10 = dusserst wichtig) beim
Mittelwert 8.8 ein.

Wie sind die beratenen Personen auf die Rauchstgp@ufmerksam geworden? Von
denjenigen, welche die RSL selbst direkt angerin@iten, erwahnten rund zwei Drittel
den Aufdruck auf der Zigarettenpackung. An zwell&zlle folgten mit grossem Abstand
diverse Gesundheitsfachleute (6%) und das Inter®6). 15% machten Kkeine
Nennungen.

Anzahl und Dauer der Beratungen

Reaktiv beratene Personen beanspruchten nur emmalkge Beratung (Basisdaten-
befragung), proaktiv beratene Personen durchstbhit8.8 Beratungsgesprache (inkl.
Erstberatung): 31% zwei Beratungen (wovon 1 Folgabaeg), 40% drei bis vier
Beratungen, 18% funf bis sechs Beratungen und 1&% als 6 Beratungen.

Proaktive Beratungen dauerten von der ErstberaiBagisdatenbefragung) bis zur letzten
proaktiven Folgeberatung maximal 3 Monate (rund Higdfte bis 30 Tage, ein knappes
Dittel 31-60 Tage und rund ein Sechstel 61-92 Tagdjlere Beratungsdauer: 35 Tage.

Die Gesamtlange einer reaktiven (einmaligen) Bataauerte durchschnittlich 24
Minuten. Rund die Halfte der proaktiv (mehrmalsjdienen Personen beanspruchte eine
Gesamtberatungszeit von bis zu 60 Minuten; eint®rivurde gesamthaft 1-2 Stunden
beraten, 15% mehr als 2 Stunden. Mittlere Gesaiatlnegszeit: 78 Minuten.

Die Ergebnisse der beiden Follow-up Befragungen nhd und 12 Monaten

6 bzw. 12 Monate nach der Erstberatung bei der [Raopplinie berichteten mehr als
80% der beratenen Personen lber mindestens einmmsappversuch. Nachstehend die
veranderten Rauchgewohnheiten von Personen, dieemen Follow-up Befragungen

teilgenommen hatten (N=557):

* 6 bzw. 12 Monate nach der Basisdatenbefragung taonich7.6% bzw. 28.5% der
beratenen Personen nicht mehr, wovon 25.3% bz8%26eit mindestens 30 Tagen
abstinent waren.

* 48.8% bzw. 49.9% hatten voribergehend aufgehonn dder wieder zu rauchen
angefangen. Bei der Halfte dieser Personen dawsteletzte Rauchunterbruch
mindestens einen Monat.

* 23.5% bzw. 21.5% geben an, in den letzten 6 bzwMbBaten immer geraucht zu
haben.
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Die Erfolgsquoten sind von Beratungsform, Anzahd dauer der Beratungen abhangig.
Von den reaktiv (einmalig) beratenen Personen wafnMonate nach der
Basisdatenerhebung 23% rauchfrei, von allen predktiehrmalig) beratenen Personen
28%. Auffallend sind die tiefen Erfolgsquoten na&iMonaten nach nur 2 Beratungen.
Ab 3-4 Beratungen (Erstberatung plus 2-3 Folgebagen) begannen die Erfolgsquoten
zu steigen und erreichten bei mind. 4 Folgeberamng 1. Follow-up nach 6 Monaten
39%. Sie fielen beim 2. Follow-up nach 12 Monatkerdings auf 33% zurtck, wahrend
die Erfolgsquote der reaktiv Beratenen 27% erreicht

Die tiefste Erfolgsquote mit nur 17% nach 6 Monabatten proaktiv beratene Personen
mit nur zwei Beratungen: Nach ihrer Erstberatungrite nur eine einzige Folgeberatung
realisiert werden, bevor der proaktive Beratungsgse abgebrochen wurde. Diese
Beratungsphase erfordert eine speziell gute Betgguder RSL-Nutzer, um den
vorzeitigen Abbruch proaktiver Beratungen moglichstvermeiden.

Die Erfolgsquote ist aber auch abhangig vom Rasthiers zum Zeitpunkt der
Basisdatenbefragung: Von den Personen, die zunpugit der Basisdatenbefragung
nicht mehr rauchten, weil sie bereits kurz zuvorHimblick auf einen Rauchstopp mit
dem Rauchen aufgehort hatten, waren nach 6 Morgdt#nrauchfrei, von den zu diesem
Zeitpunkt noch Rauchenden 26%. Nach 12 Monatenm@t&o bzw. 28% rauchfrei, d.h.
die Differenz der beiden Merkmalsgruppen reduzisith auf 3 Prozentpunkte.

Reaktive und proaktive Beratungen halfen zudem @abakkonsum reduzieren: Der
Rauchendenanteil mit jeweils mehr als 15 Zigareftageskonsum sank von 70% in der
Basisdatenerhebung auf rund die Halfte (34%) imntl 2. Follow-up. Zu den rund 28%
Ex-Rauchenden kommen deshalb noch 38% Personen diazihren Zigarettenkonsum
reduziert hatten. Folglich hatten zwei Drittel dmratenen Personen entweder mit dem
Rauchen aufgehort oder ihren Tabakkonsum reduziert.

Die Rauchstopp-Beratungen halfen auch die Nikohaaligkeit senken: Der Anteil
Personen, die in den ersten 5 Minuten nach dem dchen ihre erste Zigarette rauchten,
lag in beiden Follow-up Befragungen ulber 20 Prgaemkte tiefer als in der
Basisdatenerhebung.

Die am haufigsten benutzten Entwohnungshilfen wakgkotinersatzpraparate und
Medikamente. Haufig erwahnt wurden zudem das B&gidljch Nichtraucher” von Allen
Carr sowie andere Bicher, Broschiren und Informatiaterialien, wie auch Online-
Rauchstopp-Programme (z.B. das Coaching-Programm diep-tabac.ch) und
Selbstkontrollblatter bzw. Tagebicher zum Eintrageles Zigarettenkonsums.
Einzelberatungen und Gruppenkurse zur Rauchentwighmwrden eher selten genannt.
Weniger als 20% gaben an, keine dieser Entwohnilfegsbeansprucht zu haben.

Proaktiv beratene Personen verwendeten in der Regehr unterschiedliche
Entwohnungshilfen als reaktiv beratene Personedeuféllt auf, dass Personen, deren
Rauchstoppversuch erfolglos blieb, mehr verschiedéntwdéhnungshilfen nutzten als
Personen mit erfolgreichem Rauchstopp. Auch Personi¢ psychischer Komorbiditat
verwendeten signifikant mehr Entwohnungshilfen atelere Personen, insbesondere
haufiger Nikotinersatzpraparate.
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Weniger als die Halfte der aufhorbereiten Rauchenkatten im Aufhorprozess von
Gesundheitsfachleuten Unterstiitzung bekommen. Anfigsien war die Unterstitzung
beim Arzt, am zweithdufigsten in der Apotheke. Alié regionalen Fachstellen, die
zahnmedizinischen Praxen und Spitdler entfielertlidbuveniger Nennungen. Personen,
die mit dem Rauchen aufgehort hatten, wurde nicatfiper Unterstitzung von

Gesundheitsfachleuten zuteil als Personen, die nother rauchen oder mit dem
Rauchen wieder angefangen haben.

Zwei Drittel der beratenen Rauchenden sind bei nihrRauchstopp(versuch) von
Angehdrigen und Freunden unterstitzt worden. Persatie mit dem Rauchen aufgehort
hatten, haben in ihrem privaten Umfeld haufigerddstiitzung bekommen als diejenigen,
die noch immer oder wieder rauchen.

Rund 40% der beratenen Rauchenden, die einen Rappfgersuch) machten,
berichteten von starken bis sehr starken Entzugseirsungen, weitere knapp 40% von
massigen oder schwachen Entzugserscheinungen.

Wie denken Personen, die zum Zeitpunkt des 1. @deéfollow-ups noch immer oder
wieder rauchten, Uber weitere Rauchstoppversuche@piK die Halfte der Noch-
Rauchenden denkt im 1. und 2. Follow-up tUber weitRauchstoppversuche nach: 18%
hatten jeweils ernsthaft im Sinn, in den nachs@i&en mit dem Rauchen aufzuhéren,
fast 30% mdchten es in den nachsten 1 bis 6 Moriaten

Im Rahmen des 1. Follow-ups wurden die beratenesoRen nach ihrer Zufriedenheit

mit der Beratung der Rauchstopplinie befragt. DezaBungen der RSL fanden eine gute
Akzeptanz, wobei proaktiv beratene Personen (erse mit mehr als 4 Beratungen) sich
positiver dusserten als reaktiv beratene. Die grddehrheit der befragten Personen
berichtete, dass sie kompetent beraten wurden, Dpies und Ratschlage bekommen
hatten und die RSL weiterempfehlen werden. Rund Reinftel berichtete, dass die

Beratung nicht hilfreich gewesen sei und die RatogpsBeratung ihre Erwartungen nicht
erfullt habe.

Die Erfolgsquoten von Personen, welche die RSLkdmariefen, und von Teilnehmenden
des Rauchstopp-Wettbewerbs liegen zwar nahe beg#nadoch die beiden Gruppen
unterscheiden sich in ihrer demografischen Struktund ihren bisherigen
Rauchgewohnheiten. Bei den Wettbewerbsteilnehmemnit zu den Rauchstopps noch
eine Uberdurchschnittliche Anzahl voribergehendmrdRunterbriiche dazu. (Zielsetzung
des Wettbewerbs war eine mindestens einmonatigelHpause.) Zudem sind psychische
Komorbiditaten bei Wettbewerbsteilnehmern deutliwkniger verbreitet als bei den
Direktanrufenden. Die Starke des Rauchstopp-Wetthesviegt darin, dass der Zeitpunkt
des Rauchstoppversuchs und eine Mindestdauer dehpRause vorgegeben werden und
durch die Geldpreise die Motivation fur aufhdrberdRauchende zusatzlich erhéht wird.
Die beiden Ansatze zum Rauchstopp und zur RedukigsnTabakkonsums ergénzen sich
gegenseitig.

Seite 43



