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Zusammenfassung

Kurze Beschreibung der evaluierfen Filotphase des Rauchexpertensystems (Projekt ,,Ziel
Nichtrauchen®)

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen richtet sich in erster Linie an Raucher/innen, die mit
dem Rauchen aufhdren mochten. Es bietet eine neuartige Unterstiitzung auf ihrem Weg
zum ,,Ex-Raucher®. Obwohl das Programm auf die individuellen Bediirfnisse abgestimmt
ist, kann die Unterstiitzung ohne zeitraubende, teuere individuelle Beratung in Anspruch
genommen werden. Dieses Ziel wird anhand eines computerunterstiitzten Expertensystems
auf dem theoretischen Hintergrund des Transtheoretischen Modells angestrebt. Das
Expertensystem wird zum ersten Mal in einer zeitlich begrenzten, intensiven Anwendung
bei einer beschriankten Zahl von Teilnehmern (rekrutiert aus 10 Spitdlern) verwendet
(Pilotphase). Die Pilotphase wurde vom [nstitut fiir Sozial- und Priaventivmedizin Ziirich
(ISPMZ) im Auftrag der AT evaluiert. Die Evaluation der Pilotphase hat als Ziel, Kenntnisse
tiber Einsatz und Wirkung des Rauchexpertensystems zu gewinnen. Die Ergebnisse dienen
als Entscheidungsgrundlage fiir die weitere Promotion des Programm:s.

Fragestellungen

1. Warum nehmen Personen (NTN)! nicht am Programm teil? Welches sind mogliche
Losungen, um die Teilnahmerate zu steigern?

2. Wie wird das Programm von Teilnehmer/innen (TN)Z beurteilt?
Wahrnehmung der formellen und inhaltlichen Eigenschaften der Broschiire und des
Antwortbriefes.

3. Beteiligungsrate Intervention: Wieviele der Personen, die die Unterlagen erhalten haben,
schicken den ersten Programmfragebogen zuriick?

4. Rate der Nein-Sager: Wieviele der Personen, die tiber das Programm ,,Ziel

Nichtrauchen® informiert wurden, haben die Unterlagen sofort abgelehnt?

Wie wird das Programm von den Kontaktpersonen im Spital wahrgenommen?

Wie reagieren die Spitalleitung und Spitalpersonal in Bezug auf das Programm? Mit

welchem Aufwand kann erreicht werden, dass die Spitéler das Programm einsetzen?

7. Sind die Spitalleitung und Spitalpersonal bereit, das Programm auch unter ihren
Mitarbeitern bekanntzumachen?

SRR

Methoden

Man kann zwischen drei Untersuchungsebenen unterscheiden: die Teilnehmer/innen (TN)
bzw. die Nichtteilnehmer/innen (NTN), die Rauchexpertensystem-Verantwortlichen (RES)
und die Kontaktpersonen in den Spitdlern (KP).

Die Programm-TN (N= 71), die sich an der Befragung beteiligt haben, anhand eines
schriftlichen, strukturierten Fragebogens (Evaluationsfragebogen) mit mehrheitlich
geschlossenen Fragen befragt (Inhalt: die Beurteilung der Broschiiren und Antwortbrief
hinsichtlich der Gestaltung, Inhalt, Niitzlichkeit, sowie einige Angaben zur Person). Die
NTN (N=41), die sich entschieden haben, nicht am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“
teilzunehmen, bekamen eine kurze Fassung des Evaluationsfragebogens (Inhalt: die Griinde
fiir die Nichtteilnahme und die Angaben zur Person). Die KP (N=38), die die Verteilung der
Unterlagen in den Spitdlern betreuten, wurden anhand eines halbstrukturierten,
schriftlichen Fragebogens befragt (Inhalt: Beurteilung des Programms; Umsetzbarkeit des
Programms in der Praxis; Angaben zur Person). Die fiinf RES-Verantwortlichen, die mit den

I'NTN (Nicht-Teilnehmer/innen): sie haben die Unterlagen des Programms erhalten haben, aber sich
entschlossen haben, am Programm nicht teilzunchmen.
2 TN (Teilnehmer/innen): sie haben sich entschieden, am Programm teilzunehmen.



Spitéalern Kontakt hatten, wurden anhand eines halbstrukturierten, schriftlichen
Fragebogens befragt (Inhalt: Erfahrung mit den Spitdlern).

Frgebnisse

Die allgemeine Meinung der befragten Programm-Teilnehmer/innen der Broschiire
gegeniiber war positiv (57%) oder sehr positiv (30%). Am besten haben den
Teilnehmer/innen die klaren Inhalte (25%) gefallen. Die Empfehlungen der Broschiire
werden in den meisten Fillen als niitzlich (68%) oder als eher niitzlich (29%) empfunden
und von den meisten wird auch angegeben, dass sich diese Empfehlungen gut (48%) oder
cher gut (33%) im Alltag anwenden lassen. Die Broschiire wird von fast allen Befragten in
ihrer Liange als gerade richtig empfunden (90%). Die graphische Gestaltung der Broschiire
wurde von der Mehrzahl als attraktiv (60%) oder als eher attraktiv (34%) beurteilt. Die
Sprache wurde von allen Befragten entweder als gut (87 %) oder als eher gut verstandlich
(13%) bewertet.

Der Antwortbrief wurde von fast allen Teilnehmer/innen vollstindig (83%) oder teilweise
(7%) gelesen. In den meisten Fillen hat der Brief als Ganzes gut (63%) oder sehr gut (19%)
gefallen. Vor allem der personliche und mutmachende Charakter des Briefes wurden
spontan als positive Eigenschaften bezeichnet. Die Empfehlungen im Brief werden von der
Mehrzahl als niitzlich (61%) oder als eher niitzlich (29%) wahrgenommen und sie lassen
sich eher gut (49%) oder gut (39%) im Alltag anwenden. Die Mehrzahl der befragten
Personen fiihlten sich vom Expertensystem entweder verstanden (49%) oder ziemlich
verstanden (44%), als sie den Brief gelesen haben. Sie hatten auch das Gefiihl, dass der
Schreiber (eigentlich das Computerprogramm) fachkundig (63%) oder eher fachkundig
(32%) ist. Als Begleitung der Broschiire finden die Teilnehmer/innen, dass der Brief wichtig
(57%) oder eher wichtig (31%) ist. Von der Mehrzahl wird der Brief in seiner Lange als
gerade richtig erlebt (77%). Die Mehrzahl der befragten Personen beurteilten die Sprache
des Briefes als gut (76%) oder als eher gut verstandlich (23%).

Eine wichtige Frage ist, warum viele Personen nicht am Programm ,,Ziel Nichtrauchen*
teilgenommen haben. Wir haben die Daten von nur etwa 2% der Nichtteilnehmer/innen
zur Verfiigung, so dass ihre Aussagen wenig aussagekriftig sind. Bei einigen Personen liegt
der Grund fiir die Nichtteilnahme am Programm bei der schwachen Motivation, ihr
Problemverhalten zu iiberwinden. Die anderen Personen sind mehr oder weniger motiviert,
ihre Gewohnheit zu iiberwinden und geben andere Griinde fiir die Nichtteilnahme am
Programm an. Die hdufigste Antwort ist, dass sie allein das Problem 16sen wollen oder
miissen. Zu lange und zu komplizierte Unterlagen sowie Programmfragebdgen sind andere
Griinde, die einige Personen als Antwort angeben, um nicht am Programm teilzunehmen.
Einige Personen geben an, dass sie mehrmals versucht haben, mit dem Rauchen aufzuhoren,
aber jedesmal ohne Erfolg. Sie glauben also nicht, dass das Programm ,,Ziel Nichtrauchen*
eine Losung darstellt. Andere NTN vermuten, dass das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* nur
eine (unehrliche) Strategie ist, um statistische Informationen iiber die Bevolkerung zu
sammeln. Es gibt NTN, die angeben, wenig zu rauchen und aus diesem Grund denken, es
gar nicht notig zu haben, mit dieser Gewohnheit aufzuhdren.

Die Kontaktpersonen haben eine (eher) positive Meinung sowohl dem Programm ,,Ziel
Nichtrauchen, wie auch dem Programmfragebogen und dem Merkblatt gegeniiber, die den
Patient/innen verteilt wurde. Der Erfahrung der Kontaktpersonen nach reagieren die
Patient/innen mehrheitlich mit etwas Interesse, wenn sie tiber dieses neue Programm
informiert werden. Typische negative Reaktionen auf das Programm gemadss Aussagen der
Kontaktpersonen ist, dass das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ als aufwendig beurteilt wird
und, dass die Rauchenden nicht mit ihrer Gewohnheit authoren mdchten.
Die Kontaktpersonen berichten auch von positiven Reaktionen. Antworten in dieser
Richtung waren: ,,sich von der drztlichen Seite unterstiitzt fithlen“, ,,die schriftlichen
Unterlagen®, ,,die abgestufte Konzeption des Programms®, sowie dass ,,ein Versuch Wert
ist“. Der Aufwand fiir das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* ist von fast allen
Kontaktpersonen als klein eingeschitzt worden. Der grosste Teil der Kontaktpersonen, die
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diese Frage beantwortet haben, wiirden das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ anderen
rauchenden Bekannten empfehlen. Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* ldsst sich mit dem
alltaglichen Berufsalltag der Kontaktpersonen eher gut resp. gut vereinbaren.
Verbesserungsvorschlidge von der Seite der KP lauten: ,,Personlichkeitsschutz (Patienten
fiirchten, dass sie nicht mehr in Ruhe gelassen werden)“, , Offentlich auflegen (z.B. Kiosk),
»Evt. Abgabe der Unterlagen durch Praventivmediziner“ und ,,Broschiire miisste eher von
den Hausdrzten abgegeben werden, die die Patienten regelmassig sehen“.

Die RES dusserten eine positive Meinung sowohl dem Programm ,,Ziel Nichtrauchen“
gegentiber, wie auch dem Programmfragebogen und der Broschiire. Spitéler fiir das
Programm zu gewinnen wurde von drei RES als schwierig beurteilt. Fiir die anderen zwei
war diese Aufgabe eher einfach oder einfach. Die RES sind grosstenteils davon iiberzeugt,
dass die Leiter der Spitdler die Absicht haben, das Programm auch unter ihre
Mitarbeiter/innen bekannt zu machen. Ebenso die RES hatten die Gelegenheit
Verbesserungsvorschlige fiir das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ zu empfehlen. Thre
Antworten sind: ,,Fragebogen Gestaltung fiir tieferen IQ vorsehen / Massive Werbung notig
fiir grosse Teilnehmerzahl / Internetversion Deutsch wére attraktiv fiir Zielpublikum®,
»Einstiegsfragebogen muss kiirzer sein“ und ,,Fragebogen kiirzen“.

Fazit

Die ERES-Evaluation hat Informationen aus verschiedenen Quellen und Perspektiven

gesammelt, ndmlich aus denjenigen der Teilnehmer/innen, der Nichtteilnehmer/innen, der

Kontaktpersonen in den Spitédlern und der Rauchexpertensystem-Verantwortlichen, die mit

den Spitdlern einen direkten und personlichen Kontakt hatten. Diese differenzierte

Datenperspektive, sowie die gute Beteiligungsrate (mit Ausnahme der NTN) erlauben dieser

Evaluation die Formulierung von folgenden aussagekraftigen Schlussfolgerungen:

Die Teilnehmer/innen, die RES und die KP haben eine positive Meinung dem Programm

»Ziel Nichtrauchen* gegeniiber ausgedriickt. Die Tatsache, dass trotz dieses glinstigen

Ergebnisses viele Personen nicht am Programm teilgenommen haben, erklért die

Notwendigkeit einer Verdnderung der Strategien zur Erreichbarkeit der Zielgruppe:

einerseits konnte es sich lohnen die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ zu

vereinfachen und zu verkiirzen, auf der anderen Seite sollte man fiir jede Gruppe (unterteilt
nach der Stufenverteilung) spezifische Implementationsstrategien entwickeln, um ihre

Beteiligungswahrscheinlichkeit zu verbessern. Dieser letzte Punkt ist vor allem wichtig fiir

die Personen, die sich in der ersten Stufe befinden, sowie fiir jene, die mehrere Riickfille

erlebt haben.

In der Schweiz steht die Entwicklung von Expertensystemen am Anfang, aber die Vitalitat,

die man in diesem Gebiet (vor allem wegen den neuen Technologien) erlebt, ist

beeindruckend.

Was uns diese Pilotphase gelehrt hat, ist:

e dass eine multidisziplindre Arbeit von grundlegender Bedeutung ist, um den
verschiedenen Aspekten und Eigenschaften des Menschen gerecht zu werden,

e dass die Bediirfnisse der Personen die zentralste Rolle in diesen Expertensystemen
spielen miissen (wenn eine Person keinen Profit in einer Handlung sieht, kann man
nicht erwarten, dass diese Handlung durchgefiihrt wird),

e dass die einfache Verteilung der Unterlagen noch nicht garantiert, dass diese iiberhaupt
gelesen, verstanden und verwendet werden und

e dass eine systematische Bekanntmachung des Systems vermutlich eine zentral wichtige
Strategie ist.



Einleitung

Um 30% der Frauen und 40% der Madnner konsumieren in der Schweiz Zigaretten oder
andere Raucherwaren. Allerdings will mehr als die Halfte der Raucher/innen zu rauchen
aufhoren, ca. 17% fassen fiir die ndchsten sechs Monate einen Rauchstopp ins Auge und
mehr als die Hélfte hat bereits einen ernsthaften Aufhorversuch gemacht.

Um mehr Raucher/innen zu motivieren, einen Rauchstopp zu planen und in Angriff zu
nehmen sind u.a. drei Massnahmen erforderlich:

e Motivationskampagne;

e RaucherentwOhnungsprogramme, die optimal auf die Bediirfnisse der
Aufhorinteressierten abgestimmt sind;

e Entwicklung eines Angebots, welches sich an Raucher/innen richtet, bei denen ein
Rauchstopp zwar unmittelbar angezeigt ist, die ihn aber nicht schaffen bzw. die nicht
zu rauchen aufhdren wollen.

Das Programm ,,Ziel Nichtfrauchen wurde von der Schweizerischen Krebsliga (SKL)
lanciert. Die Arbeitsgemeinschatt Tabakpravention (AT) fiihrt im Auftrag der SKL die
praktische Umsetzung durch. Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen richtet sich in erster
Linie an Raucher/innen, die mit dem Rauchen aufhdren mochten. Es bietet eine neuartige
Unterstiitzung auf ihrem Weg zum ,,Ex-Raucher“. Obwohl das Programm auf die
individuellen Bediirfnisse abgestimmt ist, kann die Unterstiitzung ohne zeitraubende, teuere
individuelle Beratung in Anspruch genommen werden. Dieses Ziel wird anhand eines
computerunterstiitzten Expertensystems auf dem theoretischen Hintergrund des
Transtheoretischen Modells angestrebt. Dieses neue Instrument wird zum ersten Mal in
einer zeitlich begrenzten, intensiven Anwendung bei einer beschriankten Zahl von
Teilnehmer/innen (rekrutiert von 10 Spitdlern) verwendet (Pilotphase).

Die Pilotphase wurde vom [nstitut tiir Sozial- und Praventivmedizin Ziirich (ISPMZ) im
Auftrag der AT evaluiert.

1. Das Expertensystem, seine theoretische Grundlage und das
Programm ,,Ziel Nichtrauchen*

1.1 Expertensystem

Obwohl es keine einheitliche Definition fiir den Begriff , Expertensystem“ gibt, ist man sich
einig, dass es sich um Computerprogramme handelt, die menschliche Leistungen auf
Expertenniveau nachbilden oder menschliche Experten beim Losen von Problemen
unterstiitzen sollen. Die Expertensysteme zur Verhaltensdnderung sind relativ einfach
strukturiert. Die Wissensbasis wird durch ein Regelwerk gebildet, das fiir jeden
Programmteilnehmer aufgrund seiner Stufe der Verhaltensdnderung, seiner
Kompetenzerwartung, Entscheidungsbalance und seinem Gebrauch von
Anderungsprozessen (vgl. Kap. 1.2) bestimmte Textabschnitte zu einem individuellen
Beratungsbrief zusammensetzt. Durch den Vergleich mit Normwerten kann das System z. B.
entscheiden, ob die Kompetenzerwartung eines bestimmten Programmteilnehmers hoher
oder tiefer als bei anderen Personen auf der gleichen Stufe der Verhaltensdnderung
(Normgruppe) ist und so die passenden Textbausteine auswahlen. Und schliesslich
vervollstandigt eine Datenbank mit den individuellen Angaben der TN die Wissenbasis. Dies
ermoglicht es, bei Folgebefragungen festzustellen, ob jemand Fortschritte oder Riickschritte
im Entwohnungsprozess gemacht hat (Martin-Diener, 1999a; Martin-Diener, 1999b).



1.2 Das transtheoretische Modell

Zentrale Elemente des Transtheoretischen Modells sind die fiinf Verdnderungsstufen. Um
dabei von einer Stufe zur ndchsten zu gelangen, sind Verdanderungsprozesse notwendig. Der
Ubergang von einer Stufe zur nichsten wird dariiber hinaus von zwei Faktoren beeinflusst:
der Entscheidungsbalance und der Kompetenzerwartung. Diese vier Kernelemente werden
nun genauer in ihrer theoretischen Fundierung beschrieben (Prochaska, DiClemente,
Norcross, 1992; Prochaska, DiClemente, Velicer, Rossi, 1993).

Verdnderungsstadien

Kernkonzept dieses Modelles ist, dass es von fiinf distinktiven Phasen ausgeht:
Unschliissigkeit, Absicht, Vorbereitung, Handlung, Absicherung. Diese Phasen haben eine
gewisse Stabilitat tiber die Zeit, sind aber trotzdem offen fiir Verdnderung. Die einzelnen
Phasen lassen sich wie folgt beschreiben (in Klammern die englischen
Originalbezeichnungen):

e Unschliissigkeit (Precontemplation):

In dieser ersten Phase fiihrt die Person das anzustrebende Verhalten (z.B. Nichtrauchen)
tiberhaupt nicht aus und sie plant nicht, dies in absehbarer Zeit zu dndern bzw. das
unerwiinschte Verhalten (z.B. Rauchen) aufzugeben. Ein Problembewusstsein fehlt fast
vollig. Die Unschliissigkeit ist die stabilste aller Phasen.

e Absicht (Contemplation)

Auch in dieser Phase fiihrt die Person das anzustrebende Verhalten nicht aus, aber es
besteht eine ernsthafte Absicht zur Verdnderung. Personen verbleiben in der Regel ldngere
Zeit in dieser Phase, eine Verdnderung wird immer wieder hinausgeschoben. Statt zu
handeln, wird nachgedacht. Es erfolgt ein stindiges Abwigen der Vor- und Nachteile der
Verdnderung, was eine grundlegende Ambivalenz hervorruft. In dieser Phase sind Kosten
und Nutzen des neu anzueignenden Verhaltens noch unklar oder die gewohnte
Verhaltensweise wird noch positiver bewertet.

e Vorbereitung (Preparation)

In der Vorbereitungsphase iibt die Person das anzustrebende Verhalten schon aus, erreicht
allerdings noch nicht das Wunschverhalten. Sie hat einen Verhaltensplan, es besteht die
Absicht, in ndchster Zeit das Wunschverhalten zu erreichen. Hauptsachlich geht es in dieser
Phase um ein "Ausprobieren" (z.B. weniger rauchen), um die eigene Adaptabilitit zu
erfahren und Schwierigkeiten herauszufinden. In der Regel die kiirzeste und wenig stabile
Phase.

¢ Handlung (Action)

In der vierten Phase wird das anzustrebende Verhalten regelmdssig ausgefiihrt. Dies ist
allerdings erst seit relativ kurzer Zeit so (d.h. in den letzten 6 Monaten). Das Zielkriterium
wurde erst in diesem Zeitraum umfassend erfiillt. Die Handlungsphase ist die am wenigsten
stabile Phase mit der grossten Riickfallwahrscheinlichkeit.

e Absicherung (Maintenance)

Dies ist die gesundheitsbezogen "ideale" Phase: es erfolgt eine regelmassige Ausiibung des
Wunschverhaltens (z.B. kein Rauchen mehr) und dies seit mehr als 6 Monaten. Auch hier
sind noch Verdnderungen moglich, aber die Riickfallwahrscheinlichkeit ist gering.

Dartiber hinaus wurde beim Transtheoretischen Modell versucht, durch den Einbezug
zusdtzlicher Konzepte und Faktoren, dies zu einem integrativen Modell zu entwickeln. Um
den Ubergang von einer Stufe zur nichsten zu bewerkstelligen, bedient sich die Person
verschiedener Verdnderungsprozesse. Diese wurden fiir das Transtheoretische Modell aus
der Psychotherapieforschung abgeleitet.

Verdnderungsprozesse

In den fiinf Stufen werden verschiedene Verdanderungsprozesse wirksam: Diese sind offene
oder verdeckte Aktivitdten, die Individuen benutzen, um ihre Erfahrungen und/oder Um-
welten und damit ihr Verhalten zu modifizieren. Insgesamt 10 Prozesse konnten empirisch
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nachgewiesen werden. Sie lassen sich hierarchisch organisieren und kdnnen dabei zwei

tibergeordneten Prozessdimensionen zugeordnet werden, ndmlich emotional-kognitiven

und verhaltensbezogenen Prozessen.

Emotional-kognitive Prozesse

e Bewusstheitserhdhung: Angestrebt wird ein hdheres Bewusstseinsniveau und mehr
Information iiber das bestehende Verhalten und dessen Folgen und Abhilfen.

e Emotionale Erleichterung: Gefiihle (z.B. Angst), in Verbindung mit dem
Problemverhalten (z.B. Rauchen) erfahren.

e Neubewertung der eigenen Person: emotionale und kognitive Einschdtzung des eigenen
Selbst, einmal mit dem, einmal ohne das Problemverhalten (z.B. Rauchen).

e Neubewertung der Umwelt: emotionale und kognitive Einschatzung, wie die
Abwesenheit oder Anwesenheit des eigenen Problemverhaltens die eigene Umwelt
beeinflusst, sowie die Bewusstheit, als Rollenmodell fiir andere zu dienen.

e Soziale Befreiung: Bemerken von sozialen Verdnderungen, die persdnliche
Verdnderungen unterstiitzen, sowie von vermehrten sozialen Gelegenheiten oder
Alternativen, um das anzueignende Verhalten zu etablieren.

Verhaltensbezogene Prozesse

o Selbstbefreiung: der Glaube an die eigene Fahigkeit, sich in Richtung anzueignendes
Verhalten zu verdndern sowie die Verpflichtung, gemadss diesem Glauben zu handeln.

e Hilfreiche Bezichungen: Beziehungen, die Vertrauen, Offenheit, Sorge und Akzeptanz
kombinieren und die Verdnderung zu einer regelmassigen Ausfithrung des
anzueignenden Verhaltens unterstiitzen.

e Gegenkonditionierung: bendtigt das Lernen eines neuen Verhaltens, welches das
bestehende Verhalten ersetzen kann.

e Kontingenzmanagement: Belohnung des Wunschverhaltens.

e Reizkontrolle: eliminiert die Reize fiir das bestehende Verhalten und schafft Anreize fiir
das anzueignende Verhalten.

Diese Prozesse sind sozusagen Voraussetzungen, die die Personen anwenden miissen, um
sich von einer Stufe zur ndchsten bewegen zu kénnen. Fiir die ersten Phasen
(Unschliissigkeit, Absicht) sind eher emotional-kognitive Prozesse massgebend, in spateren
Phasen (Vorbereitung, Handlung, Absicherung) dann die verhaltensbezogenen Prozesse.
Eine Abstimmung der Verdanderungsprozesse auf die jeweiligen Stufen wird fiir
wirkungsvolle Interventionsmassnahmen als wichtig angesehen.

Entscheidungsbalance

Die Entscheidungsbalance bezeichnet die relative Gewichtung des Individuums beziiglich
Nutzen (Pros) und Kosten (Cons) der Beibehaltung bzw. Anderung eines bestimmten
Verhaltens. Der Nutzen wird dabei fiir eine Verdnderung als wichtiger angesehen als die
Kosten. Die Entscheidungsbalance entfaltet ihr grosstes Wirkungspotential in den
Anfangsphasen der Verdnderung.

Kompefenzerwartfung

Kompetenzerwartung bezeichnet den Grad der Zuversicht trotz schwierigen Umstidnden,
ein bestimmtes Verhalten in einer beabsichtigten Weise durchfiihren zu konnen oder ein
anderes Verhalten zu unterlassen. Die Kompetenzerwartung hat ihren grossten Einfluss in
spateren Phasen.

1.3 Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“
»Ziel Nichtrauchen“ tragt den neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen Rechnung, nach

denen die Raucher und Raucherinnen fiinf Stufen durchlaufen, bevor sie gefestigte
Exraucher/innen werden. ,,Ziel Nichtrauchen* enthalt 2 Elemente:



e cine Serie von 6 Broschiiren fiir Raucher- und Exraucherinnen in den erwiahnten 5
Stufen auf dem Weg zum Rauchstopp und fiir diejenigen, die nach einem erfolgreichen
Aufhorversuch wieder zu rauchen begonnen haben.

e Beantwortung eines Fragebogens, der den Rauchern und Nichtrauchern vorgelegt wird.
Rauchgewohnheiten werden analysiert, Strategien werden vermittelt, die zum
erfolgreichen Aufhdren und zur Selbstsicherung gegeniiber den Riickfallgefahren
fiihren — angepasst an die aktuellen Bediirfnisse.

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen richtet sich vor allem an die Personen der mittleren

und oberen Bildungsschicht, weil die Beantwortung der Fragen des Fragebogens, sowie die

ganze Strategie eines textbasierten Expertensystems schon ein gewisses Bildungsniveau
voraussetzt.

2. Pilotphase ,,Ziel Nichtrauchen“

Fiir die Evaluation relevante Abschnitte der Pilotphase lassen sich so beschreiben. Fiinf von
der AT beauftragten Fachleute® hatten die Aufgabe, zehn Spitiler in der Deutschschweiz zu
motivieren, die Pilotphase durchzufiihren. Die Spitdler der Pilotphase sollten sich bereit
erkldren, gewisse Verpflichtungen, was den Ablauf der Anwendung des Projekts im Spital
anbelangt, einzugehen. Pro Spital wurde eine interne Kontaktperson bestimmt, die fiir den
Testlauf verantwortlich war. Der Hinweis auf das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* und die
Uberreichung der Unterlagen wurde wihrend des Eintrittsgespriachs mit jedem neuen
Patienten der gewahlten Abteilung/Spital gemacht (die Aufgabe wurde vom zustindigen
Krankenhauspersonal erledigt und der Beauftragte sollte nicht notwendigerweise die
Kontaktperson sein). Die angesprochenen Patient/innen, die die entsprechenden Unterlagen
erhalten haben, sollten einen Fragebogen ausfiillen und ihn der AT zuriickschicken. Auf der
Grundlage der Ergebnisse dieses Fragebogens kann die AT mit dem computerunterstiitzten
Expertenssystem einen personlichen Brief vorbereiten und die stufennotwendigen
Broschiiren der interessierten Person zuriickschicken.

3. Evaluation
3.1 Zweck der Evaluation

Die Evaluation der Pilotphase hat als Ziel, Kenntnisse iiber Einsatz und Wirkung des
Rauchexpertensystems zu gewinnen. Die Ergebnisse dienen als Entscheidungsgrundlage fiir
die weitere Promotion des Programm:s.

3.2 Fragestellungen

1. Warum nehmen Personen (NTN)# nicht am Programm teil? Welches sind mogliche
Losungen?

2. Wie wird das Programm von Teilnehmer/innen (TN)5 beurteilt?
Wahrnehmung der formellen und inhaltlichen Eigenschaften der Broschiire und des
Antwortbriefes.

3 Im Folgenden werden diese fiinf Mitarbeiter/innen RES~Verantworliche genannt, d.h.
Rauchexpertenssystem-~Verantwortliche.

4 NTN (Nicht-Teilnechmer/innen): sie haben die Unterlagen des Programms erhalten, aber sich entschlossen
haben, am Programm nicht teilzunehmen.

5 TN (Teilnehmer/innen): sie haben sich entschieden, am Programm teilzunehmen.



3. Beteiligungsrate Intervention: Wieviele der Personen, die die Unterlagen erhalten haben,
schicken den ersten Programmfragebogen zuriick?

4. Rate der Nein-Sager: Wieviele der Personen, die iiber das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* informiert wurden, haben die Unterlagen sofort abgelehnt?

5. Wie wird das Programm von den Kontaktpersonen im Spital wahrgenommen?

6. Wie reagieren die Spitalleitung und Spitalpersonal in Bezug auf das Programm? Mit
welchem Aufwand kann erreicht werden, dass die Spitéler das Programm einsetzen?

7. Sind die Spitalleitung und Spitalpersonal bereit, das Programm auch unter ihren
Mitarbeitern bekanntzumachen?

3.3 Methode

Stichprobenbildung

Die Zusammensetzung der Stichprobe gestaltete sich folgendermassen:

e Teilnehmer/innen (TN)

Die Teilnehmer/innen sind jene, die sowohl den Programmfragebogen, sowie den
Evaluationsfragebogen ausgefiillt und retourniert haben. Ein Teil wurde in den Spitdlern
(Patient/innen und Mitarbeiter/innen) und ein Teil wurde vom Befragungsinstitut LINK
rekrutiert. Einige haben sich spontan bei der Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention
angemeldet.

¢ Nichiteilnehmer/innen (NTN)

Die Nichtteilnehmer/innen sind jene, die die Unterlagen ,,Ziel Nichtrauchen* erhalten
haben, aber sich entschieden haben, am Programm nicht teilzunehmen und den
Nichtteilnehmerfragebogen ausgefiillt und retourniert haben. Ein Teil der NTN kommen aus
den Spitdlern und die anderen aus der Gruppe, die vom Befragungsinstitut LINK rekrutiert
wurde.

Da die einzelnen TN und NTN-~Gruppen eher klein sind (71 TN und 41 NTN), wurden die
drei TN-Gruppen auf einer Seite (Spital, LINK und Andere) und die zwei NTN-Gruppen
(Spital und LINK) auf der anderen Seite fiir die statistische Datenauswertung
zusammengelegt. In der Darstellung der Ergebnisse wird die Gruppenzusammensetzung
detailliert beschrieben.

e Kontaktpersonen (KP)

Die Kontaktpersonen sind jene, die fiir die Verteilung der Unterlagen des Programms in den
Spitélern zustandig sind.

¢ Rauchexpertensystem-Verantwortliche (RES)

Die RES sind jene, die den Kontakt mit den Spitdlern aufgenommen haben, um das
Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ fiir die Pilotphase zu implementieren. Sie stellen die
Verbindung zwischen der AT und den Spitdlern dar.

Datenerhebung

e Die TN wurden anhand eines schriftlich strukturierten Fragebogens (TN~
Evaluationsfragebogen) mit mehrheitlich geschlossenen Fragen befragt (Inhalt: die
Beurteilung der Broschiiren und Antwortbrief hinsichtlich der Gestaltung, Inhalt,
Niitzlichkeit, sowie einige Angaben zur Person; vgl. Anhang)

e Die NTN (Patient/innen) bekamen eine kurze Fassung des Evaluationsfragebogens, fiir
die NTN (Link) wurde diese Version von der AT adaptiert (Inhalt: die Griinde fiir die
Nichtteilnahme und die Angaben zur Person; vgl. Anhang)



¢ Die Kontaktpersonen (der Spitdler) wurden anhand eines halbstrukturierten,
schriftlichen Fragebogens befragt (Inhalt: Beurteilung des Programms; Umsetzbarkeit
des Programms in der Praxis; Angaben zur Person)

e Die fiinf RES-Verantwortlichen wurden anhand eines halbstrukturierten, schriftlichen
Fragebogens befragt.

e Strichliste: In sechs Spitdlern wurden Strichlisten gefiihrt. Die Kontaktperson sollte hier
eintragen, ob die oder der angefragte Patient/in die Programmunterlagen akzeptiert
oder abgelehnt hatte, und ob diese Person eine Frau oder ein Mann war.

Datenanalyse

Bei der Auswertung der Fragebdgen handelte es sich um eine deskriptive Analyse, die mit
dem Software SPSS 7.5 fiir Windows vorgenommen wurde.

Was die Teilnehmer/innen und Nichtteilnehmer/innen betrifft, wurde die Hiufigkeit einer
bestimmten Antwort gezdhlt und wo mdglich auch der Median, den kleinsten und grdssten
Wert und den Durchschnittswert (z.B. beim Alter) berechnet. Die Signifikanz der
Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wie auch jenen zwischen Frauen und Médnnern
wurde nie berechnet, weil die untersuchten Stichproben zu klein sind (71 TN und 41 NTN).
Bei der Auswertung der Fragebdgen der RES und KP handelt es sich vor allem um eine
qualitative Analyse, d.h. die Probanden hatten eine Reihe von offenen Fragen zu
beantworten, die aber nicht kategorisiert wurden, sondern deren Antworten direkt als
solche im Bericht geschrieben stehen.

Alle Rohdaten befinden sich im Anhang.

3.4 Konkrete Durchfiihrung der Evaluation

In den Spitdlern

Bis Ende September 1998 wurde der von der AT und vom ISPMZ genechmigte NTN-
Evaluationsfragebogen der AT geschickt (die Fragebdgen und Interviews fiir KP und RES
wurden in Oktober 1998 vorbereitet). Die AT war dann zustindig fiir die Ubermittlung der
NTN-Fragebdgen zu den Kontaktpersonen in den entsprechenden Krankenhdusern. Wenn
ein neuer Patient in die fiir die Pilotphase gewédhlten Abteilung eintrat, wurde er vom
zustandigen Krankenhauspersonal angesprochen. Die zustdndige Person vermittelte
grundsatzliche Informationen zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen“. Die Kontaktperson
tiberreichte jedem angesprochenen Patienten, der die Unterlagen des Programms ,,Ziel
Nichtrauchen* akzeptiert hatte, ein an die AT adressiertes Couvert mit dem Programm-
Beschrieb, dem Programm-Fragebogen und dem Nichtteilnehmer-Fragebogen (NTN)
(Riickantwortcouvert an die AT). Sie bat den Patient/innen, den NTN zuriickzuschicken,
wenn kein Interesse (mehr) am Programm bestanden hatte. Sechs Kontaktpersonen fiillten
eine Strichliste aus: damit wurden folgende Informationen erhoben, ndmlich wieviele
Personen sie fiir die Teilnahme am Programm angefragt hatten, wieviele spontan am
Programm mitmachen wollten und wieviele nicht, wieviele waren Frauen und wieviele
Minner. Die AT schickte alle NTN-Fragebogen bis Mitte April ans ISPMZ.

Jene Patienten, die den Programmfragebogen einsandten, erhielten nach einigen Tagen den
Antwortbrief von der AT. Die AT teilte dem ISPMZ laufend die Adressen der
Angeschriebenen mit, damit diesen ein Evaluationsfragebogen (TN-Fragebogen) zugestellt
werden konnte. Drei Wochen spéter wurde ein Erinnerungsschreiben verschickt, um den
Riicklauf moglichst zu erhdhen. Es wurden alle jene Fragebdgen in die Auswertung
einbezogen, die bis am 5.5.99 ans ISPMZ retourniert wurden.

Bis Ende November war der Fragebogen fiir die RES-Verantwortlichen, sowie auch der
Fragebogen fiir die Kontaktpersonen bereit (genehmigt vom ISPMZ und von der AT). Im
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Januar 1999 wurden sie vom ISPMZ verschickt. Die Kontaktpersonen und die RES-
Verantwortlichen retournierten den Fragebogen direkt zum ISPMZ.

Die Datenerhebung endete am 5. Mai 1999.

Link

Mit dem Merkblatt tiber die wichtigsten Informationen tiber das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* und mit dem Programmfragebogen erhielten die Raucher/innen, die vom
Befragungsinstitut LINK kontaktiert wurden, auch den NTN-Fragebogen. Sie sollten den
NTN-Fragebogen nur an die AT retournieren, wenn sie nicht (mehr) am Programm
teilgenommen hitten. Wenn sie aber den Programmfragebogen an die AT sandten, schickte
das ISPMZ ihnen den entsprechenden Evaluationsfragebogen (die Adressen wurden von der
AT vermittelt).

Andere

Jene, die direkt mit der AT Kontakt aufgenommen hatten, um am Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* teilzunehmen, erhielten vom ISPMZ den Evaluationsfragebogen (die
Adressen wurden von der AT vermittelt).
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4. Ergebnisse
4.1 Allgemeines Verfahren (TN und NTN)

Bei der Auswertung der Fragebdgen geht es um eine einfache deskriptive Datenanalyse. Es
wurde die Haufigkeit einer bestimmten Antwort gezdhlt und wo mdglich auch der Median,
den kleinsten und grossten Wert und den Durchschnittswert (z.B. beim Alter) berechnet.
Die Signifikanz der Unterschiede zwischen den Altersgruppen, wie auch jenen zwischen
Frauen und Médnnern wurde nicht berechnet, weil die untersuchten Stichproben zu klein
sind (71 TN und 41 NTN).

Alle Rohdaten befinden sich im Anhang

4.2 Teilnahme (TN und NTN)

Die Arbeitsgemeinschaft Tabakprdavention hat zwischen November 1998 bis Mitte April
1999 mindestens 1957 Unterlagen iiber das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ verteilt. In fiinf
Spitdlern wurden den Patient/innen und Mitarbeiter/innen insgesamt 1616 Unterlagen
verteilt. Wie viele Unterlagen durch die anderen fiinf Spitdlern den Patient/innen und
Mitarbeiter/innen verteilt wurden, ist sowohl uns, wie auch der AT unbekannt. 215
Unterlagen wurden jenen gegeben, die vom Befragungsinstitut LINK kontaktiert wurden.
Auch 126 Personen, die sich spontan bei der AT angemeldet haben, um am Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* teilzunehmen, haben die Unterlagen erhalten.

Der Programmfragebogen wurde von insgesamt 176 Personen ausgefiillt und der AT
retourniert (52 Spital, 61 Link und 63 andere).

Die genaue Intervention-Beteiligungsrate konnten wir nur berechnen, wenn wir genau
wiissten, wie viele Patient/innen in allen Spitédlern die Unterlagen des Programms erhalten
haben, aber leider ist dies nicht der Fall. Was wir mit Sicherheit wissen, ist dass hochstens
8.9% jener, die die Unterlage des Programms erhalten haben, sich auch entschieden haben,
am Programm teilzunehmen (hdchstens 3.2% fiir die Spitaler, 28.3% fiir Link und 50% fiir
die anderen).

Der Evaluationsfragebogen wurde insgesamt von 71 Personen ausgefiillt und retourniert,
d.h. von 40.3 % von denjenigen, die sich entschieden haben, am Programm ,,Ziel
Nichtrauchen“ teilzunehmen (51.9% Spital, 21.3% Link und 49.2% andere). Was die
Teilnehmer/innen (TN) betrifft, kann die Beteiligungsrate fiir die Evaluation als gut
beurteilt werden, vor allem fiir die TN der Spitiler, sowie fiir jene, die sich spontan bei der
AT gemeldet haben.

Mindestens 1718 Personen haben sich entschieden, am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“
(mindestens, weil die Zahlen von 5 Spitdlern unbekannt sind) nicht teilzunehmen. Von
diesen Personen haben nur 41 auch den Evaluationsfragebogen ausgefiillt und retourniert
(NTN-Fragebogen). Die Beteiligungsrate ist also tiefer als 2.3%, was die NTN betrifft
(weniger als 1.08% fiir die Spitdler und 15.5% fiir Link) und auch wenn dieses Ergebnis
voraussehbar war, soll es als sehr schlecht beurteilt werden. Tab. 1 zeigt die Ergebnisse der
Teilnahme in einem Uberblick.
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Tab. 1: Teilnahmemodus

Spitaler Link Andere Summe
Akzeptierte, verteilte Unterlagen lel6! 215 126 1957
Programmfragebogen 52 61 63 176
Evaluationsfragebogen 27 13 31 71
Anzahl Nicht-Teilnehmer 15641 154 ~ 1718
Evaluationsfragebogen NTN 17 24 ~ 41

! Diese Zahl betrifft nur 5 Spitdler von 10, die an der Pilotphase teilgenommen haben.

Die Strichliste® wurde in 6 Spitdlern durchgefiihrt, aber nur in einem Spital wurde sie so
konstant und professionell ausgefiihrt, dass die Daten auch brauchbar sind. In den anderen
Fillen kann man mit den retournierten Strichlisten leider nichts anfangen.

In diesem Spital wurden den Rauchenden oder Ex-Rauchenden Patient/innen insgesamt
510 Unterlagen vorgeschlagen. 39% der befragten Personen waren Frauen, 61% Manner.
Diese Unterlagen wurden insgesamt von 65 % der Patient/innen akzeptiert und von 34.5 %
abgelehnt.

Diese Evaluation hatte als Aufgabe verschiedene Raten zu berechnen, die hier
zusammenfassend aufgelistet werden. Die Beteiligungsrate der Evaluation” betrdgt 40.3 %,
die Beteiligungsrate der Intervention? ist kleiner als 8.9% (die genaue Zahl kennen wir
nicht, weil wir nur die Beteiligungsdaten von 5 Spitélern zur Verfiigung haben), die
Beteiligungsrate der NTN an der Evaluation® betrdgt hochstens 2.3 % und die
Beteiligungsrate der Nein-Sager!?, die wir nur in einem Spital berechnen konnten, bewegt
sich auf Quote 34.5%.

4.3 Teilnehmer/innen
Allgemeine Angaben zu den Antwortenden

Unsere Stichprobe ist vor allem aus Leuten zusammengesetzt, die sich bei der AT spontan
gemeldet haben, um am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® teilzunehmen, sowie aus jenen, die
im Spital (als Patient/innen oder Mitarbeiter/innen) rekrutiert wurden. Die grosste Anzahl
befindet sich in der Stufe der Absicht (Absicht, in den ndchsten 6 Monaten mit dem
Rauchen aufzuhoren) und der Handlung (kein Rauchverhalten mehr seit weniger als 6
Monaten). Die meisten leben zusammen mit ihrem(r) Partner/in (mit oder ohne Kinder),
haben eine langjahrige Ausbildung, sind im Durchschnitt 42 Jahre alt und beide
Geschlechter sind etwa gleich verteilt. Die genauen Angaben befinden sich in der Tabelle 2.

6 Einige RES haben schon vor Projektbeginn auf die Schwierigkeit des Fiihrens einer Strichliste hingewiesen.
Wir haben trotzdem versucht auch durch diesen Weg Informationen zu sammeln, obwohl uns bewusst war,
dass sie vermutlich wenig niitzlich seien.

7 = TN-Evaluationsfragebdgen x 100 / Programmfragebdgen

8 = Programmfragebogen x 100 / alle verteilten, akzeptierten Unterlagen

9 = NTN-Evaluationsfragebogen x 100 / (alle verteilten akzeptierten Unterlagen — Programmfragebdgen)

10 = Nicht akzeptierten Unterlagen x 100) / alle verteilten Unterlagen
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Tab. 2: Allgemeine Angaben zu den Antwortenden (N=71)

N (%)
Quelle
Spital (Patient/in) 20 (28)
Spital (Mitarbeiter/in) 6 (8)
Spital (unbekannt) 1(1)
Link 13 (18)
Spontan Angemeldete 31 (44)
Stufen
Unschliissigkeit 1(1.4)
Absicht 34 (49)
Vorbereitung 10 (14)
Handlung 25 (36)
Absicherung 0 (0)
Geschlecht
ménnlich 36 (52)
weiblich 33 (48)
Wohnsituation
mit Partner ohne Kinder 21 (30)
mit Partner mit Kindern 27 (39)
mit Kindern ohne Partner 1 (1)
mit anderen Familienangehorigen 3 4)
allein 13 (19)
mit Freunden/Wohngemeinschaft 4 (6)
Keine Angabe 1 (1)
Alter
Durchschnittliches Geburtsjahr 1957
Standardabweichung 11
Alteste Person (Geburtsjahr) 1932
Jiingste Person (Geburtsjahr) 1983
Ausbildungsjahre
Durchschnitt 13.2
Standardabweichung 4.2
Minimum 5
Maximum 33
Broschiire

Das Rauchexpertensystem bietet 6 Broschiiren an, abgestuft nach der Stufensituation der
rauchenden Person. Vor allem die Broschiire der Absicht (Broschiire 2) wurde haufiger
angefordert (43%). Kaum genutzt wurden dagegen die Broschiiren der Unschliissigkeit
(Broschiire 1) und der Riickfille (Broschiire 6). Tabelle 3 zeigt, wie sich die Stichprobe auf
die TTM-Stufen (TTM = Transtheoretisches Modell) verteilt. Des Weiteren wird aufgefiihrt,
welche Broschiiren gelesen wurden.
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Tab. 3: Stufen~ und Broschiirenverteilung der Teilnehmer/innen

Stufenverteilung Broschiirenverteilung

N= 70 (%) N =b67 (%)
Unschliissigkeit (Broschiire 1) 1(1.4) 2 (3)
Absicht (Broschiire 2) 34 (49) 29 (43)
Vorbereitung (Broschiire 3) 10 (14) 14 (21)
Handlung (Broschiire 4) 25 (306) 13 (19)
Absicherung (Broschiire 5) 0 () 8 (12)
Riickfall (Broschiire 6) ~-1 1 (1.5)

1 Nicht operationalisiert

Die Broschiire, die fiir die entsprechende Person auch aktuell war, wurde von der Mehrzahl
vollstandig (66%) oder teilweise (22.5%) gelesen. Die allgemeine Meinung unserer
Stichprobe der Broschiire gegeniiber war positiv (57%) oder sehr positiv (30%). Am besten
haben den Teilnehmer/innen die klaren Inhalte (25%) gefallen. Zu den eher negativen
Aspekten der Broschiire herrschte keine einheitliche Meinung.

Die Empfehlungen werden in den meisten Fillen als niitzlich (68%) oder als eher niitzlich
(29%) empfunden und von den meistens wird auch angegeben, dass sich diese
Empfehlungen gut (48%) oder eher gut (33%) im Alltag anwenden lassen. Sehr interessant
ist aber zu bemerken, dass die Mehrzahl der Meinung ist, dass sie durch die Broschiire
nichts Neues gelernt hat (59 %).

Die Broschiire wird von fast allen Befragten in ihrer Linge als gerade richtig empfunden
(90%). Fast niemand mochte, dass spezifische Teile gekiirzt werden. Mit nur wenigen
Ausnahmen hat die befragte Gruppe angegeben, nichts vermisst zu haben. Nur 7 Personen
hétten sich mehrere konkrete Tipps gewiinscht und noch weniger (3 Personen) hitten gern
mehr tiber die Gefahren des Rauchens erfahren.

Um die Broschiire zu lesen, haben die Personen im Durchschnitt 25 Minuten gebraucht
(Median = 20 Minuten). Der zeitliche Rahmen bewegt sich zwischen 4 Minuten und 3
Stunden (Standardabweichung = 18.4).

Die graphische Gestaltung der Broschiire wurde von der Mehrzahl als attraktiv (60%) oder
als eher attraktiv (34%) beurteilt. Die Sprache wurde von allen Befragten entweder als gut
(87 %) oder als eher gut verstandlich (13%) bewertet.

Fast die Hélfte unserer Stichprobe hat mit anderen Leuten iiber die Broschiire(n)
gesprochen (44%). Bei jenen, die mit niemandem dariiber gesprochen haben, hatte sich
grosstenteils keine Gelegenheit ergeben (26 Personen auf 33).

Dass alle Raucher/innen eine passende Broschiire bekommen sollten, ist die Meinung der
Mehrzahl der Gruppe (56%), die diese Frage beantwortet hat. Fast alle (81%) haben die
Broschiire aufbewahrt. Nur etwa 5% hat sie weggeworfen und 8% weitergegeben.

Antworthbrief

Die Personen, die am Programm “Ziel Nichtrauchen“ teilnehmen mochten, fiillen einen
Fragebogen aus (Programmfragebogen), die vom computerunterstiitzen Expertensystem
beurteilt wird und als Output eine Beratung in Form eines Antwortbriefes produziert. Wir
haben dann den Teilnehmer/innen eine Reihe von Fragen iiber diesen Antwortbrief gestellt.
Der Antwortbrief wurde von fast allen Teilnehmer/innen vollstandig (83%) oder teilweise
(7%) gelesen. In den meisten Fallen hat der Brief als Ganzes gut (63%) oder sogar sehr gut
(19%) gefallen. Vor allem der persdnliche und mutmachende Charakter des Briefes wurden
spontan als positive Eigenschaften bezeichnet. Negative Eigenschaften wurden dem
Beratungsbrief kaum zugeschrieben (genaue Informationen befinden sich im Anhang).
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Die Empfehlungen im Brief werden von der Mehrzahl als niitzlich (61%) oder als eher
niitzlich (29%) wahrgenommen und sie lassen sich eher gut (49%) oder sogar gut (39%) im
Alltag verwenden. Interessanterweise berichten die Personen, dass sie aber durch den Brief
nichts Neues erfahren haben (73%).

Da das Expertensystem computerunterstiitzt ist, stellte sich die Frage, wie stark der
Antwortbrief von den Teilnehmer/innen als menschlich erlebt wurde. Die Mehrzahl der
befragten Personen fiihlten sich entweder verstanden (49%) oder ziemlich verstanden
(44%), als sie den Brief gelesen haben. Sie hatten auch das Gefiihl, dass der Schreiber
(eigentlich das Computerprogramm) fachkundig (63.5%) oder eher fachkundig (32%) ist.
Als Begleitung der Broschiire finden die Teilnehmer/innen, dass der Brief wichtig (57%)
oder eher wichtig (31%) ist.

Von der Mehrzahl wird der Brief in seiner Lange als gerade richtig erlebt (77%). Nur fiir
18% ist er zu lang und fast niemand denkt, dass er zu knapp sei (5%). Der Brief wurde im
Durchschnitt ziemlich schnell gelesen (9 Minuten; Median = 8 Minuten). Der zeitliche
Rahmen bewegte sich zwischen 1 Minute und einer halben Stunde.

Die Mehrzahl der befragten Personen beurteilten die Sprache des Briefes als gut (76%) oder
als eher gut verstiandlich (23%).

Fast alle Teilnehmer/innen haben den Brief aufbewahrt (78%). 16% haben ihn
weggeworfen und noch weniger haben ihn weitergegeben (6%).

Wartezeif und weifere Informationen

Wenn die Teilnehmer/innen den Fragebogen der AT senden, miissen sie einige Tage warten,
bevor der Antwortbrief vorbereitet und retourniert wird. Es stellte sich die Frage, wie diese
Wartezeit von den Teilnehmer/innen beurteilt wird. Sie wird von fast allen Befragten als
gerade richtig (81.5%) eingestuft. Nur eine Minderzahl hitte sich frither eine Antwort
gewitinscht (15%).

Von den Personen, die die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ im Spital
erhalten haben (N=27) denken 13, dass sie geniigende Informationen von den KPs zum
Programm bekommen haben. Zehn Personen hétten sich dagegen mehr Informationen
gewiinscht.

4.4 Nicht-Teilnehmer/innen (NTN)
Allgemeine Angaben zu den Antwortenden

Die Mehrzahl der Antwortenden sind Personen, die vom Befragungsinstitut LINK rekrutiert
wurden. Unsere NTN-Stichprobe ist ziemlich homogen auf allen Stufen verteilt (mit
Ausnahme der Absicherungsstufe). Sie ist vor allem aus Mannern zusammengesetzt, die
meisten leben mit einer(m) Partner/in (mit oder ohne Kinder), sind im Durchschnitt 46
Jahre alt und haben sich etwa 11 Jahre in ihrem Leben ausgebildet. Tab. 4 zeigt die genauen
Angaben.
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Tab. 4: Allgemeine Angaben zu den Antwortenden (/V=41)

N (%)
Quelle
Spital (Patient/in) 17 (41)
Link 21 (55)
Unbekannt 3 (7)
Stufen
Unschliissigkeit 6 (15)
Absicht 7 (17)
Vorbereitung 6 (15)
Handlung 10 (24)
Absicherung 2 (5)
missing value 10 (24)
Geschlecht
ménnlich 19 (46)
weiblich 15 (37)
missing value 7(17)
Wohnsituation
mit Partner ohne Kinder 12 (29)
mit Partner mit Kindern 10 (24)
mit Kindern ohne Partner 0 (0)
mit anderen Familienangehorigen 1(2)
allein 9 (22)
Keine Angabe 9 (22)
Alter
Durchschnittliches Geburtsjahr 1953
Standardabweichung 13.6
Alteste Person (Geburtsjahr) 1923
Jiingste Person (Geburtsjahr) 1970
Ausbildungsjahre
Durchschnitt 11.3
Standardabweichung 4.9
Minimum 0
Maximum 18

Griinde fiir die Nicht Teilnahme

Es wurden 13 Griinde angegeben, um die Teilnahme am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® zu

verweigern. Diese Griinde sind im Detail in der Tabelle 5 aufgelistet.
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Tab. 5: Griinde fiir die Nicht-Teilnahme am Programm ,,Ziel Nichtrauchen,, (Mehrfachantworten)!

N

—_
N

Will/muss allein schaffen, mit dem Rauchen aufzuhdren

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* spricht mich nicht an

Will/Kann nicht aufthdren

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu lang

Ich habe mehrmals versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren

Ich hatte keine Lust den Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, auszufiillen.
Das Programm wird fiir unehrliche Zwecke verwendet (Statistik)

Ich rauche wenig

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu kompliziert

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu kompliziert

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu lang

Hétte mehr Informationen erwartet, von der Person, die mir die Unterlagen gegeben
hat

Ich habe keine Lust, die Unterlagen zu lesen, die ich im Spital bekommen habe

—_
NN WU 6N~

Pt

I Die Ergebnisse einer geschlossenen und einer offenen Frage sind in dieser Tabelle zusammen dargestellt.

Andere Informationen tiber die Nicht-Teilnehmer/innen

Die 17 Patient/innen wurden gefragt, ob sie beabsichtigen, in Zukunft am Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* teilzunehmen. Von diesen 17 Patient/innen hatten 12 keine Absicht in
Zukunft, am Programm teilzunehmen. Nur zwei Personen haben die Absicht in den
néchsten 30 Tagen und eine in den ndchsten 6 Monaten, mit dem Programm anzufangen.
Um sicherzustellen, dass die Probanden das Ziel des Programms verstanden hatten, stellten
wir die Frage ,,Wie wiirden Sie diese Methode beschreiben“. Die Patient/innen hatten 5
mogliche Antworten zur Verfiigung, wobei nur die Antwort ,,Es ist eine Methode, um mit
dem Rauchen aufzuhdren“ korrekt ist. Fiinf Personen haben diese Variante gewdahlt,
wihrend die anderen fiinf die restlichen Kategorien gekreuzt haben (es ist eine Methode,
um die schddlichen Konsequenzen des Rauchens besser zu verstehen (N=2); es ist eine
Methode, um den Widerspruch zwischen Natur und Rauchen zu verdeutlichen (N=7); ich
weiss es nicht (N=2)). Andere 7 Patient/innen haben keine Antwort angekreuzt.

Fast alle haben die Unterlagen des Programms (71%), sowie den Fragebogen (61%) gelesen.
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4.5 Kontaktpersonen in den Spitdlern

Bei der Auswertung der Fragebdgen handelte es sich vor allem um eine qualitative Analyse,
d.h. die Probanden hatten eine Reihe von offenen Fragen zu beantworten, die nicht
kategorisiert werden, sondern deren Antwort direkt als solche im Bericht geschrieben wird.
Dieser Fragebogen hat das Ziel, die Meinungen und Uberlegungen der Kontaktpersonen zu
sammeln, die das Programm ,,Ziel Nichtrauchen*, die Reaktionen des Spitals und der
Patient/innen usw. betreffen.

Die ganze Gruppe setzt sich aus 10 Personen zusammen (Krankenschwester, Arzte,
Spitalleiter/innen...), von denen 8 den Fragebogen ausgefiillt und retourniert haben.

Alle Rohdaten befinden sich im Anhang.

Allgemeine Angaben zu den Antwortenden

Die Stichprobe ist aus fiinf Mdnnern und drei Frauen zusammengesetzt. Das
Durchschnittsalter betrdgt 43 Jahre mit einem Spektrum zwischen 35 bis 61.

Meinungen

Die Kontaktpersonen haben eine (eher) positive Meinung sowohl dem Programm ,,Ziel
Nichtrauchen“, wie auch dem Programmfragebogen und dem Merkblatt gegeniiber, die den
Patient/innen verteilt wurde (Tab. 6).

Tab. 6: Meinungen (N =8)

Programm ,Ziel Nichtrauchen“  Programmfragebogen = Merkblatt
positiv 5 3 3
eher positiv 3 5 5
cher negativ 0 0 0
negativ 0 0 0

Reaktion der Patient/innen und deren Begriindung

Der Erfahrung der Kontaktpersonen nach reagieren die Patient/innen mehrheitlich mit
etwas Interesse, wenn sie liber dieses neue Programm informiert werden. In 2 Spitdlern
konnten die Kontaktpersonen iiber ein ziemlich grosses Interesse berichten und in einem
Spital beurteilt die zustdndige Kontaktperson das Interesse von Seite der Patient/innen als
vollig nicht vorhanden.

Typische negative Reaktionen auf das Programm gemass Aussagen der Kontaktpersonen ist,
dass das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ als aufwendig beurteilt wird und, dass die
Rauchenden nicht mit ihrer Gewohnheit aufhéren mochten.

Die Kontaktpersonen berichten auch von positiven Reaktionen. Antworten in dieser
Richtung waren: ,,sich von der drztlichen Seite unterstiitzt fithlen“, ,,die schriftlichen
Unterlagen®, ,,die abgestufte Konzeption des Programms“, sowie dass ,,ein Versuch Wert
ist«.

Eine weitere mogliche Reaktion, die untersucht wurde, war, ob die Patient/innen weitere
Fragen zum Programm den Kontaktpersonen stellten. Das geschah in den meisten Spitdlern
selten. Nur eine KP musste nie Fragen tiber das Programm beantworten und der KP eines
anderen Spitals wurden Fragen hdufig Fragen gestellt.
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Aufwand

Der Aufwand fiir das Programm ,,Ziel Nichtrauchen® ist von fast allen Kontaktpersonen als
klein eingeschatzt worden. Nur zwei Kontaktpersonen geben an, dass die Anstrengung fiir
diese Arbeit ziemlich gross war. Im Durchschnitt haben die Kontaktpersonen zwischen
November und Mitte Januar 8.5 Stunden fiir das Programm eingesetzt. Der zeitliche
Rahmen bewegte sich zwischen 2 und 20 Stunden. Der Aufwand ergab sich aus folgenden
Arbeiten: , Patienten motivieren, das Programm iiberhaupt ndher anzusehen“, , die
Vorstellung des Programms, deren Ziele, wie es organisiert ist“, ,,iiberhaupt, Interesse zu
wecken®, , die eigenen Mitarbeiter motivieren® und die ,,Einarbeitung in die Thematik®.

Reaktion der Arbeitskolleg/innen

Die Arbeitskolleg/innen der KP im Spital reagieren unterschiedlich, wenn sie iiber das
Programm ihre Meinung dussern. Drei Kontaktpersonen geben an, dass die Meinung ihrer
Kolleg/innen eher negativ ist, fiir zwei weitere Kontaktpersonen ist ihre Meinung eher
positiv und eine KP schétzt die Meinung der Kolleg/innen als positiv ein. Griinde, die die
Mitarbeiter/innen fiir das Programm ansprechen, sind: ,,bestehender Bedarf*,
LAusfiihrlichere Infos und die Tatsache, dass das Programm iiberhaupt bekannt wird*“ und
»Z.T. selbst Nichtraucher“. Die negativen Reaktionen von Seite der Mitarbeiter/innen
waren: , Fragebogen war ihnen zu aufwendig®, sowie ,,kein Interesse / skeptisch, dass es
etwas bringt.

Die Frage, ob die rauchenden Mitarbeiter/innen interessiert sind, am Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® teilzunehmen, bleibt offen. Die Hailfte der Kontaktpersonen gab keine
Antwort an. Von der anderen Halfte beantworteten zwei Kontaktpersonen die Frage mit
einem Nein und die anderen zwei mit einem Ja.

Nach der Meinung fast aller Kontaktpersonen, die die entsprechende Frage beantwortet
haben (N=5), beabsichtigt die Leitung des Spitals dieses Programm unter ihren
Mitarbeiter/innen bekannt zu machen.

Weitere Empfehlungen

Der grosste Teil der Kontaktpersonen, die diese Frage beantwortet haben (N=5), wiirden das
Programm ,,Ziel Nichtrauchen* anderen rauchenden Bekannten empfehlen.

Informationen von der Fachstelle

Fast alle Kontaktpersonen denken, dass ihnen die Fachstelle, d.h. die RES-Verantwortlichen
geniigende Informationen vermittelt hat.

Vereinbarung mit dem Berufsalltag

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen® ldsst sich mit dem alltdglichen Berufsalltag der
Kontaktpersonen eher gut resp. gut vereinbaren. Nur zwei Kontaktperson geben an, dass
dieses Programm und die eigene Arbeit eher inkompatibel sind.

Verbesserung des Programms ,,Ziel Nichfrauchen“

Die Kontaktpersonen hatten die Moglichkeit, Verbesserungsvorschlige fiir dieses Programm
zu empfehlen. Die Antworten sind: ,,Personlichkeitsschutz (Patienten fiirchten, dass sie

nicht mehr in Ruhe gelassen werden)“, ,,Offentlich auflegen (z.B. Kiosk)“, ,,Evt. Abgabe der
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Unterlagen durch Praventivmediziner* und ,,Broschiire miisste eher von den Hausdrzten
abgegeben werden, die die Patienten regelmassig sehen*.

4.6 Rauchexpertensystem-~Verantwortliche (RES)

Bei der Auswertung der Fragebdgen geht es vor allem um eine qualitative Analyse, d.h. die
Probanden hatten eine Reihe von offenen Fragen zu beantworten, die nicht kategorisiert
werden, sondern deren Antwort direkt als solche im Bericht geschrieben wird. Dieser
Fragebogen hat als Ziel, die Meinungen und Uberlegungen der RES zu sammeln, was das
Programm ,,Ziel Nichtrauchen®, die Reaktionen des Spitals und der Kontaktpersonen, usw.
betrifft.

Die ganze Gruppe besteht nur aus 5 Personen und alle haben den Fragebogen ausgefiillt
und retourniert.

Alle Rohdaten befinden sich im Anhang.

Allgemeine Angaben zu den Antwortenden

Die Stichprobe setzt sich aus vier Frauen und einem Mann zusammen. Das
Durchschnittsalter betrdgt 50 Jahre mit einem Spektrum zwischen 38 bis 57 Jahre.

Kontakt mit den Spitilern

Die RES haben insgesamt 24 Spitéler kontaktiert (Spektrum 2 bis 11 pro RES). In den
meisten Fillen waren die Kontakte zwischen den RES und den Spitdlern schon vor der
Pilotphase des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ vorhanden (20 Spitéler). Das Programm
»Ziel Nichtrauchen* wurde in 11 Spitdlern vorgestellt und mit seiner Durchfiihrung waren
schliesslich 10 Spitaler einverstanden.

Meinungen
Die RES haben eine positive Meinung sowohl dem Programm ,,Ziel Nichtrauchen*
gegentiber, wie auch dem Programmfragebogen und der Broschiire (Tab. 7). Nur ein RES

beurteilt den Programmfragebogen als eher negativ.

Tab. 7: Meinungen (N = 8)

Programm ,,Ziel Nichtrauchen“  Programmfragebogen  Broschiire

positiv

eher positiv
cher negativ
negativ

[oNoNoNe!
O~ NN
O O~

Reaktion der Leiter der Spitiler und Begriindung

Als die Leiter der Spitdler liber das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* informiert wurden,
haben sie meistens mit ziemlich grossem Interesse reagiert. Fiir die Leiter/innen sprechen
folgende Griinde fiir das Anbieten des Programms im Spital: ,,Auftrag in der
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Gesundheitsforderung / Mithilfe zur Qualititspriifung eines Angebotes, ,,Der
gesundheitliche Bezug /Unterstiitzung der Arbeit der Arzte®, ,,Grundsitzliches Interesse an
der Thematik Rauchen®, , Betroffenheit durch Situation der Rauchenden, welche oft
"Entzug" im Spital erleben* und ,,Pradikat "ganz neu", "beste Anbieter", Prozess-
Orientiertheit des inhaltlichen Ansatzes*.

Auf der anderen Seite gibt es auch Griinde, um das Programm in den Spitdler nicht
anzubieten, wie von den Leitern selber angegeben wurde. Sie sind: ,,Stress mit Fusion

/ Abteilungsschliessung, zuviel anderswertiger Papierkrieg /zu langer Entscheidungsweg
iiber Verwaltungsrat®, ,,Uberbelastung der Arzte“, ,,Administrativer Aufwand / Mangelndes
Interesse seitens Patienten® und ,,Aufwand in Administrationen wird grosser / Notige
Uberzeugungsarbeit von Kader zu MitarbeiterInnen®.

Reaktion der Kontaktpersonen (Spitiler) und Begriindung

Nach der Erfahrung der RES haben im Durchschnitt die Kontaktpersonen, als sie iiber dieses
neue Programm informiert wurden, mit etwas bis ziemlich grossem Interesse reagiert. Nur
in zwei Fillen war das Interesse klein oder gar nicht vorhanden. Die positiven Reaktionen
der Kontaktpersonen waren: ,,dass es ein modernes Aufhdrprogramm gibt*,
»Grundsétzliches Einverstdndnis mit der Thematik® und ,,Ja, einfach zu machen /
Tabakprévention ist ganz wichtig®.

Nach der Erfahrung der RES, wurden von den Kontaktpersonen folgende Griinde
angegeben, um das Programm in den Spitdlern nicht anzubieten, wie ,,Zusatzliche
Arbeitsbelastung®, ,,Ungewissheit beziiglich Reaktionen der Patienten® und "nicht das auch
noch, habe sonst schon Berge!" / Ich habe schon den FMH / BAG-Ordner nicht
gebraucht"“.

Aufwand fiir die RES

Die RES haben zwischen September und Dezember pro teilnehmendes Spital fiir den Einsatz
und Betreuung des Programms im Durchschnitt 6.2 Stunden investiert (Reise
ausgeschlossen), mit einem Spektrum zwischen 1 bis 12 Stunden.

Als zeitlich besonders aufwendige Aufgaben wurden erwahnt: ,)Vorstellen des Programms
(nicht allen Betroffenen gleichzeitig) / Telephonische Info + Uberzeugung zum
Mitmachen®, , Termine ausmachen, Vorstellen des Programms“, sowie die ,,Vorbereitung
und Prasentation®.

Mitarbeit mit den Spitilern

Spitéler fiir das Programm zu gewinnen wurde von drei RES als schwierig beurteilt. Fiir die
anderen zwei war diese Aufgabe eher einfach oder einfach.

Als besonders positiv in der Mitarbeit mit den Spitdlern wurden folgende Aspekte
angegeben: ,,Gemeinsames Finden des Weges zum Ansprechen der Zielgruppe / Klare,
genaue und informative Riickmeldungen®, , Rascher Entscheid, Projektvorstellung im
Spital“, ,,Kurzfristig fiir Prasentation zu haben“ und ,,Erneuerung des personlichen
Kontaktes“.

Aber nicht alles ist in der Mitarbeit mit den Spitdlern gut gelaufen. Als negativ wurde
beurteilt: ,,Auf Erstanfrage nie von selbst Antwort gegeben, Nachfrage zeitaufwendig fiir ein
Nein als Antwort“, ,Uberblick iiber Abgabe / wiederholte Motivierung / wiederholte
Motivierung der Arzte“, , habe nie eine Riickmeldung erhalten ---> selber nachgefragt.“
und ,,Durchfiihrung unkontrolliert“.
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Motivierung der Patienten

Die RES sind iiberzeugt, dass die Spitiler ,,eher bereit“ sind, die Patient/innen personlich zu
motivieren, um ihre Teilnahme am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ zu erhdhen.

Weitere Anbiefung des Programms nach der Filotphase

Ob die Spitéler bereit sind, das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ auch nach der Pilotphase
den Patient/innen anzubieten, bleibt offen. Drei RES haben die Frage nicht beantwortet. Die
anderen 2 hatten entgegengesetzte Meinungen: einer glaubt ,jja“, der andere ,,nein“.

Mitarbeif mif den Kontaktpersonen

Die Mitarbeit mit den Kontaktpersonen wurde von den RES als positiv oder als eher positiv
beurteilt. Folgende Aspekte wurden als positiv angegeben: ,,Kontakt bewirkte Bereitschaft, in
der Tabakpravention weiteres zu tun / Fachstellen konnen sich als Experten profilieren und
Material vermitteln®, , Bekanntmachen der Fachstelle®, , Angezeigtes Interesse an der
Thematik®, , offene, gesundheitliche Atmosphare auch bei Ablehnung des Projektes“ und
»Innerhalb der jeweiligen Spitédler gute klare Delegation“.

Auch in diesem Fall haben wir gefragt, was in der Arbeitsbeziehung nicht gut verlaufen ist.
Die Antworten waren: ,,Spitalpersonal scheint gestresst zu sein = schlechtes Gewissen / ihm
noch mehr Arbeit zu geben“ sowie ,,Zeitbemessenheit der Arzte“.

Programm fiir die Mitarbeiter/innen

Die RES sind grosstenteils davon tiberzeugt, dass die Leiter der Spitédler die Absicht haben,
das Programm auch unter ihre Mitarbeiter/innen bekannt zu machen. In einem Spital wird
das Programm schon angeboten.

Verbesserungsvorschldge

Auch die RES hatten die Gelegenheit Verbesserungsvorschlige fiir das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® zu empfehlen. Thre Antworten sind: ,,Fragebogen Gestaltung fiir tieferen 1Q
vorsehen / Massive Werbung noétig fiir grosse Teilnehmer / Internetversion Deutsch wire
attraktiv fiir Zielpublikum®, , Einstiegsfragebogen muss kiirzer sein“ und ,,Fragebogen
kiirzen“.
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5. Diskussion

5.1 Datenmaterial

Um die Fragestellungen zu beantworten, hat die ERES-Evaluation Informationen aus
verschiedenen Quellen gesammelt, ndmlich die Teilnehmer/innen (Spitdler, LINK und
spontan Angemeldete), die Nichtteilnehmer/innen (Spitdler und LINK), die
Kontaktpersonen und die RES-Verantwortlichen.

Insgesamt 176 Personen haben den Programmfragebogen ausgefiillt und der AT retourniert.

Von dieser Gruppe haben 71 Personen auch die Fragen unserer TN-~Evaluation beantwortet,

so dass die Beteiligungsrate 40.3% betrdgt (aber 50.9% fiir die Spitdler und 49.2% fiir die

spontan Angemeldeten). 8 Kontaktpersonen auf 10 haben den KP-Evaluationsfragebogen
ausgefiillt und retourniert und alle RES haben diese Aufgabe erfiillt. Diese Beteiligungsraten
an der Evaluation kdnnen als gut beurteilt werden und geben einen guten Eindruck iiber die

Meinung der Befragten gegeniiber des Programms ,,Ziel Nichtrauchen®.

Sehr problematisch ist dagegen die Beteiligungsrate der Nichtteilnehmer/innen. Von

mindestens 1718 Personen, die sich entschieden haben, am Programm nicht teilzunehmen,

haben nur 41 den NTN-Evaluationsfragebogen ausgefiillt und retourniert, d.h. eine

Beteiligungsrate, die tiefer als 2.3 % ist (15.5% fiir LINK). Die Ergebnisse dieser kleinen

Gruppe kdonnen keineswegs als reprdsentativ fiir alle Nichtteilnehmer/innen interpretiert

werden. Sie liefern also nur Hinweise tiber allfdllige Griinde fiir die Nichtteilnahme am

Programm. Es stellt sich die Frage, warum so wenige Personen den NTN-Fragebogen

ausgefiillt und retourniert haben, vor allem was die Patient/innen betrifft. Wir glauben,

dass fiinf Griinde dieses Ergebnis zum Teil erkldren konnten

e Kein Vorteil: Fiir viele Patient/innen ist die Ausfiillung des Fragebogens vermutlich eine
nutzlose Aktivitat, die kein personlicher Vorteil bringt. Und wir wissen, dass eine
Handlung eher unwahrscheinlich bleibt, wenn sie keine positiven Konsequenzen fiir die
entsprechende Person bringt.

e Papierstau: Wenn ein Patient in eine Spitalabteilung eintritt, erhalt er viele
Informationen und Unterlagen; alles, was nicht sofort von Relevanz ist, wird vermutlich
auch schnell vergessen oder verloren, wenn der Patient nach Hause zuriickgekehrt ist.

e Andere Prioritdten: Patient/innen, das heisst Personen, die unter physischen und/oder
psychischen Problemen leiden, haben wahrscheinlich ganz andere Prioritidten (z. B.
wieder gesund zu werden) als einen Fragebogen auszufiillen.

e Angst: Es ist gar nicht auszuschliessen, dass einige Patient/innen gefiirchtet haben, dass
wenn sie den Evaluationsfragebogen ausgefiillt hétten, sie von uns oder von der AT
wieder kontaktiert worden waren obwohl sie im Moment oder fiir immer gar nicht
beabsichtigen, am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ teilzunehmen.

e Uberforderung: Fiir einige Personen kann die Ausfiillung eines Fragebogens eine echte
Uberforderung darstellen, die sie, wenn sie kdnnen, einfach vermeiden.

5.2 Beantwortung der Evaluationsfragen

Aufgrund der vorliegenden Untersuchung konnen die vorgegebenen Fragestellungen
folgendermassen beantwortet werden:

1. Warum nehmen Personen nicht am Programm teil? Welches sind mogliche Losungen?

Wir haben sehr wenige Daten der Nichtteilnehmer/innen zur Verfiigung, so dass ihre
Aussagen wenig aussagekriftig sind. Von unserer NTN-Gruppe befindet sich etwa 15% in
der Stufe der Unschliissigkeit, das heisst sie beabsichtigen gar nicht mit dem Rauchen
aufzuhoren. Der Grund fiir die Nichtteilnahme am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® liegt bei
diesen Personen bei der schwachen Motivation, ihr Problemverhalten zu tiberwinden.
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Die anderen Personen sind mehr oder weniger motiviert, ihre Gewohnheit zu tiberwinden
und geben andere Griinde fiir die Nichtteilnahme am Programm an. Die hadufigere Antwort
ist, dass sie allein das Problem 16sen wollen oder miissen. Diese Antwort widerspiegelt
vermutlich die Betonung der Individualitdt und der Autonomie, die in unserer Kultur einen
wichtigen Wert darstellt. Ein Expertensystem soll sich der Kultur einer Gruppe anpassen
und in diesem Fall scheinen die Betonung der Autonomie und der Individualitdt wichtige
Aspekte, die nicht vernachléssigt werden sollten.

Zu lange und zu komplizierte Unterlagen und Programmfragebdgen sind andere Griinde,
die einige Personen als Antwort angeben, um am Programm nicht teilzunehmen. Die
schriftlichen Unterlagen dieses Programms sprechen nicht alle gleich gut an. Vermutlich
sind viele Personen auch nicht gewohnt mit Fragebdgen umzugehen.

Einige Personen behaupten, dass sie mehrmals versucht haben, mit dem Rauchen
aufzuhdren, aber jedesmal ohne Erfolg. Heute haben diese Personen unter Umstdnde wenig
Vertrauen in ihren Fahigkeiten. Die Forderung der Kompetenzerwartung, d.h. des
Vertrauens in die eigenen Ressourcen, ist ein notwendiger erster Schritt, um diese Leute mit
héufigen Riickfillen zu motivieren, sich wiederum mit ihrem Rauchproblem
auseinanderzusetzen.

Andere Nichtteilnehmer/innen vermuten, dass das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* nur eine
(unehrliche) Strategie ist, um statistische Informationen tiber die Bevolkerung zu sammeln.
Diesem Misstrauen muss mit entsprechenden Informationen begegnet werden.

Es gibt Nichtteilnehmer/innen, die angeben, wenig zu rauchen. Wir wissen nicht, was mit
dem Begriff ,,wenig“ gemeint ist. Tatsdchlich ist es moglich, dass eine gewisse Anzahl der
Nichtteilnehmer/innen relativ wenig und selten raucht. Ihr Verhalten stellt dann fiir die
eigene Gesundheit kein grosses Risiko dar (mit der relativen Ausnahme der Jugendlichen,
die in Zukunft starke Raucher/innen werden kdnnten). Bei anderen ist es moglich, dass die
Anzahl der gerauchten Zigaretten unterschatzt wird und, dass ihnen wenig bewusst ist,
unter einem Problemverhalten zu leiden. Die Forderung des Bewusstseins, dass schon einige
Zigaretten pro Tag die Gesundheit schadigen kdnnen, ist eine wichtige Strategie im Umgang
mit dieser Zielgruppe.

Die Kontaktpersonen der Spitéler berichten, dass viele Patient/innen das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® mit wenig Interesse zur Kenntnis nehmen. Vermutlich sehen sie in diesem
Programm keinen direkten Vorteil, entweder weil sie denken, dass das
Rauchexpertensystem nicht zum Ziel ,Nichtrauchen“ fithren kann oder weil sie keinen
Nutzen in der Erreichung dieses Zieles wahrnehmen. Das Problem kdnnte partiell gelost
werden, wenn das Programm ,,Ziel Nichtrauchen® mit zusatzlichen Inhalten ausgefiillt
werden kdnnte, die fiir die Zielgruppe attraktiv sind. Nicht das fiir einige Personen wenig
glaubwiirdige oder erwiinschte Ziel des Nichtrauchens sollte dann im Vordergrund stehen,
sondern andere einfachere und den eigenen Bediirfnissen besser angepasste Inhalte (z.B. die
Moglichkeit einen Preis zu gewinnen, wenn man das Programm bis zum Ende befolgt).

2. Wie wird das Programm von Teilnehmer/innen beurteilt?

Drei Aspekte wurden in der ERES-Evaluation mit grosser Aufmerksamkeit und im Detail
untersucht, namlich die Wahrnehmung der formellen und inhaltlichen Eigenschaften der
Broschiire, des Antwortbriefes und von anderen Aspekten, die im Zusammenhang mit dem
Expertensystem stehen, wie zum Beispiel die Wartezeit zwischen Zusendung des
Programmfragebogens und der Lektiire des Antwortbriefes.
Die Broschiire wurde von fast allen TN gelesen und als positiv eingeschatzt, vor allem
wegen der klaren Inhalte. Die Empfehlungen wurden als (eher) niitzlich und in der
alltdglichen Realitit als gut anpassbar beurteilt. Sehr interessant ist zu bemerken, dass die
Broschiire einerseits als niitzliches Instrument interpretiert wird, auf der anderen Seite die
Befragten aber kaum etwas Neues gelernt haben. Dieser anscheinende Widerspruch kann
erklart werden, in dem der Leitfaden weniger neue Inhalte als Anregungen fiir die Praxis
vermittelt hat.
Die Broschiire wird von den meisten befragten Personen als richtig in ihrer Linge beurteilt,
die graphische Gestaltung spricht die meisten Personen an und die Sprache wird als gut
verstandlich erlebt. Dass die Meinung der Broschiire gegentiber positiv ist, bemerkt man
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auch durch 3 andere Aspekte. Fast die Hélfte der Personen hat mit anderen tiber die
Broschiire gesprochen (wer nicht, konnte aber keinen negativen Grund, wie zum Beispiel
Hkein Interesse“ angeben) und hat sie aufbewahrt. Uberdies behauptet die Mehrzahl
unserer Befragten, dass alle rauchenden Personen eine passende Broschiire erhalten sollten.
Auch der Antwortbrief wurde von den meisten Teilnehmer/innen gelesen und als gut
beurteilt. Vor allem der personliche und mutmachende Charakter des Briefes wurden
spontan als positive Eigenschaften bezeichnet. Die Empfehlungen des Briefes werden in der
alltdaglichen Realitit als niitzlich und gut anwendbar erlebt.

Das grosse Risiko war, dass die Antworten des Expertensystems, d.h. vom Computer, von
den Teilnehmer/innen als inkohdrent, kalt und mechanisch empfunden werden koénnten.
Dieses Problem hat sich nicht ergeben. Die Personen fiihlen sich vom Berater (von der
Software) gut oder eher gut verstanden und sie beurteilen ihn als fachkundig.

Eine andere wichtige Frage ist, ob ein Antwortbrief iiberhaupt notwendig ist oder, ob die
Broschiire fiir die Erreichung des Zieles ,,Nichtrauchen“ geniigen konnte. Denn die
Entwicklung und Aufrechterhaltung eines Expertensystems zur Erstellung des
Antwortbriefes ist viel aufwendiger als die Vorbereitung einiger Broschiiren. 88% der TN
sagen, dass der Antwortbrief wichtig oder eher wichtig ist. Diese deutliche Antwort
bestatigt, dass der Antwortbrief von den TN als wichtige Begleitung der Broschiire
interpretiert wird.

Der Brief wird in seiner Ldnge als gerade richtig beurteilt, seine Sprache wird von den
meisten als gut beurteilt und er wurde von der Mehrzahl auch aufbewahrt, was wiederum
die positive Meinung ihm gegeniiber bestatigt.

Die Wartezeit zwischen der Zusendung des Programmfragebogens und der Erhaltung des
Antwortbriefes wird von der Mehrzahl als gerade richtig eingestuft.

Nicht wenige Personen wiinschen sich mehr Informationen iiber das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® zum Zeitpunkt der Vorstellung. Die Tatsache selber, dass eine nicht kleine
Anzahl an Nichtteilnehmer/innen nicht in der Lage war, exakt zu sagen, welches die Ziele
dieses Programmes sind, unterstiitzt die Idee, dass auch, wenn das Expertensystem wenig
zeitraubend und kostenaufwendig sein darf, man einige Ressourcen mehr verwenden
konnte, um zu erkldren, was es ist und, entsprechend um es zu fordern. Dieses Ergebnis
unterstiitzt auch unsere Grundidee, dass das Expertensystem vor allem fiir die Personen der
mittleren und oberen Bildungsschicht geeignet ist und, dass jene mit wenigen
Ausbildungsjahren vermutlich eher Miihe haben, das Programm korrekt zu verstehen und
zu benutzen.

3. Beteiligungsrate Intervention: Wieviele der Personen, die die Unterlagen erhalten haben,
schicken den ersten Programmfragebogen zuriick?

Die Daten, die wir zur Verfiigung haben, betreffen 5 Spitdler (von 10), LINK und jene, die
sich bei der AT spontan gemeldet haben. Es wurden mindestens 1957 Unterlagen verteilt
und 176 Personen haben den entsprechenden Programmfragebogen ausgefiillt und
retourniert; das bedeutet eine Beteiligungsrate von weniger als 8.9%. Ob diese Zahl als hoch
oder tief einzuschétzen ist, bleibt offen, weil in der Schweiz keine vergleichbare Studien
existieren. Zwischen den drei Untergruppen bestehen aber riesige Unterschiede: die
Beteiligungsrate im Spital ist am tiefsten, d.h. weniger als 3.2%. In der Mitte liegt die
Beteiligungsrate von denen, die vom Befragungsinstitut LINK kontaktiert wurden (28.3%).
Am hochsten ist die Beteiligungsrate von denen, die sich bei der AT spontan gemeldet haben
(50%). Diese grossen Unterschiede 18sen einige Uberlegungen aus. Die Variante ,,Spital® ist
nicht so aufwendig, wenn es gelingt, die Verteilung der Unterlagen des Programms “Ziel
Nichtrauchen“ in der alltdglichen Arbeit der Kontaktpersonen zu integrieren. Die
Kontaktpersonen selber geben an, dass diese Tatigkeit nicht besonders aufwendig ist. Das
grosste Problem ist die Herstellung dieser Infrastruktur, sowie die Motivation der
Krankenhduser, an diesem Prozess teilzunehmen, zu fordern. Die Erfolgsquote ist aber
extrem gering, so dass das Verhdilinis Kosten/Nutzen mindestens fragwiirdig ist.
Die Erfolgsquote durch ein Befragungsinstitut oder einfach durch direkten Kontakt der
Zielgruppe erhoht die Erfolgsquote eindeutig. Diese Strategie ist zeit- und kostenaufwendig
und man kann keine realistische Intervention planen, in der man einen personlichen
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Kontakt mit der ganzen Zielgruppe aufnimmt. Die bessere Strategie ist die ndchste:
vermutlich kostet sie weniger und die Quote der Anmeldungen ist beeindruckend hoher
(50%). Konkret gesagt konnte man die Bevolkerung via diverse Medien informieren, dass
ein neues Instrument zur Verfiigung steht, um mit dem Rauchen aufzuhdren. Wer sich
dafiir interessiert, sollte telephonisch oder via Email (vielleicht durch eine Web Site) mit der
AT Kontakt aufnehmen, um die Unterlagen zu bekommen. Wichtig wire allerdings die
Entwicklung spezieller Massnahmen, um die Personen, die sich in der Stufe 1 befinden so
zu motivieren, dass sie die Stufe der Absicht erreichen. Dann sollte es auch einfacher sein,
sie zu liberzeugen am Programm Ziel Nichtrauchen teilzunehmen.

4. Rate der Nein-Sager: Wieviele der Personen, die iiber das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® informiert wurden, haben die Unterlagen sofort abgelehnt?

Wir konnten nur die Strichliste!! aus einem Spital verwenden, um diese Frage zu
beantworten. Die Strichlisten der anderen Spitdler waren unvollstandig (teilweise fast leer).
Dieses Ergebnis kdnnte bedeuten, dass in den Spitdlern vielleicht, aus welchen Griinden
auch immer, in Bezug auf diese Aufgabe eine gewisse Verwirrung und Unkoordination
herrschte. In diesem Spital wurden etwa 1/3 der Unterlagen der rauchenden oder ex-
rauchenden Patient/innen sofort abgelehnt. Vermutlich gibt es einen hohen Anteil an
Leuten in der Unschliissigkeitsstufe in dieser Gruppe, sowie an Leuten, die seit einer
gewissen Zeit nicht mehr rauchen, und die so das Rauchproblem als Uberwunden
beurteilen.

5. Wie wird das Programm von den Kontaktpersonen im Spital wahrgenommen?

Die Kontaktpersonen haben eine positive Meinung dem Programm ,,Ziel Nichtrauchen“
gegeniiber, die sich mit der alltdglichen Arbeit meistens gut vereinbaren ldsst. Der Aufwand
wird als eher gering eingeschétzt. Am aufwendigsten ist die Einarbeitung in die Thematik
des Programms, sowie die Motivationsarbeit mit den Patient/innen. Folgende Aspekte
werden von der KP noch betont: sie denken, dass der Personlichkeitsschutz verbessert
werden sollte, weil die Patient/innen sonst fiirchten, dass sie nicht mehr in Ruhe gelassen
werden. Uberdies schlagen sie vor, dass die Unterlagen des Programms offentlich aufgelegt
werden sowie, dass auch Hausdrzte an ihrer Verteilung beteiligt werden.

6. Wie reagieren die Spitiler in Bezug auf das Programm? Mit welchem Aufwand kann
erreicht werden, dass die Spitéler das Programm einsetzen?

Die Spitdler zu motivieren, an diesem Programm teilzunehmen, war eher mithsam. Wir
miissen uns erinnern, dass zwischen den RES und den Spitdlern schon Kontakte vor der
Pilotphase vorhanden waren. Trotz dieser giinstigen Ausgangslage wurde der Kontakt mit
24 Spitdlern notwendig, um 10 fiir das Programm zu rekrutieren. Das Programm wurde
dann in 11 Spitélern vorgestellt, die schon hoch motiviert waren, es auch einzusetzen. Der
Auftrag der Gesundheitsforderung, die Mithilfe zur Qualitatspriifung, die Unterstiitzung
der Arbeit der Arzte, ein grundsitzliches Interesse an der Thematik Rauchen, sowie die
Tatsache, dass viele Patient/innen im Spital Entzugssymptome erleben, sind gute Griinde fiir
die Spitalleiter/innen, das Programm zu fordern. Auf der anderen Seite befinden sich die
Spitéler in einer schwierigen Situation, mit Fusionen, Abteilungsschliessungen, lange
Entscheidungswege iiber Verwaltungsrat, Uberforderung des Personals, schwaches Interesse
von der Seite der Patient/innen und des Kaders usw., die die Forderung jedes Programmes
erschweren. Das Gesundheitswesen ist durch viele Aufgaben und Unsicherheiten belastet
und dieser Zustand stellt keine giinstige Situation fiir die langjdhrige Einsetzung des
Programms ,,Ziel Nichtrauchen® in diesem Gebiet dar.

1 Einige RES haben schon vor Projektbeginn auf die Schwierigkeit des Fiihrens einer Strichliste hingewiesen.
Wir haben trotzdem versucht auch durch diesen Weg Informationen zu sammeln, obwohl uns bewusst war,
dass sie vermutlich wenig niitzlich seien.
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Die AT suchte Personen, die mit den Spitdlern schon Kontakt hatten. Die Verwendung schon
bestehender Ressourcen hat vermutlich die Motivation zur Teilnahme der Spitéler
begiinstigt und lasst sich auch fiir weitere Phasen dieses Projektes empfehlen.

7. Sind die Spitdler bereit, das Programm auch unter ihren Mitarbeitern
bekanntzumachen?

In einem Spital steht das Programm auch schon fiir die Mitarbeiter/innen zur Verfiigung.
Was die anderen Spitdler betrifft, sind die RES eher optimistisch, dass eine solche
Massnahme auch realisiert werden kann. Auch die KP teilen zum grossen Teil die gleiche
Meinung. Ob die Mitarbeiter/innen sich dieses Programm selber wiinschen, konnte durch
die Antworten der KP nicht eruiert werden.

5.3 Erreichbarkeit der Zielgruppe

Einer der wichtigsten Probleme vieler Entwohnungsprogramme ist, dass sie nur fiir jene
geeignet sind, die in kurzer Zeit stark beabsichtigen, mit ihrer Gewohnheit aufzuhdren. Der
Anspruch des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ ist die Motivation auch von diesen Personen,
die keine Absicht haben, in den ndachsten 6 Monaten das Rauchproblem zu tiberwinden, zu
férdern. Unter den Rauchenden sind die Personen in der Unschliissigkeitsstufe die
Mehrzahl; aus diesem Grund ist es notwendig, dass sie im Fokus der Intervention stehen.
Die Tatsache, dass fast niemand der ersten Stufe (Unschliissigkeit) erreicht wurde, stellt
sicher ein wesentliches Problem dar, das mit den Zielen des Programms in Widerspruch
steht. An eine hohe Beteiligungsrate dieser Gruppe zu denken, wire auf jeden Fall
unrealistisch. Die Annahme, dass es geniige, die Unterlagen zu verteilen, um den
Motivationsprozess in Gang zu setzen, fithrt zu einer minimalen Beteiligung dieser
wichtigen Zielgruppe am Programm.

Die ERES-Evaluation zeigt, dass Broschiiren und Antwortbriefe vermutlich wichtige
Strategien fiir Personen ab Stufe 2 sind. Fiir die hartndckige Gruppe der Personen in der
Unschliissigkeitsstufe soll man weitere kreative Losungen finden, und es ist eher
unwahrscheinlich, dass die Botschaft ,,Ziel Nichtrauchen“ fiir sie von irgendeinem Interesse
sei.

Da jene, die sich in der Stufe 2 und 3 (Absicht und Vorbereitung) befinden, schon stark
motiviert sind, ihr Problem friiher oder spédter (aber innerhalb der ndchsten 6 Monaten) zu
tiberwinden, stellen ja sicher eine einfachere Gruppe fiir eine Intervention dar. Um diese
Personen zu erreichen, hat sich der direkte telephonische Kontakt als Strategie relativ
schlecht wegen den hohen Kosten bewdhrt. Eine weitverbreitete Kampagne, die diese neue
Methode propagiert (Fernsehen, Zeitungen, Internet) kdnnte eine unverzichtbare
Bedingung sein, um die Beteiligung zu steigern. Es konnte sich lohnen, anstatt die
vollstdndigen Unterlagen tiberall zu verteilen, auf eine Reaktion von Seite der Zielgruppe zu
warten. Jenen der Stufen 2 und 3, die denken, dass mit der AT telephonisch, schriftlich oder
via Email Kontakt aufzunehmen, schon ein grosser Aufwand darstellt, verfiigen
wahrscheinlich auch nicht tiber die notwendigen Ressourcen, um sich mit ihrem
Rauchproblem in der aktuellen Periode auseinanderzusetzen. Auch wenn sie offiziell zur
Stufe 2 und 3 gehdren, weil sie beabsichtigen, in den ndchsten 6 Monaten mit dem
Rauchverhalten aufzuhodren, sind sie sehr wahrscheinlich ,,versteckte Personen in der
Unschliissigkeitsstufe, die ihre Absicht entweder verzerrt wahrnehmen oder als Folge der
sozialen Erwiinschtheit nicht akzeptieren kdnnen, von der Zigarette abhdngig zu sein.

Die Gruppe der Stufe 4 wurde gut erreicht. Sie rauchen nicht mehr seit weniger als 6
Monate und fiihlen sich vermutlich gegen Versuchungen noch nicht stark genug. Die
Unterstiitzung dieser Gruppe ist von zentraler Wichtigkeit. Riickfédlle werden hédufig als
starke Misserfolge erlebt und konnen die Passage zur definitiven Erreichung des
Wunschverhaltens erheblich erschweren. Die Strategie, um diese Gruppe zu erreichen,
dhneln denen der Personen in der Stufe 2 und 3.
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Praktisch nicht erreicht wurden Personen der 5. Stufe. Diese Tatsache tiberrascht nicht. Sie
rauchen seit mehr als 6 Monaten nicht mehr und haben schon ziemlich gut bewiesen, ohne
Zigaretten leben zu kdnnen. Da die Ressourcen fiir eine Intervention eher beschrankt sind,
konnte es sich lohnen, den Vorrang den Personen der anderen Stufen zu geben.

Viele Personen haben schon versucht mit dem Rauchen aufzuhdren, aber sie haben es nicht
geschafft. Riickfille sind in dieser Art von Problemen die Normalitdt und nicht die
Ausnahme, wie auch die spiralformige Form des Transtheoretischen Modells zeigt.
Personen, die haufige Riickfille erlebt haben, schreiben sich selber die Unfdhigkeit zu,
dieses Problem 16sen zu kdnnen. Dieser Zustand widerspiegelt sich in einem
verschlechterten Vertrauen in die eigenen Ressourcen (tiefe Kompetenzerwartung). Auch
fiir diese Gruppe sollte man spezielle Strategien entwickeln, um ihren Motivationsprozess
wieder in Gang zu setzen. Interventionen auf der Grundlage des Modellernens oder
Ermutigungen von Seite der als wichtig und glaubwiirdig anerkannten Institutionen,
kdénnten wichtige Strategien sein, um diese Personen in ihrem Selbstvertrauen zu
bekriftigen. Diese Uberlegungen sind vor allem wichtig, wenn man sieht, dass diese
Zielgruppe, wie die Gruppe der Personen in der Unschliissigkeitsstufe eigentlich nicht
erreicht wurde.

5.4 Zukiinftige Perspektive

Die ERES-Evaluation hat gezeigt, dass eher viele Nichtteilnehmer/innen trotz der Tatsache,
dass sie die Unterlagen gelesen haben, kaum verstanden haben, was das Endziel des
Programm:s ,,Ziel Nichtrauchen“ ist. Uberdies haben nicht wenige Nichtteilnehmer/innen
behauptet, dass der Fragebogen, sowie die Unterlagen des Programms zu lang und/oder zu
kompliziert sind. Dieser Befund stellt ein wichtiges wissenschaftliches Problem dar. Das
Expertensystem bendtigt eine bestimmte Anzahl an Informationen, um einen kohdrenten
Antwortbrief zu schreiben und die richtige Broschiire zu verteilen. Nach der Meinung der
NTN werden zu viele und schwierige Fragen gestellt. Fiir die Expertensystementwickler
wird es eine wichtige Herausforderung sein, zwischen den strengen Regeln der
Wissenschaft und den mentalen Verarbeitungsfihigkeiten der potentiellen
Teilnehmer/innen, einen fiir alle akzeptablen Kompromiss zu finden.

Es konnte sich in Zukunft als wichtig erweisen, die modernsten Kenntnisse der kognitiven
Psychologie ins Expertensystem zu integrieren. Man sollte vermutlich noch mehr Gewicht
auf Aspekte legen, wie Personen Informationen wahrnehmen, sie am besten speichern, ihre
Relevanz fiir das eigene Wohlbefinden interpretieren und, was sie eigentlich verstehen,
wenn sie etwas Neues erfahren. Diese Uberlegungen betonen die wichtige Aufgabe, die nur
ein multidisziplindres Team und eine Weise zu denken, erfiillen kann.

5.5 Fazit

Die ERES-Evaluation hat Informationen aus verschiedenen Quellen und Perspektiven
gesammelt, ndmlich aus denjenigen der Teilnehmer/innen, der Nichtteilnehmer/innen, der
Kontaktpersonen in den Spitdlern und der Rauchexpertensystem-Verantwortlichen, die mit
den Spitdlern einen direkten und personlichen Kontakt hatten. Diese differenzierte
Datenperspektive, sowie die im Allgemeinen gute Beteiligungsrate erlauben dieser
Evaluation die Formulierung von aussagekraftigen Bemerkungen.

Die Teilnehmer/innen, die RES und die KP haben eine positive Meinung dem Programm
»Ziel Nichtrauchen* gegeniiber ausgedriickt. Die Tatsache, dass trotz dieses glinstigen
Ergebnisses viele Personen am Programm nicht teilgenommen haben, erklért die
Notwendigkeit einer Verdnderung der Strategien zur Erreichbarkeit der Zielgruppe:
einerseits konnte es sich lohnen die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ zu
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vereinfachen und zu verkiirzen, auf der anderen Seite sollte man fiir jede Gruppe (unterteilt
nach der Stufenverteilung) spezifische Interventionen entwickeln, um ihre
Beteiligungswahrscheinlichkeit zu verbessern. Dieser letzte Punkt ist insbesondere wichtig
fiir die Personen, die sich in der ersten Stufe befinden, sowie jenen, die mehrere Riickfille
erlebt haben.

In der Schweiz steht die Entwicklung von Expertensystemen am Anfang, aber die Vitalitat,
die man in diesem Gebiet (vor allem wegen den neuen Technologien) erlebt, ist
beeindruckend.

Was uns diese Pilotphase gelehrt hat, ist:

e dass eine multidisziplindre Arbeit von grundlegender Bedeutung ist, um den
verschiedenen Aspekten und Eigenschaften des Menschen gerecht zu werden,

e dass die Bediirfnisse der Personen die zentralste Rolle in diesen Expertensystemen
spielen miissen (wenn eine Person keinen Profit in einer Handlung sieht, kann man
nicht erwarten, dass diese Handlung durchgefiihrt wird),

e dass die einfache Verteilung der Unterlagen noch keine Garantie ist, dass sie tiberhaupt
gelesen, verstanden und verwendet werden und

e dass eine systematische Bekanntmachung des Systems vermutlich eine zentral wichtige
Strategie ist.
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Anhang

ERES-Fragebdgen
e TN (Spital)

e TN (LINK)

e TN (Andere)
e NTN (Spital)
e NTN (LINK)

e KP

e RES

Ergebnisse (Rohdaten)
e NITN

e KP
e RES
e TN

Agenda

TN = Teilnehmer/innen

NTN = Nichtteilnehmer/innen

KP = Kontaktpersonen

RES = Rauchenexpertensystem-Verantwortliche
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TN (SPITAL)

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 -~ 634 4622
SOZIAL- UND PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Sie haben sich am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® der Schweizerischen Krebsliga
(SKL) beteiligt. Nun soll betrachtet werden, wie Teilnehmer/innen das Programm
beurteilen. Die SKL hat deshalb das Institut fiir Sozial~- und Praventivmedizin der
Universitat Ziirich (ISPMZ) mit der Evaluation beauftragt.

Ihre Meinung ist sehr wichtig, damit das Programm noch besser wird. Mit dem
beiliegenden Fragebogen konnen Sie uns Ihre Erfahrungen mitteilen. Das Ausfiillen
benodtigt etwa 10 Minuten. Bitte senden Sie den Fragebogen mit dem beiliegenden
Riickantwortcouvert  innerhalb  der  ndchsten zwei  Wochen  zuriick.
Selbstverstandlich werden Thre Angaben vertraulich behandelt.

Besten Dank im voraus fiir Ihre Mitarbeit. Fiir allfdllige Fragen zur Evaluation stehe
ich IThnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Oliver Padlina
(Projektleiter der Evaluation)
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} CH-8006 Ziirich
INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVF%\ITIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

R [E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

System TN

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Ihre Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen ist uns sehr wichtig. Aus diesem Grund
haben wir diesen Fragebogen entwickelt, der Thnen ermoglicht, Ihre Beurteilung der
Broschiire und des Briefes zu dussern. Wir bitten Sie, ihn innerhalb der nachsten zwei
Wochen mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert zu retournieren.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Wir danken IThnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit.

e e e A e e

Rauchen Sie zur Zei tZg retten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anl)

Q Ja, und ich Aabe nicht vor, damit aufzuhdren

Q Ja, aber ich habe ernsthaft vor, in den ndchsten sechs Monaten damit aufzuhdren
Q Ja, aber ich plane, in den nédchsten 30 Tagen damit aufzuhdren

O NVein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr

U Nein, seit mehr als sechs Monaten nichf mehr

2a | Welche Broschiire ist momentan fiir Sie aktuell? Kreuzen Sie die Zahl, die sich auf der
sten Seite der Broschiire befindet, an. (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anT)

oOoo0o00og
DUl WN =
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2b

Haben Sie die Broschiire gelesen?

Q ja

O teilweise

U nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 3a)

2c

Wie hat Ihnen diese Broschiire gefallen?
Q sehr gut

O qut

O mittel

U wenig

U gar nicht

2d

Nur eine Antwort
Was hat Thnen am besten gefallen?

2e

Nur eine Antwortf
Was hat Ihnen am wenigsten gefallen?

2f

Die Empfehlungen in der Broschiire finden Sie
Q niitzlich

Q eher niitzlich

Q eher nicht niitzlich

O gar nicht niitzlich

28

Wie gut lassen sich die Empfehlungen der Broschiire im Alltag anwenden?
Q gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

2h

Haben Sie durch die Broschiire etwas Neues erfahren?
Q Ja

O Nein (wenn nein, weiter mit 2

2i

Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

21

Die Broschiire finden Sie
U zulang

O gerade richtig

Q zu knapp

2m

Max. 2 Anfworfen
Welche Teile der Broschiire konnte man kiirzen?

a)

b)
O Esist qut so

2n

Max. 2 Anfworfen
Haben Sie etwas vermisst?

a)
b)

U nein

20

Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um die Broschiire zu lesen:

Minuten
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2p

Die graphische Gestaltung der Broschiire finden Sie
O attraktiv

O cher attraktiv

U cher unattraktiv

O unattraktiv

2q

Wie beurteilen Sie die Sprache der Texte?
O gut verstandlich

O cher gut verstandlich

O eher nicht verstandlich

U gar nicht verstdndlich

2r |Haben Sie mit jemandem, der raucht, tiber die Broschiire gesprochen?
Q ja (wenn ja gehen Sie zur Frage 21f)
O nein
2s | Warum nicht?
Q keine Zeit
U kein Interesse
O hat sich nicht ergeben
U anderes:
2t | Finden Sie, dass alle Raucher/innen eine passende Broschiire bekommen sollten?
Q]
O nein
2u | Was haben Sie mit der Broschiire gemacht?
O aufbewahrt
O weggeworfen
O weitergegeben
U anderes:

3a

Haben Sie den Antwortbrief gelesen, der Thnen gesendet wurde?
Q ja

O nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 4a)

3b

Wie hat Thnen der Brief als Ganzes gefallen?
Q sehr gut

Q qut

O mittel

U wenig

O <ar nicht

Nur eine Antwort
Was hat IThnen an diesem Brief am besten gefallen?

3d

Nur eine Antworf
Was hat Thnen an diesem Brief am wenigsten gefallen?

e |Die Empfehlungen im Brief finden Sie

O niitzlich

O eher niitzlich

O eher nicht niitzlich
Q gar nicht niitzlich
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3f

Wie gut lassen sich die Empfehlungen des Briefes im Alltag verwenden?
Q qut

Q eher gut

Q eher schlecht

O schlecht

32

Haben Sie durch den Brief etwas Neues erfahren?
Q ja
O nein (wenn nein, weiter mit 3i)

3h

Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

Als Sie den Brief gelesen haben, fiihlten Sie sich
O verstanden

O ziemlich verstanden

U wenig verstanden

O gar nicht verstanden

31

Als Sie den Brief gelesen haben, hatten Sie das Gefiihl, dass der Schreiber
O fachkundig

Q eher fachkundig

O wen g fachkundig

gar nicht fachkundig ist.

3m

Bgl itung der Broschiire finden Sie den Brief
wic htg

eher wic htg

eher unwichtig

nw1chtg

3n

ief finden Sie
lng
rade richtig

DDUDDDDED

a uknpp

o |Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um den Brief zu lesen:

Minuten

3p

Wie beurteilen Sie die Sprache des Briefes?
Q gqut verstandlich

Q eher gut verstandlich

Q cher nicht Versténdlich

O gar nicht verstandlich

39

Was haben Sie mtd m Brief gemacht?
O aufbewahrt

O weggeworfen

Elwtggbn

O ander

Teil 4777777777777 7/

4a | Nachdem Sie den Fragebogen geschickt haben, haben Sie einen Antwortbrief

bekommen. Wie finden Sie diese Warfezeit?
O zu lang

O gerade richtig

O zu kurz
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4b |Die Person im Spital, die Ihnen das Programm vorgestellt hat:
O sollte mehr Informationen geben

U hat geniigend Informationen gegeben

O sollte weniger Informationen geben.

Sa | Als Sie den ersten Fragebogen erhalten haben, waren Sie im Spital

Q als Patient

O als Mitarbeiter

Sb | Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

U weiblich

O minnlich

5c | Geburtsjahr

5d | Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Thre schulische und berufliche Ausbildung
aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Jahre

Se |Sie leben:

O mit Partner ohne Kinder

U mit Partner mit Kindern

U mit Kindern ohne Partner

U mit anderen Familienangehorigen

Q allein

O mit Freunden/Wohngemeinschaft

O Keine Angabe

5f |In welchem Spital haben Sie die Unterlagen bekommen?

Name des Spitals:

Ort:

6 |Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?

U Nein

Q Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:
Strasse un d Nummer:

Stadt:
7 | Bemerkungen:

Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung. Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem
beiliegenden Riickantwortcouvert innerhalb der ndchsten 2 Wochen zu retournieren.
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TN (LINK)

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 -~ 634 4622
SOZIAL- UND PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Sie haben sich am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® der Schweizerischen Krebsliga
(SKL) beteiligt. Nun soll betrachtet werden, wie Teilnehmer/innen das Programm
beurteilen. Die SKL hat deshalb das Institut fiir Sozial~- und Praventivmedizin der
Universitat Ziirich (ISPMZ) mit der Evaluation beauftragt.

Ihre Meinung ist sehr wichtig, damit das Programm noch besser wird. Mit dem
beiliegenden Fragebogen konnen Sie uns Thre Erfahrungen mitteilen. Das Ausfiillen
benodtigt etwa 10 Minuten. Bitte senden Sie den Fragebogen mit dem beiliegenden
Riickantwortcouvert  innerhalb  der  ndchsten zwei  Wochen  zuriick.
Selbstverstandlich werden Thre Angaben vertraulich behandelt.

Besten Dank im voraus fiir Ihre Mitarbeit. Fiir allfdllige Fragen zur Evaluation stehe
ich IThnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Oliver Padlina
(Projektleiter der Evaluation)
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) CH-8006 Ziirich
INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVF%\ITIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

R [E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

System TN

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Ihre Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen ist uns sehr wichtig. Aus diesem Grund
haben wir diesen Fragebogen entwickelt, der Thnen ermoglicht, Ihre Beurteilung der
Broschiire und des Briefes zu dussern. Wir bitten Sie, ihn innerhalb der nachsten zwei
Wochen mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert zu retournieren.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Wir danken Thnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit.

e e e A e e

Rauchen Sie zur Zei tZg retten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anl)

Q Ja, und ich Aabe nicht vor, damit aufzuhdren

Q Ja, aber ich habe ernsthaft vor, in den nachsten sechs Monaten damit aufzuhdren
Q Ja, aber ich plane, in den nédchsten 30 Tagen damit aufzuhdren

O NVein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr

U Nein, seit mehr als sechs Monaten nichf mehr

2a | Welche Broschiire ist momentan fiir Sie aktuell? Kreuzen Sie die Zahl, die sich auf der
sten Seite der Broschiire befindet, an. (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anT)

oOoo0o00og
DUl WN =
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2b

Haben Sie die Broschiire gelesen?

Q ja

O teilweise

U nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 3a)

2c

Wie hat Ihnen diese Broschiire gefallen?
Q sehr gut

O qut

O mittel

U wenig

U gar nicht

2d

Nur eine Antwort
Was hat Thnen am besten gefallen?

2e

Nur eine Antwortf
Was hat Ihnen am wenigsten gefallen?

2f

Die Empfehlungen in der Broschiire finden Sie
Q niitzlich

Q eher niitzlich

Q eher nicht niitzlich

O gar nicht niitzlich

28

Wie gut lassen sich die Empfehlungen der Broschiire im Alltag anwenden?
Q gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

2h

Haben Sie durch die Broschiire etwas Neues erfahren?
Q Ja

O Nein (wenn nein, weiter mit 2

2i

Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

21

Die Broschiire finden Sie
U zulang

O gerade richtig

Q zu knapp

2m

Max. 2 Anfworfen
Welche Teile der Broschiire konnte man kiirzen?

a)

b)
O Esist qut so

2n

Max. 2 Anfworfen
Haben Sie etwas vermisst?

a)
b)

U nein

20

Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um die Broschiire zu lesen:

Minuten
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2p

Die graphische Gestaltung der Broschiire finden Sie
O attraktiv

O cher attraktiv

U cher unattraktiv

O unattraktiv

2q

Wie beurteilen Sie die Sprache der Texte?
O gut verstandlich

O cher gut verstandlich

O cher nicht verstandlich

U gar nicht verstdndlich

2r | Haben Sie mit jemandem, der raucht, tiber die Broschiire gesprochen?
Q ja (wenn ja gehen Sie zur Frage 21f)
O nein
2s | Warum nicht?
Q keine Zeit
U kein Interesse
O hat sich nicht ergeben
U anderes:
2t | Finden Sie, dass alle Raucher/innen eine passende Broschiire bekommen sollten?
Q]
O nein
2u | Was haben Sie mit der Broschiire gemacht?
O aufbewahrt
O weggeworfen
O weitergegeben
U anderes:

3a

Haben Sie den Antwortbrief gelesen, der Thnen gesendet wurde?
Q ja

O nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 4a)

3b

Wie hat Thnen der Brief als Ganzes gefallen?
Q sehr gut

Q qut

O mittel

U wenig

O <ar nicht

Nur eine Antwort
Was hat IThnen an diesem Brief am besten gefallen?

3d

Nur eine Antworf
Was hat Thnen an diesem Brief am wenigsten gefallen?

e |Die Empfehlungen im Brief finden Sie

O niitzlich

O eher niitzlich

O eher nicht niitzlich
Q gar nicht niitzlich
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3f | Wie gut lassen sich die Empfehlungen des Briefes im Alltag verwenden?
Q qut

Q eher gut

O eher schlecht

O schlecht

3¢ |Haben Sie durch den Brief etwas Neues erfahren?

Q ja

O nein (wenn nein, weiter mit 3i)

3h | Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

31 | Als Sie den Brief gelesen haben, fiihlten Sie sich
O verstanden

O ziemlich verstanden

U wenig verstanden

O gar nicht verstanden

31 | Als Sie den Brief gelesen haben, hatten Sie das Gefiihl, dass der Schreiber
O fachkundig

Q eher fachkundig

O wen g fachkundig

gar nicht fachkundig ist.

Bgl itung der Broschiire finden Sie den Brief

3m
wic htg
eher wichtig
eher unwichtig
nw1cht ig
ief finden Sie
1 ng
rade richtig

3n

DDUDDDDED

a uknpp
30 |Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um den Brief zu lesen:

Minuten

3p | Wie beurteilen Sie die Sprache des Briefes?
Q gqut verstandlich

Q eher gut verstandlich

Q cher nicht Versténdlich

O gar nicht verstdndlich

3q | Was haben Sie mtd em Brief gemacht?
aufbewahrt

a

O weggeworfen
Elwtggbn
O ander

4a Nachdem Sie den Fragebogen geschickt haben, haben Sie einen Antwortbrief
bekommen. Wie finden Sie diese Wartezeit?

O zu lang

O gerade richtig

Q zu kurz

4b |Sie:

U brauchten mehr Informationen

U haben geniigend Informationen erhalten
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5b

U haben zu wenige Informationen erhalten.

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht
O weiblich

O mainnlich

5¢

Geburtsjahr

5d

Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Ihre schulische und berufliche Ausbildung
aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Jahre

5e

Sie leben:

U mit Partner ohne Kinder

O mit Partner mit Kindern

U mit Kindern ohne Partner

O mit anderen Familienangehdrigen
Q allein

U mit Freunden/Wohngemeinschaft
Keine Angabe

U

Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?
U Nein
O Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:

Strasse und Nummer:
Stadt:

Bemerkungen:

5a. Link

Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung. Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem
beiliegenden Riickantwortcouvert innerhalb der ndchsten 2 Wochen zu retournieren.
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TN (ANDERE)

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 -~ 634 4622
SOZIAL- UND PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Sie haben sich am Programm ,Ziel Nichtrauchen“ der Schweizerischen Krebsliga
(SKL) beteiligt. Nun soll betrachtet werden, wie Teilnehmer/innen das Programm
beurteilen. Die SKL hat deshalb das Institut fiir Sozial~- und Praventivmedizin der
Universitat Ziirich (ISPMZ) mit der Evaluation beauftragt.

Ihre Meinung ist sehr wichtig, damit das Programm noch besser wird. Mit dem
beiliegenden Fragebogen konnen Sie uns Ihre Erfahrungen mitteilen. Das Ausfiillen
benodtigt etwa 10 Minuten. Bitte senden Sie den Fragebogen mit dem beiliegenden
Riickantwortcouvert  innerhalb  der  ndchsten zwei  Wochen  zuriick.
Selbstverstandlich werden Thre Angaben vertraulich behandelt.

Besten Dank im voraus fiir Ihre Mitarbeit. Fiir allfdllige Fragen zur Evaluation stehe
ich IThnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Oliver Padlina
(Projektleiter der Evaluation)
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) CH-8006 Ziirich
INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVF%\ITIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

R [E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

System TN

Sehr geehrte Dame, sehr gechrter Herr

Ihre Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen ist uns sehr wichtig. Aus diesem Grund
haben wir diesen Fragebogen entwickelt, der Thnen ermoglicht, Ihre Beurteilung der
Broschiire und des Briefes zu dussern. Wir bitten Sie, ihn innerhalb der nachsten zwei
Wochen mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert zu retournieren.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Wir danken IThnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit.

e e e A e e

Rauchen Sie zur Zei tZg retten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anl)

Q Ja, und ich Aabe nicht vor, damit aufzuhdren

Q Ja, aber ich habe ernsthaft vor, in den ndchsten sechs Monaten damit aufzuhdren
Q Ja, aber ich plane, in den nédchsten 30 Tagen damit aufzuhdren

O NVein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr

U Nein, seit mehr als sechs Monaten nichf mehr

2a | Welche Broschiire ist momentan fiir Sie aktuell? Kreuzen Sie die Zahl, die sich auf der
sten Seite der Broschiire befindet, an. (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort anT)

oOoo0o00og
DUl WN =
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2b

Haben Sie die Broschiire gelesen?

Q ja

O teilweise

U nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 3a)

2c

Wie hat Ihnen diese Broschiire gefallen?
Q sehr gut

O qut

O mittel

U wenig

U gar nicht

2d

Nur eine Antwort
Was hat Thnen am besten gefallen?

2e

Nur eine Antwortf
Was hat Ihnen am wenigsten gefallen?

2f

Die Empfehlungen in der Broschiire finden Sie
Q niitzlich

Q eher niitzlich

Q eher nicht niitzlich

O gar nicht niitzlich

28

Wie gut lassen sich die Empfehlungen der Broschiire im Alltag anwenden?
Q gut

O eher gut

O eher schlecht

O schlecht

2h

Haben Sie durch die Broschiire etwas Neues erfahren?
Q Ja

O Nein (wenn nein, weiter mit 2

2i

Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

21

Die Broschiire finden Sie
U zulang

O gerade richtig

Q zu knapp

2m

Max. 2 Anfworfen
Welche Teile der Broschiire konnte man kiirzen?

a)

b)
O Esist qut so

2n

Max. 2 Anfworfen
Haben Sie etwas vermisst?

a)
b)

U nein

20

Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um die Broschiire zu lesen:

Minuten
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2p

Die graphische Gestaltung der Broschiire finden Sie
O attraktiv

O cher attraktiv

U cher unattraktiv

O unattraktiv

2q

Wie beurteilen Sie die Sprache der Texte?
O gut verstandlich

O cher gut verstandlich

O cher nicht verstandlich

U gar nicht verstdndlich

2r |Haben Sie mit jemandem, der raucht, tiber die Broschiire gesprochen?
Q ja (wenn ja gehen Sie zur Frage 21f)
O nein
2s | Warum nicht?
Q keine Zeit
U kein Interesse
O hat sich nicht ergeben
U anderes:
2t | Finden Sie, dass alle Raucher/innen eine passende Broschiire bekommen sollten?
Q]
O nein
2u | Was haben Sie mit der Broschiire gemacht?
O aufbewahrt
O weggeworfen
O weitergegeben
U anderes:

3a

Haben Sie den Antwortbrief gelesen, der Thnen gesendet wurde?
Q ja

O nein (wenn nein, gehen Sie zur Frage 4a)

3b

Wie hat Thnen der Brief als Ganzes gefallen?
Q sehr gut

Q qut

O mittel

U wenig

O <ar nicht

Nur eine Antwort
Was hat IThnen an diesem Brief am besten gefallen?

3d

Nur eine Antworf
Was hat Thnen an diesem Brief am wenigsten gefallen?

e |Die Empfehlungen im Brief finden Sie

O niitzlich

O eher niitzlich

O eher nicht niitzlich
Q gar nicht niitzlich
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3f | Wie gut lassen sich die Empfehlungen des Briefes im Alltag verwenden?
Q qut

Q eher gut

O eher schlecht

O schlecht

3¢ |Haben Sie durch den Brief etwas Neues erfahren?

Q ja

O nein (wenn nein, weiter mit 3i)

3h | Was haben Sie Neues erfahren? (Bitte nur eine Antwort)

31 | Als Sie den Brief gelesen haben, fiihlten Sie sich
O verstanden

O ziemlich verstanden

U wenig verstanden

O gar nicht verstanden

31 | Als Sie den Brief gelesen haben, hatten Sie das Gefiihl, dass der Schreiber
O fachkundig

Q eher fachkundig

O wen g fachkundig

gar nicht fachkundig ist.

Bgl itung der Broschiire finden Sie den Brief

3m
wic htg
eher wichtig
eher unwichtig
nw1cht ig
ief finden Sie
1 ng
rade richtig

3n

DDUDDDDED

a uknpp
30 |Bitte geben Sie an, wie lange Sie gebraucht haben, um den Brief zu lesen:

Minuten

3p | Wie beurteilen Sie die Sprache des Briefes?
Q gqut verstandlich

Q eher gut verstandlich

Q cher nicht Versténdlich

O gar nicht verstandlich

3q | Was haben Sie mtd em Brief gemacht?
aufbewahrt

a

O weggeworfen
Elwtggbn
O ander

4a Nachdem Sie den Fragebogen geschickt haben, haben Sie einen Antwortbrief
bekommen. Wie finden Sie diese Wartezeit?

O zu lang

O gerade richtig

Q zu kurz
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4Db

brauchten mehr Informationen
aben gentigend Informationen erhalten
aben zu wenige Informationen erhalten.

5b

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

O weiblich

O minnlich

5¢

Geburtsjahr

5d

Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Ihre schulische und berufliche Ausbildung
aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Jahre

Sie leben:

O mit Partner ohne Kinder

O mit Partner mit Kindern

U mit Kindern ohne Partner

U mit anderen Familienangehorigen
O allein

O mit Freunden/Wohngemeinschaft
O Keine Angabe

Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?
O Nein
Q Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:

Strasse un d Nummer:
Stadt:
7 | Bemerkungen:

5a. Andere

Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstiitzung. Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem
beiliegenden Riickantwortcouvert innerhalb der ndchsten 2 Wochen zu retournieren.
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NTN(SPITAL)

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits~- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

R |[E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

System NTN

Bitte nur ausfiillen, wenn Sie nicht am Programm ,,Ziel

Nichtrauchen* teilnechmen mochten

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Wir bitten Sie herzlich ein paar Minuten Ihrer Zeit zu geben, um diese wenigen Fragen zu
beantworten. Fiir uns ist es von grosser Wichtigkeit zu verstehen, warum Sie sich
entschieden haben, nicht weiter am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ teilzunehmen. Das
Programm steht ganz am Anfang und wir sind deshalb froh fiir alle Hinweise, die zur
Weiterentwicklung dienen.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Bitte senden Sie den Fragebogen innerhalb der ndchsten zwei Wochen mit dem bereits
frankierten und adressierten Umschlag, in dem Ihnen die Unterlagen iiberreicht wurden,
zuriick.

Wir danken Ihnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit!

1 |Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an)

Q Ja, und ich Aabe nicht vor, damit aufzuhdren

Q Ja, aber ich habe ernsthaft vor, in den nachsten sechs Monaten damit aufzuhdren
Q /a, aber ich plane, in den nachsten 30 Tagen damit aufzuhdren

O NVein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr

U Nein, seit mehr als sechs Monaten nichf mehr

2a | Warum mochten Sie nicht am Programm teilnehmen? Sie konnen mehrere Antworten
ankreuzen
U Hitte mehr Informationen erwartet, von der Person, die mir die Unterlagen
tiberreicht hat
U Die Person, die mir im Spital die Unterlagen zu diesem Programm gegeben hat, war
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oco0dooD ooo

mir unsympathisch

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu kompliziert

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu lang

Ich hatte keine Lust den Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe,
auszufiillen

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* spricht mich nicht an

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu kompliziert

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu lang

Ich habe keine Lust die Unterlagen zu lesen, die ich im Spital bekommen habe
Ich habe mehrmals versucht mit dem Rauchen aufzuhdren und glaube nicht, dass
ich es mit dieser Methode schaffen wiirde

2b

Gibt es andere Griinde, weshalb Sie nicht am Programm teilnehmen wollen?
Geben Sie bis 2 Antworten

a)

b)

2c

Sie interessieren sich jetzt nicht fiir das Programm. Haben Sie die Absicht in Zukunft
an diesem Programm teilzunehmen? (Bitte nur eine Antwort ankreuzen)

Q

Nein

Q Ja, in einem Monat
O Ja, in 6 Monaten
O Ja, in einem Jahr oder spiter

3a

Haben Sie die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen* gelesen?
Q Ja

a
Q

Nein
Teilweise

3b

Haben Sie den Fragebogen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen* gelesen?
Q Ja

a
Q

Nein
Teilweise

3c

Wie wiirden Sie diese Methode beschreiben? (Nur eine Antwort)

Q

ooo

Q

Es ist eine Methode, um die schadlichen Konsequenzen des Rauchens besser zu
verstehen

Es ist eine Methode, um mit dem Rauchen aufzuhoren

Es ist eine Methode, um die Toleranz gegeniiber Rauchenden zu verstarken

Es ist eine Methode, um der Widerspruch zwischen Natur und Rauchen zu
verdeutlichen

Ich weiss es nicht

4a

Als Sie den ersten Fragebogen erhalten haben, waren (sind) Sie im Spital

a
a

als Patient
als Mitarbeiter

4Db

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person
Geschlecht

a
a

weiblich
mannlich

4c

Geburtsjahr

4d

Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Ihre schulische und berufliche Ausbildung
aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Jahre
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4e

Sie leben:

U mit Partner ohne Kinder

U mit Partner mit Kindern

U mit Kindern ohne Partner

U mit anderen Familienangehdrigen
Q allein

U mit Freunden/Wohngemeinschaft
Keine Angabe

U

4f

In welchem Spital haben Sie die Unterlagen bekommen?
Name des Spitals:
Ort:

Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?
U Nein
O Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:

Strasse und Nummer:
Stadt:

Bemerkungen:

Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem bereits frankierten und adressierten Umschlag
innerhalb der ndchsten zwei Wochen zu retournieren.
Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung.
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NTN (LINK)

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 -~ 634 4622
SOZIAL- UND PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

mfg“‘”le | E R|E S -Fragebogen
‘ |

» Evaluation
» Rauchen
Experten

———J)  System NTN

Bitte nur ausfiillen, wenn Sie nicht am Programm ,,Ziel

Nichtrauchen“ teilnehmen mochten

Sehr geehrte Dame, sehr gechrter Herr

Wir bitten Sie herzlich ein paar Minuten Ihrer Zeit zu geben, um diese wenigen Fragen zu
beantworten. Fiir uns ist es von grosser Wichtigkeit zu verstehen, warum Sie sich
entschieden haben, nicht weiter am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ teilzunehmen. Das
Programm steht ganz am Anfang und wir sind deshalb froh fiir alle Hinweise, die zur
Weiterentwicklung dienen.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Bitte senden Sie den Fragebogen innerhalb der ndchsten zwei Wochen mit dem bereits
frankierten und adressierten Umschlag, in dem Ihnen die Unterlagen iiberreicht wurden,
zuriick.

Wir danken Ihnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit!

1 |Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an)

Q Ja, und ich Aabe nicht vor, damit aufzuhdren

Q /g, aber ich habe ernsthaft vor, in den nachsten sechs Monaten damit aufzuhdren
Q /a, aber ich plane, in den nachsten 30 Tagen damit aufzuhdren

O Nein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr

O Nein, seit mehr als sechs Monaten nichf mehr
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2a

Warum mdochten Sie nicht am Programm teilnehmen? Sie konnen mehrere Antworten
ankreuzen

U Hatte mehr Informationen erwartet, von der Person, die mir die Unterlagen
tiberreicht hat

Die Person, die mir im Spital die Unterlagen zu diesem Programm gegeben hat, war
mir unsympathisch

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu kompliziert

Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu lang

Ich hatte keine Lust den Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe,
auszufiillen

Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* spricht mich nicht an

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu kompliziert

Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu lang

Ich habe keine Lust die Unterlagen zu lesen, die ich im Spital bekommen habe

Ich habe mehrmals versucht mit dem Rauchen aufzuhdren und glaube nicht, dass
ich es mit dieser Methode schaffen wiirde

oood0 Oooo o

Zb

Gibt es andere Griinde, weshalb Sie nicht am Programm teilnehmen wollen?
Geben Sie bis 2 Antworten

a)

b)

3a

Haben Sie die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen* gelesen?
Q Ja

U Nein

O Teilweise

3b

Haben Sie den Fragebogen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen* gelesen?
Q Ja

U Nein

O Teilweise

4Db

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person
Geschlecht
O weiblich

U méannlich

4c

Geburtsjahr

4d

Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Ihre schulische und berufliche Ausbildung
aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Jahre

4e

Sie leben:

U mit Partner ohne Kinder

O mit Partner mit Kindern

U mit Kindern ohne Partner

U mit anderen Familienangehorigen
Q allein

U mit Freunden/Wohngemeinschaft
U Keine Angabe
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5 |Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?
U Nein

Q Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:

Strasse und Nummer:
Stadt:

6 |Bemerkungen:

Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem bereits frankierten und adressierten Umschlag
innerhalb der ndchsten zwei Wochen zu retournieren.
Herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung.

-
N

©
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KP

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits~- und Interventionsforschung lic. phil. O. Padlina

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Sie beteiligen sich am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ der Schweizerischen Krebsliga
(SKL) als Kontaktperson in einem Spital. Die SKL hat das ISPMZ mit der Evaluation
der Umsetzung des Programms im Spital beauftragt. Ziel dieser Evaluation ist es, in
Erfahrung zu bringen, wie die Einfithrung des Programms im Spital ablauft, auf
welches Interesse das Programm bei Patienten und Mitarbeitern stosst und was am
Programm noch verbessert werden kann. Zu diesem Zweck erlauben wir uns, Ihnen
den beigelegten Fragebogen zuzustellen.

Wie bereits gesagt, ist Thre Meinung fiir uns sehr wichtig. Wir hoffen so, das
Programm verbessern zu konnen. Das Ausfiillen benétigt etwa 10~15 Minuten. Bitte
retournieren Sie den Fragebogen mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert bis zum
x.X.1999. Selbstverstandlich werden Ihre Angaben vertraulich behandelt.

Besten Dank im voraus fiir IThre Mitarbeit. Fiir allfdllige Fragen zur Evaluation stehe
ich Thnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Oliver Padlina
(Projektleiter der Evaluation)

P. S.: Ich bitte Sie mit dem Fragebogen auch die Strichliste zu retournieren!
Herzlichen Dank im Voraus
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CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVF%\ITIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

E R |E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

System KP

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Ihre Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen® ist fiir uns sehr wichtig. Aus diesem
Grund haben wir diesen Fragebogen entwickelt, der Ihnen ermdglicht, uns IThre Beurteilung
des Programms mitzuteilen. Wir bitten Sie, ihn bis zum x.X.1999 mit dem beiliegenden
Riickantwortcouvert zu retournieren.

Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Wir danken Ihnen im voraus schon bestens fiir Ihre Hilfe und Mitarbeit.

1 Ihre personliche Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ ist grundsétzlich
U positiv

O cher positiv

U cher negativ

U negativ

O Sie haben keine Meinung

2a | Den Programmfragebogen, den Sie den neuen Patienten (Raucherinnen und Raucher)
verteilt haben, beurteilen Sie als

O positiv

U cher positiv

U cher negativ

U negativ

U Sie haben den Programmfragebogen nicht gelesen

2b | Das Merkblatt, das Sie den neuen Patienten (Raucherinnen und Raucher) verteilt
haben, beurteilen Sie als

positiv

eher positiv

eher negativ

negativ

Sie haben die Unterlagen nicht gelesen

o000
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3a

Wie reagieren die Patientinnen und Patienten mehrheitlich, wenn sie tiber dieses neue
Programm informiert werden? (Nur eine Antwort kreuzen)

Sehr grossem Interesse

Ziemlich grossem Interesse

Etwas Interesse

Ohne Interesse

Die Reaktionen sind sehr unterschiedlich: etwa % reagieren mit (eher)
Interesse und % zeigen wenig oder kein Interesse (die Summe beider
Prozentsétze sollte 100% geben)

ooooog

3bl

Welches sind die typisch positiven Reaktionen der rauchenden Patientinnen und
Patienten? (Sie konnen bis zwei Antworten geben)

a)
b)

3b2

Welches sind die typisch negativen Reaktionen der rauchenden Patientinnen und
Patienten? (Sie konnen bis zwei Antworten geben)

a)
b)

3c

Stellen die rauchenden Patientinnen und Patienten, die von Ihnen angesprochen
werden, weitere Fragen zu diesem Programm?

U Immer

U Haufig

U Selten

U Nie

4al

Wie beurteilen Sie IThren personlichen Aufwand fiir dieses Programm?
U schr gross

U ziemlich gross

U klein

U keinen Aufwand

4a2

Wie viele Stunden haben Sie ungefahr zwischen November und Mitte Januar fiir das
Programm ,,Ziel Nichtrauchen* aufgewendet?

Stunden

4Db

Was ist besonders aufwendig fiir Sie in Bezug auf das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen*“? (Sie konnen bis zwei Antworten geben)

a)
b)

5a

Wie beurteilen Ihre Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen*“?

positiv

eher positiv

cher negativ (weifer mit 5c)

negativ (weiter mit 5¢)

ganz unterschiedlich zueinander (weifer mit 5d)

Die KollegInnen haben keine Meinung (weifer mit 5d)

cooooo

5b

Warum beurteilen Thre Kolleginnen und Kollegen das Programm positiv? (Sie konnen
bis zwel Antworten geben und dann weiter mit Frage 5d)

a)
b)
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5¢

Warum beurteilen Ihre Kollegen das Programm negativ? (Sie kénnen bis zwei
Antworten geben)

a)
b)

5d

Sind Ihre rauchenden Kollegen interessiert, am Programm ,,Ziel Nichtrauchen*
teilzunehmen?

U Ja

U Nein

O Weiss nicht

5e

Wiirden Sie dieses Programm Ihren rauchenden KollegInnen, Bekannten,
FreundInnen und Verwandten empfehlen?

U Ja

U Nein

U Weiss nicht

of

Denken Sie, dass die Leitung Ihres Spitals die Absicht hat, das Programm auch unter
ihren Mitarbeitern bekanntzumachen?

U Ja

U Nein

U Weiss nicht

Haben Sie geniigende Informationen von der Mitarbeiterin / vom Mitarbeiter der
kantonalen Fachstelle zur Forderung des Nichtrauchens bekommen?

U Ja

U Nein

O Weiss nicht

Wie gut ldsst sich Ihre Aufgabe als Kontaktperson mit Ihrem Berufsalltag vereinbaren?
Q Gut

U cher gut

O cher schlecht

O schlecht

Was konnte IThrer Meinung nach am Programm ,,Ziel Nichtrauchen* verbessert
werden? (Sie konnen bis 3 Antworten geben)

a)
b)

)

9a

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

O weiblich

U madnnlich

9b

Geburtsjahr

10

Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?

U Nein

U Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:
Name und Vorname:
Strasse und Nummer:
Stadt:

11

Fiir Ihre Riickmeldung sind wir Ihnen dankbar
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Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert bis zum
16.2.1999 zu retournieren. Sollten wir Verstdndnisfragen haben, werden wir Sie spatestens
bis 28.2.1998 kontaktieren.

Herzlichen Dank fiir IThre Unterstiitzung.

61



RES

CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

_ X Telefon: (++41) 1 -~ 634 4622
SOZIAL- UND PFAVFTNTIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. O. Padlina

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Die Schweizerische Krebsliga (SKL) hat das Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitdat Ziirich (ISPMZ) mit der Evaluation des Rauchenexpertenssystems
(RES) beauftragt.

Sie waren verantwortlich fiir das Gewinnen von 1 bis 2 Test-Spitdlern in Ihrer
Region und begleiten diese auch durch die Testphase. Wir erlauben uns, Sie kiinftig
als Rauchenexpertenssystem-~Verantwortlicher (RES-Verantwortlicher) zZu
bezeichnen, die sich bereit erkldirt haben, am Testlauf des Experten-
Interventionssystems-Raucherentwohnung teilzunehmen. Das Ausfiillen des
Fragebogens bendtigt etwa 20-30 Minuten. Bitte retournieren Sie ihn mit dem
beiliegenden Riickantwortcouvert bis zum x.x.1999. Selbstverstandlich werden Thre
Angaben vertraulich behandelt.

Bis x.x.1999 werde ich mit Thnen telephonisch Kontakt nehmen, um Sie um
(eventuelle) Vervollstandigungen zu bitten.

Besten Dank im Voraus fiir Ihre Mitarbeit. Fiir allfdllige Fragen zur Evaluation stehe
ich IThnen gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griissen

Oliver Padlina
(Projektleiter der Evaluation)
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CH-8006 Ziirich

INSTITUT FUR Sumatrastrasse 30

~ X Telefon: (++41) 1 - 634 4622
SO A PFAVF%\ITIVMEDIZIN Telefax: (++41) 1 - 634 4962
DER UNIVERSITAT ZURICH e-mail: 101385@ticino.com
Abteilung fiir Gesundheits- und Interventionsforschung lic. phil. Oliver Padlina

E R|E S -Fragebogen

» Evaluation
» Rauchen
Experten

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr

Wir bitten Sie, den Fragebogen bis zum x.x.1999 mit dem beiliegenden Riickantwortcouvert
zu retournieren. Nachher werde ich telephonisch mit Thnen bis x.x.1999 Kontakt nehmen.
Ihre Daten werden vom Institut fiir Sozial~ und Praventivmedizin der Universitdt Ziirich
streng vertraulich behandelt und dienen zur zukiinftigen Verbesserung des Programmes.
Wir danken Thnen im Voraus schon bestens fiir Thre Hilfe und Mitarbeit.

Oa

Wie viele Spitdler haben Sie zwischen August und November 1998 beziiglich des
Programms ,,Ziel Nichtrauchen® in irgendeiner Weise kontaktiert (z.B. telephonisch,
mit einem Brief, mit einem persdnlichem Gesprach usw.)?

Spitiler

Ob

In wie vielen Spitdlern konnten Sie das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ zwischen
August und November personlich vorstellen?

Spitiler

Oc

Wie viele Spitdler waren mit der Durchfiihrung des Programms ,,Ziel nicht Rauchen*
einverstanden?

Spitdler

od

Mit wie vielen der kontaktierten Spitéler hatten Sie schon bestehende Kontakte?

Spitdler
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Ihre personliche Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ ist grundsétzlich
O positiv

U cher positiv

U cher negativ

U negativ

2a

Sie beurteilen den Programmfragebogen

O positiv

O cher positiv

U cher negativ

U negativ

U Sie haben den Programmfragebogen nicht gelesen

2b

Sie beurteilen die Broschiire

O positiv

U cher positiv

O cher negativ

U negativ

U Sie haben die Broschiiren nicht gelesen

3al

Bitte, denken Sie an alle Spitiler, in denen Sie das Programm vorgestellt haben:
Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er liber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse

O Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

O Kein Interesse

3a2

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er iiber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a3

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er iiber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

O Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a4

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er iiber dieses neue Programm informiert wurde?
Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse

oo000o
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3a5 | Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er iiber dieses neue Programm informiert wurde?
U Mit sehr grossem Interesse
U Mit ziemlich grossem Interesse
O Mit etwas Interesse
U Mit wenig Interesse
O Kein Interesse
3a6 | Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er tiber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse
U Mit ziemlich grossem Interesse
O Mit etwas Interesse
O Mit wenig Interesse
U Kein Interesse
3a7 | Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als er iiber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse
U Mit ziemlich grossem Interesse
O Mit etwas Interesse
U Mit wenig Interesse
U Kein Interesse
3b1 | Was spricht im Allgemein fiir die Spitalleiter dafiir, das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* anzubieten?
Max. 2 Antworten
a)
b)
3b2 | Was spricht im Allgemein fiir die Spitalleiter dagegen, das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* anzubieten?
Magx. 2 Antworten
a)
b)
3c0 |Sind die Kontaktpersonen und die Spitalleiter tiblicherweise die gleiche Person?
O Ja (weiter mit Frage 4a)
U Nein
3cl | Die nédchsten Fragen (3c) beziehen sich auf die Kontaktpersonen in den Spitilern.
Wie hat die Kontaktperson!? des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als sie liber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse
U Mit ziemlich grossem Interesse
O Mit etwas Interesse
U Mit wenig Interesse
U Kein Interesse
3c2 | Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:)
reagiert, als sie tiber dieses neue Programm informiert wurde?
O Mit sehr grossem Interesse
O Mit ziemlich grossem Interesse
O Mit etwas Interesse
U Mit wenig Interesse
U Kein Interesse
3c3 | Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:)

12 Die Person, die im Spital fiir die Durchfiihrung des Programms zustindig ist.

65



reagiert, als sie liber dieses neue Programm informiert wurde?
Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse

oo000

3c4

Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:)

reagiert, als sie iiber dieses neue Programm informiert wurde?
Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse

OCOo00D

3d1

Welche sind die typischen positiven Reaktionen der Kontaktpersonen in den Spitélern,
was das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* betrifft? (Sie konnen bis zwei Antworten
geben)

a)

b)

3d2

Welche sind die typischen negativen Reaktionen der Kontaktpersonen in den
Spitélern, was das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ betrifft? (Sie kdnnen bis zwei
Antworten geben)

a)

b)

4a

Wie viele Stunden haben Sie pro teilnehmendes Spital zwischen September und
Dezember fiir den Einsatz und die Betreuung des Programms investiert (Reisen
ausgeschlossen)?

Stunden

4b

Was ist (oder war) besonders zeitlich aufwendig fiir Sie? (Sie kénnen bis zwei
Antworten geben)

a)
b)

4c

Wie schwierig oder einfach ist es, Spitiler fiir das Programm zu gewinnen?
U schwierig

Q cher schwierig

Q cher einfach

Q cinfach

4d

Was ist besonders gut in der Zusammenarbeit mit den Spitélern gelaufen?
(Sie konnen bis zwei Antworten geben)

a)
b)

4e

Was ist besonders schlecht in der Zusammenarbeit mit den Spitdlern gelaufen? (Sie
konnen bis zwei Antworfen geben)

a)
b)
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4f

Glauben Sie, dass die Spitéler bereit sind, Patienten fiir die Teilnahme am Programm
zu motivieren?

O bereit

O cher bereit

U wenig bereit

U gar nicht bereit

O Weiss nicht

42

Glauben Sie, dass die Spitdler beabsichtigen, nach der Pilotphase das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* weiter anzubieten?

U Ja

U Nein

O Weiss nicht

5a

Sie haben oder hatten Kontakt mit mehreren Kontaktpersonen von Seite der Spitiler.
Wie beurteilen Sie diese Arbeitsbeziechung?

U positiv

U cher positiv

U wenig positiv

O <ar nicht positiv

5b

Was ist positiv in dieser Arbeitsbezichung? (Sie konnen bis 2 Antworten geben)
a)

b)

5¢

Was ist negativ in dieser Arbeitsbeziehung? (Sie kénnen bis 2 Antworten geben)
a)
b)

Denken Sie, dass die Leiter der Spitéler die Absicht haben, das Programm auch unter
ihren Mitarbeitern bekanntzumachen?

U Ja

U Nein

U Weiss nicht

U Es wird bereits den Mitarbeitern angeboten

Was konnte nach Ihrer Meinung am Programm ,,Ziel Nichtrauchen* verbessert
werden? (Sie kénnen bis 3 Antworten geben)

a)
b)

©)

8a

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

O weiblich

U madnnlich

8b

Geburtsjahr

Interessieren Sie sich fiir die Ergebnisse der Befragung?
U Nein
U Ja, bitte senden Sie mir eine Zusammenfassung. Meine Adresse lautet:

Name und Vorname:

Strasse und Nummer:
Stadt:
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10 | Ubrige Bemerkungen

Herzlichen Dank fiir Thre Unterstiitzung. Wir bitten Sie, den Fragebogen mit dem
beiliegenden Riickantwortcouvert bis zum x.x.1999 zu retournieren.

RES-Verantwortliche:
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ROHDATEN (NTN) N=47

Item~-N Item-Formulierung und Antworten
N (%)
1 Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten? (Bitte kreuzen Sie nur eine Antwort an’)
6 (14.6) |Q Ja, und ich habe nichf vor, damit aufzuhdren
7 (17.1) |Q Ja, aber ich habe ernsthaft vor, in den nichsten sechs Monaten damit
aufzuhdren
6 (14.6) | Ja, aber ich plane, in den nichsten 30 Tagen damit aufzuhdren
10 (24.4) |Q Nein, seit weniger als sechs Monaten nicht mehr
2 (4.9)|Q Nein, seit mehr als sechs Monaten nicht mehr
10 (24.4) | Missing
2a Warum mochten Sie nicht am Programm teilnehmen? Sie kdnnen mehrere
Antworten ankreuzen
1|0 Hatte mehr Informationen erwartet, von der Person, die mir die
Unterlagen tiberreicht hat
0|0 Die Person, die mir im Spital die Unterlagen zu diesem Programm gegeben
hat, war mir unsympathisch
2|0 Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu kompliziert
2|0 Der Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe, war zu lang
5|0 Ich hatte keine Lust den Fragebogen, den ich im Spital bekommen habe,
auszufiillen
11|Q Das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* spricht mich nicht an
3|0 Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu kompliziert
6|0 Die Unterlagen, die ich im Spital bekommen habe, waren zu lang
11 Q Ich habe keine Lust die Unterlagen zu lesen, die ich im Spital bekommen
habe
5|0 Ich habe mehrmals versucht mit dem Rauchen aufzuhdren und glaube
nicht, dass ich es mit dieser Methode schaffen wiirde
2b Gibt es andere Griinde, weshalb Sie nicht am Programm teilnehmen wollen?
Geben Sie bis 2 Antworten
12 (29.3) | Will/Muss allein schaffen
7 (17.1) | Will/Kann nicht aufhdren
5 (12.2) | Das Programm wird fiir unehrliche Zwecke verwendet (Statistik)
5 (12.2) |Ich rauche wenig
1 (2.4) | Missing value
2c Sie interessieren sich jetzt nicht fiir das Programm. Haben Sie die Absicht in
Zukunft an diesem Programm teilzunehmen? (Bitte nur eine Antwort
ankreuzen)
12 (80) |1 Nein
2(13.3)|Q Ja, in einem Monat
1(6.7|Q Ja,in 6 Monaten
00|10 Ja, in einem Jahr oder spéter
3a Haben Sie die Unterlagen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen* gelesen?
29 (70.7) |Q Ja
3(7.3) |Q Nein
00| Q Teilweise
9 (22) | Missing value
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3b
25 (61)
3 (7.3)
3 (7.3)
10 (24.4)

Haben Sie den Fragebogen des Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ gelesen?
Q Ja

U Nein

O Teilweise

Missing

3c
2

5
0

Wie wiirden Sie diese Methode beschreiben? (Nur eine Antwort)

O Esist eine Methode, um die schaddlichen Konsequenzen des Rauchens
besser zu verstehen

Es ist eine Methode, um mit dem Rauchen aufzuhdren

Es ist eine Methode, um die Toleranz gegeniiber Rauchenden zu
verstarken

verdeutlichen
Ich weiss es nicht
Missing value der Patient/innen

0o 0O OO0

Es ist eine Methode, um der Widerspruch zwischen Natur und Rauchen zu

4a
12 (29.3)
2 (4.9)
14 (34.1)
13 (31.7)

Als Sie den ersten Fragebogen erhalten haben, waren (sind) Sie im Spital
O als Patient

O als Mitarbeiter

O Kein Spital

Missing value

4Db

15 (36.6)
19 (46.3)
7 (17.1)

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person
Geschlecht

O weiblich

O mainnlich

Missing

4c
1953
1923
1970
1955
8

Geburtsjahr
Durchschnitt
Min

Max

Median
Missing

4d

11.31
0

18

13
28

Wieviele Jahre haben Sie ausschliesslich fiir Ihre schulische und berufliche
Ausbildung aufgewendet (mit Berufslehre oder Studium)?

Durchschnitt

Min

Max

Median

Missing

4e

12 (29.3)
10 (24.4)

0 (0)
1(2.4)

9 (22)

0©

9 (22)

Sie leben:

mit Partner ohne Kinder

mit Partner mit Kindern

mit Kindern ohne Partner

mit anderen Familienangehdrigen
allein

mit Freunden/Wohngemeinschaft
Keine Angabe

cooopooo

4f
10 (24.4)
1(2.4)
1(2.4)
1(2.4)
2 (4.9
26 (63.4)

In welchem Spital haben Sie die Unterlagen bekommen?
Kantonspital Aarau

Bernische Hohenklinik, Heiligenschwendi

Ziiricher Hohenklinik Wald

Tiefenausspital, Bern

Kantonsspital, Miinsterling

Missing
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N-Item

Z

ROHDATEN (KP) N=8

Formulierung des Items und mogliche Antworten

OO O WwWwu

Ihre personliche Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen® ist grundsatzlich
O positiv

Q eher positiv

Q eher negativ

U negativ

QO Sie haben keine Meinung

2a

OO OuWw

Den Programmfragebogen, den Sie den neuen Patienten (Raucherinnen und
Raucher) verteilt haben, beurteilen Sie als

O positiv

Q eher positiv

O cher negativ

U negativ

O Sie haben den Programmfragebogen nicht gelesen

2b

©COoOouw
o000

Das Merkblatt, das Sie den neuen Patienten (Raucherinnen und Raucher) verteilt
haben, beurteilen Sie als

positiv

eher positiv

cher negativ

negativ

Sie haben die Unterlagen nicht gelesen

3a

— 1N O

Wie reagieren die Patientinnen und Patienten mehrheitlich, wenn sie tiber dieses
neue Programm informiert werden? (Nur eine Antwort kreuzen)

O Sehr grossem Interesse

U Ziemlich grossem Interesse

O Etwas Interesse

U Ohne Interesse

3b1

Welches sind die typisch positiven Reaktionen der rauchenden Patientinnen und
Patienten? (Alle Antworten)

e Istein Versuch Wert

Etwas schriftliches / abgestuft

schriftliche Unterlagen

es interessiert mich

Fiihlen sich von drztlicher Seite unterstiitzt aufzuhoren

3b2

Welches sind die typisch negativen Reaktionen der rauchenden Patientinnen und
Patienten? (Alle Antworten)

e zu aufwendig

e kein Interesse /will nicht aufhéren
e kein Interesse aufzuhoren

e kein interesse aufhdren /Giiltigkeit
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3c

—_— o = O

Stellen die rauchenden Patientinnen und Patienten, die von Ihnen angesprochen
werden, weitere Fragen zu diesem Programm?

O Immer

U Haufig

U Selten

O Nie

4al

o NO

Wie beurteilen Sie Ihren personlichen Aufwand fiir dieses Programm?
Q sehr gross
O ziemlich gross

O klein
QO keinen Aufwand

4a2

8.5

20

Wie viele Stunden haben Sie ungefahr zwischen November und Mitte Januar fiir
das Programm ,,Ziel Nichtrauchen* aufgewendet?

Durchschnitt

Min

Max

4b

Was ist besonders aufwendig fiir Sie in Bezug auf das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen“? (Alle Antworten)

Patienten motivieren, das Programm iiberhaupt ndher anzusehen
Vorstellen des Programms, Ziel, Beilagen, Organisation
Uberhaupt Interesse zu wecken

Mitarbeiter motivieren

Einarbeitung in die Thematik

5a

OO0 W =
o000 0

Wie beurteilen Thre Arbeitskolleginnen und Arbeitskollegen das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen*?

positiv

cher positiv

cher negativ (weifer mit 50)

negativ (weiter mit 5¢)

ganz unterschiedlich zueinander (weifer mit 5a)

Die KollegInnen haben keine Meinung (weiter mit 5d)

5b

Warum beurteilen Thre Kolleginnen und Kollegen das Programm positiv? (Alle
Antworten)

e 7.T. Selbst Nichtraucher
o Ausfiihrlichere Infos und Tatsache, dass Programm iiberhaupt bekannt wird
e bestechender Bedarf

5¢c

Warum beurteilen Ihre Kollegen das Programm negativ? (Alle Antworten)
e TFiihlten sich fichiert / Fragebogen war ihnen zu aufwendig
o kein Interesse / skeptisch, dass es etwas bringt

5d

O NN

Sind Thre rauchenden Kollegen interessiert, am Programm ,,Ziel Nichtrauchen*
teilzunehmen?

Q Ja

U Nein

O Weiss nicht
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5e

—

Wiirden Sie dieses Programm Ihren rauchenden KollegInnen, Bekannten,
FreundInnen und Verwandten empfehlen?

Q Ja

U Nein

O Weiss nicht

of

p—

Denken Sie, dass die Leitung Ihres Spitals die Absicht hat, das Programm auch
unter ihren Mitarbeitern bekanntzumachen?

Q Ja

U Nein

O Weiss nicht

oN D

Haben Sie geniigende Informationen von der Mitarbeiterin / vom Mitarbeiter der
kantonalen Fachstelle zur Forderung des Nichtrauchens bekommen?

Q Ja

O Nein

O Weiss nicht

— =N

Wie gut ldsst sich Ihre Aufgabe als Kontaktperson mit Threm Berufsalltag
vereinbaren?

O Gut

Q cher gut

O cher schlecht

O schlecht

Was konnte Ihrer Meinung nach am Programm ,,Ziel Nichtrauchen® verbessert
werden? (Alle Antworten)

e Patienten fiirchten, dass sie nicht mehr in Ruhe gelassen werden /
Personlichkeitsschutz

o Offentlich auflegen (z.B. Kiosk)
e Evt. Abgabe der Unterlagen durch Praventivmediziner

e Broschiire miisste eher von den Hausarzten abgegeben werden, die die
Patienten regelmdssig sehen

9a

g1 W

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

O weiblich

O minnlich

9b

43
35
61

Alter
Durchschnitt
Min

Max

Missing value
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N-Item
N

ROHDATEN (RES) N=5

Fragen und Antworten

Oa

WUl WIN —

Wie viele Spitidler haben Sie zwischen August und November 1998 beziiglich des
Programms ,,Ziel Nichtrauchen“ in irgendeiner Weise kontaktiert (z.B.
telephonisch, mit einem Brief, mit einem personlichem Gespriach usw.)?

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

Ob

RN = DN W

In wie vielen Spitdlern konnten Sie das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ zwischen
August und November personlich vorstellen?

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

Oc

W= = INW

Wie viele Spitdler waren mit der Durchfiihrung des Programms ,,Ziel nicht
Rauchen“ einverstanden?

KP1

KP2

KP3

KP4

KP5

od

Wk W= O

Mit wie vielen der kontaktierten Spitéler hatten Sie schon bestehende Kontakte?
KP1
KP2
KP3
KP4
KP5

loNoReNe

Ihre personliche Meinung zum Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ ist grundsétzlich
U positiv

U cher positiv

U cher negativ

U negativ

2a

OO ~=NIN

Sie beurteilen den Programmfragebogen

O positiv

O cher positiv

U cher negativ

U negativ

U Sie haben den Programmfragebogen nicht gelesen

Zb

O OO~

Sie beurteilen die Broschiire

U positiv

O cher positiv

U cher negativ

U negativ

U Sie haben die Broschiiren nicht gelesen
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3al

O = O W

Bitte, denken Sie an alle Spitdler, in denen Sie das Programm vorgestellt haben:
Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

U Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a2

O = O =N

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

U Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

O Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a3

OO~ NO

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

O Mit sehr grossem Interesse

O Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

O Kein Interesse

3a4

O~ O ~O

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

O Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3ab

OO~ O~

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

O Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a6

— OO OO

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er iiber
dieses neue Programm informiert wurde?

O Mit sehr grossem Interesse

O Mit ziemlich grossem Interesse

O Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3a7

—~ 0000
o000

Wie hat der Leiter des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als er tiber
dieses neue Programm informiert wurde?

Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse
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3bl

Was spricht im Allgemein fiir die Spitalleiter dafiir, das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen* anzubieten?
Alle Antworten

e Auftrag in der Gesundheitsforderung / Mithilfe zur Qualitdtspriifung eines
Angebotes

e Der gesundheitliche Bezug /Unterstiitzung der Arbeit der Arzte

e Grundsitzliches Interesse an Thematik Rauchen

e Betroffenheit durch Situation der Rauchenden, welche oft "Entzug" erleben im
Spital

e Prddikat "ganz neu", "beste Anbieter", Prozess-orientiertheit des inhaltlichen
Ansatzes

3b2

Was spricht im Allgemein fiir die Spitalleiter dagegen, das Programm ,,Ziel
Nichtrauchen® anzubieten?
Alle Antworten

e Stress mit Fusion /Abteilungsschliessung, zuviel anderswertiges Papierkrieg /zu
langes Entscheidungsweg liber Verwaltungsrat

e Uberbelastung der Arzte
e Administrativer Aufwand / Mangelndes Interesse seitens Patienten

e Aufwand im Administrationen wird grosser / Notige Uberzeugungsarbeit Kader
~~> MitarbeiterInnen

3c0

Sind die Kontaktpersonen und die Spitalleiter iiblicherweise die gleiche Person?
O Ja (weiter mit Frage 4a)
U Nein

3cl

O OO WR

Die nédchsten Fragen (3c) beziehen sich auf die Kontaktpersonen in den Spitilern.
Wie hat die Kontaktperson!3 des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als
sie liber dieses neue Programm informiert wurde?

U Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

U Mit etwas Interesse

U Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3c2

O—_Lr—~)r P~ 0O

Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als sie
tiber dieses neue Programm informiert wurde?

O Mit sehr grossem Interesse

U Mit ziemlich grossem Interesse

U Mit etwas Interesse

O Mit wenig Interesse

U Kein Interesse

3c3

— 0O —~0O0
coopop

Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als sie
tiber dieses neue Programm informiert wurde?

Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse

13 Die Person, die im Spital fiir die Durchfiihrung des Programms zustandig ist.
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3c4

c—~00CO
ooooo

Wie hat die Kontaktperson des Spitals (Name und Ort des Spitals:) X reagiert, als sie
tiber dieses neue Programm informiert wurde?

Mit sehr grossem Interesse

Mit ziemlich grossem Interesse

Mit etwas Interesse

Mit wenig Interesse

Kein Interesse

3d1

Welche sind die typischen positiven Reaktionen der Kontaktpersonen in den
Spitédlern, was das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ betrifft? (Alle Antworten)

e Dass es ein modernes Aufhdrprogramm gibt

e Grundsitzliches Einverstandnis mit der Thematik

e [hr meint, es geht mit dem Rauchenden T / Warum nicht versuchen ?
e vorher: Ja, einfach zu machen / Tabakpravention ganz wichtig

3d2

Welche sind die typischen negativen Reaktionen der Kontaktpersonen in den
Spitélern, was das Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ betrifft? (Sie kdnnen bis zwei
Antworten geben)

e Zusitzliche Arbeitsbelastung
e Ungewissheit beziiglich Reaktionen der Patienten

e 'nicht das auch noch, habe sonst schon Berge!" / Ich habe schon den FMH /
Bag-Ordner nicht gebraucht"

e S0 wenig Zeit vorhanden, aber...

4a

6.2

12

Wie viele Stunden haben Sie pro teilnehmendes Spital zwischen September und
Dezember fiir den Einsatz und die Betreuung des Programms investiert (Reisen
ausgeschlossen)?

Durchschnitt

Min

Max

4Db

Was ist (oder war) besonders zeitlich aufwendig fiir Sie? (Sie kénnen bis zwei
Antworten geben)

e Vorstellen des Programms (nicht allen Betroffenen gleichzeitig) /
Telephonische Info + Uberzeugung zum Mitmachen

e Termine ausmachen, Vorstellen des Programms
e Vorbereitung, Prasentation

4c

—_— O W

Wie schwierig oder einfach ist es, Spitdler fiir das Programm zu gewinnen?
O schwierig

O eher schwierig

U cher einfach

U cinfach

4d

Was ist besonders gut in der Zusammenarbeit mit den Spitélern gelaufen?
(Alle Antworten)

e Gemeinsames Finden des Weges zum Ansprechen der Zielgruppe / Klare,
genaue und informative Riickmeldungen

Organisation innerbetrieblich durch Kontaktperson beim Anlauf
Rascher Entscheid, Projektvorstellung im Spital

Kurzfristig fiir Prasentation zu haben

Erneuerung des persdnlichen Kontaktes
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4e Was ist besonders schlecht in der Zusammenarbeit mit den Spitdlern gelaufen?
(Alle Antworten)
e Auf Erstanfrage nie vor selber Antwort gegeben, Nachfrage Zeitaufwendig fiir
ein Nein als Antwort / Bei teilnehmenden Spitdlern nichts negatives zu sagen
e Uberblick iiber Abgabe / wiederholte Motivierung / wiederholte Motivierung
der Arzte
e habe nie eine Riickmeldung erhalten -~-> selber nachgefragt.
e Anbindung / Durchfithrung unkontrolliert
4f Glauben Sie, dass die Spitiler bereit sind, Patienten fiir die Teilnahme am
Programm zu motivieren?
11Q bereit
2|/Q eher bereit
113 wenig bereit
010 gar nicht bereit
O1Q Weiss nicht
4g Glauben Sie, dass die Spitdler beabsichtigen, nach der Pilotphase das Programm
»Ziel Nichtrauchen* weiter anzubieten?
11Q Ja
1|3 Nein
O0|Q Weiss nicht
5a Sie haben oder hatten Kontakt mit mehreren Kontaktpersonen von Seite der
Spitdler. Wie beurteilen Sie diese Arbeitsbeziehung?
310 positiv
2|Q eher positiv
0|Q wenig positiv
0|3 gar nicht positiv
5b Was ist positiv in dieser Arbeitsbezichung? (Alle Antworten)
e Kontakt bewirkte Bereitschaft, in der Tabakpravention weiteres zu tun /
Fachstellen kdnnen sich profilieren als Experten + Material vermitteln
e Bekanntmachen der Fachstelle
e Angezeigtes Interesse an Thematik
e offene, gesundheitliche Atmosphare auch bei Ablehnung des Projektes
e Innerhalb der jeweiligen Spitals: gute klare Delegation
5S¢ Was ist negativ in dieser Arbeitsbeziehung? (Alle Antworten)
e Spitalpersonal scheint gestresst zu sein = schlechtes Gewissen / ihn noch mehr
Arbeit zu geben
o Zeitbemessenheit der Arzte
6 Denken Sie, dass die Leiter der Spitéiler die Absicht haben, das Programm auch
unter ihren Mitarbeitern bekanntzumachen?
34 Ja
00 Nein
010 Weiss nicht
1|Q Es wird bereits den Mitarbeitern angeboten
7 Was konnte nach Ihrer Meinung am Programm ,,Ziel Nichtrauchen“ verbessert

werden? (Alle Antworten)

e Fragebogen Gestaltung fiir tieferen IQ vorsehen / Massive Werbung notig fiir
grosse Teilnehmer / Internetversion deutsch wire attraktiv fiir Zielpublikum

e Finstiegsfragebogen muss kiirzer sein
e Fragebogen kiirzen, Fragebogen bei Prasentation mehrfach abgeben
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8a

Zum Schluss bitten wir Sie noch um einige Angaben zu Ihrer Person.
Geschlecht

O weiblich

U mainnlich

8b

50
38
57

Alter
Durchschnitt
Min

Max

Missing value

10

Ubrige Bemerkungen (Alle Antworten)

e Endlich ein Entwéhnungsprogramm, das auch die ersten und letzten Stadien
der Raucherkarriere einbezieht. Aber um genau diese zu erreichen, braucht's
Werbung.

e Die Grundidee fine ich super / die Folien waren sehr hilfreich fiir die
Prasentation. / Fiir eine Weiterfithrung wiinschenwert: Pressearbeit.
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