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VORWORT 

 

 

  Josef Pesserl, Obmann der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse 

 

  © STGKK/Fischer 

 

Es ist einfach paradox: Obwohl so gut wie alle über die Gefahren des Rauchens Bescheid wissen, 

greifen immer noch rund 25 Prozent der Steirerinnen und Steirer regelmäßig zur Zigarette. Führt man 

sich vor Augen, dass in Österreich etwa 9.000 Menschen pro Jahr an den Folgen des Rauchens 

sterben, bleibt unter dem Strich ein gleichermaßen ernüchterndes wie beklemmendes Fazit: Jede 

vierte Steirerin, jeder vierte Steirer setzt aus freien Stücken die Gesundheit und nicht selten sogar das 

Leben aufs Spiel – wider besseres Wissen und gegen jede Vernunft. 

Natürlich wissen wir, dass Rauchen mehr als nur ein Laster ist – es ist in vielen Fällen eine Sucht. 

Ohne professionelle Hilfe ist es schwierig bis unmöglich, von dieser Sucht loszukommen. Wer genau 

diese Unterstützung auf dem Weg in ein freies, rauchfreies Leben sucht, findet in der 

Steiermärkischen Gebietskrankenkasse (STGKK) einen verlässlichen Partner: Innerhalb von nur drei 

Jahren ist es gelungen, in der Steiermark qualitätsgesicherte Entwöhnungsangebote für alle 

Raucherinnen und Raucher anzubieten, die bereits von rund 2.000 Menschen in Anspruch genommen 

wurden. Dafür gab es – und das sei nicht ohne Stolz vermerkt – sogar ausdrückliches Lob von der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO). 

Die Tabakentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ der STGKK und des Gesundheitsressorts 

des Landes Steiermark werden von Leibnitz bis Liezen und von Fürstenfeld bis Bad Aussee so gut 

wie flächendeckend angeboten. Mit einer Erfolgsquote von rund 60 Prozent noch ein Jahr nach 

Beendigung des Seminars ist das Resultat mehr als nur erfreulich und braucht keinen Vergleich zu 

scheuen.  

Wichtig zu wissen: Egal, wie viel und wie lange jemand schon raucht: Die Kombination aus 

wissenschaftlich fundierten Methoden und hervorragenden Trainerinnen und Trainern ebnet allen, die 

tatsächlich den gesundheitlichen Risikofaktor Nummer 1 aus ihrem Alltag verbannen wollen, den Weg 

in ein Leben voll Energie und Gesundheit! Damit nicht genug: Für Betriebe, Gemeinden und 

Selbsthilfegruppen stehen ebenfalls attraktive Gruppenangebote zur Verfügung, schwangeren Frauen 

oder Menschen, die sich in einer Gruppe nicht wohlfühlen, wird die Möglichkeit zu Einzel- oder 

Paarseminaren geboten. 

Auch 2010 unterstützen die STGKK, das Gesundheitsressort des Landes Steiermark und die 

Fachstelle für Suchtprävention VIVID wieder alle Steirerinnen und Steirer, die an einem der „Rauchfrei 

in 6 Wochen“-Seminare teilnehmen wollen. Der Selbstkostenbeitrag von 30 Euro für alle sechs 

Kurseinheiten ist günstiger als eine Stange Zigaretten – wenn das kein Ansporn ist, den ersten Schritt 

zu setzen! 
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DANKSAGUNG 

Auch in diesem Jahr möchten wir all jenen danken, die einen wichtigen und wertvollen Beitrag zur 

Tabakentwöhnungsstrategie leisten.  

 

Frau Mag.a Blattner sei erwähnt und gedankt, die die Evaluation der Tabakentwöhnungsangebote in 

den ersten zwei Jahren konzipiert, organisiert und umgesetzt hat, bevor sie diesen Bereich im Februar 

2009 an Frau Mag.a Stelzhammer abgegeben hat.  

 

Nicht zu unterschätzen sind auch die großartigen Leistungen von Frau Hahnl, Frau Riedl, Frau Stifter 

und Frau Mag.a Prinz, die in mühevoller und hochqualitativer Kleinarbeit im Jahr 2009 116 Seminare 

in der gesamten Steiermark organisiert und 101 umgesetzt und abgerechnet haben, mindestens 

doppelt so viele Anfragen stets freundlich und fachlich hervorragend beantwortet haben und für einen 

reibungslosen Ablauf der Evaluation sorgten.  

 

Ein mindestens genauso großer Dank gebührt den TabakentwöhnungsexpertInnen, die in Kooperation 

mit der Tabakpräventionsstrategie Steiermark in den letzten drei Jahren knapp 2.000 RaucherInnen in 

den Seminaren und Einzelentwöhnungsberatungen entwöhnt haben. 98% der 

SeminarteilnehmerInnen würden das Seminar weiterempfehlen, diese Zahlen zeugen von der hohen 

Qualität und den großen Erfolgen. 

 

Bedanken möchten wir uns auch bei Dieter Hausberger, dem Pressesprecher der STGKK für die 

ausgezeichnete Unterstützung bei der Öffentlichkeitsarbeit und den engagierten ÄrztInnen in den 

Ambulatorien der STGKK, die ihre rauchenden PatientInnen hinsichtlich eines Rauchstopps 

motivieren und ermutigen! Herzlichen Dank! 

 

Ein herzliches Dankeschön geht auch an unsere KooperationspartnerInnen vom österreichischen 

Rauchertelefon, den wdv-Verlag für das Hosting des Internetprogramms und unsere MentorInnen vom 

WHO-Zentrum für Tabakkontrolle am Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg sowie dem 

Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwöhnung e.V.. 

 

Last but not least ein großes Danke an die Koordinationsstelle der Tabakpräventionsstrategie 

Steiermark, VIVID - Fachstelle für Suchtprävention, für die hervorragende Zusammenarbeit und 

Koordination in Bezug vor allem auf die Themen Aus- und Weiterbildung von Gesundheits- und 

Sozialberufen!  
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ZUSAMMENFASSUNG DER SEMINARE „RAUCHFREI IN 6 WOCHEN“  

 Details 

Seminare 

„Rauchfrei in 

6 Wochen“ 

�  Zugrundeliegende Methode (modifizierte Verhaltenstherapie mit 
individueller Empfehlung von Nikotinersatz bei stark körperlich Abhängigen) 
hat sich durch multiple Studien und Metaanalysen (z.B. Cochrane – 
industrieunabhängig) als wirksam erwiesen: Evidenz: A  (siehe auch Fiore 
et al (2008), S. 29 und http://www.treatobacco.net/en/page_170.html ) 

 

�  Das daraus hervorgehende Programm „Rauchfrei in 6 Wochen“ wurde 
bereits mehrfach evaluiert und publiziert. In der Publikation von Batra et al. 
(2008) war die 12-monatige Punktprävalenz z.B. bei 42 % (49 % nach 6 
Monaten). 

 

�  Die Ergebnisse der begleitenden Fragebogenevaluation des Programms 
„Rauchfrei in 6 Wochen“ durch die STGKK zeigen ähnliche Ergebnisse wie 
die bereits publizierten und können somit als entsprechend angenommen 
werden. 

 

�  Durch die Kooperation mit dem österreichischen Rauchertelefon gibt es 
nach den Seminaren ein kostenfreies telefonisches 
Nachbetreuungsangebot über 3 Monate. 

 

Inanspruchnahme 

�  2007: 25 Seminare mit 221 TeilnehmerInnen 
�  2008: 80 Seminare mit 750 TeilnehmerInnen 
�  2009: 101 Seminare mit 815 TeilnehmerInnen  

 

Zufriedenheit 

�  Grundsätzliche Zufriedenheit der TeilnehmerInnen mit den 
Gruppenseminaren: 98 % sind sehr zufrieden bis zufrieden 

�  Zufriedenheit mit der Trainerin/dem Trainer: 99 % sehr zufrieden bis 
zufrieden 

�  Zufriedenheit mit den Seminarunterlagen: 99 % sehr zufrieden bis zufrieden 
�  Zufriedenheit mit den Inhalten der Seminare: 98 % sehr zufrieden bis 

zufrieden 
�  98 % würden die Gruppenseminare der STGKK weiterempfehlen 

 

Abstinenzraten 

�  Direkt nach Seminarende: 62 % (N = 303)  
�  Nach 12 Monaten: 60,7 % (N=151) 
 

Weitere Ergebnisse wie z.B. soziodemographische Beschreibung der 
Stichprobe, Cravingverhalten und Einfluss von Depression auf die Abstinenz 
entnehmen Sie bitte dem Jahresbericht 2009. 

Veränderungen in 
psychologischen 
Variablen 

�  Rauchverlangen und die Versuchung zu Rauchen nehmen nach 
Absolvierung des Seminars höchst signifikant ab und bleiben niedrig bis ein 
Jahr nach Seminarende. 

�  Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu können steigt nach Absolvierung 
des Seminars höchst signifikant an und bleibt auch noch ein Jahr nach 
Seminarende hoch 

�  �  Positive Langzeiteffekte somit bestätigt! 
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EINLEITUNG 

Rauchen ist eine Sucht und stark gesundheitsschädlich. Es gibt für Tabakrauch, aktiv oder passiv 

inhaliert, keine tolerable Untergrenze, die gesundheitlich nicht schädigend ist. Er verursacht über 40 

zumeist langjährige, chronische Erkrankungen, die eine lange Leidens- und Krankheitsgeschichte 

nach sich ziehen (International Agency for Research on Cancer, 2004). In Österreich sterben jährlich 

ca. 9.000 Menschen an den Folgen des Tabakrauchens (Shafey et al., 2003) und ca. 1.000 an den 

Folgen des Passivrauchs (European Respiratory Society, 2006). 

Doch Tabakrauch ist ein VERMEIDBARER Risikofaktor und ein Rauchstopp zieht sehr schnell 

gesundheitliche Verbesserungen bei vielen Erkrankungen nach sich oder hilft dabei, dass diese gar 

nicht erst auftreten (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2007). 

Im Jahr 2006 entschieden die Steiermärkische Gebietskrankenkasse (STGKK), das 

Gesundheitsressort des Landes Steiermark sowie als Koordinationsstelle seit Februar 2007 auch die 

Fachstelle für Suchtprävention VIVID, sich des Themas Tabakprävention in der Steiermark intensiv, 

mittels einer fünfjährigen Strategie (2006 – 2010), anzunehmen. Ziele dieser 

Tabakpräventionsstrategie Steiermark (TPS) sind: 

1. Einstieg verhindern 

2. Ausstieg erleichtern 

3. Nichtraucher/innen schützen 

4. Informationsstand der Bevölkerung verbessern 

 

 

Abbildung 1:  Ziele der Tabakpräventionsstrategie Steiermark 

 

Die STGKK nahm sich in Folge dieser Entscheidung der Entwicklung und Umsetzung ganzheitlicher 

Tabakentwöhnungsangebote im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie an, um alle steirischen 

RaucherInnen bestmöglich auf dem Weg zur Rauchfreiheit unterstützen zu können. 
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Wichtig war der STGKK von Anfang an, dass die Angebote - wissenschaftlich belegt - wirksam sein 

sollten. Aus diesem Grund erfolgte die Konzeption und Umsetzung der Angebotspyramide in 

konstruktiver Zusammenarbeit mit dem WAT e.V. und dem WHO-Kollaborationszentrum für 

Tabakkontrolle in Heidelberg. 

Theoretischer Hintergrund der Angebotspyramide sind wissenschaftliche Modelle zur 

Tabakabhängigkeit und Entwöhnung, aktuelle wissenschaftliche Standards und Leitlinien sowie 

Evidenzkriterien und Prinzipien der Prävention. 

So entstand im Frühling 2007 das Konzept für folgende Angebotspyramide, welche seit Juni 2007 

erfolgreich mit finanziellen Mitteln des Landes Steiermark, Ressort Gesundheit und der STGKK 

umgesetzt wird. Auch existieren Kooperationsverträge mit weiteren Sozialversicherungsträgern (SVA, 

SVB, BVA, VAEB, KFA, BKK´s), die eine Landesstelle in der Steiermark haben, so dass die Angebote 

allen steirischen Versicherten offen stehen. 

Seit 2009 ist die STGKK alleinige Koordinationsstelle der Tabakentwöhnungsangebote für 

Erwachsene im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark. 

�  Angebote zur Grundversorgung (Bewusstseinsbildung und Information sowie Positionierung von 

Vorbildern zum Rauchstopp) 

o Begleitende Öffentlichkeitsarbeit 

o Positionierung von ÄrztInnen und medizinischem Personal zum Nichtrauchen und Motivierung 

von RaucherInnen zum Rauchstopp in den Ambulatorien der STGKK 

�  Niederschwellige Angebote (große quantitative Erreichbarkeit, geringe Unterstützung durch 

ExpertInnen) 

o RaucherInnen-Helpline der STGKK (Informationen und Anmeldung zu allen Angeboten der 

STGKK)  

o Verstärkung der Kooperation mit dem anerkannten Österreichischen Rauchertelefon  

o Implementierung eines internetbasierten Rauchentwöhnungsprogramms ”www.endlich-

aufatmen.at nach den “Guidelines to Best Practice for Smoking Cessation Websites” nach 

dem Vorbild des Rauchentwöhnungsprogramms der AOK in Deutschland. 

�  Hochschwellige Angebote (hohe Abstinenzraten und intensive Unterstützung durch ExpertInnen) 

o Ausbildung von EntwöhnungsexpertInnen nach dem „20stündigen Curriculum 

Tabakabhängigkeit und Entwöhnung“ zertifiziert durch den WAT e.V. 

o Gruppenentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ in der gesamten Steiermark 

o Einzelentwöhnungsberatung für schwangere Raucherinnen, rauchende KrebspatientInnen 

sowie Menschen, die aus physischen oder mentalen Gründen nicht an einem 

Gruppenseminar teilnehmen können 

o Entwicklung eines begleitenden Entwöhnungsangebotes für Kur- und 

Rehabilitationsaufenthalte in Zusammenarbeit mit dem Institut für Therapieforschung (IFT 

Gesundheitsförderung) München 

�  Qualitätssicherung und Vernetzung 

o Alle Angebote werden ständig auf wissenschaftliche Aktualität überprüft und wenn nötig auch 

weiterentwickelt 



 Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK 
Bericht 2009 

 

 9 

o Vernetzung mit anderen Sozialversicherungsträgern, Vernetzung der ExpertInnen 

untereinander, aber vor allem Vernetzung der Angebote untereinander wie z.B. die 

telefonische Nachbetreuung der Gruppenseminare durch das Österreichische Rauchertelefon 

�  Alle Angebote werden quantitativ evaluiert. Die hochschwelligen Angebote werden zusätzlich 

mittels Fragebogenerhebung hinsichtlich Übertragbarkeit der kontinuierlichen Abstinenzraten, die 

in der Literatur beschrieben werden, auf steirische Verhältnisse hin überprüft. Weiters wird z.B. die 

TeilnehmerInnenzufriedenheit abgefragt. 

 

Zudem beteiligte sich die STGKK an der Tabakpräventionsstrategie Steiermark nicht nur durch die 

differenzierten Entwöhnungsangebote, sondern auch durch maßgebliche Unterstützung bei der 

Konzeption der Fortbildungsmodule für Gesundheitsberufe, das Halten von Vorträgen im Rahmen der 

Fortbildungsmodule sowie der gemeinsamen Organisation von EntwöhnungsexpertInnen-

Fortbildungen, einem Erfahrungsaustausch und einer Supervision für die 

TabakentwöhnungsexpertInnen. 
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ENTWICKLUNG 

Auf Basis eines zweitägigen Workshops im Jänner 2007 mit zwei Koryphäen auf dem Gebiet der 

europäischen Tabakprävention, Frau Dr.in med. Pötschke-Langer, Leiterin des WHO-

Tabakkollaborationszentrums in Heidelberg und Herrn Diplom-Psychologen Lindinger, freier 

Mitarbeiter des WHO-Tabakkollaborationszentrums und wissenschaftlicher Mitarbeiter des 

Wissenschaftlichen Aktionskreises Tabakentwöhnung e.V., startete am 01.02.2007 die Entwicklungs- 

und Konzeptionsphase der Tabakentwöhnungsstrategie der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse 

sowie am 01.06.2007 die Umsetzungsphase. 

Während dieses Workshops wurden einige grundlegende Herangehensweisen geklärt, um die 

Strategie ganzheitlich und wissenschaftlich fundiert zu erstellen, um damit die RaucherInnen qualitativ 

und quantitativ bestmöglich zu erreichen. 

 

Die Leitung, Entwicklung und Koordination der Umsetzung erfolgte auch 2009 wie in den Jahren davor 

durch Frau Dr.in Kathryn Hoffmann, die als Ärztin für Allgemeinmedizin mit ÖÄK-Diplom für 

psychosoziale Medizin und Tabakentwöhnungsexpertin seit Februar 2007 für das Team 

Gesundheitsförderung und Public Health der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse arbeitet. Die 

Konzeption der begleitenden Evaluation fand durch Frau Mag.a Andrea Blattner, Arbeits- und 

Organisationspsychologin statt, die von März 2007 bis Februar 2009 für das Team 

Gesundheitsförderung tätig war. Seit Februar 2009 leitet und koordiniert Frau Mag.a Stelzhammer die 

begleitende Evaluation, auch erfolgt durch sie die Evaluationsberichtslegung.  

 

Das wissenschaftliche Konzept basiert auf vier Säulen, den wissenschaftlich anerkannten Modellen 

zur Tabakabhängigkeit und Entwöhnung, der evidenzbasierten Prävention, aktuellen 

wissenschaftlichen Leitlinien und Standards in der Tabakentwöhnung und den Prinzipien der 

Gesundheitsförderung und Prävention. 

 

1. Säule „wissenschaftlich anerkannte Modelle der T abakabhängigkeit und Entwöhnung“ 

(Beispiele): 

 

a) Das biopsychosoziale Modell: 

Die unterschiedlichen Grade und Ausprägungen der Tabakabhängigkeit und die daraus resultierende 

unterschiedliche Stärke der notwendigen Rauchstoppunterstützung, setzen sich wie folgt zusammen 

(Batra, 2000): 

 

1. Die körperliche Abhängigkeit kommt durch biochemische Stoffwechselveränderungen im 

Gehirn und autonomen Nervensystem, die hauptsächlich durch das Nikotin erzeugt werden, 

zustande. 

2. Die psychische Abhängigkeit kommt durch klassische Konditionierung zustande, sowie durch 

kurzfristige Belohnungsreize wie Entzugsvermeidung, Stimulation, Entspannung und durch 

soziales Lernen am Modell, die Einflüsse sind implizit und explizit. 
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3. Die soziale Abhängigkeit wird durch die Größe und Wichtigkeit des rauchenden Umfeldes 

definiert. 

 

b) Das transtheoretische Model der Verhaltensänderu ng: 

Das wissenschaftlich anerkannte transtheoretische Modell (TTM) von Prochaska & DiClemente (1983) 

bzw. Prochaska & Velicer (1997) (aus Schwarz 2004) geht davon aus, dass RaucherInnen vom 

bedenkenlosen Rauchen bis zum erfolgreichen Ausstieg mehrere Stadien durchlaufen, die jeweils 

andere Anforderungen an die MotivatiorInnen stellen.  

 

 
Abbildung 2: Das transtheoretische Modell nach Prochaska und DiClemente 

 

Zum Beispiel braucht es vom Stadium des „bedenkenlosen Rauchens“ bis zum Stadium „bewusst 

werden“ viel Informationsweitergabe und klare Positionierung von Vorbildern (z.B. ÄrztInnen oder bei 

Jugendlichen auch Stars) zum Nichtrauchen. 

Vom Stadium „Rauchstopp vorbereiten“ bis zur „Umsetzung“ sind konkrete Unterstützungsangebote 

hilfreicher. 

 

Natürlich darf das transtheoretische Modell in seiner Aussagekraft nicht überschätzt werden, indem 

man sich in der Motivation, Beratung und Entwöhnung stur an die Reihenfolge der einzelnen Stadien 

hält und aus diesem Grund übersieht, dass die einzelne Stadien auch unbewusst und in 

unterschiedlicher Geschwindigkeit durchlaufen werden können. Als Modell zur Erklärung der 

Notwendigkeit von unterschiedlichen Angeboten auf dem Weg in die Rauchfreiheit ist es jedoch ideal. 

 

 

Zusammengefasst heißt dies, dass die Intensität der  Unterstützung, die auf dem Weg bis zum 

Rauchstopp benötigt wird, abhängt vom Grad der körp erlichen Abhängigkeit, der Wichtigkeit 

und Größe des rauchenden Umfeldes, von psychologisc hen Faktoren, der 

Persönlichkeitsstruktur und dem Stadium innerhalb d es transtheoretischen Modells. 
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2. Säule: Evidenzbasierte Prävention 

 

Da die Angebote der Tabakentwöhnungsstrategie aus öffentlichen Geldern bezahlt werden, ist es der 

Steiermärkischen Gebietskrankenkasse ein großes Anliegen, dass die Angebote auf höchstem 

Qualitäts- und Evidenzniveau zu finden sind. Aus diesem Grund sind die Angebote so konzipiert, dass 

die zugrunde liegende Methode der einzelnen Programme die derzeit bestgeprüfte und wirksamste ist. 

Modifizierte verhaltentherapeutische Interventionen sowie die Empfehlung von als „first-line Produkten 

zur Tabakentwöhnung“ empfohlener medikamentöser Unterstützung, die bei körperlich stark 

Abhängigen als Option berücksichtigt wird. Evidenzstärke A: (siehe auch Fiore et al (2008), S. 29 und 

http://www.treatobacco.net/en/page_170.html) 

Die einzelnen speziellen Programme müssen wiederum in mindestens einer gut designten Studie 

(West et al, 2005) auf langfristige Wirksamkeit überprüft worden sein. 

 

Auch nach den neu definierten Evidenzklassen der Gesundheitsförderung und Prävention ist die zu 

Grunde liegende Methode evidenzbasiert nach PGF-Klasse I (Kliche, 2006), das heißt die 

Wirksamkeit wurde durch Metaanalysen bestätigt.  

 

3. Säule: Aktuelle, wissenschaftliche Leitlinien un d Standards zur Tabakentwöhnung 

 

2008 war ein Jahr der wissenschaftlichen Weiterentwicklung anerkannter Leitlinien und Reviews zum 

Thema Tabakprävention und Entwöhnung. Es gab sowohl ein Update 2008 der Clinical Practice 

Guidelines: Treating Tobacco Use and Dependence des U.S. Department of Health and Human 

Services als auch das Update 2008 der Cochrane Review „Physician advice for smoking cessation“.  

Auch der neue Report der Weltgesundheitsorganisation „WHO REPORT on the global TOBACCO 

epidemic, 2008“ wurde publiziert. 

So wird sowohl in den US Guidelines als auch im WHO Report noch einmal auf die Wichtigkeit und 

Wirksamkeit der „Basisversorgung“ durch medizinisches Personal hingewiesen sowie auch auf das 

zukünftige Potential von Internetprogrammen.  

2009 wurde der österreichische Standard zur Raucherentwöhnung der Österreichischen Gesellschaft 

für Pneumologie von den medizinischen Fachgesellschaften und ausgewählten ExpertInnen 

geupdatet, dieser wird im Sommer 2010 publiziert werden. 

 

Die Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (W HO) hinsichtlich einer umfassenden, 

fundierten Tabakentwöhnung sind im Folgenden zusamm engefasst: 

 

1. Empfehlung der Einrichtung breiter, niederschwelliger Tabakentwöhnungsangebote wie z.B. 

Quitlines (Rauchertelefon) oder interaktive Internetangebote (Web Assisted Tobacco 

Interventions) 

2. Empfehlung der Ausbildung von TabakentwöhnungsexpertInnen für die intensivierte 

Entwöhnungsberatung in Gruppen oder einzeln 
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3. Empfehlung der unterstützenden Verwendung von Medikamenten wie 

Nikotinersatzpräparaten etc. 

4. Empfehlung einer kurzen, motivierenden Ansprache zum Rauchstopp durch das medizinische 

Personal bei jedem Kontakt mit einer Raucherin bzw. einem Raucher 

 (Quelle: WHO Evidence Based Recommendations on Treatment of Tobacco Dependence 

2005) 

 

4. Säule: Prinzipien der Prävention 

 

Da es sich bei der Tabakentwöhnungsstrategie der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse um ein 

Präventionsprogramm handelt, kommen auch die diesbezüglichen Qualitätskriterien zu Tragen. 

Diesen muss dieses Programm gerecht werden: 

 

�  Empowerment der TeilnehmerInnen 

�  Steigerung der Gesundheitskompetenz und Gesundheitschancen der TeilnehmerInnen 

�  Interdisziplinarität und Vernetzung bei den Angeboten und ExpertInnen 

�  Evidenzbasierung der Angebote 

�  Nachhaltigkeit der Angebote auch nach Ablauf der Tabakpräventionsstrategie Steiermark 

 

Um die Kriterien der Prävention bestmöglich zu erfüllen, richtet die Strategie ihr Augenmerk im Sinne 

der Gesundheitsdeterminanten sowohl auf eine Veränderung der Verhältnisse als auch des 

Verhaltens.  

 

Auf Basis dieser vier Säulen muss eine ganzheitlich e Entwöhnungsstrategie für ein 

Bundesland folgende Angebote enthalten: 

�  Grundversorgung durch Änderung der Verhältnisse 

�  Grundversorgung durch Bewusstseinsbildung und Information  

�  Grundversorgung durch Positionierung von Vorbildern zum Rauchstopp 

�  Niederschwellige Entwöhnungsangebote mit einer großen quantitativen Erreichbarkeit und 

geringer Unterstützung durch ExpertInnen  

�  Hochschwellige Entwöhnungsangebote mit hohen Abstinenzquoten und intensiver Unterstützung 

durch ExpertInnen  

�  Ausbildung und Vernetzung von TabakentwöhnungsexpertInnen, um das Wissen und die 

Weitergabe von fundierten Informationen zu multiplizieren. 

�  Qualitätskontrolle 

 

Ziel ist es, durch ein Maßnahmenbündel auf verschiedenen Ebenen die Entscheidung für ein 

gesundes Leben einfach zu machen. To make the healthier choise the easier one.   
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In diesem Zusammenhang ist es wichtig zu erwähnen, dass ein Bundesland ohne nationale 

Unterstützung die effektivsten Maßnahmen zur Tabakprävention und Entwöhnung im Bereich der 

Änderung der Verhältnisse nicht durchführen kann. Laut internationalen Erkenntnissen sind die 

effektivsten Maßnahmen: 

�  Gänzlich rauchfreie Arbeitsplätze inkl. Gastronomie 

�  Tabaksteuererhöhungen 

 

Derzeit müssen sich die Änderungen der Verhältnisse in der Steiermark somit auf 

eigenverantwortliche Veränderungen in Settings (z.B. Betriebe) beschränken. 

 

Terminologie 

 

Grundversorgung  durch Positionierung und Information durch Vorbilder sowie Bewusstseinsbildung 

durch Medien hat zum Ziel, RaucherInnen über die Gefahren von Rauchen und Passivrauchen 

aufmerksam zu machen, Suggestivbilder der jahrelangen Tabakwerbung zu hinterfragen, 

bedenkenlose RaucherInnen zum Nachdenken anzuregen und Hilfskontaktangebote zu verbreiten. 

Weiters beabsichtigt die Grundversorgung eine Verhältnisänderung, z.B. durch Fortbildungen für 

Gesundheitsberufe oder Unterstützung bei der Umsetzung von rauchfreien Arbeitsplätzen, zu 

bewirken. 

 

Ziele: Steigerung der Änderungsbereitschaft, Steigerung der Änderungskompetenz sowie 

Steigerung der Abstinenzbereitschaft. 

 

Niederschwellige Angebote  richten sich an alle RaucherInnen, die sich im transtheoretischen Modell 

(TTM) in den Stadien „Bedenkenloses Rauchen“ bis „Entschlussfassung“ befinden. Für diese 

Menschen dienen sie als Weg zur Bewusstseinsbildung, Informationsverbreitung und eventuell zur 

Motivation, in das nächste Stadium überzuwechseln. Darüber hinaus sind niederschwellige Angebote 

für alle RaucherInnen geeignet, die bereits im TTM-Stadium „Rauchstopp planen“ oder „Umsetzung“ 

sind, auf Grund einer geringen Ausprägung der Tabakabhängigkeit jedoch keine intensive 

Unterstützung brauchen oder wollen.  

 

Aus diesem Grund haben niederschwellige Angebote zwei Ziele:  

�  Viele Menschen möglichst barrierefrei zu erreichen, ohne Wartezeit rund um die Uhr zur 

Verfügung zu stehen und den TeilnehmerInnen kaum bis keine Kosten zu verursachen. 

�  Eine Evidenz in der Erhöhung der Abstinenzquoten im Vergleich zur Spontanremission zu haben. 

 

Hochschwellige Angebote  richten sich an RaucherInnen im TTM-Stadium „Rauchstopp planen“ oder 

„Umsetzung“, die auf Grund einer hohen Ausprägung der Tabakabhängigkeit intensive Unterstützung 

durch ExpertInnen beim Rauchstopp und als Rückfallprophylaxe benötigen. 
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Hochschwellige Angebote müssen nach einer evidenzbasierten Methode mit möglichst hoher 

Abstinenzquote (gesicherte kontinuierliche biochemisch gesicherte Abstinenz nach 12 Monaten) 

durchgeführt werden und haben die Abstinenz der TeilnehmerInnen zum Hauptziel. Hochschwellige 

Angebote sind aus Ressourcengründen meist nur begrenzt verfügbar und kostenintensiver für die 

TeilnehmerInnen, haben dafür jedoch bedeutend höhere Abstinenzquoten. 

 

Ziele: Steigerung der Abstinenzkompetenz und Rückfallprophylaxe 
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KONZEPTION 

Im Jahr 2009 wurde bei der Umsetzung auf die Grundkonzeption aus dem Jahr 2007/2008 

zurückgegriffen, wobei einige Teilbereiche weiterentwickelt und/oder ausgeweitet wurden. 

 

Auf der Basis der oben beschriebenen Faktoren wurden folgende Maßnahmen konzipiert: 

 

 
Abbildung 3:  Angebotspyramide 

 

 

Wichtig für die Konzeption war, dass alle Angebote, nieder- wie hochschwellige, die aktuelle, 

bestmögliche, evidenzbasierte Wirksamkeit aufweisen müssen (Fiore et al, 2008). 

 

 

Grundversorgung 

 

I. Positionierung von medizinischem Personal zum Ni chtrauchen und Motivierung 

von RaucherInnen zum Rauchstopp: 

 

Eine kurze motivierende Ansprache nach den 5 A´s (Leah Ranney et al., 2006) ist laut Cochrane 

Metaanalysen und dem Cochrane Update 2008 „Physician advice for smoking cessation“  eine 

Methode der Wahl für die Kurzmotivation in der ärztlichen Praxis. 

Die 5 A´s stellen die Gesprächstruktur dar, die, wenn sie eingehalten wird, für die Ansprache zum 

Rauchstopp am erfolgversprechendsten ist.  

Laut der Studie von Hoch et al. (2004) sagten 2/3 aller befragten RaucherInnen zu einem 

Entwöhnungsangebot „ja“, wenn sie auf diese Weise von einem Arzt/einer Ärztin gefragt wurden. 



 Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK 
Bericht 2009 

 

 17 

 

 

1. „A“: Abfragen des Rauchstatus ("Ask")  

Ziel: Feststellen der Rauchgewohnheiten bei allen PatientInnen/KundInnen und 

Konsultationen/Kontakten. 

2. „A“: Anraten des Rauchverzichts ("Advise")  

Ziel: Empfehlung eines Rauchstopps 

3. „A“: Ansprechen der Aufhörmotivation („Assess“) 

Ziel: Erkennen der Bereitschaft, unmittelbar einen Rauchstopp zu vereinbaren 

4. „A“: Assistieren beim Rauchverzicht („Assist“)  

Ziel: Aktive Unterstützung bei dem Rauchstoppversuch 

5. „A“: Arrangieren der Nachbetreuung („Arrange“)  

Ziel: Vereinbarung von Nachfolgeterminen zur Rückfallprophylaxe  

 

Natürlich ist es auch möglich und nach neuesten Stu dien sogar Ziel führender, das vierte und 

fünfte „A“ ExpertInnen zu überlassen und beim dritt en „A“ nur die Weiterverweisung je nach 

Abhängigkeit zu einem nieder- oder hochschwelligen Angebot zu übernehmen. 

 

Die ideale Methode der Kommunikation ist das „Motivational Interviewing (Fiore et al, 2008): „Das 

Potential der „Motivierenden Ansprache“ als Gesprächsform ist auch abseits der Tabakentwöhnung 

groß. „Motivational Interviewing“ ist ein zielgerichtetes, klientenzentriertes Beratungskonzept zur 

Lösung ambivalenter Einstellungen gegenüber Verhaltensänderungen. Der Umgang mit Ambivalenz 

und Widerstand steht im Zentrum von „Motivational Interviewing“. Ambivalenz wird als normale Phase 

einer Verhaltensänderung akzeptiert, und Motivation zur Veränderung ist nicht Voraussetzung, 

sondern Ziel der Beratung. „Motivational Interviewing“ ist besonders geeignet zur Beratung bei 

Suchtproblemen und bietet Unterstützung bei Risikoverhalten auch von Jugendlichen und bei 

schwierigen Alltagsentscheidungen.“ (Quelle: http://www.suchtvorbeugung.net/mi/)  

 

Aus diesem Grund hat sich die STGKK bei der Konzeption der Grundversorgung für diese Methode in 

der Struktur der 5 A´s bzw. 3 A´s entschieden. 

  

1. „Motivierende ärztliche Ansprache nach den 5 A´s (m odifiziert)“  hinsichtlich eines möglichen 

Rauchstopps bei jedem PatientInnenkontakt mit der Möglichkeit zur Weiterverweisung an ein 

Entwöhnungsangebot der STGKK in folgenden Ambulatorien bzw. Stellen der STGKK: VU, 

Interne, Neurologie, Psychologie, HNO, Mutter-Kind-Pass-Stelle, Chirurgie, Urologie, 

Gastroenterologie, Rheumatologie, Augen, Gynäkologie, Zahn, Orthopädie und Dermatologie. Die 

durchführenden Ärzte und Ärztinnen werden durch eine zweistündige Fortbildung und die 

Leitstellenverantwortlichen durch eine Kurzschulung auf diese Aufgabe vorbereitet. 
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�  1. A: Erfragen des Rauchstatus und Dokumentation, um eventuelle Veränderungen im 

Auge zu behalten 

�  2. A: Erfassen der Aufhörmotivation, um zu erheben, welche Art der Aktion zu diesem 

Zeitpunkt notwendig ist (klare Stellungnahme als Vorbild, Motivation stärken, 

Entwöhnungsangebot machen, …) und Aktion setzen 

�  3. A: Wenn Entwöhnungsangebot gewollt, Erfassen der Abhängigkeit und eventueller 

tabakassoziierter Erkrankungen, um die Intensität der Unterstützung auszuloten 

�  4. A: Vorschlagen eines konkreten Angebotes mittels: 

a. Faxformular zum Österreichischen Rauchertelefon 

b. Durch Weitergabe des angekreuzten STGKK-Rauchentwöhnungsangebots-

Folders, in dem alle Angebote aufgelistet sind und das entsprechende 

Angebot angekreuzt werden kann 

�  5. A: Die Rauchstoppbegleitung wird von ExpertInnen übernommen 

 

 

Abbildung 4:  Flowchart „motivierende Ansprache“ in den Ambulatorium der STGKK 

 

Dieses Vorgehen wurde den Ärztinnen und Ärzten in einer 2stündigen Fortbildung erklärt. Weiters 

erhielten sie sowie auch die Leitstellenverantwortlichen einen Leitfaden und alle nötigen 

Unterlagen als Gedächtnisstütze. 

 

Da diese Interventionen für sich genommen nur einem kleinen Teil der PatientInnen zur Abstinenz 

verhelfen, werden sie immer noch manchmal als unnötig oder nutzlos betrachtet und ganz 

unterlassen. Diese Unterlassung kann bei rauchenden PatientInnen  eine fatale 

Fehleinschätzung auslösen: Wer als PatientIn nicht  auf das Rauchen angesprochen und 
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dabei zum Rauchstopp ermutigt wird, verbucht die Ni chtansprache als ärztliche 

Einwilligung!“ (Quelle: WHO-Zentrum für Tabakkontrolle Heidelberg) 

 

Es ist wichtig, sich immer wieder vor Augen zu halten, dass das Hauptziel der Grundversorgung 

und somit der „Motivierenden Ansprache“ nicht die Abstinenz ist, sondern: 

�  Förderung der Änderungsbereitschaft 

�  Förderung der Änderungskompetenz 

�  Bekanntmachen und Verbreiten der bestehenden Entwöhnungsangebote 

 

Falls wirklich so gut wie keine Zeit zur Verfügung steht, sollte zumindest eine „Minimal 

Intervention“ (Status erfragen – Anraten eines Rauchstopps – Überreichen von 

Informationsmaterial) erfolgen. 

 

2. Erfahrungsaustausch  mit den durchführenden Ärztinnen und Ärzten zwecks Vernetzung und 

Weiterentwicklung 

 

3. Halbjährlicher Newsletter  als Feedback und Informationsquelle 

 

4. Angebot von Weiterbildungen  zu den Themen „Tabakabhängigkeit und Entwöhnung“ sowie der 

„Motivierenden Ansprache“ 

 

 

II. Präsentationen und Vernetzung 

 

Die Weiterentwicklung des Konzeptes im Jahr 2009 erfolgte schwerpunktmäßig beim Thema 

Präsentationen und Vernetzung. 

Präsentationen 

Wichtig war, die Aktivitäten der STGKK im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark 

bekannt zu machen und einem wissenschaftlichen Diskurs zu stellen. Aus diesem Grund bemühte 

sich die STGKK um die Möglichkeit der Präsentationen auf wissenschaftlichen Fachtagungen und 

Kongressen. Diese Bemühungen zeigten, nicht zuletzt wegen des gut durchdachten Konzeptes der 

STGKK, schnell Früchte und so wurde die STGKK zu internationalen Kongressen und nationalen 

Fachtagungen eingeladen. 

 

Vernetzung 

Vernetzung mit anderen Sozialversicherungsträgern, Vernetzung der ExpertInnen untereinander, aber 

vor allem Vernetzung der Angebote untereinander wie z.B. die telefonische Nachbetreuung der 

Gruppenseminare durch das Österreichische Rauchertelefon wurde 2009 wie bereits 2008 wieder 

einer der Schwerpunkte. 
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Vernetzung mit der Tabakpräventionsstrategie Steiermark und Mitarbeit bei der Entwicklung und 

Umsetzung von Aus- und Weiterbildungsmodulen für Gesundheitsberufe zum Thema 

Tabakprävention und Entwöhnung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Begleitende Öffentlichkeitsarbeit 

 

�  Folder 

 

�  STGKK-Magazin „XUND“  

 

�  Presseaussendungen und Interviews  

 

�  Medienkampagnen und Pressekonferenzen in Kooperation mit dem Gesundheitsressort des 

Landes Steiermark und VIVID im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark 

 

�  Präsentation der Tabakentwöhnungsangebote am „Langen Tag der Bewegung“ der STGKK  

 

�  Bewerbung über STGKK-Homepage und Intranet  

 

�  Bewerbung der Angebote durch Inserate, kostenfreie Terminkalender diverser Medien 

 

�  Zur Verfügung stellen von Informationsmaterialien in Kinos, Thermen, Gemeinden, Sportvereinen 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK 
Bericht 2009 

 

 21 

Niederschwellige Angebote 

  

1. RaucherInnen-Helpline der STGKK:   

Information und Anmeldung zu allen Tabakentwöhnungsangeboten der STGKK und weiteren 

Angeboten im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark 

 

2. Kooperation mit dem Rauchertelefon:   

Das österreichische Rauchertelefon ist eine Initiative der Sozialversicherungsträger, der 

Bundesländer und des Bundesministeriums für Gesundheit. Es bietet aktive und proaktive 

telefonische Beratung und Begleitung beim Rauchstopp an. Im Mai 2008 stellte das US-

Gesundheitsministerium das aktuelle Update der Leitlinien für Behandlungsmaßnahmen in der 

Tabakprävention vor. In der einführenden Zusammenfassung weisen die Autoren auf den 

substanziellen Fortschritt in der Entwicklung und Versorgung hin, der seit der letzten Ausgabe der 

Leitlinien im Jahr 2000 zu verzeichnen ist. Die telefonische Tabakentwöhnung hat ihre Effektivität 

als niederschwellige evidenzbasierte Ausstiegsberatung eindeutig unter Beweis stellen können.  

Auch Angehörige oder ExpertInnen können sich beim Rauchertelefon Rat und Hilfe holen. Das 

Rauchertelefon ist die Drehscheibe für Informationen zu allen Rauchentwöhnungsangeboten in 

den unterschiedlichen Bundesländern in Österreich. 

Am 01.08.2008 trat die Regelung in Kraft, dass die Nummer des Rauchertelefons auf jeder 14. 

Zigarettenpackung stehen muss. Ein durchschnittlicher Raucher/eine durchschnittliche Raucherin, 

der/die ca. 20 Zigaretten pro Tag raucht, das sind 22,5 Packungen im Monat, würde also ungefähr 

1, 5 Mal pro Monat mit der Nummer des Rauchertelefons auf der eigenen Packung konfrontiert 

und vielleicht noch einige Male mehr auf Packungen der anderen Raucher/innen. Es gibt jedoch 

Hinweise, dass dieser Aufdruck ungleich aufgeteilt, oder seltener gedruckt wird, und somit 

weniger Schachteln als vorgeschrieben die Nummer der Quitline aufweisen (Bot, 2007). 

Der Aufdruck auf den Zigarettenpackungen hat das Anrufvolumen des Rauchertelefons erhöht 

und das Altersspektrum der Anrufer/innen erweitert. 

 

Abbildung 5 : Eingehende Anrufe im Callcenter (Quelle: Jahresbericht 2008 des Rauchertelefons) 
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Das Angebot des Rauchertelefons: 

�  Informationsvermittlung rund ums Thema Rauchen  

�  Telefonische Beratung und Begleitung beim Rauchstopp 

�  Nachbetreuung zur Rückfallprophylaxe 

�  Österreichweite Schnittstelle zur Vermittlung an öffentliche Angebote zur Tabakentwöhnung 

�  Beratung von Angehörigen 

�  Informationen für ExpertInnen 

�  Beratung durch Klinische- und Gesundheitspsychologinnen 

 

Kooperationsmodell per Fax für KooperationspartnerI nnen: 

Sprechen Professionistinnen/Professionisten des Gesundheitswesens, d.h. Ärztinnen/Ärzte, 

Psychologinnen/Psychologen oder Krankenpflegerinnen/Krankenpfleger das Rauchverhalten der 

Patientinnen oder Patienten an, wird die Motivation zum Rauchstopp nachweislich gefördert und 

Hilfe in Anspruch genommen. Selten haben die Professionistinnen/Professionisten jedoch die Zeit, 

die Erfahrung oder die Ausbildung, eine umfassende Beratung zum Rauchstopp anzubieten. 

Durch eine Vernetzung der Akteure der medizinischen Grundversorgung mit dem Rauchertelefon 

kann eine wichtige Lücke in der Betreuung von behandlungsbedürftigen Raucherinnen bzw. 

Rauchern geschlossen werden. Interessierte Raucher/innen können durch ein Faxformular nach 

persönlicher Einwilligung direkt von einer Professionistin bzw. einem Professionisten des 

Gesundheitswesens zu einem Erstgespräch am Rauchertelefon angemeldet werden. Das Team 

des Rauchertelefons nimmt den telefonischen Kontakt auf und bietet einen Termin für ein 

Erstgespräch an. (Quelle: Jahresbericht 2008 des Rauchertelefons) 

��� �  Dieses Kooperationsmodell wird von den Ambulatorie n der STGKK in Kooperation mit 

dem Österreichischen Rauchertelefon durchgeführt (s iehe auch Grundversorgung) 

 

Kooperationsmodell telefonische Nachbetreuung für K ooperationspartnerInnen: 

Die Nachbetreuung zur Rückfallprophylaxe und Stabilisierung der Tabakabstinenz nimmt einen 

zunehmenden Stellenwert im Angebot des Rauchertelefons ein. Die Umsetzung und 

Aufrechterhaltung der Rauchfreiheit im Alltag stellt ehemalige Raucher/innen oft vor große 

Herausforderungen. Exraucher/innen, die im Rahmen eines ambulanten Angebots den 

Rauchstopp umgesetzt haben, werden mit bis zu drei stabilisierenden Beratungsgesprächen 

unterstützt. Nach Beendigung der Behandlung einer kooperierenden Institution wird ein Fax mit 

der persönlichen Einwilligung der Patientin bzw. des Patienten an das Rauchertelefon gesendet. 

Das Team des Rauchertelefons nimmt den telefonischen Kontakt auf und bietet bedarfsgerechte 

Nachbetreuung an. (Quelle: Jahresbericht 2008 des Rauchertelefons) 

��� �  Dieses Kooperationsmodell wird im Rahmen der Grupp enentwöhnungsseminare und 

Einzelentwöhnungsberatung von der STGKK in Anspruch  genommen. 
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3. Betreiben eines Web Assisted Tobacco Intervention Programms  nach den “Guidelines to Best 

Practice for Smoking Cessation Websites” www.endlich-aufatmen.at (European Network of 

Quitlines, 2007).  

�  Tabakentwöhnung via Internet ist ein höchst niederschwelliger Zugang zu Wissen und 

Unterstützung direkt von den Lebenswelten der Benutzer/innen aus 

�  Mehr als 60% aller Einwohner/innen Mitteleuropas sind Internetuser/innen 

�  5% der männlichen und 10% der weiblichen Internetuser/innen suchen im Internet nach den 

Begriffen „smoking cessation“ bzw. „Rauchentwöhnung“ 

  (Quelle: www.pewinternet.org/pdfs/PIP_Health_Report.pdf) 

�  Das Internet und seine Funktionen werden in der modernen, vernetzten Kommunikation 

immer wichtiger 

�  Gerade für junge Menschen  - „Generation 2.0“ – ist ein Leben ohne internetbasierte 

Unterstützung kaum noch denkbar 

�  Erfahrungsberichte zeigen, dass internetbasierte Tabakentwöhnungsangebote zu ca. 70% 

von Menschen unter 40 Jahren genutzt werden 

(Quelle: www.wati.net) 

 

Dieses Internetprogramm basiert auf dem Buch von Peter Lindinger „Nichtrauchen und trotzdem 

schlank“ und wurde mit freundlicher Genehmigung des AOK-Bundesverbandes aus Deutschland 

übernommen und für Österreich angepasst. 

 

Vorteile: 

• Erreichen einer breiten Bevölkerung (jede/r mit Internetanschluss)  

• Kaum Kosten für die Teilnehmer/innen (Internetanschluss) 

• 24h am Tag, 7 Tage die Woche zugängig 

• Steht ohne Wartezeit sofort zur Verfügung, Spontaneität ist möglich 

• Große Heterogenität der Benutzer/innen 

• Anonymität 

• Begleitung zu allen hochschwelligen Angeboten (Seminare, Einzelberatung) 

• Internetprogramm kann einfach an neueste Erkenntnisse der Forschung angepasst und 

weiterentwickelt werden 

 

Ziele: 

1. Information und Informationsverbreitung, Sensibilisierung, Motivierung: 

• Stärkung der Änderungsbereitschaft 

• Stärkung der Änderungskompetenz 

 

2. Erhöhung der Abstinenzchancen im Vergleich zur Spontanremission 

• Als unterstützendes  Angebot zu hochschwelligen  Entwöhnungsangeboten (z.B. 

zwischen den Terminen) 

• Direkte abstinenzfördernde Wirkung des Internet-Programms 
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Wirksamkeit: 

• Fiore et al (2008), „Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update. Clinical 

Practice Guideline.“ S.93f: „…they remain a highly promising delivery system for 

tobacco dependence.“ 

 

• Metaanalyse: Myung SK et al (2009): Conclusion: „The meta-analysis of RCTs indicates 

that there is sufficient clinical evidence to support the use of Web- and computer-based 

smoking cessation programs für adult smokers.“ 

 

• Ein Cochrane –Review zu diesem Thema ist in Erstellung 

 

• Das Europäische Netzwerk für „Quitlines“ hat seit 1997 weltweit über 60 Non-Profit 

Websites auf Wirksamkeit überprüft, als Ergebnis wurden 2008 die „Guidelines to Best 

Practice for Smoking Cessation Websites (ENQ Guidelines)“ herausgegeben. 

 

• Weitere Literatur zum Thema im Literaturverzeichnis (Fiore, 2008; European Network of 

Quitlines, 2007; Bock, 2004; Cheh, 2003; Cobb, 2006; Etter, 2006) 

 

 

Inhalte von www.endlich-aufatmen.at : 

1. Informationsseiten: 

Fakten, Methoden, Tipps und FAQ´s rund um den Rauchstopp, sowie Infos, Vorschau 

und Anmeldung zum „Nichtraucher/innen-Training“ 

2.   Interaktives „Rauchstopp-Training“: 

4 Trainingsphasen (beinhalten jeweils 2 Briefe/Mails): 

Beobachtungs- und Motivationsphase, Entscheidungs- und Vorbereitungsphase auf den 

Ausstieg, „heiße“ Phase des Ausstiegs, Festigung der „neuen Identität“ als 

Nichtraucher/in, viele interaktive Elemente 

3. Expert/innenforum (Mischung aus Ratgeber- und Chatforum)  

4.   Gewinnrechner, Fagerströmtest 

5. Links 

6. Integriertes Evaluationstool: Eingangsfragebogen und Nachbefragung nach 3 und 12 

Monaten 

7. Zugriffsstatistik 

 

Geplant ist ab 2010, dieses Programm in ganz Österreich bekannt zu machen und 

entsprechend des österreichischen Rauchertelefons anzubieten und zu bewerben. 
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Hochschwellige Angebote 

 

1. Erarbeitung und Update von Förderungs- und Qualitätskriterien  für die intensivierte 

Entwöhnungsberatung für Erwachsene (Qualitätskriterien und Quellen siehe Anlage) nach den 

aktuellsten Empfehlungen der wissenschaftlichen Leitlinien und Metaanalysen der Cochrane 

Reviews für folgende Punkte:  

�  Zielgruppe 

�  Ziel der Maßnahmen 

�  Wirksamkeitskriterien 

�  AnbieterInnenqualifikation 

 

Diese Kriterien sind entscheidend für mögliche finanzielle Förderungen von 

Tabakentwöhnungsprogrammen im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark. Im Sinne 

der Qualitätssicherung ist es wichtig, den Versicherten in der Steiermark die nach dem aktuellen 

Stand der Wissenschaft besten Standards in der Tabakentwöhnung zu gewährleisten, damit die 

finanzierten Angebote auch in ihrer Wirksamkeit aktuell und evidenzbasiert sind.  

 

2. Ausbildung von TabakentwöhnungsexpertInnen nach dem  „20stündigen Curriculum 

Tabakabhängigkeit und Entwöhnung“.  Das „20-stündige Curriculum Tabakabhängigkeit und 

Entwöhnung“ wurde vom „Arbeitskreis Raucherentwöhnung“ der Eberhard-Karls-Universität, 

Universitätsklinikum Tübingen erarbeitet, wird vom WHO-Tabakkollaborationszentrum in 

Heidelberg empfohlen und ist durch den Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwöhnung 

(WAT) e.V. zertifiziert. 

 

Die Wahl fiel aus folgenden Gründen auf diese Ausbildung und auf die daraus resultierenden 

Gruppenentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“: 

 

�  Die Ausbildung bietet eine sehr gute und qualitativ hochwertige Einführung und Vertiefung in 

die Themen Tabakabhängigkeit und Entwöhnung und lehrt nicht nur die fachlichen 

Voraussetzungen und Tools zum Durchführen der Gruppenseminare sondern auch das 

Wissen über niederschwellige Möglichkeiten und Ansätze 

�  Die Ausbildung ist für alle psychosozialen Berufsgruppen mit Erfahrung im Therapeutischen- 

und Suchtbereich zugänglich 

�  Die zu Grunde liegende Methode der gelehrten Gruppenentwöhnungsseminare ist in ihrer 

Wirksamkeit nachgewiesen evidenzbasiert laut den aktuellen Ergebnissen der Cochrane 

Metaanalysen und internationalen Leitlinien (Fiore, 2008) und auch das Programm selbst ist 

auf seine Wirksamkeit hin überprüft (Batra, 2008) 

�  Die Methode hat im internationalen Vergleich sehr gute Abstinenzquoten 
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�  Das Preis-Leistungs-Verhältnis ist ausgezeichnet und somit als wichtiger Faktor auch für 

sozioökonomisch schlechter gestellte Menschen leistbar 

 

3. Vernetzung der ExpertInnen  durch enge und laufende Kommunikation und einem jährlichen 

Erfahrungsaustausch 

 

4. Anbieten von wissenschaftlich fundierten und in der Methode evidenzbasierten 

Gruppenentwöhnungsseminaren „Rauchfrei in 6 Wochen“  durch die ausgebildeten 

TabakentwöhnungsexpertInnen in der gesamten Steiermark. Die ausgebildeten 

EntwöhnungsexpertInnen können durch eine Kooperationsvereinbarung mit der STGKK die 

Seminare bei Einhaltung beschriebener Mindeststandards und begleitender Maßnahmen für die 

TeilnehmerInnen besonders günstig gestalten, da unter diesen Umständen die TeilnehmerInnen 

vom Gesundheitsressort des Landes Steiermark und der STGKK finanziell unterstützt werden: 

 

Methode:  

Die Tabakentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ vereinen aktuellste Konzepte der 

Motivationsforschung und Verhaltenstherapie. Die eingesetzten Methoden haben sich in 

klinischen Studien und Metaanalysen als wirksam erwiesen und entsprechen somit den Leitlinien 

der wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) zur Tabakentwöhnung. Der Fokus der Seminare ist auf das rauchfreie Leben gerichtet, die 

individuelle Empfehlung von Nikotinersatzpräparaten wird bei stark körperlich abhängigen 

RaucherInnen als Option berücksichtigt.   

 

Bausteine des Tabakentwöhnungsprogramms (Torchalla, 2007): 

 

Nr. Inhalt 

1 Schwerpunkt: Kennen lernen und Psychoedukation 

 Begrüßung, Fragebögen * 

Kennen lernen: Paarinterview 

CO-Messung * 

Informationen zur Tabakabhängigkeit 

Einführung in die Selbstbeobachtung 

Ausblick * 

Feedbackrunde * 

2 Schwerpunkt: Vorbereitung des Rauchstopps 

 Erfahrungsaustausch * 

Abwägung der Abstinenzmotivation 

Besprechung der Selbstbeobachtung 

Erarbeitung von Rauchalternativen 

Informationen und Empfehlungen zur 

medikamentösen Unterstützung 

Gestaltung des ersten Nichtrauchertages 

Festlegung des Rauchstopptermins 

3 Schwerpunkt: Stabilisierung der Abstinenz 

 Ausbau des Alternativverhaltens 

Adaption der medikamentösen 

Unterstützung * 

Soziale Kontakte, Kurshelfer 

Informationen zur gesunden Ernährung 

und Bewegung 
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Umgang mit Craving 

Einführung operanter Verstärkung 

4 Schwerpunkt: Stabilisierung der Abstinenz 

 Umgang mit Craving 

Positive Veränderungen durch das 

Nichtrauchen 

Ausbau der operanten Verstärkung und 

sozialen Kontakte 

Einführung in die progressive 

Muskelentspannung 

Ggf. Analyse und Bewältigung von 

Rückfällen * 

5 Schwerpunkt: Vermeidung von Rückfällen 

 Identifikation und Bewältigung 

rückfallkritischer Situationen 

Wiederholung wichtiger Strategien 

Progressive Muskelentspannung 

6 Schwerpunkt: Umgang mit Rückfällen 

 Bewältigung rückfallkritischer Situationen 

Entstehung eines Rückfalls 

Erstellung eines Rückfallkrisenplans 

Information über die Weiterführung der 

Nikotinersatzmittel 

Wiederholung und Zusammenfassung der 

Therapieelemente 

Auswertung der Therapieinhalte 

Selbstreflexion und Ausblick 

 

Anmerkung: * = Diese Elemente werden in jeder Sitzung wiederholt. 

 

Kosten:  

30,- € pro Person Selbstbehalt, die restlichen Kosten von ca. 100,- € tragen die STGKK und das 

Land Steiermark, Ressort Gesundheit. Eventuell anfallende Kosten für Nikotinersatzpräparate 

werden nicht übernommen.  

 

Der Selbstbehalt wurde bewusst sehr nieder angesetzt, da vor allem auch die Verringerung des 

RaucherInnenanteils in sozioökonomisch benachteiligten Bevölkerungsgruppen ein wichtiges 

Anliegen der Strategie der STGKK ist.  

 

Hohe Raucheranteile weisen vor allem Personen mit geringerer Bildung, geringerem Einkommen 

und niedrigem beruflichen Status sowie Arbeitslose und Sozialhilfeempfänger auf. 

Bevölkerungsgruppen mit einem niedrigen sozialen Status rauchen jedoch nicht nur am 

häufigsten, sondern auch durchschnittlich am meisten. 

Die Weltgesundheitsorganisation geht davon aus, dass mehr als die Hälfte der Unterschiede in 

den Sterberaten zwischen niedrigster und höchster Schicht bei Männern in Industrieländern durch 

das Rauchen verursacht wird (Deutsches Krebsforschungszentrum, 2004). 

 

Die Teilnahme ist aus psychoedukativem Grund nicht gratis, damit die RaucherInnen einerseits 

das Seminar WERTschätzen und Verbindlichkeiten einhalten, andererseits damit Geld gleich zu 

Anfang ein Thema ist (Rauchen kostet sehr viel Geld). 
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Rückfallprävention:  

Die Methoden zur Rückfallprophylaxe basieren auf dem kognitiv-verhaltensbezogenen Modell zur 

Rückfallprävention von Marlatt (Marlatt, 1985). Neuste Forschungen zeigen jedoch auch eine 

Möglichkeit zur Rückfallprävention mittels impliziten Assoziationstest-Trainings. Diese Inputs 

werden in der konzeptionellen Weiterentwicklung 2010 mitberücksichtigt werden. 

 

5. Anbieten einer Einzelentwöhnungsberatung  für schwangere Raucherinnen, rauchende 

KrebspatientInnen und rauchende Menschen mit körperlichen oder mentalen Beeinträchtigungen, 

die aus bestimmten Gründen nicht an einem Gruppenseminar teilnehmen können“, da es Evidenz 

dafür gibt, dass diese Zielgruppen von einer Einzelentwöhnung mehr profitieren als in der Gruppe 

(DKFZ, 2003; Fang et al., 2004; Lumley et al., 2006). Ort des Angebotes ist die Steiermark. Auch 

die Methode der Einzelentwöhnungsberatung geht nach dem Schema „Rauchfrei in 6 Wochen“ 

vor. 

 

6. Weiterentwicklung der Angebote  hinsichtlich spezieller Zielgruppen: Kompaktseminar  

Konzeption eines begleitenden Entwöhnungsangebotes für RaucherInnen während eines Kur- 

bzw. Rehabilitationsaufenthaltes in Zusammenarbeit mit dem Institut für Therapieforschung (IFT 

Gesundheitsförderung) in München. 

 

Kompakt-Programm 

Das Kompakt-Programm wurde vom Institut für Therapieforschung (IFT Gesundheitsförderung) 

München entwickelt und besteht aus drei dreistündigen Seminarterminen in Gruppen mit bis zu 12 

TeilnehmerInnen und einer individuellen telefonischen Betreuung zwischen und nach den 

Terminen. Die Seminardurchführung erstreckt sich über einen Zeitraum von 3 Wochen. 

Im ersten Abschnitt bereiten die TeilnehmerInnen sich intensiv auf den Rauchstopp vor. Nach 

dem Rauchstopp wird im zweiten Abschnitt des Kurses die Abstinenz stabilisiert und die 

TeilnehmerInnen erhalten von der Trainerin/vom Trainer eine individuelle telefonische 

Nachbetreuung. Außerdem erhalten sie ein Begleitbuch, in dem sie die Inhalte des Kurses 

nachlesen können und ein weitere telefonische Nachbetreuung durch das österreichische 

Rauchertelefon über drei Monate. 
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Bausteine des Kommpaktprogramms (IFT, 2008): 

 
Tag 

Woche 
Mo Di Mi Do Fr Sa So 

1  1. Seminartermin 
Dauer: 180min 

     

2  2. Seminartermin 
Dauer: 180min 

Inkl. Rauchstopp 

  1. Telefontermin 
Dauer pro 

TeilnehmerIn: 10min 

  

3  3. Seminartermin 
Dauer: 180min 

     

4  2. Telefontermin 
Dauer pro 

TeilnehmerIn: 10min 

     

 
Nachbetreuung durch Rauchertelefon 

 
 

Methoden 

Das Rauchfrei Programm vereint neueste Konzepte der Motivationsforschung und 

Verhaltenstherapie. Die eingesetzten Methoden haben sich in klinischen Studien und 

Metaanalysen als wirksam erwiesen und entsprechen somit den Leitlinien der 

wissenschaftlichen Fachgesellschaften (AWMF-Leitlinien) und Empfehlungen der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO Europe) zur Behandlung der Tabakabhängigkeit. 

  

Bei der Durchführung des Rauchfrei Programms wird ein ganzheitliches Konzept beachtet. Es 

werden  zum einen kognitiv-emotionale Verfahren zum Aufbau eines Problembewusstseins, zur 

Veränderung von Einstellungen und zur Förderung der Motivation angewendet. Zum anderen 

wird eine Verhaltensänderung durch ein zielorientiertes Vorgehen für ein rauchfreies Leben 

gefördert. Dadurch wird das hohe Rückfallrisiko reduziert. Der Einsatz von 

Nikotinersatzpräparaten wird bei stark körperlich abhängigen RaucherInnen als Option 

berücksichtigt. 

 

Effektivität  

Die kognitiv-verhaltenstherapeutischen Kombinationsprogramme werden in der 

wissenschaftlichen Literatur als die erfolgreichsten anerkannt. Eigene Evaluationsergebnisse 

zum Rauchfrei Programm belegen eine Abstinenzrate von über 40% nach 6 Monaten 

(konservative Zählung (ITT), alle nicht nachbefragten TeilnehmerInnen wurden als 

RaucherInnen gewertet). Die Programmdurchführung wird kontinuierlich überprüft und die 

Ergebnisse werden jährlich veröffentlicht. 
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UMSETZUNG UND INANSPRUCHNAHME 2009 

Seit 2009 ist die STGKK die alleinige Koordinationsstelle der Tabakentwöhnungsangebote für 

Erwachsene im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark, Koordinationsstellenleiterin war 

Frau Dr.in med. Kathryn Hoffmann.  

 

Grundversorgung 

 

I. Positionierung von medizinischem Personal zum Ni chtrauchen und Motivierung 

von RaucherInnen zum Rauchstopp: 

 

1. Die „Motivierende ärztliche Ansprache“  hinsichtlich eines möglichen Rauchstopps bei jedem 

PatientInnenkontakt mit der Möglichkeit zur Weiterverweisung an ein Entwöhnungsangebot der 

STGKK in den Ambulatorien VU, Interne, Neurologie, Psychologie, HNO, Mutter-Kind-Pass-Stelle, 

Chirurgie, Urologie, Gastroenterologie, Rheumatologie, Augen, Gynäkologie, Zahn, Orthopädie 

und Dermatologie der Steiermärkischen GKK wurde auch 2009 umgesetzt.  

Im Jahr 2009 kann die Tabakentwöhnungsstrategie der Steiermärkischen Gebietskrankenkasse 

auf insgesamt 2.293 „Motivierende Ansprachen“  hinsichtlich eines möglichen Rauchstopps 

zurückblicken.  

 

 

Abbildung 6:  „Motivierende Ansprachen“ 2009 
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Dieses Ergebnis ist sehr erfreulich, allerdings ist in diesem Bereich, wenn das Ergebnis auf die 

GesamtpatientInnenkontakte pro Jahr in den Ambulatorien umgelegt wird (laut STGKK-Homepage 

für beschriebene Ambulatorien ca. 400.000/Jahr), noch großes Potential vorhanden. 

 

2. Anfang des ersten Halbjahres 2009 wurde der vierte Newsletter  für das Jahr 2008 verfasst und 

versendet. In diesem war auch die Auswertung der Fragebogenevaluation der „Motivierenden 

Ansprache“ von November 2008 zusammengefasst sowie ein Jahresrückblick beinhaltet.  

 

3. Im Juli 2009 wurde der erste der zwei  Newsletter  2009 speziell für die ÄrztInnen der 

Ambulatorien der STGKK erstellt und versendet. Ziel dieses Newsletters ist es, die Ergebnisse 

und Anzahl der motivierenden Ansprache zurückzumelden. Dadurch bekommen die ÄrztInnen ein 

direktes Feedback auf ihr Bemühen und können auch einen Vergleich mit anderen Ambulatorien 

anstellen. 

Weiters enthält der Newsletter aktuelle Informationen zu tabakassoziierten Erkrankungen, 

interessante Literaturquellen und Veranstaltungshinweise.  

 

4. Weiterbildungen und ein Erfahrungsaustausch wurden im Jahr 2009 seitens der Ambulatoriums- 

verwaltung nicht gewünscht. 

  

 

II. Präsentation, Vernetzung und Mitarbeit: 

 

Präsentationen 

a. Vorträge durch die Projektleiterin Dr. in Hoffmann: 

�  Modul „Benefits des Rauchstopps und Tabakentwöhnungsangebote“ für die Weiterbildung 

„Tabakprävention für AmtsärztInnen“ im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark  

�  Leitung des World Cafés beim 1. Österreichischen Vernetzungstreffen der SV-

TabakentwöhnungsexpertInnen am 13.05.09 in der NÖGKK 

�  Werkstattgespräche SV-Wissenschaft (18. – 19.6.09 in Graz), Thema „Was ist möglich in 

einem „policy window“? -  am Beispiel der Tabakpräventionsstrategie Steiermark“ 

�  Tübinger Suchttherapietage: Dr.in Hoffmann referierte als Vertreterin der 

Tabakpräventionsstrategie Steiermark auf den 14. Tübinger Suchttherapietagen zum gut 

besuchten Tabakentwöhnungsschwerpunkt mit dem Titel: „Wie können evidenzbasierte 

Entwöhnungsangebote unter die RaucherInnen gebracht werden?“ 

�  2. Österreichisches Vernetzungstreffen der SV-TabakentwöhnungsexpertInnen am 

12.11.2009 in der VAEB Graz. Zwei Vorträge mit den Themen: „Tabakentwöhnungsangebote 

der STGKK im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark“ und „Tabakentwöhnung 

für Schwangere“ 

�  Matinée „Rauchzeichen“, Weiterbildung für Fachärzte und Fachärztinnen im Rahmen der 

Tabakpräventionsstrategie Steiermark am 14.11.2009 in Zusammenarbeit mit der 
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Ärztekammer Steiermark. Vortrag: „Ask about the elephant – Tabakentwöhnung in der 

Steiermark“ 

�  Vortrag im Rahmen der von der Tabakpräventionsstrategie Steiermark veranstalteten 

Fortbildung für DozentInnen der Medizinischen Universität Graz „Heidelberger Curriculum“: 

Vortrag: „Ask about the elephant – Tabakentwöhnung in der Steiermark“ 

�  7. Deutsche Konferenz für Tabakkontrolle am WHO-Zentrum für Tabakkontrolle am 

Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg (9./10.12.2009): Drei Vertreterinnen der 

Tabakpräventionsstrategie Steiermark referierten auf der 7. Deutschen Konferenz für 

Tabakkontolle des WHO-Kollaborationszentrums am DKFZ Heidelberg: 

Mag.a Posch und Mag.a Fernandez hielten einen Vortrag zum Thema: „Kinder vor Passivrauch 

schützen – Aktivitäten in der Steiermark“. 

Dr.in med. Hoffmann hielt einen Vortrag zum Thema: „Strukturierte Tabakentwöhnung in der 

Steiermark“. 

Weiters wurde ein wissenschaftliches Poster von Posch, Fernandez und Hoffmann zur 

Tabakpräventionsstrategie Steiermark erstellt, welches dort präsentiert wurde. 

 

 

Abbildung 7: Mag.a Christina Müller (österreichisches Rauchertelefon), Mag.a Karina 

Fernandez (VIVID), Dr.in med. Kathryn Hoffmann (STGKK), Mag.a Melanie Stulik 

(österreichisches Rauchertelefon), Mag.a Waltraud Posch (VIVID) (v.l.n.r.) bei der 7. Deutschen 

Konferenz für Tabakkontrolle am WHO-Zentrum für Tabakkontrolle 

 

b. Newsletter 

�  Artikel zu den Tabakentwöhnungsangeboten im ÖGPH Newsletter 1/2009 

 

c.    Teilnahme an Wissenschaftlichen Fachtagungen und Kongressen 

�  10. Frühjahrsfachtagung des Wissenschaftlichen Aktionskreises Tabakentwöhnung (WAT 

e.V.) 

�  2009 Joint Conference of SRNT and SRNT-Europe (Society for Research on Nicotine and 

Tobacco) 
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Vernetzung  

�  Telefonische Nachbetreuung der Seminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ durch das Rauchertelefon 

�  Kooperationsmodell des Rauchertelefons „Rauchfrei per Fax“ mit dem Ambulatorium der STGKK 

�  Gemeinsames RatgeberInnenforum des Online-Tabakentwöhnungsprogramms www.endlich-

aufatmen.at und des österreichischen Rauchertelefons 

�  Kooperationen mit anderen Krankenversicherungsträgern  

�  Jährlicher Erfahrungsaustausch mit den TabakentwöhnungsexpertInnen und Ambulatoriums-

ÄrztInnen 

�  Vernetzung der Programmleitung mit anderen WissenschaftlerInnen, um auf dem aktuellsten 

Stand der Wissenschaft zu bleiben 

�  Kooperation der STGKK mit dem Frauengesundheitszentrum der Steiermark, um ein 

Tabakentwöhnungsangebot speziell für Frauen anbieten zu können 

 

Mitarbeit  

�  Enge Vernetzung und Kooperation auch bei Maßnahmen der Tabakpräventionsstrategie 

Steiermark , die über die Tabakentwöhnung für Erwachsene hinausgehen (Aus- und 

Weiterbildung für Gesundheitsberufe, Erstellen von Modulen für das KAGES-BGF-Jahr, 

Beteiligung an der Öffentlichkeitsarbeit, Fortbildungen für ExpertInnen und MultiplikatorInnen-

Schulungen, Kooperationsvorbereitung mit der Medizinischen Universität Graz, der steirischen 

Ärztekammer und den steirischen Fachhochschulen Joanneum)  

 

 

 

 

 

 

 

 

�  Maßgebliche Beteiligung der Programmleiterin der Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK am 

Projekt „Qualitätssicherung in der ambulanten Tabakentwöhnung“ des Hauptverbandes der 

österreichischen Sozialversicherungsträger, in welchem Empfehlungen und Maßnahmen zu einer 

qualitätsgesicherten Tabakentwöhnung in der österreichischen Sozialversicherung erarbeitet 

werden 

�  Beteiligung der Programmleiterin als Expertin beim Update 2009 des „Standards in der 

Raucherentwöhnung, Konsensus der Österreichischen Gesellschaft für Pneumologie“ aus dem 

Jahr 2005 

�  Mitgliedschaft der Programmleitung bei SRNT (Society of Research on Nicotine and Tobacco) 
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III. Begleitende Öffentlichkeitsarbeit: 

 

 

Die Aktivitäten der STGKK zur begleitenden Öffentlichkeitsarbeit der Tabakentwöhnungsangebote 

wurden zu einem großen Teil in enger Zusammenarbeit mit der Gruppe „Öffentlichkeitsarbeit“ der 

STGKK umgesetzt. Hier sei vor allem der Pressesprecher der STGKK Dieter Hausberger genannt, der 

immer wieder zusammen mit der Programmleiterin Dr.in Hoffmann hervorragende Öffentlichkeitsarbeit 

geleistet hat. 

 

STGKK 

 

Jahresbericht 08 

Der Jahresbericht der Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK wurde im 1. Halbjahr 2009 fertig 

gestellt, gedruckt und den ExpertInnen und KooperationspartnerInnen übermittelt sowie als PDF-

Dokument auf der STGKK-Homepage zum Download zur Verfügung gestellt. 

 

Elternratgeber 

Es konnte in der Ausgabe Nr. 1/09 des Elternratgebers „Alles für mein Kind“ ein Inserat zum Thema 

Tabakentwöhnung für schwangere Raucherinnen geschaltet werden. 

 

Presseaussendungen  

Es wurde auch im Jahr 2009 wieder eine Presseaussendung zu den Tabakentwöhnungsangeboten 

der STGKK und dem WeltnichtraucherInnentag von der Gruppe „Öffentlichkeitsarbeit“ ausgesendet:  

�  22.05.2009 

�  Okt. 2009: Beteiligung an ORF Aktion „bewusst gesund“ 

Die Presseaussendung wurde von den unterschiedlichen Medien sehr gut angenommen. So kam es 

nach der Presseaussendung zur Veröffentlichung des Inhaltes im ORF sowie diversen Zeitungen und 

Magazinen. 

 

Interviews  

�  Interview mit ORF Steiermark am 17.04.09 und 26.05.09 

�  Radio Soundportal 11.05.09  

�  Interview mit Kleine Zeitung 26.05.09 

�  Interview mit Krone Hitradio am 28.05.09 

�  Interview mit Radio Graz am 28.05.09 

�  Interview mit Magazin „Profil“ 

 

Terminkalender „Kleine Zeitung“ und „Woche“ 

Die Angebote werden zeitnah in die Terminkalender von „Kleine Zeitung“ und „Woche“ gestellt. 
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Xund 

In der Ausgabe 01/2009, 02/2009, 03/2009 und 04/2009  des STGKK-Magazins „Xund“ konnte ein 

Schwerpunkt zu den Themen Rauchen und den aktuellen Entwöhnangeboten gesetzt werden. 

 

Internet, STGKK-Newsletter  

Die Aktualisierung und Optimierung der STGKK-Homepage hinsichtlich Tabakentwöhnungsseiten wird 

laufend durchgeführt: www.stgkk.at/tabakentwoehnung  

Auch werden die Angebote immer wieder in die Rubrik „Aktuelles“ und in den STGKK-Newsletter und 

auf die STGKK Homepage-Startseite aufgenommen. 

 

Intranet und Bewerbung in der STGKK und in den Auße nstellen 

Es gab im 1. Halbjahr 2009 drei Veröffentlichungen im hausinternen Internet zu den 

Tabakentwöhnungsangeboten der STGKK, am: 

�  14.05.09 

�  22.05.09 

�  16.06.09 

Weiters werden zeitnah in der STGKK und den Außenstellen die Termine durch Poster in den 

Eingangsbereichen beworben. 

 

Folder 

Es stehen vier Folder mit den Angeboten zur Tabakentwöhnung zur Verfügung, die von allen 

Interessierten kostenfrei bezogen werden können: 

 

�  Wege in die Freiheit – Übersicht über alle Tabakentwöhnungsangebote 

�  Rauchfrei ins Leben – Angebote speziell für Schwangere und frischgebackene Eltern 

�  Rauchfrei für Betriebe – ein Überblick über die Angebote für Betriebe 

�  CO-Messung – Sammlung von Informationen zu dem Gas Kohlenmonoxid, der CO-

Messung und den Grenzwerten 
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Abbildung 8: Folder 

Infoscreen Werbung in der GVB vom 08.12. – 12.12. 2 009 

    

Abbildung 9: Infoscreen Inhalte 

 

Inserat in der „Woche“ (Obersteiermark, Oststeierma rk, Südsteiermark) 16.12.2009 

 

 

Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der Tabakprävention sstrategie Steiermark zusammen mit dem 

Gesundheitsressort des Landes Steiermark und VIVID- Fachstelle für Suchtprävention, 

umgesetzt durch VIVID – Fachstelle für Suchtprävent ion:  

 

�  Kampagne „Rauchfreie Lokale“ 

�  Pressekonferenz am 21.05.2009 

�  WeltnichtraucherInnentag 31.05.2009 „Rauchfrei auf Schiene“ 

�  Kampagne „Kinder vor Passivrauch schützen“ 

 

 © roro-zec 

Abbildung 10: Pressekonferenz zur Kampagne „Kinder vor Passivrauch schützen“ 

 

�  Presseaussendungen 

�  Homepage: www.rauchfrei-dabei.at   

�  Newsletter der Tabakpräventionsstrategie Steiermark  
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�  Kampagne: Malaktion für Kinder im Oktober 2009 

 

 © roro-zec/Chris Zenz 

Abbildung 11: Pressekonferenz zur Kampagne “Malaktion für Kinder” 
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Niederschwellige Angebote 

1. RaucherInnen-Helpline der STGKK: 

743 AnruferInnen im Jahr 2009 (60 % Frauen, 36 % Männer, 4% k.A.), durchschnittliches Alter: 45 

Jahre 

Die Intentionen der AnruferInnen und die Verteilung  der Anrufe im Verlauf des Jahres wird  

unter Kapitel „Evaluation/Helpline“ beschrieben. 

 

2. Kooperation mit dem Rauchertelefon: 

Reaktives und proaktives Angebot 

Anrufe aus der Steiermark im Jahr 2009: 214 Anrufe. Die Steiermark liegt, was die Anzahl der 

Anrufe anbelangt, an dritter Stelle der Bundesländer. Diese erfreuliche Bilanz ist auf die gute 

Kooperation zwischen dem Rauchertelefon und der STGKK zurückzuführen. 

 

Kooperationsmodell per Fax und Kooperationsmodell t elefonische Nachbetreuung 

Im Jahr 2009 gingen im Rahmen der Kooperationsmodelle „Rauchfrei per Fax“ und „Rauchfrei in 

den Alltag“ insgesamt 180 Faxanmeldungen beim Rauchertelefon ein. Die Personen, die sich 

beim Rauchertelefon schriftlich via Faxformular anmelden, sind sehr gut erreichbar und werden 

zumeist nach dem Erstgespräch auch weiter telefonisch betreut. 

Allein 105 der 180 gesamtösterreichischen Faxanmeldungen kamen aus der Steiermark, 85 

Nachbetreuungsfaxe und 20 Faxformulare aus den Ambulatorien der STGKK.  

 

Verlinkung „ENDLICH AUFATMEN - RAUCHFREI PER MAUSKL ICK“ mit dem 

Rauchertelefon 

Seit Anfang Juni 2009 ist die Homepage des Rauchertelefons www.rauchertelefon.at mit der 

Homepage www.endlich-aufatmen.at verlinkt. Die NutzerInnen beider Programme werden im 

zugehörigen Forum von den Expertinnen des Rauchertelefons betreut.  

 

3. Betreiben des Web Assisted Tobacco Intervention Pro gramms nach den “Guidelines to Best 

Practice for Smoking Cessation Websites” : 

www.endlich-aufatmen.at 

Insgesamt gab es im Jahr 2009 folgende Zugriffe (mit wenig Bewerbung des Programms nur in 

der Steiermark) auf die Webseiten: 

• 7.465 Besucher/innen  

• 22.495 Visits  

• 63.570 Pageviews 
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Abbildung 12: Zugriffsstatistik im Jahr 2009  

 

• Erfreulich ist auch zu berichten, dass – und dafür ist ein 24stündiges und sieben Tage die 

Woche zugängiges Internetprogramm da – durchschnittlich 33,6% der Zugriffe auf die Zeit 

zwischen 18:00 Uhr und 06:00 Uhr und sogar 12,1% der Zugriffe auf die spät nächtliche Zeit 

zwischen 22:00 Uhr und 04:00 Uhr entfallen sind.  

 

Abbildung 13: Zugriffe im zeitlichen Verlauf von 00:00 – 24:00 Uhr 
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• Auf das Wochenende (Samstag und Sonntag) entfallen im Schnitt 20% der Zugriffe 

(Pageviews) 

 

 

Abbildung 14:  Zugriffe im Verlauf der Woche 

 

Die meistgelesenen Seiten der Website sind hier dargestellt: 

 

Abbildung 15:  Die meistgelesenen Seiten der Website 
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Und von welchen Seiten auf www.endlich-aufatmen.at verlinkt wurde (Ad Clicks) ist in der Abbildung 

16 dargestellt: 

 

Abbildung 16:  Ad Clicks von anderen Websites auf www.endlich-aufatmen.at 

 

 

Mehr Informationen zu dem Profil der UserInnen, wel che sich direkt zu dem auf der Website 

integrierten interaktiven Tabakentwöhnungstraining angemeldet haben, werden unter dem 

Kapitel „Evaluation/internetbasiertes interaktives Tabakentwöhnungsangebot“ beschrieben. 
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Hochschwellige Angebote 

1. Förderungs- und Qualitätskriterien  für die intensivierte Entwöhnungsberatung für Erwachsene 

(Förderkriterien und Quellen siehe Anlage) in Gruppen wurden im September 2008 aktualisiert 

und Qualitätskriterien für die Einzelentwöhnungsberatung für Erwachsene in der Steiermark 

wurden erstellt. 

 

2. Vom 14. bis 16.02.2009 fand in Kooperation mit dem Land Steiermark, Ressort Gesundheit und 

VIVID-Fachstelle für Suchtprävention die Ausbildung von 16 TabakentwöhnungsexpertInnen  

nach dem „20h Curriculum Tabakabhängigkeit und Entwöhnung“, zertifiziert durch den 

Wissenschaftlichen Aktionskreis Tabakentwöhnung e.V. durch die STGKK statt. Diese führten in 

Folge in Kooperation mit der STGKK Gruppenseminare und Einzelentwöhnungsberatungen in der 

Steiermark durch. 

 

3. Gruppenentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ 

116 Gruppenentwöhnungsseminare wurden organisiert u nd 101 Seminare mit insgesamt 

815 TeilnehmerInnen  fanden im Jahr 2009 in der Steiermark statt, davon 37 Seminare in 

Betrieben. 

Genaue Auswertungen und die Evaluation der Gruppene ntwöhnungsseminaren sind unter 

dem Kapitel „Evaluation/Gruppenseminare“ zu finden.  

 

3a. Tabakentwöhnung in Betrieben 

Das betriebliche Tabakentwöhnungsprogramm umfasst seit 2008 drei Maßnahmen, die entweder 

einzeln oder in Kombination vom Betrieb in Anspruch genommen werden können (siehe auch 

Folder „Rauchfrei für Betriebe 2009“): 

1. Beratung der Verantwortlichen bei Planung und Umsetzung 

2. Informationsveranstaltung für Mitarbeiter/innen und Führungskräfte 

3. Gruppenentwöhnungsseminare „Rauchfrei in 6 Wochen“ direkt im Betrieb mit 

telefonischer Nachbetreuung durch das Rauchertelefon seit Juni 2008 

Alle Maßnahmen beruhen auf modernsten wissenschaftlichen Standards und richten sich nach 

den Empfehlungen der Weltgesundheitsorganisation (WHO). 

Im Jahr 2009 wurden 37 betriebliche Seminare  durchgeführt. Vor 12 Seminaren fand eine 

Informationsveranstaltung  statt. Durch die 37 Seminare wurden in der Steiermark 377 

Menschen erreicht.  

 

Die regionale Verteilung der Inanspruchnahme zeigt folgendes Bild: 

Von den 37 Firmen, die ein Seminar durchgeführt haben, befinden sich 17 in Graz, 9 Firmen in 

der Oststeiermark, 8 Firmen in der Obersteiermark, 2 Firmen in der Südsteiermark und 1 Firma in 

der Weststeiermark. 
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4. Einzelentwöhnungsberatung in Graz 

Im Jahr 2009 wurden 41 Einzelentwöhnungsberatungen  durchgeführt.  

 

Gründe für die Durchführung einer Einzelentwöhnungsberatung waren: 

Schwangerschaft:      14 

Physische oder psychische Beeinträchtigung:   18 

Zeitlich nicht möglich (Schichtarbeit, Abendschule):    9 

 

5. Kompaktseminar  für die begleitende Tabakentwöhnung im Rahmen von Kur- oder 

Rehabilitationsaufenthalten : 

 Das Konzept wurde erstellt und alle wichtigen Kooperationen wurden vorbereitet. Im Frühling 

2010 werden ExpertInnen geschult und mit April 2010 kann das Programm starten. 
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EVALUATION 

Hintergrund für diese Art der Begleitevaluation 

Evaluation und somit Qualitätssicherung ist der STGKK vor allem in neu erschlossenen Bereichen der 

Gesundheitsförderung ein großes Anliegen.  

Das ausgewählte Programm „Rauchfrei in 6 Wochen“ (unter dem Namen „Nichtraucher in 6 Wochen“) 

wurde schon in zahlreichen Studien auf Effektivität hin überprüft (Batra, Schupp & Buchkremer 1998, 

Batra, Schupp & Buchkremer, 1999; Schröter, Collings, Frittrang, Buchkremer & Batra, 2006; 

Schröter, 2006; Batra, 2008) und lässt somit Schlüsse auf zufriedenstellende Abstinenzquoten zu. Die 

zugrundeliegende Methode (modifizierte Verhaltenstherapie mit individueller Empfehlung von 

Nikotinersatz bei stark körperlich Abhängigen) hat sich durch multiple Studien und Metaanalysen als 

wirksam erwiesen (Evidenz: A  - siehe auch Fiore et al (2008), S. 29 und 

http://www.treatobacco.net/en/page_170.html). „Rauchfrei in 6 Wochen“ stellt somit ein 

ausgezeichnetes und internationalen wissenschaftlichen Leitlinien entsprechendes Programm dar. Vor 

diesem Hintergrund und unter Berücksichtigung des hohen Ressourcenaufwandes für eine Studie, ist 

eine erneute Studie zu „Rauchfrei in 6 Wochen“ nicht notwendig, die STGKK wählte dennoch aus 

Qualitätssicherungsgründen den Weg einer begleitenden Evaluation der Maßnahmen. Daher wurde 

parallel zur Erstellung der einzelnen Angebote der STGKK im Bereich der Tabakentwöhnung ein 

Konzept entwickelt, wie die einzelnen Maßnahmen bewertet und wissenschaftlich begleitet werden 

können. Alle Bereiche, welche die Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK umfassen, wurden in die 

Evaluation mit einbezogen.  

Das Ziel dieser Begleitevaluation liegt darin zu überprüfen, ob die bereits mehrfach in Deutschland 

replizierten Abstinenzquoten auch auf die Gruppenseminare in der Steiermark umgelegt werden 

können. Darüber hinaus dient die Begleitevaluation dazu, Aussagen hinsichtlich der Inanspruchnahme 

und Qualität der Seminare treffen zu können. Die prinzipielle Wirksamkeit des Programms kann 

jedoch aufgrund der mehrfach replizierten Ergebnisse aus Deutschland und der bewiesenen 

Wirksamkeit der zugrunde liegenden Methode nicht angezweifelt werden. 

 

Die Auswahl und Planung der begleitenden Evaluation der Gruppenseminare, sowie die Interpretation 

der Ergebnisse erfolgen mit Hilfe externer Expertise durch Dr. Paul Jiménez (Karl-Franzens 

Universität Graz, Institut für Psychologie, und Leiter von ResearchTeam; Arbeitsschwerpunkte 

Evaluation und Arbeitspsychologie).  

 

Um eine möglichst objektive und aus Gründen der Ressourcenknappheit zeitadäquate sowie 

kostensparende Herangehensweise an die Datengewinnung zu ermöglichen, wurden verschiedenste 

Befragungsinstrumente zur schriftlichen Bearbeitung den Teilnehmerinnen und Teilnehmern an den 

unterschiedlichen Interventionen vorgegeben. Einerseits wurden Befragungsinstrumente verwendet, 

welche Häufigkeiten sowie Zufriedenheitsaussagen mit bestimmten Interventionen ermöglichen, 

andererseits wurden ausgehend vom Transtheoretical Model (TTM) von Prochaska & DiClemente 
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(1983) bzw. Prochaska & Velicer (1997) (aus Schwarz, 2004) Befragungsinstrumente ausgewählt, 

welche es erlauben den Verlauf der Entwöhnung hinsichtlich des Rauchverlangens, der Versuchung 

sowie der Zuversicht auf das Rauchen verzichten zu können, zu dokumentieren. Eine kurze 

Beschreibung aller Befragungsinstrumente befindet sich im Anhang.  

 

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Entwöhnungs-Evaluation vom niederschwelligen Angebot 

der RaucherInnen-Helpline bis hin zu den hochschwelligen Angeboten der Gruppenseminare und der 

Einzelberatung dargestellt. 

 

RaucherInnen-Helpline 2009 

Die Help-Line ist ein Serviceangebot, bei dem den AnruferInnen Informationen rund um die 

Entwöhnungsangebote der STGKK und Angebote im Rahmen der Tabakpräventionsstrategie 

Steiermark vermittelt, und die Anmeldungen der Gruppenseminare organisiert werden. Gleichzeitig ist 

die Helpline-Statistik ein gutes Barometer, um die Öffentlichkeitswirksamkeit der Medienkampagnen 

und Pressekonferenzen der Tabakpräventionsstrategie Steiermark bzw. der STGKK abzubilden. In 

Abbildung 17 ist sehr deutlich zu erkennen, dass Presseaussendungen bzw. Pressekonferenzen zu 

einer sehr starken Zunahme der Anruferzahlen in den darauffolgenden Tagen führen (rote Linien).  

 
Abbildung 17: Absolute Häufigkeiten der eingehenden Anrufe im Jahr 2009 (02.01.-30.12.2009) 

 

 

Im gesamten Jahr 2009 (d.h. von 02.01. - .30.01.2009) nutzten insgesamt 743 AnruferInnen  die 

Möglichkeit, sich bei der Help-Line der STGKK über Entwöhnungsstrategien zu informieren, bzw. sich 

direkt zu Gruppenseminaren oder Einzelberatungen anzumelden. Das Geschlechterverhältnis setzte 
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sich, bei einem Durchschnittsalter von 45 Jahren (Minimum = 16; Maximum = 80) aus 461 Frauen 

(66 %) und 238 Männern (34%) (Fehlende Werte: N = 44) zusammen. In Abbildung 17 ist ersichtlich, 

dass die meisten Anrufe im Jänner/ Februar 2009 zu verzeichnen sind. 

 

Hauptintention der AnruferInnen  war die Anmeldung zu einem Gruppenseminar/Einzelberatung 

(N=423). Darüber hinaus wurden allgemeine Informationen zu den Angeboten der STGKK im Rahmen 

der Tabakentwöhnung erteilt (N=149), Informationen zu den Angeboten vom Land Steiermark (N=4), 

als auch Informationen zur Öffentlichkeitsarbeit (N=5). Die Aktion des Landes Steiermark „Rauchfreie 

Lokale“ wurde sehr gut angenommen, somit informierten sich 101 steirische Wirte zu diesem Thema 

bei der Helpline. Auch die Kampagne der Tabakpräventionsstrategie Steiermark „Kinder vor 

Passivrauch schützen“ zeigte große Wirkung, 44 Anfragen wurden zu diesem Thema bearbeitet.  

Seit September 2009 wurde auch erhoben, wodurch die AnruferInnen von den Angeboten/Helpline 

der STGKK erfahren haben. Es zeigt sich, dass der Großteil der Befragten (41 %) durch das STGKK 

Magazin „XUND“ auf die Angebote aufmerksam wurde. Ein weiterer Anteil (20%) erfuhr davon durch 

Plakate oder Artikel in regionalen Zeitschriften, 17 % durch das Internet, 15 % wurden durch Freunde 

und Bekannte aufmerksam, und 8 % wurden auf das STGKK-Angebot durch ÄrztInnen hingewiesen. 

 
Helpline Auswertung im Verlauf 2008-2009 

Nachstehende Grafik gibt Aufschluss über die monatliche Anzahl an Helpline-Anrufen in den Jahren 

2008 bis 2009. 

Es ist ersichtlich, dass im Jänner 2008 die mit Abstand häufigsten Anrufe zu verzeichnen sind. In 

diesen Zeitraum fiel die erweiterte Helpline (2. Telefonleitung) und einem parallel laufenden 

steiermarkweitem Werbeschwerpunkt der Tabakpräventionsstrategie Steiermark zu den 

Entwöhnungsangeboten. Dies schlug sich direkt in den Anrufhäufigkeiten nieder. Insgesamt 

frequentierten 1.539 AnruferInnen die Helpline der STGKK in den beiden Jahren 2008 bis 2009. 

 
Abbildung 18: Absolute Häufigkeiten der Helpline-Anrufe pro Monat (2008-2009) 
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Internetbasiertes interaktives 

Tabakentwöhnungsangebot – www.endlich-aufatmen.at  

 

Evaluierung des Programms zur Tabakentwöhnung auf „ www.endlich-aufatmen.at“ 

Insgesamt gab es, wie bereits im Kapitel „Umsetzung und Inanspruchnahme 2009/Niederschwellige 

Angebote/Betreiben des Web Assisted Tobacco Intervention Programms“ beschrieben, 63.570 

Pageviews und 22.495 Zugriffe auf der Website www.endlich-aufatmen.at. 

Die Website ist aus folgenden Elementen aufgebaut: 

1. Informationsseiten: 

Fakten, Methoden, Tipps und FAQ´s rund um den Rauchstopp, sowie Infos, Vorschau und 

Anmeldung zum „Nichtraucher/innen-Training“ 

2. Interaktives „Rauchstopp-Training“: 

4 Trainingsphasen (beinhalten jeweils 2 Briefe/Mails): 

Beobachtungs- und Motivationsphase, Entscheidungs- und Vorbereitungsphase auf den 

Ausstieg, „heiße“ Phase des Ausstiegs, Festigung der „neuen Identität“ als Nichtraucher/in, 

viele interaktive Elemente 

3. Expert/innenforum (Mischung aus Ratgeber- und Chatforum)  

4. Gewinnrechner, Fagerströmtest 

5. Links 

Die Evaluation bezieht sich nun auf diejenigen UserInnen, die sich zu dem speziellen Teil der 

Website, dem direkten „interaktiven Rauchstopptraining“ angemeldet und dazu bereit erklärt haben, 

an der Evaluation teilzunehmen. 

Das Programm ist anonym und kostenfrei, jedoch wird für die Einschränkung der UserInnen auf 

Österreich die Angabe der Sozialversicherungsnummer verlangt. Diese Nummer wird zwar weder an 

die Sozialversicherungen weitergeleitet noch mit anderen Angaben des Programms verknüpft, dürfte 

jedoch eine Hürde für viele UserInnen darstellen.  

 

Allgemeine Merkmale der UserInnen 

Im Hintergrund des Internetprogramms werden die für die Evaluierung relevanten Daten in ein 

Auswertungstool exportiert. Es handelt sich dabei um soziodemografische Daten sowie um 

tabakassoziierte und relevante Merkmale zur Beschreibung der UserInnengruppe. 

Insgesamt meldeten sich 532 UserInnen vom 01.08.2008 bis zum Datum der Berichtlegung an. Davon 

handelt es sich bei 57 % um weibliche und bei 34 % um männliche User.  
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Abbildung 19: Altersverteilung der Programm- UserInnen 

 

Es zeigt sich in Abbildung 19, dass der Hauptanteil der UserInnen (insgesamt 52 %) zwischen 31 und 

50 Jahre alt ist. Knapp ¼ der UserInnen ist zwischen 18 und 25 Jahre alt. Weniger Inanspruchnahme 

gibt es bei den über 50 jährigen. Es zeigt sich insgesamt, dass durch das Internetprogramm eine 

jüngere Zielgruppe erreicht wird, als dies bei den hochschwelligen Gruppenseminaren der Fall ist. 

 
Abbildung 20: Ausmaß körperlicher Tabakabhängigkeit der InternetuserInnen 

0 bis 2 Punkte = Geringe Abhängigkeit, 3 bis 5 Punkte = Mittlere Abhängigkeit, 6 bis 7 Punkte = starke  
Abhängigkeit, 8 bis 10 Punkte = Sehr starke Abhängigkeit 

 

Der Grad der körperlichen Tabakabhängigkeit spielt eine große Rolle für den Erfolg des Rauchstopps. 

17,2 Prozent weisen eine geringe körperliche Abhängigkeit auf, 42,7 Prozent eine mittlere, 21,9 

Prozent eine starke, und 18,2 Prozent eine sehr starke körperliche Tabakabhängigkeit. Im Vergleich 

zu den TeilnehmerInnen der Gruppenentwöhnungsseminare gibt es im Internetprogramm mehr 

UserInnen mit sehr starker körperlicher Tabakabhängigkeit. (18,2 % versus 11 %). Ansonsten sind die 

Verteilungen vergleichbar. Die meisten UserInnen weisen eine mittlere körperliche Abhängigkeit auf. 

17,2% 

42,7%

21,9% 
18,2% 
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Der Großteil der UserInnen (62%) gibt an, im Alter zwischen 15 und 19 Jahren mit dem regelmäßigen 

Rauchen begonnen zu haben, immerhin 29 Prozent starteten schon zwischen 10 und 14 Jahren, 6,3 

Prozent begannen zwischen 20 und 29 Jahren und 2 Prozent zwischen 30 und 39 Jahren. 

Die Mehrheit der UserInnen übt das Rauchverhalten schon sehr lange aus. Mehr als ¼ der UserInnen 

(25,6%) raucht seit mehr als 25 Jahren, knapp 1/3 (31,6%) raucht zwischen 15 und 25 Jahre lang, 

37,21 Prozent raucht zwischen 6 und 15 Jahre, nur 5,7 Prozent unter 5 Jahren.  

Hinsichtlich der Anzahl der gerauchten Zigaretten zeigt sich, dass der überwiegende Anteil der 

UserInnen (52,5%) zwischen 11 und 20 Zigaretten am Tag raucht. 32 Prozent raucht mehr als 20 

Zigaretten täglich. 

Alle UserInnen hatten bereits mindestens einen Aufhörversuch hinter sich. Knapp 1/3 (30,3%) 

versuchten es bereits einmal, knapp 1/4 probierten es bereits zweimal, und knapp ein weiteres ¼ 

hatte immerhin schon 5 Aufhörversuche hinter sich.  

Innerhalb des ersten „Briefes“ wurden die TeilnehmerInnen nach der Aufhör-Motivation gefragt, das 

Antwortformat reichte dabei von 1: ich bin nicht motiviert bis 10: ich bin 100% motiviert. 

Knapp ¼ (22 %) gibt an 100 Prozent motiviert zu sein, insgesamt sind 70 Prozent eher motiviert (6-

10). 

41 Prozent führen an, das auch der/die PartnerIn raucht, bei 37 Prozent raucht der/die PartnerIn nicht 

(21 % haben keine/n PartnerIn). 

 

Die UserInnen gaben dem Programm insgesamt eine sehr gute Bewertung. Berücksichtigt werden 

muss hier jedoch die geringe Stichprobengröße bei Brief 9 von N = 26. 

 

 
Abbildung 21: Zufriedenheitsbewertung mit Internetprogramm, Brief 9, N=26 
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Gruppenentwöhnungsangebot 

Die Gruppenintervention baut auf dem manualisierten Tabakentwöhnungsprogramm von Batra & 

Buchkremer (2004) auf und wird mit ca. 10 TeilnehmerInnen von einem/einer ausgebildeten 

Arzt/Ärztin oder einem/einer Psychologen/Psychologin durchgeführt. Die Gruppenintervention findet 

sechs Wochen lang jeweils einmal pro Woche im Ausmaß von 90 Minuten statt.  

Methodik 

Die vorliegende Evaluation stellt eine begleitende Ergebnis-Evaluation dar. Ziel ist es, den Nutzen der 

Gruppenintervention auf die Tabakentwöhnung festzustellen. Bei diesem Programm haben die 

RaucherInnen die Möglichkeit, an einer Gruppenintervention im Ausmaß von sechs Einheiten à 90 

Minuten mit ausgebildeten TabakentwöhnungsexpertInnen (nach dem WAT e.V.) teilzunehmen.  

Repräsentativitätsprüfung der Stichprobe 

Bei der vorliegenden Begleitevaluation handelt es sich um eine Vollerhebung unter den 

SeminarteilnehmerInnen, bei der die Intention bestand, alle SeminarteilnehmerInnen zu erreichen. 

Jeder/jede der/die die Möglichkeit der Gruppenintervention der STGKK im Jahr 2008/2009 in 

Anspruch nahm, wurde gebeten, an der Evaluation teilzunehmen. Dabei haben von 750 aktiven 

TeilnehmerInnen an den Gruppenseminaren im Jahr 2008 insgesamt 693 Personen die 

Befragungsinstrumente zum ersten Messzeitpunkt bearbeitet – 490 davon gaben ihre 

Einverständniserklärung für die Evaluation ab – nur diese werden für die Berechnungen 

herangezogen. Die restlichen 260 Daten der Personen, die die Einverständniserklärung nicht 

unterschrieben, dienen zur Überprüfung einer möglichen Stichprobenverzerrung- und repräsentativität 

hinsichtlich soziodemografischer Daten. Tabelle 1 gibt einen Überblick über die Anzahl der 

vorliegenden Stichprobengrößen pro Messzeitpunkt. 

 

Tabelle 1 : Anzahl der Stichprobengröße pro Messzeitpunkt (MZP), Einverständniserklärung 

unterschrieben. 

 Abgeschlossene Datenerhebung 
 

  MZP1 
 

Direkt vor 
Seminar 

MZP2 
 

Direkt nach 
Seminar 

MZP3 
 

3 Monate 
nach Seminar  

MZP4 
 

6 Monate 
nach Seminar  

MZP5 
 

12 Monate 
nach Seminar 

Anzahl 
ausgefüllter 
Bögen 

490 303 214 182 
 

151 

 

Eine mögliche Selbstselektion  der TeilnehmerInnen ist ein Effekt welcher bei Evaluationen auftreten 

kann. Um damit verbundene Verzerrungen zu identifizieren wird eine Repräsentativitätsüberprüfung 

der jeweils vorliegenden Stichproben vorgenommen, hinsichtlich der Variablen wie z.B. Alter, 

Geschlecht oder Grad der körperlichen Tabakabhängigkeit. Dies dient dazu, um in der Folge eine 
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mögliche Überschätzung oder Unterschätzung von Effekten (wie z.B. der Abstinenzquote) richtig 

einordnen und interpretieren zu können. 

Um die Stichprobenqualität zu prüfen, wurden zu diesem Zweck somit die zum jeweiligen 

Befragungszeitpunkt vorliegenden Stichproben mit der Stichprobe zum ersten Befragungszeitpunkt 

(N=490) überprüft. Jene, die die Einverständniserklärung nicht abgaben wurden in einem zweiten 

Schritt auch einbezogen (N=693) und hinsichtlich soziodemografischer Variablen verglichen.  

 

Für den zweiten Messzeitpunkt  liegen Daten von 303 Personen vor. Untersucht wurde nun, ob die 

Daten, die zum zweiten Messzeitpunkt vorliegen, sich als repräsentativ für die Population aller 

EvaluationsteilnehmerInnen darstellen. Im Alter konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt 

werden (p (Fisher, zweiseitig) = 0.71), hingegen kam es zu Verzerrungen hinsichtlich des Geschlechts 

(mehr Frauen beteiligten sich am zweiten Messzeitpunkt (p (Fisher, zweiseitig) = 0.00) und hinsichtlich 

der Nikotinabhängigkeit (mehr Personen die vor der Gruppenschulung geringe Tabakabhängigkeit 

aufwiesen nahmen beim zweiten Messzeitpunkt teil, (X2 = 9.35, df = 3, p = 0.03).  

 

Auch die Überprüfung der Repräsentativität mit allen SeminarteilnehmerInnen (N = 693) ergab die  

zuvor nachgewiesene Verzerrung hinsichtlich des Geschlechts für den zweiten Messzeitpunkt. Aus 

Studien weiß man, dass Frauen vermehrte Probleme mit der Abstinenz aufweisen, durch die 

Überrepräsentativität des weiblichen Geschlechts in der Stichprobe zum zweiten Befragungszeitpunkt, 

ist somit auch die Abstinenzquote zum zweiten Messzeitpunkt als unterschätzt anzusehen. Da jedoch 

auch mehr Personen mit geringer Nikotinabhängigkeit in der Stichprobe zum zweiten 

Befragungszeitpunkt enthalten sind, gleicht sich dieser Effekt aus.  

 

Die Stichprobe zum dritten Befragungszeitpunkt  (N = 214) weist keinerlei Verzerrungen auf und 

führt aus diesem Grund zu keinen Überschätzungen oder Unterschätzungen der Effekte.  

 

Sie unterscheidet sich in keiner Variablen zu den Evaluationsteilnehmern des ersten 

Befragungszeitpunktes (N = 490). Weder im Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) = 0.57), Alter (p 

(Fisher, zweiseitig) = 0.71), noch im Grad der körperlichen Nikotinabhängigkeit (X2 = 2.27; df = 3; p = 

0.52), des Rauchverlangens (F = 0.16; df = 1/ 481; p = 0.69), der Versuchung zu Rauchen (F = 0.14; 

df = 1/486; p = 0.71) und auch nicht in der Sicherheit auf das Rauchen verzichten zu können (F = 

0.004; df = 1/483; p = 0.95).  

Eine Überprüfung mit allen TeilnehmerInnen (N = 693) ergab darüber hinaus auch keinerlei 

Verzerrungen der Stichproben hinsichtlich Alter (p (Fisher, zweiseitig) = 0.31) und Geschlecht              

(p (Fisher, zweiseitig) = 0.063).  

 

 

Anmerkung : p = Irrtumswahrscheinlichkeit (p > 0.05: nicht signifikant; p <= 0.05: signifikant, p < 0.01: sehr signifikant,  

p < 0.001: höchst signifikantes Ergebnis); X2 = Chi-Quadrat-Test zur Überprüfung von Unterschieden; df = Anzahl der 

Freiheitsgrade. 
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Die Stichprobe zum 3. Befragungszeitpunkt gilt somit als repräsentativ für alle 

EvaluationsteilnehmerInnen und bringt keine Verzerrungen mit sich. 

 

Auch die Population zum vierten Befragungszeitpunkt  (N = 182) gilt als repräsentativ für alle 

TeilnehmerInnen und führt zu keinen Verzerrungen von Resultaten. Ein Vergleich mit allen 

EvaluationsteilnehmerInnen welche beim ersten Messzeitpunkt teilnahmen (N = 490) beweist keine 

Verzerrungen hinsichtlich Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) = 0.56), Alter (p (Fisher, zweiseitig) = 

0.184), körperlicher Tabakabhängigkeit (X2 = 4.15; df = 3, p = 0.246), Rauchverlangen (F=2.06; 

df=1/481; p = 0.15), Versuchung zu Rauchen (F = 0.004; df = 1/486; p = 0.952) und Sicherheit auf das 

Rauchen verzichten zu können (F = 0.001; df = 1/483; p = 0.981).  

Auch eine Überprüfung auf Verzerrungen hinsichtlich der soziodemografischen Daten aller 

GruppenteilnehmerInnen (N = 693) weist keine Verzerrung hinsichtlich Alter (p (Fisher, zweiseitig) = 

0.078) und Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) = 0.062) nach. Die Stichprobe zum vierten 

Messzeitpunkt bringt somit keinerlei Überschätzungen oder Unterschätzungen von Effekten mit sich 

und gilt als repräsentativ für alle TeilnehmerInnen. 

 

Die vorliegende Stichprobe zum fünften Messzeitpunkt  wurde auch hinsichtlich möglicher 

Verzerrungen überprüft. Es ergaben sich keine Unterschiede für das Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) 

= 0.50), jedoch für den Grad körperlicher Nikotinabhängigkeit (X2 = 10.38; df = 3; p = 0.016), und 

Verzerrungen für das Alter (p (Fisher, zweiseitig) =0.001). Keinerlei Verzerrungen zeigten sich für das 

Rauchverlangen (F = 0.46; df = 1/481; p = 0.498), und die Sicherheit auf das Rauchen verzichten zu 

können (F = 0.077; df = 1/483, p = 0,781). Eine Verzerrung lässt sich allerdings für die Versuchung zu 

rauchen (F = 4.319; df = 1/486; p = 0,038) nachweisen. D.h. in der Stichprobe zum fünften 

Messzeitpunkt befinden sich mehr ältere Personen, mehr TeilnehmerInnen mit geringerer körperlicher  

Tabakabhängigkeit und mehr Personen mit geringerer Versuchung zu Rauchen zu Beginn des 

Gruppenseminars, als der Schnitt der EvaluationsteilnehmerInnen zum ersten Befragungszeitpunkt. 

Aus der Literatur gibt es keine Hinweise, dass das Alter einen bedeutsamen Einfluss auf die Abstinenz 

hat, somit kann diese Verzerrung vernachlässigt werden.  

Einen Einfluss auf die Abstinenzquote können jedoch der Grad der körperlichen Tabakabhängigkeit 

und die Versuchung zu rauchen aufweisen – dies muss bei der Interpretation der Ergebnisse 

Berücksichtigung finden.  

Eine weitere Überprüfung mit allen TeilnehmerInnen zum ersten Befragungszeitpunkt (N = 693) weist 

auch die Verzerrung im Alter nach (p (Fisher, zweiseitig) = 0,000). Hinsichtlich des Geschlechts zeigt 

sich jedoch keine Verzerrung (p (Fisher, zweiseitig) = 0.073). Da das Alter, wie erwähnt keinen 

Einfluss auf die Abstinenzquote hat, kann diese Verzerrung vernachlässigt werden, sie wird zu keiner 

Überschätzung oder Unterschätzung der Ergebnisse führen. 

 

Es liegen insgesamt 75 vollständige durchgehende Datensätze zu allen fü nf 

Befragungszeitpunkten  vor, d.h. 75 Personen haben vom ersten bis zum letzten 

Befragungszeitpunkt durchgehend geantwortet und die Fragebögen retourniert. Diese Datensätze 

besitzen Relevanz für die Untersuchung der Zeitverläufe in den psychologischen Variablen 
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(Rauchverlangen, Sicherheit auf das Rauchen verzichten zu können etc). Auch diese Stichprobe 

wurde auf mögliche Verzerrungen hin untersucht um zu überprüfen, inwieweit diese Stichprobe sich 

als repräsentativ für alle EvaluationsteilnehmerInnen darstellt. Es zeigen sich keinerlei Verzerrungen 

in den Variablen Alter (p (Fisher, zweiseitig) =0,801), Rauchverlangen (F = 1,794; df = 1/492; p = 

0,181), Versuchung zu Rauchen (F = 0,146; df = 1/ 498; p = 0,702) und Sicherheit auf das Rauchen 

verzichten zu können (F = 0,844; df = 1/493; p = 0,359). Verzerrungen ergeben sich jedoch für das 

Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) =0,032) und die körperliche Nikotinabhängigkeit (X2 = 12.304; df = 3; 

p = 0,006), d.h. mehr Frauen, und mehr Personen mit geringer körperlicher Nikotinabhängigkeit 

beantworteten die Fragebögen durchgehend im Vergleich zur Gesamtgruppe der 

EvaluationsteilnehmerInnen. 

Keinerlei Verzerrungen zeigten sich im Hinblick auf N = 693, d.h. für alle TeilnehmerInnen an den 

Gruppenseminaren, hinsichtlich der soziodemografischen Daten Alter (p (Fisher, zweiseitig) = 1.000) 

und Geschlecht (p (Fisher, zweiseitig) = 0.187).  

Die Stichprobe von N = 75 gilt somit als eingeschränkt repräsentativ für alle TeilnehmerInnen, und 

stellt die Effekte mit geringfügigen Verzerrungen dar. In der Stichprobe N = 75 befinden sich weniger 

Männer und weniger Personen mit körperlicher starker Nikotinabhängigkeit im Vergleich zur 

Gesamtpopulation der EvaluationsteilnehmerInnen. 

 

Durchführung der Evaluation 

Der Erstkontakt zwischen RaucherIn und TabakentwöhnungsexpertIn erfolgte in der ersten Einheit der 

Gruppenintervention. Bei diesem ersten Kontakt wurden die TeilnehmerInnen gebeten an der 

begleitenden Evaluation teilzunehmen und die Einverständniserklärung (siehe Anhang) zu 

unterschreiben. 

Beim ersten Kontakt wurden auch die Kontaktdaten der TeilnehmerIn aufgenommen (Name, Adresse, 

Telefonnummer). Das Design der Fragebogen-Evaluation ist Tabelle 2 zu entnehmen. 

 

Tabelle 2:  Übersicht über die eingesetzten Messinstrumente zu den fünf Messzeitpunkten. 

 Messzeitpunkte 
Fragebogen  1 2 3 4 5 
FTND X     
UA X     
BDI-II X     
SER-G X X X X X 
QSU-G X X X X X 
EB  X    
AF  X    
FRV   X X X 
Anmerkung: FTND = Fagerström-Test, UA = Umfeldanalyse, BDI-II = Becks-Depressions-Inventar, SER-G = Self-

Efficacy Rauchen, QSU-G Questionnaire on Smoking Urges, EB = Evaluierungsbogen, AF = Allgemeiner 

Fragebogen, FRV = Fragebogen zum Rauchverhalten. 

 

Messzeitpunkt eins und Messzeitpunkt zwei liegen jeweils zu Beginn und am Ende der 

Gruppenseminare. Der dritte Messzeitpunkt findet drei Monate, der vierte sechs und der fünfte zwölf 

Monate nach Beendigung des Gruppenseminars statt. Dabei werden die TeilnehmerInnen im Rahmen 
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eines Begleitschreiben gebeten, die Fragebögen selbständig auszufüllen und mit Hilfe des 

beigelegten Rücksendekuverts an die STGKK zu retournieren.  

Ergebnisse 

Die folgenden Ergebnisse beziehen sich auf die Evaluation (Start: 2008), mit insgesamt 750 

Personen, die im Jahr 2008 Gruppenentwöhnungsangebote der STGKK in Anspruch nahmen. In 

diesem und im darauffolgenden Jahr erfolgte die Datenerhebung – 693 Personen füllten den ersten 

Befragungszeitpunkt aus, 490 Personen davon gaben ihre Einverständniserklärung ab, an der 

Evaluation teilzunehmen – mit diesen Daten wurden die Berechnungen durchgeführt, und diese 490 

Personen wurden auch für die weiteren Befragungszeitpunkte angeschrieben.  

Rücklaufquote 

Die Rücklaufquote beträgt laut Tabelle 1 unter der Annahme, dass die 490 Personen bei MZP 1 100% 

darstellen, beim MZP 2: 61,8%, beim MZP 3: 43,7%, beim MZP 4: 37,1% und beim MZP 5 nach 12 

Monaten 30,8%. 

Dies zeigt, dass bei der Erhöhung der Rücklaufquote durch vermehrten Personalressourcenaufwand 

noch ein großes Potential vorhanden ist. Dieses Potential sollte in Zukunft, vor allem in Hinsicht auf 

die Berechnung der Abstinenzquote nach Intention-to-Treat  (ITT), ausgeschöpft werden.  

Beschreibung der TeilnehmerInnen 

Zum ersten Messzeitpunkt liegen insgesamt Daten von 490 Personen vor, diese Zahl ist ausreichend 

groß um eine genaue Beschreibung der TeilnehmerInnen der Gruppenkurse vorzunehmen.  

 

Das Geschlechterverhältnis der 490 GruppenteilnehmerInnen setzt sich aus 61 Prozent Frauen und 

39 Prozent Männern zusammen, wobei das durchschnittliche Alter der TeilnehmerInnen 45 Jahre (SD 

= 11.6; Range = 17 - 79) beträgt. Die Personen begannen durchschnittlich im Alter von 17 Jahren (SD 

= 3.66; Range = 10 - 44) mit dem Rauchen (wenn auch nur in kleinen Mengen). Vor dem Start des 

Gruppenseminars rauchten die TeilnehmerInnen im Mittel 21 Zigaretten pro Tag (SD = 9.73; Range = 

2 - 71).  

Rund 77 Prozent der TeilnehmerInnen geben an, vor Beginn des Gruppenseminars, bereits 

mindestens einmal versucht zu haben mit dem Rauchen aufzuhören. Etwa 7 Prozent haben bereits 

fünf oder mehr Aufhörversuche hinter sich. Mehr als die Hälfte der Befragten (52%) haben bereits für 

längere Zeit - durchschnittlich 3.34 Jahre (SD = 3.18; Range = 1 – 18) - aufgehört zu rauchen. Der 

Wunsch mit dem Rauchen aufzuhören besteht bei den TeilnehmerInnen im Mittel seit vier Jahren (SD 

= 4.78; Range = 1-36). 

 

Der Fagerström Test, welcher vor Beginn der Gruppenentwöhnung vorgegeben wurde, gibt den Grad 

der körperlichen Tabakabhängigkeit der TeilnehmerInnen zu Beginn der Maßnahme an. 

In Abbildung 22 ist ersichtlich, dass die überwiegende Anzahl der Personen die die Gruppenseminare 

in Anspruch nahm, eine laut Fagerström-Test (FTND) mittlere (45%) bis starke (27%) körperliche 

Tabakabhängigkeit aufwies. 
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Anmerkung:  0 bis 2 Punkte = Geringe Abhängigkeit, 3 bis 5 Punkte = Mittlere Abhängigkeit, 6 bis 7 Punkte = starke  

Abhängigkeit, 8 bis 10 Punkte = Sehr starke Abhängigkeit.  

Das fehlende Prozent ist auf Rundungsfehler zurückzuführen. 

 

Abbildung 22: Prozentuelle Verteilung der Fagerström-Punktwerte bei Erhebung in der ersten Einheit der 

Gruppenseminare (N = 479). 

 

Depression stellt eine bedeutsame Moderatorvariable für den Erfolg von verhaltenstherapeutischen 

Interventionen zur Raucherentwöhnung – wie „Rauchfrei in 6 Wochen“ - dar. Aus diesem Grund 

wurde in der vorliegenden Evaluation ein Screeningverfahren (Becks Depressions-Inventar BDI II) 

eingesetzt um eine mögliche bestehende Depression zu identifizieren    (N = 456, Fehlende Werte: N 

= 34). Es zeigt sich, dass der überwiegende Anteil der TeilnehmerInnen (62%) keinerlei Symptome 

einer Depression aufweist, 17 Prozent zeigen eine, laut Klassifikation, minimale Depression, 10 

Prozent eine leichte Depression, 6 Prozent eine mittelschwere und 5 Prozent eine schwere 

Depression.  

 

Abstinenzquote zu den jeweiligen Befragungszeitpunk ten 

Direkt nach Ende des Seminars  liegen Datensätze von 303 Personen vor. Die Abstinenzquote 

beträgt 62 Prozent (N = 303, Fehlende Werte: N = 12). Berücksichtigt man die Überrepräsentativität 

von Frauen in dieser Stichprobe (vgl. Seite 51) ist dieser Wert als noch stabiler zu sehen, haben 

Frauen doch  nachweislich vermehrte Probleme mit dem Rauchstopp. 

Drei Monate nach Beendigung des Gruppenseminars  (N = 214; Fehlende Werte: N = 2) zeigt sich 

eine Abstinenzquote von 53,8 Prozent.  

16% 

45% 27% 

11% 
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Ein halbes Jahr nach Beendigung des Seminars  (N = 182, Fehlende Werte: N = 2) kann von einer 

Abstinenzrate von 55,5 Prozent ausgegangen werden. 

12 Monate nach Beendigung des Seminars  liegt die Abstinenzquote bei 60,7 Prozent (N = 151, 

Fehlender Wert: N = 1).  

Darauf hinzuweisen ist, dass die Rücklaufquote der Fragebögen mit zunehmendem Zeitabstand zu 

einer Intervention abnimmt, somit beteiligten sich erwartungsgemäß nach 12 Monaten  weniger 

Personen an der Evaluation als noch zum ersten Befragungszeitpunkt. In diesem Fall sendete ein 

knappes Drittel der EvaluationsteilnehmerInnen den ausgefüllten Fragebogen zurück. Um 

diesbezüglich einen möglichen Selektionseffekt abschätzen zu können, wurde die Repräsentativität 

der Stichprobe überprüft (vgl. S. 51ff). Es stellte sich heraus, dass nach 12 Monaten mehr Personen 

den Fragebogen zurücksendeten, die vor dem Gruppenseminar geringere körperliche 

Tabakabhängigkeit und geringere Versuchung zu Rauchen aufwiesen, als der Durchschnitt der 

gesamten EvaluationsteilnehmerInnen. Es muss somit davon ausgegangen werden, dass die 

Abstinenzquote nach 12 Monaten durch diesen Selektionseffekt leicht überschätzt wird.  

 

Insgesamt muss bei den jeweiligen Abstinenzquoten berücksichtigt werden, dass zu den diversen 

Befragungszeitpunkten unterschiedliche Stichprobengrößen, und Stichprobenzusammensetzungen 

vorliegen. Eine Betrachtung der Abstinenzquoten im Zeitverlauf ist somit keinesfalls zulässig. Alle 

vorliegenden Stichproben zu den jeweiligen Befragungszeitpunkten wurden auf ihre 

Repräsentativität  hin überprüft, die Erläuterung der Ergebnisse befindet sich auf den Seiten 51ff. 

 

Darauf hinzuweisen ist, dass wie im unteren Abschnitt ausgeführt, die Depression nachweislich einen 

Einfluss auf die Abstinenzquote zum zweiten, dritten und vierten Messzeitpunkt hat, d.h. Personen mit 

Depression haben vermehrte Probleme mit dem Rauchstopp. Unter diesem Aspekt werden die 

kurzfristigen Abstinenzquoten, sowie jene drei Monate und sechs Monate nach Ende des Seminars 

unterschätzt und sind somit als noch stabiler zu betrachten. Kein Einfluss der Depression auf die 

Abstinenz zeigte sich bei der Stichprobe zum fünften Befragungszeitpunkt. 

 

Insgesamt stellen sich die Abstinenzquoten dieser vorliegenden Begleitevaluation als vergleichbar mit 

jenen deutschen Studien, die ebenfalls das Programm „Rauchfrei in 6 Wochen“ evaluierten, dar. 

Beispielsweise publizierten Batra, Collins, Torchalla, Schröter & Buchkremer (2008) eine Studie, in der 

sie eine kurzfristige Punktprävalenz-Abstinenzquote (nach einem Monat) von 75% und 49% nach 

einem halben Jahr dokumentieren - die ihnen zugrundeliegende Stichprobe unterlag jedoch strengen 

Auswahlkriterien. 

 

Einflüsse von Depression auf die Abstinenzquote 

Eine bestehende Depression kann negative Auswirkungen auf die Wirksamkeit von 

verhaltenstherapeutischen Maßnahmen – wie „Rauchfrei in 6 Wochen“ haben. Die vorliegenden 

Ergebnisse untermauern diese Befunde und veranschaulichen, dass Depression eine Auswirkung auf 

die Rauchabstinenz hat, dies zeigte sich beim zweiten Messzeitpunkt direkt in der letzten 
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Seminarseinheit (X2 = 13.22, df = 4, p = 0.01), beim dritten Befragungszeitpunkt drei Monate nach 

Ende des Seminars (X2 = 9,56; df = 4; p = 0,049) sowie für den vierten Messzeitpunkt ein halbes Jahr 

nach Seminarende (X2 = 20,46; df = 4; p =0,000). Kein Einfluss der Depressivität auf die 

Abstinenzquote ergibt sich für die Stichprobe zum fünften Befragungszeitpunkt (X2 = 5.089; df = 4; p = 

0.278).  

 

Einflüsse der sozialen Unterstützung auf die Abstin enzquote 

Das Vorhandensein von sozialer Unterstützung, d.h. inwieweit man sich im Rauchstoppvorhaben von 

Freunden, Familie, ArbeitskollegInnen etc. unterstützt fühlt, hat einen positiven Effekt auf die 

Wahrscheinlichkeit abstinent zu bleiben. Dies wurde auch in der vorliegenden Begleitevaluation 

untersucht. Die soziale Unterstützung wurde dabei bei allen Befragungszeitpunkten abgefragt mit dem 

Item „Wer hat Sie während der letzten drei Monate unterstützt“? – und den 

Mehrfachantwortmöglichkeiten: Eltern, PartnerIn, Geschwister oder andere Verwandte, Freund/Innen, 

ArbeitskollegInnen. Dieses Item wurde für die Berechnungen dichotomisiert (Unterstützung vorhanden 

vs. nicht vorhanden) und überprüft, inwieweit dies einen Effekt auf die Abstinenzquote aufweist.  

Die Ergebnisse zeigen, dass das Vorhandensein von sozialer Unterstützung einen Einfluss auf die 

längerfristigen Abstinenzquoten hat. Dies zeigt sich beim dritten Messzeitpunkt, drei Monate nach 

Seminarende (X2 = 15.62; df = 1; p = 0.00; N = 214), nach sechs Monaten (X2 = 10.03; df = 1; p = 

0.002; N = 182); und ein Jahr nach Seminarende (X2 = 6.21; df = 1; p = 0.018; N = 151). Das 

bedeutet, auch die Daten der vorliegenden Evaluation untermauern, dass das Vorhandensein von 

sozialer Unterstützung den Abstinenzerfolg begünstigt. 

Dementsprechend sollte in weiterer Folge auch besonderes Augenmerk auf Nachbetreuungsangebote 

(wie z.B. das sehr gute Angebot des österreichischen Rauchertelefons) o.ä. gelegt werden. 

 

Veränderungen der psychologischen Variablen im Zeit verlauf 

Interessant stellen sich die Veränderungen innerhalb der psychologischen Variablen wie z.B. das 

generelle Craving (Rauchverlangen) und die Selbstwirksamkeitsüberzeugung (gemessen durch das 

Rauchverlangen in bestimmten Situationen, sowie die Zuversicht auf das Rauchen in diesen 

Situationen verzichten zu können) im Zeitverlauf dar. Dafür wird die Stichprobe von N = 75 

herangezogen (Überprüfung der Repräsentativität siehe S.52ff).  

Im Folgenden werden diese Veränderungen in den psychologischen Variablen vom Zeitpunkt vor 

Beginn des Seminars bis ein Jahr nach Beendigung des Seminars analysiert und dargestellt.  

 

Abbildung 23 veranschaulicht die Veränderung des generellen Rauchverlangens  der 

GruppenteilnehmerInnen im Verlauf über die unterschiedlichen Messzeitpunkte.  



 Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK 
Bericht 2009 

 

 58 

 
Anmerkung: MZP1: vor Beginn des Seminars; MZP2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP3: 3 Monate nach Beendigung 

der Gruppenkurse; MZP4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenkurse. MZP5: 12 Monate nach 

Beendigung des Seminars. Die Endpunkte der Skala reichen von 1-7. 

 

Abbildung 23:   Veränderung des Rauchverlangens im Zeitverlauf (N = 75). 

 

Abbildung 23 verdeutlicht, dass es für das Rauchverlangen höchst signifikante Zeiteffekte gibt 

(F=28.227; df = 4/367; p = 0.000). Das Rauchverlangen zum ersten Messzeitpunkt vor Beginn des 

Seminars unterscheidet sich dabei sehr signifikant von allen anderen Befragungszeitpunkten nach 

Ende des Seminars. Dies bedeutet: nach Beendigung des Seminars ist das Rauchverlangen im 

Vergleich zur Baseline Erhebung sehr signifikant vermindert. Dieser Effekt hält bis ein Jahr nach 

Seminarende an. Zwischen den Messzeitpunkten zwei bis fünf existieren keinerlei Unterschiede.   

 

Eine detaillierte Analyse deckt hierbei keinerlei Geschlechtsunterschiede auf.  

 

In spezifischen Situationen, wie z.B. beim Kaffeetrinken oder beim gemütlichen Zusammensitzen mit 

FreundInnen kann die Versuchung zu Rauchen viel höher sein als in anderen, eher neutralen 

Situationen. In den nächsten beiden Abbildungen werden die Veränderungen in der 

Selbstwirksamkeitserwartung, gemessen durch die Versuchung zu Rauchen  und die Sicherheit, auf 

das Rauchen in diesen Situationen verzichten zu können, dargestellt.  

Sehr starkes 
Rauchverlangen 

Sehr geringes 
Rauchverlangen 
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Anmerkung:  MZP1: vor Beginn des Seminars; MZP2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP3: 3 Monate nach Beendigung 

der Gruppenseminare; MZP4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare, MZP5: 12 Monate nach 

Beendigung der Gruppenseminare. Die Endpunkte der Skala reichen von 1-5. 

 

Abbildung 24:  Veränderung der Versuchung zu Rauchen im Zeitverlauf (N = 75). 

 

Die Berechnungen weisen nach, dass es auch hier einen höchst signifikanten Zeiteffekt gibt    (F = 

67.441; df = 4/367; p = 0.000). Auch hier unterscheidet sich der erste Befragungszeitpunkt höchst 

signifikant von den Übrigen. Dies bedeutet, dass die Versuchung zu Rauchen nach Beendigung des 

Seminars höchst signifikant niedriger ist, im Vergleich zum Zeitpunkt vor Beginn des Seminars 

„Rauchfrei in 6 Wochen“. Auch hier hält der positive Effekt bis ein Jahr nach Ende des Seminars an.  

 

Detaillierte Analysen konnten keine Geschlechtunterschiede aufweisen. 

 

Abbildung 25 veranschaulicht die im Verlauf der Zeit empfundene Sicherheit, auf das Rauchen 

verzichten zu können. 

Sehr große 
Versuchung  

Sehr geringe 
Versuchung 
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Anmerkung:  MZP1: vor Beginn des Seminars; MZP2: in der letzten Gruppeneinheit; MZP3: 3 Monate nach Beendigung der  

Gruppenkurse; MZP4: 6 Monate nach Beendigung der Gruppenseminare, 5.MZP: 12 Monate nach Beendigung 

der Gruppenseminare. Die Endpunkte der Skala reichen von 1-5. 

 

Abbildung 25:  Veränderung der Sicherheit, auf das Rauchen verzichten zu können, im Zeitverlauf (N = 75). 

 

Die Ergebnisse beweisen einen höchst signifikanten Zeiteffekt für die Sicherheit auf das Rauchen 

verzichten zu können (F =31.106; df = 4/367; p = 0.000). Der Befragungszeitpunkt vor Beginn des 

Seminars unterscheidet sich dabei höchst signifikant von allen weiteren Messzeitpunkten. Die 

Sicherheit auf das Rauchen verzichten zu können nimmt somit nach Ende des Seminars signifikant zu 

und bleibt auf dem hohen Niveau auch noch ein Jahr nach Ende der Gruppenintervention.  

 

Eine weitere ausführliche Analyse deckte hierbei Unterschiede zwischen den Geschlechtern auf. Nach 

drei Monaten weisen Frauen im Vergleich zu Männern eine geringere Sicherheit auf, auf das Rauchen 

verzichten zu können (T = - 2.098; df = 69; p = 0.040). 

 

Zusammenfassend sei festgehalten, dass sich im Zeitverlauf bemerkenswerte Veränderungen 

ergeben haben. Nach Ende des Gruppenseminars weisen die TeilnehmerInnen höchst signifikant 

weniger Rauchverlangen und Versuchung zu Rauchen auf, sowie höchst signifikant mehr Sicherheit 

auf das Rauchen verzichten zu können, als zum Zeitpunkt vor Beginn des „Rauchfrei in 6 Wochen“ 

Seminars. Diese positiven Effekte bleiben bis 12 Monate nach Ende der Gruppenintervention aufrecht 

– die Langzeitwirksamkeit ist somit nachgewiesen und best ätigt . 

 

Sehr große Sicherheit 

Keine Sicherheit 
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Einschätzung der weiteren Rauchabstinenz der Teilne hmerInnen 12 Monate nach Ende des 

Seminars 

Abbildung 26 veranschaulicht die Zuversicht der Befragten, ein ganzes Jahr nach Ende der 

Intervention, in den nächsten drei Monaten auf das Rauchen verzichten zu können. Mehr als die 

Hälfte der Befragten zeigt sich diesbezüglich sehr zuversichtlich (59%). Nur 13 % geben an, gar keine 

Zuversicht auf Rauchverzicht aufzuweisen. Anzumerken ist hierbei jedoch, dass bei dieser Grafik 

auch jene Personen mit einflossen, die den Rauchstopp bis dato nicht schafften. 

 
Abbildung 26:  Zuversicht der Personen ein Jahr nach Endes des Seminars, in den nächsten drei Monaten 

keine Zigarette zu rauchen (N =151, Fehlende Werte N=1). 

 

Diejenigen Personen, die den Rauchstopp nicht schafften, konnten zumindest einen Teilerfolg 

verbuchen. Vor Beginn des Seminars rauchten die TeilnehmerInnen mehr (M = 21.26, SD = 9.73, 

Range = 2 – 71; N = 482) als zum Zeitpunkt direkt nach Beendigung der Gruppenintervention (M = 

7.31, SD = 7.89, Range = 1 – 40; N = 103) sowie drei Monate später (M = 13,76, SD = 8.60, Range = 

1- 40; N = 92), ein halbes Jahr nach der letzten Gruppenintervention (M = 15,96; SD = 8,96; Range = 

1 – 40; N = 76), sowie ein ganzes Jahr nach Ende des Gruppenseminars (M = 15.29; SD = 9.04; 

Range = 1 – 40; N = 56). Wenngleich der Zigarettenkonsum im Verlauf der Zeit im Durchschnitt 

wieder etwas anstieg, kann trotzdem resultiert werden, dass auch die Personen, die den Rauchstopp 

nicht schafften, zumindest eine Reduktion ihres Zigarettenkonsums verzeichnen konnten. 

 

Zufriedenheitsbewertungen mit dem Seminar 

Um eine Rückmeldung der SeminarteilnehmerInnen über die Gruppenschulung zu erhalten, wurden in 

der letzten Einheit der Gruppenentwöhnungsmaßnahme (MZP2) die Zufriedenheitsbewertungen der 

TeilnehmerInnen miterhoben. 
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Abbildung 27:  Zufriedenheitsbewertung der TeilnehmerInnen mit der Gruppenmaßnahme (N=296). 

 

Abbildung 27 verdeutlicht, dass sich der überwiegende Anteil der TeilnehmerInnen mit dem 

Gruppenseminar insgesamt sehr zufrieden zeigte (69 % bzw. 203 Personen), weitere 29 Prozent bzw. 

86 Personen gaben an, mit der Maßnahme zufrieden zu sein – 98 Prozent der Personen geben somit 

eine positive Rückmeldung. Nur 2 Prozent bzw. sechs Personen waren weniger zufrieden, sowie eine 

Person (0,3%) gab an unzufrieden zu sein. Insgesamt stellt sich diese Bewertung als sehr erfreulich 

dar. 

 

Des Weiteren wurden spezifische Bereiche einer Zufriedenheitsbewertung unterzogen, wie die 

Zufriedenheit mit den TrainerInnen, die Zufriedenheit mit den Seminarunterlagen und den Inhalten der 

Gruppenmaßnahme. Die Ergebnisse werden in Tabelle 3 zusammengefasst. Es zeigt sich, dass v.a. 

die Bewertung der TrainerInnen höchst positiv ausfiel, auch die anderen Bereiche können als 

erfreulich eingestuft werden.  

 

Tabelle 3:  Zufriedenheitsbewertung der einzelnen Bereiche der Gruppenseminare. 

Zufrieden mit …  Sehr zufrieden Zufrieden 
Eher nicht 
zufrieden 

Unzufrieden 

dem/der TrainerIn 240 (81%) 53 (18%) 0 2 (1%) 

den Seminarunterlagen 
 

182 (62%) 109 (37%) 4 (1%) 1 (0,3%) 

den Inhalten der Gruppenmaßnahme 189 (64%) 101 (34%) 5 (2%) 1 (0,3%) 
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Ein weiteres erfreuliches Ergebnis ist, dass 98% der Befragten (286 Personen) die 

Gruppenentwöhnungsmaßnahme der STGKK weiterempfehlen würden. Dies spricht für eine sehr gute 

Akzeptanz der Gruppenintervention. 

 

Einzelentwöhnung 

Im gesamten Jahr 2009 wurden insgesamt 41 Einzelentwöhnungsberatungen durchgeführt.  

 

Aufgrund der seit 2009 vermehrten Inanspruchnahme und der sich daher ergebenden genügenden 

Stichprobengröße für eine begleitenden Evaluation, wurde ab September 2009 mit der begleitenden 

Evaluation – entsprechend der der Gruppenseminare – begonnen. Erste Ergebnisse werden im 

Jahresbericht 2010 zu lesen sein. 
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ANHANG 

Förderungs- und Qualitätskriterien Update 2008 – 

Tabakentwöhnungsgruppenangebote für Erwachsene in d er Steiermark  

 

Das Update 2008 dieser Qualitätskriterien ist eine Weiterentwicklung und Anpassung der 

Qualitätskriterien, die im Jahr 2007 erarbeitet wurden. Gründe für das Update sind die aktuellen 

Entwicklungen und Forschungsergebnisse im Sektor der Tabakentwöhnung in den letzten zwei 

Jahren. Grundlage für das Update 2008 war das aktuelle Update der Clinical Practice Guideline: 

„Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update“ des US Surgeon General, welches die 

Forschungsgruppe um Fiore erarbeitet hat, das Memorandum der Deutschen Hauptstelle für 

Suchtfragen e. V.  „Tabakabhängigkeit behandeln!“, der aktuelle Drogen- und Suchtbericht vom Mai 

2008 aus Deutschland sowie die Updates Tabakentwöhnung der Deutschen Gesellschaft für 

Pneumologie (DGP), publiziert in der Aprilausgabe des Magazins der DGP. 

 

Im Sinne des Updates wurden Adaptationen im Bereich „Wissenschaftliche Kriterien“, „Evaluation“ 

und „Qualifikation von Ausbildungscurricula“ durchgeführt. 

 

 

Förderungs- und Qualitätskriterien  
 

Tabakentwöhnungs - Gruppenangebote für Erwachsene i n der Steiermark 

 

(erarbeitet von Fr. Dr.in med. Kathryn Hoffmann auf Basis der angeführten Literatur, Begutachtung 

und Miteinbeziehung des Feedbacks von Herrn Primar Dr. Lichtenschopf (Österreichische 

Gesellschaft für Pneumologie, Arbeitskreis Tabakprävention und Restriktion), Herrn Primar Dr. 

Forche (Präsident der ÖGP) und Herrn Dipl.-Psychologen Lindinger (freier Mitarbeiter des WHO-

Tabakkollaborationszentrums Heidelberg und Mitarbeiter des Wissenschaftlichen Arbeitskreises 

Tabakentwöhnung) 

 

 

Moderne Theorien verstehen die Abstinenzunfähigkeit der Raucherin/des Rauchers als Ergebnis einer 

Auseinandersetzung der Raucherin/des Rauchers mit einer individuellen Versuchungssituation unter 

dem Einfluss seiner Erfahrungen und Fertigkeiten, sozialer Interaktionen, seiner momentanen 

biologischen und innerpsychischen Situation inklusive der Entzugssymptomatik.  

Diese mehrschichtige Vorstellung von der Abhängigkeit der Raucherin/des Rauchers soll die 

Wichtigkeit einer ausgewogenen und mehrdimensionalen Tabakentwöhnungsintervention 

unterstreichen (Batra, 2000). 
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Diese Förderungs- und Qualitätskriterien definieren sich als „MUST HAVE“ Kriterien eines durch 

öffentliche Gelder förderungswürdigen Gruppenprogramms zur Tabakentwöhnung für Erwachsene in 

der Steiermark. Diese Kriterien werden von allen derzeitig anerkannten wissenschaftlichen Leitlinien 

(siehe Literaturanhang) empfohlen. 

 

Zielgruppe: 

 Alle rauchenden Menschen in der Steiermark (zielgruppenspezifische Ansprachen z.B. für 

Jugendliche, Schwangere und fremdsprachige Menschen) unter Berücksichtigung und Ausgleich 

der sozioökonomischen Unterschiede. 

 

Ziel der Maßnahmen: 

 Beendigung des Tabakkonsums und damit auch Förderung des NichtraucherInnenschutzes 

 Das Ziel der Tabakentwöhnung ist die kontinuierliche, dauerhafte Abstinenz der Raucherin/des 

Rauchers 

 Alternative Konzepte einer temporären Abstinenz oder eines reduzierten Rauchens sind nicht 

primäres Ziel der Intervention, sind jedoch im Fall einer Unfähigkeit zur Abstinenz oder bei 

mangelnder Abstinenzmotivation im Sinne einer "harm reduction" (Schadensbegrenzung) als 

alternative Therapiestrategien zu erwägen 

 

Wissenschaftliche Kriterien: 

 Evidenz:  Die dem Tabakentwöhnungsprogramm zugrunde liegende wissenschaftliche 

Grundlage/Methode muss in mehreren methodisch einwandfreien Studien eindeutig die Aussage 

zur Wirksamkeit unter Beweis stellen: Evidenzstärke: A (Fiore et al. 2008; 

http://www.treatobacco.net/en/page_170.html) 

 Angaben zur Effektivität: Die langfristige Erfolgsaussicht eines Behandlungsprogramms muss in 

einem wissenschaftlich anerkannten Design (West et al. 2005) überprüft worden sein: 

Evidenzklasse: Ia, Ib oder IIa (Schmidt et al. 2006; Batra et al. 2008) 

 Das daraus abgeleitete therapeutische Vorgehen muss schlüssig, nachvollziehbar und sowohl für 

WissenschaftlerInnen, als auch für Laien und insbesondere für die/den zu behandelnde(n) 

RaucherIn transparent und nachvollziehbar sein  

 Empfehlungen für die Gesamtheit der RaucherInnen dürfen nicht aus Studien gewonnen werden, 

die durch die Anwendung von Selektionskriterien nur an RaucherInnen durchgeführt worden sind, 

die einer künstlichen Untergruppe entspringen 

 

Inhaltliche Kriterien: 

 Interventionen dürfen nicht isoliert, sei es durch medikamentöse oder suggestive 

Wirkkomponenten, auf die Bekämpfung der Entzugssymptome ausgerichtet sein, sondern müssen 

psychische und physische Komponenten der Tabakabhängigkeit gleichermaßen berücksichtigen 

 Eine Intervention soll sowohl die körperliche als auch die psychische Abhängigkeit 

berücksichtigen und sowohl akut- als auch langwirksame Elemente beinhalten 
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 Die psychologischen Therapiebausteine sollen kognitivverhaltenstherapeutisch orientiert sein und 

zumindest folgende Ziele verfolgen (Batra et al. 2008): 

a. Aufklärung über die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens und Passivrauchens und die 

vielen gesundheitsrelevanten Verbesserungen durch den Rauchstopp im Sinne einer 

Psychoedukation 

b. Funktionelle Analyse des persönlichen Rauchverhaltens 

c. Klärung von subjektiven Gründen, Überzeugungen und Gedanken zum Konsum bzw. 

Nichtrauchen 

d. Motivationsförderung 

e. Verhaltensänderung durch Aufbau neuer Handlungsmöglichkeiten (Fertigkeitentraining, 

Problemlösetraining) 

f. Schluss-Punkt-Methode 

g. Soziale Unterstützung innerhalb und außerhalb der Behandlungssituation 

h. Umgang mit Rückfällen, Rückfallidentifikation, -prävention und verhaltenstherapeutisch 

orientiertes Rückfallmanagement 

 Die individuelle Empfehlung von begleitenden Arzneitherapeutika sollten dem jeweils anerkannten 

Stand medizinischer Erkenntnisse folgen Interventionen sollen ein Angebot zur Nachbetreuung 

(z.B. Rauchertelefon, Wiederholungsangebot) beinhalten 

 Die Intervention soll mind. 4 Kontakte à 90min über mind. 4 Wochen beinhalten (Fiore et al. 2008) 

 Die Entwöhnungsmethode soll von den vorgesehenen TrainerInnen leicht zu erlernen sein 

 Der Einsatz der Behandlungsmethode soll die Ausgangsmotivation der Raucherin / des Rauchers 

sowie individuelle Probleme von Untergruppen Berücksichtigen 

 

Ökonomische Kriterien: 

 Im Sinne der sozioökonomischen Zugangsorientierung zum Entwöhnungsprogramm sollten die 

Kosten einer Entwöhnungsbehandlung nicht höher sein als die Zigarettenkosten einer 

durchschnittlichen Raucherin / eines durchschnittlichen Rauchers pro Monat (~150 € / Monat/ 

Person) 

 

Evaluation: 

 Das Programm sollte mittels adäquatem Evaluationskonzept in regelmäßigen Abständen 

zumindest über Phasen von sechs Monaten begleitend evaluiert werden, das Evaluationskonzept 

sollte mindestens folgende Bausteine umfassen: 

a. Abstinenzabfage zu Beginn und am Ende des Seminars, nach sechs und nach zwölf Monaten 

b. Zufriedenheit der TeilnehmerInnen mit dem Seminar 

c. Self efficacy der TeilnehmerInnen 

d. Ressourcenorientierte Fragen bei Rückfällen 
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AnbieterInnenqualifikationen: 

 ÄrztInnen (abgeschlossenes Universitätsstudium und Berufserfahrung) 

 Klinische und Gesundheits- PsychologInnen (abgeschlossenes Universitätsstudium) bzw. 

PsychologInnen mit TrainerInnenausbildung und Berufserfahrung 

 Menschen mit staatlich anerkannter psychosozialer Grundausbildung und Qualifikation im 

Therapeutischen- oder Suchtbereich 

+ 

 Nicht- bzw. ExraucherInnen 

 Affinität zum Thema 

 Ausgewiesene Zusatzqualifikation als TabakentwöhnungsexpertIn (siehe Qualifikation der 

Ausbildungscurricula) 

 Grundsätzliche Bereitschaft zur Beteiligung an Evaluationsmaßnahmen 

 Kein wirtschaftliches Verkaufsinteresse von Produkten in den Seminaren 

 

Qualifikation von Ausbildungscurricula: 

 Die Ausbildung muss oben genannten Berufsgruppen offen stehen 

 Die Ausbildungscurricula im Umfang von mind. 20 Ausbildungsstunden müssen sowohl die 

Vermittlung der Grundlagenkenntnisse (Epidemiologie, tabakrauchassoziierte 

Gesundheitsstörungen, Merkmale der Tabakabhängigkeit) als auch der spezifischen 

Vorgehensweise der Therapiemethode und des Programms beinhalten 

 Das vermittelte Programm muss oben genannten Qualitätskriterien entsprechen 

 Empfehlung einer Zertifizierung des Curriculums durch eine unabhängige Institution 
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Behandlungsleitlinie substanzbezogene Störungen. Köln: Dt. Ärzte- Verlag:91-142 
 
Batra A, Kröger C, Lindinger P, Pötschke-Langer M (2008), „Qualitätsmerkmale von 
Raucherbehandlungen – die Notwendigkeit für definierte Standards.“ Sucht, 54 (2), 95-100 
 
Deutsche Gesellschaft für Suchtforschung und Suchttherapie (DG-Sucht) & Deutsche Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) (Autoren: Batra a, Lindinger P, Schütz C), 
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DHS Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen e. V. (2008), „Tabakabhängigkeit behandeln! – 
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und soziale Ungleichheit – Konsequenzen für die Tabakkontrollpolitik.“ 
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Österreichische Gesellschaft für Allgemein- und Familienmedizin (2005), „Raucherentwöhnung in der 
allgemeinmedizinischen Praxis – Konsensus Meeting & Statement unter der Ägide der ÖGAM in 
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West R et al (2005), “Outcome criteria in smoking cessation trials: proposal for a common standard.” 
Addiction 2005; 100:299-303 
 
Wong K et al (2005), “Program Checklist. Group Smoking Cessation.” Für: Health Canada and the 
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Förderungs- und Qualitätskriterien  – Tabakeinzelen twöhnungsberatung 

für Erwachsene in der Steiermark  

 

Förderungs- und Qualitätskriterien 
 

Tabak - Einzelentwöhnung für Erwachsene in der Stei ermark 

 

(erarbeitet von Fr. Dr.in med. Kathryn Hoffmann auf Basis der angeführten Literatur) 

 

 

Moderne Theorien verstehen die Abstinenzunfähigkeit der Raucherin/des Rauchers als Ergebnis einer 

Auseinandersetzung der Raucherin/des Rauchers mit einer individuellen Versuchungssituation unter 

dem Einfluss seiner Erfahrungen und Fertigkeiten, sozialer Interaktionen, seiner momentanen 

biologischen und innerpsychischen Situation inklusive der Entzugssymptomatik. Diese mehrschichtige 

Vorstellung von der Abhängigkeit der Raucherin/des Rauchers soll die Wichtigkeit einer 

ausgewogenen und mehrdimensionalen Tabakentwöhnungsintervention unterstreichen (Batra, 2000). 

 

Diese Förderungs- und Qualitätskriterien definieren sich als „MUST HAVE“ Kriterien eines durch 

öffentliche Gelder förderungswürdigen Einzelprogramms zur Tabakentwöhnung für Erwachsene in der 

Steiermark. Diese Kriterien werden von allen derzeitig anerkannten wissenschaftlichen Leitlinien 

(siehe Literaturanhang) empfohlen. 

 

Zielgruppe: 

 

Mit wenigen Ausnahmen gibt es keine wissenschaftlichen Belege für die Vorteile einer Tabak-

Einzelentwöhnung gegenüber der Gruppenentwöhnung, da durch die Gruppendynamik in den meisten 

Fällen ein zusätzlicher Motivationsfaktor hinzukommt und die Gruppe gleichzeitig als 

„Selbsthilfegruppe“ in schweren Zeiten fungieren kann. Es gibt allerdings einige wichtige Ausnahmen, 

die zu vernachlässigen ein grober Fehler wäre: 

 

 Schwangere und Frauen in den ersten sechs Monaten n ach der Geburt ev. zusammen mit 

deren rauchenden Partner/innen : Da auf Schwangere in Gruppen meist ein zusätzlicher Druck 

ausgeübt wird, brechen überproportional viele Schwangere im Vergleich zu nicht schwangeren 

Raucherinnen Gruppenkurse ab 

 Menschen mit Beeinträchtigungen , die nicht an einer Gruppe teilnehmen können oder wollen 

durch z.B. Sprachstörungen nach Schlaganfall, optische, visuelle, motorische, mentale, 

sprachliche und/oder akustische Beeinträchtigungen (können z.B. dem Fluss und der 

Geschwindigkeit der Gruppe nicht folgen) 
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 KrebspatientInnen , die sich nicht dem Gruppendruck aussetzen wollen oder wenig Kontakt mit 

Menschen haben sollten (Chemotherapie). 

 Rauchstoppbetreuung von aufhörmotivierten PatientInnen mit tabakassoziierten 

Erkrankungen, für die nicht innerhalb von einem Monat ein Gruppenangebot zur Verfügung steht 

 

® Nicht unter diese Ausnahmen fallen Menschen mit Gehirnschädigungen oder akut psychiatrische 

PatientInnen (Psychose, Schizophrenie, Major Depression…), sowie akute AlkoholikerInnen oder 

Menschen mit Multitoxikomanie. 

Diese Personen müssen sich beim Rauchstoppwunsch an ausgebildete PsychiaterInnen oder an 

ausgebildete DrogentherapeutInnen wenden. 

 

Ziel der Maßnahmen: 

 Beendigung des Tabakkonsums und damit auch Förderung des NichtraucherInnenschutzes 

 Das Ziel der Tabakentwöhnung ist die kontinuierliche, dauerhafte Abstinenz der Raucherin/des 

Rauchers 

 Alternative Konzepte einer temporären Abstinenz oder eines reduzierten Rauchens sind nicht 

primäres Ziel der Intervention, sind jedoch im Fall einer Unfähigkeit zur Abstinenz oder bei 

mangelnder Abstinenzmotivation im Sinne einer "harm reduction" (Schadensbegrenzung) als 

alternative Therapiestrategien zu erwägen 

 

Wissenschaftliche Kriterien: 

 Evidenz: Die dem Tabakentwöhnungskonzept zugrunde liegende wissenschaftliche 

Grundlage/Methode muss in mehreren methodisch einwandfreien Studien eindeutig die Aussage 

zur Wirksamkeit unter Beweis stellen�  

Evidenzstärke A (http://www.treatobacco.net/en/page_170.html)  

 

 Angaben zur Effektivität: Die langfristige Erfolgsaussicht eines Behandlungsprogramms muss in 

einem wissenschaftlich anerkannten Design (West et al. 2005) überprüft worden sein 

 

 Das daraus abgeleitete therapeutische Vorgehen muss schlüssig, nachvollziehbar und sowohl für 

WissenschaftlerInnen, als auch für Laien und insbesondere für die/den zu behandelnde/n 

Raucher/in transparent und nachvollziehbar sein 

 

Inhaltliche Kriterien:  

 Interventionen dürfen nicht isoliert, sei es durch medikamentöse oder suggestive 

Wirkkomponenten, auf die Bekämpfung der Entzugssymptome ausgerichtet sein, sondern müssen 

psychische und physische Komponenten der Tabakabhängigkeit gleichermaßen berücksichtigen  

 

 Eine Intervention soll sowohl die körperliche als auch die psychische Abhängigkeit 

berücksichtigen und sowohl akut- als auch langwirksame Elemente beinhalten 
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 Bei schwangeren Raucherinnen darf die Empfehlung von medikamentösen Wirkelementen nur als 

Methode der letzten Wahl und nach Rücksprache mit der behandelnden Gynäkologin/dem 

behandelnden Gynäkologen im Sinne einer „harm reduction“ angewendet werden, da ein 

eventueller Einfluss auf den Fetus noch nicht nachhaltig geklärt ist 

 

 Die psychologischen Therapiebausteine sollen kognitiv-verhaltenstherapeutisch orientiert sein und 

zumindest folgende Ziele verfolgen: 

a. Aufklärung über die gesundheitlichen Gefahren des Rauchens und Passivrauchens und die 

vielen gesundheitsrelevanten Verbesserungen durch den Rauchstopp im Sinne einer 

Psychoedukation 

b. Funktionelle Analyse des persönlichen Rauchverhaltens 

c. Klärung von subjektiven Gründen, Überzeugungen und Gedanken zum Konsum bzw. 

Nichtrauchen 

d. Motivationsförderung 

e. Verhaltensänderung durch Aufbau neuer Handlungsmöglichkeiten und Üben derselben  

f. Festlegung des Rauchstopps oder bei wissenschaftlicher Begründung bei einer bestimmten 

Untergruppe aus Gründen der „harm reduction“ auch Reduktion 

g. Soziale Unterstützung innerhalb und außerhalb der Behandlungssituation 

h. Umgang mit Rückfällen, Rückfallidentifikation, -prävention und Rückfallmanagement 

i.  Schwangere sollten bei Bedarf auf die Möglichkeit der Mutter-Kind-Pass-Untersuchung sowie 

die Möglichkeit von weiteren unterstützenden Organisationen während der Schwangerschaft 

und ersten Lebensmonate des Kindes hingewiesen werden 

 

 Die individuelle Empfehlung von begleitenden Arzneitherapeutika sollten dem jeweils anerkannten 

Stand medizinischer Erkenntnisse folgen 

 

 Die Interventionen sollen ein Angebot zur Nachbetreuung (z.B. Rauchertelefon, 

Wiederholungsangebot) beinhalten 

 

 Die Intervention soll mind. 4  Kontakte à 30min über mind. 4 Wochen beinhalten 

 

 Die Entwöhnungsmethode soll von den vorgesehenen TrainerInnen leicht zu erlernen sein 

 

 Der Einsatz der Behandlungsmethode soll die Ausgangsmotivation der Raucherin / des Rauchers 

sowie individuelle Probleme berücksichtigen 

 

Ökonomische Kriterien: 

 Im Sinne der sozioökonomischen Zugangsorientierung zum Entwöhnungsprogramm sollten die 

Kosten einer Entwöhnungsbehandlung nicht höher sein als (~250 € / Monat/ Person) 
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Evaluation: 

 Das Programm sollte mittels adäquatem Evaluationskonzept in regelmäßigen Abständen 

zumindest über Phasen von sechs Monaten begleitend evaluiert werden, das Evaluationskonzept 

sollte mindestens folgende Bausteine umfassen: 

a. Abstinenzabfrage zu Beginn und Ende des Seminars, nach sechs und nach zwölf Monaten  

b. Zufriedenheit der TeilnehmerInnen mit dem Seminar 

c. Self efficacy (Selbstwirksamkeit) der TeilnehmerInnen 

d. Ressourcenorientierte Fragen bezüglich eventuellen Rückfällen 

 

AnbieterInnenqualifikationen: 

 ÄrztInnen (abgeschlossenes Universitätsstudium und Berufserfahrung) 

 Klinische und Gesundheits- PsychologInnen (abgeschlossenes Universitätsstudium) bzw. 

PsychologInnen mit TrainerInnenausbildung und Berufserfahrung 

 Menschen mit staatlich anerkannter psychosozialer Grundausbildung und Qualifikation im 

Therapeutischen- oder Suchtbereich 

+ 

 Nicht- bzw. ExraucherInnen 

 Affinität zum Thema 

 Ausgewiesene Zusatzqualifikation als TabakentwöhnungsexpertIn (siehe Qualifikation der 

Ausbildungscurricula) 

 Grundsätzliche Bereitschaft zur Beteiligung an Evaluationsmaßnahmen 

 Kein wirtschaftliches Verkaufsinteresse von Produkten in den Seminaren 

 

Qualifikation von Ausbildungscurricula: 

 Die Ausbildung muss oben genannten Berufsgruppen offen stehen 

 

 Die Ausbildungscurricula im Umfang von mind. 20 Ausbildungsstunden müssen sowohl die 

Vermittlung der Grundlagenkenntnisse (Epidemiologie, tabakrauchassoziierte 

Gesundheitsstörungen, Merkmale der Tabakabhängigkeit) als auch der spezifischen 

Vorgehensweise der Therapiemethode beinhalten 

 

 Die vermittelte Therapiemethode muss oben genannten Qualitätskriterien entsprechen 

 

 Empfehlung einer Zertifizierung des Curriculums durch eine unabhängige Institution  
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Beschreibung der eingesetzten Fragebögen 

Fagerström-Test für Nikotinabhängigkeit (FTNA)  

(Fagerström & Schneider, 1989) (ins Deutsche: Bleich et al., 2002) 

Der FTNA hat das Ziel, die Schwere einer Nikotinabhängigkeit einzuschätzen und diese Information 

zur Planung einer Suchttherapie nutzbar zu machen. Er dient der Diagnostik der Nikotinabhängigkeit, 

der Schweregradeinteilung und der Indikationsstellung für Suchttherapie. Er besteht aus sechs Fragen 

zum Rauchverhalten wobei zu jeder Frage 2 bis 4 Antwortmöglichkeiten vorgegeben werden die direkt 

auf dem Fragebogen anzukreuzen sind. Die Reliabilität (interne Konsistenz) ist mit 0.61 akzeptabel. 

Entwickelt wurden die Fragen mit Hilfe externer Maße der Nikotinabhängigkeit (Kohlenmonoxid-, 

Nikotin- und Cotininhöhe in exhalierter Atemluft bzw. im Speichel).  

 

Maximal können beim FTNA 10 Punkte erreicht werden. Der Schweregrad der Abhängigkeit wird 

dabei nach folgendem Punkteschema festgestellt: 

·  0 – 2 Punkte => keine oder sehr geringe Abhängigkeit 

·  3 – 5 Punkte => geringe Abhängigkeit 

·  6 – 7 Punkte => starke Abhängigkeit 

·  8 – 10 Punkte => sehr starke Abhängigkeit 

 

Umfeldanalyse (UA) 

Dieser Fragebogen beschäftigt sich mit Fragen der sozialen Unterstützung, der Normalität von 

Nikotinmissbrauch im Umfeld der Raucherin/des Rauchers und weiteren Faktoren (wie z.B. Anzahl 

versuchter Rauchstopps) die für den/die RaucherIn ausschlaggebend für die Aufrechterhaltung des 

Suchtverhaltens sind. Dieser Fragebogen wurde von der Projektgruppe Tabakprävention der STGKK 

unter Mitarbeit von Frau Mag.a Claudia Wallner-Schatzdorfer erstellt. 

 

Self-Efficiacy Rauchen (SER-G)  

(Schumann et al., 2002) 

Dieser Fragebogen für RaucherInnen wurde im Rahmen des transtheoretischen Modells der 

intentionalen Verhaltensänderung (TTM) entwickelt. Er dient der Erfassung eines zentralen Konstrukts 

des TTM, der Self-Efficacy (Selbstwirksamkeitserwartung) und gibt eine Reihe von 

Versuchungssituationen für das Rauchen vor. Die Befragten sollen angeben, wie groß ihre 

Versuchung ist, zu rauchen bzw. wie groß ihre Zuversicht ist, auf das Rauchen verzichten zu können. 

Drei Subskalen können unterschieden werden: Versuchungssituationen mit positivem Affekt, 

Versuchungssituationen mit negativem Affekt und habituelle Versuchungssituationen. Der Fragebogen 

besteht in seiner eingesetzten Kurzform aus 9 Items. Aufgrund einer, mit den Daten des ersten 

Messzeitpunktes durchgeführten Itemanalyse, wurde entschieden, einen Gesamtscore zur 



 Tabakentwöhnungsstrategie der STGKK 
Bericht 2009 

 

 80 

Versuchung sowie einen Gesamtscore zur Zuversicht auf das Rauchen verzichten zu können, zu 

bilden. Die Reliabilität nach Cronbach Alpha beträgt für den Bereich Versuchung 0.80 sowie für den 

Bereich der Zuversicht 0.87. Es wird angemerkt, dass ein Item aus dem Bereich der Zuversicht auf 

das Rauchen verzichten zu können aufgrund geringer Trennschärfe sowie einer dadurch erzielten 

Erhöhung der Reliabilität aus der Skala entfernt wurde. 

 

Questionnaire on Smoking Urges (QSU-G)  

(Tiffany & Drobes, 1991) (ins Deutsche: Müller, Mucha, Ackermann & Pauli, 2001) 

Der QSU-G misst Craving/Rauchverlangen anhand zweier Skalen. Die erste Skala misst den Wunsch 

und die Absicht zu rauchen sowie die Erwartung positiver Auswirkungen des Rauchens. Die zweite 

Skala beschreibt die Erwartung einer Erleichterung von negativen Affekten und einen überwältigenden 

Drang zu rauchen. Der Fragebogen besteht aus 32 Items, die Antworten sind ordinalskaliert (1 bis 7). 

Eine anhand des Datensatzes zum ersten Messzeitpunkt bei der Gruppenintervention durchgeführte 

Itemanalyse konnte eine zweifaktorielle Lösung nicht bestätigen. Vielmehr deutete sich eine Sechs-

Faktoren-Lösung an, welche nur schwer interpretierbar war. Somit wurde beschlossen, einen 

Gesamtscore zum Rauchverlangen zu bilden. Ähnliche Ergebnisse erzielten bereits Riexinger, Collins, 

Farger, Gaertner & Batra (2004) sowie Torchalla (2007). Der Gesamtscore zum Rauchverlangen weist 

mit 0.93 eine sehr gute Reliabilität (interne Konsistenz) auf. 

 

Beck Depressions Inventar (BDI-II)  

(Beck, Steer & Brown, 2006) 

Beim BDI-II handelt es sich um ein Screeningverfahren zur Erfassung einer depressiven Symptomatik 

via Selbstbeurteilung. Es werden zu 21 depressiven Symptomen jeweils vier Aussagen vorgegeben, 

welche unterschiedliche Schweregrade des Symptoms widerspiegeln. Von den Testpersonen ist 

anzugeben, welche der Aussagen ihr Befinden in den vergangenen zwei Wochen am besten 

kennzeichnet. Die Items decken die im DSM-IV genannten Diagnosekriterien einer Depression ab. Die 

Reliabilität (interne Konsistenz) liegt für verschiedene klinische und nichtklinische Stichproben 

zwischen 0.84 < Alpha < 0.90. Die Validität kann aufgrund der Itemkonstruktion auf Grundlage der 

DSM-IV-Diagnosekriterien als gesichert angenommen werden. Für die Konstruktvalidiät spricht die 

hohe Korrespondenz zwischen dem BDI-II und seinem Vorgänger-Fragebogen. Weiters liegen 

Normen zur Beurteilung der Depressionsschwere vor.  

 

Allgemeiner Fragebogen 

Der Allgemeine Fragebogen erhebt, ob nach dem Rauchstopp geraucht wurde, welche Hilfsmittel 

noch verwendet werden und wie das subjektive Befinden der Person ist. Dieser Fragebogen wurde 

von den ExpertInnen der STGKK selbständig erstellt. 
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Fragebogen zum Rauchverhalten 

Dieser Fragebogen stellt die Kontrolle für das Rauchverhalten nach Abschluss der Behandlung dar. Er 

fragt nach dem Rauchverhalten seit Abschluss der Intervention, nach den verwendeten 

Substitutionsmitteln und nach dem subjektiven Befinden der Person. Auch dieser Fragebogen wurde 

von den ExpertInnen der STGKK erstellt. 

 

 


