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Zusammenfassung

Hintergrund: International und in der Schweiz stehen zunehmend webbasierte Programme zum
Tabakrauchen zur Verfiigung. Allerdings wurden diese fiir die Schweiz bisher nicht systematisch
erfasst und hinsichtlich deren Qualitit bewertet. Uberdies ist unklar, inwiefern die Schweiz von
internationalen Ergebnissen und Erfahrungen der webbasierten Tabakpradvention profitieren
konnte. Methodik: Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden innerhalb des Projekts drei
sich ergdanzende Teilprojekte mit jeweils unterschiedlichen methodischen Zugangen durchgefiihrt:
(1) eine internationale systematische Literaturtibersicht zur Wirksamkeit webbasierter Programme
zum Tabakrauchen; (2) eine Internetrecherche und ein Kriterienrating nationaler webbasierter
Programme zum Tabakrauchen im internationalen Vergleich; (3) eine Bewertung nationaler
webbasierter Programme zum Tabakrauchen durch Nutzer/innen. Ergebnisse: In die systematische
internationale Literaturtibersicht zur Wirksamkeit webbasierter Programme zum Tabakrauchen
wurden 16 Studien eingeschlossen. 14 Studien Uberpriften Programme zur Forderung des
Rauchausstiegs, 2 Studien Uberpriften kombinierte Programme zur Férderung des Ausstiegs und
zur Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen. Wirksamkeitsstudien zu Internetprogrammen zum
Schutz vor Passivrauch liegen bislang keine vor. Zur Forderung des Rauchausstiegs bei
aufhorbereiten Rauchern liegen international bereits wirksame Programme vor, allerdings wurde
keines dieser Programme im deutschsprachigen Raum oder der Schweiz tGberpriift. Die empirische
Evidenz zu Internetprogrammen zur Verhinderung des Raucheinstiegs ist bislang sehr gering. Uber
die nationale Internetrecherche konnten insgesamt 9 Schweizerische Internetprogramme zum
Tabakrauchen identifiziert werden. Alle Websites ermdglichten Hilfe beim Rauchausstieg, 4
Websites boten zusatzlich interaktive Inhalte zur Verhinderung des Einstiegs. Interaktive Angebote
zum Schutz vor Passivrauch konnten in der Schweiz keine identifiziert werden. Auch
italienischsprachige Programme zur Verhinderung des Raucheinstiegs und zum Rauchausstieg bei
Jugendlichen liegen bislang keine vor. Hinsichtlich der mittels Kriterienrating durch Fachspezialisten
ermittelten inhaltlichen Vollstiandigkeit waren die schweizerischen Websites im internationalen
Vergleich dhnlich gut, hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit sogar besser. Inhaltlich besteht bei
einigen schweizerischen Websites insbesondere darin noch Ergdnzungsbedarf, dass diese (1) klar
und deutlich jeder rauchenden Person raten, damit aufzuhéren, (2) soziale Unterstiitzung anbieten,
(3) proaktive Follow-up-Kontakte ermdoglichen und (4) die Motivation durch die Betonung von
Belohnung fordern. Die dargestellte Information war bei den schweizerischen Websites nahezu
vollstandig korrekt und die ethischen Richtlinien fir Online-Angebote wurden (berwiegend
eingehalten. Die Kurzbefragungen potentieller Nutzer/innen der nationalen webbasierten Angebote
zeigten, dass deren Inhalte Gberwiegend gut verstandlich und diese auch einfach zu benutzen sind.
Verbesserungspotential besteht insbesondere noch in der Motivierung von Raucher/innen, das
Rauchen aufzugeben und in der ansprechenden und lbersichtlichen Gestaltung einzelner Websites.
Schlussfolgerungen: Insbesondere die Wirksamkeit webbasierter Programme zur Férderung des
Rauchausstiegs bei aufhorbereiten Rauchern konnte in internationalen Studien nachgewiesen
werden. Flr die national verfligbaren Programme besteht ein Bedarf an Wirksamkeitsstudien.
Hinsichtlich inhaltlicher Vollstandigkeit und Benutzerfreundlichkeit ist die Qualitdt der
schweizerischen Websites im internationalen Vergleich gut, dennoch zeigen die Ergebnisse dieses
Projekts fir einzelne Websites noch erhebliches Verbesserungspotential.

Schlisselworter: Tabak, Rauchen, Internet



1. Einleitung

In Ldndern mit hohem Einkommen stellt der Tabakkonsum das grosste verhaltensbezogene
Gesundheitsrisiko dar und geht mit den meisten vermeidbaren Todesfillen einher (World Health
Organization, 2009). Allein in der Schweiz geht man jahrlich von ca. 10.000 tabakbedingten
Todesféllen aus (Bundesamt fiir Statistik, 2009), in Deutschland sind dies etwa 115.000 (John &
Hanke, 2002; Neubauer et al., 2006). In der Schweiz raucht derzeit ein gutes Viertel (27%) der 14-
bis 65-Jahrigen und die Halfte (51%) der Rauchenden hat die Absicht das Rauchen aufzugeben
(Keller, Radtke, Krebs, & Hornung, 2010).

Obwohl effektive Interventionen, wie z.B. personliche Beratung oder Gruppenprogramme, zur
Rauchentwohnung bestehen (Lancaster, Stead, Silagy, & Sowden, 2000) nimmt nur ein geringer Teil
der Rauchenden diese in Anspruch. Interventionen, die einen grossen Anteil der Bevodlkerung
erreichen, wie z.B. Selbsthilfebroschiiren, sind dagegen nur wenig wirksam (Lancaster et al., 2000);
auch zur Wirksamkeit von Medienkampagnen gibt es bislang nur wenig empirische Evidenz mit
inkonsistenten Ergebnissen (Bala, Strzeszynski, & Cahill, 2008).

Internetangebote sind vielversprechend zur Foérderung des Rauchausstiegs und fir die
Tabakpravention, da Gber dieses Medium ein grosser Anteil der Bevolkerung erreicht werden kann.
Im Jahr 2009 gaben 81% der schweizerischen Bevolkerung ab 14 Jahren an, das Internet in den
vergangenen sechs Monaten mindestens einmal benutzt zu haben, 73% der Bevolkerung nutzten
das Internet taglich oder mehrmals pro Woche (Bundesamt fiir Statistik, 2010).

Im Vergleich zu traditionellen Beratungsansatzen, wie z.B. Gruppen- oder Einzelberatungen, die
eine regelmassige Teilnahme zu bestimmten Zeitpunkten an einem bestimmten Ort erfordern,
ermoglichen Internet-Interventionen einen anonymen, zeit- und ortsunabhéangigen Zugang. Zudem
bietet das Internet die Moglichkeit mittels sogenannter Expertensysteme individualisierte
Beratungsangebote, die sich im Bereich der Rauchentwdhnung bewahrt haben und die traditionell
Uber einen Arzt, Therapeuten oder Suchtberater vermittelt werden, kostengiinstig bereitzustellen
(Walters, Wright, & Shegog, 2006). Ziel solcher Systeme ist es, die Urteilsbildungsprozesse eines
menschlichen Experten mit dem Ziel zu imitieren, Ratschlage und Problemlésungsmoglichkeiten zu
vermitteln. Daten einer Person, z.B. Alter, Geschlecht, Bildung, Rauchstatus und Motivation zum
Beenden des Rauchens, werden mit einer empirischen Wissensbasis abgeglichen. Das System gibt
aufgrund dieses Vergleichs nach definierten Regeln eine Riickmeldung. Fiir dieses Feedback sind im
Expertensystem Textmodule zu den einzelnen Variablen und Konstrukten gespeichert, woraus meist
mehrere tausend Kombinationsmaoglichkeiten fiir die Feedbacktexte resultieren (Schumann et al.,
2007). Somit wird ein hoher Individualisierungsgrad der Intervention gewahrleistet. Es konnte
gezeigt werden, dass individualisierte Information, wie z.B. von Expertensystemen generiert, zu
einer stirkeren Anderung des Gesundheitsverhaltens fiihrt als nicht-individualisierte, da irrelevante
Information weggelassen wird und die Information eine hdhere personliche Relevanz aufweist
(Kreuter, Bull, Clark, & Oswald, 1999; Noar, Benac, & Harris, 2007).

Die Nutzung neuer Kommunikationsmedien erlaubt neben einer kostenglinstigen und
grossflachigen Distribution von Expertensysteminterventionen weitere Erweiterungen und
Optimierungsmoglichkeiten. Neue Medien ermoglichen eine grossere ortliche und zeitliche
Flexibilitdt als rein computerbasierte Programme und erlauben auch eine langerfristige oder
wiederholte Vorgabe bestimmter Interventionsbausteine sowie eine kurzfristige Bericksichtigung



individueller Verhaltensanderungen, die z.B. in regelmassigen Abstdanden via E-Mail oder Online-
Befragung erfasst werden kdnnen. Auch eine personliche Beratung, z.B. liber Internet-Chat, E-Mail
oder Instant Messaging ist moglich.

Webbasierte Programme zum Tabakrauchen haben in den letzten Jahren sowohl international als
auch in der Schweiz zugenommen. Allerdings wurden diese Programme fiir die Schweiz bisher nicht
systematisch erfasst und hinsichtlich deren Qualitit bewertet. Uberdies ist unklar, inwiefern die
Schweiz von internationalen Ergebnissen und Erfahrungen der webbasierten Tabakpravention
profitieren kénnte, zumal Angebote in der Schweiz auch aufgrund von spezifisch schweizerischen
Bedingungen (z.B. Mehrsprachigkeit, hoher Anteil an Migrant/innen) auf eigene Konzepte
angewiesen ist.

Ausgehend von diesem Hintergrund zielte das Projekt ,webbasierte Tabakprdvention” auf eine
generelle Reflexion webbasierter Programme zum Tabakrauchen und die Ermittlung von
Grundlagen fiir solche Angebote, um die Qualitdt vorhandener und zukinftiger Internetprogramme
zum Tabakrauchen in der Schweiz zu garantieren. Im Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit stand die
Beantwortung folgender Fragen: Welche webbasierten Programme zum Tabakrauchen haben sich
international bewahrt und was kennzeichnet wirksame Internetplattformen mit webbasierten
Tabakpraventionsangeboten? Inwiefern kénnen internationale Erkenntnisse auf die webbasierte
Tabakpravention in der Schweiz angewendet werden? Welche Internetplattformen mit
webbasierten Tabakpraventionsangeboten gibt es in der Schweiz und welche Zielsetzungen
verfolgen diese? Wie werden diese von den jeweiligen Zielgruppen beurteilt? Wie kann die
webbasierte Tabakpravention in der Schweiz optimiert werden?

Zur Beantwortung dieser Fragestellungen wurden innerhalb des Projekts drei sich ergdnzende
Teilprojekte mit jeweils unterschiedlichen methodischen Zugangen durchgefiihrt:

1. Eine internationale systematische Literaturlibersicht zur Wirksamkeit webbasierter
Programme zum Tabakrauchen (siehe Kapitel 2).

2. Eine Internetrecherche und ein Kriterienrating nationaler webbasierter Programme zum
Tabakrauchen im internationalen Vergleich (siehe Kapitel 3)

3. Eine Bewertung nationaler webbasierter Programme zum Tabakrauchen durch
Nutzer/innen (siehe Kapitel 4)

Mittels einer Integration der Erkenntnisse dieser drei Teilprojekte sollen webbasierte
Tabakpraventionsangebote der Schweiz bewertet sowie deren Starken und Schwachen identifiziert
und analysiert werden (siehe Kapitel 5). Dariiber hinaus sollen auf dieser Grundlage Empfehlungen
fir die Verbesserung und kiinftige Ausgestaltung webbasierter Programme zum Tabakrauchen in
der Schweiz formuliert werden.



2. Internationale Literaturiibersicht zur Wirksamkeit webbasierter
Programme zum Tabakrauchen

2.1 Hintergrund

Bislang liegen zwei systematische Literaturiibersichten zur Wirksamkeit internetbasierter
Rauchentwohnungsprogramme vor. Eine Meta-Analyse von Myung et al. (2009), welche den Stand
der Literatur bis August 2008 berlicksichtigt, fasst die Effektivitdt computer- und internetgestitzter
Rauchentwdhnungsprogramme zusammen. Uber alle 22 Studien hinweg konnte ein signifikanter
Interventionseffekt nachgewiesen werden (Relatives Risiko=1.4; 95%-Konfidenzintervall 1.3-1.6).
Die Autoren ermittelten eine &ahnliche Effektivitdt flr die 13 computerbasierten (Relatives
Risiko=1.5; 95%-Konfidenzintervall 1.3-1.8) und die 9 internetbasierten Interventionen (Relatives
Risiko=1.4; 95%-Konfidenzintervall 1.1-1.7). Aufgrund der stark variierenden Inhalte,
Programmintensitaten, Programmdauern und sehr unterschiedlicher Kontrollbedingungen in den
von Myung et al. einbezogenen Studien, wurde deren methodisches Vorgehen, insbesondere die
zusammenfassende Berechnung der Effektstarkemasse Uber sehr heterogene Studien hinweg, von
anderen Autoren kritisiert (Byron & Cobb, 2009).

Eine systematische Literaturtibersicht von Shahab und McEwen (2009) fasst die Wirksamkeit von 11
randomisiert-kontrollierten Studien zur Rauchentwdhnung via Internet zusammen, die bis
Dezember 2008 publiziert wurden. Aufgrund der methodisch sehr heterogenen Studien wurde
keine Effektgrosse Uber alle Studien hinweg berechnet, jedoch fiir einzelne Subgruppen in
Abhdngigkeit von der Art der Kontrollbedingung. So erwiesen sich die internetbasierten
Interventionen als wirksam im Vergleich zu Kontrollgruppen ohne Intervention oder mit
Minimalintervention (z.B. Selbsthilfebroschiire, nicht-interaktive Internetseiten; Relatives
Risiko=1.5; 95%-Konfidenzintervall 1.2-1.9) Im Vergleich zu persénlichen Beratungsinterventionen
waren diese dagegen nicht effektiver (Relatives Risiko=0.59; 95%-Konfidenzintervall 0.3-1.1). Die
Autoren schlussfolgern, dass interaktive Internetprogramme zur Rauchentwdhnung wirksam sein
koénnen, allerdings waren weitere Studien, insbesondere zur Bewertung von deren Wirksamkeit im
Vergleich zu statischen Internetseiten, erforderlich.

Innerhalb des Projekts ,webbasierte Tabakprdvention” wurde eine aktualisierte systematische
Literaturlibersicht (Juli 2010) zur Wirksamkeit von internetbasierten Programmen im Bereich
Tabakrauchen erstellt, die im Folgenden dargestellt wird. Im Vergleich zu den beiden vorliegenden
Ubersichtsarbeiten, die ausschliesslich Rauchausstiegsinterventionen beriicksichtigten, sollten auch
Studien eingeschlossen werden, welche die Wirksamkeit von Internetprogrammen zur
Verhinderung des Raucheinstiegs, zum Schutz vor Passivrauch sowie kombinierte Interventionen
Gberpriften.



2.2 Methodik

2.2.1 Literatursuche und Auswahl der Publikationen

Ausgehend vom Ziel dieser Literaturlibersicht, die Wirksamkeit von Internetprogrammen zum
Tabakrauchen anhand der bislang vorliegenden empirischen Evidenz zu beurteilen, wurden
folgende Kriterien fir die auszuwahlenden Publikationen festgelegt:

Studientyp: Ausgewdhlt wurden randomisiert-kontrollierte und cluster-randomisiert-kontrollierte
Studien. Ausgeschlossen wurden Studien bei denen ausschliesslich die Entwicklung einer
Intervention beschrieben wurde sowie nicht-randomisierte- und Pra-Post-Evaluationsstudien.
Mehrfachpublikationen, welche Ergebnisse der gleichen Studienkohorte zu unterschiedlichen
Nachbefragungszeitpunkten berichten, wurden zu einer Studie zusammengefasst.

Massnahmen: Die Studien berichten Ergebnisse zur Effektivitat internetbasierter Interventionen im
Bereich Tabakrauchen. Die Studien lassen sich einer der folgenden Kategorien zuordnen: (1)
Forderung des Rauchausstiegs, (2) Verhinderung des Raucheinstiegs, (3) Schutz vor Passivrauch, (4)
kombinierte Interventionen aus (1)-(3).

Studien, welche die inkrementelle Effektivitdt eines Internet-Programms, z.B. zusatzlich zu
personlicher Beratung oder zur medikamentésen Rauchentwdhnung UGberpriften, wurden in die
Literaturlibersicht eingeschlossen. Ausgeschlossen wurden (1) Studien welche die Effektivitat
unterschiedlicher webbasierter Programme verglichen, aber keine Kontrollgruppe zur Beurteilung
der absoluten Effektivitat beinhalteten, (2) Studien zu Offline-Programmen, die z.B. iber CD-ROM
oder Computer dargeboten wurden, (3) Studien, bei denen das webbasierte Programm nicht
Hauptbestandteil der Intervention war sondern lediglich ein Bestandteil eines Multikomponenten-
Programms, sodass keine Aussage Uber die alleinige Effektivitdt der webbasierten Intervention
moglich war. Ausgeschlossen wurden zudem Studien, welche internetbasierte Interventionen zur
Reduktion des Konsums von Kautabak oder Schnupftabak beschreiben.

Zielgruppe: Es wurden Massnahmen fir alle Altersgruppen berlicksichtigt. Programme, die sich
nicht direkt an Raucher/innen oder jugendliche Nichtraucher/innen richteten, sondern z.B. an
medizinisches Fachpersonal, wurden ausgeschlossen.

Zielverhalten: Die ausgewdhlten Studien berichten Ergebnisse zur Tabakabstinenz, zur Reduktion
des Tabakkonsums oder zur Reduktion der Passivrauchexposition.

Nachbefragung: Die Nachbefragung erfolgte mindestens 4 Wochen nach Studienbeginn.

Die Literatursuche erfolgte in den Datenbanken PubMed (Medline), Web of Science, PsycINFO
sowie im Cochrane Register of Controlled Trials (CENTRAL). Zusatzlich wurden die
Literaturverzeichnisse bereits publizierter Reviews und Meta-Analysen gesichtet, welche sich mit
der Effektivitdt von Internet- und computergestiitzten Interventionen zum Tabakrauchen (Myung et
al., 2009; Shahab & McEwen, 2009) sowie mit Rauchentwéhnung bei Jugendlichen (Grimshaw &
Stanton, 2006) befassen.

Die Literatursuche erfolgte im Juli 2010. Es wurden Schliisselbegriffe und Wortstamme fir die vier
Beschreibungsdimensionen ,Substanz”, ,Medium®, ,Massnahme” und ,Evaluation” festgelegt
(Tabelle 1). Fir die Suche in MEDLINE wurden zusétzlich sogenannte ,MeSH terms“ verwendet,
welche assoziierte und untergeordnete Begriffe einschliessen.



Die Literatursuche erfolgte ausschliesslich in englischer Sprache Ulber die Titel, Schliisselwérter und
Abstracts, da fir nahezu alle wissenschaftlichen Publikationen unabhangig von der jeweiligen
Sprache auch englischsprachige Titel, Schliisselworter und Zusammenfassungen vorliegen.

Tabelle 1: Schliisselbegriffe der Literatursuche

Substanz Medium Massnahme Evaluation
smok* internet intervent* rct
tobacco web* program* randomised controlled trial
cigar* online treatment* randomized controlled trial
nicotine educat* random* trial
internet [MESH] promot*
smoking [MESH] counsel* randomized controlled trial
smoking cessation [MESH] teach* [MESH]
tobacco [MESH]
tobacco use disorder counseling [MESH]
[MESH] early intervention [MESH]
tobacco use cessation preventive health services
[MESH] [MESH]
tobacco smoke pollution intervention studies [MESH]
[MESH]

nicotine [MESH])

Anmerkungen: *Um auch assoziierte Begriffe der Schliisselbegriffe zu beriicksichtigen, wurden teilweise nur
die Wortstamme als Suchbegriffe verwendet. Die Schliisselbegriffe innerhalb der einzelnen Spalten wurden
mit ,,ODER", die Schliisselbegriffe verschiedener Spalten wurden mit ,,UND“ verknipft.

Die Auswahl der Publikationen erfolgte in mehreren Schritten (Abb. 1): Zunachst wurden potentiell
relevante Publikationen (ber die Recherche in den Literaturdatenbanken identifiziert. Nach dem
Ausschluss von Duplikaten wurden deren Titel und Abstracts durch zwei wissenschaftliche
Mitarbeiter/innen des Instituts fir Sucht- und Gesundheitsforschung hinsichtlich des Erfillens der
oben genannten Kriterien begutachtet. In einem zweiten Auswahlschritt wurden die Volltexte von
Artikeln, welche die Einschlusskriterien auf Grundlage des Urteils mindestens eines
Gutachters/einer Gutachterin erfillen kdnnten, angefordert. Diese Artikel wurden wiederum
unabhéangig, von den beiden wissenschaftlichen Mitarbeiter/innen hinsichtlich des Erfullens der
Einschlusskriterien bewertet. Bei einem nicht-lUbereinstimmenden Urteil hinsichtlich des
Einschlusses einzelner Publikationen wurde ein Konsens unter den beiden Begutachtenden
gefunden. Zur Erfassung und Verwaltung der recherchierten Literatur wurde das Programm
EndNote 10 eingesetzt.

2.2.2 Auswertung der Studien

Um einen Uberblick tiber die Anzahl der durchgefiihrten Studien in den verschiedenen Lindern zu
erhalten, wurden zunachst fir alle eingeschlossenen Studien folgende Merkmale zusammenfassend
in einer Tabelle (Tabelle 2) dargestellt: Studienkategorie (Rauchausstieg, Verhinderung des
Einstiegs, Schutz vor Passivrauch, Kombinierte Interventionen) und Land der Studiendurchfiihrung.

Anschliessend erfolgte eine Bewertung der methodischen Qualitat der Studien. Diese erfolgt primar
aufgrund folgender Kriterien, die flr alle eingeschlossenen Studien zusammenfassend in einer



Tabelle (Tabelle 3) dargestellt wurden: Studiendesign, Stichprobengrosse, Hauptzielkriterium,
Biochemische Validierung der Ergebnisse, Zeitpunkt der letzten Nachbefragung, Prozentsatz der
Personen, die zur letzen Nachbefragung nicht erreicht wurden und Durchfiihrung einer Intention-
to-Treat Analyse, d.h. wurden alle Personen, die bei Studienbeginn per Randomisierung einer
Studiengruppe zugewiesen wurden auch bei den Auswertungen mit bericksichtigt.

In einem weiteren Schritt wurden die Studien hinsichtlich der Studienteilnehmenden, der
Interventionen und deren Ergebnissen beschrieben. Folgende Charakteristika der
Studienteilnehmenden wurden extrahiert und in Tabellenform dargestellt: Studiengruppen,
Zielgruppe, Rekrutierung, Einschlusskriterien, Teilnahmerate, Teilnehmende. Die Interventionen
wurden hinsichtlich der Kriterien Inhalte, Theorie, Dauer und Intensitat charakterisiert. Weiter
wurden die Ergebnisse zur Nutzung des Programms, die Hauptergebnisse der Studie, i.d.R. zur
Rauchpravalenz oder zum Konsum von Zigaretten, sowie weitere Ergebnisse zusammenfassend
dargestellt.

Die Studien wurden jeweils innerhalb der einzelnen Studienkategorien in Form einer Tabelle
zusammenfassend beschrieben und die empirische Evidenz wurde zusammengefasst. Aufgrund
unterschiedlicher Studiendesigns mit Kontrollgruppen unterschiedlicher Intensitat und variierender
Nacherhebungszeitpunkte, war es nicht moglich Effektstarkemasse tber alle Studien hinweg oder
fir alle Studien einer Studienkategorie zu berechnen. Um dennoch eine studieniibergreifende
Bewertung der Wirksamkeit zu ermdglichen, wurden fiir die Studienkategorie ,Rauchausstieg”, zu
der am meisten Studien vorlagen, gepoolte Effektgréssen (Relative Risiken) fur Studien mit jeweils
dhnlichen Vergleichsgruppen berechnet. Aufgrund der Heterogenitat der Studien wurden
sogenannte ,random effects“-Modelle verwendet.

2.3 Ergebnisse

2.3.1 Ausgewadhlte Studien

Uber die Literaturrecherche wurden insgesamt 359 potentiell relevante Publikationen identifiziert,
von denen 17 fir die Expertise ausgewdhlt wurden (Abbildung 1). Die Suche in den
Literaturverzeichnissen bereits publizierter Reviews und Meta-Analysen ergab keine weiteren
relevanten Publikationen.



359 Artikel nach Recherche in

Literaturdatenbanken
109 PubMed
169 Web of Science
26 Psycinfo
55 CENTRAL

153 doppelte Artikel
ausgeschlossen

206 Artikel nach dem Ausschluss von
Duplikaten

182 Artikel (Abstracts)
aufgrund von Suchkriterien
ausgeschlossen

24 Artikel (Volltext) begutachtet

7 Artikel ausgeschlossen
5 keine Kontrollgruppe, welche auf Effektivitat
des Internetprogramms schliessen lasst
1 Internetprogramm nicht Hauptintervention
1 Ergebnisse bereits in anderer Publikation

17 Artikel ausgewahlt

15 Rauch- 0 Verhinderung 0 Schutz vor 2 kombinierte
ausstieg des Einstiegs Passivrauch Interventionen

Abbildung 1: Auswahl der Publikationen fiir die Literaturiibersicht

Die ausgewahlten Publikationen (Tabelle 2) wurden im Zeitraum von 2005 bis 2010 publiziert. Von
den 17 ausgewahlten Publikationen sind 15 der Kategorie , Rauchausstieg” zuzuordnen. Innerhalb
dieser 15 Publikationen werden 14 unterschiedliche Studien beschrieben, zwei Publikationen
beziehen sich auf die gleiche Studie (Pike, Rabius, McAlister, & Geiger, 2007; Rabius, Pike, Wiatrek,
& McAlister, 2008). Es wurde keine Studie der Kategorie ,Schutz vor Passivrauch” und keine Studie
zur ausschliesslichen Verhinderung des Einstiegs gefunden. Zwei Publikationen befassen sich mit
Studien welche gleichzeitig auf die Verhinderung des Einstiegs und die Forderung des Ausstiegs bei
Jugendlichen zielen (Buller et al., 2008; Norman, Maley, Li, & Skinner, 2008), wobei innerhalb einer
der beiden Publikationen zwei Studien beschrieben werden (Buller et al., 2008), von denen eine
allerdings aufgrund methodischer Probleme bei der Randomisierung nicht in diese Ubersicht



eingeschlossen wurde. Insofern liegen zwei Studien aus der Kategorie , kombinierte Interventionen”
vor. Tabelle 2 gibt einen Uberblick der eingeschlossenen Studien. Der iiberwiegende Anteil der
bislang vorliegenden Studien wurde in den USA (n=8) durchgefihrt, aus dem europaischen Raum
stammen 6 Studien, jedoch keine davon aus dem deutschsprachigen Raum oder der Schweiz.

Tabelle 2: Uberblick der ausgewdhlten Studien

Studie und Studienkategorie Land
Rauchausstieg

An et al. (2008) USA
Brendryen et al. (2008) Norwegen
Brendryen & Kraft (2008) Norwegen
Japuntich et al. (2006) USA

McKay et al. (2008) USA
Oenema et al. (2008) Niederlande
Patten et al. (2006) USA

Pike et al. (2007), Rabius et al. (2008) USA
Pisinger et al. (2010) Danemark
Prochaska et al. (2008) USA
Strecher et al. (2005) England und Irland
Swan et al. (2010) USA

Swartz et al. (2006) USA

Te Poel et al. (2009) Niederlande
Kombinierte Interventionen

Buller et al. (2008) Australien
Norman et al. (2008) Kanada

2.3.2 Methodik der Studien

Kriterien zur Beurteilung der Studienmethodik der ausgewdhlten Studien sind in Tabelle 3
dargestellt. Bei 14 der 16 eingeschlossenen Studien erfolgte eine Randomisierung der
Studienteilnehmer auf individueller Ebene (randomisiert-kontrollierte Studien), bei zwei Studien
erfolgte die Randomisierung auf der Gruppenebene (cluster-randomisiert-kontrollierte Studien),
wobei in einer Studie Schulklassen (Buller et al., 2008), in der anderen Arztpraxen (Pisinger et al.,
2010) die Randomisierungseinheit darstellten.

Die Stichprobengrdssen in den Studiengruppen unterschieden sich erheblich zwischen den Studien
und variierten zwischen 29 und 5404. Geht man von einem realistischen kleinen bis mittleren
Interventionseffekt internetbasierter Interventionen aus (w=0.2), so ist fir den Nachweis eines
Unterschieds zwischen zwei unabhangigen Stichproben bei einem Signifikanzniveau von 5% und
einer Power von 80% eine Gesamtstichprobengrésse von mindestens 197 Personen erforderlich.
Lediglich 2 (Patten et al., 2006; Prochaska et al., 2008) der 16 eingeschlossenen Studien
verwendeten Stichprobengrdssen, die kleiner waren, d.h. beim Uberwiegenden Anteil der Studien
war die Wahrscheinlichkeit hoch, dass ein moglicherweise vorhandener Unterschied zwischen den
Gruppen auch nachgewiesen werden konnte.

Die meisten Studien verwendeten eine Form der Punktpravalenz-Rauchabstinenz als primares
Ergebnismass. Uberwiegend wurden die 7-Tages- oder 30-Tages-Punktprivalenz-Rauchabstinenz
berichtet, in zwei Studien (Brendryen et al., 2008; Brendryen & Kraft, 2008) stellte die (iber mehrere
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Zeitpunkte erfasste 7-Tages-Punktpravalenz, in einer Studie (Buller et al., 2008) die 10-Wochen-
Punktpravalenz-Rauchabstinenz, das primare Ergebniskriterium dar. Eine kombinierte Studie zur
Verhinderung des Einstiegs und Forderung des Ausstiegs bei Jugendlichen (Norman et al., 2008)
verwendete als primare Ergebnismasse die Selbstwirksamkeit dem Rauchen zu widerstehen, die
Intention zu Rauchen sowie ein Mass flir den Zigarettenkonsum. Lediglich in 5 der 17 Studien
erfolgte eine biochemische Validierung der Rauchabstinenz Giber die Messung des Kohlenmonoxid-
Gehaltes in der Ausatemluft (An et al., 2008; Buller et al., 2008; Japuntich et al., 2006; Norman et
al., 2008) oder Uber eine Kotinin-Messung (Pisinger et al., 2010).

Der Zeitpunkt der letzen Nachbefragung variierte zwischen den Studien zwischen einem und zwolf
Monaten. In den meisten Studien (n=6) erfolgte die letzte Nachbefragung nach 6 Monaten.
Erhebliche Unterschiede zwischen den Studien gab es auch im Anteil der zum Zeitpunkt der letzten
Nachbefragung nicht Befragten. Dieser lag zwischen 8% (An et al., 2008) und 78% (Strecher et al.,
2005). Aufgrund dieses tiberwiegend hohen Anteils an Personen, bei denen keine Nachbefragung
realisiert werden konnte, erfolgte konsequenterweise in fast allen (15 von 17) Studien eine
Intention-to-Treat-Analyse; einzige Ausnahmen stellen die Studien von Prochaska et al. (Prochaska
et al., 2008) und Norman et al. (Norman et al., 2008) dar.
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Tabelle 3: Methodik der Studien

Studie Studiendesign Stichprobengrosse Hauptzielkriterium Biochemische Letzte Nach- Nicht erreicht zur letzten ITT
Validierung befragung Nachbefragung
Rauchausstieg
An et al. (2008) RCT n=517 (IG:257, KG:260) 30-Tages-PPA CO-Messung bei 30 Wochen 1G: 7.0% KG:8.8% Ja
Abstinenz

Brendryenetal. RCT n=290 (1G:144, KG:146) Wiederholte 7-Tages-PPA  Keine 12 Monate 1G: 18.1% Ja

(2008) KG: 26.0%

Brendryen & RCT n=396 (1G:197, KG:199) Wiederholte 7-Tages-PPA  Keine 12 Monate 1G: 12.2% Ja

Kraft (2008) KG: 15.6%

Japuntichetal. RCT n=284 (1G:140, KG:144) Wiederholte 7-Tages-PPA  CO-Messung 6 Monate 1G:19.3% Ja

(2006) KG: 20.8%

McKay et al. RCT n=2318 (1G:1159, 7-Tages-PPA Keine 6 Monate 1G: 61.3% Ja
(2008) KG:1159) KG: 60.2%

Oenema et al. RCT n=692 (1G:359, KG:333), PPA Keine 1 Monat 1G: 24.2% Ja
(2008) KG: 17.4%

Patten et al. RCT n=139 (IG:70, KG:69) 30-Tages-PPA CO-Messung 24 Wochen 1G: 41% Ja

(2006) KG: 48%

Pike et al. RCT n=6451 (1G:5404, 7-Tages-PPA Keine 3 Monate Gesamt: 46% Ja

(2007) KG:1047)

Pisinger et al. Cluster-RCT n=1518 (1G:476, KG1:600, PPA Kotinin-Messung 1Jahr Gesamt: 49.9% Ja

(2010) 24 Arztpraxen KG2:442) bei Abstinenz

Prochaska etal. RCT n=136 (1G:36, KG1:29, PPA Keine 6 Monate Gesamt: 25.6% Nein

(2008)

KG2:36)

12



Strecher et al.

(2005)
Swan et al.
(2010)
Swartz et al.

(2006)

Te Poel et al.
(2009)

Kombinierte Interventionen

Buller et
(2008)

Norman et al.

(2008)

RCT

RCT

RCT

RCT

Cluster-RCT
25 Schulen

RCT

n=3971 (1G:1991,
KG:1980)

n=1202 (IG:401, KG1:402,
KG2:399)

N=351(1G:171, KG:180)

n=458 (1G:224, KG:234)

n=1510 (KG:756, 1G:754)

n=1402 (IG:661, KG:728)

10-Wochen-PPA

30-Tages-PPA

7-Tages-PPA

7-Tages-PPA

30-Tages-PPA

Selbstwirksamkeit zu
widerstehen, Intention zu

Rauchen,

Zigarettenkonsum

Keine

Keine

Keine

Keine

Keine

CO-Messung

12 Wochen

6 Monate

90 Tage

6 Monate

7 Monate

6 Monate

1G: 77.6%
KG: 78.9%

IG: 74.3%
KG1:73.4%
KG2:74.9%

1G: 49.1%
KG: 38.9%

IG: 58.5%
KG: 56.4%

Gesamt: 18.8%

IG: 15.4%
KG: 11.8%

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nein

Anmerkungen: ITT=Intention-to-Treat Analyse, RCT=Randomisiert-kontrollierte Studie, Cluster-RCT=Cluster-randomisiert-kontrollierte Studie, IG=Interventionsgruppe,
KG=Kontrollgruppe, PPA=Punktpravalenz-Abstinenzrate, CO-Messung=Kohlenmonoxid Messung.
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2.3.3 Studiengruppen und Studienteilnehmende

In Tabelle 4 sind die ausgewahlten Studien hinsichtlich der Studiengruppen und
Studienteilnehmenden sowie hinsichtlich der durchgefiihrten Interventionen und der erzielten
Ergebnisse zusammenfassend dargestellt.

Rauchausstieg

Die Studien, innerhalb derer die Wirksamkeit der jeweiligen Internetprogramme Uberprift wurde,
sind hinsichtlich der verwendeten Kontrollgruppen sehr heterogen. In den meisten Studien (9 von 14)
wurde die Wirksamkeit eines internetbasierten Programms zur Rauchentwdhnung entweder mit
einer Kontrollgruppe ohne Intervention (Assessment Only) (Oenema et al., 2008; Swartz et al., 2006)
oder einer Kontrollgruppe mit Minimalintervention verglichen. Die Minimalintervention umfasste
entweder statische oder nicht-individualisierte Internetseiten (An et al., 2008; Buller et al., 2008; Pike
et al.,, 2007; Te Poel et al.,, 2009), ein Internetprogramm zur Bewegungsférderung (McKay et al.,
2008) oder Selbsthilfebroschiiren (Brendryen et al., 2008; Brendryen & Kraft, 2008). Eine Studie
Uberprifte, ob ein Internetprogramm die Wirksamkeit der Behandlung mit Buproprion und einer
Kurzberatung erhoht (Japuntich et al.,, 2006). Eine Studie verglich die Wirksamkeit eines
Internetprogramms mit personlichen Beratungssitzungen (Patten et al., 2006). Drei Studien
umfassten jeweils zwei Kontrollbedingungen: einmal wurde eine Minimalintervention +
Internetprogramm mit einer Minimalintervention + personlicher Beratung sowie einer
Minimalintervention alleine verglichen (Prochaska et al., 2008), einmal wurde ein Internetprogramm
mit einem Gruppenprogramm und einer Kontrollgruppe (Pisinger et al., 2010) verglichen, einmal
erfolgte ein Vergleich einer medikamentdsen Behandlung mit Varenicline mit einer Kombination aus
Varenicline + Internetprogramm sowie einer Kombination aus Varenicline + Telefonberatung (Swan
et al., 2010).

Bis auf eine Studie, welche sich explizit an Jugendliche richtete (Patten et al., 2006), wurden
Erwachsene Uber 18 Jahren adressiert; 8 der 14 Studien richteten sich ausschliesslich an Rauchende
mit Aufhorbereitschaft, die Gibrigen 6 waren nicht explizit an Aufhérbereite gerichtet, in einer Studie
(Oenema et al., 2008) wurden auch Rauchende, die innerhalb der letzten zwei Jahre mit dem
Rauchen aufgehort haben eingeschlossen. Die Zielgruppe bildeten in 11 der 14 Studien Rauchende
aus der Allgemeinbevolkerung, eine Studie adressierte rauchende Studierende (An et al., 2008), eine
rauchende Mitarbeitende einer Universitdt (Prochaska et al., 2008) und eine Studie zielte auf
Raucherinnen und Raucher in Betrieben (Swartz et al., 2006).

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte bei 6 Studien ausschliesslich iber das Internet, bei
weiteren 6 gemischt Uber verschiedene Medien (Anzeigen, Werbung, Flyer), einmal erfolgte die
Rekrutierung Uber den Beipackzettel eines Nikotinersatzproduktes (Strecher et al., 2005), einmal
personlich innerhalb von Arztpraxen (Pisinger et al., 2010). Sofern Daten zur den Teilnahmeraten
angegeben waren, lagen diese zwischen 32% und 93%, allerdings sind diese aufgrund der
unterschiedlichen Rekrutierungsstrategien und Einschlusskriterien nur sehr schwer vergleichbar.

Mit Ausnahme einer Studie bei Studierenden (An et al., 2008) und einer Studie bei Jugendlichen
(Patten et al., 2006) lag das mittlere Alter der Studienteilnehmer Gberwiegend zwischen 30 und 50
Jahren. Der Anteil weiblicher Probandinnen in den Studien lag zwischen 50% und 79% (Md=56.5%).
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Kombinierte Interventionen

Die kombinierten Interventionen zur Forderung des Rauchausstiegs und zur Verhinderung des
Einstiegs (Buller et al., 2008; Norman et al., 2008) adressierten jeweils alle Schiilerinnen und Schiiler
in den teilnehmenden Schulklassen der Sekundarstufe. Das Alter der Schiiler/innen lag in einer Studie
bei 12-15 Jahren, in der anderen Studie bei 14-16 Jahren. Einziges Einschlusskriterium zur
Studienteilnahme war in beiden Studien das Einverstdndnis der Eltern.

In beiden Studien erhielten die Teilnehmenden der Kontrollgruppen keine rauchspezifische
Intervention. In einer Studie mit detaillierten Angaben zur Teilnahmerate (2008) konnten 63% aller
Schiler/innen in den beteiligten Klassen und 91% der anwesenden Schiiler/innen mit Einverstandnis
durch die Eltern fir die Studienteilnahme gewonnen werden.
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Tabelle 4: Studienzusammenfassung

Studienteilnehmende

Intervention Ergebnisse

Interventionen zum Rauchausstieg

An et al. (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,,RealU”; KG: E-Mail mit Links zu
gesundheitsbezogenen Internetseiten

Zielgruppe: Rauchende Studierende

Rekrutierung: E-Mail-Einladung zu Online-Screening und zur
Studienteilnahme

Einschlusskriterien: Alter 218, Zigarettenkonsum innerhalb der letzten
30 Tage, Absicht in den nachsten 2 Semestern die Universitat zu
besuchen

Teilnahmerate: Screening ~26%, Studie 32%

Teilnehmende: Alter M=19.9 (SD=1.6), 73% weiblich

Brendryen et al. (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,,Happy Ending”; KG: 44-seitige
Selbsthilfebroschiire zum Rauchstopp

Zielgruppe: Aufhdrbereite Raucher/innen in der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Banner-Werbung in Online-Zeitungen

Einschlusskriterien: Alter>18 Jahre, Zigarettenkonsum2>5 Zigaretten pro
Tag, Aufhorbereitschaft zu einem vorgegebenen Datum, Bereitschaft
ohne NRT aufzuhoren, Mobiltelefonbesitz, Wohnsitz und
Telefonnummer in Norwegen, taglicher Zugang zu Internet und E-
Mail

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter M=39.6 (SD=10.9), 50% weiblich

Inhalte: Internetprogramm mit wochentlicher Befragung
zum Gesundheitsverhalten, interaktives Quiz zum Thema
Rauchen, Magazin u.a. mit Artikeln zum Thema Rauchen;
Werbung fiir das universitatsweite Quit- und Win-
Programm; individualisierte E-Mail-Unterstiitzung durch
Peer-Coachs. Aufwandsentschidigung von 10S
wochentlich fiir Teilnahme

Theorie: Sozial-kognitive Theorie, Problemverhaltenstheorie

Dauer und Intensitdt: 30 Wochen, 20 E-Mail-Einladungen
zum Besuch der Website

Nutzung: Im Mittel haben sich die Teilnehmenden
zu 18.9 (SD=2.5) der 20 Interventionseinheiten
eingeloggt

Hauptergebnis: Hohere 30-Tages-PPA nach 30
Wochen in der I1G (40.5%) im Vergleich zur KG
(23.1%)

Weitere Ergebnisse: Hohere Teilnahmerate am
Quit- und Win-Programm in I1G (38%) als in KG
(12%)

Inhalte: Tagliche E-Mails mit Link zu Internetprogramm mit
Information zur Vorbereitung des Rauchstopps und zur
Ruckfallprophylaxe, tagliche Telefonbotschaften tiber
Interactive Voice Response (IVR) sowie motivierende SMS-
Nachrichten, proaktive IVR-Anrufe zur Erfassung des
Rauchstatus und zur Riickfallprophylaxe, automatisierte
IVR-Craving-Helpline

Theorie: Selbstregulationstheorie, Sozial-kognitive Theorie

Dauer und Intensitét: 54 Wochen; Vorbereitung und
Rauchstopp: Tagliche E-Mails, SMS- und IVR-Nachrichten.
Aufrechterhaltung: abnehmende Intensitdt — wochentlich
mindestens 1 proaktiver IVR-Anruf zur Erfassung des
Rauchstatus und zur Riickfallprophylaxe

Nutzung: Im Mittel wurden 57 % der IVR-Kontakte
von den Teilnehmenden wahrgenommen und
der 59% der Webseiten gedffnet

Hauptergebnis: Wiederholte 7-Tages-PPA nach 12
Monaten hoher in 1G (20.1%) als in KG (6.8%)
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Brendryen & Kraft (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,Happy Ending”; KG: 44-seitige
Selbsthilfebroschiire zum Rauchstopp

Zielgruppe: Aufhérbereite Raucher/innen in der Allgemeinbevdlkerung

Rekrutierung: Banner-Werbung in Online-Zeitungen

Einschlusskriterien: Alter>18 Jahre, Zigarettenkonsum>10 Zigaretten
pro Tag, Aufhdrbereitschaft zu einem vorgegebenen Datum,
Mobiltelefonbesitz, taglicher Zugang zu Internet und E-Mail

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter M=36.2 (SD=10.3), 50% weiblich

Japuntich et al. (2006)

Studiengruppen: 1G: Buproprion + Kurzberatung + Internetprogramm
»CHESS”; KG: Buproprion + Kurzberatung

Zielgruppe: Aufhdrbereite Raucher/innen in der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Plakate, Flyer, TV-Werbespots, Pressemitteilungen

Einschlusskriterien: Alter>18 Jahre, Zigarettenkonsum>10 Zigaretten
pro Tag, Telefonanschluss

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter M=40.8 (SD=12.1), 55% weiblich

McKay et al. (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,, Quit Smoking Network QSN*;
KG: Internetprogramm zur Bewegungsférderung

Zielgruppe: Aufhorbereite Raucher/innen in der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Werbung bei Internetsuchmaschinen

Einschlusskriterien: Alter=218 Jahre, Interesse in den nachsten 30 Tagen
aufzuhoren, Internetzugang, Bereitschaft zu moderater korperlicher
Aktivitat

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter Giberwiegend 30-50 Jahre, 71% weiblich

Inhalte: Tagliche E-Mails mit Link zu Internetprogramm mit
Information zur Vorbereitung des Rauchstopps und zur
Ruickfallprophylaxe, tagliche Telefonbotschaften tiber

Interactive Voice Response (IVR) sowie motivierende SMS-

Nachrichten, proaktive IVR-Anrufe zur Erfassung des
Rauchstatus und zur Riickfallprophylaxe, automatisierte
IVR-Craving-Helpline, kostenfreie Nikotinersatztherapie in
IG und KG

Theorie: Selbstregulationstheorie, Sozial-kognitive Theorie

Dauer und Intensitdt: 54 Wochen; Vorbereitung und
Rauchstopp: Tagliche E-Mails, SMS- und IVR-Nachrichten.
Aufrechterhaltung: abnehmende Intensitdt — wochentlich
mindestens 1 proaktiver IVR-Anruf zur Erfassung des
Rauchstatus und zur Riickfallprophylaxe

Inhalte: Internetprogramm mit individualisiertem Feedback
auf Grundlage einer Eingangsbefragung,
Informationsseiten, Chats mit Experten und kognitiv-
behaviorales Selbsthilfeprogramm, Tagebuch und
Schreibiibung zum Ausdruck von Emotionen.

Theorie: Kognitive Verhaltenstherapie, Expressives
Schreiben

Dauer und Intensitdt: 90 Tage

Inhalte: Internetprogramm mit individualisierten Inhalten
zur Vermittlung eines kognitv-verhaltenstherapeutischen
Ausstiegskonzepts. Module mit Ausstiegsplan, Umgang
mit Versuchungssituationen und Gefiihlen, Information zu
Nikotinersatztherapie, Forum mit Expertenratschlagen

Theorie: Sozial-kognitive Theorie

Dauer und Intensitdt: keine Angaben

Nutzung: Im Mittel wurden 69 % der IVR-Kontakte
von den Teilnehmenden wahrgenommen und
der 68% der Webseiten geodffnet

Hauptergebnis: Wiederholte 7-Tages-PPA nach 12
Monaten hoéher in 1G (22.3%) als in KG (13.1%)

Weitere Ergebnisse: Regelmassige Nutzung von
NRT hoher in IG als in KG

Nutzung: Im Mittel nutzten die Teilnehmenden der
IG das Programm 24 mal (203 Minuten)

Hauptergebnis: Keine Unterschiede in 7-Tages-PPA
nach 3 Monaten (IG: 22.9%, KG: 20.8%) und 6
Monaten (IG: 15.0%, KG: 11.8%)

Weitere Ergebnisse: Starkere Nutzung des
Internetprogramms war mit héherer
Rauchabstinenz zu den Nachbefragungen
verbunden

Nutzung: Im Mittel wurde das Programm 1 Mal
besucht (Mittlere Nutzungsdauer: 10 Minuten)
Hauptergebnis: Keine Unterschiede in der 7-Tages-
PPA nach 3 Monaten (IG: 8.9%, KG: 8.5%) und 6

Monaten (1G: 9.7%, KG: 10.4%)
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Oenema et al. (2008)

Studiengruppen: |G: Internetprogramm zur Férderung der
Rauchabstinenz innerhalb eines Programms mit weiteren Modulen
zur Reduktion der Fettaufnahme und zur Erhéhung korperlicher
Aktivitat (www.gezondlevencheck.nl); KG: AO

Zielgruppe: aktuelle Raucher/innen und Personen, die innerhalb der
letzten 2 Jahre aufgehort haben zu rauchen aus der
Allgemeinbevdlkerung

Rekrutierung: Via Internet - Personen, die in einem Online-Forschungs-
Panel registriert waren

Einschlusskriterien: Alter> 30 Jahre, Interneterfahrung, Sprache
niederlandisch

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter in Gesamtstichprobe M=43.6 (SD=10.1), 54%

weiblich in Gesamtstichprobe

Patten et al. (2006)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,Stomp out Smokes — SOS“; KG:

Personliche Beratungssitzungen

Zielgruppe: Jugendliche Raucher/innen in der Allgemeinbevolkerung

Rekrutierung: Werbespots, Anzeigen, Flyer in Schulen und Kliniken

Einschlusskriterien: Alter 11-18 Jahre, Einverstandnis durch Eltern, 210
Zigaretten in den letzten 30 Tagen, Bereitschaft zur Teilnahme an
Befragung und Beratungssitzungen

Teilnahmerate: 89% der Interessierten, welche Einschlusskriterien
erfiillten

Teilnehmende: Alter M=17.7 (SD=1.3), 50% weiblich

Nachbefragung: 24, 36 Wochen

Inhalte: Internetprogramm mit individualisierter
Rickmeldungen zur Forderung der Motivation zur
Rauchabstinenz und zur Vermittlung von Strategien zum
Rauchstopp

Theorie: Modifikation des Transtheoretischen Modells

Dauer und Intensitét: 1 Monat, bis zu 2 individualisierte
Rickmeldungen

Nutzung: 60% der Teilnehmenden nutzten das
Internetprogramm

Hauptergebnis: Kein Unterschied bei
Rauchabstinenz zwischen IG und KG nach einem
Monat (1G: 4.0%, KG: 2,9%).

Weitere Ergebnisse: Kein Unterschied zwischen IG
und KG hinsichtlich der Intention mit dem
Rauchen aufzuhoéren

Inhalte: Internetprogramm mit 38 interaktiven Angeboten
bzw. Bausteinen: Quiz, Erarbeitung eines Rauchstoppplans
und von Rauchstoppstrategien, E-Mail-Service mit SD=7.1); KG: Im Mittel wurden 3.2 der 4 ca. 20-
Beratung durch Experten, Forum, Information zur mindtigen Beratungssitzungen besucht
Tabakindustrie und zu Nikotinersatzprodukten, Videos mit Hauptergebnis: 30-Tages-PPA nach 24 (36)
Rollenvorbildern, FAQ Wochen in IG 6% (6%); in KG 12% (13%); kein

Theorie: unspezifisch signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen

Dauer und Intensitét: 24 Wochen Weitere Ergebnisse: Starkere Reduktion der Tage,

an denen geraucht wurde unter nicht-
Abstinenten in IG als in KG

Nutzung: 1G: 86% der Teilnehmenden nutzten das
Internetprogramm mindestens einmal (M=6.8,
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Pike et al. (2007), Rabius et al. (2008)

Studiengruppen: |G: eines von 5 unterschiedlichen interaktiven
Internetprogrammen zur Férderung der Rauchabstinenz (1)
ProChange, (2) QuitNet www.quitnet.com, (3) SmokeClinik, (4)
Programm des Centre for Addiction and Mental Health, (5) Break
away from the Pack; KG: statische Internetseite mit Information zum
Rauchstopp

Zielgruppe: Rauchende in der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Internetwerbung bei der American Cancer Society

Einschlusskriterien: Taglich Rauchende, englischsprachig, Wohnsitz: USA

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter M=41, 70% weiblich

Pisinger et al. (2010)

Studiengruppen: |G: Empfehlung des Hausarztes ein Internetprogramm
zu nutzen, KG1: Empfehlung des Hausarztes ein Gruppenprogramm
zur Rauchentwdéhnung zu nutzen, KG2: keine spezielle Empfehlung —
Treatment as usual

Zielgruppe: Rauchende in der Allgemeinbevolkerung

Rekrutierung: In Allgemeinarztpraxen

Einschlusskriterien: Taglich Rauchende, danischsprachig

Teilnahmerate: 79.3% der Patienten, welche Einschlusskriterien erfillen
(keine Kinder, keine schwer Erkrankten)

Teilnehmende: Alter M=48 (SD=17), 63% weiblich

Prochaska et al. (2008)

Studiengruppen: |G: Feedback zu Gesundheitsrisiken +
Internetprogramm ,,ProChange” zur Férderung der Rauchabstinenz
innerhalb eines Programms mit weiteren Modulen zu Inaktivitat,
Ubergewicht und Stress; KG1: Feedback zu Gesundheitsrisiken +
individuelle Beratungssitzungen basierend auf Motivierender
Gesprachsfihrung; KG2: Feedback zu Gesundheitsrisiken

Zielgruppe: Rauchende Mitarbeiter einer Universitat

Rekrutierung: Postalisch, telefonisch, E-Mail

Einschlusskriterien: aktuelle Raucher/innen

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter Gesamt: M=41.6 (SD=10.6), 79% weiblich

Inhalte: 5 unterschiedliche Internetprogramme mit
individualisierten Riickmeldungen, Unterstiitzung durch
Peers, Rollenmodelle, E-Mail-Service mit Beratung durch
Experten, Chats und allgemeiner Information zum
Rauchstopp

Theorie: unspezifisch, Transtheoretisches Modell

Dauer und Intensitdt: keine Angaben

Inhalte: Internetbasiertes Ausstiegsprogramm lber 13
Sitzungen mit individualisierter Beratung
Theorie: keine Angaben

Dauer und Intensitdt: 1G: 13 Sitzungen iber 6 Monate, KG1:

5 Sitzungen a 2 Stunden

Inhalte: Internetprogramm mit bis zu 3 individualisierten
Rickmeldungen basierend auf dem Transtheoretischen
Modell

Theorie: Transtheoretisches Modell

Dauer und Intensitét: 6 Monate

Nutzung: stark unterschiedliche Nutzung der
Programme: mittlere Nutzungshaufigkeit
zwischen 1.8 und 9.7 mal

Hauptergebnis: 7-Tages-PPA nach 3 Monaten in IG
11.0%, KG 10.9%; kein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen, 30-Tages-PPA nach 13
Monaten: kein Unterschied zwischen den
Gruppen (IG: 8-12% je nach Programm, KG: 10%)

Weitere Ergebnisse: Hohere Rauchabstinenzraten
bei starker genutzten Programmen als bei
weniger genutzten Programmen

Nutzung: 1G: 16% haben sich mindestens einmal
eingeloggt; KG1: 7% haben am
Gruppenprogramm teilgenommen

Hauptergebnis: Kein Unterschied in
Rauchabstinenz nach 1 Jahr (1G: 5.9%; KG1: 6.7%;
KG2: 5.7%)

Nutzung: 1G: Basierend auf den Daten fiir alle 4
Programme (Rauchen, Inaktivitdt, Bewegung,
Stress) loggten sich 84% der Teilnehmenden
mindestens einmal in das Programm ein; KG1:
73% vereinbarten einen Termin zu individueller
Beratungssitzung

Hauptergebnis: Keine Unterschiede in
Rauchabstinenz nach 6 Monaten zwischen den
drei Gruppen IG, KG1 und KG2
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Strecher et al. (2005)

Studiengruppen: |G: Individualisiertes Internetprogramm ,,CQ PLAN“;
KG: Statische Informationsseiten zum Rauchstopp

Zielgruppe: Aufhérbereite Raucher/innen in der Allgemeinbevdlkerung

Rekrutierung: Hinweis auf Internetseite im Beipackzettel des
Nikotinersatzproduktes (Pflaster)

Einschlusskriterien: taglich Rauchende>10 Zigaretten, Absicht innerhalb
der ndchsten 7 Tage aufzuhoren, glltige E-Mailadresse und
Internetzuggang, Alter>18 Jahre, bestimmtes Nikotinersatzprodukt
gekauft

Teilnahmerate: 77% der Personen, die Einschlusskriterien erfillten

Teilnehmende: Alter M=36.9 (SD=10.2), 57% weiblich

Swan et al. (2010)

Studiengruppen: IG: Varenicline + Internetprogramm ,,Quit for Life”;
KG1 Varenicline + Telefonberatung; KG2: Varenicline +
Internetprogramm ,,Quit for Life” + Telefonberatung

Zielgruppe: Aufhorbereite Raucher in der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Zeitschriftenwerbung, Internetwerbung, Mitarbeiter-
Mailings, Arztempfehlungen

Einschlusskriterien: 210 Zigaretten taglich, Bereitschaft Varenicline zur
Rauchentwdéhnung zu nutzen, Telefon- und Internetzugang, Alter>18
Jahre

Teilnahmerate: 93% der Personen, die Einschlusskriterien erfillten

Teilnehmende: Alter M=47.3, 67% weiblich

Swartz et al. (2006)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm , 1-2-3 Smokefree”; KG: AO

Zielgruppe: Aufhorbereite Raucher/innen in Betrieben

Rekrutierung: Poster, Broschiiren, Intranet, E-Mail

Einschlusskriterien: 210 Zigaretten taglich, Intention in den ndchsten 30
Tagen mit dem Rauchen aufzuhoéren, Internetzugang, Alter>18 Jahre

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter Giberwiegend 26-55 Jahre, 52% weiblich

Inhalte: Internetprogramm mit Eingangsbefragung,
individualisierter Newsletter, Unterstiitzungs-E-Mails,
individualisierte E-Mails an vom Nutzer ausgewahlte
Unterstltzungsperson.

Theorie: kognitive-verhaltenstherapeutisch

Dauer und Intensitét: 3 Newsletter und Unterstiitzungs-E-

Mails Gber Zeitraum von 10 Wochen

Inhalte: Internetprogramm mit individualisierten Inhalten in
Abhdngigkeit vom Stopptag, Aufhorplan, Online-
Bibliothek, Aufhorkalender, Kostenrechner, Tool zur
Anforderung von Unterstiitzung durch Freunde und
Angehorige, Diskussionsforen

Theorie: Motivierende Gesprachsfiihrung

Dauer und Intensitdt: Ca. 3 Monate, KG1, KG2: 5
telefonische Beratungstermine

Inhalte: Internetprogramm mit nach Alter, Geschlecht und
Ethnie individualisierten Informationen; individualisierte
Videos mit Rollenvorbildern; Aufhérplan; Info zu
Rauchstoppmedikation

Theorie: Richtlinien zur Tabakentwdhnung

Dauer und Intensitét: Modulares Programm, keine feste
Dauer und Intensitat

Nutzung: 88% der Personen in IG und 88% der
Personen in KG loggten sich mindestens einmal
ins Programm ein

Hauptergebnis: 4-Wochen-PPA nach 6 Wochen
hoher in 1G (25.6%) als in KG (21.0%); 10-
Wochen-PPA nach 12 Wochen héher in IG
(20.1%) als in KG (15.9%)

Weitere Ergebnisse: Positivere Bewertungen des
individualisierten Programms (IG) im Vergleich
zum nicht-individualisierten (KG)

Nutzung: Kontakthaufigkeit: 1G:5.2, KG1:4.1,
KG2:6.6; Kontaktdauer in Minuten: 1G:67.9,
KG1:67.5, KG2:100.2

Hauptergebnis: 30-Tages-PPA nach 3 Monaten
geringer in IG (32.7%) als in KG1 (42.0%), kein
Unterschied zu KG2 (39.1%). Kein Unterschied
zwischen den Gruppen nach 6 Monaten:
1G:27.4%, KG1:30.6%, KG2:30.3%

Weitere Ergebnisse: Starkere Varenicline-Nutzung
in KG1 als in IG und in KG2

Nutzung: 56% nutzten Aufhorplan, die tbrigen
Module wurden von 35-49% der Teilnehmenden
genutzt

Hauptergebnis: Abstinenzrate nach 90 Tagen
hoher in 1G (12.3%) als in KG (5.0%)
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Te Poel et al. (2009)

Studiengruppen: |G: individualisiertes Feedback; KG: nicht-
individualisiertes Feedback gleichen Umfangs

Zielgruppe: Aufhérbereite Raucher/innen der Allgemeinbevélkerung

Rekrutierung: Zeitungsanzeigen, Flyer, Poster, Verbraucherportal

Einschlusskriterien: Raucher/in, Alter > 18, Aufhdrbereitschaft
innerhalb des nachsten Jahres

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter M=46.1 (SD=10.9), 56% weiblich

Kombinierte Interventionen

Buller et al. (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm , Consider This“, KG: AO

Zielgruppe: Rauchende und nichtrauchende Schiler/innen der
Sekundarstufe (Klassen 6-9)

Rekrutierung: Im Schulunterricht

Einschlusskriterien: Einverstandnis durch Eltern

Teilnahmerate: keine Angaben

Teilnehmende: Alter Md=13, 52% weiblich

Nachbefragung: 7 Monate

Norman et al. (2008)

Studiengruppen: |IG: Internetprogramm ,Smoking Zine“; KG: Bewertung

von Internetseiten zum Klimawandel

Zielgruppe: Rauchende und nichtrauchende Schiler/innen der
Sekundarstufe (Klassen 9/10/11)

Rekrutierung: Im Schulunterricht

Einschlusskriterien: Einverstandnis durch Eltern

Teilnahmerate: 63% aller Schiler/innen in den Klassen, 91% der
anwesenden Schiler/innen mit Einverstandnis durch Eltern

Teilnehmende: Alter Gberwiegend 14-16 Jahre, 46% weiblich

Inhalte: E-Mail mit Feedback in Abhadngigkeit von
individuellen Angaben bei einer Online-Befragung zu
Rauchstoppmotivation, Risikowahrnehmung, Wissen,
Einstellung, sozialen Einflissen, Selbstwirksamkeit,
Planungsprozessen

Theorie: Integrated Change Model (I-Change)

Dauer und Intensitét: Einmaliges Feedback, 7-9 Seiten

Nutzung: keine Angaben
Hauptergebnis: Hohere 7-Tages-PPA nach 6

Monaten in I1G (8.5%) als in KG (3.4%)

Inhalte: Internetprogramm mit 73 Bausteinen innerhalb von Nutzung: im Mittel wurden 43.2 der 73 Module

6 Modulen. Themen: Einfihrung, Medienkompetenz,
Beziehungen, Kérper und Geist, Entscheidungsfindung,
Umgang mit Gruppendruck. Individualisierung der Inhalte
aufgrund von bisherigen Raucherfahrungen.

Theorie: Sozial-kognitive Theorie

Dauer und Intensitét: 6 Module a 45-60 Minuten

Inhalte: (1) Internetprogramm mit individualisierten
Inhalten zur Erhéhung der Bereitschaft nicht mit dem
Rauchen anzufangen bzw. damit aufzuhéren (2)
dazugehorende Broschiire (3) 10-mindtige einmalige
Gruppendiskussion und (4) individualisierte monatliche E-
Mails mit Einladung das Programm erneut anzuwenden

Theorie: Health Belief Model, Sozial-kognitive Theorie,
Transtheoretisches Modell, Theorie des geplanten
Verhaltens

Dauer und Intensitdt: 1 Schulstunde (60 Min) + 1
monatliche E-Mail mit Einladung zur Nutzung des
Programms liber 6 Monate

durchgefiihrt

Hauptergebnis: In Interventionsgruppe hoherer

Anteil an Raucher/innen, die bei Nachbefragung
nicht mehr rauchen (4.9%, KG: 3.0%). In
Interventionsgruppe geringerer Anteil an
Nichtraucher/innen, die zur Nachbefragung
rauchen (4.5%, KG: 6.1%). Weitere Ergebnisse:
Kein Unterschied zwischen den Gruppen bei
Absicht in Zukunft zu Rauchen

Nutzung: 24 Schiiler (4%) nutzten das Programm

mehr als einmal

Hauptergebnis: Nichtrauchende zu Baseline: keine

Unterschiede zwischen IG und KG nach 3 und 6
Monaten hinsichtlich Selbstwirksamkeit dem
Rauchen zu widerstehen und Intention zu
Rauchen; Anteil stark Rauchender bei den
Nachbefragungen geringer in IG als in KG.
Rauchende zu Baseline: Geringere Intention
weiter zu rauchen in IG als in KG, kein
Unterschied im Anteil stark Rauchender

Anmerkungen: |G=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe, AO=ausschliesslich Befragung (Assessment Only), PPA=Punktpravalenz-Abstinenzrate.

21



2.3.4 Interventionen

Rauchausstieg

Alle Interventionen nutzten die interaktiven Moglichkeiten des Internets zur Erfassung personlicher
Angaben und zur individualisierten Riickmeldung von Information. Bis auf ein Programm (Te Poel et
al., 2009), das lediglich ein einmaliges individualisiertes Feedback gab, war bei allen Programmen
eine mehrmalige Nutzung Uiber einen langeren Zeitraum maoglich. Von den 14 innerhalb der Studien
beschriebenen Interventionen waren 8 vollautomatisiert (Brendryen et al., 2008; Brendryen & Kraft,
2008; Oenema et al., 2008; Pisinger et al., 2010; Prochaska et al., 2008; Strecher et al., 2005; Swartz
et al., 2006; Te Poel et al., 2009), d.h. es war keine persdnliche Interaktion vorgesehen, in 6 Studien
war eine personliche Interaktion mit Freunden und Angehoérigen (An et al., 2008; Swan et al., 2010)
oder Experten und anderen Programmteilnehmenden vorgesehen (An et al., 2008; Japuntich et al.,
2006; McKay et al., 2008; Patten et al., 2006; Pike et al., 2007; Swan et al., 2010). Die personliche
Kommunikation wurde (ber Internet-Foren, E-Mails oder Internet-Chats realisiert.

Nahezu alle Interventionen basierten mehr oder weniger stark auf einer oder auch mehreren
Theorien der Verhaltensianderung oder therapeutischen Prinzipien wie z.B. den Richtlinien zur
Tabakentwohnung (Fiore, 2000) oder kognitiv-behavioralen Prinzipien. Am haufigsten verwendet
wurden Elemente der sozial-kognitiven Theorie (Bandura, 2001) (4 Studien) und Elemente des
Transtheoretischen Modells (Prochaska & Velicer, 1997) (3 Studien). Die innerhalb der Studien
evaluierten Programme variierten sehr stark hinsichtlich der Interventionsdauer und -intensitat. Die
kiirzeste Intervention bestand aus einem einmaligen Feedbackbrief (Te Poel et al., 2009), die langste
erstreckte sich Gber 1 Jahr (Brendryen et al., 2008; Brendryen & Kraft, 2008). Auch hinsichtlich der
Strukturierung gab es starke Unterschiede: Wahrend einzelne Programme zeitlich abgestimmt auf
ein festgelegtes Rauchstoppdatum bestimmte Inhalte vermittelten (Brendryen & Kraft, 2008; Swan
et al., 2010), war in anderen Programmen eine zeitlich flexible Nutzung verschiedener, inhaltlich
abgegrenzter Module moglich (Swartz et al., 2006).

Kombinierte Interventionen

Eine kombinierte Intervention bestand aus sechs inhaltlich abgegrenzten Modulen eines
vollautomatisierten Programms, die liber mehrere Schulstunden hinweg bearbeitet wurden (Buller et
al.,, 2008), die andere Intervention kombinierte eine individuelle Riickmeldung, die bei Bedarf
wiederholt angefordert werden konnte, mit einer 10-minitigen einmaligen Gruppendiskussion und
einer Selbsthilfebroschiire (Norman et al., 2008). Beide Interventionen verwendeten Elemente der
sozial-kognitiven Theorie, in letzterer wurden zusatzlich Inhalte basierend auf weiteren Theorien
vermittelt.

2.3.5 Studienergebnisse

Rauchausstieg

Von den 14 internetbasierten Rauchausstiegsinterventionen erwiesen sich 6 zum letzen
Nachbefragungszeitpunkt als wirksam gegentiber einer Kontrollgruppe (An et al., 2008; Brendryen et
al., 2008; Brendryen & Kraft, 2008; Strecher et al., 2005; Swartz et al., 2006; Te Poel et al., 2009). Bei
8 Interventionen konnte zum letzten Nachbefragungszeitpunkt keine Uberlegenheit gegeniiber einer

22



Kontrollgruppe nachgewiesen werden. Die erzielten Abstinenzraten in den Interventionsgruppen
variierten sehr stark und reichten von 4.0% (Oenema et al., 2008) bis 40.5% (An et al., 2008).

Interventionen, bei denen aufhdrbereite Raucher/innen adressiert wurden, waren haufiger (5 von 8
Studien) wirksam als Interventionen, die sich an Raucher/innen unabhingig von der
Aufhorbereitschaft richteten (1 von 6 Studien). Auch Studien, welche die Wirksamkeit
vollautomatisierter ~ Programme  (berpriften, erzielten haufiger einen  signifikanten
Interventionseffekt (5 von 8 Studien) als diejenigen, welche Programme mit Moglichkeiten zur
personlichen Kommunikation (1 von 6) testeten. Die Dauer der Intervention erwies sich als relativ
unabhangig von der Wirksamkeit. Wahrend sich 2 von 5 Studien mit einer Dauer von bis zu 3
Monaten als wirksam erwiesen, waren dies unter den 6 Studien mit einer Dauer tGber 3 Monate 3
Studien.

In den Abbildungen 2 bis 5 werden gepoolte Effektgrossen (Relative Risiken (RR) flr Studien mit
dhnlichen Kontrollgruppen dargestellt.

Internet Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Oenema et al. 2008 14 3549 10 333 272% 1.30[0.58, 2.88]
Pisinger et al. 2010 28 476 25 442 435% 1.04 [0.62,1.76]
Swartz et al. 2006 21 171 9 180 29.3% 246116, 5.21] —
Total (95% Cl) 1006 055 100.0% 1.42 [0.85, 2.37]
Total events A3 a4

D102 05 1 32 5 10
Favours control - Favours internet

Heterogeneity: Tau®=0.08; Chi*= 340, df=2(F=018%; F=41%
Testfor overall effect: Z=1.35(F=018)

Abb. 2: Effektivitdtsvergleich Internetprogramm versus Kontrollgruppe ohne Intervention

Internet Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Fuents Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
An etal 2008 104 257 B0 260 14.9% 1.75[1.34, 2.29] —
Erendryen & Kraft 2008 74 187 48 198 136% 1.86[1.15, 2.11] -
Erendryen et al. 2008 47 144 33 146 1M11% 1.44 [0.59, 2.11] —
Mekiay et al. 2008 112 1158 120 1159 157% 0.93[0.73,1.19] —
Pike et al. 2007 A94 5404 114 1047 17.8% 1.01 [0.84,1.22] -+
Prochaska et al. 2008 8 36 B 36 3% 1.33[0.51, 3.46] —
Strecher et al. 2005 400 19491 3E 1980 19.7% 1.26[1.10,1.44] -
Te Poel et al. 2009 19 224 g 23 41% 248111, 5.55]
Total (95% CI) 9412 5061 100.0% 1.31[1.09, 1.57] &
Total ewents 13458 o4
Heterogeneity: Tau?= 0.04; Chi*= 21.98, df= 7 (P = 0.003); F= G2% ID ] DIE DIS é é 1E|I

Test for overall effect. £=2.90 (P = 0.004) Fawours cantral  Favaurs internet

Abb. 3: Effektivitdtsvergleich Internetprogramm versus Minimalintervention

Anmerkungen: In den Studien von Brendryen & Kraft 2008 sowie Brendryen et al. 2008 wurde aus Griinden der
Vergleichbarkeit mit den anderen Studien nicht das Hauptzielkriterium der Studie, die wiederholte 7-Tages-
Punktpravalenz-Abstinenz, sondern die nach 12 Monaten erfasste 7-Tages-Punktpravalenz-Rauchabstinenz als
Erfolgskriterium verwendet.
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Internet Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI

Fatten etal. 2006 4 70 f i) 27% 0.49[0.16, 1.56] — —

Fisinger etal. 2010 28 476 40 GO0 16.2% 0.88[0.55,1.41] —

Frochaska etal 2008 8 36 10 28 8.7% 064 [0.29,1.42] e

Swean etal. 2010 110 401 123 402 75.4% 0.90[0.72,1.11] j

Total {(95% Cl) 083 1100 100.0% 0.86 [0.72, 1.04]

Total events 140 181

Heterogeneity; Tau®= 0.00; Chi®=1.56, df=3 (P = 0.67); F= 0% =IJ ] IJ:E D=5 é :55 1IZ|=

Testfor overall effect Z=152 (F=0.13) Favours contral  Favaurs internet

Abb. 4: Effektivitétsvergleich Internetprogramm versus persénliche Beratung

Internet Intervention Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% Cl
Japuntich et al. 2006 21 140 17 144 1000% 1.27 [0.70, 2.31]
Total (95% CIy 140 144 100.0% 1.27 [0.70, 2.31]
Total events M 17

o102 05 10 2 510
Fawours control - Favours internet

Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect Z=079(F=0.43)

Abb. 5: Effektivitdtsvergleich Standardintervention mit Internetprogramm versus
Standardintervention

Beim Vergleich der Internetprogramme mit Kontrollgruppen ohne Intervention ergab sich tber die
drei Studien hinweg kein signifikanter Interventionseffekt (Relatives Risiko (RR) 1.42; 95%-
Konfidenzintervall (KI) 0.85-2.37), tendenziell zeigte sich jedoch eine Uberlegenheit der
Internetprogramme (Abbildung 2). Ein Vergleich der Internetprogramme mit Kontrollgruppen, die
eine Minimalintervention erhielten, ergab (ber die 8 bericksichtigten Studien hinweg einen
signifikanten Interventionseffekt (RR 1.31; Kl 1.09-1.57, Abbildung 3). Beim Vergleich der
Internetprogramme mit personlichen Beratungsinterventionen ergab sich kein signifikanter
Interventionseffekt (RR 0.86; KI 0.72-1.04, Abbildung 4). Auch die Studie, in welcher eine
Standardintervention bestehend aus Kurzberatung und Rauchstoppmedikation mit der
Standardintervention mit zusatzlichem Internetprogramm verglichen wurde, konnte keinen
signifikanten Interventionseffekt nachweisen (RR 1.27; K1 0.70-2.31, Abbildung 5).

Kombinierte Interventionen

Beide kombinierten Interventionen zur Férderung des Rauchausstiegs bei rauchenden Schiiler/innen
und zur Verhinderung des Einstiegs bei nichtrauchenden, konnten auf einzelnen Zielkriterien
signifikante Interventionseffekte nachweisen, wohingegen sich auf anderen Zielkriterien keine
Unterschiede zwischen den Gruppen zeigten.

In der australischen Studie, innerhalb derer das Programm ,Consider This“ (Buller et al., 2008)
Uberprift wurde, haben innerhalb von sieben Monaten 1.9% mehr Schiilerinnen und Schiiler der
Interventionsgruppe das Rauchen aufgegeben als in der Kontrollgruppe ohne Intervention und 1.6%
weniger Nichtrauchende der Interventionsgruppe haben mit dem Rauchen angefangen. Zwischen
den Gruppen zeigte sich kein Unterschied in der Absicht in Zukunft zu rauchen.
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Nach Teilnahme am kanadischen Programm ,Smoking Zine“ (Norman et al., 2008) ergab sich im
Vergleich zur Kontrollgruppe bei den Nichtrauchenden der Interventionsgruppe keine erhohte
Selbstwirksamkeit dem Rauchen zu widerstehen und auch keine geringere Intention zu Rauchen.
Allerdings war der Anteil stark Rauchender bei initial Nichtrauchenden in der Interventionsgruppe
zum Zeitpunkt der Nachbefragung geringer als bei initial Nichtrauchenden der Kontrollgruppe. Bei
den initial Rauchenden verringerte das Programm die Intention weiter zu rauchen, fiihrte jedoch
nicht zu einem geringeren Anteil stark Rauchender.

2.4 Ergebnisdiskussion , Literaturiibersicht”

Bislang liegen 16 Studien vor, welche Rickschlisse Uber die Wirksamkeit internetbasierter
Programme im Bereich Tabakrauchen erlauben. Sechs dieser Studien stammen aus dem
europdischen Raum, davon allerdings keine aus dem deutschsprachigen Raum oder der Schweiz. Alle
Studien Uberpriften die Wirksamkeit von internetbasierten Rauchausstiegsprogrammen. Zwei
Studien befassen sich gleichzeitig mit der Effektivitdt von Internetprogrammen zur Verhinderung des
Raucheinstiegs bei Jugendlichen. Es wurde keine Studie identifiziert, welche die Wirksamkeit eines
Internetprogramms zum Schutz vor Passivrauch tberprifte.

Die methodische Qualitat der eingeschlossenen Studien ist insgesamt gut. Der liberwiegende Anteil
der Studien verwendete angemessene Stichprobengrossen und die Datenauswertungen erfolgten
unter Berlicksichtigung des Prinzips des Intention-to-treat. Allerdings erfolgte nur in wenigen Studien
eine biochemische Validierung des Rauchstatus.

Im Vergleich zu keiner Intervention oder einer Minimalinterventionen sind Internetinterventionen
erfolgversprechend zur Erhéhung der Rate Rauchabstinenter; im Vergleich zu personlichen
Beratungsinterventionen erwiesen sich die bislang vorliegenden Programme tendenziell als weniger
wirksam, als Zusatz zu einer Standardintervention konnte ein Internetprogramm keine erhdéhte
Wirksamkeit erzielen.

Die Anzahl der in den letzten Ubersichtsarbeiten eingeschlossenen Studien zur internetbasierten
Forderung des Rauchausstiegs zeigt eine zunehmende Forschungsaktivitdit in diesem Bereich.
Wihrend in der Ubersicht von Myung et al. (2009) vom August 2008 noch neun Arbeiten
zusammengefasst wurden, konnten Shahab et al. (2009) im Dezember 2008 bereits elf Studien
beriicksichtigen. In der aktuellen Arbeit konnten vier weitere Studien zur Wirksamkeit von
Rauchausstiegsprogrammen bericksichtigt werden. Insbesondere fiir die Bewertung der
Wirksamkeit internetbasierter Rauchausstiegsprogramme im Vergleich zu Kontrollgruppen ohne
Intervention liegt nun eine gréssere Datenbasis vor. So konnten in dieser Ubersicht neben einer
Studie, die bereits bei Shahab et al. (2009) eingeschlossen wurde, zwei weitere Studien mit
Kontrollgruppe ohne Intervention beriicksichtigt werden. Auch fiir den Effektivitatsvergleich von
Internetprogrammen mit persoénlicher Beratung lagen fiir diese Arbeit zwei weitere Studien vor.

Auf Grundlage dieser erweiterten Datenbasis ist die Uberlegenheit von Internetprogrammen
gegenlber Kontrollgruppen ohne Intervention etwas kritischer zu betrachten als in der Arbeit von
Shahab et al. (2009), da sich Uber die drei Studien hinweg kein signifikanter Interventionseffekt,
tendenziell jedoch eine Uberlegenheit der Internetprogramme ergab. Beim Vergleich der
Internetprogramme mit Kontrollgruppen, die eine Minimalintervention erhielten und beim Vergleich

25



mit personlichen Beratungsinterventionen konnten die Ergebnisse von Shahab et al. (2009) im
Wesentlichen bestatigt werden.

Trotz der grosseren Grundlage eingeschlossener Studien, ist es aufgrund der Heterogenitdt der
Studien hinsichtlich der adressierten Zielgruppen, der verwendeten Methodik und der Dauer und
Intensitat der Interventionen immer noch schwer moglich, studieniibergreifende Schlussfolgerungen
zu ziehen und Empfehlungen fir die Ausgestaltung kiinftiger Internetprogramme abzuleiten.
Tendenziell scheinen Interventionen, welche ausschliesslich aufhorbereite Raucher adressieren eher
erfolgversprechend als Interventionen, welche sich an alle Raucher einer bestimmten Population
richten. Auch vollautomatisierte Interventionen waren haufiger wirksam als teilautomatisierte,
allerdings stellen die vollautomatisierten Interventionen aufgrund der unterschiedlichen anvisierten
Zielgruppen, der unterschiedlichen Inhalte und Intensitdten wiederum eine sehr heterogene Gruppe
von Interventionen dar, sodass neben dem Grad der Automatisierung andere Charakteristika flir den
Interventionserfolg verantwortlich sein kdnnten.

Die empirische Evidenz zur Wirksamkeit kombinierter Interventionen zur Forderung des Ausstiegs
und  Verhinderung des Einstiegs ist im  Vergleich zu den ausschliesslichen
Rauchausstiegsinterventionen bislang noch sehr gering. Hierzu liegen bislang lediglich zwei
Wirksamkeitsstudien vor, die, wenngleich die erzielten Effekte auch nur sehr gering waren und sich
auf einzelnen Zielkriterien beschrankten, erfolgversprechend fiir den Einsatz in Schulklassen
erscheinen.

Die systematische Literaturibersicht konnte aufzeigen, dass insbesondere zur Forderung des
Rauchausstiegs bei aufhorbereiten Personen wirksame Programme vorliegen. Diese wurden bei
unterschiedlichen Zielgruppen (Studierende, Allgemeinbevélkerung, Mitarbeitende in Betrieben)
Uberprift und sind von stark variierender Intensitdt und Dauer, vom einmaligen Feedbackbrief (Te
Poel et al., 2009) bis zur mehr als 100-maligen Kontaktierung tber einen Zeitraum von einem Jahr
hinweg (Brendryen et al., 2008). Ablauf, Struktur und Inhalte dieser international wirksamen
Programme konnten auch die Grundlage fiir Internetprogramme in der Schweiz darstellen. Um zu
Uberprifen, ob diese Programme sich dann auch national bewadhren, sind wiederum entsprechende
Wirksamkeitsstudien erforderlich. Internationale Programme zur kombinierten Forderung des
Rauchausstiegs und Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen erscheinen erfolgversprechend,
bediirfen aber einer weiteren empirischen Uberpriifung. Zum Schutz vor Passivrauch konnten
innerhalb  der Literatursuche bislang weder internetbasierte Interventionen noch
Wirksamkeitsstudien gefunden werden. In diesem Bereich erscheint auch international noch
erheblicher Entwicklungs- und Forschungsbedarf.

Eine schweizerische Studie von Etter et al. (Etter, 2005), die (ber die Literatursuche identifiziert
wurde, konnte nicht in diese Literaturlibersicht eingeschlossen werden. Diese verglich die
Wirksamkeit des schweizerischen Programms ,stop-tabac.ch” mit einer Variante des Programms,
welche starker auf die Vermittlung von Information Uber Nikotinersatzprodukte abzielte. Das
Programm stop-tabac adressiert aktuell Rauchende und Ex-Rauchende und bietet neben
wiederholten individualisierten Feedbacks auch Moglichkeiten zur Kommunikation mit anderen
Programmteilnehmenden sowie interaktive Tests und Spiele. Bei der Nachbefragung nach 2.5
Monaten waren initial rauchende Nutzer/innen des urspriinglichen Programms h&ufiger abstinent
(10.9%) als Nutzer/innen des modifizierten Programms (8.9%). Unter den Ex-Rauchenden waren dies
25.2% bzw. 15.7%. Aufgrund dessen, dass zwei Varianten eines Internetprogramms verglichen
wurden, erlaubt die Studie allerdings keine Rickschliisse Uber die Wirksamkeit des Programms im
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Vergleich zu keiner Intervention, einer Minimalintervention oder einer Standardintervention.
Vergleicht man die erzielten Abstinenzraten mit denen der in dieser Ubersicht dargestellten Studien,
so liegen diese im mittleren Bereich, allerdings ist ein Vergleich der Abstinenzraten zwischen den
Studien nur sehr bedingt moglich, da die Einschlusskriterien, Zielkriterien und
Nachbefragungszeitpunkte sehr stark variieren.
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3. Internetrecherche und Kriterienrating nationaler webbasierter
Programme zum Tabakrauchen im internationalen Vergleich

3.1 Hintergrund

Bislang liegt weder eine systematische Ubersicht webbasierter Programme zum Tabakrauchen in der
Schweiz vor, noch wurden die nationalen Programme hinsichtlich deren Qualitat bewertet und mit
internationalen Programmen verglichen. Letzteres kdnnte unter Umstanden darauf zuriickzufiihren
sein, dass bislang lediglich englischsprachige Kriterien zur Bewertung der Inhalte und der
Benutzerfreundlichkeit von webbasierten Programmen zum Tabakrauchen vorliegen (B. Bock et al.,
2004).

Innerhalb dieses Teilprojekts sollten diese Defizite angegangen werden. Zunachst wurden mittels
systematischer Internetrecherche alle nationalen webbasierten Programme zum Tabakrauchen
identifiziert. In einem zweiten Schritt wurde eine Stichprobe international verfligbarer Programme
lber eine moglichst dhnliche Suchtstrategie identifiziert. Anschliessend wurden die nationalen
Programme mit den Internationalen anhand eines Kriterienratings durch geschulte Raterinnen
hinsichtlich der inhaltlichen Vollstandigkeit, der Korrektheit der Information, der Interaktivitat der
Inhalte, der Benutzerfreundlichkeit sowie der Einhaltung ethischer Richtlinien verglichen.

3.2 Internetrecherche
3.2.1 Suchkriterien

Im Rahmen der standardisierten Recherche nach Internetplattformen mit webbasierten
Programmen zum Tabakrauchen wurde nach Websites (Synonyme: Internetangeboten,
Webauftritten, Internetprogrammen) gesucht, die a) den Ausstieg fordern, b) den Einstieg
verhindern, c) vor Passivrauchen schitzen oder (d) eine Kombination aus a-c darstellen. Die
Internetrecherche wurde im September 2010 durchgefiihrt.

Eingeschlossen wurde eine Website sowohl bei der nationalen als auch bei der internationalen Suche
dann, wenn sie Informationen zur Férderung des Ausstiegs, zur Verhinderung des Einstiegs oder zum
Schutz vor Passivrauchen sowie ein gewisses Ausmass an Interaktivitdt beinhaltete. Die interaktive
Komponente konnte z.B. durch computergestitzte individualisierte Rickmeldungen, Selbsttests oder
Moglichkeiten zur internetbasierten Kommunikation via Forum, Chat oder E-Mail abgedeckt sein.
Dabei galt als Ubergeordnetes Kriterium, dass die Nutzenden die Website und das Internet nicht
verlassen missen, um Beratung oder Information zu erhalten.

In Anlehnung an Bock et al. (2004) galten folgende Ausschlusskriterien:

e Nur Verkauf von Produkten (keine Behandlungskomponenten auf der Website)

e  Nur Artikel/Hintergrundinformationen (Forschungsberichte etc.) Gber Rauchen,
Rauchentwohnung, Tabakabhangigkeit u. a. (nicht primar dafiir gedacht, Personen bei
einem Rauchstopp zu unterstiitzen, den Einstieg zu verhindern oder die
Passivrauchbelastung zu reduzieren)

e Nur Links (auf andere Seiten, Buchhandlungen, Hotlines etc.)

e Nur Verweise auf professionelle Offline-Hilfe (Nutzer/in muss Internet verlassen um Hilfe zu
bekommen)
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e Nur Kundgebungen/Informationen von Interessengruppen oder politischen
Bewegungen/Aktionen (z. B. Nichtraucher-Bewegung)

e Nur Informationen fir Fachleute/Behandelnde/Lehrpersonen etc.

e Nicht mehr aktive Websites (,,404 file not found”)

e Websites mit nicht relevanten Inhalten

e Blogs und Foren privater Natur

e Websites von Nichtraucherlokalen, Guides mit Nichtraucherlokalen (Restaurants, Hotels,
Bars, etc.)

e Anderes (nicht Relevantes)

3.2.2 Nationale Internetrecherche

Suchmaschinen und -begriffe

Fir die ldentifikation von Websites zur Tabakpravention in der Schweiz wurden die finf meist
genutzten Suchmaschinen (basierend auf den Marktanteilen, siehe http://news.worldsites-

schweiz.ch/google-marktanteil-in-der-schweiz.htm) verwendet. Dies waren www.google.ch,

www.bluewin.ch, www.search.ch, www.bing.com und www.yahoo.ch.

Ausgehend von entsprechenden Suchbegriffen wurde die nationale Suche mittels dieser
Suchmaschinen (top-down) sowie Uber Linkverzeichnisse gefundener Websites (bottom-up) iterativ
durchgefihrt.

Bei der direkten Suche (top-down) wurden jeweils die ersten zehn Resultate fiir jeden Suchbegriff
beriicksichtigt. Tabelle 5 zeigt die Suchbegriffe, die jeweils getrennt in Deutsch, Franzdsisch und
Italienisch angewendet wurden.

Tabelle 5: Suchbegriffe der nationalen Internetrecherche

Sprache Suchbegriffe

Deutsch rauchen, rauchen aufhéren, Raucherentwéhnung, Rauch-Stopp, Nichtraucher,
Nichtrauchen, rauchfrei

Franzosisch fumer, arréter de fumer, I'arrét du tabagisme, stop tabac, non-fumeur, sans fumée, ne pas
fumer

Italienisch fumare, smettere di fumare, cessazione del fumo, stop al fumo, non fumatore, senza fumo,
non fumare

Die Suche in 5 Suchmaschinen unter Berlicksichtigung der ersten 10 Treffer bei je 7 Suchbegriffen in
3 Sprachen resultierte in insgesamt 1050 Treffern.

Ablauf der Recherche

Abbildung 6 gibt einen Uberblick tiber die unterschiedlichen Schritte bei der Auswahl der nationalen
Websites.
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1050 Treffer basierend auf
Suchmaschinenresultaten

840 Treffer gemass Kriterien
ausgeschlossen

210 Treffer

201 redundante Treffer
ausgeschlossen (gleiche Website)

9 Websites

3 Websites eingeschlossen nach
Durchsicht von Links

v
12 Websites

3 Websites ausgeschlossen
* 1 kein Internetprogramm —
ausschliesslich E-Mailberatung
+ 1 kein eigenstdndiges Programm,
ausschliesslich Links zu anderen
Programmen
* 1 ausschliesslich in englischer Sprache

9 Websites

N
5 Websites zum Rauchausstieg 4 kombinierte Websites
Ausstieg/Verhinderung des Einstiegs

Abbildung 6: Ablauf der nationalen Internetrecherche

Die 1050 aus der Suchmaschinenrecherche resultierenden Treffer wurden zunichst durch eine
wissenschaftliche Mitarbeiterin des ISGF gesichtet und gemass den oben beschriebenen Ein- und
Ausschlusskriterien beurteilt.

Insgesamt wurden zunachst 840 Suchmaschinentreffer aufgrund der oben beschriebenen Kriterien
ausgeschlossen. Das heisst, nach Eingabe der in Tabelle 1 beschriebenen Suchbegriffe in eine der 5
Suchmaschinen wiesen 210 (20%) von 1050 Suchtreffern auf ein internetbasiertes Programm zur
Tabakpravention hin. Die 840 ausgeschlossenen Suchmaschinenresultate wurden weiter analysiert
und gemass dem Ausschlusskriterium (siehe 3.2.1) einer oder mehreren Kategorien zugeteilt. Dabei
ergab sich die in Abbildung 7 dargestellte Verteilung.
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Abbildung 7: Anzahl ausgeschlossener Suchmaschinenresultate nach Ausschlusskategorie
(Mehrfachnennungen)

Anschliessend wurden redundante Suchmaschinentreffer, die sich auf die gleiche URL bezogen,
ausgeschlossen. Nach dem Ausschluss von 201 redundanten Treffern blieben zundchst noch 9
relevante Websites. Bei der eingehenden Sichtung dieser 9 Websites wurden zusatzlich Links zu drei
weiteren relevanten Websites gefunden, bei 2 Websites zeigte sich, dass nicht alle Einschlusskriterien
erfillt waren. Eine zunachst als relevant erachtete Website (www.vitafocus.ch) beinhaltete

ausschliesslich eine kostenpflichtige, personliche E-Mailberatung zur Forderung des Rauchausstiegs.
Es wurden weder internetbasierte Informationen zum Rauchausstieg noch standardisierte interaktive
Komponenten angeboten. Eine Website (www.lung.ch/de/themenschwerpunkte/mit-rauchen-

aufhoeren.html) wurde ausgeschlossen, da diese keine eigenstdndigen interaktiven Inhalte, sondern
lediglich Links zu anderen Websites (www.stoptabac.ch, www.zielnichtrauchen.ch), die bereits

eingeschlossen waren, beinhaltete. Eine weitere nationale Website (www.hon.ch) wurde
ausgeschlossen, da diese ein Rauchausstiegsprogramm ausschliesslich in englischer Sprache
bereitstellte.

Ergebnisse der Recherche

Insgesamt resultierten aus der nationalen Recherche 9 relevante Websites. Alle Websites boten
interaktive Informationsmoglichkeiten zum Thema Rauchausstieg. Vier Websites beinhalteten
zusatzlich interaktive Komponenten und Informationsmoglichkeiten zur Verhinderung des Einstiegs.

Tabelle 6 stellt die 9 innerhalb der nationalen Recherche identifizierten Websites, deren
Interventionskategorien, verwendete Sprache(n), sowie Altersgruppe und Geschlecht der jeweiligen
Zielgruppe dar.
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Tabelle 6: Websites resultierend aus der nationalen Internetrecherche

URL Interventionskategorien Sprache(n) Alter der Geschlecht
Zielgruppe der Zielgruppe
stoptabac.ch Rauchausstieg D, F,I Unspezifisch Unspezifisch
zielnichtrauchen.ch Rauchausstieg D Unspezifisch Unspezifisch
at-schweiz.ch Rauchausstieg D,FI Unspezifisch Unspezifisch
emox.ch Rauchausstieg, D Jugendliche, Unspezifisch
Verhinderung des Einstiegs Junge Erwachsene
feelok.ch Rauchausstieg, D Jugendliche Unspezifisch

Verhinderung des Einstiegs

dr-walser.ch Rauchausstieg D Erwachsene Unspezifisch

feelreal.ch Rauchausstieg D Jugendliche, Weiblich
Junge Erwachsene

nuitgrave.ch Rauchausstieg, F Jugendliche, Unspezifisch
Verhinderung des Einstiegs Junge Erwachsene

ciao.ch Rauchausstieg, F Jugendliche, Unspezifisch
Verhinderung des Einstiegs Junge Erwachsene

Im Anhang 1 sind die aus der nationalen Recherche resultierenden webbasierten Programme zum
Tabakrauchen jeweils hinsichtlich folgender Kriterien beschrieben: URL, Anbieter (Organisation),
Interventionskategorie, Alter der Zielgruppe, Geschlecht der Zielgruppe, interaktive Inhalte,
personliche Online-Hilfen, nicht-interaktive Inhalte, Programmintensitdt und Programmdauer.

3.2.3 Internationale Internetrecherche

Suchmaschinen und -begriffe

Eine zur nationalen Recherche analoge Vorgehensweise war fiir die Recherche internationaler
Websites aus verschiedenen Griinden nicht moglich. Zum einen sind die Suchmaschinenergebnisse
jeweils sehr stark davon abhangig, von welchem Standort aus eine Recherche durchgefiihrt wird. So
ergibt z.B. eine Internetrecherche in der Schweiz immer einen deutlich héheren Anteil an
schweizerischen und deutschsprachigen Websites als eine in Italien, Frankreich oder den USA
durchgefiihrte Recherche. Zum zweiten ware die Bertlicksichtigung von jeweils 10 Suchresultaten,
nach der Eingabe von jeweils 7 Suchbegriffen in 5 Suchmaschinen verschiedener Linder und
Sprachen, innerhalb dieses Projekts zu umfangreich gewesen, zumal sich die nationale Recherche
bereits als sehr zeitaufwandig erwies.

Vor diesem Hintergrund wurde fiir die internationale Recherche eine vereinfachte Suchstrategie
gewahlt. Es wurde ausschliesslich die Suchmaschine Google (www.google.com) verwendet, welche

basierend auf den bei der nationalen Suche gemachten Erfahrungen, das Auffinden relevanter
Websites ausreichend abdeckte. Der Marktanteil von Google liegt in der Schweiz derzeit bei ca. 92%
(siehe http://news.worldsites-schweiz.ch/google-marktanteil-in-der-schweiz.htm). Weiter wurde
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ausschliesslich das Top-Down-Verfahren angewendet und die Links in bereits gefundenen Websites
wurden nicht weiter nach anderen moglichen relevanten Websites durchsucht.

Zusatzlich zu den bei der nationalen Recherche verwendeten Suchbegriffen auf Deutsch, Franzdsisch
und Italienisch wurden auch englische Suchbegriffe verwendet. Ebenfalls aufgrund ékonomischer
Uberlegungen wurde bei der internationalen Suche nicht mehr getrennt nach den gleichen Begriffen
in den vier Sprachen, sondern lediglich getrennt nach Bedeutungen gesucht. So wurde der jeweilige
Suchbegriff in allen Sprachen mit einer OR-Verknipfung eingegeben. Daraus ergaben sich folgende 7
Verknilpfungen:

1) smoking OR rauchen OR fumer OR fumare

2) stop smoking OR rauchen aufhéren OR arréter de fumer OR smettere di fumare

3) smoking cessation OR Raucherentwdhnung OR I'arrét du tabagisme OR cessazione del fumo
4) stop tobacco OR Rauch-Stopp OR stop tabac OR stop al fumo

5) non-smoker OR Nichtraucher OR non-fumeur OR non fumatore

6) no smoking OR nichtrauchen OR ne pas fumer OR non fumare

7) smokefree OR rauchfrei OR sans fumée OR senza fumo

Fir jede der 7 Verkniipfungen wurden jeweils die Resultate der ersten zwei Google-Seiten, das heisst
die ersten 20 Suchtreffer bertcksichtigt.

Ablauf der Recherche

Abbildung 8 gibt einen Uberblick iber die unterschiedlichen Schritte bei der Auswahl der
internationalen Websites.

140 Treffer basierend auf
Suchmaschinenresultaten

127 Treffer gemass Kriterien
oder Redundanz
ausgeschlossen

13 Websites
1 Website ausgeschlossen, da
kein standardisiertes
Internetprogramm
12 Websites
11 Websites zum Rauchausstieg 1 kombinierte Website

Rauchausstieg/Schutz vor Passivrauch

Abbildung 8: Ablauf der internationalen Internetrecherche
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Im Rahmen der internationalen Suche wurden unter Berlicksichtigung der Ein- und

Ausschlusskriterien, sowie nach dem Ausschluss redundanter Treffer, zundchst 13 relevante
Websites identifiziert. Nach eingehender Sichtung dieser Websites durch die wissenschaftliche
Mitarbeiterin wurde eine weitere Website (www.engler-seminare.de) ausgeschlossen, da Gber diese

kein standardisiertes Onlineprogramm zugdnglich war, sondern lediglich telefonische

Beratungsgesprache und via Internet anzufordernde Lernpldane im PDF-Format angeboten wurden.

Ergebnisse der Recherche

Insgesamt resultierten 12 Websites aus der internationalen Recherche. Alle Websites boten
interaktive Informationsmoglichkeiten zum Thema Rauchausstieg. Eine Website beinhaltete
zusatzlich interaktive Komponenten zum Schutz vor Passivrauch. Tabelle 7 stellt die 12 innerhalb der
Recherche identifizierten Websites, und Sprache(n),

internationalen deren Ursprungsland

Interventionskategorien sowie Alter und Geschlecht derer Zielgruppen dar.

Tabelle 7: Websites resultierend aus der internationalen Recherche

URL Land Sprache(n) Interventions- Alter der Geschlecht der
kategorien Zielgruppe Zielgruppe
stop-simply.de D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
focus.de/gesundheit/gesundle D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
ben/nichtrauchen/motivation/
nichtrauchen-
coach aid 9092.html
rauchfrei.de D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
rauchstopp-online.de D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
rauchen-abgewoehnen.info D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
nichtraucher-hilfe.com D Deutsch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
quitnet.com USA Englisch, Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
Spanisch
whyquit.com USA Englisch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
smokefree.gov USA Englisch Rauchausstieg, Unspezifisch Unspezifisch
Schutz vor
Passivrauch
ffsonline.org USA Englisch Rauchausstieg Erwachsene Unspezifisch
smokefree.nhs.uk GB Englisch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
quitsmoking.about.com USA Englisch Rauchausstieg Unspezifisch Unspezifisch
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3.3 Erarbeitung von Kriterien zur Bewertung webbasierter Programme zum
Tabakrauchen

3.3.1 Ubersicht der Bewertungskriterien

Die Bewertung der innerhalb der nationalen und internationalen Internetrecherchen identifizierten
Websites zur Tabakpravention sollte im Wesentlichen hinsichtlich folgender Dimensionen erfolgen:

e Inhalte (Inhaltsabdeckung, Korrektheit der Inhalte, Interaktivitat der Inhalte)
e  Benutzerfreundlichkeit
e  Einhaltung ethischer Richtlinien

3.3.2 Kriterien zur inhaltlichen Bewertung

Die inhaltliche Vollstandigkeit der recherchierten Websites erfolgte anhand der Smoking Treatment
Content Scale (STS-C). Diese Skala wurde von Bock et al. (2004) entwickelt und bereits in mehreren
Studien zur Bewertung englischsprachiger Websites zum Rauchausstieg eingesetzt (B. Bock et al.,
2004; B. C. Bock, Graham, Whiteley, & Stoddard, 2008). Die STS-C ist eine Checkliste mit 12 Items,
anhand derer geschulte Rater jeweils eine Website hinsichtlich derer inhaltlichen Vollstandigkeit

bewerten koénnen. Die Kriterien basieren auf den Richtlinien fir die Behandlung von
Tabakabhangigkeit aus dem Jahr 2000 (Fiore, 2000). Urspriinglich wurden diese fiir medizinische
Fachpersonen als Grundlage fiir Beratungsgesprache zur Forderung der Rauchabstinenz entwickelt.
Von Bock et al. wurden die Kriterien fiir die Bewertung von Websites zur Forderung des
Rauchausstiegs angepasst.

Die STS-C wurde zunachst ins Deutsche Ubersetzt und anschliessend anhand der Richtlinien fir die
Behandlung von Tabakabhangigkeit aus dem Jahr 2008 (Fiore, Jaén, & Baker, 2008) geringfligig
modifiziert. Die Modifikationen betrafen ausschliesslich die Empfehlungen hinsichtlich
medikamentdser Unterstiitzung beim Rauchausstieg. Die vollstandige Version der deutschsprachigen
Version der STS-C ist im Anhang 3 zu finden.

Folgend sind die 12 Kriterien in Kurzform dargestellt:

Die Website rat klar und deutlich jeder rauchenden Person, damit aufzuhéren.
Die Website rat individuell jeder rauchenden Person, damit aufzuhéren.

Auf der Website wird die Aufhérbereitschaft erfasst.

Die Anwender/innen werden anhand von Ausstiegsplanen unterstiitzt.

Die Website bietet angewandte psychologische Beratung an.

Die Beratung beinhaltet (auch) soziale Unterstiitzung.

Die Website empfiehlt die Anwendung anerkannter Pharmakotherapien.

Es werden Follow-up-Kontakte arrangiert.

W N R WDNPR

Die Motivation wird durch die Betonung der Relevanz eines Ausstiegs gefordert.
10. Die Motivation wird durch die Betonung von Risiken gefordert.

11. Die Motivation wird durch die Betonung von Belohnung gefordert.

12. Die Motivation wird durch die Thematisierung von Hindernissen geférdert.
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Die Antwortoptionen fiir die 12 Kriterien waren jeweils:
1 = Nein
2 = Minimal
3 = Angemessen
4 = Uberdurchschnittlich
5 = Extensiv

Neben der inhaltlichen Vollstandigkeit erfolgte in Anlehnung an die Vorgehensweise von Bock et al.
(2004) eine Bewertung der Korrektheit und Interaktivitat der auf den Websites dargestellten Inhalte.
Die Bewertung der inhaltlichen Korrektheit erfolgte separat fir jedes der 12 Inhaltskriterien auf einer

dreistufigen Skala:

1= iberwiegend inkorrekt/gefahrlich
2= Uberwiegend korrekt/kleine Fehler
3=vollig korrekt/keine Fehler

Falls bestimmte Inhalte bei einer Website nicht vorkamen, erfolgte keine Bewertung deren
Korrektheit und das Kriterium wurde als ,,nicht anwendbar” bewertet.

Die Interaktivitdt der einzelnen inhaltlichen Kriterien wurde anhand der beiden Antwortoptionen ,Ja“
und , Nein“ eingestuft. Als interaktiv wurden einzelne Module angesehen, welche auf Grundlage
einer Eingabe durch den Nutzenden eine spezifische Information riickmeldeten (Feedback). Falls
bestimmte Inhalte bei einer Website nicht vorkamen, wurde die Bewertung der Interaktivitat nicht
vorgenommen und das Kriterium wurde als ,,nicht anwendbar” bewertet.

3.3.3 Kriterien zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit

Die Bewertung der Benutzerfreundlichkeit der Websites erfolgte auf der Grundlage einer Skala von
Kuosmanen et al. (2010). Diese Skala basiert auf européaischen Qualitatskriterien fiir Online-Angebote
im Gesundheitsbereich (eEurope, 2002) und beinhaltet drei Subskalen (1) zum Inhalt, (2) zur Struktur
und (3) zur visuellen Erscheinung. Insbesondere die Subskala zur Struktur, bestehend aus 11 Items,
erwies sich in einer finnischen Studie als sehr reliabel (interne Konsistenz Cronbach’s alpha=.90) und
wurde ins Deutsche (ibersetzt. Diese Subskala zur Struktur wurde als geeignet zur Bewertung der
Benutzerfreundlichkeit der Websites angesehen und verwendet.

Folgende Items bilden die Subskala zur Bewertung der Struktur von Websites:

Die Website ist einfach zu benutzen.

Alle relevanten Informationen sind auf der Startseite zu finden.

Die Startseite ermoglicht ein einfaches Navigieren zu weiteren Seiten.
Es ist einfach, sich von Seite zu Seite zu bewegen.

Man kann sich schnell von einer Seite zur ndachsten bewegen.

Die Navigation zwischen den Seiten ist einheitlich.
Einfarbungen/Farben helfen beim Navigieren zwischen den Seiten.
Die Struktur der Seiten ist einheitlich.

©E NG e W e

Der generelle Aufbau der Website ist klar.
10. Der Urheber/die Urheberin der Website ist auf jeder Seite ersichtlich.
11. Jeder Seite (Rubrik) wird ein Themenbereich zugeordnet.
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Die Antwortkategorien fir die Beurteilung der Benutzerfreundlichkeit waren Folgende:

1 = Stimme Uberhaupt nicht zu
2 =Stimme eher nicht zu

3 =Stimme eher zu

4 = Stimme vollig zu

3.3.4 Kriterien zur Einhaltung ethischer Richtlinien

Neben der Bewertung der Inhalte und der Benutzerfreundlichkeit der Websites sollte eine
Bewertung hinsichtlich der Einhaltung ethischer Richtlinien erfolgen. Die Kriterien fiir diese
Bewertung wurden basierend auf den Qualitatskriterien flr Anbieter/innen psychologischer Online-
Beratung der Foderation der Schweizer Psychologen (http://www.psychologie.ch/fileadmin/
user_upload/dokumente/berufspolitik/d-qual-krit-inet-06.pdf) entwickelt. Zusatzlich wurde ein
Kriterium zum Vorhandensein von Informationen zur Schadlichkeit des Passivrauchens angewandt.

Folgende Kriterien zur Bewertung der Einhaltung ethischer Richtlinien wurden eingesetzt:

Anbieter/in ist identifizierbar (Impressum).

Das Angebot ist transparent/verstandlich.

Es erfolgt eine Auskunft Gber fachspezifische Kompetenzen der Anbieter/in.

Falls kostenpflichtig: Auskunft Gber Kosten sind vorhanden.

Falls Beratung per E-Mail: Angaben tUber Antwortfristen sind vorhanden.

Hinweise auf lokale Angebote von Beratungsstellen sind vorhanden.

Falls notwendig: Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Schweigepflicht ist gegeben.

O NV EWNPR

Hinweis, dass ein webbasiertes Tabakpraventionsangebot keine personliche arztliche Beratung

ersetzen kann ist vorhanden.

9. Information, bei welchen Symptomen im Verlauf eines Rauchstopps (eher) ein Arzt konsultiert
werden sollte ist vorhanden.

10. Information zur Schadlichkeit des Passivrauchens ist vorhanden.

Einige dieser Kriterien, wie beispielsweise Gewahrleistung von Vertraulichkeit und Schweigepflicht,
Angaben Uber Kosten oder lber Antwortfristen, konnen nicht fiir alle Websites angewendet werden.
Dies trifft zum Beispiel bei dem Kriterium zur Schweigepflicht zu, wenn sich Anwender/innen mit
einem Pseudonym registrieren konnen oder keine Beratung per E-Mail angeboten wird.

Die Antwortoptionen fiir die Kriterien zur Einhaltung ethischer Richtlinien waren folgende:

0 = Nein
1 =Ja
2 = Nicht anwendbar
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34 Methodik des Kriterienratings

3.4.1 Schulung von Raterinnen hinsichtlich der Bewertungskriterien

Eine wissenschaftliche Mitarbeiterin des ISGF, die auch an der Erarbeitung der Kriterien beteiligt war,
schulte eine weitere Mitarbeiterin des ISGF in der Anwendung der Kriterien zur Bewertung der
Websites. Beide Mitarbeiterinnen verfligten Gber Erfahrung im Bereich der Tabakpravention und
gute Fremdsprachenkenntnisse (insbesondere Englisch, Franzdsisch). Zu Trainingszwecken und zur
Ausraumung von Verstandnisschwierigkeiten einzelner Kriterien wurden zunachst zwei Proberatings
durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Proberatings wurden verglichen und allfillige Differenzen in den
Bewertungen diskutiert. Bei unterschiedlichem Verstandnis hinsichtlich einzelner Kriterien wurden
diese genauer definiert und Verstandnisdifferenzen ausgeraumt.

Auch nach der Ausrdumung von Verstandnisschwierigkeiten waren laut Angaben der beiden
Raterinnen folgende Kriterien nur sehr ungenau und schwierig zu bewerten:

1. Das Kriterium 2 zur Benutzerfreundlichkeit war nicht eindeutig. Es wurde empfohlen, dieses
umzuformulieren: Altes Item: , Alle relevanten Informationen sind auf der Startseite zu finden.”
Uberarbeitetes Item: , Auf der Startseite ist ersichtlich, welche Themen die Website beinhaltet.”

2. Das Kriterium 7 (,Einfarbungen/Farben helfen beim Navigieren zwischen den Seiten“) zur
Benutzerfreundlichkeit wurde von den beiden Beurteilerinnen unterschiedlich verstanden. Es
war unklar, ob unterschiedliche Einfarbungen von Rubriken zur Vereinfachung der Struktur
gemeint waren oder ob es um die unterschiedliche Einfarbung der bereits besuchten
Rubriken/Links ging. Das Kriterium wurde folglich dahingehend prazisiert, dass bewertet werden
sollte, ob die farbliche Gestaltung der Seiten einer Website die Navigation zwischen diesen
Seiten erleichtert.

3. Es war zunidchst unklar, ob die auf einer Website integrierten Links, die auf relevante
Information anderer Websites verwiesen, ebenfalls in die Bewertung mit einbezogen werden
sollten. Es wurde beschlossen, diese Links bzw. die Informationen auf Websites mit
abweichender URL fir die jeweils zu bewertende Seite nicht zu bericksichtigen.

4. Ebenfalls schwierig gestaltete sich in einzelnen Fallen die Beurteilung von mehrsprachigen
Websites, da diese meistens nicht eins zu eins Ubersetzt wurden und sich sowohl in Inhalt als
auch Struktur von der Originalwebsite unterschieden. Bewertet wurde deshalb jeweils nur die
Originalwebsite.

5. Die Empfehlung zur Verwendung von Nikotinersatzprodukten bei Websites, die sich primar an
Jugendliche richten: Da eine Wirksamkeit von Nikotinersatzprodukten bei Jugendlichen bislang
nicht nachgewiesen werden konnte (Grimshaw & Stanton, 2006), wurde dieses
Bewertungskriterium flir Websites mit der Hauptzielgruppe Jugendlicher und junger
Erwachsener nicht angewendet.

3.4.2 Urteilerinneniibereinstimmung

Das Kriterienrating der recherchierten Websites erfolgte im Dezember 2010 und im Januar 2011. Da
sich das Kriterienrating als sehr zeitaufwandig erwies, war eine unabhangige Beurteilung aller
recherchierten Websites durch zwei Mitarbeiterinnen leider nicht moglich. Die Berechnung der
Ubereinstimmung der Urteilerinnen erfolgte anhand der Ratings fiir die 9 identifizierten
schweizerischen Websites. Diese wurden durch die beiden Mitarbeiterinnen unabhangig
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voneinander bewertet. Die internationalen Seiten hingegen wurden von einer Mitarbeiterin
bewertet.

Aufgrund vereinzelter geringer Zellbesetzungen wurde nicht Cohen’s Kappa als einheitliches Mass
der Urteilerinneniibereinstimmung, sondern die Ubereinstimmungsprozente verwendet. Diese
wurden fir die einzelnen Items zur inhaltlichen Bewertung und zur Bewertung der
Benutzerfreundlichkeit der Websites berechnet. Um ein dichotomes Beurteilungsmass zu erhalten,

|ll

wurden jeweils die zwei Antwortkategorien ,Nein“ und ,Minimal“ sowie die drei Kategorien
»Angemessen”, ,Uberdurchschnittlich” und , Extensiv” zur Bewertung der inhaltlichen Vollstindigkeit
zusammengefasst. Ebenso wurden die Antwortkategorien ,,Stimme lberhaupt nicht zu“ und ,,Stimme

eher nicht zu” sowie die Kategorien , Stimme eher zu“ und ,,Stimme véllig zu“ zusammengefasst.

Die Urteilerinneniibereinstimmung fir die Items zur Bewertung der inhaltlichen Vollstdandigkeit lag
im Mittel bei 82.3% (SD=11.1). Bei den Items zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit lag diese im
Mittel bei 75.7% (SD=21.0). Insgesamt wurde nur einmal ein Wert von unter 66.7% erzielt. Dies
betraf das Kriterium 7 der Skala zur Bewertung der Benutzerfreundlichkeit (,Einfarbungen/Farben
helfen beim Navigieren zwischen den Seiten”). Mit Ausnahme dieses einzelnen Items kdnnen die
erzielten Werte zur Urteilerinnenilibereinstimmung als gut bis sehr gut bewertet werden.

3.5 Ergebnisse des Kriterienratings

3.5.1 Inhaltliche Bewertungskriterien

Die Bewertung der inhaltlichen Vollstandigkeit anhand von 12 Kriterien, abgeleitet aus den
Richtlinien fir die Behandlung von Tabakabhangigkeit, erfolgte mittels der STS-C (B. Bock et al.,
2004). Fir die folgenden Ergebnisse wurden jeweils die Kategorien ,Nein“ und ,Minimal“, welche
eine nicht ausreichende Abdeckung des Inhalts beschreiben, und die Kategorien ,Angemessen”,
,Uberdurchschnittlich” und ,, Extensiv“, welche eine zumindest ausreichende Abdeckung des Inhalts
beschreiben, zusammengefasst.
In den Tabellen 8 und 9 werden die Ergebnisse der STS-C Ratings getrennt fir die nationalen und
internationalen Websites dargestellt.
Beim (berwiegenden Teil (mindestens 6 von 9) der schweizerischen Websites waren folgende
Inhaltskategorien ausreichend abgedeckt:

e Die Anwender/innen werden anhand von Ausstiegsplanen unterstitzt.

e Die Website bietet angewandte psychologische Beratung an.

e Die Beratung beinhaltet auch soziale Unterstiitzung.

e Die Website empfiehlt die Anwendung anerkannter Pharmakotherapien.

e Die Motivation wird durch die Betonung von Risiken geférdert.

e Die Motivation wird durch die Betonung von Belohnung geférdert.

e Die Motivation wird durch die Thematisierung von Hindernissen gefordert.

Dagegen waren folgende Inhaltskategorien nur bei einem geringen Teil der nationalen Websites
(maximal 3 von 9) ausreichend abgedeckt:
e Die Website rat klar und deutlich jeder rauchenden Person, damit aufzuhdren (Schweiz: 11%
der Websites, international: 25% der Websites).
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e Es werden Follow-up-Kontakte arrangiert (Schweiz: 33% der Websites, international: 50% der
Websites).

Tabelle 10 zeigt die Vollstandigkeit inhaltlicher Kriterien bei schweizerischen Websites im
internationalen Vergleich.
Deutliche Mittelwertsunterschiede (Differenz > 0.3), bei denen die schweizerischen Websites eine
hohere inhaltliche Vollstandigkeit aufwiesen, ergaben sich fir folgende Inhaltskategorien:

e Auf der Website wird die Aufhorbereitschaft erfasst.

e Die Website empfiehlt die Anwendung anerkannter Pharmakotherapien.

e Die Motivation wird durch die Betonung von Risiken geférdert.

Dagegen wiesen die internationalen Websites eine héhere inhaltliche Vollstandigkeit (Differenz > 0.3)
insbesondere in folgenden Bereichen auf:

e Die Website rat klar und deutlich jeder rauchenden Person, damit aufzuhoren.

e Die Beratung beinhaltet auch soziale Unterstiitzung.

e Es werden Follow-up-Kontakte arrangiert.

e Die Motivation wird durch die Betonung von Belohnung gefordert.

Bei den nationalen und den internationalen Websites waren die dargestellten Informationen
inhaltlich Gberwiegend korrekt. Von den schweizerischen Websites wies eine kleinere Fehler bei den
Empfehlungen flir anerkannte Pharmakotherapien auf. Obwohl die Bedeutung und der Nutzen der
Nikotinersatzpraparate ausfihrlich dargestellt waren, wurde empfohlen, den Rauchstopp moglichst
ohne Medikamente zu versuchen.

International wurden bei einzelnen Websites folgende inhaltliche Fehler gefunden: Zwei Websites
sprachen sich gegen die schrittweise Reduktion des Zigarettenkonsums aus. Auf einer Website wurde
angegeben, dass 15 Jahre nach dem Rauchstopp alle Risiken auf das Niveau eines Nichtrauchers
gesunken seien. Eine weitere Website informierte, dass sich nach etwa 5 Jahren absoluter
Tabakfreiheit fast alle Schaden im Korper zurilickgebildet hatten. Weiter wurden Fehler bei der
Empfehlung von Nikotinersatzpraparaten entdeckt: Zwei Websites empfahlen Naturpraparate, die
nicht in die Kategorie der anerkannten Nikotinersatzpraparate fallen. Eine weitere Website sprach
sich gegen die Anwendung von Nikotinersatzpraparaten aus.

Die interaktiven Moglichkeiten des Internets wurden sowohl national als auch international nicht
vollstandig genutzt. Uberwiegend interaktiv gestaltet wurde bei den nationalen Seiten die
Vermittlung des individuellen Ratschlags, mit dem Rauchen aufzuhéren. Dies wurde Gberwiegend
Uber die interaktive Erfassung der Bereitschaft zum Rauchausstieg realisiert. Haufig beruhte die
Messung auf dem Transtheoretischen Modell.

Eine im internationalen Vergleich wenig interaktive Informationsvermittlung findet sich bei den
schweizerischen Websites fiir die folgenden Kategorien:

e Die Beratung beinhaltet auch soziale Unterstiitzung.
Auf internationalen Seiten wird eine interaktive soziale Unterstiitzung vorwiegend durch den Einsatz
von Foren, die Unterstlitzung durch Experten per Chats oder Mail, die Unterstiitzung durch andere
Nutzer/innen, zum Teil erfolgreiche Nichtraucher/innen, per Chat oder internem Mailversand und das
Schreiben von Erfahrungsberichten umgesetzt.
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Die Motivation wird durch (Betonung von) Belohnung geférdert.

Der Einsatz von personlichen Rauchausstiegsrechnern in unterschiedlichen Ausfiihrungen auf diversen
internationalen Websites gestaltete die Motivation durch Belohnung interaktiv. Diese Rechner
konnten unterschiedliche Elemente beinhalten: Eingesparte Kosten, zum Teil gepaart mit dadurch
entstehender Kaufkraft (anhand von Beispielen zu erwerbender Produkte und Dienstleistungen),
Anzahl nicht gerauchter Zigaretten, Menge an erspartem Nikotin und Teer fur den Kérper, gewonnene
Lebenszeit und seit dem Rauchausstieg vergangene Zeit. Eine weitere interaktive Anwendung bezog
sich auf Auszeichnungen, die fiir Nichtrauchererfolge (Tageszahler) vergeben und zum Teil auf der
Internetseite veroffentlicht wurden.
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Tabelle 8: Abdeckung hinsichtlich inhaltlicher Kriterien: Nationale Websites (n=9). Werte entsprechen Prozentangaben.

Inhalt

Abdeckung des Inhalts

(% aller Websites)

Korrektheit des Inhalts bei Websites mit mind.
minimaler Inhaltsabdeckung

Interaktivitdt der Information bei
Websites mit mind. minimaler
Inhaltsabdeckung

Nein/Minimal Angemessen/ Uberwiegend Uberwiegend vollig Ja
Uberdurch- Inkorrekt/ korrekt/ korrekt/keine
schnittlich/Extensiv geféhrlich kleinere Fehler Fehler
Die Website rat klar und deutlich jeder 66.7 33.3 0 0 100.0 0.0
rauchenden Person, damit aufzuhéren.
Die Website rat individuell jeder rauchenden 44 .4 55.6 0 0 100.0 100.0
Person, damit aufzuhdren.
Auf der Website wird die Aufhorbereitschaft 44.4 55.6 0 0 100.0 100.0
erfasst.
Die Anwender/innen werden anhand von 22.2 77.8 0 0 100.0 12.5
Ausstiegsplanen unterstiitzt.
Die Website bietet angewandte 11.1 88.9 0 0 100.0 22.2
psychologische Beratung an.
Die Beratung beinhaltet auch soziale 33.3 66.7 0 0 100.0 44.4
Unterstlitzung.
Die Website empfiehlt die Anwendung 0.0 100.0 0 25.0 75.0 50.0
anerkannter Pharmakotherapien®.
Es werden Follow-up-Kontakte arrangiert. 88.9 11.1 0 0 100.0 100.0
Die Motivation wird durch die Betonung der 44.4 55.6 0 0 100.0 25.0
Relevanz eines Ausstiegs geférdert.
Die Motivation wird durch die Betonung von 11.1 88.9 0 0 100.0 333
Risiken gefordert.
Die Motivation wird durch die Betonung von 11.1 88.9 0 0 100.0 333
Belohnung geférdert.
Die Motivation wird durch die 11.1 88.9 0 0 100.0 22.2
Thematisierung von Hindernissen geférdert.

*Bewertungskriterium wurde fiir Websites mit der Hauptzielgruppe Jugendlicher und junger Erwachsener nicht angewendet.
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Tabelle 9: Abdeckung hinsichtlich inhaltlicher Kriterien: Internationale Websites (n=12). Werte entsprechen Prozentangaben.

Inhalt

Abdeckung des Inhalts
(% aller Websites)

Korrektheit des Inhalts bei Websites mit mind.
minimaler Inhaltsabdeckung

Interaktivitdt der Information bei
Websites mit mind. minimaler
Inhaltsabdeckung

Nein/Minimal Angemessen/ Uberwiegend Uberwiegend Vollig korrekt/ Ja
Uberdurch- inkorrekt/ korrekt/ Keine Fehler
schnittlich/Extensiv Gefahrlich Kleinere Fehler
Die Website rat klar und deutlich jeder 50.0 50.0 0.0 0.0 100.0 0.0
rauchenden Person, damit aufzuhoren.
Die Website rat individuell jeder rauchenden 41.7 58.3 0.0 0.0 100.0 33.3
Person, damit aufzuhdren.
Auf der Website wird die Aufhorbereitschaft 75.0 25.0 0.0 0.0 100.0 66.6
erfasst.
Die Anwender/innen werden anhand von 33.3 66.7 8.3 8.3 83.3 25.0
Ausstiegsplanen unterstitzt.
Die Website bietet angewandte 16.7 83.3 0.0 0.0 100.0 10.0
psychologische Beratung an.
Die Beratung beinhaltet auch soziale 25.0 75.0 8.3 0.0 91.7 75.0
Unterstutzung.
Die Website empfiehlt die Anwendung 25.0 75.0 8.3 16.7 75.0 8.3
anerkannter Pharmakotherapien.
Es werden Follow-up-Kontakte arrangiert. 75.0 25.0 0.0 0.0 100.0 75.0
Die Motivation wird durch die Betonung der 41.7 58.3 0.0 0.0 100.0 20.0
Relevanz eines Ausstiegs geférdert.
Die Motivation wird durch die Betonung von 25.0 75.0 0.0 8.3 91.7 16.7
Risiken geférdert.
Die Motivation wird durch die Betonung von 0.0 100.0 0.0 16.7 83.3 75.0
Belohnung geférdert.
Die Motivation wird durch die 25.0 75 0.0 0.0 100.0 0.0

Thematisierung von Hindernissen gefordert.
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Tabelle 10: Mittelwertsvergleich nationaler und internationaler Websites hinsichtlich der Abdeckung
inhaltlicher Kriterien®

Nationale Internationale Differenz
Websites (n=9), | Websites (n=12),
M (SD) M (SD)
Die Website rat klar und deutlich 2.0(1.4) 2.5(0.8) -0.5
jeder rauchenden Person, damit
aufzuhdren.
Die Website rat individuell jeder 2.3(1.1) 2.6(1.2) -0.3
rauchenden Person, damit
aufzuhoren.
Auf der Website wird die 2.9(1.9) 2.0(1.8) 0.9
Aufhorbereitschaft erfasst.
Die Anwender/innen werden 3.0(1.1) 3.0(1.0) 0.0
anhand von Ausstiegspldanen
unterstitzt.
Die Website bietet angewandte 3.7 (1.0) 3.8(1.4) -0.1
psychologische Beratung an.
Die Beratung beinhaltet auch soziale 2.9 (0.8) 3.5(1.2) -0.6
Unterstitzung.
Die Website empfiehlt die 4.3(1.0) 3.7 (1.3) 0.6
Anwendung anerkannter
Pharmakotherapienb.
Es werden Follow-up-Kontakte 1.4(1.3) 1.8(1.4) -0.4
arrangiert.
Die Motivation wird durch die 3.0(1.4) 2.8(1.1) 0.2
Betonung der Relevanz eines
Ausstiegs gefordert.
Die Motivation wird durch die 4.2 (1.0) 3.5(1.1) 0.7
Betonung von Risiken geférdert.
Die Motivation wird durch die 3.2(0.8) 4.3(0.9) -1.1
Betonung von Belohnung gefordert.
Die Motivation wird durch die 3.4(1.0) 3.6 (1.3) -0.2
Thematisierung von Hindernissen
gefordert.
Gesamtskala 3.0(0.7) 3.1(0.6) -0.1

®Ratingskala: 1=Nein, 2=Minimal, 3=Angemessen, 4=Uberdurchschnittlich, 5=Extensiv. bBewertungskriterium
wurde fiir Websites mit der Hauptzielgruppe Jugendlicher und junger Erwachsener nicht angewendet.

3.5.2 Benutzerfreundlichkeit

Die Bewertungen der Websites hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit sind in Tabelle 12 dargestellt.
Fir nahezu alle Kriterien und auch bei Betrachtung der Gesamtskala zeigte sich eine hohere
Nutzerfreundlichkeit hinsichtlich Aufbau und Struktur der Websites fiir die nationalen Angebote.
Lediglich beim Kriterium 2 (auf der Startseite ist ersichtlich, welche Themen die Website beinhaltet.)
schnitten die nationalen Angebote etwas schlechter ab. Verbesserungspotential besteht demnach
vorwiegend in einer Ubersichtlichen Darstellung aller relevanten Inhalte der Website auf der
Startseite.



Tabelle 12: Mittelwertsvergleich nationaler und internationaler Websites hinsichtlich der
Benutzerfreundlichkeit®

Nationale Internationale Differenz
Websites (n=9), | Websites (n=12),
M (SD) M (SD)
Die Website ist einfach zu benutzen. 3.3(0.9) 2.3(0.8) 1.0
Auf der Startseite ist ersichtlich, 2.6 (0.9) 2.8(0.8) -0.2
welche Themen die Website
beinhaltet.
Die Startseite ermdglicht ein 3.4(0.7) 3.0(0.6) 0.4
einfaches Navigieren zu weiteren
Seiten.
Es ist einfach, sich von Seite zu Seite 3.1(0.9) 2.4 (0.8) 0.7
zu bewegen.
Man kann sich schnell von einer 3.1(0.9) 2.4 (0.8) 0.7
Seite zur nachsten bewegen.
Die Navigation zwischen den Seiten 3.4(0.7) 2.7 (0.8) 0.7
ist einheitlich.
Einfarbungen/Farben helfen beim 3.1(0.8) 2.8 (0.9) 0.3
Navigieren zwischen den Seiten.
Die Struktur der Seiten ist 3.6 (1.0) 3.0(0.9) 0.6
einheitlich.
Der generelle Aufbau der Website ist 2.7 (1.0) 2.3(1.0) 0.4
klar.
Der Urheber/die Urheberin der 3.2(1.1) 2.8(1.3) 0.4
Website ist auf jeder Seite
ersichtlich.
Jeder Seite (Rubrik) wird ein 2.8 (1.0) 2.4 (0.8) 0.4
Themenbereich zugeordnet.
Gesamtskala 3.1(0.6) 2.6 (0.6) 0.5

®Ratingskala: 1= Stimme iiberhaupt nicht zu, 2= Stimme eher nicht zu, 3= Stimme eher zu,
4= Stimme vollig zu.

3.5.3 Ethische Richtlinien

Die Bewertung der Einhaltung ethischer Richtlinien erfolgte in Anlehnung an die Qualitatskriterien fiir
Anbieter/innen psychologischer Online-Beratung der Foderation der Schweizer Psychologen. Tabelle
13 zeigt inwieweit die einzelnen ethischen Richtlinien bei den bewerteten Websites eingehalten
wurden.

Bei den meisten nationalen Websites wurde der Grossteil der ethischen Richtlinien ausreichend
bericksichtigt. Dennoch zeigte sich insbesondere hinsichtlich folgender Punkte noch ein deutlicher
Verbesserungsbedarf, sowohl bei den nationalen als auch bei den internationalen Websites:

e Hinweise auf lokale Angebote von Beratungsstellen vorhanden.
e Information, bei welchen Symptomen im Verlauf eines Rauchstopps eher ein Arzt konsultiert
werden sollte ist vorhanden.
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e Hinweis, dass ein webbasiertes Tabakpraventionsangebot keine personliche arztliche
Beratung ersetzen kann ist vorhanden.

International zeigte sich Uber die genannten Punkte hinaus zusatzlicher Verbesserungsbedarf in
folgenden Bereichen:

e Eserfolgt eine Auskunft Gber fachspezifische Kompetenzen der Anbieter/innen.
e Falls Beratung per E-Mail: Angaben lGber Antwortfristen vorhanden.
e Information zur Schadlichkeit des Passivrauchens ist vorhanden.

Tabelle 13: Einhaltung ethischer Richtlinien. Werte entsprechen Prozentangaben.

Nationale Websites Internationale Websites
Ja Nein Nicht Ja Nein Nicht
anwendbar anwendbar

Anbieter/in ist identifizierbar 100.0 0.0 0.0 91.7 8.3 0.0
(Impressum).
Das Angebot ist 100.0 0.0 0.0 100.0 0.0 0.0
transparent/verstandlich.
Es erfolgt eine Auskunft Gber 100.0 0.0 0.0 58.3 41.7 0.0
fachspezifische Kompetenzen der
Anbieter/in.
Falls kostenpflichtig: Auskunft Gber 0.0 0.0 100.0 33.3 0.0 66.7
Kosten vorhanden.
Falls Beratung per E-Mail: Angaben 11.1 22.2 66.7 16.7 58.3 25.0
Uber Antwortfristen vorhanden.
Hinweise auf lokale Angebote von 55.6 44.4 0.0 41.7 58.3 0.0
Beratungsstellen vorhanden.
Falls notwendig: Gewahrleistung von 44.4 0.0 55.6 75.0 16.7 8.3
Vertraulichkeit und Schweigepflicht.
Hinweis vorhanden, dass ein 11.1 88.9 0.0 41.7 58.3 0.0
webbasiertes Tabakpraventions-
angebot keine personliche arztliche
Beratung ersetzen kann.
Information vorhanden, bei welchen 33.3 66.7 0.0 58.3 41.7 0.0
Symptomen im Verlauf eines
Rauchstopps eher ein Arzt konsultiert
werden sollte.
Information zur Schadlichkeit des 88.9 11.1 0.0 58.3 41.7 0.0
Passivrauchens ist vorhanden.

3.5.4 Identifikation der am besten bewerteten Websites

Anhand der Dimensionen ,inhaltliche Vollstandigkeit” (STS-C  Gesamtskala) und
,Benutzerfreundlichkeit” wurde eine Rangfolge der am besten bewerteten Websites, getrennt fiir die
nationalen und internationalen Websites, erstellt.

Dazu wurde zunachst separat fir die beiden Dimensionen eine Rangfolge der am besten bewerteten
Websites erstellt (Rang 1 fiir die am besten bewertete Website, Rang 2 fiir die am zweitbesten
bewertete Website...). Anschliessend wurden die Rangsummen der beiden Dimensionen addiert.
Getrennt flr nationale und internationale Websites wurden jeweils die 5 Websites, deren
Rangsumme fiir die beiden Dimensionen ,Inhaltliche Vollstandigkeit” und , Benutzerfreundlichkeit”
am niedrigsten war, identifiziert.
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Folgende schweizerischen Websites erreichten die niedrigsten Rangsummen (in alphabetischer
Reihenfolge):

www.at-schweiz.ch

www.emox.ch
www.feelok.ch
www.feelreal.ch

www.stoptabac.ch

Folgende internationalen Websites erreichten die niedrigsten Rangsummen (in alphabetischer
Reihenfolge):

www.ffsonline.org

Www.gquitnet.com

www.smokefree.gov

www.smokefree.nhs.uk

www.stop-simply.de

Ein Vergleich der 5 am besten bewerteten Websites international und national, hinsichtlich der
Rangsummen zur inhaltlichen Vollstandigkeit (STS-C) und Benutzerfreundlichkeit, ergab fir die
internationalen Websites eine Uberlegenheit hinsichtlich inhaltlicher Vollstindigkeit (Schweiz:
M=3.2, SD=0.8, international: M=3.6, SD=0.4). Bei den nationalen Websites zeigte sich dagegen eine
Uberlegenheit hinsichtlich deren Benutzerfreundlichkeit (Schweiz: M=3.4, SD=0.7, international:
M=3.1, SD=0.6).

3.6 Ergebnisdiskussion ,Internetrecherche und Kriterienrating”

Die nationale Internetrecherche anhand ublicher Suchbegriffe, wie z.B. ,Rauchen aufhdren” oder
,Nichtrauchen” in den meistgenutzten Suchmaschinen der Schweiz ergab, dass nur ein Finftel der
Suchtreffer auf ein internetbasiertes Programm zur Tabakprdvention verweisen. Der lberwiegende
Anteil der Treffer verweist auf nicht-interaktive Informationen oder Verweise auf
Rauchstoppangebote ausserhalb des Internets. Insofern stellt bereits das Auffinden eines
interaktiven, internetbasierten Tabakpraventionsangebots eine gewisse Hiirde dar und im Mittel ist
das Durchsuchen von 5 Websites erforderlich, um ein entsprechendes Programm zu finden.

Die nationale Internetrecherche resultierte in 9 Websites, die ein interaktives Internetangebot zur
Tabakpravention bereitstellten. Alle Websites ermoglichten Hilfe beim Rauchausstieg, 4 Websites
boten zusatzlich interaktive Angebote zur Verhinderung des Einstiegs. Interaktive Angebote zum
Schutz vor Passivrauch konnten in der Schweiz keine identifiziert werden. Von den 9 nationalen
Websites waren 7 auf Deutsch, 4 auf Franzosisch und 2 auf Italienisch verflgbar. Eine Website
adressierte primar Jugendliche, 4 Websites tiberwiegend Jugendliche und junge Erwachsene und eine
Website ausschliesslich Erwachsene. Drei Websites waren unspezifisch hinsichtlich des Alters der
Zielgruppe. Bis auf eine Website, welche ausschliesslich Jugendliche und junge Erwachsene
Raucherinnen adressierte, waren alle Websites hinsichtlich der Zielgruppe geschlechtsunspezifisch.

47


http://www.at-schweiz.ch/
http://www.emox.ch/
http://www.feelok.ch/
http://www.feelreal.ch/
http://www.stoptabac.ch/
http://www.ffsonline.org/
http://www.quitnet.com/
http://www.smokefree.gov/
http://www.smokefree.nhs.uk/
http://www.stop-simply.de/

Die internationale Internetrecherche ergab 12 Websites, die allesamt Hilfe zum Rauchausstieg boten.
Eine Website enthielt zusatzlich interaktive Information zum Schutz vor Passivrauch. Sechs Websites
waren aus Deutschland, flinf aus den USA und eine aus Grossbritannien. Hinsichtlich Geschlecht und
Alter der Zielgruppe waren alle innerhalb der internationalen Recherche identifizierten Websites
unspezifisch.

Die Anwendung der Kriterien zur Bewertung der inhaltlichen Vollstandigkeit, der
Benutzerfreundlichkeit und der Einhaltung ethischer Prinzipien erwies sich im Wesentlichen als
praktikabel. Insbesondere bei der Anwendung der Kriterien zur inhaltlichen Vollstandigkeit ist jedoch
eine intensive Schulung der Rater/innen erforderlich, um Verstindnisschwierigkeiten zu vermeiden
und eine valide Bewertung zu gewahrleisten. Flr diese Kriterien sind Uberdies einschlagige
Kenntnisse im Bereich Tabakpravention, insbesondere der Richtlinien fur die Behandlung von
Tabakabhangigkeit, notwendig. Nach der Schulung von zwei Raterinnen hinsichtlich der Anwendung
der Bewertungskriterien und der Klarung von Verstdandnisdifferenzen anhand eines Proberatings
zweier Websites, konnten innerhalb dieser Studie gute bis sehr gute
Urteilerinneniibereinstimmungen erzielt werden. Eine Limitierung ist allerdings darin zu sehen, dass
die Smoking Treatment Content Scale (STS-C) von Bock et al. (2004) fir die Bewertung von Websites
zur Forderung des Rauchausstiegs bei Erwachsenen entwickelt wurde und insbesondere das
Kriterium ,,Empfehlung von Pharmakotherapien” nicht unmittelbar auf Websites fiir Jugendliche
Ubertragen werden kann, zumal es bislang keine empirische Evidenz fiir deren Wirksamkeit in dieser
Zielgruppe gibt (Grimshaw & Stanton, 2006).

Hinsichtlich der inhaltlichen Vollstandigkeit waren die schweizerischen Websites in einzelnen
Kriterien den Internationalen (berlegen, in anderen unterlegen. Bei den schweizerischen Websites
besteht insbesondere darin noch Erganzungsbedarf, dass diese (1) klar und deutlich jeder
rauchenden Person raten, damit aufzuhdren, (2) soziale Unterstiitzung anbieten, (3) proaktive
Follow-up-Kontakte erméglichen und (4) die Motivation durch die Betonung von Belohnung férdern.
Die dargestellte Information war bei den schweizerischen Websites nahezu vollstandig korrekt.
Hinsichtlich der Interaktivitat der Informationsvermittlung besteht sowohl bei den nationalen als
auch bei den internationalen Websites noch Verbesserungspotential. Insbesondere interaktive
Angebote zur sozialen Unterstlitzung und zur Motivation durch Belohnung kdnnten bei den
schweizerischen Websites noch vermehrt integriert werden.

Benutzerfreundlichkeit, Aufbau und Struktur der nationalen Websites waren besser im Vergleich mit
den internationalen Websites. Auch bei der Einhaltung ethischer Richtlinien der Online-Beratung
schnitten die schweizerischen Websites vergleichsweise gut ab, wenngleich auch in diesem Bereich
noch Verbesserungspotential besteht.

Eine wesentliche Limitation innerhalb des dargestellten Vergleichs nationaler und internationaler
Websites besteht darin, dass keine analoge Suchstrategie moglich war. So wurden beim
Recherchieren internationaler Websites von einem Rechner in der Schweiz bevorzugt deutsche
Internetangebote zur Tabakprdvention angezeigt, wahrend eine Recherche zum Beispiel in Italien
oder den USA sicherlich andere Suchergebnisse ergeben hatte. Dies hdangt mit den Suchalgorithmen
der Suchmaschinen zusammen, die tiberwiegend intransparent sind. Insofern sollen die dargestellten
Ergebnisse weniger eine absolute Bewertung der schweizerischen Websites im internationalen
Vergleich darstellen, sondern primar zur ldentifikation von Verbesserungsmoglichkeiten genutzt
werden.
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4, Bewertung nationaler webbasierter Programme zum Tabakrauchen
durch Nutzer/innen

4.1 Hintergrund

Neben der fachlichen Bewertung der nationalen webbasierten Programme zum Tabakrauchen
innerhalb des Kriterienratings (siehe 3.) sollten diese durch potentielle Nutzer/innen bewertet
werden. Die Bewertung sollte fiir jedes einzelne Internetangebot Aussagen zu dessen Inhalten, zur
Benutzerfreundlichkeit und Gestaltung sowie zu Verbesserungsvorschlagen erlauben.

Urspriinglich war geplant, eine Online-Kurzbefragung der Nutzer/innen durchzufiihren, d.h. diese
Uber Anzeigen im Internet zu rekrutieren und dann jeweils darum zu bitten, sich mehrere
webbasierte Tabakpraventionsangebote anzuschauen und zu bewerten. Unsere Erfahrungen aus
dem Kriterienrating (Kapitel 3) zeigten jedoch, dass eine umfassende Bewertung der
Internetangebote sehr zeitaufwandig ist und bereits eine erste Orientierung Uber die verschiedenen
Module eines Internetangebots einen Zeitaufwand von circa 5-15 Minuten erfordert. Die Kontrolle
dartiber, wie lange und intensiv sich die Nutzer/innen mit den einzelnen Internetangeboten
beschéaftigen, ware iber eine Online-Befragung nicht mdglich und damit die Validitat der Daten sehr
fraglich gewesen. Vor diesem Hintergrund wurde ein Befragungssetting gewahlt, das eine bessere
Standardisierung und Kontrolle der Befragungsdurchfiihrung und damit eine héhere Datenvaliditat
ermoglichte (siehe 4.3).

4.2 Zielgruppen der Kurzbefragungen

Auf Grundlage der innerhalb der Internetrecherche (siehe 3.2.2., Tabelle 6) identifizierten
Interventionskategorien, Sprachen und Zielgruppen der nationalen Internetangebote wurden die zu
befragenden Gruppen festgelegt. Ziel war, dass eine befragte Person jeweils moglichst viele
Internetangebote bewerten kann, deren Zielgruppe sie entspricht. Zum Beispiel sollten erwachsene
Raucher/innen moglichst alle vorhandenen Internetangebote zum Rauchausstieg fiir die Zielgruppe
Erwachsener bewerten kénnen. Da manche Angebote mehrsprachig vorlagen, wurde die Befragung
jeweils in der Sprache und bei der Zielgruppe durchgefiihrt fiir die moglichst viele Internetangebote
einer Interventionskategorie vorlagen. Das Internetangebot www.zielnichtrauchen.ch war zum

Zeitpunkt der Befragungen nicht mehr im Internet verfligbar und konnte dementsprechend nicht in
die Kurzbefragungen eingeschlossen werden. Tabelle 14 zeigt, welche Personengruppen jeweils zur
Bewertung der einzelnen Internetangebote befragt wurden.

Um aussagekraftige Ergebnisse aus den erhobenen Daten ableiten zu kénnen, wurde angestrebt,
mindestens 30 Personen aus jeder Personengruppe zu rekrutieren. Diese Stichprobengrosse ist
erforderlich, um Unterschiede mittlerer Effektgrosse beim Vergleich von Daten aus verbundenen
Stichproben (mehrere Internetangebote welche durch dieselben Personen bewertet werden)
nachzuweisen (z.B. mittels t-Test fir abhdngige Stichproben oder Chi-Quadrat Test von McNemar).
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Tabelle 14: Zielgruppen der nationalen Internetangebote und innerhalb der Kurzbefragung befragte Personengruppen

URL Interventionskategorien Sprachen Alter der Zielgruppe | Geschlecht der Befragte Personengruppen
Zielgruppe
www.stoptabac.ch Rauchausstieg D,F I Unspezifisch Unspezifisch Erwachsene Raucherinnen und Raucher, deutschsprachig
Erwachsene Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher, deutschsprachig
www.at-schweiz.ch Rauchausstieg D,F I Unspezifisch Unspezifisch Erwachsene Raucherinnen und Raucher, deutschsprachig
Erwachsene Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher, deutschsprachig
www.emox.ch Rauchausstieg, D Jugendliche, Unspezifisch Jugendliche Raucherinnen und Raucher, deutschsprachig
Verhinderung des Einstiegs Junge Erwachsene Jugendliche Nichtraucherinnen und Nichtraucher, deutschsprachig
www.feelok.ch Rauchausstieg, D Jugendliche Unspezifisch Jugendliche Raucherinnen und Raucher, deutschsprachig
Verhinderung des Einstiegs Jugendliche Nichtraucherinnen und Nichtraucher, deutschsprachig
www.dr-walser.ch Rauchausstieg D Erwachsene Unspezifisch Erwachsene Raucherinnen und Raucher, deutschsprachig
Erwachsene Ex-Raucherinnen und Ex-Raucher, deutschsprachig
www.feelreal.ch Rauchausstieg D Jugendliche, Weiblich Jugendliche Raucherinnen, deutschsprachig
Junge Erwachsene
www.nuitgrave.ch Rauchausstieg, F Jugendliche, Unspezifisch Jugendliche Raucherinnen und Raucher, franzdsischsprachig
Verhinderung des Einstiegs Junge Erwachsene Jugendliche Nichtraucherinnen und Nichtraucher, franzosischsprachig
www.ciao.ch Rauchausstieg, F Jugendliche, Unspezifisch Jugendliche Raucherinnen und Raucher, franzdsischsprachig

Verhinderung des Einstiegs

Junge Erwachsene

Jugendliche Nichtraucherinnen und Nichtraucher, franzdsischsprachig



http://www.stoptabac.ch/
http://www.at-schweiz.ch/
http://www.emox.ch/
http://www.feelok.ch/
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4.3 Durchfiihrung der Kurzbefragungen

Die Kurzbefragungen wurden in Gruppen von 5-25 Personen durchgefiihrt und durch eine
Studienmitarbeiterin beaufsichtigt und strukturiert. Die Befragungen fanden zwischen Februar und
Juni 2011 jeweils in einem Computerraum der Universitat Ziirich oder dem Computerraum einer
Schule statt.

Zu einem Befragungstermin wurden jeweils ausschliesslich Personen einer Personengruppe
eingeladen, welche die gleichen Internetangebote bewerten sollten:

1. Erwachsene Raucher/innen und Ex-Raucher/innen, deutschsprachig
2. Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen, deutschsprachig
3. Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen, franzésischsprachig

Nach Begriissung der Befragungsteilnehmenden durch die Studienmitarbeiterin und einer kurzen
Erlauterung des Hintergrundes der Studie wurden die Teilnehmenden zunachst gebeten auf einem
Fragebogen Angaben zur Soziodemographie und zum Rauchverhalten zu machen. Anschliessend
stellte die Studienmitarbeiterin das erste zu bewertende Internetangebot kurz vor. Dabei wurde im
Wesentlichen die im Anhang 1 dargestellte Information zu den interaktiven und nicht-interaktiven
Inhalten des Internetangebots dargestellt. Ziel war es, den Befragungsteilnehmenden die
Orientierung innerhalb der Website zu erleichtern und den Gesamtumfang des Angebots
vorzustellen. Die Studienmitarbeiterin bat die Befragungsteilnehmenden im Anschluss fir 10
Minuten auf die erste zu bewertende Website zu gehen und sich ein moglichst umfassendes Bild von
dieser zu machen. Die Teilnehmenden hatten anschliessend 5 Minuten Zeit diese Website
hinsichtlich des Inhalts und der Gestaltung zu bewerten sowie Verbesserungsvorschlage zu machen.
Danach stellte die Studienmitarbeiterin die zweite zu bewertende Website kurz vor, die
Teilnehmenden hatten wieder 10 Minuten Zeit, sich einen Eindruck von der Website zu verschaffen
und sollten diese anschliessend wieder anhand des Fragebogens bewerten. In Abhdngigkeit von der
befragten Personengruppe (Tabelle 14) wurde dieses Vorgehen noch fiir die Bewertung einer dritten
Website wiederholt. Insgesamt dauerte die Befragung jeweils 45-60 Minuten.

4.4 Befragungsinstrumente

Der innerhalb der Kurzbefragungen verwendete Fragebogen, diente der Erfassung folgender Daten:

Soziodemographie: Geschlecht, Alter, Geburtsland, hochster Ausbildungsabschluss, derzeitige
Ausbildung.

Internetnutzung: Haufigkeit der Internetnutzung.

Tabakrauchverhalten: Anzahl der im Leben gerauchten Zigaretten, Anzahl der innerhalb der letzten
30 Tage gerauchten Zigaretten, Intention zum Rauchstopp (nur aktuell Rauchende), Alter bei
Rauchbeginn (nur aktuell Rauchende und Ex-Rauchende), Zeit seit Rauchstopp (nur Ex-Rauchende),
Rauchjahre (nur Ex-Rauchende), friiherer Zigarettenkonsum (nur Ex-Rauchende).

Bewertung von Inhalt und Gestaltung der Websites: Anhand einer 4-stufigen Skala (stimme vollig zu,
stimme eher zu, stimme eher nicht zu, stimme (berhaupt nicht zu) wurden folgende Aspekte erfasst:

e |st die Information auf der Website verstandlich?



e Motiviert die Website dazu, Nichtraucher/in zu werden (Rauchende) oder zu bleiben (Ex-
Rauchende, Nichtrauchende)?

e Unterstiitzt die Website dabei, Nichtraucher/in zu werden oder zu bleiben (Ex-Rauchende,
Nichtrauchende)?

e |[st die Website einfach zu benutzen?

e Ist die Website lbersichtlich gestaltet?

e Ist die Website ansprechend gestaltet?

Positive und negative Aspekte der Websites und Verbesserungsmoglichkeiten: Anhand von
Freitextantworten wurden folgende Aspekte erfasst:

e Was gefiel besonders gut an der Website?

e Was gefiel nicht an der Website?

e Fehlten wichtige Inhalte auf der Website?

e Gibt es Verbesserungsvorschlage fir die Website?

4.5  Stichprobenbeschreibung
4.5.1 Erwachsene Raucher/innen und Ex-Raucher/innen

Die erwachsenen Raucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erfillen:

Alter Gber 18 Jahre
Konsum von mehr als 100 Zigaretten im Leben
Konsum mindestens einer Zigarette taglich innerhalb der letzten 30 Tage

il

Deutschsprachig

Die erwachsenen Ex-Raucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erftillen:

Alter Uber 18 Jahre

Konsum von mehr als 100 Zigaretten im Leben

Innerhalb der letzten 30 Tage wurde keine Zigarette geraucht
Deutschsprachig

el

Die erwachsenen Raucher/innen und Ex-Raucher/innen wurden Uberwiegend Uber die beiden
Online-Anzeigenportale ,,RonOrp”, ein 6ffentlich zuganglicher elektronischer Marktplatz fur die Stadt
Zurich, und dem ,,Marktplatz UZH/ETH", einem Anzeigenportal der Universitat sowie der ETH Ziirich,
rekrutiert. Bei beiden Portalen wurden Anzeigen geschaltet, innerhalb derer gezielt Raucher/innen
und Ex-Raucher/innen fir die Teilnahme an einer einstiindigen Studie zur Bewertung von
Internetangeboten zum Thema Rauchen gesucht wurden. Als Aufwandsentschadigung fiir die
Studienteilnahme wurden CHF 30 in Aussicht gestellt. Interessierte Personen konnten direkt bei einer
Mitarbeiterin des ISGF anrufen. Nachdem die obigen Einschlusskriterien zur Teilnahme an der
Kurzbefragung telefonisch Uberprift wurden, konnte aus mehreren zur Verfligung stehenden
Terminen ein passender ausgewahlt werden.

Die Kurzbefragungen fanden jeweils in einem Computerraum der Universitat Zirich statt, sodass
jede/r Teilnehmende einen eigenen internetfahigen Computer fir die Bewertung der Websites zur
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Verfigung hatte. Insgesamt konnten 41 erwachsene Raucher/innen sowie 31 erwachsene Ex-

Raucher/innen befragt werden. In Tabelle 15 sind die wichtigsten Charakteristika der erwachsenen

Befragungsteilnehmer/innen dargestellt.

Tabelle 15: Charakteristika der erwachsenen Befragungsteilnehmer/innen. Werte entsprechen Anzahl

(%), wenn nicht anders angegeben.

Erwachsene Erwachsene Ex-

Raucher/innen Raucher/innen
Gesamt 41 (100) 31 (100)
Geschlecht
Weiblich 20 (49) 20 (65)
Mannlich 20 (49) 11 (35)
Fehlende Angaben 1(2) 0
Alter, M (SD) 30.4 (11.4) 32.1(12.3)
Geburtsland
Schweiz 24 (59) 12 (39)
Deutschland, Osterreich, Liechtenstein 12 (29) 7 (23)
Frankreich, Belgien 0 0
Italien 0 1(3)
Anderes Land 5(12) 8(26)
Fehlende Angaben 0 3 (10)
Hoéchster Ausbildungsabschluss
Kein Abschluss 0 0
Obligatorische Schule 1(2) 1(3)
Weiterfiihrende Schule’ 29 (71) 15 (48)
Hoéhere Ausbildung? 9(22) 14 (45)
Fehlende Angaben 2 (5) 1(3)
Derzeitige Ausbildung
Keine 16 (39) 16 (52)
Weiterfiihrende Schule’ 3(7) 1(3)
Hoéhere Ausbildung? 19 (46) 11 (35)
Fehlende Angaben 3(7) 3(10)
Internetnutzung
Jeden Tag oder fast jeden Tag 40 (98) 31 (100)
Mindestens einmal pro Woche 0 0
Mindestens einmal pro Monat 1(2) 0
Seltener als einmal pro Monat 0 0
Alter beim Beginn taglichen Rauchens
9 Jahre oder jlinger 0 0
10-12 Jahre 0 0
13-15 Jahre 5(13) 3(10)
16-18 Jahre 18 (45) 13 (42)
19-25 Jahre 15 (38) 8(26)
26 Jahre oder alter 2 (5) 2 (6)
Fehlende Angaben 0 5(16)
Anzahl taglich gerauchter Zigaretten
1-5 8 (20)
6-10 12 (29)
11-20 12 (29)
21-30 5(12)
30 oder mehr 4 (10)
Intention zur Verhaltensianderung
Habe nicht vor, aufzuhoren 18 (44)
Denke dariiber nach, aufzuhéren 16 (39)
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Habe die feste Absicht, aufzuhéren 7 (17)
Zeit seit Rauchstopp
6 Monate oder weniger 5(16)
7-12 Monate 5(16)
1-5 Jahre 13 (42)
5-10 Jahre 4(13)
10-20 Jahre 2(7)
Mehr als 20 Jahre 2(7)
Anmerkungen: 'weiterfiihrende Schule = weiterfilhrende Schule (1 oder 2 lJahre), Berufslehre,

Vollzeitberufsschule, Maturitat, Diplommittellschule, Lehrerseminar; ’héhere Ausbildungen = hohere Fach-
/Berufsausbildung, héhere Fachschule, Fachhochschule, Universitat, Hochschule.

4.5.2 Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen — deutschsprachig

Die jugendlichen Raucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erfiillen:

Alter zwischen 13 und 21 Jahren
Konsum von mehr als 100 Zigaretten im Leben
Konsum mindestens einer Zigarette innerhalb der letzten 30 Tage

il

Deutschsprachig

Die jugendlichen Nichtraucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erftllen:

Alter zwischen 13 und 21 Jahren
Konsum von weniger als 10 Zigaretten im Leben
Innerhalb der letzten 30 Tage wurde keine Zigarette geraucht

P wnNPR

Deutschsprachig

Uber die kantonale Fachstelle fiir Suchtprivention an Berufs- und Mittelschulen im Kanton Ziirich
(Leitung: Vigeli Venzin) wurden mehrere Kontaktlehrpersonen fir Suchtprdvention an Zircher
Schulen angeschrieben und eingeladen, mit ihren Schulklassen an einer einstiindigen Befragung zur
Bewertung von Internetangeboten zum Thema Rauchen teilzunehmen. Den Teilnehmenden
Schulklassen wurde eine Aufwandsentschadigung von CHF 20 pro Befragungsteilnehmer/in in
Aussicht gestellt. Insgesamt konnte die Befragung in drei Schulklassen einer Berufsschule
(Baugewerbliche Berufsschule Ziirich) und vier Schulklassen einer Mittelschule (Kantonsschule
Oerlikon/Zurich Birch) durchgefiihrt werden. Die Jugendlichen wurden innerhalb der Schulklassen im
Computerraum der jeweiligen Schule befragt. Insgesamt konnten 32 jugendliche Raucher/innen
sowie 75 jugendliche Nichtraucher/innen befragt werden. In Tabelle 16 sind die wichtigsten
Charakteristika der deutschsprachigen jugendlichen Befragungsteilnehmer/innen dargestellt.
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Tabelle 16: Charakteristika der deutschsprachigen jugendlichen Befragungsteilnehmer/innen

entsprechen Anzahl (%), wenn nicht anders angegeben.

. Werte

Jugendliche Jugendliche

Raucher/innen Nichtraucher/innen
Gesamt 32 (100) 75 (100)
Geschlecht
Weiblich 13 (41) 51 (68)
Mannlich 19 (59) 24 (32)
Alter, M (SD) 17.0(1.2) 16.7 (1.2)
Geburtsland
Schweiz 29 (91) 68 (91)
Deutschland, Osterreich, Liechtenstein 0 3(4)
Frankreich, Belgien 0 0
Italien 0 0
Anderes Land 2 (6) 4 (5)
Fehlende Angaben 1(3) 0
Hoéchster Ausbildungsabschluss
Kein Abschluss 3(9) 6 (8)
Obligatorische Schule 28 (88) 65 (87)
Weiterfiihrende Schule ( 1 0. 2 Jahre) 1(3) 3 (4)
Berufslehre, Berufsschule 0 0
Maturitat, Diplommittelschule 0 0
Fachhochschule, Universitat 0 0
Fehlende Angaben 0 1(1)
Derzeitige Ausbildung
Keine 0 0
Weiterfiihrende Schule ( 1 o. 2 Jahre) 0 0
Berufslehre, Berufsschule 20 (63) 13 (17)
Maturitat, Diplommittelschule 12 (37) 62 (83)
Fachhochschule, Universitat 0 0
Internetnutzung
Jeden Tag oder fast jeden Tag 28 (88) 73 (97)
Mindestens einmal pro Woche 4(12) 2 (3)
Mindestens einmal pro Monat 0 0
Seltener als einmal pro Monat 0 0
Alter beim Beginn taglichen Rauchens
Nie taglich geraucht 3(9) 75 (100)
9 Jahre oder jlinger 0
10-12 Jahre 0
13-15 Jahre 19 (59)
16-18 Jahre 9 (28)
19-25 Jahre 0
26 Jahre oder élter 0
Fehlende Angaben 1(3)
Zigarettenkonsum im letzten Monat
0 75 (100)
<1 Zigarette in der Woche 3(9)
<1 Zigarette pro Tag 2 (6)
1-5 Zigaretten taglich 6 (19)
6-10 Zigaretten taglich 4 (13)
11-20 Zigaretten taglich 15 (47)
21-30 Zigaretten taglich 2 (6)
30 oder mehr Zigaretten taglich 0
Intention zur Verhaltensianderung
Habe nicht vor, aufzuhoren 12 (38)
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Denke darliber nach, aufzuhéren 16 (50)
Habe die feste Absicht, aufzuhoren 4 (13)

4.5.3 Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen — franzésischsprachig

Die jugendlichen Raucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erfillen:

Alter zwischen 13 und 21 Jahren
Konsum von mehr als 100 Zigaretten im Leben
Konsum mindestens einer Zigarette innerhalb der letzten 30 Tage

O N w

Franzosischsprachig

Die jugendlichen Nichtraucher/innen sollten folgende Einschlusskriterien erftllen:

Alter zwischen 13 und 21 Jahren

Konsum von weniger als 10 Zigaretten im Leben

Innerhalb der letzten 30 Tage wurde keine Zigarette geraucht
Franzosischsprachig

O N w

Uber die Suchtpriventionsstelle fiir den franzdsischsprachigen Teil des Kantons Freiburg (REPER,
Leitung: Juliane Torrent) wurden mehrere Schulen im franzdsischsprachigen Teil des Kantons
kontaktiert und eingeladen, mit einzelnen Schulklassen an einer einstiindigen Befragung zur
Bewertung von Internetangeboten zum Thema Rauchen teilzunehmen. Den Teilnehmenden
Schulklassen wurde eine Aufwandsentschddigung von CHF 20 pro Befragungsteilnehmer/in in
Aussicht gestellt. Die Befragung konnte in drei Schulklassen einer beruflichen Schule (Institut agricole
de I'Etat de Fribourg) und 2 Schulklassen eines Gymnasiums in Freiburg (College Sainte-Croix)
durchgefiihrt werden. Die Jugendlichen wurden innerhalb der Schulklassen im Computerraum der
jeweiligen Schule befragt. Insgesamt konnten 27 jugendliche Raucher/innen sowie 56 jugendliche
Nichtraucher/innen befragt werden. In Tabelle 17 sind die wichtigsten Charakteristika der
franzosischsprachigen jugendlichen Befragungsteilnehmer/innen dargestellt.

Tabelle 17: Charakteristika der franzésischsprachigen jugendlichen Befragungsteilnehmer/innen.
Werte entsprechen Anzahl (%), wenn nicht anders angegeben.

Jugendliche Jugendliche

Raucher/innen Nichtraucher/innen
Gesamt 27 (100) 56 (100)
Geschlecht
Weiblich 10 (37) 39 (70)
Mannlich 17 (63) 17 (30)
Alter, M (SD) 17.7 (1.5) 17.2 (1.2)
Geburtsland
Schweiz 25 (93) 46 (82)
Deutschland, Osterreich, Liechtenstein 0 0
Frankreich, Belgien 1(4) 1(2)
Italien 0 0
Anderes Land 1(4) 9 (16)
Hoéchster Ausbildungsabschluss
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Kein Abschluss 0 1(2)
Obligatorische Schule 21 (78) 52 (93)
Weiterfiihrende Schule ( 1 o. 2 Jahre) 6(22) 0
Berufslehre, Berufsschule 0 0
Maturitat, Diplommittelschule 0 3(5)
Fachhochschule, Universitat 0 0
Derzeitige Ausbildung

Keine 0 0
Weiterfiihrende Schule ( 1 o. 2 Jahre) 1(4) 0
Berufslehre, Berufsschule 20 (74) 21 (38)
Maturitat, Diplommittelschule 6(22) 35 (63)
Fachhochschule, Universitat 0 0
Internetnutzung

Jeden Tag oder fast jeden Tag 23 (85) 50 (89)
Mindestens einmal pro Woche 4 (15) 6(11)
Mindestens einmal pro Monat 0 0
Seltener als einmal pro Monat 0 0
Alter beim Beginn taglichen Rauchens

Nie taglich geraucht 6(9) 54 (96)
9 Jahre oder jiinger 0

10-12 Jahre 0

13-15 Jahre 8 (59)

16-18 Jahre 13 (28)

19-25 Jahre 0

26 Jahre oder alter 0

Fehlende Angaben 0 2 (4)
Zigarettenkonsum im letzten Monat

0 56 (100)
< 1 Zigarette in der Woche 3(11)

<1 Zigarette pro Tag 2(7)

1-5 Zigaretten taglich 5(19)

6-10 Zigaretten taglich 1(4)

11-20 Zigaretten taglich 9(33)

21-30 Zigaretten taglich 5(19)

30 oder mehr Zigaretten taglich 2(7)

Intention zur Verhaltensanderung

Habe nicht vor, aufzuhéren 13 (88)

Denke dariiber nach, aufzuhéren 12 (44)

Habe die feste Absicht, aufzuhéren 2(7)

4.6 Ergebnisse

Die Ergebnisse der Kurzbefragungen werden im Folgenden getrennt fir folgende sechs
Personengruppen, welche jeweils spezifische Internetangebote anhand derselben Fragen bewerten
sollten, dargestellt: ,Erwachsene Raucher/innen”, ,Erwachsene Ex-Raucher/innen”, ,Jugendliche
Raucher/innen — deutschsprachig”, ,Jugendliche Nichtraucher/innen - deutschsprachig”,
,Jugendliche Raucher/innen — franz6sischsprachig” und ,Jugendliche Nichtraucher/innen -
franzosischsprachig”. Die Ergebnisdarstellung ist dabei jeweils in zwei Abschnitte gegliedert:

1. Die quantitativ anhand von Skalen erfassten Ergebnisse zur Bewertung der Inhalte und zur
Gestaltung der Websites werden dargestellt. Zundchst erfolgt eine Deskription der
Ergebnisse anhand von Balkendiagrammen. Anschliessend werden jeweils die Ergebnisse von
Chi-Quadrat-Tests von McNemar dargestellt, anhand derer Haufigkeitsunterschiede
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4.6.1

hinsichtlich der Bewertungen zwischen den Websites Uberprift wurden. Der Chi-Quadrat-
Test von McNemar eignet sich fiir die Uberpriifung von Haufigkeitsunterschieden bei zwei
verbundenen Stichproben. Konkret wurde jeweils flir zwei Websites Uberpriift, ob diese
durch Personen, welche beide Websites bewerteten, unterschiedlich bewertet wurden.

Die Freitextantworten hinsichtlich der positiven und negativen Aspekte der Websites, sowie
hinsichtlich fehlender Inhalte und Verbesserungsmoglichkeiten wurden fiir jede einzelne
Website inhaltlich kategorisiert und zusammenfassend beschrieben. Eine ausfihrliche
Darstellung der einzelnen Inhaltskategorien sowie die Haufigkeiten deren Nennung ist im
Anhang 4 zu finden.

Erwachsene Raucher/innen

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

45
40
35
30
25
20
15
10

Finde es einfach, die Informationen zu verstehen

40
38
30
stimme vollig/eher zu
B stimme nicht/eher nicht zu
10
3
1
. —
stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 9: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen
Fehlende Angaben: dr-walser: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): at-schweiz vs. dr-walser*

Die innerhalb der drei Websites dargestellten Inhalte waren (berwiegend gut verstandlich

(Abbildung 9). Mindestens drei Viertel der Befragten stimmten bei jeder Website der Aussage zu,

dass die dargestellte Information einfach zu verstehen sei. Ein signifikanter Unterschied zeigte sich

zwischen den Websites at-schweiz und dr-walser, wobei Erstere positiver bewertet wurde.
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Die Website motiviert mich, Nichtraucher/in zu werden

30 -
26

21

20 - 18 19

15 - stimme voéllig/eher zu

M stimme nicht/eher nicht zu

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 10: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen
Fehlende Angaben: dr-walser: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Mehr als die Halfte der Befragten stimmte bei den Websites stop-tabac und dr-walser der Aussage
zu, dass diese dazu motivierten, Nichraucher/in zu werden (Abbildung 10). Bei der Website at-
schweiz war dies etwas mehr als ein Drittel (kein statistisch signifikanter Unterschied vorhanden).

Wenn ich mit dem Rauchen aufhdren wollte, konnte ich mir vorstellen,
diese Website zur Unterstiitzung zu nutzen

35 ~
31
30 -

24

20 - 17 18

stimme vollig/eher zu
15 -
M stimme nicht/eher nicht zu

10 +

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 11: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen

Fehlende Angaben: stop-tabac: n=1; dr-walser: n=1

Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): stop-tabac vs. at-schweiz**, stop-tabac
vs. dr-walser*

Drei von vier Befragten Raucher/innen konnten sich vorstellen, stop-tabac zur Unterstiitzung des
Rauchstopps zu nutzen (Abbildung 11). Bei den Websites at-schweiz und dr-walser war dies jeweils
weniger als die Halfte. Die Bewertung von stop-tabac hinsichtlich dieses Kriteriums war signifikant
haufiger positiv als bei den anderen beiden Websites.
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Ich finde es einfach, die Website zu benutzen

35
35 4 3 33

30 A

20 ~ stimme vollig/eher zu

15 - B stimme nicht/eher nicht zu

10 - ? 8
5
5_ l
O T T ._\

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 12: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen
Fehlende Angaben: dr-walser: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): keine

Mindestens drei von vier Befragten fanden die bewerteten Websites jeweils einfach zu benutzen
(Abbildung 12). Es zeigten sich keine Unterschiede zwischen den Websites fiir dieses Kriterium.

Ich finde die Website libersichtlich gestaltet

35 ~
31

30 -

25 A 23 22

20 ~ 17 18

stimme vollig/eher zu
15 -

10 B stimme nicht/eher nicht zu

10 -

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 13: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen
Fehlende Angaben: at-schweiz: n=1; dr-walser: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): stop-tabac vs. dr-walser*

Wahrend drei von vier Befragten fanden, dass stop-tabac Gbersichtlich gestaltet ist, waren dies bei
at-schweiz etwas mehr als die Halfte und bei dr-walser knapp die Halfte (Abbildung 14). Stop-tabac
wurde gegeniiber dr-walser hinsichtlich der Ubersichtlichkeit der Gestaltung signifikant haufiger
positiv bewertet.

60



Ich finde die Website ansprechend gestaltet
30 - 28

25
25 A 23

15 - 13 stimme vollig/eher zu

B stimme nicht/eher nicht zu

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 15: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Raucher/innen
Fehlende Angaben: dr-walser: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): stop-tabac vs. at-schweiz*

Stop-tabac wurde von nahezu drei Viertel der Befragten dahingehend bewertet, dass die Website
ansprechend gestaltet sei (Abbildung 15); bei at-schweiz und dr-walser waren dies jeweils deutlich
weniger als die Halfte. Die Website stop-tabac wurde im Vergleich zu at-schweiz signifikant haufiger
positiv bewertet.

Freitextantworten

Stop-tabac

Die 41 erwachsenen Raucher/innen nannten insgesamt 65 Punkte, die ihnen an der Website stop-
tabac besonders gut gefielen. Am haufigsten wurde dabei die Interaktivitdt der Website mittels
Tests, Foren und virtuellem Coach hervorgehoben. Einige Anwender/innen bewerteten auch die
Ubersichtlichkeit und Gestaltung sehr positiv. Es wurden 32 Nennungen gezihlt, die sich auf negative
Aspekte von stop-tabac bezogen. Dabei wurden besonders haufig die Inhalte (zu viele), die
Gliederung (uniibersichtlich) und die Bilder zu Raucherkrankheiten genannt. Lediglich 7 Nennungen
bezogen sich auf Inhalte die aus Anwender/innensicht fehlten. Es wurden 24
Verbesserungsvorschldge, insbesondere zur Gestaltung und Strukturierung der Website genannt.

AT-Schweiz

Insgesamt nannten die erwachsenen Raucher/innen 61 positive Punkte zur Website at-schweiz.
Dabei wurden insbesondere die umfangreichen, vertiefenden und detaillierten Informationen rund
um das Thema Rauchen genannt. Auch die Informationen lber aktuelle Kampagnen und deren
Relevanz fiir Praventionsanbieter sowie die Verstandlichkeit des Informationsangebots wurden durch
mehrere Anwender/innen positiv hervorgehoben. Dagegen wurden das Layout und die Gestaltung
(nicht zeitgemass, unibersichtlich, zu viele Informationen) oft negativ bewertet (insgesamt 49
Nennungen). Die inhaltlichen Ergdnzungsvorschldge (n=16) betrafen insbesondere die Einbindung
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konkreter Aufhoértipps und interaktiver Inhalte. Allgemeine Verbesserungsvorschlage (n=45) betrafen
vor allem ein moderneres Layout, eine bessere Ubersichtlichkeit sowie eine stirkere Interaktivitit
der Website.

Dr-Walser

Positiv wurden bei der Website von Dr. Walser insbesondere die Verstandlichkeit der Informationen,
die kritische Sicht auf Nikotinersatzprodukte und Medikamente fiir den Rauchstopp sowie die
verschiedenen Links bewertet (n=55 positive Nennungen). Dagegen wurden das Layout und die
unibersichtliche Darstellung der Information haufig negativ bewertet (n=41 negative Nennungen).
Die 10 inhaltlichen Ergdnzungsvorschlage betrafen insbesondere die interaktiven Moglichkeiten der
Website, die allgemeinen Verbesserungsvorschlage (n=57) Gberwiegend das Layout und die
Strukturierung der Informationen.

4.6.2 Erwachsene Ex-Raucher/innen

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

Finde es einfach, die Informationen zu verstehen

30
30 ~ 28
26

25 A

20 A

stimme vollig/eher zu
15 -~
B stimme nicht/eher nicht zu

10 A

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 16: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen
Fehlende Angaben: stop-tabac: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Nahezu alle erwachsenen Ex-Raucher/innen fanden die innerhalb der drei Websites dargestellten
Inhalte einfach verstandlich (Abbildung 16). Es zeigten sich keine signifikanten
Haufigkeitsunterschiede fiir dieses Kriterium zwischen den Websites.
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Die Website motiviert mich, Nichtraucher/in zu bleiben
30 -
25
25 24
20 - 18

15 - 13 stimme vollig/eher zu

B stimme nicht/eher nicht zu
10 A

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 17: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen

Fehlende Angaben: stop-tabac: n=1

Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): stop-tabac vs. at-schweiz*, at-schweiz
vs. dr-walser*

Die Websites stop-tabac und dr-walser konnten jeweils ca. fiinf von sechs und damit signifikant mehr
erwachsene Ex-Raucher/innen dazu motivieren, Nichtraucher/in zu bleiben als die Website von at-
schweiz (Abbildung 17).

Die Informationen hatten mich bei meinem Rauchstopp unterstiitzen

30 - kénnen

24

21
20 -

15 - ) .
stimme vollig/eher zu

10
10 - 8 B stimme nicht/eher nicht zu

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 18: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): keine

Eine deutliche Mehrheit der befragten Ex-Raucher/innen gab bei allen drei Websites an, dass die
dargestellte Information sie bei ihrem Rauchstopp hatte unterstlitzen kénnen (Abbildung 18). Es
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Websites.
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Ich finde es einfach, die Website zu benutzen

30 - 28 28

25 -
21

15 - stimme vollig/eher zu
10 B stimme nicht/eher nicht zu
10 A

5 - 3 3

o | I c

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 19: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): stop-tabac vs. dr-walser*

Fiir die Website dr-walser gaben ca. zwei von drei und fiir die Websites stop-tabac und at-schweiz
jeweils ca. neun von zehn Personen an, dass diese einfach zu benutzen seien (Abbildung 19). Eine
signifikant haufigere positive Bewertung ergab sich fir die Website stop-tabac gegeniber der
Website dr-walser.

Ich finde die Website (ibersichtlich gestaltet

25 +

22
21

20 ~

16
15

15 4

10 stimme vollig/eher zu

10 - 9 B stimme nicht/eher nicht zu

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 20: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Stop-tabac und at-schweiz wurden im Vergleich zur Website dr-walser von den Ex-Raucher/innen
tendenziell als ibersichtlicher gestaltet eingestuft. Allerdings zeigte sich kein statistisch signifikanter
Unterschied (Abbildung 20).
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Ich finde die Website ansprechend gestaltet
25 -
21

20 A

17
16
15
15 _ 14

10 stimme vollig/eher zu

10 - B stimme nicht/eher nicht zu

stop-tabac at-schweiz dr-walser

Abbildung 21: Anzahl der Bewertungen durch erwachsene Ex-Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Circa zwei Drittel der Befragten empfanden die Website stop-tabac als ansprechend gestaltet,
wahrend dies bei der Website at-schweiz fiir gut die Halfte und bei der Website dr-walser fir knapp
die Halfte der Befragten zutraf (Abbildung 21). Allerdings zeigten sich keine statistisch signifikanten
Haufigkeitsunterschiede zwischen den Websites.

Freitextantworten

Stop-tabac

Die 31 erwachsenen Ex-Raucher/innen nannten insgesamt 52 Punkte, die ihnen an der Website stop-
tabac besonders gut gefielen. Am h&ufigsten wurden der hohe Informationsgehalt der Website und
die verschiedenen interaktiven Selbsttests genannt. 35 Nennungen bezogen sich auf Punkte, die den
Nutzer/innen weniger gefielen. Dies waren vor allem die vielen Informationen zu
Nikotinersatzprodukten und Medikamenten, die farbliche Gestaltung und der abrupte Wechsel der
Sprache vom Deutschen ins Franzésische bei einzelnen Tests oder Links. 11 Nennungen bezogen sich
auf Inhalte die aus Anwender/innensicht fehlten. Es wurden 38 Verbesserungsvorschlage,
insbesondere zur Gestaltung und Strukturierung der Website, genannt.

AT-Schweiz

Die Anwender/innen nannten insgesamt 40 Punkte, die ihnen an der Website at-schweiz besonders
gefielen. Dabei wurden insbesondere die umfangreichen, detaillierten Informationen sowie die
Hinweise auf aktuelle Kampagnen und Medienartikel genannt. Negativ bewertet wurden hingegen
insbesondere das Design und die Gestaltung der Website sowie deren Ubersichtlichkeit (insgesamt
33 Nennungen). Die inhaltlichen Ergdnzungsvorschldge (n=15) betrafen insbesondere die Einbindung
konkreter Aufhortipps. Allgemeine Verbesserungsvorschlage (n=45) bezogen sich vor allem auf die
Gestaltung der Seite durch die vermehrte Einbindung von Bildern und Grafiken.
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Dr-Walser

Von den 53 positiven Nennungen zur Website von Dr. Walser bezog sich ein grosser Teil auf die
direkte, personliche und teilweise humorvolle Sprache des Autors. Das Design und die
unibersichtliche Darstellung der Informationen wurden dagegen haufig negativ bewertet (insgesamt
35 negative Punkte). Es wurden 12 inhaltliche Ergdnzungsvorschldage genannt; die 48 allgemeinen
Verbesserungsvorschlage betrafen insbesondere das Design und die Strukturierung der Information.

4.6.3 Jugendliche Raucher/innen — deutschsprachig

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

Finde es einfach, die Informationen zu verstehen

35 ~ 32

30
30 A

25 -

20
stimme vollig/eher zu

11 B stimme nicht/eher nicht zu

2 2

0 I ° I mm

emox feelok feelreal

Abbildung 22: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): keine

Nahezu alle jugendlichen Raucher/innen fanden die innerhalb der drei Websites dargestellten Inhalte
einfach  verstandlich (Abbildung 22). Es zeigten sich keine statistisch signifikanten
Haufigkeitsunterschiede zwischen den Websites fiir dieses Kriterium.
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Website motiviert mich, Nichtraucher/in zu werden
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B stimme nicht/eher nicht zu
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1

emox feelok feelreal

Abbildung 23: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: emox: n=1. Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

leweils knapp die Halfte der jugendlichen Raucher/innen fiihlte sich durch die Websites emox und
feelok darin motiviert, Nichtraucher/in zu werden (Abbildung 23); fiir die Website feelreal war dies
bei einem knappen Drittel zutreffend. Es zeigten sich keine statistisch signifikanten
Haufigkeitsunterschiede.

Wenn ich mit dem Rauchen aufhéren wollte, konnte ich mir vorstellen,
diese Website zur Unterstiitzung zu nutzen

20 -
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B stimme nicht/eher nicht zu
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1
w

emox feelok feelreal

Abbildung 24: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Etwas mehr als die Halfte der befragten jugendlichen Raucher/innen konnte sich vorstellen, emox zur
Unterstlitzung beim Rauchstopp zu nutzen, bei feelok war dies knapp die Halfte, bei feelreal etwa ein
Viertel (Abbildung 24). Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Haufigkeitsunterschiede
zwischen den Websites in Bezug auf dieses Kriterium.
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Ich finde es einfach, die Website zu benutzen
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0 | — ——
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Abbildung 25: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: feelok: n=1
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Nahezu alle jugendlichen Raucher/innen fanden die drei Websites einfach zu benutzen (Abbildung
25). Es zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Seiten.

Ich finde die Website (ibersichtlich gestaltet
35 ~
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11 B stimme nicht/eher nicht zu
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2
1
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emox feelok feelreal

Abbildung 26: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: feelok: n=2
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): emox vs. feelok*

Nahezu alle jugendlichen Raucher/innen fanden die Websites feelok und feelreal tbersichtlich
gestaltet (Abbildung 26). Bei emox waren dies ca. drei Viertel der Befragten. Feelok wurde gegentiber
emox hinsichtlich der Ubersichtlichkeit der Gestaltung signifikant haufiger positiv bewertet.
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Ich finde die Website ansprechend gestaltet
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Abbildung 27: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: emox: n=1, feelok: n=3
Signifikante Unterschiede (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): keine

Nahezu alle jugendlichen Raucher/innen fanden, die drei Websites ansprechend gestaltet (Abbildung
27). Es zeigten sich keine statistisch signifikanten Haufigkeitsunterschiede zwischen den Websites bei
diesem Kriterium.

Freitextantworten

Emox

Die 32 jugendlichen Raucher/innen nannten 22 Punkte, die ihnen an der Website emox gut gefielen.
Am héaufigsten wurde die Individualisierung der Information auf Grundlage der eigenen Angaben zum
Rauchverhalten genannt. 12 Nennungen bezogen sich auf Punkte, die den Nutzer/innen weniger
gefielen. Dabei wurde insbesondere die fehlende Ubersicht (iber die Inhalte der Seite bemangelt. 13
Nennungen bezogen sich auf wichtige Informationen die aus Sicht der Jugendlichen fehlten und
allgemeine Verbesserungsvorschlige, vor allem zu einer besseren Ubersicht und einem besseren
Design.

Feelok

Bei der Website feelok wurden insgesamt 32 Punkte genannt, die den Jugendlichen besonders gut
gefielen. Am haufigsten wurden dabei der Informationsumfang, die zielgruppenspezfitat (fir
Jugendliche) und die Gestaltung (mit Bildern, Ubersichtlich) angegeben. Lediglich 5 Nennungen
bezogen sich auf einzelne Punkte, die den Nutzer/innen weniger gefielen, 4 Nennungen auf
inhaltliche Erganzungen und weitere 4 Punkte auf allgemeine Verbesserungsvorschlage.

Feelreal

Die 13 jugendlichen Raucherinnen nannten 12 Punkte, u.a. zur Zielgruppenspezifitdat fir junge
Frauen, die ihnen an der Website feelreal besonders gut gefielen. Drei Nennungen bezogen sich auf
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Aspekte, die den Raucherinnen an der Website nicht gefielen und 7 Nennungen auf inhaltliche
Ergdnzungen und allgemeine Verbesserungsmoglichkeiten, insbesondere zur Ubersicht der Inhalte.

4.6.4 Jugendliche Nichtraucher/innen — deutschsprachig

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

Finde es einfach, die Informationen zu verstehen
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Abbildung 28: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): nein

Die Information der Websites emox und feelok wurde von nahezu allen Jugendlichen
Nichtraucher/innen als einfach verstandlich angesehen (Abbildung 28). Zwischen den Websites ergab
sich kein statistisch signifikanter Unterschied fur dieses Bewertungskriterium.
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Website motiviert mich dazu, nicht mit dem Rauchen zu beginnen

59
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stimme vollig/eher zu
B stimme nicht/eher nicht zu

20 - 16
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emox feelok

Abbildung 29: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: emox: n=2; Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Ca. zwei Drittel der jugendlichen Nichtraucher/innen fiihlten sich durch die Websites emox darin
motiviert, nicht mit dem Rauchen zu beginnen (Abbildung 29); bei feelok waren dies vier Flinftel der
Befragten. Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Websites.

Information kénnte mich darin unterstiitzen, nicht mit dem Rauchen zu
beginnen
70 -

58
53

50 -

40 -

stimme vollig/eher zu
30 -
B stimme nicht/eher nicht zu

16

10 -

emox feelok

Abbildung 30: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: feelok: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Bei emox gaben ca. zwei Drittel, bei feelok ca. drei Viertel der befragten jugendlichen
Nichtraucher/innen an, die dargestellte Information kdnnte sie darin unterstiitzen, nicht mit dem
Rauchen zu beginnen (Abbildung 30). Es ergab sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
Websites fiir dieses Bewertungskriterium.
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Ich finde es einfach, die Website zu benutzen
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Abbildung 31: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: feelok: n=1. Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Nahezu alle jugendlichen Nichtraucher/innen fanden die beiden Websites einfach zu benutzen
(Abbildung 31). Zwischen den Websites ergab sich kein statistisch signifikanter Unterschied fiir dieses
Bewertungskriterium.

Ich finde die Website (ibersichtlich gestaltet

80 -
70

60 - 53

40 - stimme véllig/eher zu

30 - B stimme nicht/eher nicht zu
20 -~
10 - 4

: L

emox feelok

Abbildung 32: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: feelok: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): emox vs. feelok**

Circa zwei von drei jugendlichen Nichtraucher/innen empfanden emox als Ubersichtlich gestaltet
(Abbildung 32); bei feelok traf dies fiir ca. 19 von 20 der jugendlichen Nichtraucher/innen zu. Feelok
wurde hinsichtlich der Ubersichtlichkeit der Website damit statistisch signifikant haufiger positiv
bewertet als emox.
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Ich finde die Website ansprechend gestaltet
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Abbildung 33: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: emox: n=2, feelok: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): emox vs. feelok**

Circa zwei von drei jugendlichen Nichtraucher/innen empfanden emox als ansprechend gestaltet
(Abbildung 33); bei feelok waren dies ca. 19 von 20. Feelok wurde hinsichtlich dieses Kriteriums damit
statistisch signifikant haufiger positiv bewertet als emox.

Freitextantworten

Emox

Von den 75 jugendlichen Nichtraucher/innen wurden insgesamt 57 Punkte genannt, die ihnen an der
Website emox besonders gut gefielen. Insbesondere die interaktiven Mdglichkeiten zur
Alterssimulation sowie die animierten Clips und das Spiel, aber auch die Ubersichtlichkeit der
Website gefielen den Jugendlichen. 48 Nennungen bezogen sich auf Punkte, die den Nutzer/innen
nicht gefielen. Dabei wurden insbesondere die farbliche Gestaltung und das fehlende
Inhaltsverzeichnis bemangelt. Insgesamt 19 Nennungen bezogen sich auf wichtige Informationen, die
aus Sicht der Jugendlichen fehlten und 63 auf allgemeine Verbesserungsvorschlage. Dabei wurden
am héaufigsten eine bessere Ubersicht und ein besseres Design (v.a. Farben und Bilder) genannt.

Feelok

Bei der Website feelok wurden insgesamt 85 Punkte genannt, die den Jugendlichen besonders gut
gefielen. Am haufigsten wurden der Informationsumfang und die Qualitat der Informationen, sowie
die libersichtliche und ansprechende Gestaltung genannt. 18 Nennungen bezogen sich auf einzelne
Punkte, die den Nutzer/innen weniger gefielen, 9 auf inhaltliche Ergdnzungen und weitere 18 Punkte
auf allgemeine Verbesserungsvorschldge, u.a. zur Verbesserung der interaktiven Moglichkeiten.
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4.6.5 Jugendliche Raucher/innen — franzésischsprachig

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

Finde es einfach die Informationen zu verstehen
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stimme véllig/eher zu
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nuitgrave ciao

Abbildung 34: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Jeweils ca. vier von funf jugendlichen Raucher/innen fanden die innerhalb der beiden Websites
dargestellten Inhalte einfach verstandlich (Abbildung 34). Der Unterschied zwischen den Websites
hinsichtlich dieses Kriteriums war statistisch nicht signifikant.
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Website motiviert mich, Nichtraucher/in zu werden
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Abbildung 35: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=2, ciao: n=2
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): nein

Circa 4 von 10 jugendlichen Raucher/innen fihlten sich durch die Websites nuitgrave und ciao darin
motiviert, Nichtraucher/in zu werden (Abbildung 35); es zeigte sich kein statistisch signifikanter
Haufigkeitsunterschied zwischen den Websites.

Wenn ich mit dem Rauchen aufhoren wollte, konnte ich mir vorstellen,
diese Website zur Unterstiitzung zu nutzen
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Abbildung 36: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=2, ciao: n=2
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Jeweils ein gutes Drittel der jugendlichen Raucher/innen konnte sich vorstellen, nuitgrave und ciao
zur Unterstltzung beim Rauchstopp zu nutzen (Abbildung 36). Die Haufigkeitsunterschiede zwischen
den Websites bei diesem Kriterium waren nicht signifikant.
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Ich finde es einfach, die Website zu benutzen
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Abbildung 37: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Jeweils Uber 90% der jugendlichen Raucher/innen fanden die beiden Websites einfach zu benutzen
(Abbildung 37). Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Seiten.

Ich finde die Website (ibersichtlich gestaltet
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Abbildung 38: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Circa drei von vier jugendlichen Raucher/innen fanden nuitgrave lbersichtlich gestaltet (Abbildung
38); bei ciao waren dies ca. 9 von 10. Es zeigte sich kein statistisch signifikanter
Haufigkeitsunterschied bei diesem Kriterium.
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Ich finde die Website ansprechend gestaltet
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Abbildung 39: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Raucher/innen
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Lediglich gut die Halfte der jugendlichen Raucher/innen empfand nuitgrave als ansprechend gestaltet
(Abbildung 39); bei ciao waren dies in etwa drei Viertel. Der Haufigkeitsunterschied war fiir dieses
Kriterium statistisch nicht signifikant.

Freitextantworten

Nuitgrave

Von den 27 jugendlichen Raucher/innen wurden insgesamt 24 Punkte genannt, die ihnen an der
Website nuitgrave besonders gut gefielen. Dies waren insbesondere die personlichen
Erfahrungsberichte und das Quiz. Dagegen nannten sie 12 Punkte, die ihnen an der Website nicht
gefielen, darunter vor allem die farbliche Gestaltung und das Seitenlayout. Insgesamt 17 Nennungen
bezogen sich auf wichtige Informationen, die aus Sicht der Jugendlichen fehlten und auf allgemeine
Verbesserungsvorschldage. Dabei wurden am haufigsten die vermehrte Einbindung von Bildern und
Animationen sowie das Seitenlayout genannt.

Ciao

Bei der Website ciao wurden 25 Punkte genannt, die den Jugendlichen besonders gut gefielen. Die
Punkte betrafen insbesondere das Layout und die Themenvielfalt. 7 Nennungen bezogen sich auf
einzelne Punkte, die den Raucher/innen weniger gefielen, 12 auf inhaltliche Ergdnzungen und
allgemeine Verbesserungsvorschldge, u.a. zur Einbindung personlicher Erfahrungsberichte und
graphischer Gestaltungselemente (Bilder, Animationen).
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4.6.6 Jugendliche Nichtraucher/innen — franzosischsprachig

Quantitative Bewertungen anhand von Skalen

Finde es einfach die Informationen zu verstehen

60 -
52 52

50 -
40 -

30 - stimme véllig/eher zu

20 4 M stimme nicht/eher nicht zu

10 -
2 2
0 I I

nuitgrave ciao

Abbildung 40: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=2, ciao: n=2;
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Nahezu alle (96%) jugendlichen Nichtraucher/innen fanden die innerhalb der beiden Websites
nuitgrave und ciao dargestellten Inhalte einfach verstandlich (Abbildung 40). Der Unterschied
zwischen den Websites hinsichtlich dieses Kriteriums war statistisch nicht signifikant.

Website motiviert mich dazu, nicht mit dem Rauchen zu beginnen
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Abbildung 41: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=3, ciao: n=1;
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Knapp 80% der jugendlichen Nichtraucher/innen fiihlten sich durch die Websites nuitgrave und ciao
darin motiviert, nicht mit dem Rauchen zu beginnen (Abbildung 41). Es zeigte sich kein signifikanter
Unterschied zwischen den Websites.
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Information kénnte mich darin unterstiitzen, nicht mit dem Rauchen zu
beginnen
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Abbildung 42: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=3, ciao: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): nein

Jeweils gut 80% der jugendlichen Nichtraucher/innen gaben an, die dargestellte Information kénnte
sie darin unterstiitzen, nicht mit dem Rauchen zu beginnen (Abbildung 42). Es ergab sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Websites fiir dieses Bewertungskriterium.
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Abbildung 43: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=3, ciao: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nein

Nahezu alle jugendlichen Nichtraucher/innen fanden die Website ciao und gut 90% die Website
nuitgrave einfach zu benutzen (Abbildung 43). Zwischen den Websites ergab sich kein statistisch
signifikanter Unterschied fiir dieses Bewertungskriterium.
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Ich finde die Website iibersichtlich gestaltet
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Abbildung 44: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig, *p<.05, **p<.01): nein

Jeweils Uber 90% der jugendlichen Nichtraucher/innen fanden die beiden Websites nuitgrave und
ciao Ubersichtlich gestaltet (Abbildung 44). Der Haufigkeitsunterschied in den Bewertungen zwischen
den Websites ist damit statistisch nicht signifikant.
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60 -
53

50 A
40 -

30 - stimme vollig/eher zu

22
B stimme nicht/eher nicht zu

10 -
3

| _—

nuitgrave ciao

Abbildung 45: Anzahl der Bewertungen durch jugendliche Nichtraucher/innen
Fehlende Angaben: nuitgrave: n=1
Signifikanter Unterschied (McNemar-Test, zweiseitig,*p<.05, **p<.01): nuitgrave vs. ciao**

Wihrend lediglich 40% der jugendlichen Nichtraucher/innen die Website nuitgrave als ansprechend
gestaltet empfanden, waren dies bei ciao 95% (Abbildung 45). Ciao wurde hinsichtlich dieses
Kriteriums damit statistisch signifikant haufiger positiv bewertet als nuitgrave.
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Freitextantworten

Nuitgrave

Die 56 jugendlichen Raucher/innen nannten 46 Punkte, die sie an der Website nuitgrave besonders
gut fanden. Am haufigsten wurden dabei die personlichen Erfahrungsberichte, die interaktiven
Module Quiz und Forum sowie die Ubersichtlichkeit genannt. 52 Nennungen bezogen sich auf
Punkte, die den Nutzer/innen weniger gefielen: Insbesondere die Gestaltung der Website mittels
dunkler Farben sowie das Seitenlayout wurden bemangelt. 61 Nennungen bezogen sich auf wichtige
Inhalte, die aus Sicht der Jugendlichen fehlten und auf allgemeine Verbesserungsvorschlage. Am
haufigsten wurden dabei die farbliche Gestaltung, ein besseres Seitenlayout mit mehr Bildern und
eine bessere Funktionalitat der Spiele genannt.

Ciao

Bei der Website ciao wurden insgesamt 64 Punkte genannt, die den Jugendlichen besonders gut
gefielen. Am haufigsten wurden die farbliche Gestaltung, die Themenvielfalt sowie die
Ubersichtlichkeit der Seite hervorgehoben. 21 Nennungen bezogen sich auf einzelne Punkte, die den
Nutzer/innen weniger gefielen, darunter waren die Unlbersichtlichkeit und die vielen Rubriken
innerhalb der Website. Insgesamt 30 Nennungen der Jugendlichen betrafen inhaltliche Ergdnzungen
und Verbesserungsvorschlagen, insbesondere die vermehrte Einbindung von Bildern und
Animationen.

4.7 Ergebnisdiskussion ,Nutzer/innenbefragung”
4.7.1 Methodische Limitierungen der Nutzer/innenbefragung

Bei der Interpretation der Ergebnisse aus der Nutzer/innenbefragung sind mehrere Punkte zu
beriicksichtigen, die mit der angewandten Methodik zusammenhangen:

1. Die Haufigkeitsunterschiede sind jeweils vor dem Hintergrund der Grossen der befragten
Stichproben zu interpretieren. Die befragten Stichprobengrdssen erlauben mittlere bis grosse
Effektgrossen nachzuweisen, dagegen war ein Nachweis kleiner Effektgrossen zwischen
jeweils zwei Websites nicht moglich. Bei kleinen Stichproben, wie z.B. den erwachsenen Ex-
Raucher/innen (n=31) wurden daher in den Diagrammen augenfillig erscheinende
Unterschiede zwischen zwei Websites teilweise nicht statistisch signifikant, wahrend bei
grosseren Stichproben, wie z.B. den deutschsprachigen jugendlichen Nichtraucher/innen
(n=75), bereits augenfallig kleinere Unterschiede statistisch signifikant wurden.

2. Die absoluten Haufigkeiten kdnnen nicht zwischen unterschiedlichen befragten Stichproben
verglichen werden, d.h. die Bewertungen der franzdsischsprachigen Websites durch
Jugendliche kdénnen z.B. nicht direkt mit den Bewertungen der deutschsprachigen Websites
durch Jugendliche verglichen werden, da jeweils unterschiedliche Nutzer/innengruppen mit
spezifischen Charakteristika (z.B. hinsichtlich Soziodemographie, Rauchverhalten oder
Internetnutzung) befragt wurden. Diese spezifischen Charakteristika der jeweiligen Gruppen
dirften zumindest teilweise einen Einfluss auf die Bewertung der Websites gehabt haben.

3. Bei der Bewertung unterschiedlicher Websites durch die gleiche Nutzer/innengruppe
kénnten auch sogenannte Reihenfolgeneffekte einen Einfluss auf die Bewertung gehabt
haben. Das heisst, in Abhangigkeit von der Reihenfolge mit welcher die Websites bewertet
wurden, konnten die Bewertungen tendenziell unterschiedlich ausgefallen sein. Bei den
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Freitextantworten zeigte sich z.B., dass die farbliche Gestaltung einer Website haufig positiv
bewertet wurde, wenn die farbliche Gestaltung der unmittelbar davor zu evaluierenden
Website negativ bewertet wurde.

Vor diesem Hintergrund sind die im Folgenden nochmals zusammengefasst dargestellten Ergebnisse
der Nutzer/innenbefragung jeweils mit etwas Vorsicht zu interpretieren und sollen lediglich
Tendenzen aufzeigen.

4.7.2 Websites fiir Erwachsene Raucher/innen und Ex-Raucher/innen

Die innerhalb der drei Websites stop-tabac, at-schweiz und dr-walser dargestellte Information war
fir den grossten Teil der Befragten Raucher/innen und Ex-Raucher/innen gut verstandlich. Etwa die
Halfte der Raucher/innen bewertete die Websites allerdings eher skeptisch dahingehend, dass diese
dazu motivierten, Nichtraucher/in zu werden; hingegen stufte der Uberwiegende Teil der Ex-
Raucher/innen die Websites als motivierend zur Beibehaltung des Nichtrauchens ein. Im Vergleich
zwischen den Websites schnitten stop-tabac und dr-walser hinsichtlich dieses Kriteriums besser ab
als at-schweiz. Die meisten Raucher/innen kénnten sich vorstellen, stop-tabac bei einem Rauchstopp
zur Unterstlitzung zu nutzen, wohingegen jeweils weniger als die Halfte sich dies in Bezug auf die
Websites at-schweiz und dr-walser vorstellen kénnte.

Alle Websites wurden von einer deutlichen Mehrheit der Befragten als einfach zu benutzen
bewertet. Die Websites stop-tabac und at-schweiz wurden auch von einer deutlichen Mehrheit der
Befragten als Ubersichtlich gestaltet bewertet, die Website dr-walser dagegen jeweils nur von etwa
der Halfte der Raucher/innen und Ex-Raucher/innen. Stop-tabac wurde von einer deutlichen
Mehrheit als ansprechend gestaltet bewertet, wohingegen jeweils nur etwa die Halfte der Befragten
die anderen beiden Websites als ansprechend gestaltet empfand.

Innerhalb der Freitextantworten bewerteten die Befragen bei stop-tabac vor allem dessen
interaktive Moglichkeiten und Gestaltung positiv, bei at-schweiz waren dies insbesondere die
detaillierten und aktuellen Informationen zum Thema Rauchen, bei dr-walser vor allem die
verstandliche und persénliche Sprache.

4.7.3 Websites fiir Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen — deutschsprachig

Die befragten Jugendlichen waren fast ausschliesslich der Meinung, dass die innerhalb der drei
Websites emox, feelok und feelreal dargestellte Information gut verstindlich sei. Ahnlich den
Erwachsenen fihlte sich allerdings jeweils weniger als die Halfte der Raucher/innen durch die zu
bewertenden Websites motiviert, mit dem Rauchen aufzuhéren bzw. Nichtraucher/in zu werden.
Wiederum &dhnlich den Angaben der Erwachsenen fihlten sich dagegen die meisten
Nichtraucher/innen durch die Websites motiviert, nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Jeweils etwa
die Hélfte der Befragten Raucher/innen kénnte sich vorstellen, emox oder feelok zur Unterstiitzung
beim Rauchstopp zu nutzen, bei feelreal traf dies flir etwa ein Viertel der Befragten zu. Sowohl emox
als auch feelok wurde vom iberwiegenden Anteil der Nichtraucher/innen als hilfreich eingestuft, um
nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Der Grossteil der Jugendlichen bewertete die drei Websites
positiv dahingehend, dass diese einfach zu nutzen, (ibersichtlich und ansprechend gestaltet seien.
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Tendenziell erzielte die Seite feelok gegeniliber emox und feelreal auf diesen Kriterien jeweils bessere
Bewertungen.

Die Freitextantworten ergaben, dass die Jugendlichen an emox insbesondere die Individualisierung
der Information und die interaktiven Moglichkeiten schatzten; an feelok besonders die ausfiihrlichen
Informationen und die ansprechende Gestaltung. Bei feelreal schatzten die weiblichen Nutzerinnen
vor allem die Zielgruppenspezifitat.

4.7.4 Websites fiir Jugendliche Raucher/innen und Nichtraucher/innen - franzdsischsprachig

Die franzosischsprachigen Jugendlichen waren fast ausschliesslich der Meinung, dass die innerhalb
der Websites nuitgrave und ciao dargestellte Information gut verstandlich sei. Allerdings zeigte sich
auch hier, dass sich jeweils weniger als die Halfte der Raucher/innen durch die Websites motiviert
fihlte, mit dem Rauchen aufzuhéren, wohingegen die meisten Nichtraucher/innen durch die Website
durchaus motiviert wurden, nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Lediglich jeweils ein Drittel der
befragten Raucher/innen konnte sich vorstellen, nuitgrave oder ciao zur Unterstiitzung beim
Rauchstopp zu nutzen. Dagegen wurden beide Websites vom (iberwiegenden Anteil der
Nichtraucher/innen als hilfreich eingestuft, um nicht mit dem Rauchen zu beginnen. Der Grossteil der
Jugendlichen bewertete die beiden Websites als einfach zu nutzen und als Ubersichtlich gestaltet.
Wahrend ciao von den meisten als ansprechend gestaltet bewertet wurde, waren lediglich knapp die
Halfte der Befragten der Meinung, nuitgrave sei ansprechend gestaltet.

Die Freitextantworten ergaben, dass die Jugendlichen an nuitgrave insbesondere die persénlichen
Erfahrungsberichte und die interaktiven Module schatzten. Bei ciao wurde von den Jugendlichen vor
allem die Themenvielfalt positiv hervorgehoben.
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5. Integration der Ergebnisse und Empfehlungen fiir webbasierte
Programme zum Tabakrauchen in der Schweiz

Im Folgenden werden die Ergebnisse der drei in diesem Bericht beschriebenen Teilprojekte
zusammenfassend beschrieben, integriert und hinsichtlich deren Bedeutung fiir die kinftige
Ausgestaltung webbasierter Programme zum Tabakrauchen in der Schweiz diskutiert.

Die systematische Literaturiibersicht (Kapitel 2) konnte aufzeigen, dass insbesondere zur Forderung
des Rauchausstiegs bei aufhorbereiten Personen wirksame Programme vorliegen. Um zu Gberprifen,
ob diese Programme sich auch in der Schweiz bewdahren, sind entsprechende Wirksamkeitsstudien
erforderlich. Internationale Programme zur kombinierten Forderung des Rauchausstiegs und
Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen erscheinen erfolgversprechend, bediirfen aber einer
weiteren empirischen Uberpriifung. Zum Schutz vor Passivrauch konnten innerhalb der
Literatursuche bislang weder internetbasierte Interventionen noch Wirksamkeitsstudien gefunden
werden. In diesem Bereich erscheint auch international noch erheblicher Entwicklungs- und
Forschungsbedarf.

Fir die in der Schweiz verfligbaren Internetprogramme gibt es bislang keine Studien, die deren
Wirksamkeit im Vergleich zu keiner Intervention, einer Minimalintervention oder einer
Standardintervention Uberpriiften. Lediglich fiir stop-tabac findet sich eine Wirksamkeitsstudie
(Etter, 2005), welche das Standardprogramm mit einer Variante des Programms, welche starker auf
die Vermittlung von Information (iber Nikotinersatzprodukte abzielte, verglich. Vergleicht man die
erzielten Abstinenzraten mit denen der in dieser Ubersicht dargestellten Studien, so liegen diese im
mittleren Bereich. Wie bereits erwahnt, ist ein solcher Vergleich der Abstinenzraten zwischen den
Studien allerdings nur sehr bedingt moglich, da die Einschlusskriterien, Zielkriterien und
Nachbefragungszeitpunkte sehr stark variierten.

Welche spezifischen Inhalte besonders wirksame Programme kennzeichnen, kann aufgrund der
methodischen Heterogenitat der Studien, bei gleichzeitiger inhaltlicher Heterogenitat der in den
Studien evaluierten Programme, nicht direkt aus der Literaturiibersicht abgeleitet werden.
Erschwerend kommt hinzu, dass kaum eines der in der Literaturiibersicht eingeschlossenen und auf
Wirksamkeit Gberpriiften Programme aktuell noch im Internet verflgbar ist. Dadurch kénnen die
Programminhalte auch nur sehr rudimentar, anhand der meist sehr knappen Beschreibungen in den
wissenschaftlichen Artikeln, nachvollzogen werden. Insofern bietet die Literaturlibersicht einen
allgemeinen Wirksamkeitsnachweis der darin beriicksichtigten Programme. Konkrete Empfehlungen
fir die Ausgestaltung von Internetprogrammen in der Schweiz kénnen daraus allerdings nur bedingt
abgeleitet werden. Zum einen scheinen Programme fur aufhorbereite Raucher/innen
erfolgversprechender als fiir Raucher/innen unabhingig von deren Aufhérbereitschaft, allerdings
heisst dies nicht, dass der Einsatz von Internetprogrammen bei Raucher/innen, die noch wenig
motiviert sind aufzuhoren, nicht sinnvoll ware. Da die Intention zur Rauchabstinenz, z.B. erfasst tber
das Stadium der Verhaltensdanderung nach dem Transtheoretischen Modell (Prochaska & Velicer,
1997), einer der starksten Pradiktoren fur Rauchabstinenz ist (Haug et al., 2010; Velicer, Redding,
Sun, & Prochaska, 2007), sind fir Interventionen bei Nicht-Aufhérwilligen kleinere Effektstarken zu
erwarten und damit flir entsprechende Studien auch deutlich grossere Stichproben fiir einen
Wirksamkeitsnachweis erforderlich. Zum zweiten scheint eine stdrkere Automatisierung der
Intervention keinen nachteiligen Effekt auf deren Wirksamkeit zu haben. Die Ergebnisse der
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Literaturilibersicht zeigten, dass vollautomatisierte Interventionen tendenziell sogar haufiger wirksam
sind als Teilautomatisierte, welche real existierende Personen in die Intervention mit einbezogen
(z.B. personliche E-Mailberatung, Chat, Forum).

Uber die nationale Internetrecherche (Kapitel 3) mittels der meistgebrauchten Suchmaschinen
konnten insgesamt 9 schweizerische Internetprogramme zum Tabakrauchen identifiziert werden.
Alle Websites ermoglichten Hilfe beim Rauchausstieg, 4 boten zusatzlich interaktive Inhalte zur
Verhinderung des Einstiegs. Interaktive Programme zum Schutz vor Passivrauch konnten in der
Schweiz keine identifiziert werden. Hinsichtlich der inhaltlichen Abdeckung scheint insbesondere die
Entwicklung webbasierter Programme zum Thema Passivrauchen sinnvoll. Allerdings gibt es zu deren
Ausgestaltung bislang auch international wenig Erfahrung. Die einzige Seite, die innerhalb der
internationalen Recherche identifiziert wurde und interaktive Inhalte zum Passivrauchen anbietet, ist
www.smokefree.gov, welche ein Quiz zum Thema Passivrauchen zur Verfligung stellt. Aufgrund der

Tatsache, dass nach wie vor ein substantieller Teil der erwachsenen Bevolkerung, aber auch der
Kinder regelmassig einer Passivrauchbelastung ausgesetzt sind, (Lampert & List, 2010; Radtke, Keller,
Krebs, & Hornung, 2010) erscheint die Entwicklung webbasierter, individualisierter Interventionen
zur Sensibilisierung, Einstellungs- und Verhaltensdnderung in diesem Themenbereich sinnvoll und
entsprache auch den Zielen des nationalen Tabakpraventionsprogramms zur Senkung der
Passivrauchbelastung in der Bevolkerung (Bundesamt fiir Gesundheit BAG, 2008).

Von den 9 nationalen Websites waren 7 auf Deutsch, 4 auf Franzosisch und 2 auf Italienisch
verfligbar. Von den auf Deutsch verfligbaren Programmen boten 5 Hilfen fiir den Rauchausstieg bei
Jugendlichen oder Erwachsenen und 2 dienten der Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen. Von
den 4 franzosischsprachigen Programmen boten 2 Informationen zum Rauchausstieg und zur
Verhinderung des Einstiegs bei Jugendlichen, 2 weitere dienten der Unterstlitzung des
Rauchausstiegs bei Erwachsenen. Auf Italienisch liegen bislang lediglich 2 Programme zum
Rauchausstieg bei Erwachsenen vor. Hinsichtlich der sprachlichen Abdeckung besteht bei
italienischsprachigen Programmen zur Verhinderung des Einstiegs und zur Unterstitzung des
Ausstiegs bei Jugendlichen eine Liicke und damit Entwicklungsbedarf.

Inwieweit webbasierte Angebote fir spezifische Zielgruppen z.B. hinsichtlich des Geschlechts, der
Herkunft (Migrationsgruppen) oder anderer Merkmale (z.B. sexuelle Orientierung, Mischkonsum von
Tabak und weiteren Substanzen) sinnvoll, wirksam oder erforderlich sind, lasst sich anhand der
wissenschaftlichen Literatur bislang nur sehr eingeschriankt beantworten. Ubertrigt man die
Erkenntnisse zur Wirksamkeit und Akzeptanz traditioneller, im personlichen Kontakt vermittelter,
Rauchstoppinterventionen bei spezifischen Zielgruppen, z.B. bei tiirkeistammigen Migrant/innen
(Schnoz, Schaub, Schwappach, & Salis Gross, 2011) oder schwulen Rauchern (Schwappach, 2009), so
erscheinen webbasierte Interventionen fir spezifischere Zielgruppen durchaus sinnvoll und
erfolgversprechend. Insbesondere die Ubersetzung und kulturspezifische Adaptation bereits
verfligbarer, qualitativ guter Programme in weitere Sprachen wie Tirkisch oder Albanisch erscheint
vor dem Hintergrund des hohen Raucheranteils in diesen Migrant/innengruppen (Bundesamt fur
Gesundheit BAG, 2007) empfehlenswert.

Die Anwendung der Kriterien zur Bewertung der inhaltlichen Vollstandigkeit, der
Benutzerfreundlichkeit und der Einhaltung ethischer Prinzipien durch Fachspezialisten (Kapitel 4)
erwies sich im Wesentlichen als praktikabel. Insbesondere bei der Anwendung der Kriterien zur
inhaltlichen Vollstindigkeit ist jedoch eine intensive Schulung der Rater/innen erforderlich, um
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Verstandnisschwierigkeiten zu vermeiden und eine valide Bewertung zu gewahrleisten. Weiter ist zu
bericksichtigen, dass diese Kriterien fir Websites zur Forderung des Rauchausstiegs entwickelt
wurden. Fir die Bewertung von Online-Inhalten zur ,Verhinderung des Raucheinstiegs” bei
Jugendlichen koénnen diese nicht unmittelbar angewandt und missten entsprechend
weiterentwickelt werden.

Hinsichtlich der mittels Kriterienrating durch Fachspezialisten ermittelten inhaltlichen Vollstandigkeit
waren die schweizerischen Websites im internationalen Vergleich dhnlich gut, hinsichtlich der
Benutzerfreundlichkeit sogar besser. Inhaltlich besteht bei den schweizerischen Websites
insbesondere darin noch Ergdanzungsbedarf, dass diese (1) klar und deutlich jeder rauchenden Person
raten, damit aufzuhoren, (2) soziale Unterstiitzung anbieten, (3) proaktive Follow-up-Kontakte
ermoglichen und (4) die Motivation durch die Betonung von Belohnung fordern. Die dargestellte
Information war bei den schweizerischen Websites nahezu vollstandig korrekt. Hinsichtlich der
Interaktivitat der Informationsvermittlung besteht im Vergleich zu den internationalen Websites
noch Verbesserungspotential: Insbesondere interaktive Angebote zur sozialen Unterstiitzung (z.B.
durch Foren oder Chats) und zur Motivation durch Belohnung (z.B. durch einen
Kostenersparnisrechner) konnten bei einzelnen schweizerischen Websites noch integriert werden.

Benutzerfreundlichkeit, Aufbau und Struktur der nationalen Websites waren im Vergleich mit den
internationalen Websites besser. Auch bei der Einhaltung ethischer Richtlinien der Online-Beratung,
basierend auf den Qualitatskriterien fiir Anbieter/innen psychologischer Online-Beratung der
Foderation der Schweizer Psychologen, schnitten die schweizerischen Websites vergleichsweise gut
ab, wenngleich auch in diesem Bereich noch Verbesserungspotential besteht. Insbesondere
hinsichtlich folgender Punkte besteht bei mehreren nationalen Websites noch Erganzungsbedarf: (1)
Hinweise auf lokale Angebote von Beratungsstellen, (2) Information, bei welchen Symptomen im
Verlauf eines Rauchstopps eher ein Arzt konsultiert werden sollte und (3) Hinweis, dass ein
webbasiertes Tabakpraventionsangebot keine persoénliche arztliche Beratung ersetzen kann.

Die funf hinsichtlich inhaltlicher Vollstandigkeit und Benutzerfreundlichkeit am besten eingestuften
schweizerischen Websites waren den funf besten, innerhalb der internationalen Recherche
ermittelten Websites in der inhaltlichen Vollstindigkeit unterlegen, dafir in der
Benutzerfreundlichkeit Gberlegen. Betrachtet man ausschliesslich die nationalen Websites, so ergab
sich das grosste Verbesserungspotential bei folgenden Angeboten: dr-walser, ziel-nichtrauchen
(mittlerweile nicht mehr zugénglich), nuitgrave und ciao.

Die in Kapitel 4 berichteten Ergebnisse der Kurzbefragungen potentieller Nutzer/innen liefern
konkrete Empfehlungen fir eine allfillige Optimierung und Erganzung der aktuell verfiigbaren,
nationalen webbasierten Programme zum Tabakrauchen. Der spezifische Verbesserungsbedarf fiir
die einzelnen Programme ist aus den in Kapitel 4 berichteten Ergebnissen und der Aufstellung der
Freitextantworten im Anhang 4 ersichtlich. Uber alle Programme hinweg zeigte sich, dass deren
Inhalte fur die potentielle Nutzer/innengruppe tberwiegend gut verstindlich und auch einfach zu
benutzen sind. Verbesserungspotential besteht bei allen Websites noch in der Motivierung von
Raucher/innen, das Rauchen aufzugeben und bei den Websites fiir Erwachsene, in einer
ansprechenden und Ubersichtlichen Gestaltung.

Die Weiterentwicklung der Internettechnologie und deren rasche Verbreitung lber multimediale
Endgerate, wie z.B. das Mobiltelefon, ermdglichen standig neue und vielfaltigere Moglichkeiten zur
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internetbasierten Tabakpravention. Mit der zunehmenden Verbreitung von Breitband-
Internetanschliissen entstehen insbesondere auch neue Moglichkeiten fir videogestitzte
Interventionen, die bislang international wie national sehr selten eingesetzt wurden. Vor allem fir
Jugendliche und junge Erwachsene mit geringer Bildung oder mit geringer Motivation zur
Verhaltensdanderung konnten Videoclips, die via Internet oder Mobiltelefon vermittelt werden, eine
attraktive Alternative zu den bislang Uberwiegend textbasierten Interventionen darstellen.
Problematisch ist diese rasche technische Entwicklung allerdings vor dem Hintergrund einer
Evidenzbasierung der eingesetzten Programme. So ist ein Zeitraum von ca. einer Dekade erforderlich,
bis ein Programm die Schritte Entwicklung, Pilotierung, Wirksamkeitspriifung und Replikation
durchlaufen hat und als evidenzbasiert gilt. Fir Internetprogramme bedeutet dies, dass diese nach
der Wirksamkeitsprifung technisch meist nicht mehr dem State of the Art entsprechen. Trotzdem ist
die systematische Evaluation eingesetzter Programme unerldsslich und liefert wertvolle Hinweise
dafir, ob eine Interventionsrichtung weiter verfolgt werden sollte.

Internetanwendungen sind aus dem schulischen, beruflichen und privaten Alltag mittlerweile nicht
mehr wegzudenken. Dadurch eréffnet sich ein enormes Potential fur individualisierte und gleichzeitig
bevolkerungswirksame Programme im Bereich Tabakrauchen. Es ist zu hoffen, dass dieses Potential
in den nachsten Jahren auch in der Schweiz weiterhin genutzt wird.

Aus der vorliegenden Studie konnen die folgenden Empfehlungen fir die  webbasierte
Tabakpravention in der Schweiz abgeleitet werden:

1. Die aktuell verfliigbaren, nationalen Websites sind im internationalen Vergleich hinsichtlich
der inhaltlichen Vollstandigkeit, Benutzerfreundlichkeit und der Einhaltung ethischer
Richtlinien dhnlich gut, tendenziell sogar etwas besser. Eine Uberpriifung der vorhandenen
Angebote anhand der in dieser Studie verwendeten Kriterienlisten sowie eine
Bericksichtigung der aus dieser Studie resultierenden Verbesserungsvorschlage der
Nutzenden kdnnte deren Qualitat allerdings nochmals deutlich verbessern.

2. Zur Wirksamkeit der nationalen webbasierten Angebote besteht ein Forschungsdefizit.
Insbesondere randomisiert-kontrollierte Studien, bei denen Personen entweder das
Standardprogramm oder kein Programm bzw. eine Minimalintervention erhalten, kénnten
Aufschluss iber die Wirksamkeit der Programme, auch im internationalen Vergleich geben.

3. Die innerhalb dieser Studie identifizierten Liicken webbasierter Tabakpravention in der
Schweiz hinsichtlich wenig erreichter Zielgruppen (z.B. Migrant/innen) und Inhaltsbereiche
(z.B. italienischsprachige Programme zur Verhinderung des Raucheinstiegs bei Jugendlichen,
Programme zur Reduktion der Passivrauchbelastung) sollten geschlossen werden indem
vorhandene Programme weiterentwickelt und diversifiziert oder neue Programme entwickelt
werden.

4. Die rasche Verbreitung multimedialer Endgerate (z.B. Smartphones) und die zunehmenden
interaktiven Moglichkeiten des Internets (z.B. Soziale Netzwerke) erméglichen standig neue
Moglichkeiten zur Individualisierung von Information und zur Informationsvermittlung. Auch
die  Anspriche der Nutzenden hinsichtlich interaktiver = Moglichkeiten und
Benutzerfreundlichkeit steigen. Eine standige technologische Optimierung der bestehenden
Angebote, z.B. fiir die Darstellung der Inhalte auf Smartphones oder eine Verkniipfung der
Inhalte mit bestehenden Sozialen Netzwerken, konnte deren Attraktivitat fiir neue und auch
die bestehenden Zielgruppen weiter erhéhen.
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Anhang 1: Websites resultierend aus der nationalen Recherche

URL

http://www.stop-tabac.ch/ge 1514/

Anbieter (Organisation)

Institut de médecine sociale et préventive, Université de Geneve

Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich

Interaktive Inhalte

Expertensystem ,Der Coach’ mit regelmassigem, auf das
Rauchausstiegsdatum angepassten E-Mail-Versand zu
verschiedenen Themen. Angemeldet im Coach besteht die
Moglichkeit zum beliebig haufigen Ausfiillen von Tests bezliglich
Selbstvertrauen, Tabakabhangigkeit, BMI. Die neuen Ergebnisse
werden mit vorherigen Auswertungen verglichen. Ein Kalender
bietet eine Ubersicht zum geplanten Rauchstopp. Weitere Tests
stehen auf der Seite ohne Anmeldung zur Verfiigung: COPD,
Motivation (Bereitschaft) zum Rauchstopp, finanzieller Gewinn
beim Rauchstopp (2 Tests), Nikotinabhangigkeit, Einstellung zum
Rauchen und Berechnung des Body Mass Index.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

>] |

Nein
Ja: Forum zum gegenseitigen Austausch, Moglichkeit zum Lesen
und Schreiben von Beitragen

Nicht-interaktive Inhalte

Information zu Krankheitsbildern (mit Fotos), Abhangigkeit,
kérperlichem Wohlbefinden (Ernahrung, Ubungen fiir den Kérper,
Atmungs- und Entspannungsiibungen), ‘Tricks’ (Regeln zum
Rauchstopp und zur Vermeidung eines Ruckfalls,
Nichtrauchervertrag, Rickfallanalyse, Rauchertagebuchseiten,
Formblatt fiir praktische Alternativen zum Rauchen, praktische
Tipps zum Nicht-Mehr-Rauchen), Entzugserscheinungen,
Nikotinersatzprdparaten, verschiedene Methoden zur
Raucherentwdhnung, Vorteilen eines Rauchstopps.

Broschiiren kdnnen bestellt werden.

Programmintensitat

E-Mail Kontakt in grosser werdenden Abstanden: anfangs taglich,
spater wochentlich

Programmdauer

E-Mail Kontakt vor dem ausgewahlten Rauchausstiegsdatum und
bis zu 100 Tage danach
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http://www.stop-tabac.ch/ge_1514/

URL

http://193.47.190.205/zielnichtrauchen/

Anbieter (Organisation)

Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention Schweiz, Institut fir Sozial-
und Praventivmedizin der Universitat Zirich

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Expertensystem mit individualisiertem Riickmeldebrief basierend
auf dem Transtheoretischen Modell (Stadium der
Verhaltensdanderung, Vor- und Nachteile, Versuchungssituationen,
Strategien der Verhaltensanderung). Wiederholte
Rickmeldebriefe nach 3 und 6 Monaten.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja

Nicht-interaktive Inhalte

6 Broschiiren mit Information zum Rauchstopp bzw. Motivation
zum Rauchstopp auf Grundlage des Transtheoretischen Modells
gegliedert nach Aufhorbereitschaft.

Programmintensitat

Individueller Rickmeldebrief (ca. 1 Seite) zu 3 Zeitpunkten

Programmdauer

6 Monate
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http://193.47.190.205/zielnichtrauchen/

URL

http://at-schweiz.ch/

Anbieter (Organisation)

Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention (AT) Schweiz

Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich
Interaktive Inhalte ! Abhangigkeitstest nach Fagerstrom
Personliche Online-Hilfe | x| Nein
(Forum, Chat, Community, Ja

Experten-Hilfe...)

Nicht-interaktive Inhalte

Verschiedenste veroffentlichte Artikel unterschiedlicher Quellen
zum Thema Rauchen: Produkte/Schadstoffe, Entwohnung
(Medikamente, Barrieren, Belohnungen), Gesundheit,
Tabakindustrie/Wirtschaft, AT-Projekte, Passivrauchen und
Nichtraucherschutz. Geordnete Informationen zum Thema
Rauchen: Gesundheitsschaden, Sterblichkeit, Rauchstopp,
Passivrauchen, Schwangerschaft, Sport, Reduktion des
Tabakkonsums, Bestandteile einer Zigarette. Tipps zum
Rauchstopp, Informationen zu Rauchstoppmethoden im Internet
und anderswo, Links zu anderen Websites. Informationen fur
Lehrende, Materialbestellungsmoglichkeiten, Informationen zu
Rauchstoppwettbewerben.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://at-schweiz.ch/

URL

http://emox.ch/emox/main.php?name=default.php

Anbieter (Organisation)

Berner Gesundheit

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Unterschiedliche Tests: Griinde fiir das Nichtrauchen,
Rauchverhalten, Fagerstrom-Abhangigkeitstest mit
anschliessender Ergebnisinformation, Pro-und-Contra Liste zum
Rauchen, Kostenersparnis-Rechner.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja

Nicht-interaktive Inhalte

Informationstexte zu verschiedenen Themen: Passivrauchen,
Grinde gegen das Rauchen, Abhangigkeit, Risiken des Rauchens,
Vorteile des Rauchstopps, Entzugserscheinungen, Barrieren,
Vorbereitung auf und praktische Tipps zum Rauchausstieg.
Weiter Information zu Medikamenten, Rauchstopptherapien und
Beratungsangeboten, Broschiiren zum bestellen, Links,
Nichtrauchervertrag, Rickfallanalyse, Anregungen, um sich
Gedanken zum rauchfreien Leben zu machen,
Risikosituationsanalyse, Notfallplan.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://emox.ch/emox/main.php?name=default.php

URL

http://www.feelok.ch/de CH/jugendliche/themen/tabak/tabak.cf
m

Anbieter (Organisation)

Schweizerische Gesundheitsstiftung RADIX in Zusammenarbeit mit
dem Institut flir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat
Zirich

Patronatsinstitutionen und Finanzierungspartner:
Arbeitsgemeinschaft Tabakpravention, Berner Gesundheit, Cool
and Clean, Lungenliga beider Basel, Sucht Info Schweiz, Ziri
Rauchfrei, Tabakpraventionsfonds

Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive x | Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe || Unspezifisch
x | Jugendliche
| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x| Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich
Aufhorbereitschaft der | X | Unspezifisch
Zielgruppe Nur Personen mit Aufhérbereitschaft
| Nur Personen ohne Aufhérbereitschaft

Interaktive Inhalte

Quiz (Gesundheit, Nikotinsucht, Aussehen, Kosten),
Abhangigkeitstest, Aufhorbereitschaftstest, Risiken (Body Map),
Kostenersparnisrechner mit Beispielen, weiteres Quiz.
Rauchausstiegsprogramm : Pro-und-Contra-Liste Rauchen anlegen,
Einstellungen anderer Raucher, Rauchverhalten analysieren,
alternative Aktivitaten, Risiko Alkohol, Wasserpfeife und Kiffen,
Gewicht und praktische Tipps, Entzugssymptome, soziale
Unterstilitzung, praktische Tipps, Anregung zur Planung des
Rauchstopp-Tages, Selbstbeobachtung beziiglich
Verhalten/Erlebnissen/Schwierigkeiten wihrend Entwéhnungszeit,
Ausrutscher/Ruickfall, Illusion wenig rauchen, Leben als
Nichtraucher, Erfahrungsberichte anderer.

Persdnliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

HE

Nein
Ja

Nicht-interaktive Inhalte

FAQs, Werbung fiir Schulprojekte

Informationen: Einstellung zum Rauchen, Relevanz,
Rauchverhalten: Vorteile des Nichtrauchens, Griinde fir das
Rauchen, Gelegenheitsrauchen, Rickfille und Motivation/Tipps,
Entscheidungen treffen, Risiken des Rauchens,
Leistungsminderung Sport, Substanzen der Zigarette, Tabak: Natur
und Gesellschaft, Gewicht, gesundheitliche Risiken und
Pravalenzen, Tabakindustrie und Werbung, Tabakkonsum-
Moglichkeiten und zu rauchende Substanzen, Geschichte des
Tabakrauchens, Kosten des Rauchens, Sucht, Passivrauchen,
Statistiken, Gesetze.

Programmintensitat

4 Schritte mit diversen Unterpunkten zum Durcharbeiten

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://www.feelok.ch/de_CH/jugendliche/themen/tabak/tabak.cfm
http://www.feelok.ch/de_CH/jugendliche/themen/tabak/tabak.cfm

URL

http://www.dr-walser.ch/

Anbieter (Organisation)

Dr. med. Thomas Walser

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

[ [

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe || Unspezifisch
Jugendliche
| Junge Erwachsene
' x | Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich
Interaktive Inhalte ! Abhangigkeitstest nach Fagerstrom.
Persdnliche Online-Hilfe | x| Nein
(Forum, Chat, Community, Ja

Experten-Hilfe...)

Nicht-interaktive Inhalte

Information zu Rauchpravalenz, Risiken des Rauchens, Vorteile
eines Rauchstopps, Vorbereitung auf einen Rauchstopp, Analyse
des eigenen Rauchverhaltens, Rauchausstiegsdatum, praktische
Tipps zum Nichtrauchen (Sport, Gewohnheiten andern,
Belohnungen, erster Entwéhnungstag, Geld sparen, nicht
aufgeben bei Riickfall, Symptome und was zu tun ist),
Passivrauchen, Medikamenten, Giftstoffe in Zigaretten.

Links zum Thema.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://www.dr-walser.ch/

URL

http://feelreal.ch/

Anbieter (Organisation)

Lungenliga beider Basel

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

| [ .

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

<[]

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Kostenersparnisrechner

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

<] -] ]

Nein

Ja : Chat mit Rauch-Expertin, Moéglichkeit E-Mail-Nachrichten mit

Fragen an Expertinnen zu senden

Nicht-interaktive Inhalte

Informationen zu Rauchen und Einfluss auf Haut/Haar/Zahne,
Krebsrisiko, Abhdngigkeit, praktische Tipps zum Rauchstopp,
Barrieren, Gruppendruck und Gewichtszunahme, Vorteile des
Rauchstopps, Raucherwerbung.

Links zu anderen Internetseiten.

Veranstaltungen flr junge Frauen.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://feelreal.ch/

URL

http://www.nuitgrave.ch/

Anbieter (Organisation)

I'Institut de médecine sociale et préventive de I'Université de
Geneéve (unterstiitzt durch Direction générale de la santé
Département de I'action sociale et de la santé

Républigue et Canton de Genéve, Suisse)

Hauptkategorie | X_| Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive x | Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe || Unspezifisch
x | Jugendliche
' x | Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich

Interaktive Inhalte

Quiz: Wissen zum Thema Rauchen, Kostenersparnisberechnung,
Vorteilsberechnung (Gewinn an Lebenszeit und Kostenersparnis),
Rauchertagebuch, Fagerstromtest zur Nikotinabhangigkeit, Body-
Mass-Index-Berechnung. Mdglichkeit zur Erstellung eines
personlichen Profils fir Raucher und Nichtraucher. Wahrend des
Vorgangs werden verschiedenste Angaben gemacht und der
Benutzer erhilt verschiedene Informationen und Tipps/Feedbacks,
die teilweise an die spezifischen Eigenschaften des Nutzers
angepasst sind. Erfasst werden die Aufhorbereitschaft sowie
Selbsteinschdtzungen zu bestimmten Situationen, Eigenschaften
und Einstellungen. Kostenrechner, Pro-Contra-Liste.
Informationen gibt es zu Themen wie: Tabakindustrie und
Jugendliche, Nikotin, chemische Stoffe in der Zigarette, Risiken des
Rauchens, Vorteile des Nichtrauchens, Abhangigkeitspotential der
Zigarette, Rauchpravalenz bei Jugendlichen, praktische
Tipps/Verhalten in schwierigen Situationen, Medikamente,
Vorbereitungsliste auf den Rauchstopp.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

<]

Nein

Ja : Forum zum Austausch nach Wahl mit anderen Teilnehmern
oder Spezialisten; Moglichkeit, sich auf der Website zu
bestimmten Themen schriftlich zu dussern und iber Erfahrungen
anderer zu lesen.

Nicht-interaktive Inhalte

FAQs zu verschiedenen Themen, u.a.: Schwangerschaft, Vorteile
des Rauchstopps, Passivrauchen, Homdopathie, Schlaflosigkeit,
Medikamente zur Raucherentwdhnung. Glossar zu Themen wie
Drogen, Gesundheit, Therapie. Informationen und links zu Flyern,
Blchern, CDs etc. zum Thema. Internetseiten zum Thema
Rauchen.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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http://www.nuitgrave.ch/

URL

http://www.ciao.ch/f/drogues/infos/c67212acc71911dfbc5cb3e9703411811
181/7-boire-fumer---et estime de soi

Anbieter (Organisation)

L'Association romande CIAO

Hauptkategorie | x | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive x | Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe || Unspezifisch
x | Jugendliche
" x | Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x| Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich
Interaktive Inhalte ! Quiz, (Kommunikation mit Experten)
Personliche Online-Hilfe || Nein
X

(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Ja: Experten-Hilfe

Nicht-interaktive Inhalte

Grinde, die fiir Jugendliche fir den Raucheinstieg sprechen (Rauchen um
Gewicht zu verlieren, alles gemeinsam zu tun, dem Stress zu trotzen, um
erwachsen zu wirken) werden widerlegt und es werden passende Tipps
gegeben, wie man dem Rauchen widerstehen kann. Links in dieser Rubrik
flihren zu anderen Orten innerhalb der Website, auf denen Aspekte wie
Selbstsicherheit, sich-besser-kennen-lernen etc. bearbeitet werden kénnen.
Weitere Inhalte: Fragen-und-Antworten zum Thema Rauchen, Adressen von
lokalen Organisationen, Glossar mit Informationen zum Thema,
Ubersichtsflyer {iber Tabak, Zeugenaussagen. Kurze Informationstexte zu
Drogen im Allgemeinen, der Droge Tabak und den Auswirkungen,
Tabakabhé&ngigkeit/-konsum, Einfluss von sozialen Beziehungen auf das
Rauchverhalten, Tabak und Gesellschaft.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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Anhang 2: Websites resultierend aus der internationalen Recherche

URL

http://stop-simply.de/

Anbieter (Organisation)

Privatperson (Dr. Lars Satow, D-Markdorf, wissenschaftlich
begleitet durch Prof. Dr. Ralf Schwarzer und sein Team von der
Freien Universitat Berlin)

Land Deutschland
Hauptkategorie | X_| Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich

Interaktive Inhalte

Eigenes Profil: Personlicher Kostenersparnisrechner, Bestimmung
der Erfolgschancen fiir die Programmteilnahme, Test zum
personlichen Befinden, Test zur Einstellung zum Nichtrauchen
(nach 6 Wochen), Test zur Einstellung als Nichtraucher (nach 8
Wochen), Abhdngigkeitstest nach Fagerstrom.

Persdnliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

-]

Nein

Ja : Chat mit anderen Nutzern, Hilfe durch Mentoren (ehemalige
Rauchende die durch die Internetseite zu Nichtrauchenden
geworden sind; nach Erfolg kann jeder Mentor werden), Forum

Nicht-interaktive Inhalte

Eigenes Profil: Online Tagebuch, Rauchausstiegsplan (Vorbereitung
auf den Rauchstopp durch Betonung der Relevanz und praktische
Tipps, Selbsthypnosetracks zum Anhdoren, praktische Tipps zum
Nichtrauchen etc.)

E-Book des Website-Begriinders: Hintergriinde zur Website,
Nikotinabhdngigkeit und Zigarettenindustrie, Medikamente,
Uberwindung der Sucht und Motivation, Pro-und-Kontra-
Aufzahlung, Anweisungen zur Vorbereitung und Durchfiihrung des
Rauchstopps, praktische Tipps.

Weitere Inhalte: Personliche Erfolgsgeschichten von Teilnehmern,
Fragen und Antworten von Experten, Videos, Gewicht und
praktische Tipps, Risiko Rauchen wahrend Schwangerschaft und
Entwohnungstipps, Information zur Hypnose zur
Raucherentwdhnung, Buchinformationen und Nichtraucher-Links,
praktische Tipps von Teilnehmern, Tipps bei moglichem Riickfall.

Programmintensitat

Durchschnittlich einmal pro Woche neue Tests sowie neue
Informationen.

Programmdauer

8 Wochen, Seite kann allerdings immer besucht werden fir
personliche Online-Hilfe oder zum erneuten Lesen von Tipps
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URL

http://www.focus.de/gesundheit/gesundleben/nichtrauchen/moti
vation/nichtrauchen-coach aid 9092.html

Anbieter (Organisation)

FOCUS Online

Land

Deutschland

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Individualisierte E-Mails mit spezifischen Links auf Informationen
auf Internetseite

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein

Ja

Ja: Angeblich steht ein Chat zur Verfligung, tatsachlich hat man auf
diesen allerdings keinen Zugriff.

Nicht-interaktive Inhalte

,Nichtrauchen-Trainer’: Links in E-Mails und Informationen auf der
Website bezlglich: Motivation, Beobachtung des Rauchverhaltens
(Rauchertagebuch), Vorteile des Nichtrauchens, Suchen von
sozialer Unterstitzung, Nichtrauchervertrag, verschiedene
praktische Tipps, Informationen zu Medikamenten, Schreiben
eines Briefes fir nach dem Riickfall, Hindernis Gewichtszunahme,
Motivationstipps, Relevanz eines Rauchausstiegs etc.

Programmintensitat

2 Wochen lang taglich, 2 Wochen lang jeden 2. Tag, 2 Wochen lang
jeden 3. Tag... mit abnehmender Intensitat

Programmdauer

20 Wochen
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URL

http://rauchfrei.de/

Anbieter (Organisation)

Privatperson
(Werner Graef, D-Regensburg)

Land Deutschland
Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Rauchkostenrechner, Nichtraucherkurs-Suchmaschine,
Suchmaschine fir Seite

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja
Wenn Ja: Welche? Forum

Nicht-interaktive Inhalte

Informationen: Methoden zur Raucherentwdhnung, diverse
Medikamente/CDs/Blcher zur Raucherentwohnung, Vorteile eines
Online-Nichtraucherkurses, praktische Tipps zum weniger
Rauchen, Nikotinabhangigkeit, Giftstoffe, Krankheiten und weitere
negative Folgen, Nichtraucherschutz (Passivrauchen,
Schwangerschaft, Politik), Erfahrungsberichte, Abhangigkeitstest
nach Fagerstrom, Nachrichten zum Rauchen, Linksammlung,
Vorteile des Nichtrauchens.

Programmintensitat

Nicht anwendbar

Programmdauer

Nicht anwendbar/je nach Bedarf
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URL

http://rauchstopp-online.de/

Anbieter (Organisation)

Privatperson
(E. Michael Fritz, D-Lindau)

Land

Deutschland

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Abhéangigkeitstest nach Fagerstrém, Rauchausstiegsrechner (Zeit,
Zigarettenanzahl, Kosten), ,, Wettbewerb im Stadion” mit anderen

Nichtrauchern (Tageszahler)

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein

Ja: Interne Mail (Kommunikation mit anderen Benutzern), Forum,

Erfahrungsberichte

Nicht-interaktive Inhalte

Vorteile des Nichtrauchens, Motivationstipps, Information tber

Sucht

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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URL

http://rauchen-abgewoehnen.info/

Anbieter (Organisation)

Privatperson
(Mario Albrecht, D-Schongau)

Land Deutschland
Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Kostenersparnisrechner, Fagerstromtest zur Nikotinabhangigkeit

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja

Nicht-interaktive Inhalte

Information zu Nikotinabhangigkeit, Vorteile eines Rauchstopps,
gesundheitliche Risiken, Wirtschaft, Passivrauchen, Medikamente
(mit und ohne Nikotin), Entwohnungshilfen Akupunktur und
Hypnose.

Informationen Gber Onlinekurse mit Links, Erfahrungsberichte,
praktische Tipps, Buchtipps, Nichtraucherlinks, Telefonnummern
von Beratungsangeboten.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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URL

http://nichtraucher-hilfe.com/

Anbieter (Organisation)

Privatpersonen
(Elisabeth Mecklenburg, D-Milheim an der Ruhr, Rainer
Hasanovic, E-La Orotava)

Land Deutschland
Hauptkategorie | X_| Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Nichtrauchen-Rechner (Zigarettenanzahl + Nikotin + Teer, Kosten,
Zeit), Vergabe von ,,Pokalen” flir Nichtrauchererfolge.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja : E-Mail an Betreiber der Website, Gastebuch, Forum

Nicht-interaktive Inhalte

Information: Vorteile des Nichtrauchens, Vorbereitung auf den
Rauchstopp und praktische Tipps, Erfahrungsberichte, Buch- und
CD-Tipps, Tagebuch-Schreiben, Interview-Berichte von
Nichtrauchern, Infomaterial der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung, Hindernisse, Medikamente, Pro-und-
Kontra Rauchstopp.

Materialien zum Download: Kartchen zur Relevanz, Motivation,
Gefahren, Nichtrauchervertrag, Analyse des Rauchverhaltens etc.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Bis zu einem Jahr (und langer)
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URL

http://quitnet.com/gnhomepage.aspx

Anbieter (Organisation)

HealthWays (QuitNet, Inc.)

Land

USA

Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich

Interaktive Inhalte

Expertensystem zum Rauchausstieg mit regelmdassiger E-Mail-
Unterstilitzung (enthalt jeweils folgende Angaben: nicht gerauchte
Zeit, ersparte Lebenszeit, Kostenersparnis, Zigarettenanzahl-
Ersparnis +jeweils unterschiedliche Informationen), Test der
Aufhorbereitschaft, Kostenrechner).

Wiederholte Befragung durch Expertensystem nach 3 Monaten.
Raucherentwdhnungsprogrammfinder in Wohnungsnahe, Q-
Game, Abhéangigkeitstest nach Fagerstrom, Einstellung zur
Rauchentwohnung, Test zum Rauchverhalten.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

-]

Nein

Ja: Forum, ,buddy list” zur Kommunikation mit anderen
Teilnehmern, Chat, Gruppen zu bestimmten Themen, interner
Nachrichtenaustausch mit Benutzern.

Bei kostenpflichtiger Premium-Mitgliedschaft: Fragen an Experten.

Nicht-interaktive Inhalte

Information zu Vorbereitung auf den Rauchstopp, praktische
Tipps, Medikamente, Therapien, Hindernisse,
Entzugserscheinungen, Passivrauchen, Relevanz des
Rauchausstiegs (Risiken des Rauchens und Vorteile des
Nichtrauchens), Nachrichtenartikel zu Rauchen, Giftstoffe der
Zigarette, Schwangerschaft, Abhangigkeit, Erfahrungsberichte.

Programmintensitat

Tagliche E-Mails 2 Wochen lang, wochentliche E-Mails bis zu 8
Monate lang, Follow-up-E-Mail nach 3 Monaten

Programmdauer

Bis zu 8,5 Monate
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URL

http://whyquit.com/

Anbieter (Organisation)

Privatpersonen (Griinder: John R. Polito und Joanne Diehl,
weiterer Mitarbeiter: Joel Spitzer)

Land

USA

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Quiz zum Thema Rauchstopp

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein

Ja : Schreiben von Erfahrungsberichten, Forum fiir Benutzer, die
ohne Unterstiitzung von Hilfsmitteln das Rauchen aufgeben.
Schreiben von Memoranden Uber verstorbene Freunde,
Verwandte etc.

Nicht-interaktive Inhalte

Diverse lange, oft sehr subjektiv gepragte, Texte zu
unterschiedlichen Themen: Praktische Tipps, Risiken (Schockfotos
und Erfahrungsberichte), Vorteile eines Rauchstopps, Barrieren
zum Rauchstopp (Entzugserscheinungen, Gewicht),
Motivationstexte, Nikotin, Abhdngigkeit Ausreden, Riickfall, Anzahl
taglicher Cravings (Graphik), Denkhilfen zum Rauchausstieg,
Nichtraucherpolitik. Empfehlung zum Anlegen von Relevanz-Liste
und Schreiben eines Fortschrittsberichts.

Empfehlung gegen die Anwendung bestimmter Methoden: z.B.
Reduzierung des Zigarettenkonsums, Unterstiitzung durch
Medikamente.

Video und Audio Quitting-Messages, Artikel der Website als
Materialien zum Herunterladen, Link zu externem Forum.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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URL

http://smokefree.gov/

Anbieter (Organisation)

Tobacco Control Research Branch of the National Cancer Institute

Land

USA

Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) " x | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe | X | Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
| Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich

Interaktive Inhalte

Ausfiihrlicher Fragebogen (Rauch-Gewohnheiten,
Rauchstopperfahrung, Griinde fir Rauchstopp, Bereitschaft zum
Rauchstopp, schwierige Situationen etc.) und anschliessend
individualisiertes Feedback-Schreiben.

Auf der Website: Fagerstromtest zur Nikotinabhadngigkeit, Quiz
zum Passivrauchen, Test zum Einfluss von Stress, Testung der
Entzugssymptome, Erfassung von Griinden zum Nichtrauchen,
Kostenersparnisrechner, Erfassung der Ausloseimpulse fiir das
Rauchen, Versenden von E-Cards.

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

-]

Nein
Ja: Chat mit Experten des National Cancer Institutes zu
bestimmten Zeiten

Nicht-interaktive Inhalte

Rauchstopp-Plan-Information nach Aufhorbereitschaft gegliedert.
Information zu Depressionen, Medikamente, Passivrauchen,
Praktische Tipps, Schwangerschaft, Entzugssymptome, Ausldser
fir das Rauchen, Rauchpravalenz und Rauchverbote in den USA
(Graphik), Verhalten bei Entzugssymptomen, Vorteile des
Nichtrauchens, Hinweise fiir den Fall eines Riickfalls, Vorbereitung
auf den Rauchstopp-Tag, Unterstiitzungsmoglichkeit per Telefon,
Kontaktinformationen von Gesundheitsorganisationen. Vorlage
zur Selbstanalyse des Rauchverhaltens. Broschiiren zum
Download.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf

109



http://smokefree.gov/

URL http://ffsonline.org/

Wahlen eines Rauchausstiegsdatums. Erhalt von
Informationsmodulen.

Interaktive Inhalte

Anbieter (Organisation) The American Lung Association
Land USA
Hauptkategorie | X | Rauchausstieg
(zu der auch Interaktive Verhinderung des Einstiegs
Inhalte vorliegen) | Schutz vor Passivrauchen
Alter der Zielgruppe || Unspezifisch
Jugendliche
|| Junge Erwachsene
" x | Erwachsene
Geschlecht der Zielgruppe | x | Unspezifisch
Mannlich
| Weiblich
X |

Personliche Online-Hilfe Nein

(Forum, Chat, Community, Ja

Experten-Hilfe...)

Nicht-interaktive Inhalte Information zu Relevanz, Vorteilen eines Rauchstopps
(gesundheitlich und monetar), Hindernisse, Abhangigkeit,
Praktische Tipps, Medikamente und Hilfstelefonnummer,
Vorbereitung auf den Rauchstopp, Entzugssymptome, mentale
Einstellung, Nichtraucher bleiben (Hinweise bei Rickfall, andere
Raucher unterstitzen Nichtraucher zu werden), Passivrauchen,
Koérpergewicht.

Programmintensitat Jeden 2. Tag neue Informationsmodule.

Programmdauer 7 Module (14 Tage) von jeweils ca. 1 Seite (angepasst nach

Aufhorbereitschaft)
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URL

http://smokefree.nhs.uk/

Anbieter (Organisation)

Department of Health, UK

Land

Grossbritannien

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

Kosten-/Ersparnisrechner, Rauchaufhorberatungsfinder,
Abhéangigkeitstest nach Fagerstrém, Nichtraucher-Versprechen
versenden, Quit-Smoking-Widget fir den Desktop

Personliche Online-Hilfe
(Forum, Chat, Community,
Experten-Hilfe...)

Nein
Ja: Experten-Chat, Forum , E-Mail-Hilfe mit Antwort innerhalb
eines Tages

Nicht-interaktive Inhalte

Information: Vorteile Rauchausstieg, Risiken des Rauchens, Risiken
des Passivrauchen (Kinder), Schwangerschaft, Methoden der
Raucherentwdhnung, Telefonnummer zur Unterstltzung, NRT-
Medikamente, Erfahrungsberichte, Riickfall-Tipps. Broschiiren zum
Download. MP3-Dateien fiir Kérper und Seele. Information fiir
sidasiatische Raucher.

Programmintensitat

Unspezifisch/nach Bedarf

Programmdauer

Unspezifisch/nach Bedarf
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URL

http://quitsmoking.about.com/

Anbieter (Organisation)

The New York Times Company

Land

USA

Hauptkategorie
(zu der auch Interaktive
Inhalte vorliegen)

Rauchausstieg
Verhinderung des Einstiegs
Schutz vor Passivrauchen

Alter der Zielgruppe

Unspezifisch
Jugendliche

Junge Erwachsene
Erwachsene

Geschlecht der Zielgruppe

Unspezifisch
Mannlich
Weiblich

Interaktive Inhalte

E-Mail-Lektionen fiir unterschiedliche Phasen des Rauchstopps
(Allgemein, Vorbereitung, Nach dem Rauchstopp).
Tests/Rechner: Medikamentendosierung, Test der
Aufhorbereitschaft, Fagerstrom Abhangigkeitstest, personliche
Risiken und individuelle Empfehlung fir Rauchstopp,
Ersparnisberechnung, Test zur Riickfallanalyse, Ausloser-Analyse,

Entzugssymptome.
Personliche Online-Hilfe Nein
(Forum, Chat, Community, Ja: Forum

Experten-Hilfe...)

Nicht-interaktive Inhalte

Von der Website: Beispielbrief an Familie fiir Unterstiitzung,
praktische Tipps/diverse Aktivitaten, Entzugserscheinungen,
Vorteile des Rauchstopps, Tipps/Grinde von anderen Benutzern,
Vorbereitung auf den Rauchausstieg, Risiken.

Aus den E-Mails: Relevanzliste erstellen, Motivation zum
Rauchausstieg, Vorteile des Rauchausstiegs, Gesundheitsrisiken,
Medikamente (NRT), Vorbereitung auf den Ausstiegstag.

Programmintensitat

Unspezifisch. E-Mailprogramm: 6 E-Mails taglich oder wochentlich
mit kurzen Lektionen zu verschiedenen Themen und Links zur
Website

Programmdauer

6 Tage oder 6 Wochen
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Anhang 3: Deutsche Ubersetzung der “Smoking Treatment Content Scale”
(STS-C)

Antwortoptionen:
Nein (0), Minimal (1), Angemessen (2), Uberdurchschnittlich (3), Extensiv (4)

Kriterium 1: Rat eindeutig und eindringlich jeder rauchenden Person, damit aufzuhéren

Die Website beinhaltet klare und gehaltvolle Ausserung(en), dass alle Raucher/innen aufhéren sollen
zu rauchen.

Beispiele:

,Mit dem Rauchen aufhoren, ist das Wichtigste, um Ihre Gesundheit jetzt und in der Zukunft zu
verbessern”

,Es ist wichtig jetzt mit dem Rauchen aufzuhéren”

,Auch gelegentliches Rauchen oder das Rauchen von Light-Zigaretten ist gefahrlich”

Kriterium 2: Rt individuell jeder rauchenden Person, damit aufzuhéren

Die Website beinhaltet individuelle/personalisierte Angaben zum Rauchstopp. Insbesondere wird die
individuelle Bereitschaft mit dem Rauchen aufzuhéren berticksichtigt.

Zum Beispiel erhalten Personen die aufhorbereit sind andere Informationen (z.B. Medikation,
Aufhorplan) als Personen die nicht aufhérbereit sind (5 R's, Motivationale Botschaften)

Beispiel: Verknlpft den Tabakkonsum mit aktueller Gesundheit/Symptomen und/oder mit sozialen
und 6konomischen Kosten, mit Motivationslevel/-bereitschaft und/oder mit dem Einfluss auf Kinder
und andere Personen im gleichen Haushalt.

Kriterium 3: Erfasst die Aufhérbereitschaft

Die Website hilft Raucher/innen, ihre Aufhdrbereitschaft zu erfassen

Beispiel: Fragt Konsumierende, ob sie bereit sind (in den nachsten 30 Tagen) mit Rauchen aufzuhoren
und bietet individualisierte Information basierend auf der Aufhorbereitschaft.
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Kriterium 4: Unterstiitzung anhand von Ausstiegsplanen

Die Website unterstitzt die Raucher/innen dabei, ein Ausstiegsdatum festzulegen und einen
Ausstiegsplan zu erstellen.

Beispiel: Leitet die Benutzer/innen an, bereits vor dem Ausstiegsdatum ihr Rauchverhalten oder
damit zusammenhingende Verhaltensweise zu verandern (Freunde/Familie dartber informieren,
mogliche Hindernisse identifizieren, alle Tabakprodukte beseitigen).

Zum Beispiel anhand eines (persénlichen) Kalenders oder einer ,,Checkliste”, die zeit- bzw.
aufhordatumsspezifische Informationen liefert (1 Woche vor Rauchstopp, 1 Tag vor Rauchstopp, am
Rauchstopp Tag, usw.)

Kriterium 5: Bietet angewandte psychologische Beratung an

Die Website bietet kognitive und behaviorale Strategien (Problemlésestrategien, Training von
Fertigkeiten) um mit dem Rauchen aufzuhéren.

Stichworte: Abstinenz, Rauchstopp-Erfahrungen, Hinweisreize und mogliche
Hindernisse/Risikosituationen, Alkohol, andere Raucher im gleichen Haushalt

Beispiele: Thematisiert Hinweisreize und Moglichkeiten um damit umzugehen, Wichtigkeit keine
Tabakprodukte in der ndheren Umgebung zu haben, Alkoholkonsum wahrend dem Ausstieg meiden,
alternative Handlungen bereit haben.

Kriterium 6: Beratung leistet soziale Unterstiitzung

Die Website ermutigt Raucher/innen in ihren Ausstiegsbemiihungen (supportive Haltung) und hilft
ihnen, soziale Unterstiitzung in ihrem Umfeld nutzbar zu machen.

Beispiele: Bietet die Moglichkeit an, die Raucher/innen anhand von Benachrichtigungen bei ihrem
Ausstiegsversuch zu unterstiitzen/ermutigen; Kommuniziert die Uberzeugung (Glaube), dass die
rauchende Person die Fahigkeit besitzt, mit dem Rauchen aufzuhdéren; arrangiert Unterstiitzung per
E-Mail, Chat, Foren oder ,,buddy lists“ (Liste mit Gleichgesinnten)

Kriterium 7: Empfiehlt die Anwendung anerkannter Pharmakotherapien

Die Website empfiehlt von der FDA (US Food and Drug Administration) anerkannte
Pharmakotherapien und bietet Informationen liber deren Anwendung.

Beispiele: Empfiehlt die Benutzung von Nikotinersatzprdparaten (Kaugummi, Inhalator, Nasenspray,

Pflaster, Lutschtabletten), Bupropion oder Vareniclin; Erklart, wie diese Medikamente die
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Erfolgswahrscheinlichkeit eines Rauchstopps erhdhen oder die ,,Entzugserscheinungen” mildern;
Stellt Benutzungsvorgaben bereit, auch hinsichtlich Kontraindikation: Schwangerschaft, geringe

Konsumhaufigkeit, Jugendalter.

Kriterium 8: Arrangiert Follow-up-Kontakte

Die Website benutzt proaktive Strategien (Verfahren) um die Benutzer/innen zu einem spateren
Zeitpunkt zu kontaktieren.

Beispiele: Versenden von E-Mails zu wichtigen Zeitpunkten wie dem Ausstiegsdatum; Nach einer
gewissen Zeit Fragen nach allfalligen Problemen oder gratulieren zur Abstinenz; einen wiederholten
Besuch der Website vorsehen.

Kriterium 9: Fordert die Motivation durch Betonung der Relevanz eines Ausstiegs

Die Website férdert die Motivation der Raucher/innen mit Rauchen aufzuhéren indem sie
personliche Risiken des Tabakkonsums und Vorteile eines Ausstiegs anspricht.

Beispiel: Ermutigt die Benutzer/innen so spezifisch wie moglich zu tiberlegen, weshalb einen
Tabakausstieg fiir sie personlich von Bedeutung ist. Die Website kann dabei spezifische Vorteile
auffiihren, welche die Benutzer/innen als fur sie relevant auswéahlen kénnen (Auflistung von
persoénlichen Vor- und Nachteilen)

Kriterium 10: Fordert die Motivation durch die Betonung von Risiken

Die Website fordert die Raucher/innen auf, moégliche akute/unmittelbare und lingerfristige negative

Konsequenzen des Tabakkonsums zu ermitteln und betont die fiir den Benutzer/ die Benutzerin
relevantesten Risiken.

Unmittelbare Risiken: Kurzatmigkeit, Verschlimmerung von Atemwegerkrankungen (Asthma,
Bronchitis), Atemweginfektionen, Schadigung des ungeborenen Kindes, Impotenz, Unfruchtbarkeit
etc.

Langfristige Risiken: Herzinfarkt, Schlaganfall, Lungenkrebs, sonstige Krebserkrankungen, chronische
Lungenerkrankungen, Osteoporose etc.

Beispiele: Unterstitzt die Benutzer/innen die personlich relevanten Risiken des Rauchens zu

ermitteln; beinhaltet spezielle Seiten (Links), welche sich mit Risiken von Tabakkonsum fur
spezifische Personentypen befassen (z. B. Gibergewichtige Personen?)
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Kriterium 11: Fordert die Motivation durch Belohnung

Die Website fordert die Benutzer/innen auf, mogliche Vorteile eines Ausstiegs zu ermitteln.
Vorteile des Nichtrauchens: Bessere Gesundheit, besserer Geruchs- und Geschmackssinn (Essen
schmeckt besser), Geld sparen, sich besser fiihlen (Selbstwert), nicht mehr nach Rauch stinken, ein
gutes Vorbild sein, bessere korperliche Leistungsfahigkeit, keine verfarbten Zdhne mehr, weniger
Falten, schoner Haut usw.

Beispiel: Unterstltzt die Benutzer/innen dabei, mehr Uber Vorteile eines Ausstiegs zu erfahren, die
flr sie personlich von Bedeutung sein kdnnten.

Kriterium 12: Fordert die Motivation durch die Thematisierung von Hindernissen

Die Website thematisiert Gbliche Hindernisse bei einem Ausstieg.

Mogliche Hindernisse: Entzugssymptome, Gewichtszunahme, Angst vor Versagen, Mangel an
Unterstlitzung, Zusammensein mit Rauchern, Depressionen usw.

Beispiel: Unterstltzt Benutzer/innen Hindernisse zu identifizieren, die sie betreffen kénnten und

nennt Behandlungselemente (Problemldsestrategien, Medikation), welche solche Hindernisse zu
bewiltigen helfen.
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Anhang 4: Kategorisierte Freitextantworten der Nutzer/innenbefragung

Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel Ihnen besonders gut an der Website ,,stop-tabac“?

Ubergeordnetes | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Ubersicht 10 Ubersichtlichkeit, sehr klar 5
Einfache Navigation, Bedienung 3
Guter Aufbau der Website 1
Men oben links: Sehr Gbersichtlich, erlaubt leichten und schnellen Zugriff 1
Inhalt 9 Viele Informationen, gute Informationen zu unterschiedlichen Themen 3
Thematische Dossiers 1
Einfache, kleine Tipps 1
Broschiren, vor allem Tabak 1
Inhalt des E-Mails Uber positive Auswirkungen auf den Korper 1
Ausfiihrliche Beschreibung der Entzugserscheinungen 1
Vorschlage fur Medikamente 1
Wie wird der 7 Verschiedene Sprachen 1
Inhalt Einfache Sprache 1
umgesetzt? Wissenschaftliche Art der Website (serids), wissenschaftlicher Zugang zu 2
Nikotinsucht
Sehr pragmatisch mit guten Tipps und Tricks 1
Es werden eher positive Anreize gesetzt: Tipps und Tricks anstelle von 1
»deprimierenden Schreckensbildern” wie sie z.B. auf Zigarettenschachteln zu finden
sind
Krankheitsbilder kdnnen bei Interesse angeschaut werden, werden einem nicht 1
aufgezwungen
Interaktives 28 (Individuelle) Tests (motivationssteigernd in Bezug auf Rauchstopp) 10
(Differenziertes) Forum, Foren mit verschiedenen Themenblocken, verschiedene 6
Foren je nach Stand (Vorbereitungsforum, Riickfallforum etc.)
Coach 5
Personliches E-mail Unterstilitzung fir den Nichtraucher (informativ und 4
motivierend), E-mails (da wenig Zeit)
Sehr interaktiv, interaktive Angebote 2
COPD-Test 1
Gestaltung 8 Bilder, Bildergalerie: Sehr abschreckend (Extrembeispiele) 3
Farben (blau und weiss) 2
Gestaltung, ansprechende Graphik 2
Jung, modern, ansprechend 1
Anderes 3 Angebotsvielfalt, Vielfalt an Unterstiitzung 1
Links 1
Motivation wahrend Rauchstopp 1
Gesamt 65
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,stop-tabac”?

Ubergeordnetes Anzahl Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalte 9 Zu viele Informationen, zu viele Links zum Anklicken pro Seite 3
Forum: fir die bestimmte Person unwichtig, jedoch nicht storend und vermutlich 1
hilfreich fur viele
Aufhor-Tricks: ,zu allgemein, zu simpel, jeder kennt sie, keiner befolgt sie” 1
Interaktive Tests: Abhangigkeitsmesser und andere Programme 1
Medikalisierte Aufmachung, wenig innovativ 1
Zigarette mit diversen schadlichen Stoffen ist Gberflissig 1
Beitrdage von Ex-Raucherlinnen 1
Bilder 7 Bilder (die nicht schon sind), Schockbilder zu Raucherkrankheiten 4
Fotos sind Uberflissig, da die meisten Raucher sich den Folgen des Rauchens 2
bewusst sind und mit Bilder von Erkrankten konfrontiert werden; jeder Raucher
weiss, dass Rauchen tédlich enden kann, will aber die Bilder nicht sehen
Unklar, ob die Rubrik der Bilder von den Krankheiten nutzlich ist —fir den 1
bestimmten Benutzer zumindest ist diese unniitz
Struktur der 6 Unordentlich, nicht gut gegliedert, unlbersichtliche/r Gestaltung/Aufbau (durch 5
Website zu viele Verlinkungen wird der Faden verloren)
2 unterschiedliche Menls auf der linken Seite fiihren zu Verwirrungen 1
Umgang mitdem | 4 Bevormundung: 2
Benutzer - ... durch Gebrauch des Imperativs ist sehr unsympathisch
- ... durch das Testergebnis (es sagt aus, dass es der Person an
Motivation zum Rauchausstieg mangele, da sie die Nachteile des
Rauchens unter- und die Vorteile Uberschitze)
Trockene Schreibweise 1
Drangen zu Medikamenten 1
Gestaltung 3 Gestaltung, Farbwahl, wenig animierend im Visuellen, sehr langweilig, 1
,businesslike” kuhl
Graphiken/Illustrationen, Layout (zu unruhig) 1
Nicht gut gestaltet, viele Leerrdume zwischen den Textzeilen 1
Funktion der 2 Teilweise funktioniert die Website nicht richtig und leitet nach dem Klicken auf 1
Website falsche Inhalte um
Website wechselt teilweise bei Anklicken in andere Sprache/zu anderem Thema 1
Skepsis, 1 - Person bekommt ein wenig Angst, da auf der Website geschrieben 1
Verstandnis- steht, dass aufgrund eines Gesetzes und Werbeverbotes keine
schwierigkeiten Informationen zu Medikamenten publiziert werden kdnnten
- Person versteht Aussage beziiglich Rauchen und sexuellen
Auswirkungen nicht (,Fruchtbarkeit: Die Zeit, um schwanger zu werden,
verdoppelt sich bei Raucherinnen’)
Gesamt 32
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,stop-tabac“?

Ubergeordnetes Anzahl Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalte 5 ,Praktische Tipps“ fir den Rauchstopp: 2
- Viel mehr Anregungen zu alternativen Methoden
- Muster-Tagesablauf
Korperliche Fakten 1
Informationen tber Zyban 1
Angebote auf der Website: 1
Gratisangebot/Downloads (zZ sind diese recht mager und einseitig)
Gestaltung der 1 Ein Foto auf der Willkommensseite von einer rauchfreien Person (zB in der Natur 1
Website oder Ahnliches)
Motivation 1 Mehr Motivation: ,Locken”, warum mit dem Rauchen aufgehdort werden soll 1
Gesamt 7
Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,,stop-tabac?
Ubergeordnetes Thema Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung der Website 6 Farben: 3
- Blau-weisse Gestaltung wirkt steril, wie im Krankenhaus
- Mehr Farbe
- Sanftere Farben waren schoner, attraktiver und wiirden die Lust
erhohen diese Site benutzen zu wollen
Einheitliche Illustrationen 1
Weniger Fonts 1
Film und Fotos (ausserhalb der Rubrik Krankheiten) integrieren 1
Aufbau/Organisationder | 6 Ubersichtlichere und einfachere Gestaltung, klare Strukturierung 3
Website Weniger Menis 1
In der Ubersichtsbox sollten Pfade angezeigt werden, so kénnte z.B. jedes 1
angeklickte Unterthema ein bisschen weiter eingeriickt sein
Beitrage sollten nach Altersgruppen und nicht nach Namen sortiert sein 1
Interaktivitat 3 Interaktivere Gestaltung 1
Tests auf Verstandlichkeit und Orthographie prifen 1
Verkniipfung mit modernen Kommunikationsmitteln wie facebook/Twitter 1
Motivation der Website 2 Am Anfang sollte klar deklariert sein, dass diese Website einem nichts 1
verkaufen will (z.B. weder ein Seminar zur Entwéhnung noch
Medikamente)
Leitfaden zur Website, die Besucher sollten auf der Startseite bezliglich der 1
Thematik Rauchstopp und dem Gebrauch der Website eindeutiger
abgeholt werden
Funktionsweise der 2 Funktionsweise optimieren 1
Website Manchmal erscheint franzdsische Version 1
Hintergrund der Website | 2 Unterer Abschnitt der Universitat Genf sollte erklart werden 1
Welche Qualifikation haben die Betreuer? 1
Umgang mit Sprache 2 »hicht so Ubertreiben, wirkt irgendwie lacherlich” 1
Personlicherer Auftritt des Coachs 1
Inhalte verbessern 1 Mustertagesablauf 1
Gesamt 24
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,at-schweiz“?

Ubergeordnetes Thema Anzahl Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalte 18 Grosser Informationsgehalt; ,,sehr umfangreiche Informationen auch von 8
aktuellen Ereignissen rund um die Welt zu diesem Thema*“
Fakten, Detailliertere Besprechung der Fakten als blich, ausfiihrliche 3
Informationen Uber das Rauchen und mogliche Folgeschaden
Interessante Informationen (vertieft) Gber Tabakindustrie, Werbung und 3
Politik; Gbergreifende Informationen, politische Zusammenhéange (?)
Vorteile des Rauchstopps 1
Viele Adressen 1
Aufklarung tber tatsachliche Wirkung von E-Zigaretten 1
Informationen zu verschiedenen Stichworten (lexikalisch) 1
Umsetzung der Inhalte 23 News, Artikel, Presse, Mitteilungen 8
durch... Wettbewerb; Experiment Nichtrauchen 2010/11 (sehr gute Motivation 5
fr Schiler aufgrund soz. Drucks); zur Verfugungstellung von geeigneter
Pravention fur Jugend und Schule; direktes Ansprechen von Schulen,
Klassen, Schulern inkl. Wettbewerb
Folien/Tipps fur Eltern und Lehrpersonen, Motivationstipps 3
Links: 2
- Zu Onlinecoaching von stop-tabac.ch
- zu wissenschaftlichen Artikeln
Ubungen 2
Gewinnspiel 1
Tagungen 1
Telefonische Beratung 1
Beschreibung der 11 Sprache: mehrsprachig, Migrationssprachen 8T vorhanden; sachlich 4
Website formuliert; Informationen sind in Stichwortern angeschrieben und somit
leichter zu lesen/keine nie endenden Satze (?)
Sehr umfangreich, breites Angebot 2
Diversitat 1
Serioser Eindruck 1
State of the art 1
Gute Referenzen 1
Gute Ergdnzung zu Stop-tabac.ch 1
Ubersichtlichkeit 6 Strukturiertes Informationsangebot, sehr tbersichtliche Gestaltung, 4
Uberthemen (wie z.B. Fakten) mit mehreren Unterthemen,
Informationen sind gut organisiert und gegliedert (auf unterschiedlichen
Seiten)
Graue Hauptleiste mit den Oberbegriffen gibt guten Uberblick, 2
Hauptmeni und Untermends
Gestaltung 3 Keine Verwendung von Bildern, Informationen unter ,Fakten” ohne 2
reisserische Bilder
Farbige Gestaltung der Seiten 1
Gesamt 61
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,at-schweiz“?

Ubergeordnetes Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Layout

16

Layout (nicht modern), Aufmachung, Gestaltung (grossmiitterlich), 6des
Design, Darstellung ist zu niichtern/langweilig/nicht ansprechend

8

Farbe: farbliche Gestaltung, grau, unharmonische Farben

Mangelnde , Lesefreundlichkeit”: kleine Schrift, Giberfullte Seiten, dichter
Text, sehr viel Text

Name der Website nicht ansprechend

Art der Website

Zu belehrend, von oben herab diktierend; in den Texten steckt etwas
Erzieherisches und Herablassendes (vorherige Homepage war eher neutral
- besser)

Ein Hervorrufen von Schuldgefiihlen gegentiber Nichtrauchern wird
versucht

,das Sektenhafte, die knappen, moralischen Begriindungen”

Total unmotivierend

Die Seite regt eher zur Verdrangung des Themas an, sie macht eher Angst,
was demotivierend ist. ZB: ,,Reduktion des Tabakkonsums macht kaum
Sinn“

Wirkt etwas starr, steif

Zu spirituell: Startseite = News—>“Nach dem Rauchstopp glicklicher als
vorher... tut auch der Seele gut”

Ubersicht

unibersichtlich
(weniger Ubersichtlich als stop-tabac.ch)

Beginn mit News-Seite ist bei diesem Thema nicht gut

Strukturierung

Inhalte

Zu viele Informationen/Fakten (die direkte Botschaft fehlt, man wird
erschlagen), zu viel Text

Werbung fir Medikamente, Empfehlung fir Medikamente und
Ersatzmittel

News/Medien sind nervig

Ziel der Website /
Zielgruppenspezifitat

Nur fir Kinder / Jugendliche geeignet

Dem Aufhoéren wird zu wenig Gewicht geschenkt

Direkt fuir Rauchausstieg nicht geeignet, eher als Hintergrund fur die
anderen konkreteren Websites

PR

Raucher werden nicht direkt angesprochen, sondern es wird eher davon
berichtet, was auf dem Gebiet bereits getan wurde: Seite ist eher
informativ als ,antreibend”, um mit dem Rauchen aufzuhéren

Masse an Informationen aber die direkte Botschaft kommt nicht heriiber
(man fahlt sich erschlagen vor lauter Infos)

Es wird viel geredet, aber es geht nicht direkt ,,zur Sache”

Interaktivitat

Keine Selbsttests

Kein aktives Forum zum Austausch

Keine Interaktivitat

,Internationalitat” /
,Toleranz”

Onlineanmeldung in tirkischer Sprache auf 1. Seite wird nicht gern
gesehen; Bemangelung, dass auf britische Studien verwiesen wird und die
Frage, ob es keine Schweizer Studien gabe

NP [R|R]|-

Anderes

Shop zum Erwerb von ,Klebern, Plakaten und Schildern”

Gesamt

49

121




Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen an der Website ,,at-schweiz?

Ubergeordnetes Thema Anzahl Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalt: 7 Konkrete Tipps, z.B. Mustertagesablauf, Tipps und Tricks oder Wege zum 3
Rauchstopp- Aufhéren, tatsachliche Alltagstipps und ,Ermutigendes” (= Verhaltens-
Unterstitzung Tipps)
Hilfen (Coaching) (Vergleich zu 1. Website) - Telefonberatung kostet 2
unnotiges Geld, ausfiihrliche Hilfestellungen wahrend des Rauchstopps
Verweise auf konkrete, webbasierte Ausstiegsprogramme 1
Kommentare von Erfolgen (Vergleich zu 1. Website) 1
Inhalt: 3 Positive Auswirkungen bei Rauchstopp 1
Wissen Entzugserscheinungen 1
Bessere Informationen Gber Medikamente und alternative 1
Praventionsmoglichkeiten (Akupunktur)
Motivation 2 Seite ist sehr objektiv, man fiihlt sich nicht angesprochen, zu unpersénlich 1
Kein direkter Ansporn, das Rauchen aufzugeben 1
Interaktivitat 2 Keine Interaktivitdt, mehr interaktive Méglichkeiten fir Website- 2
Besucher
Layout 1 Bilder, was Rauchen fiir Schaden verursacht 1
Anderes 1 Situierung der Site 1
Gesamt 16
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,at-schweiz“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Gestaltung 17 Gestaltung/Layout: 11
moderner, weniger geometrisch und etwas dynamischer, verbessern,
farblich und graphisch mehr akzentuieren,
Farben und Aufmachung verbessern,
ansprechenderes Layout: frischer, zeitgemasser, weniger Text; lllustrationen
,Lesefreundlichkeit”: 5
Grossere Schrift, Seiten nicht so Uberfillen, zu viele Worter auf einer Zeile
erschweren das Lesen, Zeilenabstand (vor allem bei Rauchstopp-Tipps) zu klein,
schmaleres Textfeld, grossere Schrift + keine grauen Blocke + keine
Rechtschreibfehler
Neues Logo gestalten (dieses sieht altmodisch aus) 1
Ubersicht 9 Ubersichtlicher und klarer gestalten; es wire {ibersichtlicher, wenn 4
weiterfiihrende Links auf linker Homepage-Seite aufgelistet waren
Strukturierung verbessern 1
Weniger Untermenis und Verdichtung des Inhaltes 1
Navigation: man sollte immer wissen, wo auf der Website man sich befindet. ZB 1
konnte der Gbergeordnete Meniipunkt markiert sein, damit man weiss in
welchem Untermeniipunkt man sich befindet
Nicht zu viele Informationen auf einmal ,,quetschen” (z.B. personliche Tipps (in: 1
Rauchstopp))
,Weniger ist mehr” - oder mehr Unterordner 1
Inhalt 4 Erndhrungstipps 1
Mustertagesablauf (z.B.: wo ich wie die Zigarette verhindern kann) 1
(Abhdngigkeitstest kann aufgrund der wenigen Fragen nicht ernst genommen 1
werden)
Langere Texte 1
Zu viel Text 1
Art der Website 7 Objektivitat, neutraler gestalten (in den Texten steckt etwas Erzieherisches, 2
Herablassendes)
Website wirkt zu stark, als gehe es um staatliche Kontrolle. Es wird ein gewisser 1
Druck erzeugt
Weniger spirituell aufmachen 1
Wenig motivierend und eher niederdriickend aufgrund der vielen Fakten, die die 1
meisten bereits kennen
Klar erkennbares Konzept: sowohl inhaltlich als auch gestalterisch muss roter 1
Faden vorhanden sein, Eingrenzung der Themen
Direkt an Raucher richten und weniger auf das eingehen, was bereits getan wird 1
Interaktivitat 3 Interaktiver gestalten 3
Funktion der 1 Informationen zu Selbsthilfeprogrammen sollten direkt auf der Website zur 1
Website: Verfuigung stehen (momentan kann man sich Broschiiren bestellen, dies ist
umstandlich)
Aufbau der 1 Nicht mit der News-Seite beginnen bei diesem Thema 1
Website
Anderes 3 Shop abschaffen 1
Fehler entfernen: Der Link zu Ziel Nichtrauchen ist ein ,dead link’- sollte entfernt 1
werden, da dies als nicht sehr glaubwiirdig erscheint
Migrationssensitivitdt noch verbessern: z.B. findet man die tiirkischen Broschiiren 1
nicht sofort
Gesamt 45

123




Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website “dr-walser”?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

20

Verstandliche, prazise, aufschlussreiche, neue Informationen

Medikamente: Hinweis, dass diese nicht die Losung sind;
kritischere Sicht auf Medikamente/NPTs;
Hinweis, dass diese kontraproduktiv sein kénnen

Heilungsschritte: Das Laufen ist sehr beeindruckend, Tipp: Lauftraining

Hilfreiche Tipps, bei Rickfall, praktische Tipps zum Entzug

Viele Informationen und Tipps und Tricks fiir den Alltag

Viele gesundheitliche Aspekte und deren Auswirkungen

Aktuelle Themen

Umfassende medizinische Informationen

Gute Informationen tGber Krankheiten und Nebenwirkungen, ohne pathetisch
zu wirken

RiRr|Rr|Rr[R|N|N

Entwohnungsprogramm und Fragebogen

Verweis auf Haustiere, die auch Schaden nehmen

Liste: Symptome und wie ich damit umgehe

Gewisse Informationen bez. ,,Mythen”, wie BMI/Fettanteil der Raucher

Information allgemein

Informationen sind kurz und bindig beschrieben, kurz gehalten

Struktur der Webiste

Aufbau, Gliederung

Lineare Anordnung der Informationen: wird als ibersichtlich und beruhigend
empfunden, man hat Lust, bis zum Ende zu lesen

RIRIN|R R |(R|-

Glaubwirdigkeit

Quellenangaben

Informationen sind an Studien angelehnt

Website insgesamt

Gute Mischung aus Fakten, Motivation und Tipps

Art des Autors,
(Wirkung der)
Schreibweise

Personliche Art von Herrn Dr. Walser

Autor versucht dem Raucher einen gesunden Lebensstil schmackhaft zu
machen, was diesem auch gelingt

RlR|R|R|-

Seite hat Humor

=

Mit Impotenz drohen funktioniert bei jedem Mann

Positive Gesamtwirkung: Eine Uberleitung von anfangs erschreckenden
,negativen/deprimierenden” Fakten, hin zu ermutigenden Tipps und Tricks, so
dass ein positiver Eindruck bestehen bleibt (z.B. joggen usw.)

,Der Mensch als Wesentliches soll gesund leben ‘wollen’“ ist ein schoner Weg,
um mit dem Rauchen aufzuhéren

Sprache,
Schreibweise

Texte sind ansprechend und einfach geschrieben

Texte sind gut

Lockere, aber bestimmte Art in der die Website geschrieben wurde

Lockerer Ton

Anderes

Verschiedene Links, Links zu allgemeinen Gesundheitsthemen, gute Links um
sich zu informieren

e L Ll

Motivation fir einen gestinderen Lebensstil: Wer mit dem Rauchen aufhort
mdchte gleichzeitig gestinder leben. Es gibt Informationen zum Thema
Erndhrung etc., was insgesamt zu einem geslinderen Lebensstil motiviert.
Check ob man selbst gesund lebt, ist gut.

Fagerstrom-Test: Schnelltest, auch wenn man ein starker Raucher ist dann
wird man beim Ergebnis noch motiviert

,Der wohl grausamste Augentest fir Mdnner”

Vielseitigkeit

Rubrik ,Lachen”

Arzt als Autor

Gut, dass es von einem Arzt geschrieben wurde; ein Hausarzt stellt diese sehr
interessanten Informationen in das Internet; gut, dass ein Hausarzt aktiv wird

Wk |k |~

Anfang und Ende der
Website

Eingehender Satz ,,Rauchen ist unsexy”, erster Satz, Einleitung

w

Comic am Ende

Design, Gestaltung,
Darstellung

Grune Farbe, schone Farben

N[

Gesamt

55
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website “dr-walser?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Ubersicht,
Struktur

17

Nicht Gbersichtlich (man kann nur herunterscrollen), es gibt keine Untergliederung

Text: Reiner Fliesstext und keinerlei Strukturierung, zu viel Blocktext, langer
Lauftext, Informationen komplett auf einer Seite;

das Folgen und Finden von spezifischen Informationen ist schwierig;
unordentliches Aussehen des Textes;

Einfach ein langer Text,

2.T. viel zu lange Texte ohne Pause: Macht es miithsam fir den Leser alles zu lesen,
gleicht einem Lexikon mit vielen Informationen, mit denen man aber nicht viel
anfangen kann (besser kurz und knackig)

Abschnitt Rauchen ist nicht leicht zuganglich

Nicht Beachten von Reihenfolge/Zusammenhang der Themen (macht es schwer,
das Interesse aufrecht zu erhalten)

Aufbau

Design,
Gestaltung

Layout, Darstellung, Aufmachung, alt gestaltet

Farbe zu dunkel, sehr schlechte Farbgestaltung, Dunkles Griin (hell ware
ansprechender)

Text-lllustrations-Verhaltnis

Inhalt,
Glaubwiirdigkeit

Erscheint nicht serios und wirkt wie selbstgebasteltes Sammelsurium, was zu
Unsicherheit fiihrtd Keine Quellenangaben fir viele wissenschaftlich
Informationen

Fakten sind zu wenig erklart und erscheinen deswegen unglaubwiirdig: zB

- die Aussage, dass fir Frauen 3-5 und fir Manner 6-9 Zigaretten bereits
schlecht fur das Herz sind —warum ein so unterschiedlich?

- Fakten () bemerkt die Testperson als Raucher nicht bei sich selbst, zB:
Einschlafstorung, Fettanhdaufung am Bauch etc. — diese Probleme
werden als allgemein aufgefasst, die man auch ohne das Rauchen hat,
also zu weit hergeholt

Endlose Aufzahlung von Folgen des Rauchens verstarkt die Ablehnung der Seite,
da jeder Raucher weiss, dass Rauchen ungesund ist

Einstieg ins
Thema

Einstieg auf Site ist verwirrend bis vor Kopf stossend (alle wissen langst, dass
Rauchen schlecht ist),

der Satz ,,werden Sie als Mensch wesentlich...” erscheint schwachsinnig und
verursacht, dass der Benutzer die Seite direkt schliessen mochte

Art des Autors

Esoterischer Touch

Befehlston

Zu personlich eingefarbt

Zu fanatisch

Sprache

Belehrend

Unerklarte Fachbegriffe

Salopper Sprachstil: salopp, erniedrigend, polemisch, anprangernd

Anderes

Seite wirkt wie Werbung fiir Dr. Walser und ruft Ablehnung hervor

Selbsttest zum Rauchen ist derselbe wie bei der AT-Schweiz

Fast alles

RlR|R|R|R|R|R[(R[R|~

Gesamt

41
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehiten Ihnen auf der Website “dr-walser”?

Ubergeordnetes Thema Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalt 4 Mehr Informationen 1
Mehr Informationen zum Thema Rauchstopp (auf AT-Schweiz war dies gut) 1
Krankheitssymptome und Verbesserung des Wohlbefindens detaillierter 1
aufzeigen
Einen praxisorientierten Mustertagesablauf: alltdgliche Beispiele, wie man 1
den Zigarettenkonsum reduzieren oder stoppen kann. Man sollte den
Tagesablauf erstellen und in diesen eintragen konnen, wo man raucht.
Interaktivitat 3 Mehr Interaktivitat (nur der Test ist interaktiv) 3
Ubersichtlichkeit 1 Ubersichtlichkeit 1
Rauchstoppunterstiitzung | 2 Coaching; 2
eine Art Plan/Programm, ein konkreteres Unterstiitzungsangebot
Gesamt 10
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website “dr-walser?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Gestaltung

16

Layout/Gestaltung verbessern, Design der Website verbessern, damit Seite fir
Benutzerlnnen attraktiver wird;

Darstellung verdandern (diese soll nicht immer gleich sein), damit Lesen weniger
anstrengt

Interessantere Darstellung, damit zB jlingere Leute (zwischen 16-20 J.) mehr
Interesse haben, sich solche Dinge durchzulesen

Lustvollere, modernere, dsthetisch ansprechendere Gestaltung

Farblich verandern, bessere Farbgestaltung, helles Griin

Schriftwahl tiberdenken

Bilder

Interaktiver gestalten

Informationen

Genauere Informationen, informativer gestalten

Art/Sprache des
Autors

Raucher nicht verbal diskriminieren/an den Pranger stellen, denn dies motiviert

Drohungen und auch Quatsch (zB passivrauchende Katzen) vermeiden

Gelassenheit

Weniger esotherisch

Gleich zu Beginn zu , Anti-Raucher”

Ubersicht, Struktur

21

Struktur, strukturieren, Informationen mehr aufgliedern, Aufbaukonzept
Uiberarbeiten, verschiedene Themen mit Unterthemen versehen, um der Website
mehr Struktur zu verleihen (mehr Klicken), Ubersichtlichkeit Titel etc., eine
bessere Aufgliederung der Themen, Ubersicht der Kapitel am Rand

OlR|(R|Rr[R|R|N[R[R|Rr|w|N

Ubersichtlichere Gliederung, Thema iiber das Rauchen {ibersichtlicher gestalten
(zB mit Unterthemen/-kapiteln)

Nicht alles auf einer Seite, mehr Verlinkungen wiirden die Handhabung
erleichtern (man muss viel scrollen), Kapitellbersicht auf der Seite, damit nicht
immer alles gescrollt werden muss

Roten Faden/Aufhdnger haben

Ein Thema pro Homepage

Sprache

Sprache; seridsere Sprachwahl

Glaubwiirdigkeit,
Einordnung

Quellenangaben fiir Uberpriifbarkeit

Der Autor sollte klarer situieren, ,aus welcher Ecke” er kommt (Anthroposophe -
Paracelsus), denn dann kénnte man seine Aussagen/Ratschlage besser einordnen

RNk |-

Texte

Texte/Artikel verkurzen und mehr Absitze

Langere Informationstexte

Text in Themen strukturieren

Website insgesamt

Links

Menu

Spielerischeres Arbeiten mit der Website, was den Spassfaktor erheblich erhohen
wirde

Rk |R|Rk|w

Professionelleres Auftreten

=

Alles neu Gberdenken

Gesamt

57
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,stop-tabac”?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

12

Coach

Aufhortricks

Zahlreiche Informationen

Ausfihrliche Informationen zum Rauchstopp

Beitrage

10-Pointplan-Erndhrung ist sehr motivierend, Ernahrungstipps

Ubersichtliche, einfache Regeln fiir Rauchstopp

Ratschlage flr Entzugserscheinungen

Nichtraucher-Vertrag (geeignet fir Leute, die sich als Erinnerung etwas vor die
Augen halten missen)

RiR[R[IN|R[R|R|N|N

Ubersicht, Struktur

Ubersichtlichkeit

Unterteilung des Forums

Design

Bilder (visuelle Unterstiitzung)

Farbauswahl (blau wird mit Motivation assoziiert)

Gestaltung (schon, zeitgemass, jung)

Fotos: Einfach immer wieder schockierend im positiven Sinne, machen richtig
Angst

NINIPIN|P|F-

Interaktives

12

Forum (Austausch)

Verschiedene Tests (zur Einschatzung, z.B.: Gewinn-Rechner seit Rauchstopp);
Selbsttests, besonders der Ex-Raucher-Test

v N

Berechnung fiir Nichtraucher, wie viel man ohne das Rauchen spart

Interaktiv

E-Mail: Instruktionen, positiv, motivierende Zitate

Viele verschiedene Links, auch innerhalb der kurzen Texte, sind z.B. hilfreich
dabei, Fragen sofort zu kldren

L)

Verschiedenes

16

Sehr informative Seite, Fille an Informationen

Fast alles

Der Raucher sieht, dass er nicht allein ist

Vielseitigkeit, Verschiedene Méglichkeiten / Informationen, z.B. Coach

Umfassend

Von Experten verfasste Beitrage

Startseite: Bilder sind klar aufgeteilt in Hilfen und Informationen (?)

Sprache

Viele verschiedene Sprachen

Kurze, pragnante Formulierungen

RIN|R|R|R|N|R[~|O

Gesamt
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,stop-tabac”?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 5 Medikamente: 4
Es wird einem suggeriert, dass man Hilfe von aussen oder Ersatzprodukte oder
Medikamente bendtigt,
zu viel Werbung fir Ersatzmedikamente,
zu viele Informationen tber Nikotinersatz;
die Unterstiitzung durch Med. wird als etwas Sinnvolles angepriesen
Kaum Informationen bez. psychischer Abhangigkeit 1
Funktion der 3 Man muss im Browser immer ,,eine Stelle zurlick” driicken; wenn man sich ein 2
Website, Technik Thema ndher anschaut und wieder die Themeniibersicht haben mochte, so
muss man immer wieder zur Hauptseite zurlick gehen
Nicht alle Links funktionieren einwandfrei (Krankheiten - Kehlkopf 2> 1
Symptome)
Ubersicht, Struktur 7 Zu viele Informationen 2
Nicht Gbersichtlich und klar strukturiert 2
Menufuhrung 1
Umstdndliches, uniibersichtliches Forum, zu wenig Beitrage 1
2 mal ,Willkommen*? 1
Design 11 Farbenkombination, Farbkompositionen: hellblau-weiss und zum Teil rot, grelles 5
hellblau
Relativ tUbersichtliches Design, allerdings nicht ansprechend und kihl 1
Merkwiirdige Symbole, die wie eine Art Wiirfel gezeichnet sind und denen keine 1
besondere Bedeutung beigemessen werden konnte
Gestaltung: 2
nicht schoén, nicht klar,
Patchwork ohne durchgezogene Gestaltung
Layout 1
Typographie 1
Interaktivitat 2 Motivationstest bez. des Aufhérens mit dem Rauchen wird als relativ sinnlos 1
empfunden
E-Mail des Coachs, Zitate anderer Ex-Raucher wirken wie Werbung und 1
unglaubwdrdig
Sprache 7 Sprache wechselt ohne zutun, z.B. wechselt die Sprache ins Franzosische 4
(beispielsweise, wenn der BMI berechnet wird und man als nachstes einen Test
machen méchte),
Teile sind auf Franzdsisch, obwohl die deutsche Sprache ausgewahlt wurde,
z2.T. Links zu franzésischsprachigen Inhalten
Inhalte sind in den Sprachen unterschiedlich oder fehlen ganz 1
Multisprachliche Gestaltung geféllt nicht 1
Zu viele Fehler im Deutschen, z.B. Body Mass Index, Ergebnisse (?) 1
Gesamt 35
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,stop-tabac“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 6 Wieso rauchen Sie? Eine klar ersichtliche Rubrik, in der steht aus welchen 2
Griinden Menschen rauchen
Informationen zur Schadenminimierung (Konsumreduktion) 1
Geschichte des Rauchens 1
Veranderung: Kaum Informationen liber psychische Abhangigkeit 1
Farbenkombination verandern 1
Interaktivitat 1 Forum fir Angehorige von Rauchern, um diese zum Aufhéren zu motivieren 1
Rauchstopp 2 Rauchprogramme anderer Anbieter 1
Telefonische Hotline 1
Art 2 Humor 1
Dass Aufhoren keine Qual sein muss, sondern auch Spass machen kann 1
Gesamt 11
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir diese Website ,,stop-tabac”?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen
Thema

Anzahl

Inhalt 4 Informationen zur Schadenminimierung (Konsumreduktion)

Rickfallpravention

Weniger Informationen zu Nikotinersatz

Mehr Informationen iber psychische Abhdngigkeit

Ubersicht, Struktur 9 Klarere Struktur, Gbersichtlichere Gestaltung (weniger ist mehr)

Eine klare Unterteilung in Raucher, die aufhdren mochten, und Ex-Raucher

Mendistrukturen

Mehr Ordnung in den Anschriften (=Titeln?)

Klarer darstellen, um wie viele Aufhérprogramme es sich handelt. Auf der
Startseite steht links Aufhérprogramme (im Plural) geschrieben. Klickt man
darauf, so gelangt man zu nur einem Programm.

RlRR|RPIWR|(R[R|R

Eher weniger als mehr Informationen

Das Forum steht 2mal angeschrieben, was evtl. Uberflissig ist

Design 14 Design griindlich tiberarbeiten

Farben:

Mildere Farbpalette,

eine weitere Farbe verwenden,

Farbenkombination,

Hintergrund verdndern, da sich das viele Weiss als ermiidend beim Lesen
auswirken kénnte,

mit mehr Kontrasten gestalten

[N S TSN '

Schoner, ansprechender, besser, einfacher, einheitlicher gestalten

Schrift: eine bessere/schonere Schrift verwenden

Weniger Text

Weniger Schockfotos

Website weniger iberladen gestalten

Interaktivitat 2 Ein Spiel

Rechtschreibfehler korrigieren (im Teil ,,10 Regeln“ steht: ,,2. ... das RIKIO
eines...")

RlR|Rr|R(RRs

Technische Funktion 5 Wenn mehrere Sprachen angeboten werden, dann sollten diese auch
der Website funktionieren

Gestaltung verandern, besonders bei den Sprachen: Informationen sollten
nicht von einer Sprache in die andere wechseln (zB vom Deutschen ins
Franzosische nach dem Anklicken von Willkommen)

Die englische besser an die deutsche Version anpassen

Im Forum-Chat einen Zurlick- oder Home-Button sichtlich machen

Bilder in der Fotogalerie miissen nacheinander ge6ffnet werden - es wére
besser, wenn sie ,,verschoben” werden konnten

Art der Website 4 Positiver auftreten: Dsa Aufhéren soll als Gewinn dargestellt werden und nicht
als Qual

Personliches Ansprechen der Benutzer

Mehr Fréhlichkeit

Weniger belehrender Ton

Gesamt 38
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,at-schweiz?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 15 Die Rubrik ,,Fakten“ (enthéalt spannende Informationen, ist besonders 4
interessant, sehr informativ)
Hilfe fir Eltern, Elternbrief 2
Aktuelles aus Medien/News, aktuelle Artikel tGiber Zigaretten und Medien 2
Originelle Informationen zum Rauchstopp 1
Guter Newsletter 1
Viel Material fir Schule, Unterricht 1
Ausfiihrliche Informationen Gber verschiedene Programme; vor allem fiir Leute 1
die Praventionsarbeit leisten wollen sehr hilfreich
Themen der Gesetzgebung, Politik und Wirtschaft 1
Auflistung der Schadstoffe 1
Selbstkontrollblatt 1
Informationen 8 Sehr informativ, 5
insgesamt viele Informationen, viele Informationen zu verschiedenen Themen des
Rauchens und Rauchstopps
Informationen: 1
viele sachliche, fachliche, interessante Informationen
Umfangreicher Blickwinkel der Problematik 1
Vertrauenswirdig durch Angabe von Quellen 1
Ubersicht, Struktur 2 Klar strukturiert, sehr Gibersichtlich gestaltet 2
Design 3 Relativ schlicht gestaltet, es ist ,ruhig”, man kann gut und ,gemiitlich” lesen 1
Farben sind besser 1
Die Gestaltung 1
Interaktivitat 1 Abhéangigkeitstest, der einem vor Augen fiihrt, welche Hilfe man benétigt 1
Sprache 2 Viele Sprachen 1
Informationen speziell fir tiirkischsprachige Benutzer 1
Moglichkeiten auf 8 Wettbewerb fiir die Jugendlichen; Jugendpravention: Wettbewerb; 3
der Website Angebot der Hilfe fiir Schiiler + Wettbewerbe + Ubungen
Moglichkeit, zu diesem Thema gratis Broschiiren zu bestellen (z.B. 1
Wasserpfeife genauso schadlich wie Zigarette)
Links 1
Beratung per Telefon 2
Option ,,Shop“ 1
Technisches, 1 Navigation oberer Frame / linker Frame 1
Funktion der Website
Gesamt 40
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,at-schweiz“?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

Keine Unterstiitzung fur Ex-Raucher

Sehr viele Statistiken lber die Schadlichkeit des Rauchens

Es werden keine konkreten Rauchstopphilfen angeboten

Wiederholte Querverweise auf Medikamente und Ersatzprodukte

Ubersicht, Struktur

10

Unubersichtlich (untbersichtlicher ,,Dschungel”)

Zu viele Informationen (Doku-Overkill), Zu Gberladen mit Informationen

Zu viele Informationen auf der Startseite

Zu viele Informationen bez. Beruf, Schule, Politischem

Zu viele Informationen pro Website (Durchlesen ist mithsam, evtl. mit
Stichworten abkirzen)

RR[(R[WIN|R|R|R]| -

Website ist ein bisschen kompliziert gestaltet

=

Man muss sich intensiver auf dieser Seite einlesen und es braucht Zeit, bis man
sich richtig orientieren kann.

Design, Gestaltung

Kleine Schrift

Keine Bilder,
visuelle Menschen mdchten sich an (positiven) Bildern orientieren und nicht nur
Text sehen, ohne Bilder wird es schwerfallig

Rote Pfeile sind verwirrend und andere Zeichen waren von Vorteil

Logo

Farben, Farbauswahl

Informationen sind immer in voller Textform dargestellt, schnell fassbare
Informationen gibt es nicht. Die Motivation einen gesamten Text zu lesen ist
geringer.

R(N[R |-

Interaktivitat

Keine Interaktivitdt, wenig Interaktives

Gestaltung insgesamt

Startseite

Startseite: zu viel Text und zu wenig Bild

Zu viele Informationen auf der Startseite

Art der Website

Ein bisschen trocken

Seite ist zu sachlich gestaltet, wie eine Zeitung

Man flhlt sich nicht persénlich angesprochen

Ziemlich aggressive Einstellung zum Raucher (dieser wird beinahe angegriffen
anstatt bemitleidet)

RR|R|Rr|Rr|R|R| N

Website ist zu kommerziell

=

Website entspricht nicht dem Medium, sie ist zu trocken und tiberladen und
besteht nur aus Text

Gesamt
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,at-schweiz“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 12 Zu wenig Informationen dariber, warum man raucht 1
Fakten und Vorteile von Nichtrauchen 1
Vorschlage / Ratschlage bei Entzugserscheinungen 1
Genauere Beschreibung der Entzugssymptome 1
Es steht nicht geschrieben, wie man aufhéren soll 1
,Gefahren”, warum man wieder einen Riickfall haben kann 1
Unterstiitzung fur Ex-Raucher 1
Personliches zum Rauchfrei werden, so dass sich Raucherinnen selbst 2
angesprochen flhlen. (Fir allgemeine Rauchstopp Information ist die Seite in
Ordnung, aber fir konkrete Schritte, mit evtl. Ausnahme des Wettbewerbs, ist
diese nicht geeignet.)
Die Eignung der Seite fiir Raucher, die aufhéren wollen 1
Die begleithelfenden Themen wie Sport und Erndhrung sind nicht sehr ausfiihrlich 1
Motivation zum Aufhéren (?) 1
Interaktivitat 1 Ein Forum 1
Art der Website, 2 Humor fehlt 1
Anderes Unterhaltung 1
Gesamt 15
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,,at-schweiz*?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 4 Was man als Nichtraucherln gewinnt, Vorteile 1
Mehr Informationen dariiber, warum man raucht 1
Weniger allgemeine Informationen auf CH-Ebene und mehr personlich 1
Ansprechendes
Personliche Erfahrungen von Raucherinnen, welche aufh6ren méchten/aufgehort 1
haben
Ubersicht, Struktur | 6 Seite Ubersichtlicher gestalten 2
Bestimmte Informationen sollten einfacher zugénglich gemacht werden 1
Klarere Ordnung, weniger Unterpunkte 1
Weniger auf Startseite schreiben 1
Seiteninhalte/Informationen je Seite verringern, da ,langes lesen” miihsam ist. 1
Evtl. kann man Inhalte durch Stichworter verkiirzen
Design, Gestaltung | 16 Gestaltung verbessern 2
Grossere Schrift 1
Bilder, Fotos, Graphiken, Icons hinzufligen 5
Bilder verwenden, z.B. Bilder zur Motivation, die durch sportliche, schone 1
Menschen (Nichtraucher) UND durch Menschen mit faltiger Haut (Raucher)
dargestellt werden
Mehr Bilder und Fotos verwenden, z.B. unter News/Medien oder unter 1
Materialbestellung (wo Kleber und Plakate abgebildet sein kdnnten)
Bilder zu den Statistiken und Fakten 1
Farbe verandern: 1
Website ist langweilig gestaltet und vor allem die grauen Balken wirken trostlos,
denn grau erinnert an Rauch von Zigaretten
Gestaltung professioneller machen (sieht gebastelt und provisorisch aus) 1
Einen Gestalter an der Website arbeiten lassen und nicht nur Text verwenden 1
(Person hatte damals bei Rauchausstieg diese Website eher nicht als
Hilfsunterstiitzung verwendet)
Man sollte weniger klicken miissen um zum Gewlinschten zu gelangen, damit das 1
Interesse nicht verloren geht
Kurze Formulierungen und kurze Texte zum schrittweisen Durchklicken, ohne 1
dass hinunter gescrollt werden muss
Interaktivitat 1 Interaktiver gestalten 1
Startseite 1 Startseite: 1
die drei ,Spalten” auf der Startseite auf eine reduzieren;
andere Zeichen verwenden, da die Pfeile verwirrend sind, zB ein Brief-Symbol fir
Medien, ein @-Symbol fur Online Anmeldung und ein (I)Symbol fiir
Informationen
Angebote der 2 Shop: Probelektiire und Foto von einem Buch waren gut, ware ansprechender 1
Website -
Weniger downloads 1
Sprache 1 Bei dem Unterpunkt Gewichtskontrolle heisst es auf Hochdeutsch: ,leckeres 1
Essen” anstelle von ,feinem Essen”
Gesamt 31
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,dr- walser”?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

16

(Viele) Fakten

Der Satz direkt zu Beginn: ,Rauchen ist unsexy”, Spruch am Anfang der Seite

Der erste Leitsatz, und ,,nicht einmal bei Designerdrogen stossen wir auf eine so
hochkomplexe Chemikalienbombe“

Geht medizinisch sehr in die Tiefe und vermittelt wirklich den Eindruck, Rauchen
ist ungesund und man wird belohnt/gewinnt wenn man aufhort

Eindrickliche Auflistung der vielen Nachteile unter ,,Was man sich mit dem
Rauchen antut”

Kasten mit Symptomen und Verhaltensweise (besonders Analyse, wann, in
welchen Situationen man raucht)

Angaben, wie lange es dauert, bis sich der Korper erholt (Heilungsschritte)

Aufzeigen von Nebenwirkungen bei Mittel zur Nikotinentwohnung

Arzt rat von Nikotinersatz-Medikamenten ab

Viele gute Tipps zur Entwdhnung

Konkrete Beispiele wie zB Impotenz

Es gibt gute, praktische und aus Erfahrung gut anwendbare Tipps

Darstellung der
Inhalte

Informationen sind kurz und pragnant, sprechen mich an, relativ kurz und knapp

Informationen sind sachlich aus Perspektive eines Mediziners dargestellt, daher
glaubwiirdig

RIN[R[R|R|R|R|~

Umfassende Information

Schwerpunkte werden behandelt

Ubersicht, Struktur

Aufbau (Struktur) der Seite

Alles auf einer Seite kompakt

Design

Gestaltung

Angenehme Farbpalette, Farben

Farbe grin ist gut fir einen Neuanfang (vielleicht gibt man durch die Hoffnung
weniger schnell auf)

RIN|R|R| Rr[R|~

Schrift

AN

Interaktivitat

Fragetest zur Nikotinabhangigkeit

Sehr einfach gestaltet, bringt aber die wichtigsten Dinge knackig auf den Punkt

Art des Autors,
Sprache

18

Direkte, personliche Sprache, sehr direkte Sprache/ehrlich,
klare und direkte Art des Autors

Kontakt zwischen User und Admin, so wirkt die Website menschlicher;

man fuhlt sich persénlich angesprochen und es wird das Gefiihl vermittelt, dass
der Arzt personlich spricht,

Autor bleibt sachlich, dennoch hat man das Gefihl, sich eher in einer Diskussion
zu befinden. Bis jetzt der beste Text.

Sehr viel Witz und Humor (positiv wie negativ) des Autors,
mit viel Humor verfasst,
Humor gegeben durch Comic und Einleitung

Schreibweise des Arztes wird als sehr interessant empfunden: konkret,
unkompliziert und fast ein wenig witzig

Sehr gute Sprache,
Spannend zu lesen, sehr gut geschrieben,
Nett geschrieben

Positiver Groove,
Seite ist ermutigend und ruhig

Sehr professionelle Darlegung der Informationen

Ein etwas mehr philosophischer Ansatz

Verschiedenes

Alles

Sehr viel spannende weiterfiihrende Literatur

Zahlreiche Links

Einfachheit der Seite

Comic

RR(R|Rr|R|R|-

Gesamt

53
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,dr-walser?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 3 ,Symptome und wie ich damit umgehe” wird eher als ein witziger als ein 1
nitzlicher Beitrag angesehen
Widerspriichliche Inhalte (im Vergleich) zu anderen Seiten (z.B. 1
Medikamente)
In der Rubrik ,,Rauchen” geht es nicht um das Rauchen, sondern um einen 1
Arzt, der sich Uber ,check -ups” ,auslasst” und informiert, ob jemand
krebsgefahrdet ist oder nicht
Langer Text 7 Zu langer Text, zu viel Text (es wird nicht gern am Bildschirm gelesen) 2
Man muss sich alles auf einer Seite durchlesen 1
Viel im Lauftext mit wenig Absatzen und Pausen (das konnte fur viele 1
abschreckend wirken)
Seite ist nicht tbersichtlich gestaltet (zumindest Rubrik Rauchen, ein paar 1
extra Seiten waren gut gewesen)
Ein langer Text mit vielen Verweisen 1
Sehr textlastig 1
Ubersicht, Struktur, 10 Alles in einer Spalte, 3
Aufbau ,eine lange Seite” standig rauf/runter scrollen (nervig)
Zu wenig strukturiert, zu lange Textabschnitte, Ubersicht fehlt, 4
unlibersichtlich,
Rubrik Rauchen sollte in Unterrubriken aufgeteilt sein, um Gbersichtlicher
gestaltet zu sein,
ein ganz langer Text, nicht Gibersichtlich, wenn man etwas wiederfinden will
sucht man lange
Informationen zum Rauchen mussten erst umstandlich gesucht werden / sind 2
schwer zu finden (ein direkter Link wére dienlicher)
Aufbau der Seite 1
Funktion der Website, 2 Bei Links werden keine neuen Fenster geoffnet, oder sie funktionieren nicht, 2
Technisches Links sind ,,schwierig”
Design 11 Design, (schlechtes) Layout, bedriickendes Design 3
Comics am Ende der Seite gesund/rauchen 1
Aufmachung ist zu langweilig 1
Schlechte Qualitat des Bildes mittel der Website 1
Zu dunkel 1
Textgrosse unter der Uberschrift ,Viel schwerer wiegt aber Folgendes” 1
Nicht besonders ansprechend (obwohl dies den Anschein von Seriositat 1
erhoht)
Graphiken / Tabellen, die den Text verkirzen, fehlen (Person war in der Mitte 1
der Seite bereits mide, obwohl das Lesen angenehm war)
Wichtige Tabelle ist nur als jpg vorhanden 1
Sprache, 2 Pathetische Schreibweise 1
Glaubhaftigkeit Texte klingen nicht sehr professionell oder faktisch 1
Gesamt 35
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,dr-walser”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalt 6 Erndhrungstipps 1
Mehr Inhalt 1
Passivrauchen 1
Mogliche finanzielle Einsparungen 1
,ubers Rauchen konkret” 1
Personliche Erfahrungen von (ehemaligen) Raucherinnen 1
Unterstitzung 1 Telefonnummer (1. Hilfe bei Rauch-Notfall) 1
Design, Gestaltung 2 Bessere Navigation 1
Abschreckende Bilder 1
Interaktivitat 3 Mehr Interatkivitat 1
Mogliche interaktive Programme 1
Austausch, Forum, Jammerecke 1
Gesamt 12
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Kategorisierte Freitextantworten erwachsener Ex-Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,dr-walser?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 3 Wenn es um das Rauchen gehen soll, dann neu schreiben 1
Kleine % -seitige Berichte von Leuten, die mit Hilfe dieser Seite das Rauchen 1
haben aufgeben kénnen, veréffentlichen; nennen, wie viele Leute es mit Hilfe
dieser Seite geschafft haben
Keine , Todesmeldungen” zur Medikamenteneinnahme 1
Ubersicht, Struktur 14 Ubersichtlicher gestalten, 4
Ubersichtlichkeit nicht alle Informationen untereinander
Bessere Gliederung der Themen, bessere Gliederung, besser strukturieren 5
(inhaltlich belassen)
Nur wenig Text pro Seite, weniger Text 2
Inhaltsverzeichnis 1
Auf der linken Seite ein direkter Link zur Rauchen-Info-Seite, Navigation mit 2
Unterrubriken zu ,Rauchen”
Design, Gestaltung 18 Flexibles Layout, Website Layout verbessern, lockerere Gestaltung 3
Farben:
Bessere farbliche Gestaltung,
ansprechender gestalten, nicht weisse Schrift auf militargrinem Hintergrund,
Schrift schwarz und Hintergrund weiss (hell),
helle, freundliche Gestaltung
Auf der linken Seite ein direkter Link zur Rauchen-Info-Seite 1
Ergdnzungen mit Bildern, mehr Bilder 2
Bilder zur Abschreckung des Rauchens 1
Ein Bild des Arztes in der Einflihrung, um dem Namen ein Gesicht zu verleihen 1
Grossere Buchstaben 1
Website mit Links innerhalb der Seite auflockern, so dass nicht die ganze Seite 1
von oben bis unten durchgelesen werden muss
Herausstehende Uberschriften 1
Links 1
Auflockern, Unterbriiche 2
Interaktivitat 1 Mehr Interaktivitat 1
Technisches 3 Links zum Spiel sollte funktionieren 1
Der Test darf keine Doppelwahl erlauben (ja / nein gleichzeitig) 1
Screen-Reader Kompatibilitat 1
Rechtschreibfehler 1 Fehler ausbessern: Tippfehler in der Tabelle (Strategien) ,,Anderes” anstelle 1
ausbessern von ,Andres”
Quellennachweis 1 Quelle nennen: Wer wird am Anfang der Website zitiert? 1
Updaten 2 Die Website mal wieder updaten (2007), Seite aktualisieren 2
Rauchstopp 3 Ein Klick (Taste) bei dem man sich direkt zu einem ersten Termin verabreden / 1
Unterstitzung etc. anmelden kann
Support Telefonnummer 1
Kontakt 1
Art der Website 2 Website weniger ,,wissenschaftlich” gestalten 1
Weniger Selbstverweise fiir besseren Lesefluss 1
Gesamt 48
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,emox“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Thema

Tests 8 Allgemein, Einstieg mit Test, man merkt wo man steht 6
(Nikotin-) Abhangigkeitstest 2

Informationen 6 FAQ und Antworten 2
Linke orangene Leiste mit vielen guten und spannenden Informationen 2
Entzugssymptome 1
Viele Themen 1

Zielgruppenspezifitat 4 Unterteilung in Raucher, Nichtraucher... (fir jeden gibt es etwas) 3
Far Jugendliche 1

Extramaterial 2 Spiel 1
Videos 1

Tipps 1 Nutzliche Tipps zum Aufhéren 1

Auswahlmoglichkeiten 1 »,Dass man nicht liber Themen vollgelabert wird, sondern einfach ,weiter’ 1
oder ,nein’ klicken kann”

Gesamt 22

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen

Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,emox“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Thema

Ubersichtlichkeit 4 Fehlende Ubersicht / kein Inhaltsverzeichnis (spez. Infos kénnen nicht 4
gefunden werden)

Gestaltung 5 Farben (Farbgestaltung) 2
Bilder 1
Layout 1
Langweiliges Design 1

Test dass man nicht selbst nach Infos suchen, sondern nur den Test machen kann 1

Anderes 2 Alles 1
,Man betritt die Site und kommt erst mal nicht drauf” 1

Gesamt 12

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen

Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,emox“?

Ubergeordnetes Thema Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Tipps zum Rauchstopp 1 Tipps zum Rauchstopp 1

Inhaltstbersicht 1 Inhaltstibersicht der Website: Inhaltsverzeichnis, Impressum 1

Hintergrundinformationen | 1 Hintergrundinformationen zum Rauchen : 1

zum Rauchen Geschichte des Rauchens (Entwicklung), Thema Rauchen in

verschiedenen Kulturen

Gesamt 3

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen

Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie fiir die Website ,,emox“?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Ubersichtlicher gestalten | 5 Gesamtubersicht/Inhaltsverzeichnis, Impressum 5

Gestaltung 3 Layout/Gestaltung/Design verbessern 3

Tipps 1 Tipps 1

Unspezifisch 1 Alles 1

Gesamt 10
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,, feelok“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Gestaltung 11 Bilder 3
Gestaltung allgemein 2
Animationen 2
Smileys 2
Farben 2
Inhalt 7 Umfangreich (umfangreicher als emox), Themenvielfalt 5
Themen Uber die Zigarette hinaus (wie z.B. Schnupftabak) werden behandelt 2
Ubersichtlichkeit 6 Ubersichtliche Gestaltung 4
Ubersichtlichkeit der Startseite 2
Zielgruppenspezifitat 3 Sehr gut auf Jugendliche abgestimmt, gut fir Jugendliche gestaltet 3
Art der Umsetzung 3 Personliche Ebene (Personliche / direkte Art der Seite) 1
Motivierend und nicht bewertend 1
(Seite motiviert und es wird einem nicht das Geflihl vermittelt, dass man
falsch ist, nur weil man raucht.)
Art des Schreibens (Informationen sind sehr interessant geschrieben worden) 1
Interaktives 2 Kostenrechner 1
Bodymap 1
Gesamt 32

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,feelok“?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalt 2 Die Informationen auf der vorherigen Website waren besser 1

Klare, unterstltzende Informationen zum Rauchstopp fehlen 1
Gestaltung 1 Gestaltung 1
Design der Website 1 Sich standig 6ffnende Fenster 1
Unspezifisch 1 Alles 1
Gesamt 5

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,feelok“?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Inhalt 4 Tipps / klare, unterstitzende Informationen zum Rauchstopp 2
Informationen Uber das Kiffen 1
Informationen fiir Gelegenheitsraucher 1
Gesamt 4

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie fiir die Website ,feelok“?

Ubergeordnetes Thema Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Rauchstopp-Informationen 1 Klare, unterstiitzende Informationen zum Rauchstopp 1
Gestaltung 1 Weniger Blau 1
??? Inhalte korrigieren und 1 Einige Behauptungen stimmen aus Sicht eines jugendlichen Rauchers 1
Perspektive dndern nicht. Die Sprache ist von ,,oben herab“, aus der Sicht von Erwachsenen
auf Jugendliche.

Unspezifisch 1 Alles neu 1
Gesamt 4
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucherinnen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,feelreal“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Thema

Informationen 4 Viele Informationen, Links zu mehr Informationen 2
Kurz und biindige Informationen 1
Tipps 1

Gestaltung 4 Farben: pink und verschiedene, frohe Farben 2
Bilder 1
Weibliche Gestaltung 1

Zielgruppenspezifitat 2 Nur fiir Frauen, gut auf junge Frauen abgestimmt 2

Themen, die nicht das 2 Stylingtipps 1

Rauchen betreffen Tagebuch 1

Gesamt 12

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucherinnen

Was gefiel lhnen nicht an der Website ,feelreal?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Ubersicht 2 Unlbersichtliche Gestaltung 2

Thema Rauchen 1 Das Thema Rauchen wird nicht ausreichend behandelt 1

Gesamt 3

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucherinnen

Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,feelreal“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Thema

Gesundheit 1 Wie verbessert sich der gesundheitliche Zustand des Kérpers nach dem 1
Rauchstopp?

Gesamt 1

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucherinnen

Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie fiir die Website ,feelreal“?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl

Ubersicht 3 Bessere (Themen-) Ubersicht, einfachere Gestaltung 3

Inhalt 3 Mehr Informationen zum Rauchstopp und die Zeit danach 1
Informationen tGber Gelegenheitsraucher 1
Fokus sollte auf einem Thema sein 1

Gesamt 6
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,emox“?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Website insgesamt

Mischung aus Spass, Information und Ernsthaftigkeit

Fur fast alle gibt es etwas

Informationen

11

Passivrauchen

Unterschiedliche Inhalte fiir Raucher vs. Nichtraucher

Viele (interessante) Themen

Gute informative Texte

Ergebnisse anderer Jugendlicher

Statistik rechts zum Rauchen

Gute Tipps zum Aufhéren und Erklarungen

Unterschiedliche Inhalte fiir Raucher vs. Nichtraucher, viele Informationen fur
alle verschiedenen Gruppen

N(Rr[R[R|R|IN|R|IN|R]| -

Interaktives

16

Emox-Spiel

Tests (am Anfang, Umfrage als Anhaltspunkt)

Fragebogen und Auswertung mit Informationen

Interaktive Dinge (gut, dass man Fragen beantworten und selbst aktiv sein
kann)

NN W

Quiz

Ankreuzen der Griinde aus denen man nicht raucht und Resultat

Einfacher Aufbau

Mit einem Klick ist man schon mitten drin

Art der Umsetzung

17

Alterssimulation

Film / Clips zur Raucherprévention

Weiterfiihrende Links

Bilder

Animationen

Gestaltung

10

Gute Ubersicht

,Layout der Ubersicht”

Bunt

R(R|o(Rr|INN|[D|o|[R|R |-

Gesamt

57
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,emox“?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt, Texte

Fur Nichtraucher kaum Informationen oder Sonstiges

Informationen zum Rauchen — z.B. was an der Zigarette Sucht verursacht, was
mit dem Korper passiert — fehlen

Zu viel Text,
teilweise zu viele Informationen auf einmal, zu lange Texte

Ubersicht, Struktur,
Klarheit

13

Viel zu unibersichtlich, Darstellung ist viel zu unibersichtlich, chaotischer
Aufbau

Ubersicht:

Man konnte z.B. links eine Spalte machen mit allen Dingen, die auf der Seite
angeschaut werden kénnen,

Ubersicht ist entweder ganz unten auf der Website oder am Schluss des
Fragebogens (es sollte Gbersichtlicher sein),

es miissen erst alle Fragen beantwortet werden bevor die Ubersicht gefunden
wird,

es muss zuerst ein Fragebogen ausgefiillt werden, es gibt keine Themen
anzuwadhlen

Kein Inhaltsverzeichnis / Menlleiste oder dergleichen, Inhaltsverzeichnis: Keine
grosse Ubersicht mit dem Vorhandenen in dieser Seite, Es gibt keine
Registeransicht (und man kann meistens nur weiterklicken)

Dinge auf der Website sind schwer zu finden,
Orientierung (Links und Informationen) geht verloren”

Erste Seite ist etwas verwirrend: Man weiss nicht genau, wo man draufklicken
soll

Design, Gestaltung

17

Farbe, Farbgestaltung, hassliche/schreckliche Farbe, Farben passen nicht, wirkt
deprimierend

Layout, Gestaltung, Design, Design nicht ansprechend

Bilder, zu wenige Bilder

Das Ubertriebene Bild der alternden Frau

Links falsch platziert (zu klein und zu unauffallig)

Interaktivitat

Das Spiel(e), Spiel ist nicht spannend

Tests bringen nicht besonders viel

Ein Fragebogen nach dem Test (?)

Website insgesamt

»Website ist recht eintdnig”,
»man hat sich sehr schnell umgesehen und ist fertig”

N(R[RP[D|IFR|IRLIN|D

Nicht ansprechend

=

Nicht informativ

Praventions-Websites gefallen allgemein nicht so gut, weil sie als ziemlich
unnotig empfunden werden und geglaubt wird, dass die wenigsten Jugendlichen
freiwillig so eine Seite besuchen

Ein bisschen kindisch / naiv gestaltet

14

Es ist sehr: ,,Du bist Nichtraucher — super

Gesamt

48
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,emox“?

Ubergeordnetes Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

16

Folgen des Rauchens (Korper, Schaden),

Auswirkungen des Rauchens auf den Korper und das soziale Umfeld

3

Mehr Informationen,
noch mehr tbersichtliche Informationen,
Informationen Gber das Rauchen allgemein

Erfahrungsberichte von Personen

Eine gelungene Einleitung auf der Startseite

Raucher auf haufigste Krankheiten hinweisen

Passivrauchen etc., weitere Formen des ,Rauchens”

News

Informationen, warum man nicht raucht /nicht rauchen soll

Informationen oder Sonstiges flir Nichtraucher

Genauere Antworten auf haufig gestellte Fragen

Kostenvergleich

Ubersicht, Verstandlichkeit

Ubersicht

Anzahl der Antworten, die man ankreuzen darf

Design

Bilder

RIR(R|IR(R|R|R[R|R[R|,(N

Gesamt

19
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,,emox“?

Ubergeordnetes
Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Inhalt

Mehr Informationen,
nach den Umfragen kdnnen kaum noch Informationen eingesehen werden

Mehr Gber die Risiken aufklaren, evtl. Bilder von Raucherlungen etc.;
Raucher auf die haufigsten Krankheiten hinweisen

Mehr Tipps zum Rauchstopp

Fragebogen entfernen

(Neue) Rubriken auf
der Website

Erfahrungsberichte (von Personen)

Frageforum

Interviews

News

Fragebogen abschaffen

Informationen fir
Nichtraucher

Informationen: Mehr ansprechende oder auch abschreckende Informationen,
damit auch Nichtraucher nicht mit dem Rauchen beginnen

RiR(RR|R|IN|R |-

Allgemeinere Gesundheitsinformationen (denn auch Nichtraucher kénnen
sich fuir konkrete Schaden interessieren)

Mehr Informationen zum Rauchen (fir Nichtraucher)

Attraktiver fir Nichtraucher machen: evtl. Situationen aufzeigen, in denen es
sich lohnt, nicht zu rauchen

AN

Aufzeigen, warum rauchen keinen Spass macht

Ubersicht, Struktur

14

Ubersichtlicher gestalten

Einfacher gestalten

Eine Ubersicht (zusatzlich zur Startseite)

Weniger Text

Ubersicht / Inhaltsverzeichnis

(sollte am Anfang der Website stehen, die untenstehende Informationsleiste
kann Gbersehen werden),

(links kdnnte eine Spalte sein, die den Inhalt der Seite wiedergibt)

Wk |k |~ |oo|-

Links

Informationen und Tipps um mit dem Rauchen aufzuhdéren sollten direkt
angeklickt werden kénnen (Fragebogen sollte nicht ausgefiillt werden
missen);

schnellere Verkniipfung zu der Information, wie man aufhéren soll

Button, um auf die Startseite zu gelangen

Design, Layout

22

Farben:

Besser, schoner, freundlicher, frohlicher, aufbauender, heller (nicht so
dister),

mehr Farben,

Farben zusammenpassend gestalten

Andere Hintergrundfarbe

Mehr Bilder, andere Bilder

Nicht so kindische Bilder

Besseres Titelbild

Bessere Animationen

Kreativer gestalten, um die Seite ansprechender zu machen; ansprechender
fir Jugendliche gestalten

NP |IR[PIW[IN

Professioneller gestalten; Professionalitat

Komplett anderes Layout

Die Links unten vergdssern

Texte graphisch schoner gestalten

Technisches der
Website

Mebhr Links, so dass man auch ohne den Test an Informationen gelangen kann

Links sind falsch platziert (zu klein und unauffallig)

Interaktivitat

Spiel bendtigt noch irgendetwas zusatzliches

Mehr Tests

Mehr Clips

Anderes

Weniger kindlich (ansonsten fir 14-15 Jahrige)

N(R|R|R|Rr|Rr|R RN

Gesamt

63
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,feelok“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Startseite 9 Icons, Buttons am Anfang der Website, kleine Bilder zu Themen auf Startseite, 4
Icons verschaffen Ubersicht
(ansprechende) Startseite
Vollstandige Themenibersicht am Anfang
Neugierde bei Anblick des Ubersichtlichen Inhaltsverzeichnisses: ,Als ich auf diese 1
Website kam, haben mich die vielen Symbole (Inhaltsverzeichnis) nur so angelacht
und ich wollte am liebsten alles anklicken”
Ubersicht 9 Ubersichtlichkeit, gute Ordnung, tibersichtlicher Aufbau; 8
einfache Gestaltung,
genaue Gliederung durch Themen, Unterthemen usw.
Informationen sind sehr libersichtlich und kompakt 1
Gestaltung 29 (ansprechende) Gestaltung 10
Farben, Farbkombination (durch die Farben wirkt alles frisch und macht nicht 6
mide)
Darstellung 4
Design (-es ist besser als es friiher auf dieser Seite war) 3
Bilder 2
Spielerische Gestaltung 1
Freundlich, jugendlich 1
Graphik 1
Layout 1
Allgemeines 4 Vielfaltigkeit, Vielseitigkeit 3
Umfang 1
Inhalt 21 Gute Informationen und Tipps, unterschiedliche Themen und Tipps, viele 8
ausfiihrliche und gute Informationen;
Verschiedene Themen; viele Themen, die nicht nur das Rauchen betreffen, viele
verschiedene Suchtarten und Informationen
Viele Informationen, ,viele Infos, die auch mit dem Rauchen zu tun haben” 3
Viele verschiedene Themen werden mit einbezogen, z.B. Passivrauchen, Rauchen 2
in der Schwangerschaft etc., viele interessante Themen zum Rauchen (Geschichte,
Schwangerschaft usw.)
Spezielle Information Gber ,einem Freund oder einer Freundin helfen” 2
Folgen etc. sind gut beschrieben; die verschiedenen Symptome 2
Liste mit giftigen Inhaltsstoffen 1
Erklarungen, was passiert, wenn man mit dem Rauchen beginnt oder aufhort 1
Passivrauchen und Einfliisse des Rauchens auf die Umwelt (,Informationen Gber 1
die Umwelt und Mitmenschen, welche auch unter dem Rauch leiden”)
Fragen und Antworten 1
Interaktives 13 Tests, Tests zum Wissen (iber das Rauchen 4
Quiz 2
Interaktives Stuff, viele interaktive Tatigkeiten 2
Spiele 2
Kosten(ersparnis)rechner, Kosteniibersicht 2
Body Map 1
Gesamt 85
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,, feelok“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Inhalt 8 Texte sind teilweise zu lang 1
Kaum Inhalte/Informationen fir Nichtraucher 2
Zum Aufbau der Texte: 3
Viele Satze innerhalb eines Textes werden wiederholt; Texte sind nicht
detailliert genug und somit nicht tiefgrindig; ,teilweise etwas unklar” (bis man
z.B. beim Thema Shishas den Grund fiir die Gefahrlichkeit findet)
Inhalte werden als inkorrekt erachtet: ,,Dass es viele Jugendliche gibt, die nicht 1
rauchen und keinen Alkohol trinken, denn fast jeder Jugendliche trinkt
Alkohol“
Unterthemen innerhalb der einzelnen Themenbereiche werden als unnétig 1
empfunden und es wird vorgeschlagen, diese Unterthemen bereits auf der
Hauptseite zu erwahnen
Aufbau der Website 4 Es wurde nicht verstanden, wo man welche Inhalte findet 1
,Hin und her” beim Wechseln zwischen Artikeln 1
Schwierig, mit einem Klick wieder auf Homepage zu gelangen 1
Seite zu langsam 1
Gestaltung 3 Bilder konnen nicht angesehen werden, Bilder fehlten teilweise bei Texten 2
Farbe: die Seite ist zu blau, ein wenig Abwechslung ware gut, Hintergrund 1
sollte anders sein
Tests 2 Tests sind unnotig 1
Fehler in/Kritik an einem Test: Es sollte die eine, richtige Antwort aus drei 1
Antwortmoglichkeiten gefunden werden - jedoch ging es nach Anklicken der
falschen Antwort trotzdem weiter, ohne dass der Benutzer die korrekte
Antwort erfuhr
Zielgruppenspezifitat | 1 Teilweise zu kindlich 1
Gesamt 18
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,, feelok“?
Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Informationen 4 Informationen dariber, wie man sich als Nichtraucherin schiitzen kann; 2
Informationen fir Nichtraucher
Tipps zum Lesen 1
Erfahrungsberichte, wie ehemalige Raucher aufgehért haben 1
Interaktives 2 Moglichkeit, selber Fragen zu stellen 1
E-Mailadresse unter der man sich melden kann 1
Wirkung der Website 1 Die Website schreckt nicht richtig vor Zigaretten ab 1
Zielgruppenspezifitat 1 Ansprechendes Material fiir Jugendliche Gber 14 1
Spiel 1 Spiel 1
Gesamt 9
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,,feelok“?

Ubergeordnetes Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Thema
Interaktives 6 Moglichkeit, Tests durchfihren zu kdnnen; mehr Tests 2
Mehr Tests Uber eigene Einstellung zum Rauchen 1
Moglichkeit, selbst Fragen stellen zu konnen 1
Fehler in/Kritik an einem Test: Es sollte die eine, richtige Antwort aus drei 1
Antwortmoglichkeiten gefunden werden - jedoch ging es nach Anklicken der
falschen Antwort trotzdem weiter, ohne dass der Benutzer die korrekte Antwort
erfuhr
Spassige Sachen 1
Gestaltung 5 Farbe: Gelbe Hintergrundfarbe 1
Farbe: Entweder anderer Hintergrund oder weniger grelle Farbe verwenden 1
Mehr Bilder 1
Keine Comic Icons sondern richtige Bilder 1
Ein weiteres Bild auf der Hauptseite: Ein schockierendes Bild 1
Informationen 3 Mehr Informationen fiir Nichtraucher 2
Zielgruppengerechter Inhalt: ansprechendes Material fur Jugendliche tber 14 1
Jahren bereitstellen
Wirkung der 2 Website sollte vor Zigaretten abschrecken 1
Website Etwas tun, das einen mehr inspiriert, die Website zu besuchen 1
Aufbau der 2 Mehr kurze Zusammenfassungen am Anfang der Texte 1
Website Ubersicht: Man sollte nicht so lange suchen miissen, um etwas Bestimmtes zu 1
finden
Gesamt 18
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,nuitgrave”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Informationen 12 Personliche Erfahrungsberichte 10
Information allgemein 1
Schreibweise 1
Aktivitaten 8 Quiz 5
Forum 1
Spiele 1
Personliches Profil 1
Ubersicht 1 Gute Ubersicht 1
Design 2 Design b
Verschiedenes 1 Keine Werbung 1
Gesamt 24
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,nuitgrave”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 8 Farben: zu schwarz, zu dunkel 4
Seitenlayout 3
Veraltet 1
Gesamterscheinung 2 Aggressiv 1
Depressiv 1
Schrift 1 Schriftstil 1
Information 1 Glossar 1
Gesamt 12
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,nuitgrave”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 5 Bilder, Animation, Illustration 3
Farben 1
Abschreckende Bilder 1
Stimmung 1 Willkommen fiihlen 1
Informationen 1 Ratschlage 1
Aktivitaten 1 Profil erstellen fur individuelle Ratschlage 1
Verschiedenes 1 Kontaktperson 1
Gesamt 9
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie fiir die Website ,,nuitgrave”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 7 Farben 2
Seitenlayout 4
Mehr Bilder 1
Verschiedenes 1 Aktualitat 1
Gesamt 8
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,ciao”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 8 Farben 2
Layout 6
Ubersicht 5 Prazise, klar, vollstandig 3
Einfach 2
Aktivitaten 1 Fragen-Antworten 1
Information 9 Viele Themen 5
Erklarungen 1
Unterstitzung/Hilfe 1
Ratschlage 1
Probleme angesprochen 1
Verschiedenes 2 Alles gefiel 2
Gesamt 25
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,ciao”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Ubersicht 2 Uniibersichtlich 1
Zu viel Text 1
Information 2 Fehlerhaft 1
Nicht viel Information 1
Gestaltung 1 Layout 1
Verschiedenes 2 Nichts 1
Alles 1
Gesamt 7
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,ciao”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Informationen 2 Mehr Erfahrungsberichte 2
Aktivitaten 1 Quiz 1
Gestaltung 2 Fotos 2
Zielgruppe 1 Probleme betreffen mich nicht 1
Verschiedenes 2 Sensibilisierung 1
Nichts 1
Gesamt 8
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Raucher/innen
Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie fiir die Website ,,ciao”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 3 Bilder und Animation 1
Layout 2
Verschiedenes 1 Internet ist keine Losung 1
Gesamt 4
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,nuitgrave”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Informationen 20 Personliche Erfahrungsberichte 14
Glossar 2
Information Alkohol & Tabak 1
Viele Themen 1
Viele aktive Links 1
Folgeerscheinungen 1
Aktivitaten 12 Quiz 6
Forum 5
Animation 1
Ubersicht 10 Dinge gut zu finden, einfach zu benutzen, 8
Inhaltsverzeichnis 2
Design 4 Design allgemein 1
Startseite 1
Farben rot und schwarz 1
Schriftgrosse 1
Gesamt 46
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,nuitgrave”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 37 Farben: zu schwarz, zu dunkel 26
Seitenlayout 7
Grafik auf der Startseite 2
Kindlich 1
Zu wenig Bilder 1
Gesamterscheinung 5 aggressiv 3
Depressiv, traurig P
Zielgruppe 1 Auch fur die, die nicht anfangen wollen zu rauchen 1
Aktivitaten 4 Quiz 2
Spiele 1
Kiosk 1
Schrift 3 Schriftstil 2
Rechtschreibung 1
Funktionalitat 2 Funktioniert nicht alles 2
Gesamt 52
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,nuitgrave”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 8 Bilder, Animation, Illustration 4
Farben 2
Leichtere Erscheinung 1
Einleitung 1
Stimmung 2 Frohlichkeit, Freundlichkeit 2
Informationen 4 Antworten auf Erfahrungsberichte 1
Ratschlage 1
Reaktionen 1
Graphik Gber Raucher 1
Aktivitaten 1 Chat fiir Diskussionen 1
Verschiedenes 3 Aktualitat 1
Infos Gber Autoren 1
Ein kleines etwas 1
Gesamt 18
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche Verbesserungsvorschlige haben Sie fiir die Website ,,nuitgrave”?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 30 Farben 14
Seitenlayout 6
Mehr Bilder 4
Hintergrund 4
Schrift 2
Stimmung 3 Frohlicher, angenehmer 3
Informationen 5 Antworten auf Erfahrungsberichte 2
Ratschlage 2
Uber unbekannte Krankheiten informieren 1
Aktivitaten 2 Spiele sollten funktionieren 8
Verschiedenes 3 Aktualitat 2
Links Uberprifen 1
Gesamt 43
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen besonders gut an der Website ,,ciao“?

Ubergeordnetes Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Gestaltung

21

Farben

iy
w

Layout

Inhaltsverzeichnis

Fotos, Bilder

Ubersicht

12

Prazise, klar, vollstandig

Struktur

Meni

Einfach

Aktivitaten

Quiz

Fragen-Antworten

Forum

Information

25

Viele Themen

Erklarungen

Erfahrungsberichte

Unterstitzung/Hilfe

Ratschlage

Experten

Artikel

Aktualitat

Zielgruppe

Junge Leute

RPIRIR(ERINWIBARIUV|IO|RLINININIRPIWDO(N NS

Gesamt

64

Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Was gefiel lhnen nicht an der Website ,,ciao”?

Ubergeordnetes Thema

Anzahl

Untergeordnete Themen

Anzahl

Ubersicht

9

UnUbersichtlich

Zu viele Rubriken

Zu viel Text

Nicht klar

Information

Fehlerhaft

Antworten zu naiv

Zu viele Einstellungen

Gestaltung

Anordnung

Menis

Zu streng

Bildmaterial fehlt

Layout

Verschiedenes

Zu viel klicken

Zu viele Links

Moralprediger

RR(R| Rr|Rr[(R[R|N[R|R|[R[R|NM|O|o

Gesamt

21
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Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche wichtigen Inhalte fehlten lhnen auf der Website ,,ciao”?

Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Informationen 2 Informationen UGber Krankheiten 1
Mehr Artikel (ibers Rauchen 1
Aktivitaten 3 Chat allgemein 2
Nicht viele Themen im Chat 1
Gestaltung 6 Bilder und Animationen 5
Grafik 1
Gesamt 11
Kategorisierte Freitextantworten jugendlicher Nichtraucher/innen
Welche Verbesserungsvorschldage haben Sie fiir die Website ,,ciao“?
Ubergeordnetes Thema | Anzahl | Untergeordnete Themen Anzahl
Gestaltung 9 Bilder und Animation 4
Rauchen und Alkohol trennen 2
Ubersichtlicher 2
Layout 1
Informationen 8 Zu viel Information 2
Erfahrungsberichte 2
Eindeutigere Texte 1
Themen zusammenfassen 1
Mehr Antworten 1
Mehr Inhalte zum Rauchen 1
Aktivitaten 2 Chat allgemein 1
Mehr Videos 1
Gesamt 19
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