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8.1 Hintergrund

Mit der exemplarischen Formulierung von Gesundheitszielen zu den fiinf Themenfeldern
,Diabetes mellitus®, ,Brustkrebs”, ,Tabakkonsum®, ,Gesund aufwachsen” und ,Birger- und
Patientenorientierung” hat das gemeinsam vom Bundesministerium fir Gesundheit und
Soziale Sicherung (BMGS) und der ,Gesellschaft fur Versicherungswissenschaft und
-gestaltung” (GVG) durchgefihrte Projekt ,gesundheitsziele.de* der Gesundheitspolitik in
Deutschland neue Perspektiven eréffnet. In dem im Februar 2003 vorgelegten Projektbe-
richt ,gesundheitsziele.de — Forum zur Entwicklung und Umsetzung von Gesundheitszie-
len in Deutschland“ werden nicht nur Gesundheitsziele definiert, sondern bereits konkrete
MaBnahmen zu deren Umsetzung empfohlen. Gleichzeitig wird auf die Notwendigkeit ver-
wiesen, die Wirkungen und den Erfolg der MaBnahmen sowie die Zielerreichung zu evalu-
ieren (BMGS 2003).

Die Zustandigkeit fur die Planung der Wirksamkeits- und Fortschrittskontrolle liegt bei ei-
nem Evaluationsbeirat, der sich darauf verstandigt hat, zunachst am Beispiel des Gesund-
heitsziels ,Tabakkonsum reduzieren® ein Evaluationskonzept zu entwickeln. Ausgangs-
und Bezugspunkt der Konzeptentwicklung sollen die im Juli 2004 vom gesundheitszie-
le.de-Ausschuss verabschiedeten flnf BasismaBnahmen sein, die als wichtige Elemente
eines ,Nationalen Aktionsplanes zur Verringerung des Tabakkonsums*® verstanden werden
(GVG 2004):

e BasismaBnahme 1: Tabaksteuererhfhungen

e BasismaBnahme 2: Vollstandiges Verbot direkter und indirekter Tabakwerbung
e BasismaBnahme 3: Schutz vor Passivrauchen

e BasismaBnahme 4: Férderung des Ausstiegs aus der Tabakabhangigkeit

e BasismaBnahme 5: MaBnahmen zur Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen

Bei der Entwicklung des Evaluationskonzeptes steht die Ebene der Outcomeevaluation
auf Makroebene, vor allem die Ergebnismessung auf Bevoélkerungsebene, im Mittelpunkt.
Die Notwendigkeit der Outcomeevaluation ergibt sich aus der Zielformulierung selbst, die
auf die gesamte Bundesrepublik Deutschland bezogen ist, und aus den BasismaBnahmen

und Indikatoren, die von den AGs entwickelt wurden, die ebenfalls diesen Gesamtbezug
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haben. Fir den Evaluationsbeirat ergab sich daraus die Aufgabe, unter methodischen Ge-

sichtspunkten die Verflgbarkeit qualitatsgesicherter reprasentativer Daten zu Gberprifen.

8.2 Aufgabenstellung

In einem ersten Schritt sollte eine Ubersicht der in Deutschland vorhandenen Datengrund-
lagen und Erhebungsprogramme zum Tabakkonsum erstellt werden, die zur Evaluierung
der BasismaBnahmen herangezogen werden kénnen. Zu diesem Zweck wurde eine Un-
terarbeitsgruppe der AG 6 ins Leben gerufen, in der das Robert Koch-Institut (RKI), die
Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung (BZgA), das Institut fir Therapieforschung
(IFT) und das Deutsche Krebsforschungszentrum (dkfz) vertreten sind. Diese Institutionen
erhielten den Auftrag, zu prifen, inwieweit die von ihnen bereitgestellten bzw. vorgehalte-
nen Daten die Abbildung der Indikatoren ermdéglichen, die zur Erfolgs- und Qualitatskon-
trolle der BasismaBnahmen vorgegeben worden sind. Am 14. Méarz 2005 fand in Berlin
das erste Treffen der Unterarbeitsgruppe statt, um die Ergebnisse zu diskutieren und das
weitere Vorgehen abzustimmen. Das Robert Koch-Institut wurde beauftragt, die Ergebnis-
se zusammenzuflihren und zu dokumentieren. Auf der 4. Sitzung des Evaluationsbeirates
am 22. April 2005 in Berlin wurde die Ergebnisdokumentation zur Diskussion gestellt. Die

vorliegende Fassung beinhaltet bereits die Anregungen des Evaluationsbeirates.

8.3 Dokumentation der Daten und Indikatoren

Ausgehend von Kurzbeschreibungen der BasismaBnahmen zur Umsetzung des Gesund-
heitsziels ,Tabakkonsum reduzieren® (vgl. GVG 2004) werden nachfolgend die Méglichkei-
ten und Grenzen der Indikatorenbildung auf Basis der vorhandenen Daten beschrieben.
Von den von der AG 6 vorgeschlagenen Erfolgsindikatoren werden nur diese berlcksich-
tigt, an denen sich der Erfolg der BasismaBnahmen tatséchlich messen lasst. Die Uber-
sichten im Anhang geben dartber hinaus Auskunft Uber die zugrunde liegenden Erhe-
bungsinstrumente und machen dadurch zugleich deutlich, inwieweit die aus verschiede-

nen Quellen stammenden Informationen miteinander vergleichbar sind.

8.3.1 BasismaBnahme 1: Tabaksteuererh6hungen
Kurzbeschreibung: Tabaksteuererh6hungen sind ein Instrument der Tabakkontrollpolitik,

von dem unmittelbare Effekte auf die Nachfrage nach Tabakprodukien erwartet werden

kénnen. Die Effekte entfalten sich dabei sowohl Uber einen zunehmenden Ausstieg aus
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dem Tabakkonsum als auch einen Rickgang im Rauchbeginn. Bei einem Teil der verblei-
benden Raucher ist mit einer Einschrankung des Konsums zu rechnen. Gerade bei Kin-
dern und Jugendlichen ist davon auszugehen, dass eine Erhéhung der Preise zu Verande-
rungen im Rauchverhalten fihrt.

Erfolgsindikatoren: Preisgestaltung der Tabakwaren, Pravalenz- und Inzidenzraten

Daten und Indikatoren: Die breiteste Datengrundlage fir Aussagen zu Reaktionen auf die

Preisgestaltung der Tabakwaren wird durch die Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“ der
BZgA bereitgestellt, z.B. Beurteilung des Zigarettenpreises oder Veranderung des Rauch-
verhaltens nach der Preiserh6hung. Anhaltspunkte liefern auch der telefonische Gesund-
heitssurvey 2005 des RKI und eine Erhebung des IFT-Nord, die sich explizit auf die Wir-
kung von Tabaksteuererhéhungen bezieht (Isensee, Hanewinkel 2004). Darlber hinaus
kann auf amtliche Statistiken zurlickgegriffen werden, u.a. um die Preiselastizitat der
Nachfrage oder den Verbraucherpreisindex zu bestimmen (siehe Anlage B1).

Die Pravalenz des Rauchens bei Erwachsenen lasst sich z.B. auf Grundlage der Gesund-
heitssurveys des RKI und des Epidemiologischen Suchtsurveys des IFT ermitteln. Aussa-
gen Uber die Verbreitung des Rauchens im Kindes- und Jugendalter sind anhand von Da-
ten der Drogenaffinitatsstudie und der Jugendbefragung ,rauchfrei 2005 der BZgA sowie
der europdischen Schulerstudie zum Konsum von Alkohol und anderen Drogen des IFT
moglich. Die Entwicklung der Inzidenzzahlen des Rauchens l&sst sich nur von Daten-
grundlagen ableiten, die in regelmaBigen Abstanden wiederholt werden (z.B. Gesundheits-
surveys des RKI, Drogenaffinitatsstudie der BZgA oder Epidemiologischer Suchtsurvey
des IFT).

8.3.2 BasismaBnahme 2: Vollstandiges Verbot direkter und indirekter Tabakwer-
bung

Kurzbeschreibung: Tabakwerbung erhéht nachweislich die Nachfrage nach Tabakproduk-

ten und beeinflusst die Markenwahl. Gleichzeitig wird ein positives gesellschaftliches Kili-
ma flr den Tabakkonsum erzeugt und das Rauchen in Zusammenhang mit Lebensstilen
und Erlebniswerten gesetzt. Dies gilt nicht nur fir die direkte Bewerbung von Tabakpro-
dukten, sondern auch fir indirekte Formen der Werbung, z.B. das Markensponsoring. Wie
bei Tabaksteuererh6hungen ist davon auszugehen, dass ein Verbot von Tabakwerbung
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sowohl das Einstiegs- als auch das Ausstiegsverhalten beeinflusst und sich bei verblei-
benden Rauchern in einem geringeren Konsum niederschlagt.

Erfolgsindikatoren: Verringerung der Werbe- und Sponsoringausgaben durch die Tabakin-

dustrie

Daten und Indikatoren: Die Daten der Bevodlkerungsbefragungen kénnen hier bislang kei-

nen Aufschluss geben. Denkbar wére z.B. nach der Wahrnehmung von Tabakwerbung
oder nach der Akzeptanz von Werbeverboten zu fragen. Die Nielsen-Werbeforschung
stellt Informationen bereit, die Rickschllisse auf die Senkung der Werbetrager-bezogenen
Gesamtausgaben der Tabakindustrie zulassen. Diese sind allerdings kostenpflichtig. Die
Datengrundlage zur Erfolgskontrolle der BasismaBnahme ,Vollstdndiges Verbot direkter
und indirekter Tabakwerbung“ ist damit als unzureichend zu bezeichnen (siehe Anlage
B2).

8.3.3 BasismaBnahme 3: Schutz vor Passivrauchen
Kurzbeschreibung: Die Passivrauchexposition ist — wenn auch in geringerem Ausmal —

mit den gleichen Krankheiten und Beschwerden assoziiert wie das Aktivrauchen. Bei Per-
sonen, die regelmaBig Passivrauch ausgesetzt sind, ist u.a. die Auftretenswahrscheinlich-
keit von Herzinfarkt, Schlaganfall, chronischer Bronchitis und Lungenkrebs erhéht (IARC
2004; USDHHS 2004). Die Realisierung rauchfreier Arbeitsplatze, Schulen, Krankenh&u-
ser und gastronomischer Betriebe ist ein Weg, um die Passivrauchbelastung der Bevélke-
rung zu senken. Erforderlich sind daneben systematische Beratungskonzepte, um auch
die Passivrauchexposition in Privathaushalten zu verringern und Frauen wahrend der

Schwangerschaft beim Ausstieg aus dem Rauchen zu unterstitzen.

Erfolgsindikatoren: Differenziertes Monitoring zur Erfassung des Passivrauchens, Zunah-

me rauchfreier Bereiche bzw. Einrichtungen, Zunahme der rauchfreien Krankenhauser

und Gesundheitseinrichtungen

Daten und Indikatoren: Aussagen zur Passivrauchexposition sind z.B. anhand von Daten
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 des RKI mdglich (Belastung am Arbeitsplatz, zu
Hause oder in der Freizeit). Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des RKI wird zudem
nach dem Rauchverhalten der Mutter wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit gefragt.
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In der Drogenaffinitatsstudie und Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“ der BZgA werden Ein-
stellungen zum Passivrauchen und zu Rauchverboten erhoben; in der Jugendbefragung
auBerdem Einschatzungen zur Gefahrlichkeit des Passivrauchens. Das IFT stellt die brei-
teste Datengrundlage zur Passivrauchexposition bereit. Neben Befragungsdaten aus dem
Epidemiologischen Suchtsurvey stehen auch Informationen zu rauchfreien Raumen in
Gaststatten (Nichtraucherinitiative) und zu rauchfreien Krankenh&ausern (Deutsches Netz-
werk Gesundheitsférdernder Krankenhauser) zur Verfiigung (siehe Anlage B3).

8.3.4 BasismaBnahme 4: Forderung des Ausstiegs aus der Tabakabhangigkeit

Kurzbeschreibung: Durch Beendigung des Rauchens lasst sich in jedem Alter ein Ge-
sundheitsgewinn und eine Erhéhung der ferneren Lebenserwartung erzielen. Beispiels-
weise halbiert sich innerhalb von zwei Jahren das Risiko, an einer durch den Tabakkon-
sum bedingten Herzkrankheit zu sterben. 15 Jahre nach dem Rauchstopp entspricht das
Herzinfarktrisiko dem eines lebenslangen Nierauchers. Um die Aufhérbereitschaft zu for-
dern und aufhérwillige Raucher bei ihnrem Vorhaben zu unterstitzen, sind entsprechende
Beratungs- und Entwdhnungsangebote erforderlich. Erganzend bedarf es regelmaBiger
und breit gestreuter Informationen Uber die Schadlichkeit des Rauchens.

Erfolgsindikatoren: Pravalenz der Raucher und der Aufhérwilligen in der Bevdlkerung,

Entwicklung der Abstinenzquote, Inanspruchnahme von TabakentwdéhnungsmaBnahmen

Daten und Indikatoren: Die Erhebungen des RKI geben Auskunft Gber Raucher-, Exrau-

cher- und Nieraucherquoten. In einzelnen Erhebungen wurde zudem nach der Aufhdrbe-
reitschaft, Aufhdrversuchen und dabei verwendeten Hilfsmitteln gefragt. Auch die Drogen-
affinitatsstudie und die Jugendbefragung ,rauchfrei 2005 der BZgA geben Auskunft Gber
Raucher-, Exraucher und Nieraucherquoten und enthalten eine Frage zur Aufhorbereit-
schaft. Weitere Fragen beziehen sich auf den Wunsch nach Informationen Uber Hilfestel-
lungen zur Beendigung des Rauchens und zum diesbezlglichen Kenntnisstand, zur Ein-
schatzung der Wirksamkeit von Angeboten der Tabakentwéhnung und zur Motivation far
einen Rauchstopp. Die Erhebungen des IFT geben u.a. Auskunft Gber die Motivation zum
Aufhdren, wobei eine Differenzierung zwischen verschiedenen Phasen mdoglich ist.
Daneben kénnen Aussagen zur Nutzung von Entwdéhnungskursen und die Inanspruch-

nahme von Entwdhnungshilfen getroffen werden (siehe Anlage B4).
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8.3.5 BasismaBnahme 5: MaBnahmen zur Verhinderung des Einstiegs in das Rau-
chen

Kurzbeschreibung: Die Verhinderung eines friihen Rauchbeginns ist ein zentrales Anlie-

gen der Tabakpravention und Tabakkontrollpolitik. Erforderlich sind dazu sowohl indivi-
duumszentrierte MaBnahmen, wie z.B. Programme zur Lebenskompetenzférderung, als
auch strukturelle MaBnahmen wie Regulierungen des Angebots und der Zuganglichkeit zu
Tabakprodukten sowie die Foérderung rauchfreier Schulgelande, Ausbildungs- oder Sport-
statten. Von einer erfolgreichen Tabakpravention im Kindes- und Jugendalter ist eine
nachhaltige Verringerung des Tabakkonsums in der Bevdlkerung zu erwarten, da nach
dem 18. Lebensjahr die Wahrscheinlichkeit eines Einstiegs in das Rauchen nur noch ge-
ring ist.

Erfolgsindikatoren: Umfang der schulischen MaBnahmen zur Tabakpravention, Veranke-

rung der Lehrinhalte zur Tabakpravention, Teilnahme an Programmen der Tabakpraventi-
on

Daten und Indikatoren: Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey des RKI, die Drogen-

affinitatsstudie und Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“ der BZgA sowie die europaische
Schulerbefragung zum Alkoholkonsum und anderen Drogen des IFT lassen allesamt Aus-
sagen zur Verbreitung des Rauchens bei Kindern und Jugendlichen zu. Sofern diese in
regelmaBigen Abstédnden wiederholt werden, lassen sich Zeitreihen abbilden, die Uber
Verénderungen im Einstiegsverhalten und Einstiegsalter informieren. Die Jugendbefra-
gung ,rauchfrei 2005“ fokussiert zudem auf der Behandlung des Tabakkonsums im Schul-
unterricht. Erhebungen des IFT enthalten Fragen zu Einstellungen von Schilern zum
Rauchen bzw. Nichtrauchen. Dartber hinaus kann zur Evaluation dieser BasismaBnahme
auf Statistiken zurickgegriffen werden, die z.B. Auskunft Uber die Zahl der Lander mit Ge-
setzen zur rauchfreien Schule geben (siehe Anlage B5).

8.4 Fazit

Der Evaluationsbeirat hat sich in seinem Konzept auf die Ebene der Ergebnismessung auf
Bevolkerungsebene konzentriert. Es werden vor allem Indikatoren des Rauchverhaltens,
Wissens, Einstellungen und Akzeptanz von MaBnahmen herangezogen, punktuell — so-
weit verfigbar — auch Indikatoren auf struktureller Ebene. Dieses Herangehen entspricht
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dem Grundgedanken von gesundheitsziele.de, Ziele auf der Makroebene flir die gesamte

Bundesrepublik Deutschland zu formulieren.

Das Robert Koch-Institut, die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung und das Insti-
tut fir Therapieforschung stellen bundesweit reprasentative Daten zum Tabakkonsum von
Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen bereit. Erganzt werden diese durch amtli-
che und Verbandsstatistiken sowie weitere Erhebungen mit regionalem oder lokalem Be-
zug, die zumindest zu einzelnen Aspekten Aussagen erlauben. Die erstellte Ubersicht
zeigt, dass fir den Bereich ,Tabakkonsum reduzieren® in Deutschland eine vergleichswei-
se sehr gute Datenlage besteht, die die eingangs formulierten Kriterien der Qualitat und
Repréasentativitat erfullen.

Zu berUcksichtigen ist allerdings, dass einige der Erhebungen nicht regelmaBig durchge-
fihrt werden, so dass deren Wert fur die Messung von Effekten im Zeitverlauf gering ist
und diese Daten zunachst nur einen Beitrag zur Ist-Analyse leisten. Die Fortfihrung derar-
tiger Routineerhebungen ist deshalb zwingend geboten. Einschrankend ist hervorzuheben,
dass auch bei Vorliegen von regelmaBigen Erhebungen eine unmittelbare Messung von
Wirkungen der einzelnen BasismaBnahmen oftmals nicht mdglich ist, da diese nicht nur
zeitlich genau abgestimmte Pra-Post-Vergleiche voraussetzen, sondern auch die methodi-
sche Kontrolle weiterer Einflussfaktoren. Mit dem hier vorgelegten Evaluationskonzept las-
sen sich demzufolge nur Gesamteffekte im Bereich der Tabakpravention messen.

Zu einigen Themenbereichen fehlen bislang aussagekraftige Daten und insbesondere
Langsschnittdaten, z.B. zur Wahrnehmung von Tabaksteuererhbhungen, Tabakwerbe-
verboten und nationalen Aufklarungs- und Praventionskampagnen. Der Evaluationsbeirat
empfiehlt deshalb die routinemaBige Evaluation von bundesweit angelegten MaBnahmen
und Kampagnen, um die Wahrnehmung und Akzeptanz in der Bevodlkerung zu erfassen.
Als Beispiel kann hier die Studie ,rauchfrei 2005 der BZgA dienen, die bereits einige Fra-
gen zur Wahrnehmung von TV-/Kinospots, Anzeigen, Plakaten, Broschiren etc. zum
Thema Rauchen bzw. Nichtrauchen enthielt. Mdglichkeiten erschlieBen sich dartber hin-
aus Uber die Gesundheitssurveys des RKI und die Erhebungen des IFT. Eine wesentliche
Voraussetzung ist allerdings die Bereitstellung zusatzlicher Ressourcen, um eine solche,
an aktuellen Aktivitaten der Tabakkontrolle und Tabakpravention ausgerichtete Abfrage in

die Erhebungen integrieren zu kénnen.
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Um die Grundlagen fir die Evaluation zu verbessern, sollte eher an der Weiterentwicklung
und Abstimmung der vorhandenen Erhebungsprogramme und Erfassungssysteme als an
der Schaffung neuer Datenquellen angesetzt werden. Winschenswert ware, wenn die
Routineerhebungen dauerhaft sichergestellt werden (z.B. durch gesetzliche Regelungen),
da nur so eine langfristige Verfugbarkeit aussagekraftiger und verlasslicher Daten zum
Tabakkonsum, die eine notwendige Voraussetzung fir die Umsetzung und Evaluation der
vorgeschlagenen BasismaBnahmen sind, gewahrleistet werden kann. Eine weitere Ver-
besserung der Informations- und Handlungsgrundlage wirde aus dem weiteren Ausbau
des Themas Tabakkonsum in der Gesundheitsberichterstattung resultieren. Neben der
Gesundheitsberichterstattung des Bundes sind hier auch die Lander und Kommunen so-
wie weitere Akteure, z.B. die Krankenkassen, gefragt. Nach Aussagen der GKV werden in
der Dokumentation der MaBnahmen nach § 20 SGB V ab 2006 die Aktivititen zum Be-
reich ,Tabakkonsum reduzieren“ spezifisch dargestellt werden, sodass dann auch Daten
zur BaismaBnahme 4 (Entwéhnungsangeboten) zur Verflgung stehen werden.

Um die Ubersichtlichkeit und Transparenz von durchgefilhrten MaBnahmen zu erhdhen,
kdénnte eine Dokumentationsstelle eingerichtet werden, die themenbezogene Gesundheits-
und Praventionsberichte sammelt und allgemein zur Verfigung stellt. Auch im Hinblick auf
Aktivitdten und Interventionen zur Umsetzung der finf BasismaBnahmen wére eine sys-
tematische Dokumentation hilfreich, da diese die Vernetzung der Anbieter bzw. zustandi-

gen Akteure unterstitzen wirde.
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8.5 Anlage B1, BasismaBnahme 1: Tabaksteuererh6hungen

Gesellschaft fir
Versicherungswissenschaft
und -gestaltung e.V.

RKI

Erfolgsindikator/

Qualitatskontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Pravalenz und Inzidenz des

Rauchens

Raucher-, Exraucher- bzw. Nieraucher-
quote;
Anteil der taglichen Raucher

Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie

zurzeit?

Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gele-
gentlich?
Rauchen Sie zurzeit?

Rauchst Du zurzeit?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST, BGS98

GSTel03, GSTel04, GSTel05

KiGGS (Elternbefragung)
KiGGS

Anteil der starken Raucher

Wie viel rauchen Sie jetzt gewdhnlich pro
Tag (Zigaretten mit Filter, Zigaretten ohne
Filter, selbst gedrehte Zigaretten, Zigar-
ren/Zigarillos/Stumpen, Pfeife)?

Wie viel rauchen Sie zurzeit durchschnittlich
am Tag (Zigaretten, Zigarren/Stumpen/ Zi-
garillos, Pfeifen)?

Wie viele Zigaretten rauchen Sie zurzeit
durchschnittlich am Tag?

Wie viele Zigaretten rauchst Du zurzeit?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST

BGS98

GSTel03, GSTel04, GSTel05

KiGGS
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RKI

Erfolgsindikator/ . .
Qualititskontrolle Indikator Indikatorfrage Quelle
Preisgestaltung der Tabakwa- | Subjektive Bewertung der Preissteige- Als Sie mit dem Rauchen aufgehért haben | GSTel05
ren rung (aufhéren wollten), hat es da eine Rolle ge-

spielt, dass die Tabakwaren teurer gewor-

den sind?

Hat die Preiserh6hung dazu geflhrt, dass GSTel05

Sie weniger rauchen als friiher?

Hat die Preiserh6hung dazu geflihrt, dass GSTel05

Sie auf eine andere Marke oder andere Ta-

bakwaren umgestiegen sind?

BZgA

Erfolgsindikator/ . ]
Qualititskontrolle Indikator Indikatorfrage Quelle
Pravalenz und Inzidenz des Tabakkonsum Wirden Sie sich gegenwartig bezeichnen: 1. DAS 2004
Rauchens (Selbsteinschatzung) als standiger Raucher, Gelegenheitsraucher (Seite 9, Frage 66)

oder als Nichtraucher? (Falls jemals im Le- bundesweit

ben geraucht)

12- bis 25-Jahrige

Raucherquote (basierend auf 30-Tage—

Pravalenz)

Wenn Sie jetzt einmal an die letzten 30 Ta-
ge denken, seit dem... : An wie vielen Ta-
gen haben Sie mindestens 1 Zigarette ganz

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"

(Seite 4, Frage 24)
DAS 2004
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Gesellschaft fir
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BZgA

Erfolgsindikator/

Qualitatskontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

oder teilweise geraucht? (in den letzten 30
Tagen geraucht und mehr als 100 Zigaret-

ten im Leben)

(Seite 9, Frage 69)
bundesweit
12- bis 25-Jahrige

Intensitat des Zigarettenkonsums

Wie viele Zigaretten rauchen Sie zurzeit im
Durchschnitt pro Tag? (Wenn innerhalb der

letzten 30 Tage geraucht)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 4, Frage 27)
DAS 2004
(Seite 10, Frage 73)
bundesweit
3. 12- bis 25-Jéhrige

Preisgestaltung der Tabakwa-

ren

Beurteilung der Héhe des Zigaretten-

preises durch die Befragten

Ist der Preis fiir eine Schachtel Zigaretten
Ihrer Meinung nach zu hoch, gerade richtig

oder zu niedrig? (An alle)

Was kostet zurzeit ein Packchen Zigaretten
bzw. Tabak von der Marke, die Sie haupt-
sachlich rauchen? (Falls Raucher)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 5, Frage 32)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige
Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“
(Seite 5, Frage 31)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Veranderung der persénlichen Ausga-

ben fiir den Kauf von Zigaretten

Wenn Sie daran denken, wie viel Geld Sie
im Monat fUr Zigaretten und Tabak ausge-
ben: geben Sie zurzeit mehr Geld aus als

vor den Preiserhdhungen, ist es etwa gleich

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 6, Frage 32F)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige
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BZgA

Erfolgsindikator/

Qualitatskontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

oder geben Sie jetzt weniger aus? (Falls

Raucher)

Preisgestaltung der Tabakwa-

ren

Preiserhéhung als Grund fir die Aufgabe

des Rauchens

In den letzten drei Jahren hat es bei Zigaret-
ten und Tabak mehrere Preiserhéhungen
gegeben. Haben Sie hauptséchlich wegen
der Preiserh6hungen bei Zigaretten und Ta-
bak aufgehdrt zu rauchen, oder haben Sie
hauptsé&chlich aus anderen Grliinden aufge-
hért? (Falls ab 2002 Nichtraucher geworden

= max. vor 3 Jahren = Exraucher)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 5, Frage 32A)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Preiserhéhung als Grund fir die Reduk-

tion des Rauchens

Rauchen Sie hauptséachlich wegen der
Preiserh6hungen weniger Zigaretten oder
rauchen Sie hauptséachlich aus anderen
Grunden weniger? (Falls: Rauche weniger)
In den letzten drei Jahren hat es bei Zigaret-
ten und Tabak mehrere Preiserh6hungen
gegeben. Rauchen Sie jetzt weniger als vor
diesen Preiserh6hungen, rauchen Sie gleich
viel oder rauchen Sie jetzt mehr Zigaretten
als vor den Preiserhdhungen? (Falls Rau-

cher)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 5, Frage 28)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige
Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 5, Frage 32B)

2. bundesweit

3. 12- bis 19-dahrige
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BZgA

Erfolgsindikator/

Qualitatskontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Preiserhéhung als Grund fir den Kauf
billigerer Produkte

Kaufen Sie jetzt wegen der Preiserh6hun-
gen bei Zigaretten verstéarkt preisglinstigere
Tabakprodukte wie zum Beispiel No Name
Zigaretten, Zigaretten vom Schwarzmarkt,
Tabak zum selber drehen oder Zigaretten
zum selber stecken? (Falls Raucher)
Welche der folgenden Tabakprodukte kau-
fen Sie verstarkt, seit die Preise fiir Zigaret-
ten erhdht wurden? (Falls verstarkt NO Na-
me Zigaretten etc. gekauft werden)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 5, Frage 32D)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 5, Frage 32E)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

IFT

Erfolgsindikator/ Qualitats-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle
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Rauchens

11.

12.
13.

IFT
Erfolgsindikator/ Qualitats- . .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
Pravalenz und Inzidenz des Pravalenz Fragen zum Raucherstatus 1. IFT: Evaluation ,Auf dem Weg zur

Rauchfreien Schule”
landesweit, Bayern

entfallt

IFT: Leben und Gesundheit (Fra-
gen 20 — 23)
bundesweit

bundesweit reprasentativ

IFT-BMGS: ESPAD-Studie

Preisgestaltung der Tabakwa-

ren

Beflrwortung in der Bevélkerung

Beflurworten Sie die Erhéhung der Ta-

baksteuer?

1.

Befragung (Buss-Erhebungen) des
IFT-Nord in Kiel im Auftrag des
BMGS www.ift-nord.de/archiv
bundesweit

3 reprasentative Befragungen

Veranderungen aufgrund der Steuerer-

héhung

Ist die Steuererhdhung fiir Sie eine Anlass,
Uber Ihr Rauchverhalten nachzudenken?

Befragung (Buss-Erhebungen) des
IFT-Nord in Kiel im Auftrag des
BMGS www.ift-nord.de/archiv
bundesweit

3 reprasentative Befragungen
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IFT

Erfolgsindikator/ Qualitéts-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Ist die Steuererhdhung fiir Sie eine Anlass,

lhr Rauchverhalten zu verandern?

1. Befragung (Buss-Erhebungen) des
IFT-Nord in Kiel im Auftrag des
BMGS www.ift-nord.de/archiv
bundesweit
3 représentative Befragungen
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DKFZ

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Preisgestaltung der Tabakwa-

ren

Verbraucherpreisindex

Amtliche Statistik

1. Statistisches Bundesamt
(Fachserie 17/ Reihe 7: Preise)
bundesweit

entfallt

Tabaksteueranteil, gemessen am End-

verbraucherpreis

Ableitung aus der amtlichen Statistik

1. Statistisches Bundesamt

(Fachserie 14/ Reihe 9.1.1: Finan-

zen/Steuern)
bundesweit

entfallt

Verlaufs-/Verkaufs-Statistik

zum Tabakkonsum

Preiselastizitat der Nachfrage

Ableitung aus der amtlichen Statistik

Beispielhaft Neubauer et al. 2004
bundesweit
entfallt

Tabaksteuereinnahmen

Amtliche Statistik

Finanzministerium

bundesweit

A IR A Al IR B A

entfallt

Beschlisse des Bundestages,
des Bundesrates, der Gesund-

heitsministerkonferenz etc.

Tabaksteuererh6hungen
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8.6 Anlage B2, BasismaBnahme 2: Vollstandiges Verbot direkter und indirekter Tabakwerbung

DKFz

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Verringerung der Werbe- und
Sponsoringausgaben der

Tabakindustrie

Senkung der Werbetrager-bezogenen

Gesamtausgaben der Tabakindustrie

1. Nielsen-Werbeforschung
2. bundesweit
3. entféllt

Bestehen eines umfassenden

Tabakwerbeverbotes

Gesetzliche Vorschriften zur Regelung

der Tabakwerbung

Freiwillige Selbstbeschrankungs-

vereinbarungen mit der Tabakindustrie
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RKI

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Differenziertes Monitoring zur

Erfassung des Passivrauchens

Passivrauchexposition

Raucht lhr (Ehe-)Partner?

Wird in dem Raum bzw. in den Rdumen, in
denen Sie lhrer Hauptbeschaftigung nach-
gehen, von anderen regelmaBig geraucht?
Halten Sie sich tagstber oder abends haufi-
ger in Rdumen auf, in denen geraucht wird?
Wie viele Personen rauchen in Inrem Haus-
halt?

Wie haufig haltst Du dich in RGumen auf, in
denen geraucht wird?

Rauchen Freunde/Freundinnen, die Dir
wichtig sind?

Wird in der Gegenwart lhres Kindes in der
Wohnung geraucht?

Hat die Mutter wahrend der Schwanger-
schaft geraucht?

Hat die Mutter des Kindes wahrend der Still-

zeit geraucht?

NUST1, NUST2, SURVEY OST

NUST1, NUST2, SURVEY OST

BGS98

BGS98

KiGGS

KiGGS

KiGGS (Elternbefragung)

KiGGS (Elternbefragung)

KiGGS (Elternbefragung)
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Differenziertes Monitoring zur
Erfassung der Pravalenz des
Passivrauchens

Einschatzung der Geféhrlichkeit des

Passivrauchens

Wie gesundheitsschédlich ist es lhrer Mei-
nung nach, wenn man — ohne selbst zu rau-
chen — Zigarettenrauch einatmet?

(An alle)

Wie sicher oder unsicher sind Sie sich, dass
das Einatmen von Zigarettenrauch <....>

ist? (Falls Schadlichkeit eingeschatzt)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 12, Frage 62)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 12, Frage 63)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jéhrige

Einstellungen zum Rauchen/ Passivrau-

chen

Wie sehr interessieren Sie sich daflir, wie
sich das Rauchen auf die Gesundheit aus-
wirkt?

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 12, Frage 64)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Einstellung zum Rauchen in geschlos-
senen Raumen (bezogen auf das Pas-

sivrauchen)

Intro: Stellen Sie sich bitte vor, Sie sind mit
anderen Menschen in einem Raum, zum
Teil sind es Freunde oder Freundinnen und
einige davon Raucher. Ich nenne Ihnen jetzt
mehrere unterschiedliche Situationen in die-
sem Raum. Sagen Sie mir bitte jedes Mal,
was Sie tun wirden.

1. Indem Raum wurde bereits geraucht

1. DAS 2001 (Seite 38, Frage 60A)
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re der Raucher stecken sich eine Ziga-
rette an. Wiirden Sie die dann bitten,
nicht zu rauchen, oder wiirden Sie das

nicht tun? (An alle)

BZgA
Erfolgsindikator/ Qualitats-
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
und der Zigarettenrauch in der Luft ist 2. bundesweit
deutlich wahrnehmbar. Ein oder mehre- | 3. 12- bis 25-Jahrige

Differenziertes Monitoring zur
Erfassung der Pravalenz des

Passivrauchens

Einstellung zum Rauchen in geschlos-
senen Raumen (bezogen auf das Pas-

sivrauchen)

2. Es sind kleine Kinder anwesend und ein
oder mehrere Raucher stecken sich ei-
ne Zigarette an. Wiirden Sie die dann
bitten, nicht zu rauchen, oder wirden
Sie das nicht tun? (An alle)

3. Sie selbst hatten einen Schnupfen und
ein oder mehrere Raucher stecken sich
eine Zigarette an. Wirden Sie die dann
bitten, nicht zu rauchen, oder wirden
Sie das nicht tun? (An alle)

4. Es ist eine schwangere Frau anwesend
und ein oder mehrere Raucher stecken
sich ein Zigarette an. Wiirden Sie die
dann bitten, nicht zu rauchen, oder wir-

den Sie das nicht tun? (An alle)

DAS 2001

(Seite 38, Frage 60B)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige

DAS 2001

(Seite 38, Frage 60C)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige

DAS 2001

(Seite 39, Frage 60D)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Einstellungen zu Rauchverboten

Wenn Ihre Schule eine rauchfreie Schule
wirde, an der nicht geraucht werden darf,
waren Sie damit einverstanden, oder waren
Sie damit nicht einverstanden? (Falls nicht

rauchfreie Schule)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 17, Frage 99F)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Zunahme rauchfreier Bereiche bzw. Zu-
nahme von Einrichtungen, Betrieben und

Organisationen mit einem vollstédndigen

Rauchverbot

Ist es an lhrem Arbeitsplatz erlaubt, wéh-
rend der Arbeitszeit zu rauchen? (Falls in

Ausbildung, erwerbstétig oder wehrpflichtig)

Ist es in lhrer Schule erlaubt, wahrend der
Unterrichtspausen zu rauchen? (Falls Schi-
ler oder in Ausbildung)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 16, Frage 97)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jéhrige

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 16, Frage 99)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige

Differenziertes Monitoring zur
Erfassung der Pravalenz des

Passivrauchens

Zunahme rauchfreier Bereiche bzw. Zu-
nahme von Einrichtungen, Betrieben und

Organisationen mit einem vollstédndigen

Rauchverbot

Wie ist das Rauchen an lhrer Schule im Ein-

zelnen geregelt? Darfen Schiiler auf dem

Schulhof rauchen: Uberall auf dem Schulhof, | 2

nur in bestimmten Raucherzonen, oder ist
das Rauchen Uberall auf dem Schulhof ge-
nerell verboten?

(Falls Schiler oder in Ausbildung)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 16, Frage 99A)

bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige

Ist das Rauchen innerhalb des Schulgebau-

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

des flr Schiler verboten?
(Falls Schiler oder in Ausbildung)

(Seite 16, Frage 99B)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Gibt es in Ihrer Schule besondere Raucher-
zimmer flir die Schuler, die rauchen wollen?
(Falls Schiler oder in Ausbildung)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 16, Frage 99C)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jéhrige

Zunahme rauchfreier Bereiche bzw. Zu-
nahme von Einrichtungen, Betrieben und
Organisationen mit einem vollstédndigen

Rauchverbot

Wo diirfen Lehrer in lhrer Schule rauchen:
auf dem Schulhof, in den Fluren des
Schulgebaudes, in besonderen Raumen,
oder dirfen Lehrer an lhrer Schule

Uberhaupt nicht rauchen?

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 16, Frage 99D)
bundesweit
12- bis 19-Jahrige

Raucher im Haushalt

Wie viele Personen des Haushalts, in dem
Sie wohnen, rauchen Zigaretten, Sie selbst

mitgezahlt?

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 17, Frage 115)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige
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Erfassung der Pravalenz des
Passivrauchens

denen geraucht wird? (zu Hause; Arbeits-

platz; Freizeit)

IFT
Erfolgsindikator/ Qualitats- . .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
Differenziertes Monitoring zur | Expostionshaufigkeit Wie haufig halten Sie sich in R&umen auf, in | 1. Bevdlkerungsbefragung des IFT

(Frage 43)
bundesweit

reprasentativ

Problembewusstsein wird ausgedrickt

Meiden Sie nach Méglichkeit Orte (wie z.B.

Kneipen ...), an denen viel geraucht wird?

Wie sehr stort es Sie, wenn andere in lhrer

Gegenwart rauchen?

1. Bevdlkerungsbefragung des IFT
(Frage 45)
bundesweit
reprasentativ
1. Bevodlkerungsbefragung des IFT
(Frage 44)
bundesweit

reprasentativ

Verbesserung der strukturellen MaB-

nahmen in Suchtrehabilitationskliniken

Politikfragebogen:

Verbote, Regeln, Konsequenzen, etc.

IFT: WIRK-Studie
bundesweit
Suchtreha-Kliniken

MaBnahmen werden beflirwortet

Fragebogen

B I A

IFT: Evaluation ,Auf dem Weg zur
Rauchfreien Schule*

in Bayern

Schulen
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IFT

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Zunahme rauchfreier Bereiche

bzw. Einrichtungen

Erklarung der jeweiligen Gaststéatten

Verfligen Sie (ber einen Raum, in dem das
Rauchen untersagt ist

Nichtraucherinitiative

Anzahl der Einrichtungen mit Nichtrau-

1. alstin 6ffentlichen Krankenhaus-

1.

a. Fragebogen DNGFK

cherschutz (Quantitat) — differenziert dokumenten eine Rauchfreipolitik fest- (Krankenhaus)
nach Einrichtungstypen gelegt? 1. b. Umfrage des ABNR
1. b Kann man in lhrem Lokal rauchfrei (Gaststatten)
essen? bundesweit
3. entféllt
Umfang der Beschréankungen 1. alm Krankenhaus ist das Rauchen in 1. a. Fragebogen DNGFK
in den Einrichtungen, d.h. totales oder Arbeitsbereichen, Kantinen, Cafeterien (Krankenhaus)

partielles Rauchverbot (Qualitat) — diffe-

renziert nach Einrichtungstypen

und Gemeinschaftsrdumen untersagt.

1. ¢ Wie wirden Sie derzeit den Stand der
MaBnahme-Entwicklung bezlglich des
Nichtraucherschutzes in Inrem Haus am
ehesten beschreiben?

c. Fragebogen BVG
(Arbeitsplatze)
bundesweit

entfallt
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DKFZ

Erfolgsindikator/ Qualitéts-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Zunahme rauchfreier Kranken-

hauser

Anzahl der teilnehmenden Krankenhau-

ser

Zahlroutine und Rauchfreiheitsstatus der

Krankenhauser

Deutsches Netzwerk Gesundheitsfor-

dernder Krankenh&user

Umsetzung von SchutzmaBnahmen zum

Schutz vor Passivrauchen

Fragebogen des ENSH zur Tabakkontrollpo-
litik an Krankenh&usern
Anzahl der Krankenh&user mit einer explizi-

ten Nichtrauchschutzpolitik

1. IFT: Studie ,Nationale Be-
standsaufnahme zum Thema:
Nichtraucherschutz und Tabak-
entwbéhnung in Krankenh&usern
und Krankenpflegeschulen®
bundesweit
reprasentativ, verzerrt durch Ruck-
lauf
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RKI

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Pravalenz des Rauchens und
der Aufhdrwilligen in der

Bevolkerung

Raucher- und Exraucherquote

Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie
zurzeit?

Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gele-
gentlich?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST, BGS98
GSTel03, GSTel04, GSTel05

Aufhorbereitschaft

Haben Sie in den letzten 12 Monaten ver-
sucht, das Rauchen aufzugeben oder ein-
zuschranken, oder haben Sie ernsthaft dar-
an gedacht?

Haben Sie in den letzten 12 Monaten einen
Tag oder mehr nicht geraucht, weil Sie mit
dem Rauchen aufhéren wollten?

Welches waren die wichtigsten Griinde mit
dem Rauchen aufzuhéren?

Welche Hilfsmittel haben Sie verwendet, als
Sie mit dem Rauchen aufhéren wollten?
Haben Sie irgendwelche Hilfsmittel verwen-
det, als Sie mit dem Rauchen aufgehdrt ha-

ben?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST

BGS98, GSTel03, GSTel05

BGS98

GSTel03

GSTel05
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(aufhéren wollten), hat es da eine Rolle ge-
spielt, dass die Tabakwaren teurer gewor-

den sind?

RKI
Erfolgsindikator/ Qualitats- . .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
Als Sie mit dem Rauchen aufgehért haben | GSTel05

Alter bei Beendigung des Rauchens

Wann haben Sie mit dem Rauchen aufge-
hort?
Wie alt waren Sie, als Sie mit dem Rauchen

aufgehdrt haben?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST
GSTel05

Entwicklung der Abstinenzquo-

te

Nie- und Nichtraucherquote

Haben Sie friher geraucht oder rauchen Sie
zurzeit?
Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gele-

gentlich?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST, BGS98
GSTel03, GSTel04, GSTel05
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Pravalenz der Raucher und der
Aufhoérwilligen in der Bevdlke-

rung

Einstiegsalter/Lebenszeit-Prévalenz

Kommen wir jetzt einmal auf das Rauchen
zu sprechen. Kénnen Sie sich noch erin-
nern, in welchem Alter Sie zum ersten Mal

geraucht haben?

DAS 2004 (Seite 9, Frage 65)
bundesweit
12- bis 25-Jahrige

Tabakkonsum

(Selbsteinschatzung)

Wirden Sie sich gegenwartig bezeichnen:
als standiger Raucher, Gelegenheitsraucher
oder als Nichtraucher? (Falls jemals im Le-

ben geraucht)

DAS 2004 (Seite 9, Frage 66)
bundesweit
12- bis 25-Jahrige

Zigarettenkonsum:
Lebenszeit-Pravalenz (Anm: weniger als
100 Zigaretten im Leben geraucht = Nie-
raucher (WHO-Definition))

Bei den nachsten Fragen geht es um das
Zigarettenrauchen: Haben Sie bisher in |h-
rem Leben mehr als 100 Zigaretten ge-
raucht, waren es weniger als 100 Zigaretten
oder haben Sie noch nie eine Zigarette ge-

raucht? (An alle)

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 4, Frage 23)

DAS 2004 (Seite 9, Frage 68)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige

Raucherquote (basierend auf 30-Tage—

Pravalenz)

Wenn Sie jetzt einmal an die letzten 30 Ta-
ge denken, seit dem... : An wie vielen Ta-
gen haben Sie mindestens 1 Zigarette ganz
oder teilweise geraucht? (in den letzten 30
Tagen geraucht und mehr als 100 Zigaret-
ten im Leben)

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“
(Seite 4, Frage 24)

DAS 2004 (Seite 9, Frage 69)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Intensitat des Zigarettenkonsums

Wie viele Zigaretten rauchen Sie zurzeit im
Durchschnitt pro Tag? (Wenn innerhalb der

letzten 30 Tage geraucht)

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 4, Frage 27)

DAS 2004 (Seite 10, Frage 73)
bundesweit

12- bis 25-Jahrige

Einstiegsalter und Dauer des taglichen

Rauchen

Wann haben Sie angefangen taglich zu rau-
chen? Sagen Sie mir bitte, wie alt Sie zu

diesem Zeitpunkt waren. (Wenn taglich ge-

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 4, Frage 26)
DAS 2004 (Seite 10, Frage 26)

raucht wird) 2. bundesweit
3. 12- bis 25-Jahrige
Pravalenz der Raucher und der | Einstiegsalter und Dauer des taglichen | Wie viele Jahre haben Sie taglich geraucht? | 1. DAS 2004 (Seite 10, Frage 72)
Aufhérwilligen in der Bevélke- | Rauchen (Wenn mehr als 100 Zigaretten im Leben 2. bundesweit
rung geraucht) 3. 12- bis 25-Jahrige
Art der gerauchten Zigaretten Rauchen Sie hauptséachlich die normalen, 1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
fertig verpackten Zigaretten, oder rauchen (Seite 5, Frage 28)
Sie hauptsachlich selbst gedrehte oder DAS 2004 (Seite 9, Frage 67)
selbst gestopfte Zigaretten? (An alle) bundesweit
3. 12- bis 25-Jahrige

Bereitschaft zur Beendigung des Rau-

chens

Uberlegen Sie zurzeit, innerhalb der nachs-
ten 6 Monate mit dem Rauchen aufzuh6-

ren? (Falls in den letzten 30 Tagen ge-

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 9, Frage 45)
DAS 2004 (Seite 12, Frage 81)
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

raucht)

Haben Sie vor, in den letzten 30 Tagen mit

dem Rauchen aufzuhéren? (Falls Gberlegt

bundesweit

12- bis 25-Jahrige
Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 9, Frage 46)

aufzuhdren) DAS 2004 (Seite12, Frage 82)
2. bundesweit
3. 12- bis 25-Jahrige
Haben Sie es schon einmal oder mehrmals | 1. DAS 2004
versucht, mit dem Rauchen aufzuhéren? 2. bundesweit
(Falls Raucher) 3. 12- bis 25-Jahrige
Inanspruchnahme von Taba- Informationsbediirfnis von Rauchern G- | Wirden Sie sich gerne einmal genauer in- 1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
kentwdhnungs-maBnahmen in | ber Hilfestellungen zur Beendigung des | formieren, wie man es macht, wenn man mit (Seite 11, Frage 56)
den verschiedenen Settings Rauchen dem Rauchen aufhéren will? (Falls Rau- bundesweit
cher) 12- bis 19-Jahrige
Kenntnis von Beratungsmdéglichkeiten Welche der folgenden Beratungsmadglichkei- | 1.  Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
zum Nichtrauchen ten zum Nichtrauchen kennen Sie? (Falls (Seite 11, Frage 59)
Raucher) bundesweit
3. 12- bis 19-Jahrige

Inanspruchnahme von Taba-

kentwéhnungs-maBnahmen in

Einschatzung der Wirksamkeit von Be-

ratungsmaoglichkeiten bei der Beendi-

Es gibt ja verschiedene Méglichkeiten, sich

das Rauchen abzugewdéhnen. Man kann

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 11, Frage 57)
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Was glauben Sie, wiirden Sie es mit dieser
Methode schaffen, mit dem Rauchen aufzu-
héren? (Falls Raucher)

Bei einer anderen Methode hért man von
einem Tag auf den anderen ganz auf zu
rauchen. Was glauben Sie, wiirden Sie es
mit dieser Methoden schaffen, mit dem
Rauchen aufzuhéren? (Falls Raucher)

BZgA
Erfolgsindikator/ Qualitats- . .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
den verschiedenen Settings gung des Rauchens z.B. schrittweise immer weniger rauchen bis | 2. bundesweit
man nach einiger Zeit ganz aufgehdrt hat. 3. 12- bis 19-Jahrige

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 11, Frage 58)

bundesweit

12- bis 19-Jahrige

Motivation zur Beendigung des Rau-

Wie hoch schétzen Sie Ihre Motivation ein,

Jugendbefragung ,rauchfrei 2005“

(siehe auch BasismaBnahme 2)

nern, in welchem Alter Sie zum ersten Mal

geraucht haben? (An alle)

chens mit dem Rauchen aufzuhéren? (Seite 10, Frage 50)
(Falls Raucher) 2. bundesweit
3. 12- bis 19-Jahrige
Entwicklung der Abstinenzquo- | Entwicklung der Nieraucherquote Kommen wir jetzt einmal auf das Rauchen |1. DAS 2004
te in der Bevdlkerung (seit 1973) zu sprechen. Kénnen Sie sich noch erin- 2. bundesweit
3.

12- bis 25-Jahrige
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Aufhoérwilligen

IFT
Erfolgsindikator/ Qualitats- . .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
Pravalenz der Raucher und der | Pravalenz Fragen zum Raucherstatus IFT: Leben und Gesundheit;

bundesweit reprasentativ
Fragen 20 — 23

Die Motivation mit dem Rau-

chen aufzuhoéren ist erhoht.

Stadium der Aufhérmotivation

Fragen zur Aufhérmotivation

IFT: Leben und Gesundheit;
Bundesweit reprasentativ

Fragen 36, 37; Gesamtbevélkerung
IFT: WIRK-Projekt

Ausweitung qualitatsgesicher-
ter Beratungsangebote zur Ta-
bakentwdhnung

Anzahl der angebotenen Entwdhnungs-
hilfen

Wie viel Kursmaterialien wurden verkauft?

Zahlroutine

IFT: Verkaufsstatistik "Rauchfrei in 10
Schritten", bundesweit, umfassend,
reprasentativer Indikator

Statistik der Krankenkassen zu den

Angeboten, bundesweit, représentativ

IFT: Evaluation WIRK-Projekt, Unter-
gruppe der Alkoholabhangigen Rau-
cher

IFT: Statistik der ausgebildeten Anbie-

ter von Tabakentwdhnungskursen

Datenbank mit Anbietern von evidenzbasier-
ten Entwdhnungsangeboten

Zahlroutine

Noch nicht existent
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IFT

Erfolgsindikator/ Qualitats-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Inanspruchnahme von Ent-
wodhnungsangeboten in ver-

schiedenen Settings

Anzahl der Teilnehmer an Entwdh-

nungskursen

Wer hat Sie bei lhrem letzten Versuch, mit
dem Rauchen aufzuhéren, beraten?

Welche Methode haben sie bei lhrem letz-
ten Versuch mit dem Rauchen aufzuhéren

verwendet?

IFT: Leben und Gesundheit;
bundesweit reprasentativ

Fragen 40, 41

Statistik der Krankenkassen zur Inan-
spruchnahme (bundesweit, reprasen-
tativ)

IFT: Evaluation WIRK-Projekt, Unter-
gruppe der Alkoholabhangigen Rau-
cher (bundesweit, nicht reprasentativ)
bzw. rauchender Miitter in Mutter-
Kind-Rehabilitationsklinik-
einrichtungen (bundesweit, nicht re-

prasentativ)
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DKFZ

Erfolgsindikator/ Qualitats-

kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Implementierung textlicher und
bildlicher Warnhinweise sowie
von Entw6éhnungs-
informationen auf Tabakpro-
dukten

Erhdhung der absoluten Anruferzahl bei

den deutschen Rauchertelefonen (BZgA

etc.)

- falls Hotline Nummer auf der Schachtel
abgebildet

Zahlroutine

1. Rauchertelefon des DKFZ
2. bundesweit
3. entfallt
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8.9 Anlage B5, BasismaBnahme 5: MaBnahmen zur Verhinderung des Einstiegs in das Rauchen

RKI

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Allgemeiner Bezug

Raucher-, Exraucher- bzw. Nieraucher-

quote

Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie
zurzeit?
Rauchen Sie zurzeit — wenn auch nur gele-

gentlich?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST, BGS98
GSTel03, GSTel04, GSTel05

Alter bei Rauchbeginn

Wie alt waren Sie, als Sie begonnen haben,
regelmé&Big — wenn auch nur in kleinen Men-
gen — zu rauchen?

Wie alt waren Sie, als Sie angefangen ha-
ben, regelmaBig zu rauchen, wenn auch nur
in kleinen Mengen?

Wie alt warst Du, als Du angefangen hast,
regelmaBig Zigaretten zu rauchen?

NUSTO, NUST1, NUST2, SURVEY
OST

BGS98, GSTel03, GSTel04, GSTel05

KiGGS
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BZgA

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Verankerung von ausfihrlichen
Lehrinhalten zur Tabakpréaven-
tion in den Curricula fur Lehr-

krafte und Padagogen

Nichtrauchen im Unterricht behandelt

Haben Sie in den letzten 12 Monaten im
Schulunterricht das Thema Nichtrauchen
ausfihrlich behandelt, ich meine mindestens
zwei Schulstunden lang?

(Falls Schiler oder in Ausbildung)

Haben Sie in den letzten 12 Monaten in Ih-
rer Schule an einer Veranstaltung auBerhalb
des regelmaBigen Unterrichts teilgenom-
men, in der das Thema Nichtrauchen aus-
flhrlich behandelt wurde? (Falls Schiler
oder in Ausbildung)

Seit einigen Jahren gibt es einen Wettbe-
werb fir Schulklassen mit dem Namen ,Be
smart don’t start”. Es geht darum, dass alle
Schulklassen mindestens ein halbes Jahr
lang nicht rauchen. Haben Sie persénlich
schon einmal an dem Wettbewerb ,Be smart
don’t start” teilgenommen? (An alle)

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005*
(Seite 17, Frage 100)

2. bundesweit
12- bis 19-Jahrige

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005
(Seite17, Frage 101)
bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige

1. Jugendbefragung ,rauchfrei 2005"
(Seite 17, Frage 101A)

2. bundesweit

3. 12- bis 19-Jahrige
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IFT
Erfolgsindikator/ Qualitats- .
Indikator Indikatorfrage Quelle
kontrolle
Allgemeiner Bezug Pravalenz Fragen zum Rauchstatus 1. IFT: Evaluation ,Auf dem Weg zur

Rauchfreien Schule”
2. landesweit, Bayern
3. entfallt

FT-BMGS: ESPAD-Studie

Einstellungen der Schiiler zum Rauchen

Fragebogenskala zu Attraktivitdt des Rau-

1. IFT: Evaluation ,Auf dem Weg zur

chens Rauchfreien Schule®
2. landesweit, Bayern
3. entféllt
Anzahl rauchender Schiler 1. Schulbefragungen in Mlnster
(Prof. Keil)
2. regional
3. entfallt
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DKFz

Erfolgsindikator/ Qualitats-
kontrolle

Indikator

Indikatorfrage

Quelle

Allgemeiner Bezug

Rickgang der Zahl von Zigaretten-
automaten oder Zunahme von Automa-
ten mit altersbeschrankter Nutzbarkeit
(z.B. mit Geldkarte)

Verbandsstatistik

1. BDTA — Zahlen und Fakten
2. bundesweit
3. entfallt

Anzahl der Lander mit Gesetzen zur

rauchfreien Schule
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8.10 Anmerkungen zu den Anlagen B1 bis B5

BasismaBnahme:

Referenz = Benennung der MaBnahmen 1-5 des
Papiers der AG 6

Erfolgsindikator/Qualitatskontrolle:

wie sie in den BasismaBnahmen 1-5 von der AG 6

benannt wurden

Indikator:

Zuordnung von vorhandenen Indikatoren der an
der Erstellung der Synopse beteiligten Institutio-
nen zu den ,Erfolgsindikatoren’ der AG 6

Indikatorfrage:

wie erfragt (Frageformulierung), wie erhoben (z.B.
Statistiken)

Quelle:

1. genaue Angaben des Studiennamens (inkl.
Fragebogen etc.)

2. raumlicher Bezug (lokal, regional, landesweit,
bundesweit)

3. Repréasentativitat

RKI-Quellen: Nationale Untersuchungssurveys 1984-86 (NUSTO; 25-69 Jahre), 1987/88
(NUST1 ;25-69 Jahre) und 1990/91 (NUST2; 25-69 Jahre), Gesundheitssurvey Ost
1991/92 (SURVEY OST; 18-79 Jahre), Bundes-Gesundheitssurvey 1998 (BGS98; 18-79
Jahre), telefonische Gesundheitssurveys 2003 (GSTel03; 18+ Jahre), 2004 (GSTel04; 18+
Jahre) und 2005 (GSTel05; 18+ Jahre) sowie Kinder und Jugendgesundheitssurvey 2003-
06 (KiGGS; 0-17 Jahre). Alle Surveys sind bundesweit reprasentativ.
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