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VORWORT

Band 1 der Fachheftreihe ,,Forschung und Praxis der Gesundheitsforderung* trigt
den Titel ,, Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen*.

Ausgangspunkt dieser Arbeit war die Feststellung, daf§ Ergebnisse von Unter-
suchungen zum Rauchen selten miteinander verglichen werden konnen, da die
Frageformulierungen, mit denen das Rauchen erforscht wird, ZufSerst uneinheitlich
sind.

Dies trdgt nicht nur dazu bei, daf$ unterschiedliche Aussagen zum Rauchverhalten
der Bevolkerung und einzelner Bevolkerungsgruppen nebeneinanderstehen — was
verwirrend wirkt —, sondern auch, daf§ Wirksamkeitsvergleiche von verschiedenen
Mafinahmen zur Forderung des Nichtrauchens selten moglich sind.

Letzteres ist angesichts des Anspruchs der Gesundheitsforderung, effektiv und effi-
zient zu handeln, problematisch.

Das Projekt ,,Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen* hat zum Ziel,
das Spektrum moglicher Fragestellungen sinnvoll zu begrenzen und dort, wo es
moglich ist, eindeutige Empfehlungen fiir Frageformulierungen zu geben.

Es bildet den Auftakt zu weiteren geplanten Projekten, die Empfehlungen fiir andere
Themenfelder, wie z. B. Erndhrung und Bewegung, erarbeiten. Gemeinsamer An-
spruch ist es, Instrumente zur Qualitdtssicherung empirischer Erhebungen im
Bereich der Gesundheitsférderung anzubieten.

Kéln,Februar 1997 Dr. Elisabeth Pott
Direktorin der Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufkldrung



FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG

BAND 1

STANDARDISIERUNG VON
FRAGESTELLUNGEN ZUM RAUCHEN

EIN BEITRAG ZUR QUALITATSSICHERUNG
IN DER PRAVENTIONSFORSCHUNG

von Klaus Riemann und Uwe Gerber

Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche

Forschung in der Medizin (GESOMED)

im Auftrag der BZgA

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Koln 1997

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1



STECKBRIEF DER UNTERSUCHUNG

Projekttitel:

Standardisierung von Fragestellungen zum Rauchen.
Ein Beitrag zur Qualitdtssicherung in der Prdventions-
forschung

Ziele: ,Nachschlagewerk mit Fragen zur empirischen Erhebung
des Rauchverhaltens
Entscheidungshilfen fiir die Auswahl von Fragestellungen
unter verschiedenen Rahmenbedingungen
Formulierung von Kernfragen fiir die Erhebung von
Privalenzen

Material: ca. 460 Fragen zum Rauchen aus ca. 80 Fragebogen

Auswertung: Erfassung der Fragen in einer Datenbank
Kategorisierung nach Inhaltsbereichen
Vergleichende Materialanalyse

Durchfiihrungs- 1994

zeitraum:

Projektdurchfithrung:

Projektleitung:

Gesellschaft fiir sozialwissenschaftliche Forschung
in der Medizin (GESOMED)

St.-Erentrudis-Str. 14

79112 Freiburg

Tel. 0 76 64/4 01 44

Fax 0 76 64/5 99 06

Klaus Riemann
Prof. Dr. med. Jiirgen v. Troschke

Autoren des Berichts:

Klaus Riemann
Uwe Gerber

Auftraggeberin:

Projektleitung:

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung
Ostmerheimer Str. 220

51109 Koln

Tel. 02 21/89 92-3 42

Fax 02 21/89 92-3 00

Jirgen Toppich

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1



INHALT

Kurzbeschreibung

DARSTELLUNG DES PROJEKTS

PROJEKTZIELE UND VORGEHEN

DIE BERUCKSICHTIGTEN THEMENBEREICHE
1.2.1.  Aktuelles Rauchverhalten

1.2.2.  Biographie des Rauchens

1.2.3.  Einstellungen und Wissen zum Rauchen

BERATUNG DURCH EXPERTEN

DISKUSSION DER FRAGESTELLUNGEN

AKTUELLES RAUCHVERHALTEN

2.1.1.  Aktueller Raucherstatus

2.1.1.1. Erhebungsstrategien bei Erwachsenen

2.1.1.2. Erhebungsstrategien bei Jugendlichen und Kindern
2.1.1.3. Zusammenfassung und Empfehlungen

2.1.2.  Art der Tabakwaren

2.1.3.  Konsumhohe

2.1.4.  Abhingigkeit, situative Bedingungen, Rauchmotive

BIOGRAPHIE DES RAUCHENS

2.2.1.  Rauchbeginn/Rauchdauer

2.2.2.  Abgewshnversuche/Konsumreduktion
2.2.3.  Aufhorgriinde und -methoden

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1

10

12
13
13
14

14

18
18
21
27
31
34
38
41

52
53
57
62



EINSTELLUNGEN UND WISSEN ZUM RAUCHEN

2.3.1. Zufriedenheit, (Selbst-)Kritik, Verinderungspline

2.3.2. Gesundheitliche Risikoabschdtzung

2.3.3. Informationsquellen iiber die gesundheitsschidliche
Wirkung des Rauchens

S0zIALES KLIMA ZuM RAUCHEN

ZUSAMMENFASSUNG:

DIE WICHTIGSTEN FRAGEBOGENFRAGEN
2.5.1. Fragen fiir Erwachsene

2.5.2. Fragen fiir Jugendliche

MATERIALSAMMLUNG

Quellenverzeichnis
Kategorisierung der Fragen

66
66
69

74

75

77
77
80

83

84
88

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1



KURZBESCHREIBUNG

Es wurde eine Sammlung und Sichtung von Fragebogen zum Rauchen durchgefiihrt. Fra-
gen aus den Bereichen ,, Aktuelles Rauchverhalten®, ,,Biographie des Rauchens“ und ,,Ein-
stellungen und Wissen zum Rauchen* wurden in einer Datenbank erfaflt und kategorisiert.
Es wurden 80 Quellen mit ca. 460 Fragen zum Rauchen zusammengetragen. Mit dem Pro-
jekt soll ein Beitrag zur Qualitétssicherung empirischer Erhebungen zum Rauchen gelei-
stet werden, der auch zu einer hoheren Vergleichbarkeit verschiedener Datenquellen fiihrt.

Urspriingliches Projektziel war es, auf der Basis einer Bewertung der Fragen zum Rauchen
solche auszuwihlen, die fiir den zukiinftigen Einsatz empfohlen werden konnen. Es soll-
ten Fragen ausgewdhlt werden, die moglichst zuverldssig die gewiinschten Informationen
erheben, ohne den Befragten unnétige Definitionsspielrdume zu lassen.

Das Material machte deutlich, daf§ die Erkenntnisinteressen, Anwendungsinteressen und
praktischen Erfordernisse von Befragungen zum Rauchen zu heterogen sind, um einige we-
nige Fragestellungen auszuwihlen und fiir den Einsatz zu empfehlen.

Das Ziel der Empfehlung eines ,, Konigsweges“ in Erhebungen zum Rauchen wurde daher
aufgegeben. Klare Empfehlungen wurden primér nur im ersten Inhaltsbereich (Aktuelles
Rauchverhalten) ausgesprochen, allerdings getrennt nach den Zielgruppen Erwachsene
und Kinder/Jugendliche.

Neben dem Kriterium der Zuverléssigkeit konnen andere Auswahlkriterien fiir die Art der
Fragestellung hinzukommen, die eine Empfehlung letztlich schwermachen: Die zwei wich-
tigsten sind die Vergleichbarkeit zu friiheren Untersuchungen (was eine Ubernahme der
Fragestellung erfordert) und die Konstanz von lingsschnittlich eingesetzten Fragestellun-
gen. An anderen Stellen wiederum sind eindeutige Empfehlungen moglich (Konsumhohe
oder Zeitpunkt des AbgewShnens).

In der vorliegenden Form soll der Bericht folgendes leisten:

— eine breite Darstellung méglicher Fragestellungen zum Rauchen,

— nachvollziehbare Diskussion der Vor- und Nachteile verschiedener Fragestellungen,
— Darlegung von Entscheidungskriterien, wenn Wahlmoglichkeiten bestehen,

— Benennung bekannter Defizite problematischer Fragestellungen,

— Nachschlagewerk fiir Erhebungsmethoden zum Rauchen und deren Quellen.

Vor der Publikation wurden Stellungnahmen von Experten eingeholt, die ein Projekt die-
ser Art einhellig begriifSten und wesentliche Anregungen fiir die Publikation gaben. Wir
mochten den beteiligten Experten — Frau Ina Knaufl und den Herren Hermann Brenner,
Burckhard Junge, Ulrich Keil, Uwe Koch, Roland Simon, Wilfried v. Stiinzner und Heribert
Unland — sehr herzlich fiir ihre Beratung danken.

Freiburg, August 1995
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PROJEKTZIELE UND VORGEHEN

Ein grundlegendes Problem bei der Beurteilung von Evaluationsergebnissen {iber Maf3-
nahmen, Modelle und Kampagnen zur Privention und Gesundheitsforderung ist das Feh-
len einer Standardisierung der angewandten Evaluationsinstrumente und -verfahren. Die
Konsequenz daraus ist, dafl Ergebnisse aus Evaluationsstudien nur bedingt oder gar nicht
vergleichbar sind, da unterschiedliche Fragestellungen eingesetzt werden. Beurteilungen
des Trends in unterschiedlichen Bereichen des Gesundheitsverhaltens sind bisher nur mog-
lich, wenn Befragungen einer Institution zugrunde gelegt werden, die die Erhebungsme-
thoden im Laufe der Jahre nicht verdndert hat.

Vor diesem Hintergrund wurde gemeinsam mit der BZgA ein Projekt begonnen, mit dem die
vorliegenden umfangreichen Erfahrungen mit Evaluationsstudien ausgewertet werden
sollten. Ziel war die Formulierung von Empfehlungen, mit welchen Fragestellungen und
Evaluationsmethoden zukiinftig in verschiedenen Handlungsbereichen der Gesundheits-
forderung gearbeitet werden soll.

Als erstes Beispiel wurde der Verhaltensbereich Rauchen ausgewihlt. Nach Analyse der vor-
liegenden epidemiologischen Untersuchungen und Evaluationsstudien sollten Fragestel-
lungen ausgewihlt werden, die fiir den zukiinftigen Einsatz empfohlen werden konnen.
Dazu wurden die in der BZgA und bei GESOMED vorliegenden Studien und Veroffentli-
chungen ausgewertet, soweit moglich wurden Original-Fragebogen beschafft, die einzelnen
Fragen in einer Datenbank erfait und nach Inhaltsbereichen kategorisiert. Obwohl das Ver-
fahren der Materialsammlung selektiv ist, ergab sich eine grofle Fiille von Instrumenten
und Verdffentlichungen, in denen die Art der Fragestellung mitgeteilt wurde. Insgesamt ver-
fiigen wir tiber ca. 80 Quellen, aus denen ca. 460 Fragen in die Materialsammlung ein-
gingen.

Ein wichtiges Ergebnis dieser ersten Arbeitsschritte war die Erkenntnis, dafl die Ziele des
Projekts korrigiert werden miissen. Auch bei selektiver Auswahl der Materialquellen — die
allerdings vor dem Hintergrund der bei BZgA und GESOMED vorliegenden Erfahrungen mit
Befragungen zum Rauchen recht umfassend sein diirften — ergab sich ein ausgesprochen
komplexes Set von Fragestellungen und Methoden zur Evaluation im Handlungsbereich
Rauchen. Es wurde klar, daf3 es nicht den einen , Konigsweg gibt, um den Verhaltensbe-
reich Rauchen empirisch zu erfassen. Die Erkenntnisinteressen, Anwendungsinteressen und
praktischen Erfordernisse von Befragungen zum Rauchen sind so unterschiedlich, dafi es
nicht méglich ist, einige wenige Fragestellung auszuwihlen und fiir den Einsatz zu emp-
fehlen. Dies soll an einigen Beispielen zur Bestimmung der Raucherquoten verdeutlicht
werden.

Raucherquoten werden von unterschiedlichen Institutionen mit jeweils verschiedenen Er-
kenntnisinteressen erhoben: Aus préventiver Sicht kann die langfristige Analyse der Ver-
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breitung des Rauchverhaltens im Vordergrund stehen, sowohl zur Beschreibung von Ziel-
gruppen fiir die Prim4r- und Sekundidrprivention als auch zur Evaluation des Erfolges re-
gionaler oder tiberregionaler Kampagnen. Ein wichtiger Kennwert fiir die Erfolge der
Primérpravention sind dabei die Anteile der , Nie-Raucher“. Fiir die Marktforschung ist die
Zielgruppe der aktuellen Raucher von Bedeutung, die Differenzierung nach Nie-Rauchern
und Exrauchern ist kaum anzutreffen. Fiir epidemiologische Studien zur Wirkung des Pas-
sivrauchens ist es wiederum von grofler Bedeutung, unabhingig von der Selbstdefinition
als Nicht- oder Exraucher, zu erheben, ob sehr selten auch nur einige wenige Zigaretten ge-
raucht werden.

Unterschiedliche Anwendungsinteressen werden besonders deutlich, wenn mit einem Fra-
gebogen interventive Interessen verbunden werden. Dies ist zum Beispiel der Fall bei Be-
fragungen zum Rauchverhalten am Arbeitsplatz, mit denen Nichtraucherschutzregelungen
vorbereitet werden sollen und Raucherquoten im Betrieb unabhingig vom Rauchverhal-
ten zu Hause ermittelt werden. Auch bei Befragungen von Kindern und Jugendlichen z. B.
in Schulen interessiert zum Teil lediglich, wer ,,schon jemals eine Zigarette oder einen Zug
von einer Zigarette“ konsumiert hat und damit als Zielgruppe fiir die Pravention besonders
in Frage kommt. Nicht zuletzt haben praktische Erfordernisse einen groffen Einfluf§ auf die
Erhebungsmethoden. Manche Befragungen miissen kurz und knapp gefafit sein, weil die
Befragungszeit begrenzt ist, der Zielgruppe nur ein Kurzfragebogen zugemutet werden kann
oder nur begrenzte finanzielle Mittel zur Verfiigung stehen.

Die Rahmenbedingungen der uns vorliegenden empirischen Vorgehensweisen sowie die
Schwerpunkte der Erkenntnis- und Anwendungsinteressen waren nicht immer erkennbar.
Es kann daher auch nicht beurteilt werden, ob die jeweilige spezifische Untersuchungsfrage
mit der gewihlten Formulierung zufriedenstellend geklzrt werden konnte.

Fiir die Aufbereitung des vorliegenden Materials wurden zwei revidierte Ziele formuliert:

ZIELE DES PROJEKTS

1. Erstellung eines ,,Nachschlagewerks mit Fragen zur empirischen Beschreibung des
Rauchverhaltens. Angabe der Quellen, Autoren und Besonderheiten der Befragung so-
weit ersichtlich. Sortierung nach Inhalt der Fragestellungen. (I Kapitel 3)

2. Aufzeigen verschiedener Erhebungsmethoden, die besser oder schlechter zur Erhe-
bung des Rauchverhaltens geeignet sind — je nach Rahmenbedingungen. Verweis auf
Vergleichsdaten und Quellenangaben. (I Kapitel 2)

In Kapitel 2 werden also zu den einzelnen Erhebungsbereichen jeweils unterschiedliche
Empfehlungen und Anregungen ausgesprochen, in Kapitel 3 wird das gesamte Material der
gleichen Gliederung folgend aufgefiihrt. Redundanzen wurden beseitigt, d. h. gleichlau-
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tende oder sehr dhnliche Fragestellungen ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen wur-
den kuriose und logisch falsche Fragen.

Grundsitzlich wurden nur solche Erhebungsmethoden vorgestellt, die unter priventiven
Gesichtspunkten eingesetzt wurden oder eingesetzt werden konnen. Die einzelnen The-
menbereiche werden im folgenden Kapitel vorgestellt.

DIE BERUCKSICHTIGTEN THEMENBEREICHE

Bei der Kategorisierung der vorgefundenen Fragen zum Rauchverhalten entstanden er-
hebliche Probleme. Gemeinsam ist allen Untersuchungen, dafl Aussagen {iber das aktuelle
Rauchverhalten der befragten Personen getroffen werden sollen. Wie differenziert diese Aus-
sagen sind, ob beispielsweise nur ,,Raucher” oder Raucher bestimmter Tabakwaren (Ziga-
retten, Zigarren, Zigarillos, Pfeife) identifiziert werden sollen und wie viele ergdnzende In-
formationen erhoben werden, ist sehr unterschiedlich. Es ist relativ einfach, fiir die
verschiedenen Inhalte der Fragestellungen ein Kategoriensystem zu erstellen. Schwierig ist
es, die Fragen einzuordnen. Der Grund dafiir liegt darin, dafl mit zunehmender Komple-
xitdt der Erhebung die Fragebogen verschachtelter werden. Aktuelle Nichtraucher konnen
sich darstellen als Gelegenheitsraucher mit einem Zigarettenkonsum von zehn Zigaretten
pro Monat, als vor langer Zeit kurzfristige Leichtraucher, als zum Zeitpunkt der Befragung
seit zwei Tagen (wegen einer Erkiltung) nichtrauchende Kettenraucher oder als tatsichli-
che Nie-Raucher. Angesichts dieser vielfiltigen moglichen Sachverhalte haben sich zum
Teil differenzierte Erhebungsstrategien herausgebildet, die zahlreiche Filterfragen und von
jeweils nur einem Teil der Befragten zu beantwortende Fragen-Folgen beinhalten. Zum Teil
werden viele Antwortmoglichkeiten in eine Frage , gepackt”, zum Teil werden viele Fragen
mit jeweils nur sehr wenigen Antwortméglichkeiten aufeinander aufbauend gestellt, zum
Teil werden auch bereits mehrere Erkenntnisinteressen miteinander kombiniert (aktuelles
Rauchverhalten mit Art der Tabakwaren).

Fiir die nachvollziehbare Dokumentation moglicher Fragestellungen stellt sich das Pro-
blem, daf} die gleiche Frage (,,Rauchen Sie? Ja/Nein“) in einem durchdachten Kontext
durchaus sinnvoll sein kann, als einzige Frage zum aktuellen Rauchverhalten aber zu kurz
greift oder bei eingeschrinkten Erhebungsmdoglichkeiten (zur Verfiigung stehende Zeit) ein
sinnvoller Kompromif3 sein kann. Da die Darstellung des Materials nach inhaltlichen
Kriterien strukturiert werden mufSte, wurde ein mehrgleisiges Vorgehen gewihlt:

Zunichst wurde das Material in die drei Hauptkapitel unterteilt:
(1) Aktuelles Rauchverhalten,
(2) Biographie des Rauchens und

(3) Einstellungen und Wissen zum Rauchen.
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Auf einer zweiten Gliederungsstufe wurden diese Hauptkapitel wiederum nach inhaltlichen
Kriterien kategorisiert, und eine dritte Gliederungsstufe differenziert hauptsichlich nach
der konkreten empirischen Vorgehensweise. Durch diese differenziertere Kategorisierung
verschwindet mitunter der inhaltliche Zusammenhang der Fragen einzelner Fragebogen.
Trotzdem wurde dieses Vorgehen gewzhlt, wenn die Fragen auch einzeln einsetzbar schie-
nen. In anderen Fillen, wenn die einzelnen Fragen isoliert betrachtet keinen Sinn ergaben,
wurden sie im Kontext dargestellt. Kritik an einzelnen Fragestellungen ist mitunter unbe-
rechtigt, wenn man den Zusammenhang betrachtet, in dem die Fragen in der Untersuchung
stehen.

Die Kategorisierung auf drei Stufen ist daher eher ein Hilfsmittel fiir die Suche nach spe-
ziellen Fragestellungen als eine erschopfende Systematik (Kategorien s. S. 88).

Im folgenden werden die Inhaltsbereiche zusammengefafit dargestellt.

AKTUELLES RAUCHVERHALTEN

Naturgemif ist dies das umfangreichste Kapitel, da die in ihm enthaltenen Fragen sich mit
den Rauchern und der Beschreibung ihrer Rauchgewohnheiten befassen.

Viel Raum gegeben wurde Fragen zur Definition des aktuellen Raucherstatus. In
den meisten Fragebogen ist dies die zentrale Stelle, in der aktuelle Raucher von Exrauchern
und Nie-Rauchern unterschieden werden. Die saubere Abgrenzung der Fragen zu den Ka-
tegorien Art der gerauchten Tabakwaren und zur Erfassung der aktuellen Kon-
sumbdéhe fiel mitunter schwer, so dafl diese drei Teilkapitel starke Beziige zueinander auf-
weisen. Ein weiterer Bezug ergibt sich zu Kapitel 2.2 (Biographie des Rauchens), da die
Erfassung des Exraucher- und Nie-Raucher-Status biographische Anteile beinhaltet.

Das Teilkapitel Abhdngigkeit, situative Bedingungen, Rauchmotive befafit
sich mit der Frage, warum Raucher rauchen und ist speziell unter praventiven Gesichts-
punkten wichtig. Nicht aufgenommen wurden suggestive Fragestellungen.

BIOGRAPHIE DES RAUCHENS

Neben Rauchbeginn/Rauchdauer wurden in einem zweiten Unterkapitel Abge-
wobnversuche und Konsumreduktionen subsumiert. Wihrend die Rauchdauer
relativ einfach mit in vielen Untersuchungen zhnlichen Fragestellungen erfafit wird, wer-
den Unterbrechungen der Raucherkarriere in unterschiedlicher Differenziertheit und mit
unterschiedlichen Zielrichtungen abgefragt. Unter Beriicksichtigung der priméren Zielset-
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zung des Projekts, der Zusammenstellung von Fragestellungen zum Rauchen unter dem
Aspekt der Gesundheitsforderung und Privention, wurden solche Fragen nicht aufgenom-
men, mit denen unter epidemiologischen Gesichtspunkten exakte Bestimmungen der Be-
lastung durch Aktiv- oder Passivrauchen im Laufe eines Lebens erhoben wurden.

EINSTELLUNGEN UND WISSEN ZUM RAUCHEN

Unter den Aspekten der Zielgruppenbeschreibung fiir und der Wirksamkeit von priventiven
Mafnahmen sind Fragen zur Zufriedenbheit, 7ur (Selbst-)Kritik und zu Verdn-
derungspldnen von Bedeutung. Hierunter wurden auch Fragen des sozialen Klimas er-
falt wie z. B. die Beldstigung durch Passivrauchen. Den Hintergrund dafiir liefern Fragen
zur gesundheitlichen Risikoabschdtzung und zu den Informationsquellen
iiber die gesundbheitsschddliche Wirkung des Rauchens. Nicht erfafdt wur-
den wiederum Fragestellungen, mit denen die zeitliche Exposition beim Passivrauchen ge-
messen wird. Auch hier interessierten unter Gesundheitsforderungs-Kriterien eher Fragen,
die den Umgang von Rauchern und Nichtrauchern miteinander betreffen. Ebenfalls nicht
erfaf3t wurden Fragen aus der Demoskopie, mit denen verschiedene Interessengruppen ihre
gesundheitspolitischen Positionen untermauern wollen.

BERATUNG DURCH EXPERTEN

Nach Erstellung des ersten Berichtsentwurfs wurde dieser acht Experten mit der Bitte zuge-
sandt, fiinf Fragen zu beantworten:

1. Wie stehen Sie grundsdtzlich zu einer Zusammenstellung der vorliegenden Art? Ist
sie sinnvoll/nicht sinnvoll?

2. Kennen Sie andere Fragestellungen/Fragebogen, die wesentlich sind und noch er-
ganzt werden sollten?

3. Die Publikation soll einen Beitrag zur Qualitditssicherung empirischer Erbebun-
gen zum Rauchen leisten. Ist dies Ihrer Meinung nach maglich, ohne konkrete Fra-
gebogen-Beispiele zu erstellen? Kann allein die Diskussion des Materials und die
punktuelle Empfeblung zu einzelnen Erbebungsbereichen dies leisten?

4. Konnen die Ziele des Projekls mit dem vorliegenden Bericht erreicht werden?

— breite Darstellung maoglicher Fragestellungen zum Rauchen

— nachvollziehbare Diskussion der Vor-/Nachteile verschiedener Fragestellungen
— Darlegung von Entscheidungskriterien, wenn Wablmaoglichkeiten bestehen

— Benennung bekannter Defizite problematischer Fragestellungen

— Nachschlagewerk fiir Erbebungsmethoden zum Rauchen und deren Quellen
(Jeweils zu bewerten in bezug auf die Erreichbarkeit)
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5. Hallen Sie ein solches Vorgehen auch fiir andere Bereiche des Gesundbeitsverhal-
tens fiir sinnvoll? Wenn ja, welche sind das?

Die Auswahl der Experten erfolgte unter verschiedenen Aspekten: Erhebungserfahrungen
zum Rauchen und Ubersicht iiber Evaluationsstudien, aber auch aktuelle Anwendungs-
interessen. Angesichts der zur Verfiigung stehenden Ressourcen mufite die Auswahl selek-
tiv bleiben (Ziste der angesprochenen Experten s. Kurzbeschreibung des Projekts, S. 7).

Grundsitzlich wurde die Durchfiihrung des Projekts einheitlich fiir sehr sinnvoll gehalten.
Es wurden mehrere Hinweise auf weitere bekannte Fragestellungen gegeben, die teilweise
in die Materialsammlung integriert wurden. Zur Formulierung konkreter Fragen-Beispiele
(Kapitel 2.5) fihrten die Antworten auf Frage 3, wobei die meisten Vorschldge in Richtung
eines kurzen ,,Baukastensystems* mit den wichtigsten Fragen gingen.

Aus Sicht der Experten ist der Bericht eine breite Darstellung moglicher Fragestellungen
zum Rauchen mit einer nachvollziehbaren Diskussion der jeweiligen Vor- und Nachteile,
der im Sinne eines ,Nachschlagewerks® genutzt werden kann. Etwas skeptischer einge-
schitzt wurden die Benennung von Defiziten bei manchen Fragen und die Darlegung von
Entscheidungskriterien bei Wahlmoglichkeiten zwischen verschiedenen Fragestellungen.
Dies sehen wir dhnlich, aber angesichts der sicher vielfiltigen Erhebungsziele und -kon-
texte von Nutzern dieses Berichts als schwer [6sbar an.

Das Vorgehen im Projekt wird fiir tibertragenswert auch auf andere Verhaltensbereiche an-
gesehen, am héufigsten wurde Alkoholkonsum genannt, aber auch die Gebiete Erndhrung
oder Bewegung. Einige weitere Anregungen waren sinnvoll (Bibliographie zum Rauchen),
sprengten aber den Rahmen unseres Projekts.
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DISKUSSION DER FRAGESTELLUNGEN



AKTUELLES RAUCHVERHALTEN

AKTUELLER RAUCHERSTATUS

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

1.1.1 Héufigkeit: nie, selten, manchmal, (sehr) oft/schon mal probiert?/schon mal
an einer Zigarette gezogen?/Rauchen Sie?

1.1.2  Subjektive Zuschreibung des Raucherstatus

1.1.3 Rauchgewohnheiten innerhalb eines bestimmten Zeitraums: letzte Wochen/
Monate

1.1.4 Raucherstatus mit Konsumhohe kombiniert

1.1.5 Raucherstatus kombiniert mit Art der Tabakwaren

1.1.6 Komplexe Kombinationsfragen

Alle empirischen Untersuchungen zum Rauchverhalten beschiftigen sich an zentraler
Stelle mit der scheinbar einfachen Frage, welche der befragten Personen als Raucher zu
klassifizieren sind und welche nicht. Da es sich bei Befragungsdaten — egal ob sie schrift-
lich oder miindlich erhoben werden — immer um Selbstangaben der Befragten handelt,
liegt Skepsis gegeniiber der Zuverlissigkeit der Ergebnisse nahe. In zahlreichen Studien
wurden die Selbstangaben zum Rauchen anhand , hirterer” klinischer Parameter iiber-
priift. Normalerweise ist jedoch die Messung von Kohlenmonoxid, Thiocyanat oder Cotinin
nicht durchfiihrbar, weil dazu Speichel-, Urin- oder Blutproben bzw. zumindest die Aus-
atemluft der Probanden untersucht werden miissen. Eine andere Moglichkeit zur Uberprii-
fung von Selbstangaben besteht darin, in der gleichen Befragung mehrere Fragen zum
aktuellen oder fritheren Rauchverhalten zu stellen und diese kombiniert auszuwerten.

Grundsitzlich kann festgehalten werden, daf sich zur zuverléssigen Abgrenzung von Rau-
chern, Exrauchern und Nie-Rauchern noch kein zufriedenstellender Weg herausgebildet
hat. Ein Grund dafiir liegt in den unterschiedlichen Zielrichtungen und Interessen der je-
weiligen Untersuchungen, die schon in Kapitel 1 angedeutet wurden. Ein anderer Grund ist
weitgehend unabhingig von der Befragung selbst zu sehen und wird iiblicherweise als das
,soziale Klima“ gegeniiber dem Rauchen bezeichnet:

— Die zunehmend schwindende soziale Akzeptanz des Rauchens fiihrt dazu, daf3 Befragte
dazu tendieren, ihr Verhalten im Sinne sozialer Erwiinschtheit (social desirability) zu
beschreiben*. Dies mufl nicht heiffen, dafl bewufite Falschangaben gemacht werden:

* Riemann, K.; Troschke, J. v.: Soziale Erwiinschtheit in Befragungen zum Rauchen. In: Privention 2/1989, S 54 ff.
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Vielmehr nutzen die Befragten die bestehenden Definitionsspielrdaume, wenn in den Fra-
gebogen nicht ausreichend klare Vorgaben gemacht werden.

— Effekte sozialer Erwiinschtheit konnen nicht deswegen vernachlissigt werden, weil sie
in allen Befragungen in Zhnlichem MafSe auftreten: Je nach Zielgruppe, Kontext der Be-
fragung und befragender Institution werden solche Effekte in unterschiedlichem Aus-
mafl wirksam.

Vor dem Hintergrund dieser Erhebungsprobleme hat sich eine grofe Vielfalt von Fragetypen
herausgebildet, die jeweils unterschiedliche Aspekte in den Vordergrund stellen.

MOGLICHKEITEN DER BESTIMMUNG VON RAUCHERPRAVALENZEN

Status Haufigkeit Art Anzahl
Raucher aktuell: standig Zigaretten jeweils Anzahl
anderes
aktuell: gelegentlich Zigaretten jeweils Anzahl
anderes
Exraucher frither: stindig Zigaretten jeweils Anzahl
anderes
frither: gelegentlich Zigaretten jeweils Anzahl
anderes
Nie-Raucher aktuell und friither: nie keine Tabakwaren | Null

Neben der subjektiven Zuschreibung des Etikettes ,,Raucher*, , Exraucher oder , Nie-Rau-
cher* werden die Haufigkeit des aktuellen oder friiheren Rauchens herangezogen (,,Wie oft
rauchen Sie?“), die Rauchgewohnheiten innerhalb eines definierten Zeitraums oder die
kombinierte Abfrage von Konsumhdohe/Art der gerauchten Tabakwaren.

Die einfachste Methode zur Erfassung des Rauchverhaltens stellt die Selbsteinstufung der
Befragten in die Kategorien Raucher, Exraucher und Nie-Raucher dar. Solche Fragen, bei
denen die Zuschreibung des Raucherstatus den Befragten selbst iiberlassen wurde, finden
sich im Material nur selten (Bereich 1.1.2):

Ich bin Rawucher

Ich bin Nichtraucher

(vichtige Antwort ankreuzen)

Brengelmann 1984

Are you a smoker?

Never/at sometime/rno
Chambers 1992
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Mit diesem Fragetyp werden alle Definitionsprobleme den Befragten selbst {iberlassen. Es
werden keine Anhaltspunkte dafiir geliefert, was unter einem Raucher verstanden wird. Dies
kann sinnvoll sein, wenn — wie in der ersten zitierten Frage — gerade diese Selbstdefinition
als Raucher in Beziehung gesetzt werden soll zu psychologischen Konstrukten wie z. B. Ex-
traversion. Fiir die exakte Evaluation von Raucherprivalenzen ist dieses Vorgehen nicht
tauglich, wie aus dem folgenden Beispiel deutlich wird:

In einer 1990 in Siidbaden durchgefiihrten Befragung von Schiilern verschiedener Schul-
typen im Alter von 12 bis 21 Jahren wurden drei Fragetypen eingesetzt, aus deren Ergeb-
nissen jeweils getrennt Riickschliisse auf den aktuellen Raucherstatus méglich sind. In ei-
ner ersten Frage wurde die Héufigkeit des aktuellen Rauchens abgefragt (nie, selten,
manchmal, oft, sehr oft), in einer zweiten Frage wurde die Selbsteinstufung als Rau-
cher/Exraucher/Nichtraucher abgefragt, und eine dritte Frage nach der Héhe des tdglichen
Zigarettenkonsums beinhaltete auch die Kategorie , keine Zigaretten®, aus der auf aktuelle
Nichtraucher geschlossen werden konnte. Die Ergebnisse sind in der folgenden Graphik dar-
gestellt:

Wie oft rauchen Sie? (nie —sehr oft)
Wie viele Zigaretten rauchen Sie?
Sind Sie Raucher/Nichtraucher/Exraucher?
Definition Raucher:
50% — M selten bis oft
° | |m >1Zig./Tag - - = - = = = = —~  —
] ich bin Raucher
40% - i
30% - |
20% |
P
10% 4~
V
0% I I I I I [
12-13 14 15 16 17 18 19-21
ALTER IN JAHREN
N=1886, GESOMED 1990
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Die Ergebnisse sind plausibel und sowohl durch Effekte sozialer Erwiinschtheit (die auch
bei Erwachsenen auftreten) als auch durch die Charakteristika des Rauchbeginns bei Ju-
gendlichen geprigt. Die offenste Fragestellung nach der Hiufigkeit des Rauchens ergibt die
hochsten Raucheranteile, wenn lediglich die Angabe , Nie* als aktuelles Nichtrauchen in-
terpretiert wird. Erwartungsgemifd liegen die Raucheranteile deutlich niedriger, wenn ein
Durchschnittskonsum von einer Zigarette/Tag oder die Selbsteinstufung als ,,Raucher* zu-
grunde gelegt wird.

Das Beispiel deutet auch darauf hin, daf§ bei Kindern und Jugendlichen besondere Erhe-
bungsprobleme auftreten. Im folgenden werden daher zunzchst Erhebungsstrategien bei
Erwachsenen vorgestellt (Kapitel 2.1.1.1), daran anschlieSend werden die Besonderheiten
bei Jugendlichen und Kindern behandelt (Kapitel 2.1.1.2). Fiir beide Gruppen kann jedoch
bereits hier festgehalten werden, daf Fragen, die eine Selbstdefinition durch die Befragten
implizieren, vermieden werden sollten.

ERHEBUNGSSTRATEGIEN BEI ERWACHSENEN

In den meisten Fragestellungen wird die Handlungsebene als Kriterium gewihlt (,,Rauchen
Sie?*), wobei teilweise zusitzlich die Hiufigkeit abgefragt wird (Bereich 1.1.1). Diese
Abgrenzung mag zunéchst etwas kiinstlich erscheinen, jedoch ist ein Unterschied darin zu
sehen, ob sich eine Befragungsperson als Raucher einstuft oder angibt, zu rauchen. Aller-
dings greifen auch hier einfache Ja/Nein-Fragen zu kurz:

Do you smoke?
Yes/No
Magnusson 1988

Auch die zusitzliche Aufnahme des fritheren Rauchens in die Frage 16st dieses Problem
nicht:

Rauchen Sie?
Ja/Nicht mebr/Noch nie.
Hampel 1984

Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeil?

Habe friiher geraucht, rauche jetzt nicht mebr/Rauche zur Zeit/Habe noch nie ge-
raucht.

DHP 1984

Bei diesen Fragetypen kann es passieren, dafl gelegentliche Raucher, die nicht tdglich
und/oder nicht regelm#fig rauchen, sich als Exraucher oder als Nichtraucher einstufen.

Auch die eventuell folgenden Fragen nach der Konsumhohe beheben dieses Problem nicht,
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da meist Filter vorgesehen sind, die dazu fiihren, daf Nichtraucher und Exraucher diese
Fragen nicht beantworten.

Es ist ein Grundproblem der Erhebung von Raucherprivalenzen, ,,Gelegenheitsrauchern*
eine zutreffende Selbsteinstufung zu ermdoglichen. Dabei sind zwei Moglichkeiten denkbar:
Raucher, die regelmifSig, aber sehr wenig rauchen, und Raucher, die unregelmifig z. B.
nur zu bestimmten Anldssen rauchen. Grundsitzlich sind hier zwei Erhebungsformen
denkbar, nimlich die Abfrage von Haufigkeitskategorien (gelegentlich, selten etc.) und die
Erfassung der Konsummenge pro Tag.

Um auch die Personengruppe mit sehr geringem und/oder unregelmifigem Konsum zu-
verldssiger zu erfassen, wird oft die KonsumhZufigkeit in die Fragestellung integriert:

Wie oft rauchen Sie?
Nie/selten/manchmal/oft/sebr oft.
GESOMED 1990

How often do you usually smoke cigarettes?
Regular (every day)/irregular (most days)/occasional (<3 days a week).
Russel 1980

Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten?
Ja/Nein.
Rauchen Sie regelmdfsig oder gelegentlich; gelegentlich, d. h. gewobnlich weniger
als eine Zigarette pro Tag?
Regelmdifsig/Gelegentlich.
MONICA Augsburg/Keil 1989

Die erste Frage hat den Vorteil, durch die Differenzierung zwischen ,,Nie“ und ,,Selten‘ Ge-
legenheitsraucher einzubeziehen. Der Nachteil besteht darin, daf§ die Differenzierung zwi-
schen ,Selten* und ,,Manchmal®“ ohne weitere Daten zur Konsumhohe wenig aussage-
kriftig ist und fiir beide Kategorien keine Definition angeboten wird. Die anderen beiden
Fragen kategorisieren nach der Regelmifigkeit und bieten dafiir Definitionen an. Die Tren-
nung zwischen regelmidfligem und gelegentlichem Rauchen hat sich in vielen Befragun-
gen durchgesetzt, wobei die Grenze zwischen beidem iiblicherweise bei der durchschnittli-
chen Konsumhohe von einer Zigarette pro Tag gezogen wird. Dementsprechend sollte diese
Definition in die Fragestellung integriert werden.

Der Nachteil der ,,weichen* Hdufigkeitsangaben zeigt sich in der folgenden Tabelle, die die
Ergebnisse einer eigenen Untersuchung an mehreren Schulen in Stidbaden wiedergibt:
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ZIGARETTENKONSUM UND HAUFIGKEIT DES RAUCHENS

Konsum Wie oft rauchen Sie?
Nie Selten Manchmal Oft Sehr oft
0 100% 80% 15% 1% 4%

1- 5 0% 20% 82% 37%

6—10 3% 32% 19%
11-20 26% 63%
21-30 4% 10%
31 u.m. 4%
Basis 100% 100% 100% 100% 100%

n =726 n =101 n =65 n=71 n=27
N = 990 Schiiler

Die Angabe ,,nie* erfaflt einigermafien zuverldssig die Nie-Raucher (nur eine zwolfjdhrige
Schiilerin bezeichnet sich als Nie-Raucherin, die aber schon einmal Zigaretten probiert hat
und vermutlich irrtiimlich fiir diese Tage einen Durchschnittskonsum von einer Zigarette
angibt). Die Kategorien ,,selten”, ,,manchmal® und ,,oft* tiberlappen sich jedoch und zei-
gen, daf hier unterschiedliche Hdufigkeitsvorstellungen zum Tragen kommen.

Die Kombination der Erfassung von Raucherstatus und Konsumhéohe (Bereich 1.1.4)
hat zwei Vorteile: Zum einen werden effizient zwei Sachverhalte mit einer Frage abgehan-
delt, zum anderen finden die zum Teil flieRenden Ubergidnge zwischen Nie-Rauchen auf
der einen und Stark-Rauchen auf der anderen Seite eine Entsprechung in der Art der Fra-
gestellung.

Wird nur eine grobe Kategorisierung in Stark- und Leichtraucher benétigt, konnen Kon-
sumklassen vorgegeben werden:

Was trifft auf Sie zu?

Ich habe noch nie regelmdfsig geraucht/ich habe friiher einmal geraucht/ich bin
zur Zeit Raucher und rauche ldglich unter 10 Zigaretten, 10—20 Zigaretten, tiber
20 Zigaretten.

BZgA 1988

Rauchen Sie?

Mebr als 20 Zigarelten téglich/Zwischen 10 und 20 Zigaretten tiglich/Weniger als
10 Zigaretten téglich/Ich habe noch nie geraucht/Ich habe friiber geraucht.

IGES 1991

In beiden Fillen wurden keine differenzierten Angaben zum Konsum benétigt, da nur grobe
Orientierungsdaten iiber die Teilnehmer einer priventiven Mafnahme bzw. die Zielgruppe
einer geplanten MafSnahme benétigt wurden. Da die Vorgabe von Konsumkategorien kei-
nen zusitzlichen Erkenntnisgewinn bringt, jedoch die Berechnung von Mittelwerten des
Konsums unmoglich macht, empfiehlt es sich im allgemeinen, den Konsum offen abzu-
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fragen. Bei all diesen kombinierten Fragestellungen werden die Konsumgewohnheiten nur
bei Rauchern erfafit. Sind auch die ehemaligen Konsumgewohnheiten von Exrauchern von
Interesse, so sollten diese in einer sich anschlieflenden separaten Frage mit moglichst ihn-
licher Formulierung erhoben werden.

Weit verbreitet in der offentlich finanzierten Gesundheitsforschung (BMG, BZgA, Linder)
und in der Marktforschung ist die Kombination der Erhebung des aktuellen Raucherstatus
mit der Art der gerauchten Tabakwaren (Bereich 1.1.5). Die Fragen dhneln sich sehr,
Unterschiede scheinen hauptsichlich durch die Erhebungsmethode (schriftliche bzw.
miindliche Befragung) bedingt zu sein:

Welche Tabakwaren rauchen Sie personlich regelmdfsig, welche gelegentlich und
welche nie?

Angaben: regelmdfsig/gelegentlich/nie/k.A.

Zigaretten mit Filter/obne Filter/Selbstgedrehte Zigaretten/Zigarillos, Stumpen,
Zigarren/Pfeife.

BZgA 1990

Welche der folgenden Tabakwaren haben Sie in den letzten sieben Tagen — wenn
auch gelegentlich — geraucht?

Fertige (in der Fabrik bergestellte) Zigaretten/

Selbstgemachte (gedrebte, gestopfte) Zigaretten/

Zigarillos/

Zigarren/

Pfeifentabak/

Keine Angabe/

Nichts davon, bin Nichtraucher.

VA 93

Der Aufbau der Fragen ist relativ einfach und tibersichtlich, durch die Differenzierung in
regelmifSig, gelegentlich und nie ist eine Definition des aktuellen Raucherstatus und eine
Differenzierung innerhalb der Gruppe der Raucher moglich. Allerdings sollte auch bei die-
ser Form der Fragestellung eine Definition dessen, was unter regelmaflig zu verstehen ist,
integriert werden. Durch diese Fragen ist eine direkte Identifizierung von Exrauchern und
Nie-Rauchern nicht moglich, dazu wird eine weitere Frage gestellt (gleichlautend, eben-
falls differenziert nach Art der frither gerauchten Tabakwaren). Das erdffnet die Moglich-
keit, die aktuellen und ehemaligen Konsumenten der jeweiligen Tabakwaren zu verglei-
chen. Dieser Vergleich ist bei der in der Reprisentativerhebung des BMG 1990 benutzten
Fragestellung nicht moglich:

Welche Tabakwaren rauchen Sie zur Zeit, wenn auch nur gelegentlich? (Mebhr-
Jachantworten maoglich)

Zigaretten mit Filler/Zigaretten obne Filler/Selbsigedrebte Zigaretten/Zigarren, Zi-
garillos, Stumpen/Pfeife/Rauche nicht mehr, habe aber friiher geraucht/Rauche
Jetzt nicht und habe auch friiber nicht geraucht.

BMG 1990
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Die bisher diskutierten Fragetypen sind einzeln einsetzbar und erfordern keine kompli-
zierten Filter. Demgegeniiber beinhalten einige Fragebogen aufeinander aufbauende ein-
zelne Fragestellungen, die nur gemeinsam darstellbar sind (Bereich 1.1.6). Die mei-
sten dieser ineinandergreifenden Fragestellungen haben das Ziel, das frithere und
gegenwirtige Rauchverhalten moglichst exakt zu beschreiben. In den Formulierungen
wird ein Bezug zu der vorhergehenden Fragestellung hergestellt, d. h. einzelne Fragen sind
isoliert unverstandlich. Zum Teil werden den Interviewern auch Wiederholungs- bzw. Kon-
kretisierungsfragen vorgegeben, die nur durch die Vorfragen verstindlich sind. Das kom-
plexeste in unserem Material enthaltene Erhebungsdesign zum Rauchen stammt aus einer
Teilstudie fiir den Saarldndischen Krebsatlas:

Frage 1: Haben Sie in Threm
Leben schon einmal geraucht
oder rauchen Sie zur Zeit?

|

Frage 2: Wie ist es z. Zt., wie
viele Zigaretten rauchen Sie

keine Angabe -

nein : :
—H Zur Soziodemographie

z. Zt. gewShnlich am Tag?

iib

)

haupt keine

[ > 17ig.

<1

Frage 3: Wie viele Zig. sind das

pro Tag?

[

Frage 4: Rauchen Sie mehr als
1 Zig. oder weniger als 1 Zig.
am Tag?

< 1Zig.

\> 1Zig.

Frage 5: Wie viele Zig. haben
Sie gestern ungefihr geraucht?

]

Frage 6: Rauchen Sie z. Zt. Zi-

Frage 7: Wie viele rauchen Sie

ja

garillos, Zigarren oder Stum- ] | davon am Tag?
pen?

nein% I
Frage 8: Rauchen Sie Pfeife? ja Frage 9: Wie oft rauchen Sie

" eine Pfeife am Tag?
nein | I
Raucher,|keine Zig.

Zigarettenkaucher

Frage 10: Rauchen Sie haupt-
sdchlich Filterzigaretten oder
Zigaretten ohne Filter?

Frage 13: Haben Sie friiher ir-

|

Frage 11: Rauchen Sie haupt-
sichlich selbstgedrehte Ziga-
retten oder fertige Zigaretten?

|

Frage 12: Machen Sie norma-
lerweise Lungenziige beim

Rauchen?
\

Frage 14: Wie alt waren Sie, als
Sie anfingen, regelmifig Ziga-
retten zu rauchen?

gendwann einmal Zigaretten

geraucht?

Frage 14: Wie alt waren Sie, als
Sie anfingen, regelmiRig Ziga-
retten zu rauchen?

|

Frage 15: Wie lange ist es her,
dafl Sie aufgehort haben zu
rauchen?

> 20 Jahre ‘ < 20 Jahre

Frage 16: Wie alt waren Sie, als
sie endgiiltig aufgehort haben

zu rauchen?

Frage 17: Haben Sie das Ziga-
rettenrauchen wegen gesund-

" heitlicher Beschwerden aufge-

geben?

—————— |

Wenigiraucher

Frage 14: Wie alt waren Sie, als
Sie anfingen, regelmifig Ziga-
retten zu rauchen?

|

Frage 18: Haben Sie immer un-
gefihr soviel geraucht wie
z. Zt., oder haben Sie schon
mehr Zig. geraucht?

schon einmal
mehr

Frage 19: Wie viele Zig. haben
Sie damals pro Tag etwa ge-
raucht?

keine Angabe

Frage 20: Was schitzen Sie, wa-
ren das am Tag mehr oder we-
niger als 10 Zigaretten?

»|

Dormnier 1987
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Solche Systematiken haben ihren Sinn, wenn verschiedene Krebsrisiken miteinander ver-
glichen werden sollen und deshalb auch kurzzeitige Rauchepisoden mit verschiedenen Ta-
bakwaren exakt erfalt werden miissen. Fiir die Evaluation priventiver MaSnahmen oder
fiir die Erfassung der Verdnderung von Raucherquoten im Zeitverlauf sind solche Fragen-
Systeme zu aufwendig. Allerdings liegen mit dieser 1987 durchgefiihrten Befragung Ver-
gleichsdaten fiir jede Gemeinde des Saarlandes vor, so daf fiir neue Untersuchungen in die-
ser Region empfohlen werden kann, einzelne Teile der Befragung zu replizieren, z. B. durch
Ubernahme der beiden ersten zentralen Fragen:

Haben Sie friiber irgendwann einmal Zigaretten geraucht?
Ja/nein

Wie ist es zur Zeil: Wie viele Zigaretten rauchen Sie zur Zeit gewobnlich pro Tag?
(offen)

(Wenn keine: weitere Abfrage von anderen Tabakwaren)

Dornier 1987

Mehrere aufeinander aufbauende Fragen wurden von der WHO im Rahmen des CINDI-Pro-
jekts empfohlen:

1a) Do you smoke cigarettes now?
Yes, regularly/No (go to question 2a)/Occasionally (usually less than one
cigaretle/day).

1b) On the average, about how many cigarettes do you now smoke a day?
Number:
(go to question 3a)

2a) Did you ever smoke cigarelles?
Yes, regularly/No, never (go to question 3a)/Occasionally (usually less than
one cigarette/day).

2b) When did you stop smoking cigarettes?
Year; 19
If in the last year, less than one month ago
1—6 months ago
6—12 months ago

3) Have you ever smoked cigars/cigarillos or a pipe?
No/Used to, but not now/Now smoke occasionally (less than one per day)/Now
smoke regularly.

CINDI 1987

Es wird eine Kurzfassung empfohlen, die eine halbe Seite in Anspruch nimmt (s. 0.), und
eine Langfassung, die eine Seite des Fragebogens in Anspruch nimmt und einige Fragen
mehr zum Rauchbeginn und zur Konsumhdohe enthilt (s. Materialien).

Ebenfalls mehrere aufeinander aufbauende Fragestellungen empfiehlt das Regionalkomi-
tee der WHO Europa:
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1. Have you ever smoked?
Yes/No

2. Hawve you ever smoked daily for 6 months or more?
Yes/No

3. Nowadays, do you smoke
Daily? (go to questions 4 and 6)/Occasionally? (go lo question 6)/Not at all?
(go to question 5)

4. How many of each of these do you use per day? If none write 0.
Manufactured cigarettes/Hand-rolled cigarettes/Pipefuls of tobacco/Cigars or
cigarillos/Bidis, goza, hookahs/Pinches of snuff, quids of tobacco
Do you take snuff or chew tobbacos
Daily?/Occasionally?

5. If you do not smoke nowadays, how long ago did you give up?

Less than 6 months/6 months — 1 year/1-2 years/More than 2 years

6. Have you cut down your consumption of tobacco during the last 2 years?
Yes/No

WHO Europe 1987

Der Aufbau der Frage unterscheidet sich von den bisher diskutierten, da sie beim ehemali-
gen Rauchen ansetzt. Zu kritisieren ist, daf$ sich die Definition des ,, gelegentlichen* Rau-
chens nur in Abgrenzung zur Kategorie ,,tdglich® erschlieft, ohne daff die Rauchmenge
beriicksichtigt wird.

ERHEBUNGSSTRATEGIEN BEI JUGEND-
LICHEN UND KINDERN

Die Schwierigkeiten, die bei der Erhebung der Raucherprivalenzen auftreten kénnen, ver-
starken sich noch, wenn die Privalenzen bei Jugendlichen erhoben werden sollen. Dies er-
kldrt sich daraus, dafl wihrend der Initiationsphase das Rauchverhalten unregelmiflig ist
und somit die Art der Fragestellung die Ergebnisse in stirkerem MafSe beeinflussen kann,
als dies bei der erwachsenen Bevolkerung der Fall ist (s. Beispiel S. 19). Unregelmafiges,
gelegentliches Rauchen, das bei Erwachsenen eher die Ausnahme ist, stellt bei Kindern und
Jugendlichen in einer ersten Phase des Rauchbeginns den Normalfall dar und erschwert die
Bestimmung von Raucherprivalenzen erheblich. Bevor Jugendliche mit dem regelmifSigen
Rauchen beginnen, lassen sich andere Phasen identifizieren, in denen das Rauchen einer
Zigarette probiert und gelegentlich bei Freunden mitgeraucht wird. Diese Phasen fiihren
nicht zwangsldufig zu regelmdfigem Rauchen: In der Drogenaffinititsstudie der BZgA
(1990) geben 71% der befragten 14—25jdhrigen an, schon einmal geraucht zu haben, stin-
dige Raucher sind jedoch nur 38%. Es kommt also wesentlich auf die Erkenntnisinteressen
der Befragung an: Wie die Graphik auf Seite 20 zeigt, ergibt die Selbsteinstufung als Rau-
cher bei Jugendlichen die geringsten Privalenzraten, wihrend die Frage danach, ob schon
einmal eine Zigarette probiert wurde, die hochsten Raucherquoten ergibt. Grundsitzlich
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gilt hier die gleiche Einschidtzung wie bei Erwachsenen: Die Selbsteinstufung als Raucher
ist problematisch, weil die dafiir angewandten Kriterien im dunkeln bleiben. Gerade wegen
der bei Jugendlichen besonders unterschiedlichen Rauchgewohnheiten ist die Handlungs-
ebene wiederum vorzuziehen.

In einigen Untersuchungen wird versucht, den Besonderheiten des Rauchverhaltens Ju-
gendlicher dadurch Rechnung zu tragen, dafl auf eine definierte Zeitspanne vor der Unter-
suchung Bezug genommen wird (Bereich 1.1.3).

During the past week, on the average, how many times per day have you smoked
a cigarette?

Zero/1 lo 2 times/3 to 4 times/6 to 5 times/7 or more times.

Castro 1989

Wann hast Du das letzte Mal geraucht?

Das war heute (oder gestern)/vor 1 bis 2 Wochen/vor 1 Monat bis "2 Jahr/vor
Y Jabr bis 1 Jabr/vor mebr als 1 Jahr/Ich habe nie geraucht.

Gohlke 1989

Diese Fragen haben den Vorteil, dafs sie konkrete Fakten abfragen, gehen allerdings davon
aus, daf die entsprechenden Zeitspannen typisch sind.

Werden differenzierte Informationen tiber das Rauchen benétigt, so reicht diese Art der Fra-
gestellung nicht aus. Hierzu werden komplexere Fragestellungen benotigt (Bereich
1.1.4):

Now read all the following statements carefully and tick the box next to the one
which best describes you.

I have never smoked/

I have only ever tried smoking once/

[ used to smoke sometimes but [ never smoke a cigarette now/

I sometimes smoke cigarettes now but I don’t smoke as many as one a week/

[ usually smoke between one and six cigarettes a week/

[ usually smoke more than six cigareltes a week bul less than forty/

[ usually smoke forty or more cigarelles a week.

Goddard 1990

Have you ever smoked even a part of a cigarette?
I've never smoked even a part of a cigarette/

T've tried it once or twice/

[ smoke a few a month or less/

1 smoke less than a pack per week/

I smoke about a pack per week/

[ smoke less than a pack per day/

[ smoke about a pack per day/
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[ smoke more than a pack per day/
[ used to smoke but quil.
Minnesota 1984

Obwohl die Bestimmung des aktuellen Raucherstatus bei Kindern und Jugendlichen be-
sondere Probleme aufwirft, kann die saubere Identifizierung von ,,Probierern* oder spora-
dischen Rauchern je nach Erhebungsziel wichtig sein (z. B. bei der Beurteilung des Ein-
flusses von Zigarettenwerbung). Die Erhebung des durchschnittlichen tdglichen Konsums
kann dabei noch nicht das zentrale Trennkriterium sein, weil Jugendliche eben gerade nicht
mit tdglichem Konsum ihre Raucherkarriere beginnen. Einerseits ist es also durchaus sinn-
voll, die moglichen Schritte einer Initiationsphase des Rauchens in der Fragestellung auf-
tauchen zu lassen. Andererseits sollte es jedoch auch moglich sein, das bei Erwachsenen
tibliche Kriterium fiir regelmifSiges Rauchen (mindestens eine Zigarette tdglich) auch bei
Jugendlichen anzulegen; insofern sind die in den beiden zitierten Fragen gewéhlten Kon-
sumklassen ein Problem, da sie andere Konsummengen vorgeben.

In den seit 1973 regelmiSig durchgefiihrten Untersuchungen zur Drogenaffinitit Jugend-
licher der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung werden vier aufeinander auf-
bauende Fragestellungen eingesetzt (Bereich 1.1.6):

Kannst Du Dich noch erinnern: In welchem Alter hast Du zum ersten Mal ge-
raucht?
Mit Jahren
Habe noch nie geraucht
Wie wiirdest Du Dich gegenwdrtig bezeichnen.: als stindiger Raucher, als Gele-
genbeilsraucher oder als Nichtraucher?
stindiger Raucher/Gelegenbeitsraucher/Nichtraucher
Wie viele Zigaretten rauchst Du im Durchschnitt pro Tag?
__ Zigarelten
keine Zigaretten
Wann hast Du damit aufgehort, zu rauchen?
(Zeitkategorien)/hatte nie richtig damit begonnen.
BZgA 1993

In den Auswertungen werden die vier Kategorien Nie-Raucher, aktueller Nichtraucher, Ge-
legenheitsraucher und stdndiger Raucher gebildet, wobei ausschliefslich Zigarettenraucher
erfafit werden, aber iiber die Kategorie , keine Zigaretten* auch die Konsumenten anderer
Tabakwaren insgesamt identifiziert werden kénnen. Durch die Abfrage der durchschnittli-
chen tdglichen Konsummenge 1413t sich hier auch die bei Erwachsenen {ibliche Differen-
zierung fiir regelmafSiges Rauchen anwenden. Ein weiterer grofer Vorteil dieses Fragen-
Systems liegt darin begriindet, daf Vergleichsdaten iiber mehr als 20 Jahre vorliegen.

Die WHO Europa hat wie fiir Erwachsene auch fiir Jugendliche einen Fragebogen vorge-
schlagen:
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1. Have you ever smoked, even once?
Yes/No

2. Have you ever smoked at least once a week for 3 months or less?
Yes/No

3. At the present time, do you smoke
Every day?/Every week?/Less than once a week?/Not at all? (go to question 5
and 6)

4. What is your daily consumption (or weekly, depending on your answer to que-
stion 3) of the following? If none write 0.
Manufactured cigarettes/Hand-rolled cigarettes/Pipefuls of tobacco/Cigars or
cigarillos/Bidis, goza, hookahs/Pinches of snuff, quids of tobacco

5. How long is it since you stopped smoking?
Less than 6 months/6 months — 1 year/1-2 years/More than 2 years

6. Do you think that in a few years you will be smoking every day?
Cerlainly/Probably/Probably not/Certainly not

WHO Europe 1987

Grundsitzlich gilt hier die gleiche Kritik wie beim Fragebogen fiir Erwachsene. Zusitzlich
ist hier auch die Formulierung ,,mindestens einmal in der Woche, fiir drei Monate oder we-
niger” in Frage 2 verwirrend — auch wenn es sich um einen Druckfehler handelt und
eigentlich ,,oder mehr* heiflen soll.

In der Berlin-Bremen-Studie wurden zwei zentrale Fragen zum aktuellen Rauchverhalten
der Jugendlichen gestellt:

Wie oft rauchst Du jetzt Zigaretten?
Jeden Tag/5—6mal in der Woche/3—4mal in der Woche/mebrmals im Mo-
nat/1-2mal im Monat/mebrmals im Jabr/seltener/nie

Wie ist das bei Dir mit dem Rauchen jetzt?

Ich habe noch nie eine Zigarette geraucht.

Ich rauche iiberbaupt nicht.

Ich rauche gelegentlich.

Ich rauche regelmdsig.

Ich habe gerade aufgehort zu rauchen.

Ich habe gerade angefangen zu rauchen.

Berlin-Bremen-Studie 1991

(Schiiler/innen zwischen 14. u. 17. Lebensjaby in Berlin und Bremen)

Dartiber hinaus wurden zwei Fragen zur Konsumhghe und zum Inhalieren gestellt, in de-
nen jeweils eine Antwortmaglichkeit fiir Nichtraucher enthalten war. Als Nichtraucher wur-
den dann diejenigen befragten Jugendlichen definiert, die in allen vier Fragen durchgehend
angaben, nie zu rauchen. Die Gruppe der Raucher wurde tiber das Kriterium weniger/mehr
als eine Zigarette pro Woche in regelmzfiige bzw. gelegentliche Raucher differenziert.
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ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Neben den bisher vorgestellten inhaltlichen Uberlegungen sind bei der Auswahl konkreter
Fragetypen auch einige methodische Aspekte zu beriicksichtigen:

— Handelt es sich um eine schriftliche oder miindliche Befragung?

Komplexe Skalen sind in miindlichen Befragungen schwer abzufragen. Sie erfordern
eine Visualisierung um verstdndlich zu sein und sind daher nur fiir schriftliche Befra-
gungen geeignet.

— Stichprobengrofle

Bei kleinen Stichproben ist eine weitgehende Differenzierung (wie z. B. nach der Art der
gerauchten Tabakwaren) nicht sinnvoll, da die sich daraus ergebenden Subgruppen an-
gesichts der kleinen Fallzahlen eine Auswertung nicht mehr zulassen (bei 300 Befrag-
ten ist mit einem Raucher zu rechnen, der regelm#fig Zigarren oder Zigarillos raucht).

— Vergleichsdaten

Wenn im Hinblick auf eine spezifische Fragestellung Vergleichsdaten benétigt werden,
so sollte eine bei einer vergleichbaren Zielpopulation bereits eingesetzte Fragestellung
zum Einsatz kommen.

Voraussetzung, um aus der Vielzahl der Fragestellungen, die fiir eine Erhebung der Rau-
cherprivalenz eingesetzt wurden, die fiir eine spezifische Untersuchung geeignete aus-
wihlen zu kénnen, ist die exakte Definition von Zielpopulation und Erkenntnisinteresse.
Fiir eine Erhebung bei der erwachsenen Bevolkerung sind andere Fragestellungen angezeigt
als fiir eine Erhebung bei Kindern und Jugendlichen. Und nur vor dem Hintergrund einer
genauen Definition des Erkenntnisinteresses lassen sich die Fragestellungen identifizieren,
die am besten dazu geeignet sind, die benétigten Daten zu erheben. Dabei sind neben den
inhaltlichen Uberlegungen immer auch die oben angefiihrten methodischen Aspekte zu
beriicksichtigen.

Einfache Fragestellungen, die es dem Befragten auferlegen, sich als Raucher, Exraucher
oder Nie-Raucher zu definieren, sind nur im Kontext bestimmter — psychologisch oder so-
zialpsychologisch orientierter — Erkenntnisinteressen sinnvoll. Sollen Raucherprivalenzen
erhoben werden, so greifen diese Fragestellungen zu kurz, da sie zu viele Definitionsspiel-
riume offenlassen, deren Ausgestaltung durch die Befragten nicht kontrollierbar ist. Ahn-
liches gilt fiir einfache Fragestellungen auf der Handlungsebene, die durch die einfache Ab-
frage ,,Rauchen Sie? Ja/Nein“ ebenfalls zu viele Definitionsspielriume offenlassen und die
Gefahr bergen, dafl Raucher mit geringem oder unregelméfligem Konsum sich als Nicht-
raucher definieren. Dies gilt fiir Erwachsene ebenso wie fiir Jugendliche, ansonsten sollten
jedoch unterschiedliche Fragestrategien fiir die beiden Gruppen zur Anwendung kom-
men.
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ERWACHSENE

Wie schon mehrfach betont wurde, ist fiir die Auswahl der einzusetzenden Fragestellungen
das Erkenntnisinteresse der jeweiligen Studie mafSgebend.

Die Einbindung der Fragen zum aktuellen und fritheren Rauchverhalten in eine komplexe
Befragungsstruktur (wie z. B. Dornier 1987) ist dann sinnvoll, wenn weitreichende Er-
kenntnisinteressen vorliegen wie in diesem Fall die Erstellung eines Krebsatlas.

Zur zuverldssigen Erfassung des aktuellen und fritheren Rauchverhaltens ist die Kombina-
tion von Hiufigkeit und Art der gerauchten Tabakwaren bei Erwachsenen empfehlenswert.
Es ist dies die Art der Fragestellung, die von der BZgA in den Aktionsgrundlagen 1975 bis
1990 gewzhlt wurde, und die in etwas anderer Form aus dem CINDI-Programm empfohlen
wird. In den Interviewstudien der BZgA wird den Interviewten eine Liste von fiinf verschie-
denen Tabakwaren vorgelegt und es soll angegeben werden, ob sie diese regelmifig, gele-
gentlich oder nie rauchen (bei gleichlautender Frage fiir das friihere Rauchverhalten). Der
CINDI-Vorschlag kann auch schriftlich eingesetzt werden, muf$ dann jedoch fiir die ein-
zelnen Tabakwaren einzeln abgefragt werden. Dariiber hinaus enthilt er eine sinnvolle De-
finition des Gelegenheitsrauchens. Aus beiden Vorgehensweisen 143t sich die folgende Art
der Fragestellung ableiten:

Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten?

Ja, regelmdfsig

Ja, gelegentlich (iiblicherweise weniger als eine Zigarette am Tag)
Nein

Fiir diejenigen Befragten, die keine oder nur gelegentlich Zigaretten rauchen, sollte mit der
folgenden Frage das frithere Rauchverhalten erfafit werden:

Haben Sie jemals (regelmdifSig) Zigaretten geraucht?

Ja, regelmdfsig

Ja, gelegentlich (iiblicherweise weniger als eine Zigarette am Tag)
Nein, nie

Diese Fragestellung kann bei entsprechendem Erkenntnisinteresse und bei einer groffen
Stichprobe fiir alle Tabakwaren gestellt werden. Ublicherweise diirfte es jedoch ausreichen,
fiir alle anderen Tabakwaren das aktuelle und frithere Rauchverhalten in einer Frage an-
zusprechen, wie dies von CINDI vorgeschlagen wird:

Haben Sie jemals Zigarren/Zigarillos oder Pfeife geraucht?
Nein

Ja, friiher, aber jetzt nicht mehr

Ja, zur Zeit, aber nur gelegentlich (weniger als eine pro Tag)
Ja, zur Zeil regelmdfsig
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Im Material sind zahlreiche einfache Fragestellungen enthalten, die bei spezifischem Er-
kenntnisinteresse durchaus ihre Berechtigung haben konnen. Trotzdem erscheint uns fiir
kleinere Studien hier nur eine Empfehlung sinnvoll, die in der oben dargestellten Syste-
matik bleibt und damit in den Ergebnissen vergleichbar ist. Wenn lediglich die Prdvalenz
von Zigarettenrauchen interessiert, ist auch fiir kleinere Studien die erste o0.g. Fragestellung
empfehlenswert. Interessieren dagegen die Gesamtraucherquoten, sollte die folgende Frage
eingesetzt werden:

Rauchen Sie regelmdfSig, gelegentlich oder nie?

Ja, regelmdfsig

Ja, gelegentlich (iiblicherweise weniger als eine Zigarette/Zigarre etc. am Tag)
Nein

Diese Fragen sollten wenn méglich ergdnzt werden durch eine Frage zur Konsumhohe,
mit der die Angabe des gelegentlichen Rauchens tiberpriift werden kann.

JUGENDLICHE

Das zuvor Gesagte gilt im Kern auch fiir Untersuchungen bei Jugendlichen. Dabei ist je-
doch darauf zu achten, dafl die Konsumgewohnheiten bei Jugendlichen differenzierter ab-
gefragt werden sollten, um den Besonderheiten der Initiationsphase Rechnung tragen zu
konnen. Die beiden Fragestellungen von Goddard 1990 und Minnesota 1984 tragen diesen
Besonderheiten Rechnung, haben jedoch den Nachteil, dal auf der Basis der jeweils vor-
gegebenen Konsummengen die bei Erwachsenen iibliche Differenzierung fiir regelmafliges
Rauchen (mindestens eine Zigarette pro Tag) nicht moglich ist. Die von der BZgA im Rah-
men der Untersuchungen zur Drogenaffinitit benutzte Fragestellung fragt den Konsum of-
fen ab und bietet somit die Moglichkeit, dieses Differenzierungskriterium anzuwenden, sie
geht jedoch andererseits nicht so differenziert auf die besonderen Konsumgewohnheit in der
Initiationsphase ein. Dariiber hinaus beinhaltet die Fragestellung in einem Teil eine Zu-
ordnungsfrage, d. h. es wird den Jugendlichen {iberlassen, sich als ,stdndige Raucher*,
,Gelegenheitsraucher” oder , Nichtraucher* zu definieren. Unseres Erachtens wire eine
Kombination aus den zuvor erwihnten Fragestellungen sinnvoll, bei der einerseits detail-
liert die Rauchgewohnheiten abgefragt werden, ohne daf$ den Jugendlichen eine Zuord-
nung zu bestimmten Gruppen abverlangt wird, andererseits jedoch bei regelm4figem Kon-
sum die Konsummenge zusitzlich offen abgefragt wird, so daf§ eine Differenzierung nach
regelméfligen und gelegentlichen Rauchern vorgenommen werden kann. Eine Differen-
zierung nach der Art der gerauchten Tabakwaren ist bei Untersuchungen zum Rauchver-
halten Jugendlicher kaum sinnvoll, da nicht von einer relevanten Anzahl von Personen aus-
zugehen ist, die andere Tabakwaren als Zigaretten konsumieren.

In Anlehnung an Goddard 1990 und BZgA 1993 halten wir die folgende Fragestellung bei
Jugendlichen fiir empfehlenswert:
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Wie ist das bei Dir/Ihnen mit dem Rauchen? (Bitte alle Aussagen durchlesen und
nuyr ein Kreuz machen!)

Ich habe noch nie eine Zigarette geraucht

Ich habe nur einmal eine Zigarette probiert, seitdem nie wieder

Ich habe schon ab und zu Zigaretten geraucht, rauche aber jetzt nicht mebr

Ich rauche jetzt gelegentlich, im Durchschnitl ist das aber weniger als eine Ziga-
rette taglich

Ich rauche regelmdifsig, durchschnittlich mebr als eine Zigarette am Tag
(zusdtzliche, offene Frage zum tdglichen Konsum)

Die in dieser Zusammenfassung ausgesprochenen Empfehlungen sollten nicht so verstan-
den werden, als ob damit der ,richtige” Weg zur Erhebung von Daten zum Rauchverhal-
ten beschrieben wiirde. Die Analyse des Materials und die eigenen Erfahrungen mit Unter-
suchungen zum Rauchen lassen jedoch eine Vereinheitlichung sinnvoll erscheinen. Dabei
ist jedoch immer zu bedenken, daf§ die Empfehlungen im Hinblick darauf abgegeben wur-
den, daf die Erhebung von Privalenzen ein zentrales Untersuchungsziel ist. Bei anderen
Zielsetzungen kann eine andere Vorgehensweise indiziert sein. Ebenso ist immer zu bertick-
sichtigen, daf}, wenn Vergleichsdaten benétigt werden, es empfehlenswert ist, die
Fragestellungen zu benutzen, die bei einer vergleichbaren Population bereits eingesetzt
wurden.

ART DER TABAKWAREN

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

1.2.1 Zigaretten mit/ohne Filter, Pfeife, Zigarillos, Zigarren
1.2.2 Leichte, mittelkriftige, starke Zigaretten, Nikotin-/Kondensatgehalt
1.2.3 Zigarettenmarke

Fragestellungen zur Erhebung der gerauchten Tabakwaren wurden teilweise schon im vor-
hergehenden Kapitel angesprochen. Grundsitzlich konnte festgestellt werden, daf} die Er-
hebung der Art der gerauchten Tabakwaren sich gut mit der Erhebung des Raucherstatus
verbinden 14t und daf dies auch empfehlenswert ist. Dabei wurde zwischen verschiedenen
Zigarettenarten nicht mehr differenziert und empfohlen, alle Tabakwaren jeweils getrennt
abzufragen. In Bereich 1.2.1 wurden die Fragen zusammengefaf$t, mit denen allein die
Art der gerauchten Tabakwaren abgefragt wird und in denen zwischen verschiedenen Ziga-
rettenarten differenziert wird.

Fast in allen Untersuchungen wird bei der Art der Tabakwaren unterschieden zwischen
— Zigaretten mit Filter,

— Zigaretten ohne Filter,
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— selbstgedrehten Zigaretten,
— Zigarren/Zigarillos/Stumpen und
— Pfeife.

Zwischen Zigarren, Zigarillos und Stumpen wird tiblicherweise nicht mehr differenziert, da
es nur noch sehr wenige Raucher dieser Tabakwaren gibt.

Einige Untersuchungen setzen Ja/Nein-Fragen zu allen Tabakwaren ein:

Rauchen Sie zur Zeit Zigarillos, Zigarren oder Stumpen?
Jeweils Ja/Nein.
Dornier 1987

Diese Fragen sind einzeln kaum einsetzbar, sondern nur verstindlich in einem hierarchi-
schen System von Fragen nach allen Arten von Tabakwaren, aus denen dann insgesamt zu-
satzlich auf den Raucherstatus riickgeschlossen werden kann, und die jeweils um einzelne
Fragen zur Konsumhohe erginzt werden miissen. Welche Tabakwaren die Befragten
schwerpunktmifig rauchen, wird dann durch Auswertungsroutinen individuell tiberpriift.
Diese Vorgehensweise ist nur dann sinnvoll, wenn die unterschiedlichen gesundheitlichen
Risiken quantifiziert werden sollen, wie z. B. in der Untersuchung zum Krebsatlas Saarland.
Fiir die meisten anderen Untersuchungen diirfte es ausreichend sein, wenn abgefragt wird,
welche Tabakwaren hauptsichlich (regelmidfig) und welche auch noch (gelegentlich)
geraucht werden. Fiir Befragungen von Jugendlichen reicht es aus, eine Differenzierung
zwischen den verschiedenen Zigarettenarten vorzunehmen.

In diesem Zusammenhang fillt auf, daf in vielen Untersuchungen differenziert die Art der
gerauchten Tabakwaren abgefragt wird, ohne daf dies in den Auswertungen (iiber die
Grundauszihlung hinaus) noch eine Rolle spielt. Der Grund dafiir diirfte darin liegen, dafl
das Rauchen von Zigarren, Zigarillos und Pfeifen quantitativ kaum eine Rolle spielt und
die entsprechenden Konsumentengruppen fiir eine differenzierte Auswertung zu klein sind.
Die Trennung zwischen Zigarettenrauchern und Rauchern anderer Tabakwaren ist dann
wichtig, wenn Vergleichsdaten herangezogen und Aussagen tiber die Hohe der Privalenz ge-
troffen werden.

Auch die Differenzierung zwischen den verschiedenen Zigarettenarten wird zwar meistens
erhoben, aber nur selten ausgewertet. Frither waren Raucher von filterlosen Zigaretten als
Hochrisikogruppe von Bedeutung, angesichts der inzwischen europaweit geltenden Hochst-
grenzen fiir Nikotin und Schadstoffe diirfte sich dieser Unterschied jedoch nivellieren bzw.
Unterschiede innerhalb der Gruppe der Filterzigaretten bekommen grofiere Bedeutung.

Fragestellungen zum Nikotin- und Schadstoffgehalt wurden in Bereich 1.2.2 zusam-
mengestellt.
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In diesem Bereich gibt es zwei Formen der Fragestellung, die direkte Abfrage des Schad-
stoffgehalts und die Kategorisierung in leichte und starke Zigaretten:

Welche Zigarettenart bevorzugst Du?

Sebr leichte Zigaretten/Leichle Zigaretten/Millelslarke Zigarellen/Starke Zigarel-
ten/Sebr starke Zigaretten.

Sozialministerium 1989

Could you find one of your packets and tell me what lar content it indicates?

1 to 9 milligrams/10 to 14/15 to 17/18 to 21/22 to 25/26 or more/the tar content
is not mentioned on the packel/no packet is available.

BASP 1990c

Vor der Bildung allgemeiner Kategorien zur Zigarettenstidrke muf gewarnt werden: Die De-
finition von starken und leichten Zigaretten aus Sicht der Verbraucher diirfte uneinheitlich
sein; hinzu kommt, daf sich der Teergehalt der Zigaretten wegen den zulZssigen Hochst-
mengen laufend dndert (ab 1993: 15 mg, ab 1998: 12 mg).

Zuverlidssiger diirfte die direkte Abfrage der Werte sein, wobei es dazu jedoch erforderlich
ist, daf$ die Befragten auf einem P4ckchen nachschauen kénnen. Die Vorgabe von Katego-
rien wie in der oben zitierten Frage (BASP 1990c) ist wenig sinnvoll, da es keine an-
erkannten Grenzen gibt. Der offene Fragetyp ist daher vorzuziehen:

Und welche Menge an Nikotin (N) und Kondensal (K) enthdlt Ihre Zigarettenmarke
(It. Steuerzeichen)?

Nikotin mg/Kondensat
BMG 1990

mg/Weifs nicht.

Die zuverldssigste Form der Erhebung von Nikotin- und Kondensatwerten ist die indirekte
Erfassung tber die Zigarettenmarke (Fragen in Bereich 1.2.3). Die entsprechenden
Werte fiir die einzelnen Marken konnen dann in der Auswertung beriicksichtigt werden,
ohne daf$ die Befragten selbst dazu Angaben machen miissen. Dieser Weg ist allerdings we-
gen der grofsen Anzahl verschiedener Zigarettenmarken aufwendig (254 verschiedene Mar-
ken laut Tabakjahrbuch 1994). Die Werte fiir die verschiedenen Zigaretten werden regel-
mifig in ,,Die Tabakzeitung* veroffentlicht.

Die Erhebung der gerauchten Zigarettenmarke erfolgt meistens offen. Dieser Weg sollte nur
eingeschlagen werden, wenn auch Angaben zu den kleinen, unbedeutenden Marken
benotigt werden bzw. wenn auch neue Marken berficksichtigt werden sollen. Ist dies nicht
der Fall, reicht die Vorgabe der ca. 30—50 verbreitetsten Zigarettenmarken aus, um 99% der
Raucher zu erfassen (VA 93). In der Marktforschung ist es dabei iiblich, nach der
»hauptsichlich“ und der ,,auch noch* gerauchten Marke zu fragen. Speziell bei Jugendli-
chen ist es wichtig, diesen Weg einzuschlagen, da sich in der Altersgruppe bis 19 Jahre oft
noch keine deutliche Markenpriferenz herausgebildet hat. In der Représentativerhebung
der BZgA (Aktionsgrundlagen 1990) konnen beispielsweise 17% der Jugendlichen keine
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hauptsichlich gerauchte Marke angeben. Eigene Sekundiranalysen von Marktforschungs-
daten* zeigen, daf$ im Alter von 19 bis 21 Jahren durchschnittlich 2,5 Zigarettenmarken
geraucht werden, bei Erwachsenen ab 30 Jahre liegt dieser Wert unter 1,8.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Auch fiir diesen Bereich wird die empfehlenswerte Vorgehensweise durch die Erkenntnisin-
teressen definiert. Eine Erhebung der Art der gerauchten Tabakwaren erscheint nur bei spe-
zifischen Erkenntnisinteressen sinnvoll. Auch die Beantwortung der Frage, ob die Kon-
sumhohe fiir die einzelnen Tabakwaren erhoben werden sollte, 148t sich nur vor dem
Hintergrund des Erkenntnisinteresses beantworten. Ist es notwendig, die Art der gerauch-
ten Tabakwaren zu erheben, so sollte dies nach Moglichkeit kombiniert mit der Erhebung
des Raucherstatus erfolgen (s. Kapitel 2.1.1).

Ist es notwendig, die Art der gerauchten Tabakwaren differenziert zu erheben und dies iso-
liert vom Raucherstatus, so ist folgende Fragestellung sinnvoll (in Anlehnung an die Ty-
pologie der Wiinsche):

Welche Art von Tabakwaren rauchen Sie haupltsichlich, welche auch noch?
Zigaretten mit Filter (fabrikfertig)

Zigaretten mit Filter (selbsthergestellt)

Zigaretten obne Filter (fabrikfertig)

Zigaretten obne Filter (selbsthergestellt)

zZigarren

Zigarillos

Pfeife

Soll der Schadstoffgehalt der gerauchten Zigaretten erhoben werden, so ist zu empfehlen,
dies tiber die Abfrage der gerauchten Marke zu tun. Dieses Vorgehen ist zwar aufwendig, je-
doch die zuverldssigste Form der Datenerhebung. Eine Kategorisierung in ,leichte” und
,starke® Zigaretten durch die Befragten vornehmen zu lassen, ist auf Grund der subjekti-
ven Interpretationen ungenau, und die direkte Abfrage der Schadstoffwerte setzt voraus, dafs
der Befragte eine Zigarettenpackung zur Hand hat. In aller Regel kann bei der Abfrage der
Zigarettenmarke eine Vorgabe der 50 verbreitetsten Marken gemacht werden, da damit 99%
der gerauchten Zigaretten erfaflt werden. Nur wenn insbesondere neue oder auch wenig ver-
breitete Marken interessieren, muf die Zigarettenmarke offen erhoben werden.

Fiir die Vorgabe von Zigarettenmarken konnen nur allgemeine Empfehlungen gegeben wer-
den. Bei Erhebungen in der erwachsenen Bevolkerung kénnen die verbreitetsten Zigaret-
tenmarken nach Marktanteil zugrunde gelegt werden. Bei Jugendlichen ist zu beriicksich-
tigen, dafs auch Marken mit geringem Marktanteil in bestimmten Altersgruppen eine hohe
Verbreitung haben kénnen.

* Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Auswirkungen der Tabakwerbung auf das Konsumverhalten, insbesondere von Kindern und Ju-
gendlichen. Forschungsbericht. Freiburg 1994.
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Fiir die offene Abfrage der Zigarettenmarke ist das folgende Vorgehen sinnvoll:

Welche Zigaretten- bzw. Tabakmarke rauchen Sie hauptséichlich, welche auch noch
(Bitte genau den Namen angeben, auch Zusditze wie ,,Medium “, ,,Light*, ,,Ultra*
., mit/obne Filter efc.):

Hauplsdchlich:

auch noch:

Dieses Erhebungsverfahren ist zwar das zuverldssigste, auch zur spiteren Zuordnung der
Schadstoff- und Nikotinwerte, jedoch ist die Auswertung ausgesprochen aufwendig.

KONSUMHOHE

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

1.3.1 Tiglicher Zigarettenkonsum ohne Vorgabe von Konsumklassen

1.3.2 Tiglicher Zigarettenkonsum mit Vorgabe von Konsumklassen

1.3.3 Anzahl gerauchter Zigaretten (Gramm Tabak) in einem vorgegebenen Zeitraum
1.3.4 Konsumextreme

Die am h#ufigsten verwandte Fragestellung zur Anzahl der gerauchten Zigaretten lautet
,Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?* und wird ohne Vorgaben ge-
stellt (Bereich 1.3.1). Diese Frage kann fiir alle Arten von Tabakwaren gestellt werden,
wobei fiir Zigarren/Zigarillos und Pfeifen mitunter als Bezugszeitraum eine Woche gewihlt
wird. Problematisch ist die Formulierung lediglich fiir Gelegenheitsraucher, die einen
Durchschnittskonsum pro Tag nicht angeben konnen, weil sie weniger rauchen.

Fragestellungen, in denen Konsumklassen vorgegeben werden (Bereich 1.3.2), sind
grundsétzlich problematisch. Fiir diese Einschdtzung sind drei Griinde ausschlaggebend:

— Die Vorgabe von Konsumklassen ergibt keine Vereinfachung der Auswertung, denn die
nachtrigliche Bildung von Konsumklassen ist auch bei offener Abfrage einfach. Dage-
gen wird der Fragebogen kompliziert und , Grenzwert-Raucher” haben Zuordnungs-
probleme.

— Fiir Untergruppen der Befragten kénnen keine durchschnittlichen Konsumwerte gebil-
det werden. In einigen Publikationen wird dies trotzdem getan (z. B. Statistisches Bun-
desamt 1989), wobei von einer Gleichverteilung innerhalb der Konsumklassen ausge-
gangen und der mittlere Wert gewihlt wird. Dieses Verfahren ist jedoch mehr als
ungenau.

— Die Vergleichbarkeit der Daten ist nicht gewihrleistet, da hdufig unterschiedliche Kon-
sumklassen vorgegeben werden.
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Der letzte Aspekt soll an einigen willkiirlich aus unserem Material ausgewdhlten Unter-
suchungen verdeutlicht werden:

UNTERSCHIEDLICHE VORGABEN ZUR ANZAHL TAGLICH GERAUCHTER

ZIGARETTEN
NZig. | VA93 SALSS | TDW 93 | Marken- | Fager- | Gredler | Shell- Russel Lopez
1990 kompaf§ | strom Studie
0
1-5 0-5 1-5 _ <5 1-4
-9 -10
6—10 6—10 6—10 1-15 5-9 5-10
10
10-14 10-14
8-20
11-20 11-20 11-20 11-20 11-20
15-19 15-19
20 16-25
20—24 2024
21-30 21-30 21-30 21-30
25-29 25-29
30 21-40
3140 30-39 | 3149 30=39 | 3149
40
L2
41-50 41-50
50
51-60 >26 =21 51—60
> 30
60
> 40 =40 =40 =40
61-70
70
71-80 ?
80
> 80
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Die Tabelle zeigt, warum die Vergleichbarkeit von Daten zur Konsumhdohe oft nicht ge-
wihrleistet ist. Die Grenzwerte und die Zahl der vorgegebenen Kategorien sind sehr unter-
schiedlich. Das Problem der Wahl von Grenzwerten zwischen den Kategorien bleibt auch
bei der offenen Frageform und nachtriglichen Kategorisierung bestehen. In diesem Fall
konnen die Kategorien jedoch je nach Vergleichsdaten flexibel gebildet werden. Eine ge-
schlossene Frage zur Konsumhohe ist nur bei stark eingeschrinktem Erkenntnisinteresse
unter spezifischen Bedingungen zu empfehlen, z. B. wenn in einer Kurzbefragung mit nur
einer Frage Nichtraucher, Leichtraucher und Starkraucher voneinander unterschieden
werden sollen.

Als Kriterium fiir Starkraucher wird tiblicherweise der Konsum von 20 Zigaretten und mehr
herangezogen.

Ein grundsitzliches Problem stellt die Zuverléssigkeit von Selbstangaben zur Konsumhdhe
dar, insbesondere bei Kindern und jiingeren Jugendlichen ohne regelmifliges Rauchver-
halten. In manchen Untersuchungen wird daher nach der in einem vorgegebenen Zeitraum
gerauchten Anzahl von Zigaretten gefragt (Bereich 1.3.3):

Wie viele Zigaretten hast Du in den letzten sieben Tagen geraucht?
1-4, 5-10, 11-20, 21-30, 31-40, 41-50, 51-60.
Lopez 1983

How frequently have you smoked cigarettes during the past 30 days?

None/<1 p. day/1-2 p. day/” pack p. day/1 pack p. day/1,5 packs p. day/2 and
more packs p. day.

Wallace 1991

Bei dieser Art der Fragestellung wird davon ausgegangen, daf$ der abgefragte Zeitraum vor
der Befragung zuverl4ssiger angegeben werden kann als ein Durchschnittskonsum und daf3
dieser Zeitraum typisch fiir das aktuelle Verhalten der Befragten ist.

Einige Befragungen setzen Fragen nach Konsumextremen ein (Bereich 1.3.4):

Wie viele Zigaretten haben Sie jemals maximal an einem Tag geraucht?
Max. __ Stiick/Tag.
Wichmann 1991

Uns sind jedoch auch bei diesem Fragetyp keine Publikationen bekannt, in denen z. B. der
Definition von Leicht-/Starkrauchern diese Konsumextreme zugrunde gelegt wurden.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN
Fiir die Erhebung des Konsums sollte — die durch ein stark eingeschrianktes Erkenntnis-
interesse gekennzeichneten Sonderfille einmal ausgenommen — grundsitzlich eine offene

Fragestellung gewihlt werden:
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Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tag?
Zigaretien

Wenn die Identifikation von ,,Gelegenheitsrauchern nicht bereits iiber eine Fragestellung
zum aktuellen Rauchstatus erfolgt ist, sollte eine Kategorie ,,Ich rauche weniger als eine
Zigarette pro Tag“ hinzugefiigt werden, um die Gelegenheitsraucher zu erfassen. Dies gilt
insbesondere dann, wenn die Zielgruppe Kinder und Jugendliche sind.

ABHANGIGKEIT, SITUATIVE BEDINGUNGEN,
RAUCHMOTIVE

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

1.4.1 Inhalieren, erste Zigarette am Tag?

1.4.2 Gelegenheiten, bei denen wenig/nicht geraucht wird

1.4.3 Gelegenheiten, bei denen es schwer ist, (nicht) zu rauchen
1.4.4 Sozialer Druck zum Rauchen, Vorbilder

1.4.5 Rauchverhalten des sozialen Umfeldes

1.4.6 Rauchmotive

Die gemeinsame Klammer dieses Teilkapitels sind die Griinde dafiir, warum Raucher rau-
chen. Schwierigkeiten der Abgrenzung ergeben sich hauptsidchlich dadurch, daf§ unter
Rauchmotiven nicht nur bewufSte Motive des Rauchens verstanden werden, sondern auch
Anlisse, Gelegenheiten und der Grad der Habitualisierung (Gewohnheit, Sucht). Anderer-
seits werden jedoch die Aspekte Abhingigkeit und situative Bedingungen des Rauchens
auch isoliert in empirischen Untersuchungen erhoben.

Im folgenden werden die drei Bereiche getrennt beschrieben.

ABHANGIGKEIT
Zur Bestimmung des Grades der Abhdngigkeit vom Nikotin werden hauptsichlich vier Fra-
gestellungen eingesetzt: Fragen zum Inhalieren, zum Zeitpunkt des ersten Rauchens am

Tage und zu Gelegenheiten, bei denen wenig geraucht wird bzw. werden kann.

Einige der Fragen sind Ubernahmen oder Anlehnungen an den Fagerstrom-Tolerance-
Questionnaire (FTQ 1978), der deswegen hier insgesamt abgebildet werden soll:
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Name:

Datum:

Fiillen Sie diesen Fragebogen aus und geben Sie ihn Ihrem Arzt, er kann Thnen jetzt helfen,
Exraucher zu werden.

1. | Seit wie vielen Jahren rauchen Sie? Jahre Punktzahl
Zutreffende Punktzahl notieren.
2. | Haben Sie schon einmal ver- Ja, bereits vergeblich versucht []
geblich versucht, mit dem
Rauchen aufzuhoren? Nein, noch nicht versucht ]
3. | Wann nach dem Aufwachen Innerhalb von 30 Minuten
rauchen Sie Thre erste Zigarette? Es dauert ldnger als 30 Minuten [()]
4. | Finden Sie es schwierig an ja
Orten, wo das Rauchen verboten
ist (z. B. Kirche, Biicherei, Kino
usw.), das Rauchen sein zu
lassen? nein 0]
5. | Auf welche Zigarette wiirden Die erste am Morgen
Sie nicht verzichten wollen? andere (0]
6. | Wie viele Zigaretten rauchen bis 15 0]
Sie im allgemeinen pro Tag? 16-25
mehr als 25 3]
7. | Rauchen Sie am Morgen im ja
allgemeinen mehr als am Rest
des Tages? nein 0]
8. | Kommt es vor, daf Sie rauchen, ja
wenn Sie krank sind und tags-
iiber im Bett bleiben miissen? nein 0]
9. | Wie hoch ist der Nikotingehalt ~ weniger als 0,9 mg 0]
Threr Marke, die Sie bevorzugt ~ 1,0—1,2 mg
rauchen? Sehen Sie auf der mehr als 1,3 mg
Packung nach!
Wenn Sie den Nikotingehalt nicht wissen oder nachlesen kénnen:
Welche Marke rauchen Sie iiberwiegend?
10. | Inhalieren Sie? nie 0]
gelegentlich
immer

0—6 Punkte: geringe Abhzingigkeit

7—11 Punkte: hohe Abhdngigkeit

Summe:

Fagerstrom 1978, zitiert nach Bolcskei 1992
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Fragen zum Inhalieren und zur ersten am Tag gerauchten Zigarette wurden als Bereich
1.4.1 zusammengefaf3t. Die verbreitetste Frage ist die Frage nach dem Inhalieren im glei-
chen oder dhnlichen Wortlaut wie bei Fagerstrom:

Inhalieren Sie den Rauch immer, nur manchmal oder nie?
Immer/nur manchmal/Nie.
Troschke 1986

Speziell fir Jugendliche bietet sich die Formulierung der Frage in der Berlin-Bremen-
Studie an: , Atmest Du den Rauch ein (Lungenziige)?* In einigen Fragen wird zusitzlich
die Inhaliertiefe angesprochen (eher tief/eher flach), in anderen wird nicht zwischen un-
terschiedlichen Hidufigkeiten des Inhalierens differenziert. Da aus dem Fagerstrom-
Abhingigkeits-Fragebogen eine getestete Fragestellung vorliegt, sollte aus Griinden der Ver-
gleichbarkeit auf diese zuriickgegriffen werden. Das gleiche gilt fiir die Frage nach der
ersten Zigarette des Tages:

Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette, nachdem Sie aufgewacht sind?
Nach 30 Min./Innerbalb von 30 Minuten.
Fagerstrom 1978

Mit anderen Fragen, die sich an der Tageszeit und den Hauptmahlzeiten orientieren, wer-
den zwar mehr Informationen erhoben, diese diirften aber keinen wesentlichen weiteren
Erkenntnisgewinn bedeuten.

Mehrere Fragen legen Selbsteinschdtzungen der Raucher zugrunde (Bereich 1.4.2):

Wie leicht fdllt es Dir eigentlich, nicht zu rauchen? Bitte sage mir das anhand der
Jfolgenden Skala.

Skala von 1 = féllt mir sebr schwer bis 5 = fdllt mir sebr leicht

BZgA 1993

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verbolen ist (z. B. Kirche,
Biicherei, Kino usw.), das Rauchen zu lassen?

Ja/Nein

Fagerstrom 1978

Eine dhnliche Frage wird in den Aktionsgrundlagen der BZgA gestellt:

Manche Raucher rauchen zu bestimmien Zeiten oder zu bestimmien Gelegenhei-
ten bewufst weniger als sonst bzw. iiberbaupt nicht (z. B. am Wochenende, in der
Freizeit, wenn andere Personen anwesend sind usw.). Gibt es das bei Ihnen auch?
Ja/Nein/k.A.
Konnen Sie mir diese Zeiten oder Gelegenheiten etwas nébher beschreiben?
Bei der Arbeit, im Dienst/Vor oder in der Schule/Beim Autofabren/In der Frei-
zeit/Vor dem oder beim Sport/Morgens/Tagsiiber/Nach dem Abendessen, am
Abendy/Bei Krankbeit, Unwoblsein/Wenn Nichtraucher dabei sind/Im Ur-
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laub/Am Wochenende/In der Anwesenbeit von Kindern/In der Anwesenbeit von
schwangeren Frauen/Sonstiges.
BZgA 1990

Beide Fragen kénnen Anhaltspunkte fiir eine Nikotinabh4ngigkeit beinhalten, konnen aber
auch lediglich das Fehlen solcher Situationen bei einzelnen Rauchern beschreiben. Die
Frage der BZgA zielt primér auch auf das soziale Klima zwischen Rauchern und Nichtrau-
chern, in diesem Fall speziell auf die Riicksichtnahme von Rauchern auf Nichtraucher.

Es gibt einige weitere Fragestellungen, die in anderen inhaltlichen Bereichen kategorisiert
wurden und die Teilaspekte zur Abhdngigkeit beinhalten. Es sind dies besonders Fragestel-
lungen aus den Bereichen 3.1.1 (Mit dem Rauchen aufhoren wollen) und 3.2.3 (Ein-
stellungen zur Gesundheitsschédlichkeit). Im Rahmen einer Sekundéranalyse der Ak-
tionsgrundlagen der BZgA haben wir aus den Selbsteinschitzungen der Raucher, ob sie mit
dem Rauchen aufhoren wollen und ob sie dies kénnen, vier Typen gebildet:

MIT DEM RAUCHEN AUFHOREN ...

wollen konnen

ja nein
nein 1 2
ja 5 4

Hierbei stand speziell die Zielgruppenbeschreibung fiir Entwshnungsangebote im Vorder-
grund:

— Gruppe 1 stellt sich dar als resistente, iiberzeugte Raucher (62%), die nicht mit dem
Rauchen aufhoéren wollen, es aber nach eigenen Angaben konnten.

— Gruppe 2 sind resistente, resignierte Raucher (20%), die nicht mit dem Rauchen auf-
horen wollen und bisher die Erfahrung machten, es auch nicht zu kénnen.

— Gruppe 3 sind zuversichtliche, entwohnungswillige Raucher (11%), die mit dem Rau-
chen aufhoren wollen und auch der Meinung sind, es schaffen zu konnen.

— Gruppe 4 sind hilflose, entwohnungswillige Raucher (7%), die gerne mit dem Rauchen
aufhoren wollten, aber der Meinung sind, es nicht zu konnen.

Letztlich ist es das Erkenntnisinteresse, das bei der Auswahl der Erhebungsform zu bertick-
sichtigen ist.

SITUATIVE BEDINGUNGEN DES RAUCHENS

Die in Bereich 1.4.4 dargestellten Fragen zum sozialen Druck zum Rauchen stam-
men grofitenteils aus einer in Siidbaden durchgefiihrten Interventionsstudie (Gohlke

1989):
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Bist Du schon von Freunden zum Rauchen aufgefordert worden?
Ja, oft/Manchmal/Noch nie.

Deine Freunde rauchen und versuchen auch Dich dazu zu bringen. Was machst

Du dann?
Ich sage, dafs ich nicht rauchen mdichte/Ich rauche mit den anderen/Ich gehe
weg, ohne elwas zu sagen/Ich bitte sie, mit dem Rauchen aufzuhioren/ich
schlage vor, statt zu rauchen etwas anderes zu unternehmen/Ich sage, warum
ich nicht rauche.

Es fdallt mir schwer, Zigaretten abzulebnen, wenn sie mir von anderen Jugend-

lichen angeboten werden.
Ja/nein/weifs nicht

Es ist schwierig, Nichtraucher zu bleiben, wenn man Freunde hat, die rauchen.
Ja/nein/weifs nicht

Haben Freunde Druck auf Dich ausgetibt, damit Du rauchst?
Ja, oft/Manchmal/Noch nie.

Wenn die Geschwister einem Zigaretten anbieten, kann man schlecht ablehnen.
Ja/nein/weifs nicht

Gohlke 1989

Die Fragestellungen sind vermutlich besser dazu geeignet, das Phdnomen des sozialen
Drucks bei den Befragten zu problematisieren und nach der Befragung mit ihnen zu be-
arbeiten, als sozialen Druck in seinem Ausmafl zu beschreiben.

Zwei Fragen aus der Drogenaffinititsstudie der BZgA messen bei Jugendlichen den sozialen
Druck fiir oder gegen das Rauchen:

Wenn Du jetzt anfangen wiirdest zu rauchen, wie wiirden da Deine Freunde
reagieren? Wiirden Sie das gul finden oder eber bedauern?
Gut finden/eher bedauern

Wenn Du jetzt aufhiren wiirdest zu rauchen, wie wiirden da Deine Freunde
reagieren? Wiirden Sie das gut finden oder hdétten sie dafiir wenig Verstindnis?
Wiirden es gut finden/hétten wenig Verstandnis

BZgA 1993

Die Fragen haben den Vorteil, daf$ sie nicht wie viele andere mogliche Reaktionen der Be-
fragten selbst erheben (was in erheblichem Ausmafd dem Effekt sozialer Erwiinschtheit un-
terliegen diirfte), sondern Einschétzungen von Reaktionen der Freunde beinhalten. Sie sind
denkbar als Fragen, die langfristig Verdnderungen im sozialen Klima bei Jugendlichen mes-
sen, konnen aber auch z. B. in Schulen eingesetzt werden, um ein Bild des fiir oder gegen
das Rauchen wirksamen Gruppendruckes zu liefern. Es scheint jedoch sinnvoll, zusitzlich
eine neutrale Antwortkategorie ,,es wire ihnen egal“ einzuftigen.

Eine interessante Fragestellung hat Boddewyn 1989 in einer Lindervergleichsstudie einge-
setzt:
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Who were you with, the first time you tried smoking a cigarelle?
Friends/Brother/Sister/Mother/Father/Others/Alone/Can’t remember.
Boddewyn 1989

Vergleichsdaten liegen aus 16 Lindern vor — darunter aus der Schweiz, aber leider nicht aus
der Bundesrepublik Deutschland. Die Frage ist dazu geeignet, die soziale Akzeptanz des
Rauchens von Kindern und Jugendlichen durch ihr Umfeld zu einem sehr friithen Zeitpunkt
zu erheben.

Die im Bereich 1.4.5 zusammengestellten Fragen zielen dagegen auf das aktuelle bzw.

frithere Rauchverhalten des sozialen Umfelds (von Rauchern und Nichtrauchern). Es gibt

unterschiedliche Erkenntnisinteressen bei diesen Fragen:

— Aussagen iiber die Bedeutung von sozialem Druck und Vorbildverhalten auf den Rauch-
beginn,

— bei Kindern und Jugendlichen wird das Rauchen des sozialen Umfeldes als Pradiktor fur
spiteres eigenes Rauchverhalten genutzt,

— die Identifikation von Passivrauchern.

Nicht ndher diskutiert werden soll hier die Definition des Passivrauchens. Zwei grundsitz-
lich unterschiedliche Vorgehensweisen sind im Material enthalten: Die Fragestellungen aus
dem MONICA-Projekt, die vorwiegend auf das aktuelle Rauchverhalten des Ehepartners zie-
len, und die sehr komplexen Fragestellungen von Wichmann et al. aus einer Untersuchung
zum Einfluf$ von Radon in Wohnrdumen, die differenziert fiir verschiedene Lebensphasen
die Exposition durch Tabakrauchen messen.

Die grofle Anzahl der Fragen in diesem Bereich resultiert daher, daf§ die Fragen zu unter-
schiedliche Personen(gruppen) in jeweils unterschiedliche Kategorisierungen gestellt wer-
den. Erfafit werden (Ehe-)Partner, Schwestern, Briider, Mutter, Vater, Freunde, Bekannte,
Verwandte, Arbeitskollegen oder einfach nur Personen im Haushalt. Bei Personengruppen
wird nach dem Raucheranteil in diesen Gruppen gefragt (,,Alle” bis ,,Keiner), wie oft in
diesen Gruppen geraucht wird (,,Nie“ bis ,,Sehr oft*) oder auch nur, ob es Personen in die-
sen Gruppen gibt, die rauchen (,,Ja“ oder ,Nein*). Bei Einzelpersonen ist ebenfalls eine
heterogene Palette von Antwortvorgaben zu finden.

Beispielhaft sollen hier zwei Fragen aus der Reprisentativerhebung des BMG vorgestellt wer-
den:

Was das Rauchen angebt, was trifft (bzw. traf) auf Ihre Eltern zu (jeweils Va-
ter/Mutter)?

Hat nie geraucht/Raucht nicht mebr/Hal versuchl, das Rauchen aufzugeben/
Raucht zur Zeit/Elternteil unbekannt, friib verstorben.

Welche der folgenden Personen, mit denen Sie hdaufiger zusammen sind, sind der-
zeit Raucher?
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Engster Freund, engste Freundin/Partner, Ebepariner/Engster Arbeitskollege, eng-
ste Arbeitskollegin/Vorgesetzter/Bruder (mindestens einer)/Schwester (mindestens
eine).

BMG 1990

Diese beiden Fragen sind fiir Erwachsene und fiir Jugendliche ausreichend, wenn das
Rauchverhalten der ndheren Bezugspersonen erhoben werden soll. Allerdings bietet sich
unter dem Aspekt des Diskussionen um Vorbildverhalten bei Jugendlichen eine Ergidnzung
um Gruppenleiter/Lehrer etc. an. Fiir Erwachsene sollte eine Kategorie ,,Kinder eingefiigt
werden. Damit sind jedoch noch keine Aussagen iiber das Zusammenleben mit Rauchern
getroffen, wofiir sich eine zusitzliche Fragestellung anbietet:

Wie viele Personen (bei Rauchern: Sie selbst ausgenommen) rauchen eigentlich
mebr oder weniger regelmdifsig in Ihrem Haushalt?

Wohne allein/1 weitere Person/2 weilere Personen/3 weitere Personen/4 weitere
und mebr Personen/keine weitere Person/k.A.

BZgA 1990

RAUCHMOTIVE

Ein sehr schwieriges Thema stellt die empirische Analyse der Motive des Rauchens dar (Be-
reich 1.4.6). Nach nunmehr 20 Jahren Grundlagenforschung und mehreren tausend
Publikationen zur Rauchermotivation ergibt sich immer noch kein klares Bild. Verschie-
dene Disziplinen haben verschiedene Ansitze erarbeitet, mit denen das Rauchen erkldrt
werden soll:

— der genetische Ansatz (die Disposition zum Rauchen),
— der physiologische Ansatz (Rauchen als Sucht),

— der psychologische Ansatz (z. B. Extraversion, Neurotizismus, psychoanalytische und
lerntheoretische Erkldrungsmodelle),

— der soziologische Ansatz (soziale Normen, soziale Lage etc.).

Ebenso vielfiltig wie diese Ansitze sind die Fragestellungen, die wir im Material vorfanden.
Nicht alle Aspekte konnen als Rauchmotive im engeren Sinne verstanden werden, d. h. als
bewufte Griinde flir das Rauchen. Es ist jedoch iiblich, unter diesem Oberbegriff auch
Aspekte der Habitualisierung (Sucht, Gewohnheit, Automatismus) und situative Bedin-
gungen zu verstehen, unter denen bevorzugt geraucht wird.

Angesichts der Vielfalt méglicher Rauchmotive und angesichts der 4uflerst schwer zu defi-
nierenden Motivschwerpunkte bei einzelnen Rauchern sind eindeutige Empfehlungen pro-
blematisch. Allerdings konnen einige Formen der Fragestellung benannt werden, die ein-
deutig zu kurz greifen:
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Warum rauchen Sie nicht?

(Offene Frage).
Biener 1982

Can you remember when you tried your first cigarette? Was it for any of these rea-
sons?

7o see what it was like/All my friends smoked/Someone gave me one/For a dare/
I had seen advertising/Parents smoked/To look grown up.

Boddewyn 1989

Hast Du geraucht,

weil Deine Freunde Dich dazu aufgefordert haben/
weil Dein Vater (Mutter) es Dir angebolen hat/
weil Bruder oder Schwester es Dir angebolen hat/
weil Du neugierig warst/

weil Du angeben wolltest?

Jeweils: Ja/Nein.

Carlhoff 1982

Warum rauchst Du?

Weil Deine Eltern rauchen/

weil Deine Freunde rauchen/
um erwachsener zu erscheinen/
weil es schmeckt/

nur so/

aus Neugier/

um kein Spielverderber zu sein/
weil es schick ist/

weil es verboten ist.

Harreis 0.

Offene Fragen sind — abgesehen von den durch sie provozierten Auswertungsproblemen —
grundsitzlich nicht geeignet, ein umfassendes Bild der jeweils vorherrschenden Raucher-
motivation zu zeichnen. Viele Raucher haben sich keine oder nur wenig Gedanken dariiber
gemacht, warum sie rauchen und geben auf offene Fragen ein selektives bzw. sozial er-
wiinschtes Bild von sich ab. Die anderen zitierten Fragen stellen eine willkiirliche Auswahl
moglicher Rauchmotive dar, sind zum Teil suggestiv oder beinhalten Vorgaben, die fiir die
Befragten kaum realistisch zu beantworten sind (z. B. Boddewyn ,,Ich habe eine Werbung
gesehen* als Grund fiir den Rauchbeginn).

Wenn ein umfassendes Bild der Motivation von Rauchern gezeichnet werden soll, sollten
die folgenden Motivationskomplexe abgefragt werden, die sich in verschiedenen Unter-
suchungen immer wieder zeigten:

— Rauchen bei Belastungen (z. B. Stref, Arger, private Probleme etc.),
— Genuf3, insbesondere nach dem Essen, bei geselligen Anl4ssen oder auch an den mit dem
Rauchen verbundenen Ritualen,
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— Anregung und Beruhigung, was die zun4chst paradox anmutenden, aber tatsdchlich
moglichen pharmakologischen Wirkungen des Nikotins beschreibt,

— Gewohnheit oder auch Sucht und automatisches Rauchen,

— Korpergewicht, was hauptsdchlich bei Frauen eine Rolle spielt, allerdings hdufiger als
Grund dafiir, einen Abgewshnversuch wegen der Gewichtszunahme wieder aufzugeben.

Die Art, in der diese Bereiche erhoben werden, hingt letztlich davon ab, ob direkt nach der
Motivation fiir das Rauchen gefragt wird oder ob Situationen und Anlésse beschrieben wer-
den, die von den Befragten dann in ihrer Hdufigkeit gewichtet werden sollen:

Warum rauchen Sie personlich? (Mebrere Antworten maoglich)

Ich rauche ...

aus Gewohnheil/weil es mir Spafs macht/weil es mir gut schmeckt/weil ich stichtig
bin/weil es gemiitlich ist/weil ich mich sonst nicht woblfiible/weil ich dadurch Arger
und Probleme loswerde/weil ich nervis bin/aus Langeweile.

Troschke 1986

Bitte stellen Sie sich Ihre damaligen Anldsse und Beweggriinde fiir das Rauchen
noch einmal vor und kreuzen Sie bei jeder Aussage an, ob sie damals fiir Sie zu-
traf oder nicht! (Retrospektive Erbebung friiberer Rauchmotive bei Exrauchern,
41 Einzelitems, s. Kapitel 3)

traf zu/traf nicht zu.

BZgA 1987

Die zweite zitierte Frage erfordert zwei Seiten Platz im Fragebogen und beinhaltet eine aus
dem Amerikanischen tibersetzte Item-Liste, die einen erheblichen Auswertungsaufwand be-
deutet: In der Exraucher-Studie der BZgA (1987) haben wir dazu Cluster-Analysen durch-
gefiihrt und konnten verschiedene Motivationstypen beschreiben, fiir die unterschiedliche
Empfehlungen fiir die Entwohnung gegeben werden konnten. Vergleichsdaten liegen aus
den USA und aus der BRD vor.

In der Drogenaffinitdtsstudie wurde eine Item-Liste eingesetzt, die mit jeweils einer Aussage
die 0.g. Motivationsaspekte enthilt, dariiber hinaus auch einige Aspekte zum Image des
Rauchens (Weil ich gerne rauche, weil es mir ein Gefiihl von Freiheit gibt):

Wir haben hier einige Aussagen aufgeschrieben, warum man raucht. Welche der
Aussagen treffen auf Dich zu?

Weil es mich berubigt/

weil Leute, die ich mag, rauchen/

weil ich dadurch leistungsfihiger bin/

weil ich gerne rauche/

als Raucher hat man eine bessere Ausstrahlung auf andere/
weil ich damit bessere Laune bekomme/

weil es mir ein Gefiibl von Freibeit gibl/

weil ich obne Rauchen an Gewicht zunehmen wiirde/
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weil man in Gesellschaft raucht/

weil es mir schmeckt/

weil ich genau weifS, dajs mir Rawuchen nicht schadet/

weil ich in Gesellschaft obne Zigaretten oft nicht weifs, wohin mit meinen Handen/
weil Raucher besser angeseben sind/

weil mich Rauchen selbstsicherer macht/

weil ich auch gerne rauche, wenn andere rauchen: Rauchen steckt an.

BZgA 1993

Der Grad der Habitualisierung wurde in einer anderen Frage erfaflt. Die Frage wurde dhn-
lich auch in der Reprisentativerhebung 1990 des BMG eingesetzt, zielt jedoch eher auf
die Beschreibung des sozialen Klimas und der Einstellungen zum Rauchen, als auf eine
Analyse der Motive.

Fiir die Evaluation von Unterrichtseinheiten zum Thema Rauchen konnten wir gute Er-
fahrungen mit Schiileraufsitzen machen, denen als Thema lediglich eine offene Frage zu-
grunde lag:

Warum rauchen Deiner Meinung nach Raucher? (Falls Du Raucher bist: Warum
rauchst Du?)

(Offene Frage — Schiileraufsatz).

BZgA 1988

Mit der Auswertung konnte {iberpriift werden, inwieweit das Ziel der Unterrichtseinheit —
die Vermittlung eines realistischen Bildes der Rauchermotivation — erreicht wurde. Bei die-
ser Vorgehensweise muf3 jedoch beriicksichtigt werden, daf sie zum einen einen hohen Aus-
wertungsaufwand bedeutet und zum anderen sozial erwiinschte Antworten provoziert, in
diesem Fall also eine (gewollte) Wiedergabe der Unterrichtsinhalte.

Nicht enthalten im Material waren Fragen zur direkten Selbsteinschitzung der Raucher.
Gute Erfahrungen haben wir in der Exraucherstudie fiir die BZgA (1987) mit einer kom-
plizierten Frage gemacht:

Es gibt verschiedene Arten zu rauchen, die bei Rauchern in unterschiedlichem Mafs

auftreten konnen. Wir baben im folgenden solche ,Raucharten’ beschrieben. Bille

schéitzen Sie, wieviel Prozent Ihrer tdglichen Zigaretten Sie nach den jeweiligen Be-
schreibungen rauchen! Die Summe sollte 100% ergeben (Sie konnen nur einmal

100% angeben, oder aber auch einige der Beschreibungen benutzen).

— % StrefSrauchen bei Arbeitsbelastungen: Man raucht unter Zeitdruck und
wenn man viel zu tun hat. Die Zigarelte hélt wach und bilft beim Nach-
denken und Konzentrieren.

__% Rauchen als Ritual (Spafs am 'Drumberum’): Bei dieser Art des Rauchens
stebt das 'Drumberum’ im Vordergrund: Das Spielen mit Feuerzeug und
Zigaretten, das Beobachten des Rauchs oder auch das Anbieten oder Feuer
geben, wodurch man mit anderen ins Gespréch kommdt.
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%

%

%

%

%

Automatisches Rauchen: Der Griff zur Zigarelte erfolgt so automatisch, dafs
man es manchmal gar nicht mebr merkl. Es ist einfach auch eine Gewohn-
heit.

Rauchen bei gefiihlsmdfSigen Belastungen: Unangenehme Spannungen
(Wut, Arger, Ungliicklichsein) werden mit einer Zigarette *entschéirft’. Héiu-
[ig ist das dann auch ein Signal an die Umgebung, dafs man ’gestrefst’ ist
und in Rube gelassen werden will.

Genufsrauchen: Sich in Rube hinselzen und die Zigarelte richtig geniefsen.
Zu einer Pause gehirt die Zigarelte dazu, besonders wenn man sich wobhl
und entspannt fiiblt.

Rauchen als 'Sucht’: Hat man eine Weile nicht geraucht, stellt sich ein star-
kes Bediirfnis nach einer Zigarette ein. Geht der Vorrat zur Neige, versucht
man, so schnell wie moglich wieder welche zu bekommen. Rauchen ist eine
Sucht.

Rauchen bei Unsicherbeit: Unsicherheit und das "Festhalten’ an einer Ziga-
rette spielen hier eine Rolle. Man ist selbstsicherer mit Zigarette und kann
anderen gegeniiber damil manche Nervosildt iiberspielen.

Geselliges Rauchen: Es gehort einfach mit dazu, wenn man mal gemiitlich
in einer Runde mil Leuten zusammensitzt, in der geraucht wird.

BZgA 1987

Die insgesamt eine Seite umfassende Frage konnte von allen Befragten korrekt ausgefiillt
werden, ist jedoch zeitaufwendig und in groflen Untersuchungen kaum einsetzbar. Es ist
jedoch denkbar, daff aus den acht Motivationsschwerpunkten drei zusammengefaft

werden:

— GenufSrauchen GenufSrauchen

Rauchen als Ritual
Geselliges Rauchen

— Belastungsrauchen StrefSrauchen

Rauchen bei gefiihlsm4fsigen Belastungen
Rauchen bei Unsicherheit

— Suchtrauchen Suchtrauchen

Automatisches Rauchen

Prinzipiell mufl jedoch vor dieser Art von Fragestellungen zur Evaluation von Motiv-
schwerpunkten gewarnt werden: Sie unterliegen in starkem Mafle dem Effekt sozialer Er-
wiinschtheit. In den achtziger Jahren konnten wir mit der Sekundéranalyse mehrerer Un-
tersuchungen belegen, daf$ der Anteil von Rauchern, die sich selbst als siichtig bezeichnen,
von 30% auf 70% gestiegen ist:
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»RAUCHER RAUCHEN, WEIL SIE SUCHTIG SIND*

Zustimmung
1981 1985 1988
Nichtraucher | 49,5% 53,6% 65,5%
Raucher 31,1% 42.3% 63,1%
Differenz 14,4% 11,3% 2,4%

N=7.165, p<.0001

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dafl die zuverldssige Erhebung der Motiva-
tionslage von Rauchern am besten {iber umfangreiche Item-Batterien erfolgt, mit denen
Anlisse und Situationen des Rauchens beschrieben werden. Dies ist sowohl befragungs- als
auch auswertungstechnisch sehr aufwendig. Die vorgestellte Frage aus der Reprisenta-
tiverhebung 1990 des BMG erhebt ebenfalls umfassend verschiedene Rauchmotive, uns sind
jedoch bisher keine Auswertungsstrategien bekannt, mit denen trennscharfe Abgrenzungen
zwischen verschiedenen Rauchertypen erarbeitet werden kénnen.

BIOGRAPHIE DES RAUCHENS

Die Fragestellungen in diesem Kapitel befassen sich mit dem Alter beim Rauchbeginn, mit
der Anzahl und Dauer der Versuche, den Konsum zu reduzieren bzw. sich das Rauchen ab-
zugewthnen und — sofern es sich bei den Befragten um Exraucher handelt — mit dem Al-
ter, in dem sie sich das Rauchen endgiiltig abgewohnt haben. Dahinter steht in erster Linie
das Interesse, die Dauer des regelmifligen Tabakkonsums zu definieren. Dariiber hinaus
wurden in diesen Bereich auch prospektive Fragen aufgenommen, d. h. Einschitzungen der
Probanden tiber die Wahrscheinlichkeit, mit der sie in einem definierten Zeitraum ihr Kon-
sumverhalten modifizieren werden.

Je nach Erkenntnisinteresse der Erhebung werden auch Fragen zu Modifikationen des Kon-
sumverhaltens gestellt, sei es eine Reduktion des Zigarettenkonsums oder ein Wechsel zu
anderen — zumeist leichteren — Zigarettenmarken. In manchen Féllen wird auch nach den
Griinden fiir solche Konsummodifikationen oder fiir Aufhérversuche — seien sie erfolgreich
oder nicht — geforscht. Dariiber hinaus wird in manchen Untersuchungen auch die
Methode abgefragt, mit der sich die Probanden das Rauchen abgewchnt haben.

All diese Fragestellungen zielen darauf ab, ein moglichst detailliertes Bild der individuel-
len Biographie des Tabakkonsums zu erhalten.
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RAUCHBEGINN/RAUCHDAUER

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

2.1.1 In welchem Alter begonnen, regelm#fig/in kleinen Mengen zu rauchen?
2.1.2 In welchem Alter die erste Zigarette geraucht?/Rauchdauer?
2.1.3 Wahrscheinlichkeit spéteren Rauchverhaltens (Kinder und Jugendliche)

In aller Regel werden die Daten zur Dauer des Tabakkonsums durch zwei Fragetypen er-
hoben, wobei in der ersten Frage das Alter beim bzw. das Jahr des Rauchbeginns und in der
zweiten Frage das aktuelle Alter abgefragt werden. Aus der Differenz beider Angaben wird
dann die Rauchdauer zum Zeitpunkt der Befragung errechnet. Sinn dieses Vorgehens ist es,
Unterschiede im Alter beim Rauchbeginn auszugleichen. Frither war dieser Aspekt wichti-
ger, weil das Alter beim Rauchbeginn eine grofere Streuung hatte und insbesondere grofie
Unterschiede zwischen Mdnnern und Frauen bestanden. Inzwischen nivellieren sich diese
Unterschiede und das Erkenntnisinteresse reduziert sich hdufig auf die Beobachtung des
Einstiegsalters bei Kindern und Jugendlichen.

Es finden sich nur einige wenige Fragestellungen, in denen direkt nach der Dauer des
Tabakkonsums gefragt wird:

Wie viele Jahre haben Sie obne grofse Unterbrechung geraucht?

(Offene Frage).
Brengelmann 1984

Diese Fragestellungen haben zwar einerseits den Vorteil, dafi sie die Konsumdauer in einer
einzigen Frage erheben und bei Rauchern und Exrauchern gleichermafSen eingesetzt wer-
den konnen, dabei geht jedoch eine zusitzliche Information, die in den meisten Fillen von
Interesse ist, verloren, nimlich das Alter, in dem die befragte Person mit dem Rauchen
begonnen hat.

Die Fragen, mit denen das Alter bei Rauchbeginn erhoben wird, 4hneln sich insgesamt
stark. Sie unterscheiden sich im wesentlichen darin, ob nach dem Beginn des Rauchens,
des regelmzfligen Rauchens oder des Zigarettenrauchens gefragt wird.

In welchem Alter haben Sie angefangen, regelmdfSig zu rauchen?
Mit ___ Jabren (Alter eintragen).
BZgA 1987

Wie alt waren Sie, als Sie anfingen, regelmdifsig Zigaretten zu rauchen?

(Offene Frage)
Dornier 1987
(Reprdsentativerbebung Saarland)
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Wie alt waren Sie, als Sie mit dem Zigarettenrauchen begonnen haben?
(Alter in Jabren).
MONICA Augsburg/Keil 1989

Im Material findet sich auch eine Fragestellung, die nicht auf den Beginn eines regel-
maRigen Konsums abzielt, sondern darauf, wann damit begonnen wurde, regelmafig Zi-
garetten zu kaufen:

Und wie alt waren Sie, als Sie anfingen, sich regelmdfig Zigaretten zu kaufen?
___Jabre alt.

Troschke 1986

(Junge Mdanner, Musterung)

Dem liegt die Uberlegung zugrunde, den Kauf der Zigaretten als Indikator fiir regelmzsi-
ges Rauchen heranzuziehen.

Eine sehr detaillierte Fragestellung zum Rauchbeginn, die auch nach der Art der gerauch-
ten Tabakwaren differenziert, findet sich bei Wichmann 1991:

Haben Sie in Ihrem Leben iiber einen Zeitraum von mebr als 6 Monaten regel-
mdfsig geraucht? (Regelmdifsig heifst: jeweils mindestens eine Zigarette pro Tag, drei
Zigarren pro Woche, vier Zigarillos pro Woche, drei Pfeifen pro Woche.)
Ja/nein/k.A.
Haben Sie in lhrem Leben gelegentlich einmal geraucht?
Ja/nein/entfdllt/k.A.
Konnen Sie sich noch erinnern, wann Sie mit dem regelmdfsigen Rauchen ange-
Jfangen haben?
Haben Sie damals Zigaretten/selbstgedrebte Zigaretten/Zigarren/Zigarillos/Pfeife
geraucht?
Jeweils: Ja/nein/weifs nicht/keine Antwort.
(Offen, Jabhreszablen fiir alle Rauchphasen).
Wichmann 1991

Dieser detaillierten Erhebung des Rauchbeginns in Abh4ngigkeit von den jeweils gerauch-
ten Tabakwaren liegt ein sehr spezifisches Erkenntnisinteresse zugrunde. Hier sollte die Ex-
position gegeniiber Tabakwaren sowohl im Hinblick auf die Menge als auch auf die Dauer
so detailliert als moglich erfafst werden, um diese als Storvariable fiir die Exposition ge-
geniiber anderen Umweltrisiken kontrollieren zu konnen.

Bei Befragungen, deren Zielgruppe Jugendliche sind, finden sich noch einige andere
Fragestellungen.
In welchem Alter hast Du mit dem Rauchen eigentlich so richtig begonnen?
10 Jabre oder jiinger/11 bis 12 Jahre/13 bis 14 Jabre/15 bis 16 Jahre/17 bis 18
Jabre/19 Jabre und dlter/Habe nie richtig damit begonnen.
BZgA 1993
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Hier werden Altersklassen vorgegeben und das Kriterium der RegelmiRigkeit iiber die For-
mulierung ,,So richtig begonnen* abgefragt. Bei Jugendlichen ist neben der Frage nach
dem Beginn eines regelméfligen Rauchverhaltens oftmals auch von Interesse, in welchem
Alter sie zum ersten Mal iiberhaupt geraucht haben. Hier wird entweder nach der ,ersten
Zigarette*

How old were you when you smoked your first cigaretle?

(Offene Frage)
Baugh 1982

Kannst Du Dich noch erinnern: Wie alt warst Du, als Du Deine erste Zigarelle ge-
raucht hast?

Ich war __ Jahre

Berlin-Bremen-Studie 1991

oder nach dem ,,ersten Mal geraucht*

Kommen wir jetzt einmal auf das Rauchen zu sprechen. Kannst Du Dich noch er-
innern: In welchem Alter hast Du zum ersten Mal geraucht?

Mit__ Jahren/Habe noch nie geraucht.

BZgA 1993

gefragt. Diese Fragestellungen haben das Erkenntnisinteresse, das Alter beim ersten Pro-
bieren zu erheben. Die Einschrinkung auf Zigaretten ist gerechtfertigt, da nur selten da-
mit zu rechnen ist, dafl andere Tabakwaren hier eine Rolle spielen.

Ein Bereich, der in Befragungen von Jugendlichen mitunter eine Rolle spielt, sind pro-
spektive Fragestellungen zum Rauchverhalten:

Was meinst Du: Wirst Du in 5 Jabren rauchen? Wirst Du dann sicher rauchen —
wabrscheinlich rauchen — wabrscheinlich nicht rauchen — oder sicher nicht rau-
chen?

Sicher rauchen/Wabrscheinlich rauchen/Wabrscheinlich nicht rauchen/Sicher nicht
rauchen.

BZgA 1993

Wirst Du spditer, wenn Du alt genug bist, einmal rauchen?
Carlhoff 1982

Wie willst Du es in Zukunft mit dem Rauchen halten? (Nur eine Antwort ankreu-
zen.)

Ich rawuche nicht und habe auch nicht die Absicht damit anzufangen/

Ich rauche nicht, aber vielleicht probiere ich es mal/

Ich rauche zwar, aber ich habe die Absicht, es aufzugeben/

Ich rauche und werde auch in Zukunft weiterrauchen.

Gohlke 1989
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Diese Fragestellungen zielen darauf, fiir einen mehr oder minder definierten Zeitraum die
Wahrscheinlichkeit des zukiinftigen Rauchverhaltens abzufragen. Es handelt sich dabei um
relativ ,,weiche* Fragestellungen, die unter einem spezifischen Erkenntnisinteresse — z. B.
der Identifikation von ,,potentiellen Rauchern als Zielgruppe spezifischer MafSnahmen —
eingesetzt werden.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Die Empfehlungen fiir diesen Bereich gehen davon aus, daf$ in den meisten Féllen das Er-
kenntnisinteresse darauf zielt, zum einen in Kombination mit dem aktuellen Alter die
Dauer des Tabakkonsums zu bestimmen und zum anderen das Alter bei Rauchbeginn zu
erheben. Ob nach dem Beginn des Rauchens oder des Zigarettenrauchens gefragt werden
sollte, hdangt nicht zuletzt davon ab, ob in den vorausgegangenen Fragen zum aktuellen
Rauchstatus allgemein nach dem Rauchen oder spezifisch nach dem Zigarettenrauchen ge-
fragt wurde. Zwar ist zu erwarten, daf in den meisten Fillen Zigaretten die beim Rauchbe-
ginn dominierenden Tabakwaren sind, eine Einengung der Fragestellung auf Zigaretten-
rauchen erscheint jedoch nur dann sinnvoll, wenn diese auch bei den Fragen nach dem
aktuellen Rauchverhalten gemacht wurde.

Analog zu den Empfehlungen, die fiir die Erhebung des aktuellen Rauchverhaltens gege-
ben wurden, erscheint es auch in diesem Bereich angebracht, nach dem Beginn des ,,re-
gelmiRigen Rauchens zu fragen. Allerdings ist dabei anzumerken, daf bei keiner der vor-
liegenden Fragen, die auf die RegelmifSigkeit abzielen, eine Definition dessen gegeben
wurde, was unter regelmifSig zu verstehen ist. Insofern wird der subjektiven Interpretation
des Befragten Tiir und Tor gedffnet. Es ist zu empfehlen, auch bei diesen Fragestellungen
die Definition (mehr als eine Zigarette tdglich) in die Formulierung der Frage zu integrie-
ren. Dies gilt auch fiir den Fall, dafl in einer vorhergehenden Fragestellung zum aktuellen
Raucherstatus eine derartige Definition bereits erfolgte.

Die Vorgabe von Altersklassen ist nicht empfehlenswert. Sie bringt keinen zusitzlichen Er-
kenntnisgewinn, macht es jedoch unmdglich, Mittelwerte des Alters bei Rauchbeginn zu
berechnen.

Ob nach dem Alter bei Rauchbeginn oder dem Jahr, in dem mit dem Rauchen begonnen
wurde, gefragt wird, ist nicht von Bedeutung. Allerdings ist zu beriicksichtigen, daf3, wenn
nach dem Jahr des Rauchbeginns gefragt wird, auch das Geburtsjahr erhoben werden muf.

Unseres Erachtens wire dementsprechend eine Fragestellung zu empfehlen, die derjenigen
der BZgA 1987 entspricht, wobei die Frage: , In welchem Alter haben Sie angefangen, re-
gelmifig zu rauchen? durch den Zusatz ,,d. h. mehr als eine Zigarette tdglich“ ergidnzt
werden sollte.
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Soll der Beginn des ,,regelmifigen Konsums bei Jugendlichen erhoben werden, so emp-
fiehlt es sich, entsprechend den fiir Erhebungen bei Erwachsenen gemachten Empfehlun-
gen vorzugehen. Eine Fragestellung wie die der BZgA 1993 tiberldft die Definition dessen,
was ,,richtig mit Rauchen angefangen bedeutet, den Befragten und ist von daher proble-
matisch. Soll statt dessen oder zusitzlich das Alter beim ersten Probieren erhoben werden,
so kann jede der oben angefiihrten Fragestellungen zu diesem Bereich als sinnvoll be-
zeichnet werden.

ABGEWOHNUNGSVERSUCHE/KONSUMREDUKTION

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

2.2.1 Abgewohnversuche

2.2.2  Dauer der(s) Aufhorversuche(s)/Wie lange Exraucher?
2.2.3  Schon mal versucht, den Zigarettenkonsum zu reduzieren?
2.2.4 Verdnderungen im Vergleich zu frither

2.2.5 Versuch, auf mildere Zigaretten umzusteigen

Die Erkenntnisinteressen in diesem Bereich sind unterschiedlicher Art. Zunichst einmal gilt
es fiir die aktuellen Exraucher das Alter zu erheben, in dem sie mit dem Rauchen (bis jetzt)
endgiiltig aufgehort haben, um somit den zweiten Zeitpunkt zur Berechnung der Rauch-
dauer zu erhalten. Dariiber hinaus ist es in manchen Untersuchungen von Interesse, so-
wohl bei aktuellen Rauchern als auch bei aktuellen Exrauchern die Anzahl und Dauer von
gescheiterten Aufhorversuchen zu erheben. In diesem Kontext werden bisweilen auch die
Griinde fiir diese Aufhorversuche und fiir ihr Scheitern abgefragt.

In diesen Bereich gehoren ebenfalls Fragestellungen, die darauf zielen, tiber die Erhebung
von Abgewohnversuchen in einem definierten Zeitraum vor der Erhebung (zumeist ein
Jahr) die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit dem eigenen aktuellen Rauchverhalten
zu bestimmen.

Ebenso werden Verdnderungen der Konsumgewohnheiten aktueller Raucher — sei es die Re-
duktion des t4dglichen Zigarettenkonsums oder das Umsteigen auf andere — zumeist leich-
tere — Zigarettenmarken — erhoben. Solche Verinderungen der Konsumgewohnheiten kon-
nen als Indikator fiir die Wirksamkeit préventiver Botschaften bzw. fiir die Unzufriedenheit
der Raucher mit ihrem eigenen Rauchverhalten und ihre Bemithungen um dessen Ver-
dnderung genutzt werden.

Bei den aktuellen Exrauchern werden in AbhZngigkeit vom Erkenntnisinteresse die Griinde
dafiir erhoben, warum sie mit dem Rauchen aufgehort haben.
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Die Fragen an aktuelle Exraucher, wann sie mit dem Rauchen aufgehort haben, sind sich
sehr dhnlich (Bereich 2.2.2):

In welchem Jahr und in welchem Monat haben Sie aufgebort zur rauchen?
Jabr __/Monat
BZgA 1987

Und wie lange rauchen Sie schon keine Zigarelten mebr?
seit ___ Monaten

seil ___ Jahren

BZgA 1990

When did you stop smoking cigareltes?

Year, 19 __ /If in the last year, less than one month ago/I1—6 month ago/6—12
month ago.

CINDI 1987

Wann haben Sie mit dem Rauchen aufgehort?

Jabr __
Falls in den letzten 12 Monaten aufgehort: Wann war das?

Vor weniger als drei Monaten/vor ca. 4—6 Monaten/vor ca. 7—12 Monaten.
DHP 1984

Wie alt waren Sie, als Sie endgiiltig aufgehort haben zu rauchen?

(Offene Frage)
Dornier 1987

Sie unterscheiden sich nur darin, daf entweder nach dem Jahr (und manchmal nach dem
Monat) gefragt wird und manchmal nach dem Alter. Zusitzlich wird bei manchen Fragen
danach differenziert, ob das Aufhoren langer als zwolf Monate zuriickliegt oder nicht: Wenn
innerhalb der letzten zwolf Monate aufgehort wurde, wird mit unterschiedlichen vorgege-
benen Kategorisierungen die Dauer des Exraucherstatus niher erhoben. Hintergrund die-
ser Differenzierung ist die Tatsache, daf$ 80% aller von aktuellen Rauchern berichteten ver-
geblichen Abgewohnversuche weniger als ein Jahr dauerten, d. h. daf§ Exraucher im ersten
Jahr noch eine hohe Riickfallwahrscheinlichkeit haben. Die Vorgabe von Kategorien bringt
jedoch keine zusitzlichen Vorteile gegeniiber der von der BZgA gewihlten offenen Erhebung
der Zahl der Monate.

Theoretisch konnen sowohl aktuelle Raucher als auch aktuelle Exraucher nach fritheren
vergeblichen Aufhorversuchen gefragt werden. Die Intention der jeweiligen Fragen unter-
scheidet sich jedoch je nach Zielgruppe. Wihrend die Anzahl und die Dauer der geschei-
terten Aufhorversuche bei aktuellen Rauchern ein Indikator fiir die Unzufriedenheit mit
dem eigenen Rauchverhalten ist, konnen bei Exrauchern zwei Ziele bestehen: Aussagen dar-
tiber zu erhalten, wie viele Aufhorversuche durchschnittlich nétig sind, bis sich jemand
endgiiltig das Rauchen abgewohnt, oder die Wahrscheinlichkeit eines Riickfalls abzu-
schitzen.
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Die folgenden Fragen richten sich an Raucher (Bereich 2.2.1):

Wie héiufig haben Sie ernsthaft versucht aufzuhoren?

(Offene Frage)
Brengelmann 1984

Wie oft haben Sie bisher versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren?
Bisher nicht/1mal/2- bis 3mal/mebr als 3mal/k.A.
BZgA 1990

Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, das Rauchen aufzugeben oder ein-
zuschrdnken, oder haben Sie ernsthaft daran gedacht?

Ja, ich habe eingeschrinkt/ja, ich habe versucht aufzubhoren bzw. einzuschrdin-
ken/nein, aber ich habe daran gedacht aufzuboren bzw. einzuschrinken/nein,
und ich habe auch nicht daran gedacht aufzubdren bzw. einzuschrinken.

DHP 1984

Bei den ersten beiden Fragen wird versucht, die Anzahl der bisherigen Aufhorversuche zu
erheben, wobei einmal eine Klassifikation vorgegeben wird und einmal die Frage offen ge-
stellt ist. Zusitzlich wird bei Brengelmann nach ,ernsthaften* Authorversuchen gefragt.
Diese Einschriankung auf ,ernsthafte” Aufhorversuche findet sich in vielen Fragestellun-
gen. Damit soll offensichtlich versucht werden, eine Differenzierung zwischen Aufhorver-
suchen, die aus einer Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten entstanden sind
und solchen, die aus situativen Kontexten (Erkdltung, gute Vorsitze zum Jahreswechsel)
entstanden, vorzunehmen. Letztendlich bleibt jedoch die Definition dessen, was als ernst-
hafter Versuch zu werten ist, dem Befragten tiberlassen. Die Fragestellung, die in der DHP
eingesetzt wurde, benutzt als Indikator fiir die Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauch-
verhalten nicht nur Aufhorversuche, sondern dariiber hinaus auch Versuche, das Rauchen
einzuschrinken bzw. die Tatsache, ernsthaft daran gedacht zu haben.

In anderen Fragestellungen wird versucht, die Ernsthaftigkeit des Abgewdhnversuchs tiber
seine Dauer zu bestimmen:

Wie oft baben Sie in den letzten 12 Monaten bei dem Versuch das Rauchen auf-
zugeben, mindestens eine Woche oder ldnger nicht geraucht?
MONICA Augsburg/Keil 1989

Die Fragestellungen zu den Abgewshnversuchen unterscheiden sich auch dahin gehend, ob
die Anzahl der Aufhorversuche erhoben wird, oder ob danach gefragt wird, ob in einem de-
finierten Zeitraum vor der Untersuchung (zumeist ein Jahr) ein Versuch unternommen
wurde, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Einige der uns vorliegenden Fragestellungen zielen darauf, gerade auch die , nicht ernst-
haften* Aufhorversuche mitzuerheben:
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Haben Sie in den letzten 12 Monaten versuchl, das Rauchen aufzugeben? Bille
denken Sie auch an kurze Versuche von elwa einem Tag.

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Dadurch, dafl explizit auch nach Aufhérversuchen von sehr kurzer Dauer (etwa einem Tag)
gefragt wird, werden auch die situativ bedingten Aufhorversuche erfafit.

Eine der vorliegenden Fragestellungen zu den Abgewthnversuchen richtet sich explizit an
aktuelle Exraucher und versucht die ,,Biographie der AbgewShnversuche* zu erheben:

Wie viele Abgewohnversuche haben Sie schon vor Threm lelzlen, erfolgreichen Ver-
such hinter sich?

Bitte geben Sie jeweils den ungefdhren Zeitbunkt, Dauer und die Anldsse fiir den
‘Riickfall’ an! (Tabellarisch, fiir jeden Versuch.)

BZgA 1987

(Exraucher)

Das Interesse, das dieser Fragestellung zugrunde liegt, ist eine detaillierte Beschreibung der
Biographie des Rauchens inklusive der Biographie aller Authorversuche.

Die Fragestellungen zu Verinderungen des Rauchkonsums und zur Verdnderung der ge-
rauchten Tabakwaren — hier in aller Regel zum Umsteigen auf leichtere Zigaretten — ha-
ben zum Ziel, Verdnderungen des Rauchverhaltens in der Bevilkerung — seien sie eher
quantitativer oder qualitativer Natur — zu beschreiben. Hintergrund fiir eine solche
Beschreibung kann es sein, Erkenntnisse dariiber zu gewinnen, inwieweit priventive
Botschaften ihre Wirkung entfalten, auch wenn sie sich nicht in einer Reduktion der
Raucherprivalenzen niederschlagen.

Die Fragestellungen sind denen, die sich auf die Aufhorversuche richten, dhnlich:

Wie oft haben Sie bisher versucht, zumindest weniger zu rauchen?
Bisher nicht/Imal/2- bis 3mal/mebr als 3mal/k.A.

BZgA 1990

(Personen ab 14 Jabre, Zigarettenraucher)

Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, weniger zu rauchen?
Ja/Nein.
MONICA Augsburg/Keil 1989

Haben Sie friiber mebr, gleich viel oder weniger geraucht?
Viel mebr/etwas mebr/etwa gleich viel/etwas weniger/viel weniger.
Verzebrstudie 1991

Auch hier unterscheiden sich die Fragen im wesentlichen darin, ob sie sich auf einen defi-
nierten Zeitraum vor der Erhebung oder auf die gesamte Raucherkarriere beziehen und
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darin, ob Kategorien fiir die Hdufigkeit der Reduktionsversuche vorgegeben werden oder
nur danach gefragt wird, ob schon einmal ein Reduktionsversuch stattgefunden hat.

Die Fragen nach einem Wechsel der gerauchten Zigarettensorte beziehen sich auf die Ver-
suche, , leichtere Zigarettensorten zu rauchen.

Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, eine Zigarettensorte zu rauchen,
die weniger Nikotin oder Kondensat hatte als ibre jetzige Marke?

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Have you ever tried smoking ‘mild’ cigarettes — for example, Silk Cut?
Yes/uncertain/No.

Russel 1980

(1.501 cigarette smokers)

Fragen danach, ob heute eine leichtere Zigarettenmarke als friiher tatsdchlich geraucht
wird, kommen in diesem Bereich nicht vor.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Fiir die Erhebung des Zeitpunktes, zu dem jemand mit dem Rauchen aufgehort hat, emp-
fiehlt sich die Fragestellung aus der Exraucherstudie der BZgA 1987. Der Zeitpunkt der end-
giiltigen Entwohnung wird nach unseren Erfahrungen von Exrauchern sehr genau erin-
nert. Eine Abfrage des seitdem vergangenen Zeitraums (BZgA 1990) provoziert daher nur
zusitzliche Rechnerei durch die Befragten. Eine Vorgabe von Kategorien bringt keinen zu-
sdtzlichen Informationsgewinn, ebenso die Differenzierung nach Exrauchern, die weniger
als ein Jahr nicht mehr rauchen. Beides kann auch auf der Basis der offenen Frage geleistet
werden.

Die Frage nach Aufhorversuchen kann, sofern sie sich an aktuelle Raucher richtet, entwe-
der einer detaillierten Erhebung der Raucherbiographie dienen oder sie kann als Indika-
tor fiir die Zufriedenheit bzw. Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten herange-
zogen werden. Dabei sind die allgemeinen Fragen nach der Anzahl der Aufhorversuche eher
geeignet, eine allgemeine Beschreibung der Raucherbiographie zu erhalten, wihrend die
Fragen, die Aufhorversuche in einem definierten Zeitraum vor der Untersuchung erheben,
eher als Indikator fiir die aktuelle Zufriedenheit mit dem Rauchverhalten dienen konnen.
Im Hinblick auf den ersten Bereich 143t sich sagen, daf$ eine detaillierte Raucherbiogra-
phie nur bei speziellen Erkenntnisinteressen notwendig ist. Die Art der Fragestellung (ob
danach gefragt wird, wann die einzelnen Aufhorversuche stattfanden, wie lange sie dauer-
ten, aus welchen Griinden jeweils mit dem Rauchen aufgehort wurde und aus welchen
Griinden jeweils wieder mit dem Rauchen begonnen wurde) sind dann abhingig vom je-
weiligen Erkenntnisinteresse. Im Hinblick auf die Fragestellungen, die als Indikator fiir die
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aktuelle Unzufriedenheit dienen kénnen, sei darauf hingewiesen, daf3 es eine Reihe von an-
deren Fragestellungen zur Zufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten bzw. zur Selbst-
kritik gibt, die unter 2.3.1. ausfiihrlich besprochen werden. Inwieweit eine Frage zu Auf-
horversuchen in einem definierten Zeitraum vor der Erhebung in diesem Kontext Sinn
macht, 143t sich ebenfalls nur vor dem Hintergrund der je spezifischen Erkenntnisinteres-
sen beantworten. An dieser Stelle soll darauf hingewiesen werden, daf§ eine Fragestellung,
wie sie von der DHP 1984 benutzt wurde, einigermafSen problematisch ist. Da hier nicht nur
Aufhorversuche abgefragt werden, sondern auch danach gefragt wird, ,,ob man ernsthaft
daran gedacht habe aufzuhdren, bzw. zu reduzieren®, handelt es sich hier um eine , wei-
che Fragestellung und es ist damit zu rechnen, daf man mit sozial erwiinschtem Ant-
wortverhalten konfrontiert wird.

Fragen zu Versuchen, den tdglichen Zigarettenkonsum zu senken, kénnen als Indikatoren
fiir die Zufriedenheit von Rauchern mit ihrem Rauchverhalten eingesetzt werden.
Grundsitzlich ist hierzu anzumerken, daf retrospektive Fragen, wie sie in diesem Kapitel
diskutiert wurden, ,weiche* Informationen liefern. Alternative, zumeist prospektive
Fragestellungen fiir dieses Erkenntnisinteresse werden in Kapitel 2.3.1 vorgestellt.

AUFHORGRUNDE UND -METHODEN

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

2.3.1 Aufhorgriinde
2.3.2  Aufhormethoden

Die Fragestellungen versuchen die Griinde zu erheben, aus denen das Rauchen aufgegeben
wurde. Diese Fragen richten sich im allgemeinen an aktuelle Exraucher und beziehen sich
dann auf den letzten und somit ,,erfolgreichen Abgewshnversuch. Es ist jedoch auch mog-
lich, solche Fragen an aktuelle Raucher zu stellen, die einen ,.erfolglosen* Abgewshnver-
such unternommen hatten und riickféllig geworden waren. Mit diesen Fragen wird versucht
zu ermitteln, welche Griinde letztendlich aus der Sicht der Befragten dafiir ausschlaggebend
sind, den Versuch zu unternehmen, sich das Rauchen abzugewdhnen. Im allgemeinen ar-
beiten diese Fragestellungen mit vorgegebenen Item-Batterien, die die Bereiche ,,medizi-
nische Griinde“, | finanzielle Griinde*, ,, Druck der sozialen Umwelt* sowie eine Reihe wei-
terer Griinde unterschiedlich detailliert abfragen:

Warum haben Sie sich das Rauchen abgewdihnt? (Bilte kreuzen Sie an, wie wich-
tig die unten aufgefiibrten Griinde jeweils fiir Sie waren!) Skala von 0 (unwich-
tig) bis 4 (sebr wichtig).

Angst vor korperlichen Beschwerden/

tatsdchlich vorbandene korperliche Beschwerden/
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Sfinanzielle Griinde/

Angst vor einem Herzinfarkt/

mein Arzt hat es mir verboten/
Krankbeits-/Todesfall in der Verwandischaft oder Bekannischaft/
es war einfach kein Genufs mebr dabei/

mein/e Partner/in hat aufgehort/

mein Kind hat mich gedringt/

Angst vor Lungenkrebs/

es storte mich meine Abhdngigkeit vom Rauchen/
die Familie hat mich gedrdngt/
Konditionsschwierigkeiten/

ich wollte meinen Kindern ein Vorbild sein/
eigene Schwangerschaft/

Schwangerschaft meiner Frau/Parinerin/

der Gestank in der Wobnung storte mich/
anderes: __.

Was war ausschlaggebend?

BZgA 1987

Weshalb haben Sie eigentlich mit dem Zigareltenrauchen aufgehort?
Aus gesundbeitlichen Griinden (Arztverbot)/

Aus gesundhbeitlichen Griinden (eigener Entschlufs)/

Aus finanziellen Griinden/zu teuer/

Keinen Geschmack, Genujs mebr daran gehabt/

Wunsch oder Dringen von anderen (Familie, Kollegen usw.)/
Berufliche Griinde/

Arger, weil ich vom Rauchen abhéingig bin/

Sonstige Griinde.

BZgA 1990

Aus welchem der folgenden Griinde haben Sie das Rauchen aufgegeben?
Wegen einer bestehenden Krankbeit oder wegen gesundbeitlicher Beschwerden/
Auf ausdriicklichen Rat meines Arzites hin, obne bestehende Beschwerden/

Aus eigenem Entschlufs, um kiinftige gesundheitliche Schiden zu vermeiden/
Aus finanziellen Griinden/

Aus anderen Griinden .

MONICA Augsburg/Keil 1989

Die Frage, wie detailliert die Griinde fiir den Aufhorversuch abgefragt werden miissen, bzw.
inwieweit sie zu einzelnen thematischen Bereichen zusammengefafit werden konnen, 143t
sich nur vor dem Hintergrund der jeweiligen Erkenntnisinteressen beantworten. Je nach In-
teressenlage kann es geniigen, danach zu fragen, ob ein bestimmter Grund ausschlag-
gebend war oder nicht:
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Haben Sie das Zigarettenrauchen wegen gesundbeitlicher Beschwerden aufgege-
ben?
Dornier 1987

Die Benutzung einer offenen Fragestellung erscheint nicht empfehlenswert. Als ein ,,roter
Faden“ zieht sich durch viele Fragestellungen das Bemiihen, zwischen Aufhorversuchen aus
eigenem Antrieb und solchen zu trennen, die aus anderen Griinden begonnen wurden, wie
z. B. Arztverbot, Druck des Partners etc.

In einigen Untersuchungen wird auch danach gefragt, mit welcher Methode sich Raucher
das Rauchen abgewohnt haben. Hier konnen mehrere Dimensionen des Themas von In-
teresse sein: Ob bereits der erste Abgewohnversuch erfolgreich war oder es mehrerer Versu-
che bedurfte, ob der Befragte sich das Rauchen allein abgew6hnt hat oder zusammen mit
Freunden/Verwandten/Bekannten, ob er die Schluf-Punkt-Methode angewandt hat oder
langsam bis Null-Konsum reduzierte und ob er die Hilfe von Experten in Anspruch ge-
nommen hat bzw. einen Entwohnungskurs besuchte oder nicht.

Je nach Erkenntnisinteresse der Untersuchung werden alle diese Bereiche oder nur ein Teil
davon abgefragt, wobei die Bereiche entweder in aufeinanderfolgenden Einzelfragen oder
in einer Frage kombiniert abgefragt werden:

Haben Sie mit Hilfe anderer aufgebort zu rauchen? (Kreuzen Sie nur eine Ant-
wortméglichkeit an und erldutern Sie diese bitte kurz!)
Nein, ich habe ganz allein aufgehort/

Ja, ich habe gemeinsam mit anderen aufgehort, das waven: __ /
Ja, meine Familie/Bekannten bhaben mich besonders unterstiitzt, wodurch?/
Ja, ich habe einen Entwohnungskurs besucht, Veranstalter, Titel: __ /

Ja, mir hat ein ’Experte’ geholfen, wer? wie?/
anders, ndamlich ___ .
BZgA 1987

Wie schnell haben Sie sich das Rauchen abgewdhnt? (Bitte lesen Sie sich alle Ant-
wortmaoglichkeiten durch und machen Sie dann nur 1 Kreuz!)

Ich haben von einem Tag auf den anderen gar wicht mebr geraucht/

Ich habe langsam immer weniger geraucht und dann gar nicht mebr (insgesamt
hat das ungefibr —_ Wochen gedauert)/

Ich habe zwischendurch erst einige rauchfreie Tage eingelegt und dann gar nicht
mebr geraucht (Insgesamt hat das ungefihr __ Wochen gedauert)/

Ich habe anfangs nur noch bei bestimmten Anléssen geraucht und dann gar nicht
mehr (Insgesamt hat das ungefdhr ___Wochen gedauert)/

Ich habe das ganz anders gemacht, nédmlich: (offene Antwort).

BZgA 1987

Und wie haben Sie damals mit dem Zigarettenrauchen aufgehort?
Direkt beim ersten Versuch/Erst nach mebreren Anldufen/k.A.

64 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1



Ich habe langsam immer weniger geraucht/Ich habe von heute auf morgen, also
abrupt, aufgehori/k.A.

Ich habe rein aus eigener Willenskraft aufgebort/Ich habe mit Hilfe einer Methode
zur Rauchentwohnung aufgehori/k.A.

BZgA 1990

Did you do this:

“Cold Turkey* on time/

“Cold Turkey“ after several times/

Gradual phasing out (veduction in number smoked).
Wynder o.J.

Diese Fragestellungen zielen darauf ab, Methoden zu identifizieren, die im Hinblick auf
Abgewthnversuche besonders erfolgreich scheinen.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

In diesem Bereich ist es nicht moglich, Empfehlungen auszusprechen, die dariiber hin-
ausgehen, dafd méglichst keine offenen Fragestellungen Verwendungen finden sollten. Die-
ser Themenbereich wird im allgemeinen in Untersuchungen zum Rauchverhalten nur ab-
gefragt, wenn spezifische Erkenntnisinteressen vorliegen, die dies notwendig erscheinen
lassen. Die Frage, wie detailliert und in welchen Kombinationen Motive und Methoden der
Rauchentwdhnung abgefragt werden miissen, 1483t sich dann immer nur in Abhangigkeit
von den jeweiligen Erkenntnisinteressen beantworten.
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EINSTELLUNGEN UND WISSEN ZUM RAUCHEN

ZUFRIEDENHEIT, (SELBST-)KRITIK,
VERANDERUNGSPLANE

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

3.1.1 Mit dem Rauchen aufhéren wollen?

3.1.2  Den Konsum reduzieren wollen?

3.1.3 Kombinationsfragen

3.1.4 (Un-)Zufriedenheit mit der Konsumhohe?
3.1.5 Besuch eines Raucherentwohnungskurses

Die Fragestellungen, die in diesem Bereich behandelt werden, beziehen sich auf die (Un-)
Zufriedenheit der aktuellen Raucher mit ihrem Rauchverhalten bzw. ihrem Konsum und
auf die potentiellen Konsequenzen dieser Unzufriedenheit. Es besteht somit ein inhaltlicher
Bezug zu einem Teil der in Kapitel 2.2.2 Abgewohnversuche, Konsumreduktion dargestell-
ten Fragestellungen. Wahrend es sich jedoch bei den in Kapitel 2.2.2 behandelten Fragen
um retrospektive Fragestellungen handelte, die die Unzufriedenheit mit dem eigenen
Rauchverhalten durch die Erhebung tatszchlicher Reduktions- und/oder Aufhorversuche
in einem definierten Zeitraum vor der Untersuchung zum Thema hatten, handelt es sich
hier um Fragen, die sich entweder direkt auf die Unzufriedenheit beziehen oder tiber pro-
spektive Fragestellungen die Unzufriedenheit erheben. Eine sehr allgemeine Form einer
solchen prospektiven Fragestellung ist die folgende:

Wiirden Sie gerne aufhiren zu rauchen?
Ja/Nein
MONICA Augsburg/Keil 1989

In dieser Fragestellung wird kein Zeitrahmen vorgegeben.

Haben Sie vor, in der néichsten Zeit mit dem Rauchen aufzuhoren?
Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.
Riemann 1989

Do you intend to try to stop smoking in the near future?
No, definitely not/no, probably not/ves, probably/yes, definitely.
Sutton 1984

Diese Fragestellungen beziehen sich auf die konkrete Intention und geben einen, wenn
auch nicht n4her definierten Zeitrahmen vor. Sie fokussieren damit eher auf eine aktuelle

Unzufriedenheit mit dem Rauchverhalten als auf die allgemeine Unzufriedenheit.
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Analog zu den beiden oben aufgefiihrten Fragestellungen wird auch die Absicht einer Kon-
sumreduktion abgefragt:

Haben Sie vor, in der néchsten Zeit weniger als bisher zu rauchen?
Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.
Riemann 1989

Die beiden Bereiche konnen auch in einer Fragestellung abgehandelt werden:

Mochten Sie zur Zeit gerne mit dem Rauchen ganz aufhoren oder weniger rau-
chen als bisher?

Ganz aufhoren/weniger rauchen/weder noch/k.A.

BZgA 1990

In einer der uns vorliegenden Fragestellungen wird die Unzufriedenheit verbalisiert, und
alle potentiellen Konsequenzen dieser Unzufriedenheit inklusive eines Wechsels zu ,,leich-
teren® Zigaretten werden abgefragt:

Sind Sie damit, wieviel Sie derzeil rauchen, zufrieden oder haben Sie die Absich,
auf eine leichtere Marke iiberzugehen, weniger zu rauchen oder mit dem Rauchen
aufzuboren?

Bin zufrieden/habe die Absicht, auf eine leichtere Marke iiberzugehen/habe die Ab-
sicht, weniger zu rauchen/bhabe die Absicht, mit dem Rauchen aufzuboren.
Gredler 1981

Die Fragen zur Bereitschaft, an einem Raucherentwshnungsprogramm teilzunehmen, sind
ebenfalls geeignet, Unzufriedenheit mit dem Rauchverhalten zu erheben. Dariiber hinaus
konnen sie in spezifischen Kontexten zusitzliche Informationen im Hinblick auf den Be-
darf nach solchen Angeboten liefern. Gefragt wird entweder ausschliefSlich nach der
Bereitschaft an einem Raucherentwéhnungsprogramm teilzunehmen:

Seit einiger Zeit gibl es Raucherentwobnungskurse, in denen man lernt, durch ei-
gene Kontrolle das Rauchen vollstiandig aufzugeben. Diese Kurse dauern mebrere
Wochen und miissen regelmdfsig besucht werden. Wenn an Ihrem Wobnort ein sol-
cher Kurs von der Volkshochschule, Krankenkasse oder einer stdadtischen Einrich-
tung angeboten wiirde, wie grofs wdre Ihr Interesse an einer Teilnabme?

Ich wiirde einen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen/

Ich wiirde einen solchen Kurs nur dann besuchen, wenn der Erfolg auch sicher
wdre/

Ich wiirde einen solchen Kurs wabrscheinlich nicht besuchen/

Ich wiirde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen/

kA

BZgA 1990

Oder die Bereitschaft, an einem Raucherentwohnungsprogramm teilzunehmen, wird im
Kontext anderer gesundheitsbezogener Angebote erhoben:
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Wie steben Sie zu den unten aufgefiihrien Angebolen?

Jeweils zum Ankreuzen ,,Interessiert mich“, ,,Habe ich schon einmal wahrgenom-
men*, , Kein Interesse”.

Yoga, Strefsbewdltigung/Abnehmburse/Koch-, Erndbrungskurse/Nichtrauchertrai-
ning/Sport und Gymnastik/Gesundhbeitsberatung durch Krankenkassen/Verkebrs-
sicherheitstraining/Ich interessiere mich fiir andere Angebote, und zwar fiir: __

IGES 1991

Bei allen diesen Fragen handelt es sich um relativ ,,weiche* Fragestellungen. Wihrend die
in 2.2.2 behandelten Fragestellungen konkrete Reduktions- und/oder Entwéhnungsversu-
che als Indikator fiir die Unzufriedenheit mit dem eigenen Rauchverhalten bzw. der Kon-
sumhdhe benutzen, wird mit den in diesem Kapitel dargestellten Fragestellungen ein Po-
tential an Unzufriedenheit erhoben, das noch nicht verhaltensrelevant geworden ist und
sich lediglich in Absichtserkldirungen manifestiert. Bei diesen Fragestellungen mufl mit
starken Einfliissen eines sozial erwiinschten Antwortverhaltens gerechnet werden. Dies be-
legen die Ergebnisse einer Untersuchung zum Einfluf$ sozialer Erwiinschtheit bei Befra-
gungen zum Rauchverhalten (Riemann/v. Troschke 1989, a.a.0.). Dabei ist davon auszu-
gehen, daf diese Einfliisse um so stirker wirksam werden, je ,,weicher* die Fragestellung
ist. Dies bedeutet, daf3 einfache Fragen nach der Zufriedenheit mit der eigenen Konsum-
hohe wie die von Riemann 1989, bei denen nicht nach Konsequenzen aus der Unzufrie-
denheit gefragt wird, fiir solche Einfliisse am anflligsten sind.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Der Einsatz solcher Fragestellungen setzt ein bestimmtes Erkenntnisinteresse voraus, nim-
lich die Absicht, diejenigen Raucher zu identifizieren, die ihr eigenes Rauchverhalten bzw.
ihre Konsumgewohnheiten problematisieren. Dabei 14f3t sich iiber die Erhebung der un-
terschiedlichen Konsequenzen, die in Betracht gezogen werden (vom Umstieg auf , leich-
tere Zigaretten iiber Reduktionsversuche bis hin zu Aufhérversuchen), auch eine Diffe-
renzierung des Problematisierungspotentials vornehmen. Beim Einsatz solcher
Fragestellungen sollte man sich jedoch immer der Tatsache bewuft sein, daf§ sie relativ
,weich“ sind und dementsprechend anfillig fiir Einfliisse der sozialen Erwiinschtheit.
Wenn durch die Erkenntnisinteressen der Untersuchung die Erhebung solcher Daten an-
gezeigt scheint, so ist eine Fragestellung zu empfehlen, die der von Gredler 1981 entspricht.
Diese Fragestellung hat den Vorteil, dafd sie die Unzufriedenheit verbalisiert und durch die
Vorgabe mehrerer potentieller Konsequenzen bei der Auswertung eine Differenzierung er-
moglicht. Dariiber hinaus hat sie den Vorteil, den Themenbereich relativ umfassend und
dabei kompakt in einer einzigen Fragestellung zu erfassen.
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GESUNDHEITLICHE RISIKOABSCHATZUNG

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

3.2.1 Wissen zur Gesundheitsschédlichkeit allgemein
3.2.2 Wissen um bestimmte Gesundheitsrisiken

3.2.3 Wissen um Inhaltsstoffe

3.2.4 Einstellungen zu/Umgang mit Gesundheitsrisiken

Die Fragestellungen aus diesem Bereich dienen dazu, das Wissen iiber die gesundheitlichen
Risiken des Rauchens abzufragen. Wohl in den meisten Fillen ist es die Intention solcher
Fragestellungen, Daten dariiber zu erhalten, inwieweit das im Rahmen der Priventions-
kampagnen vermittelte Wissen tiber die gesundheitlichen Gefihrdungen des Rauchens in
der Bevilkerung verbreitet ist. Im Kontext der in den letzten Jahren gefiihrten Diskussion
um das Passivrauchen kann es auch von Interesse sein, zu erfahren, inwieweit die gesund-
heitlichen Risiken des Passivrauchens in der Bevélkerung bewufst sind. Fiir dieses Er-
kenntnisinteresse sind im allgemeinen einfache Fragestellungen, die direkt und unmittel-
bar nach dem Wissen um gesundheitliche Risiken fragen, ausreichend:

Active smoking is harmful for bealth?
Passiv smoking is harmful for bealth?
Yes/No.

BASP 1990b

Ist das Rauchen schédlich?
Ja/nein/weifs nicht.
Biener 1982

Diese einfachen Wissensfragen sind geeignet, Daten dariiber zu erheben, welcher Anteil der
Bevilkerung bzw. bestimmter Subpopulationen die einfache Botschaft kennt, daf Rauchen
gesundheitsschidlich ist. Im Material finden sich im Bereich dieser einfachen Wissens-
fragen auch solche, bei denen die vorgegebenen Antwortkategorien nicht ja/nein sind,
sondern in unterschiedlichen Graden der Zustimmung bestehen.

Do you think smoking is harmful to your health?

Strongly agree/Mildly agree/No opinion, Don’t know/Mildly disagree/Strongly
disagree.

Tessier 1989

People who breathe the smoke from nearby smokers do not face any health threats.
Skala von 1 (strongly agree) bis 4 (strongly disagree).
Ferraro 1990

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1 69



Bei Fragestellungen, deren Ziel es ist, das Wissen um die Gesundheitssch4dlichkeit des Rau-
chens zu erheben, sind einfache Wissensfragen mit klaren Antwortkategorien solchen Fra-
gestellungen vorzuziehen, die im Grenzbereich zwischen Wissens- und Einstellungsfragen
liegen. Fragestellungen wie die folgende

Weifst Du, dafs Rawuchen schédlich ist?
Ja/nein.
Carlhoff 1982

sind keine Wissensfragen, sondern Interventionsfragen. Suggestivfragen dieser Art sollten
nur dann zur Anwendung kommen, wenn das Ziel der Befragung nicht die Erhebung des
Wissens um die Gesundheitsschidlichkeit ist, sondern die Vermittlung dieses Wissens.

In Abhingigkeit von den Erkenntnisinteressen werden auch Fragestellungen eingesetzt, die
detaillierteres Wissen um die Zusammenhénge zwischen dem Rauchverhalten und der
Wahrscheinlichkeit bestimmter Erkrankungen erheben.

Welche Folgen des Zigarettenrauchens kennen Sie? (Offene Frage, Mebrfachant-
worten moglich)
Biener 1952

Do you find that the connection between smoking and lung cancer is

a) definitely proven,

b) doublful,

¢) not proven.

(Similar questions were posed concerning myocardial infarction and chronic
bronchitis.)

Graff 1990

Do you think cigarette smoking definitely increases, probably increases, probably
does not, or definitely does not increase a person’s chances of getting the following
problems?

Emphysema/bladder cancer/cancer of the larynx or voice box/cataracts/cancer of
the esophagus/chronic bronchitis/gallstones/lung cancer.

Shopland 1987

For each of the disease listed below, please indicate whether you think that cigarette
smoking is a major cause, a contributing cause, is associated with, or has no as-
sociation with the desease or condition.

Jeweils: major cause/contributary cause/associated with/no association/don’t
know.

Bladder cancer/

coronary artery disease/

lung cancer/

chronic bronchitis/

oral cancer/
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pulmonary emphysemay/
laryngeal cancer/

peripheral vascular disease/
leukoplakia (mouth/lip)/

any soft tissue lesion (mouth/lip)/
neo-natal death.

Tessier 1989

Ziel dieser Fragen ist es, zu erheben, inwieweit die Zusammenhinge zwischen Rauchver-
halten und der Wahrscheinlichkeit bestimmter Erkrankungen bekannt sind.

Einige der vorliegenden Fragestellungen befassen sich mit den Inhaltsstoffen und deren je
spezifischer Wirkung.

What, in your opinion, is the meaning of the tar value of cigarettes?
Measure of health risk/

Related lo specific disease/

Amount of tar in cigarettes/

Amount of nicotine in cigarettes/

Junk, gook etc./

Taste, flavor/

Don’t know/

Other.

Gori 1990

Is a 15-mg tar cigaretle more relevant to health than a 5-mg one?
Yes/May be/No/Don’t know/Other answers.

How much more?

<3x/3%/>2x/2x/Much more/More/Little more/Depends/Don’t know.
Gori 1990

Welcher der folgenden Imbaltsstoffe des Zigarettenrauches kann beim Raucher
Krebs verursachen?

Stickstoffmonoxid/Kondensat/Kohlenmonoxid/Nikotin.

Troschke o.].

Einige der Fragestellungen haben nicht nur das Ziel, Wissen abzufragen, sondern befassen
sich mit den Einstellungen zu und dem Umgang mit den gesundheitlichen Risiken des
Rauchens. Diese Fragestellungen arbeiten teilweise mit Item-Batterien, wobei es vorkom-
men kann, daf§ Uberlappungen zum Bereich der Wissensfragen entstehen:

Opinions about smoking:

— Smoking is bad for your health/

— Smoking is expensive/

— Smoking gives you bad breath/

— Breathing other people’s smoke is dangerous/
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— Once you start smoking you may not be able to stop again/

— When you are with friends it is hard to say ,no" to a cigarette/

— Smoking helps you not get fat/

— Amongst friends, smoking helps create a good atmosphere/

— Smoking calms your nerves/

— Smoking helps you to work.

In complete agreement/partial agreement/no answer/Disagree partially/Disagree
completely

BASP 1990

Auf Zigarettenwerbung und Zigaretten- und Tabakpackungen ist ja auch der Hin-
weis zu lesen, dafs Rauchen die Gesundheit gefdbrdet. Wie stebst Du dazu? Welche
der folgenden Aussagen entsprechen Deiner Einstellung am meisten?

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefahbrdet, aber das ist mir egal/

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefdhrdel, aber ich nehme das Risiko
auf mich/

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefibrdet, aber ich bin gesund genug,
um das aushalten zu konnen/

Es mag sein, dajsS Rauchen die Gesundheit gefibrdet, aber ich kann mit dem Rau-
chen nicht aufhoren/

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefdhrdet, aber ich rauche nur leichte
Zigaretten/

Es mag sein, dafS Rauchen die Gesundheit gefdbrdet, aber ich rauche sowieso nur
wenig/

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefahrdet, aber ich hore sowieso bald
mit dem Rauchen auf/

Das Wissen um die Gesundbeitsgefdhrdung durch das Rauchen beunrubigt mich
sebr.

BZgA 1993

Diese Frage aus der Drogenaffinititsstudie 1993 der BZgA erfafit den Umgang mit dem Ri-
siko durch Raucher und enthilt als Vorgaben die in der Literatur beschriebenen Strategien
zur Reduktion kognitiver Dissonanz (wozu auch die bereits in Kapitel 2.1.4 behandelten
Aspekte der Abhingigkeit gehoren). Damit er6ffnet sich eine zusitzliche Moglichkeit zur
multivariaten Auswertung solcher Daten, mit denen bestimmte ,,Rauchertypen (in bezug
auf den Umgang mit dem Risiko) dargestellt werden kénnen. Solche Auswertungen sind uns
jedoch nicht bekannt.

Es gibt jedoch auch einfachere Fragestellungen, die allgemein die Einstellung zum Rau-
chen bzw. zum Gesundheitsrisiko erheben.

Do you think that smoking is generally a bad thing or a good thing?

11 Categories from -5 (extremely bad) to 5 (extremely good) and the middle
category labeled neither bad nor good.

Eiser 1984
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How important is il to you lo reduce your chances of getting lung cancer?
Not important to me/fairly important lo me/extremely important to me.
Sutton 1984

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Alle bislang vorliegenden Ergebnisse belegen, daf§ das Wissen um die Gesundheitsschid-
lichkeit des Rauchens in allen Bevolkerungsgruppen sehr hoch ist. Allgemeine Fragestel-
lungen zur Gesundheitsschidlichkeit in der Art von: ,,Ist das Rauchen gesundheitsschid-
lich?* haben ihren Sinn also im wesentlichen in der Dokumentation von Verdnderungen
tiber die Zeit. Insofern ist die Entscheidung, welche Fragestellung sinnvoll ist, abhdngig da-
von, in welcher Form die Daten bei den fiir die jeweiligen Untersuchungen relevanten Ver-
gleichsstudien erhoben wurden. Allgemein 143t sich jedoch sagen, dafl Suggestivragen ver-
mieden werden sollten und daf$ bei reinen Wissensfragen keine abgestuften Kategorien der
Zustimmung, sondern ja/nein/weifl-nicht-Kategorien vorgegeben werden sollten. Eine
Moglichkeit ist die skalierte Beurteilung der Hohe des Risikos, wie sie in der Befragung von
Tessier 1989 eingesetzt wurde.

Fragestellungen, die detaillierteres Wissen zu den Zusammenhingen zwischen dem Auf-
treten bestimmter Krankheiten und dem Rauchverhalten behandeln, werden sehr stark
durch das jeweilige Erkenntnisinteresse beeinfluft. Solche Fragestellungen werden auch
zur Evaluation préiventiver Mafnahmen eingesetzt, und in solchen Fillen miissen die Zu-
sammenhznge abgefragt werden, deren Kenntnis Ziel der priventiven Botschaft war.

Grundsitzlich ist zu empfehlen, daff in den Antwortvorgaben auch falsche Antwortmog-
lichkeiten vorgesehen werden. Hintergrund dieses Vorschlages ist die Uberlegung, daf es
den Befragten angesichts der langandauernden und breitgefiihrten Diskussion um die Ge-
sundheitsrisiken des Rauchens durchaus sinnvoll erscheinen kann, unabhzngig von ihrem
Wissen alle Items anzukreuzen. Uberlegenswert wire es auch, nicht nur nach dem Zusam-
menhang zwischen Erkrankungen und dem Rauchverhalten zu fragen, sondern dariiber
hinaus zu fragen, wie grof$ dieser Zusammenhang ist.

In Hinblick auf die Fragen, die sich mit der Einstellung zu und dem Umgang mit Gesund-
heitsrisiken befassen, ist eine Fragestellung, wie sie die BZgA 1993 benutzt, empfehlenswert.
Es liegen Vergleichsdaten vor und es findet keine Vermischung von Wissens- und Einstel-
lungsdaten statt.
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INFORMATIONSQUELLEN UBER DIE GESUNDHEITS-
SCHADLICHE WIRKUNG DES RAUCHENS

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

3.3.1 Informationen tiber die gesundheitsschddliche Wirkung des Rauchens erhalten?
3.3.2 Warnhinweise, Schadstoffe

Die Fragestellungen erheben entweder ganz allgemein, ob in einem bestimmten Zeitraum
vor der Befragung Hinweise auf die Gesundheitsgefihrdung durch das Rauchen perzipiert
worden sind oder sie beziehen sich auf den Bereich der Schule, wobei zu vermuten ist, dafs
sie dann im Kontext der Evaluation zur Implementation von Gesundheitsunterricht in
Schulen stehen.

Hast Du in der letzten Zeit irgendwo mal Hinweise gesehen, bei denen es um die
Gefdbrdung der Gesundheit durch Rauchen geht?

Ja/Nein.

BZgA 1993

Wurde das Thema Rauchen schon einmal bei Ihnen im Unterricht bebandelt?
Nein/ja, in den Klassenstufen .
Troschke o.].

Solche Fragestellungen erhalten ihren Sinn im Kontext der Evaluation priventiver Maf-
nahmen und Botschaften. Dabei konnen sie in der allgemeinen Form, wie sie von der BZgA
1993 eingesetzt wurde, auch dazu genutzt werden, zu iiberpriifen, inwieweit die massen-
medialen Botschaften perzipiert werden. Im Schulbereich konnen solche Fragestellungen
sowohl der Evaluation von bestimmten Mafnahmen dienen als auch fiir die Durchfiihrung
einer Bedarfsanalyse eingesetzt werden. Empfehlungen konnen in diesem Bereich nicht
ausgesprochen werden, da die Art der Fragestellung hier vollkommen von den jeweiligen
Erkenntnisinteressen abhingt.
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So0zIALES KLIMA Zum RAUCHEN

GLIEDERUNG DES MATERIALS IN KAPITEL 3:

4.1.0 Kritik des sozialen Umfeldes aus Sicht der Raucher
4.2.0 Kritik am Rauchen aus Sicht der Nichtraucher
4.3.0 Verschiedene Einstellungen zum Rauchen

Ziel von Kampagnen und Einzelaktivitdten zur Férderung des Nichtrauchens ist die Verdn-
derung des sozialen Klimas dahin gehend, daf§ das Nichtrauchen die ,,normale“, sozial ak-
zeptierte Verhaltensweise ist. Eine Polarisierung von Nichtrauchern und Rauchern soll da-
bei vermieden werden. Neben einer grundsitzlichen Verinderung des sozialen Klimas
zugunsten des Nichtrauchens wird angestrebt, dal das Recht der Nichtraucher auf rauch-
freie Atemluft stdrkeres Gewicht erhilt und von Rauchern in stirkerem MafSe akzeptiert
wird.

Das Verhiltnis zwischen Nichtrauchern und Rauchern wird sowohl in Fragen thematisiert,
die sich explizit an Raucher richten (Bereich 4.1.0), als auch in solchen, die sich so-
wohl an Raucher als auch an Nichtraucher (Bereich 4.2.0) richten. Fiir beide Bereiche
fanden wir nur relativ wenige Fragen, die BZgA hat sich jedoch in ihren Aktionsgrundlagen
1975 bis 1990 diesem Themenfeld zugewandt.

Fragen an Kinder und Jugendliche (z. B. Eiser 1984, Goddard 1990) erheben eher Vermu-
tungen, wie die Eltern zum Rauchen ihrer Kinder stehen, diese Einstellungen sollten aus
unserer Sicht besser direkt bei Erwachsenen abgefragt werden.

Zwei Fragen an Raucher erheben die Kritik am Rauchen und die Reaktion darauf:

Welche dieser Personen hat Sie schon bédufiger oder manchmal daraufhin ange-
sprochen, weniger oder gar nicht mehr zu rauchen?

Ebepartner, Partner/eigene Kinder/Eltern, Schwiegereltern/andere Verwandte/
Freunde, Bekannte/Arbeitskollegen/andere, nicht verwandte Personen/niemand.

Und wie haben Sie darauf reagiert? [Aufforderung nicht oder weniger zu rauchen]
Ich habe mich nicht darum gekiimmert, habe weitergeraucht/

Ich habe zwar weitergeraucht, hatte aber schon ein schlechtes Gewissen/

Ich habe das Rauchen daraufhin eingeschrdnkt/

Ich rauche nur noch, wenn ich sicher bin, dafs es andere anwesende Nichtraucher
nicht stort (z. B. im Raucherzimmer).

BZgA 1990
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Die gleichen Fragen werden auch aus der anderen Perspektive an alle Befragten gestellt,
d. h. es wird erhoben, ob die Befragten bei Rauchern darauf hingewirkt haben, daf$ diese
nicht mehr oder weniger rauchen und wie die Raucher darauf reagiert haben. Vergleichs-
daten liegen aus den Jahren 1981, 1987 und 1990 vor.

Soziales Klima ist jedoch nicht nur soziales Klima zwischen Rauchern und Nichtrauchern,
sondern auch gekennzeichnet durch das sogenannte ,,social support system of smoking*,
unter dem das Gesamt an sozialen Definitionen, Einstellungen, Sitten und Normen ver-
standen wird, die Rauchen als positiv bzw. negativ definieren.

Empirisch kénnen diese Aspekte durch eine Analyse der geltenden Gesetze, Verordnungen
und Vereinbarungen iiberpriift werden, durch Beobachtungen ihrer Einhaltung und Reich-
weite, aber auch durch Befragungen {iber beobachtete Verhaltensweisen oder Einstellungen.
In unserem Material fanden wir eine Fiille von Fragen, in denen die Zustimmung oder
Ablehnung zu umfangreichen Einstellungs-Listen erhoben wird.

ZUSAMMENFASSUNG UND EMPFEHLUNGEN

Fiir die Erhebung des sozialen Klimas zwischen Rauchern und Nichtrauchern ist zu emp-
fehlen, die vier umfassenden und alle wesentlichen Personengruppen beriicksichtigenden
Fragestellungen der BZgA 1990 einzusetzen. Fuir deren Einsatz spricht zusétzlich, daf$ Ver-
gleichsdaten zu mehreren Zeitpunkten vorliegen.

Eine Empfehlung im Bereich des ,,social support system of smoking* kann aus zwei Griin-
den nicht gegeben werden. Zum einen wirkt die Auswahl der einzelnen Statements mit-
unter zufillig und ist nicht einheitlich. Zum anderen sind in diesem ,,weichen* Bereich
geringe Formulierungsunterschiede von grofSer Bedeutung und Effekte sozialer
Erwiinschtheit lassen sich kaum kontrollieren.
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ZUSAMMENFASSUNG:
DIE WICHTIGSTEN FRAGEBOGENFRAGEN

In den folgenden beiden Teilkapiteln werden — getrennt fiir Erwachsene und Kinder/
Jugendliche — Fragestellungen fiir Fragebogen, die von den Befragten selbst auszufiillen
sind, aufgefiihrt. Es handelt sich um eine Auswahl fiir die wichtigsten Erhebungsbereiche.
Diese Fragen sind nicht die einzig moglichen, Alternativen konnen dem jeweiligen Kapitel
entnommen werden.

Es wurde darauf verzichtet, die Fragen in eine Fragebogenstruktur zu bringen, d. h. es gibt
keine Verweise und Filter. Die Fragen wurden im Sinne eines Baukastensystems aneinan-

dergereiht, teilweise werden in den Zwischeniiberschriften Hinweise auf die Zielgruppen
gegeben.

FRAGEN FUR ERWACHSENE

ERHEBUNG DES AKTUELLEN RAUCHERSTATUS

Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten?
L] Ja, regelmifiig
L] Ja, gelegentlich (d. h. durchschnittlich weniger als eine Zigarette am Tag)

D Nein

ZIGARETTENRAUCHER: ANZAHL GERAUCHTER ZIGARETTEN

Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tag?

Anzahl Zigaretten:

[ ] durchschnittlich weniger als eine Zigarette am Tag
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ZIGARETTENRAUCHER: ZIGARETTENMARKE

Welche Zigaretten- bzw. Tabakmarke rauchen Sie hauptsichlich, welche auch noch?
(Bitte genau den Namen angeben, auch Zusdtze wie ,,Medium*, , Light“, , Ultra“,
., mit/obne Filter* etc.)

Hauptsichlich:
Auch noch:

Auch noch:

AKTUELLES/FRUHERES RAUCHEN VON ZIGARREN/ZIGARILLOS
ODER PFEIFE

Rauchen Sie zur Zeit oder rauchten Sie jemals frither Zigarren/Zigarillos oder Pfeife?

[ ] Nein
[] Ja, friiher, aber jetzt nicht mehr

[] Ja, zur Zeit, aber nur gelegentlich (weniger als eine pro Tag)

[] Ja, zur Zeit regelmifig

AKTUELLE UND EHEMALIGE RAUCHER: RAUCHDAUER/RAUCHBEGINN

In welchem Alter haben Sie angefangen, regelméfSig zu rauchen (d. h. durchschnittlich
mindestens eine Zigarette tiglich)?

Alter in Jahren:

AKTUELLE NICHT-/GELEGENHEITSRAUCHER: FRUHERES RAUCHEN

Haben Sie jemals friiher (regelméfig oder gelegentlich) Zigaretten geraucht?
L] Ja, regelmiflig

L] Ja, gelegentlich (durchschnittlich weniger als eine Zigarette am Tag)
D Nein, nie

EXRAUCHER: DAUER DES EXRAUCHENS

Und wie lange rauchen Sie schon keine Zigaretten mehr?

seit Monaten

seit

Jahren
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RAUCHER: RAUCHMOTIVE

Es gibt verschiedene Arten zu rauchen, die bei Rauchern in unterschiedlichem Maf§ auf-
treten konnen. Wir haben im folgenden solche ’Raucharten’ beschrieben. Bitte schétzen
Sie, wieviel Prozent Threr t4dglichen Zigaretten Sie nach den jeweiligen Beschreibungen
rauchen! Die Summe sollte 100% ergeben (Sie konnen nur einmal 100% angeben, oder
aber auch einige der Beschreibungen benutzen).

%

StreSrauchen bei Arbeitsbelastungen: Man raucht unter Zeitdruck und wenn
man viel zu tun hat. Die Zigarette hdlt wach und hilft beim Nachdenken und
Konzentrieren.

%

Rauchen als Ritual (Spafs am "Drumherum’): Bei dieser Art des Rauchens steht
das 'Drumherum’ im Vordergrund: Das Spielen mit Feuerzeug und Zigaretten,
das Beobachten des Rauchs oder auch das Anbieten oder Feuer geben, wodurch
man mit anderen ins Gesprdch kommt.

%

Automatisches Rauchen: Der Griff zur Zigarette erfolgt so automatisch, daf
man es manchmal gar nicht mehr merkt. Es ist einfach auch eine Gewohnbheit.

%

Rauchen bei gefiihlsmzfigen Belastungen: Unangenehme Spannungen (Wut,
Arger, Ungliicklichsein) werden mit einer Zigarette *entschérft’. Hiufig ist das
dann auch ein Signal an die Umgebung, daff man ’gestrefSt’ ist und in Ruhe
gelassen werden will.

%

Genufirauchen: Sich in Ruhe hinsetzen und die Zigarette richtig genieflen. Zu
einer Pause gehort die Zigarette dazu, besonders wenn man sich wohl und ent-
spannt fiihlt.

%

Rauchen als *Sucht’: Hat man eine Weile nicht geraucht, stellt sich ein starkes
Bediirfnis nach einer Zigarette ein. Geht der Vorrat zur Neige, versucht man, so
schnell wie moglich wieder welche zu bekommen. Rauchen ist eine Sucht.

%

Rauchen bei Unsicherheit: Unsicherheit und das 'Festhalten’ an einer Zigarette
spielen hier eine Rolle. Man ist selbstsicherer mit Zigarette und kann anderen
gegeniiber damit manche Nervositt iiberspielen.

%

Geselliges Rauchen: Es gehort einfach mit dazu, wenn man mal gemditlich in
einer Runde mit Leuten zusammensitzt, in der geraucht wird.

100 %
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FRAGEN FUR JUGENDLICHE

ERHEBUNG DES AKTUELLEN RAUCHERSTATUS

Wie ist das bei Thnen/bei Dir mit dem Rauchen? (Bitte alle Aussagen durchlesen und
nur ein Kreuz machen!)

Ich habe noch nie eine Zigarette geraucht
Ich habe nur einmal eine Zigarette probiert, seitdem nie wieder
Ich habe schon ab und zu Zigaretten geraucht, rauche aber jetzt nicht mehr

Ich rauche jetzt gelegentlich, durchschnittlich ist das aber weniger als eine Ziga-
rette tdglich

L OO

Ich rauche regelmifSig, das heifdt durchschnittlich mindestens eine Zigarette am
Tag

AKTUELLE RAUCHER: ANZAHL GERAUCHTER ZIGARETTEN

Wie viele Zigaretten rauchen Sie/rauchst Du durchschnittlich am Tag?

Anzahl Zigaretten: ——

[ ] durchschnittlich weniger als eine Zigarette am Tag

AKTUELLE RAUCHER: ZIGARETTENMARKE

Welche Zigaretten- bzw. Tabakmarke rauchen Sie/rauchst Du hauptsichlich, welche
auch noch? (Bille genau den Namen angeben, auch Zusdilze wie ,,Medium ",
WLight“, | Ultra“, ,,mit/ohne Filter* efc.)

Hauptsichlich:
Auch noch:
Auch noch:
Auch noch:
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RAUCHEN DES SOZIALEN UMFELDES

Welche der folgenden Personen, mit denen Du/Sie hdufiger zusammen bist/sind, sind
derzeit Raucher?

engster Freund, engste Freundin

Partner, Ehepartner, fester Freund, feste Freundin
Engster Arbeitskollege, engste Arbeitskollegin
Vorgesetzte/r

Bruder (mindestens einer)

Schwester (mindestens eine)

Jugendleiter, Gruppenleiter, Trainer

DOoOddobood

Klassenlehrer, Klassenlehrerin
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KATEGORISIERUNG DER FRAGEN

1.1
1.1.1

1.1.2
1.1.3

1.1.4
1.1.5
1.1.6

1.2

1.2.1
1.2.2
1.2.3

1.3

1.3.1
1.3.2
1.3.3
13.4

1.4

1.4.1
1.4.2
1.43
1.4.4
1.4.5
1.4.6

2.1

2.1.1
2.1.2
2.13

2.2
221
2.2.2

88

Aktuelles Rauchverhalten

Aktueller Raucherstatus

Haufigkeit: nie, selten, manchmal, (sehr) oft/schon mal probiert?/schon mal an
einer Zigarette gezogen?/Rauchen Sie?

Subjektive Zuschreibung des Raucherstatus

Rauchgewohnheiten innerhalb eines bestimmten Zeitraumes: letzte Wochen/
Monate

Raucherstatus mit Konsumhohe kombiniert

Raucherstatus kombiniert mit Art der Tabakwaren

Komplexe Kombinationsfragen

Art der Tabakwaren

Zigaretten mit/ohne Filter, Pfeife, Zigarillos, Zigarren

Leichte, mittelkriftige, starke Zigaretten, Nikotin-/Kondensatgehalt
Zigarettenmarke

Konsumhohe

Téglicher Zigarettenkonsum ohne Vorgabe von Konsumklassen

Téglicher Zigarettenkonsum mit Vorgabe von Konsumklassen

Anzahl gerauchter Zigaretten (Gramm Tabak) in einem vorgegebenen Zeitraum
Konsumextreme

Abhingigkeit, situative Bedingungen, Rauchmotive
Inhalieren, erste Zigarette am Tag?

Gelegenheiten, bei denen wenig/nicht geraucht wird
Gelegenheiten, bei denen es schwer ist, (nicht) zu rauchen
Sozialer Druck zum Rauchen, Vorbilder

Rauchverhalten des sozialen Umfeldes

Rauchmotive

Biographie des Rauchens

Rauchbeginn/Rauchdauer

In welchem Alter begonnen, regelm#fig/in kleinen Mengen zu rauchen?
In welchem Alter die erste Zigarette geraucht?/Rauchdauer?
Wahrscheinlichkeit spiteren Rauchverhaltens (Kinder und Jugendliche)

Abgewohnversuche, Konsumreduktion
Abgewohnversuche

Dauer des(r) Aufhorversuche(s)/Wie lange Exraucher?
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2.2.3 Schon mal versucht, den Zigarettenkonsum zu reduzieren?
2.2.4 Verinderungen im Vergleich zu friiher
2.2.5 Versuch, auf mildere Zigaretten umzusteigen

2.3 Aufhorgriinde und -methoden
2.3.1 Aufhorgriinde
2.3.2  Aufhormethode

3 Einstellungen und Wissen zum Rauchen

3.1 Zufriedenheit, (Selbst-)Kritik, Verinderungspline
3.1.1 Mit dem Rauchen aufhoren wollen?

3.1.2 Den Konsum reduzieren wollen?

3.1.3 Kombinationsfragen

3.1.4 (Un-)Zufriedenheit mit der Konsumhohe?

3.1.5 Besuch eines Raucherentwohnungskurses

3.2 Gesundheitliche Risikoabschitzung
3.2.1 Wissen zur Gesundheitsschédlichkeit allgemein
3.2.2 Wissen um bestimmte Gesundheitsrisiken

3.2.3 Wissen um Inhaltsstoffe

3.2.4 Einstellungen zu/Umgang mit Gesundheitsrisiken

3.3 Informationsquellen iiber die gesundheitsschidliche Wirkung
des Rauchens

3.3.1 Informationen tiber die gesundheitsschiddliche Wirkung des Rauchens erhalten?

3.3.2 Warnhinweise, Schadstoffe

4 Soziales Klima zum Rauchen

4.1.0 Kritik des sozialen Umfeldes aus Sicht der Raucher
4.2.0 Kritik am Rauchen aus Sicht der Nichtraucher
4.3.0 Verschiedene Einstellungen zum Rauchen
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DiE FRAGEN
Das Material auf den folgenden Seiten stammt aus unterschiedlichen Quellen von BZgA und
GESOMED: Bei vielen Studien lagen uns die Original-Fragebogen vor, bei anderen wurden

die Fragen Publikationen entnommen.

Alle Fragen wurden in eine Datenbank aufgenommen, die graphische Gestaltung wurde
aufler acht gelassen.

Fiir die folgende Darstellung wurden drei Sortierkriterien zugrunde gelegt:

1. Sortierkriterium Bereich der Kategorisierung (Kategorien s. S. 88 f.), numerische
Sortierung,
2. Sortierkriterium Autor bzw. Studienbezeichnung, alphanumerische Sortierung;

stimmt die Kurzbezeichnung der Studie nicht mit der Autoren-
schaft {iberein, enthilt das Quellenverzeichnis (S. 84 Jf-) einen
Querverweis,

3. Sortierkriterium Jahr der Studie, numerische Sortierung.
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Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 1
Have you ever smoked at least once?

Yes/No.

Adrianza 1988 (11-20jihrige venezolanische Schiiler)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 2
Do you smoke every day?

Yes/No.

BASP 1991 (Belgien)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 3
Wie oft rauchst Du jetzt Zigaretten?

Jeden Tag/5—6mal in der Woche/3—4mal in der Woche/mebrmals im Monat/1—2mal im Monat/mebr-
mals im Jabr/seltener/nie

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 4
Wie oft rauchst Du?

Nie/selten/manchmal/oft/sebr oft.

BZgA 1988 (Schiiler)

Bereich: 1.1.1 Lfd.Nr. 5
Do you smoke (pipe, cigars, and/or cigarettes)?

Yes/no.

Chao 1990 (147 patients from a private family practice)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 6
Haben Sie friiher geraucht oder rauchen Sie zur Zeit?

Habe friiher geraucht, rauche jetzt nicht mebr/Rauche zur Zeit/Habe noch nie geraucht.

DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Bevolkerung, 25—69 Jahre)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 7
Wie oft rauchen Sie?

Nie/selten/manchmal/oft/sebr oft.

GESOMED 1990 (Schiiler)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 8
Just to check, read the statements below carefully and tick the box next to the one which best describes
you.

[ have never tried smoking a cigarette, not even just a puff or two/I did once bave a puff or two of a
cigarette but I never smoke now/I do sometimes smoke cigareltes.
Goddard 1990 (12-14j4hrige)

Bereich: 1.1.1 Lfd.Nr. 9
Rauchen Sie selbst Zigaretten?

Ja/Nein.

Gredler 1981 (2.004 Personen im Alter von 16—69 Jahren)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 10
Rauchen Sie?

Ja/Nicht mebr/Noch nie.

Hampel 1984
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Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 11
How often have you ever used cigarettes?

Never used/used 1 or 2 times or occasionally/used regularly.

Kellam 1982

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 12
Do you smoke?

Yes/No.

Magnusson 1988 (Isléindische Schulkinder)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 13
Rauchen Sie Zigaretten?

Ja, rauche Zigaretten/Nein.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 14
Do you at present smoke daily, occasionally, or not at all? (Please tick one answer only). Please note:
daily means at least once a day, and occasionally means less than once a day.
Daily/Occasionally/Not at all.
If you answered occasionally or not at all to question 1, please tick whether have you in the past ever
smoked daily, occasionally or not at all?
Daily/Occasionally/Not at all (This means that you have not smoked as much as 100 cigarettes
in your lifetime).
Masironi 1990

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 15
Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten?

Ja/Nein.
Rauchen Sie regelmdfSig oder gelegentlich; gelegentlich, d. h. gewdhnlich weniger als eine Zigarette pro
Tag?

Regelmdfsig/Gelegentlich.
MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 16
How often do you usually smoke cigarettes?

Regular (every day)/ivregular (most days)/occasional (<3 days a week).

Russel 1980 (1.501 cigarette smokers)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 17
Rauchen Sie?

Ja/Nein.

SALSS 1990 (Ausstellungsbesucher)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 18
Do you smoke cigarettes now?
Shopland 1987

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 19
Sind Sie gegenwirtig Raucher? Waren Sie frither Raucher?

Ja, regelmifig/ja, gelegentlich/nein.

Statistisches Bundesamt 1989 (Mikrozensus 1978/1989, Bevolkerung ab 10 Jahren)
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Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 20
Im folgenden finden Sie Fragen nach verschiedenen Verbaltensweisen. Schéitzen Sie bitte bei jeder An-
gabe ab, wie hdufig Sie ... rauchen?

Vorgaben: nie/selten/manchmal/oft/sebr oft.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.1.1 Lfd. Nr. 21
Als ndichstes ein paar Fragen zum Rauchen. Rauchen Sie zur Zeit oder haben Sie friiher geraucht?

Ich rauche zur Zeit/Ich rauche zur Zeit nicht, habe aber friiher geraucht/Ich habe noch nie geraucht.
Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.1.2 Lfd. Nr. 22
Ich bin Rawucher/Nichtraucher (richtige Antwort ankreuzen,).
Brengelmann 1984 (Valencia, 141 Gesunde und 216 internistische Patienten)

Bereich: 1.1.2 Lfd. Nr. 23
Are you a smoker?

Never/at sometime/now.

Chambers 1992 (General practitioners [408] and secondary teachers [385])

Bereich: 1.1.2 Lfd. Nr. 24
Haben Sie schon einmal geraucht?

Nein, noch nie/ja, ich habe es schon mal probiert/ja, ich bin Raucher.

GESOMED 1990 (Schiiler)

Bereich: 1.1.3 Lfd. Nr. 25
During the past week, on the average, how many times per day have you smoked a cigarette?

Zero/1 to 2 times/3 to 4 times/6 to 5 times/7 or more times.

Castro 1989

Bereich: 1.1.3 Lfd. Nr. 26
Have you ever smoked steadily for at least three months?

Have you smoked during this past week?

Jeweils Yes/No.

Ferraro 1990

Bereich: 1.1.3 Lfd. Nr. 27
Wann bast Du das letzte Mal geraucht?

Das war heute (oder gestern)/vor 1 bis 2 Wochen/vor 1 Monat bis ~ Jabhr/vor ~ Jahr bis 1 Jabr/vor mebr
als 1 Jabr/ich habe nie geraucht.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.1.3 Lfd. Nr. 28
Have you smoked at least 100 cigarettes in your entire life?
Shopland 1987

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 29
Was trifft auf Sie zu?

Ich habe noch nie regelmdfsig geraucht/ich habe friiber einmal geraucht/ich bin zur Zeit Raucher und
rauche taglich unter 10 Zigaretten, 10 — 20 Zigaretten, tiber 20 Zigaretten.

BZgA 1988 (Besucher der ORFA Messe in Offenburg)
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Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 30
Rauchst Du Zigaretten?

Habe noch nie geraucht/Habe es schon mal probiert/Ich rauche regelmdifSig: Wie viele pro Tag?

DHP 1987 (Schiiler)

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 31
Now read all the following statements carefully and tick the box next to the one which best describes you.
I have never smoked/I have only ever tried smoking once/l used to smoke sometimes but I never smoke
a cigarette now/I sometimes smoke cigarettes now but I don’t smoke as many as one a week/I usually
smoke between one and six cigarettes a week/I usually smoke more than six cigarettes a week but less
than forty/I usually smoke forty or more cigaretles a week.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 32
Rauchst Du zur Zeit?

Nein/Hochstens einmal im Monat/etwa 1- bis 2mal im Monat/etwa 1- bis 2mal pro Woche/Téiglich etwa
_ Zigaretten der Marke

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 33
Rauchen Sie?

Mebr als 20 Zigaretten tdglich/Zwischen 10 und 20 Zigaretten tiglich/Weniger als 10 Zigaretten tdg-
lich/Ich habe noch nie geraucht/Ich habe friiber geraucht.

IGES 1991 (Beschiftigte in Kfz-Betrieben)

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 34
Have you ever smoked even a part of a cigarette?

T've never smoked even a part of a cigarette/I've tried it once or twice/l smoke a few a month or less/
1 smoke less than a pack per week/I smoke about a pack per week/

1 smoke less than a pack per day/I smoke about a pack per day/

1 smoke more than a pack per day/I used to smoke but quit.

Minnesota 1984

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 35
Do you smoke?

Newver/I have tried once/I have tried twice or more often/I smoke occasionally/I smoke about twice a week/
1 smoke 1-5 cigarettes daily/l smoke 6—10 cigareltes daily/I smoke over 10 cigarettes daily.
Rantakallio 1983 (About 11.000 children in Northern Finland)

Bereich: 1.1.4 Lfd. Nr. 36
Wie viele Zigaretten rauchen Sie tdglich?

Ich rauche keine Zigaretten/Ich rauche nur gelegentlich/bis 3/4—10/11-20/21—40/mebr als 40.
Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 37
Which of the following things applies to yourself? (Multiple answers possible.)

You smoke manufactured cigarettes/you smoke roll-your-own cigarettes/you smoke cigars or a pipe/you
used to smoke but you have stopped/yvou have never smoked/don’t know.

BASP 1992

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 38

Welche Tabakwaren rauchen Sie selbst zur Zeit, wenn auch nur gelegentlich? (Mehrfachantworten mog-
lich)
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Zigarelten —mit  Filter/Zigarelten obne Filter/Selbstgedrebte  Zigaretten/Zigarren,  Zigarillos,
Stumpen/Pfeife/Rauche nicht mebr, habe aber friiber geraucht/Rauche jetzt nicht und habe auch friiber
nicht geraucht.

Bayernstudie o0.J. (Jugendliche)

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 39
Welche Tabakwaren rauchen Sie zur Zeit, wenn auch nur gelegentlich? (Mebrfachantworten moglich)
Zigaretten —mit  Filter/Zigarellen —obne  Filter/Selbsigedrebte  Zigaretten/Zigarren,  Zigarillos,
Stumpen/Pfeife/Rauche nicht mebr, habe aber friiber geraucht/Rauche jetzt nicht und habe auch friiher
nicht geraucht.

BMG 1990

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 40
Welche Tabakwaren haben Sie selbst friiber regelmdfsig, welche gelegentlich und welche nie geraucht, oder
haben Sie bisher noch nie geraucht?

Zigaretten mit Filter/obne Filter/Selbstgedrehte Zigaretten/Zigarillos, Stumpen, Zigarren/Pfeife.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, die keine Zigaretten rauchen)

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 41
Welche Tabakwaren rauchen Sie personlich regelmdfsig, welche gelegentlich und welche nie?

Angaben: regelmdifsig/gelegentlich/nie/k.A.

Zigaretten mit Filter/obne Filter/Selbstgedrebte Zigaretten/Zigarillos, Stumpen, Zigarren/Pfeife.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre in der BRD und Berlin [West])

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 42
Welche Tabakwaren rauchst Du zur Zeit, wenn auch nur gelegentlich?

Zigaretten —mit  Filter/Zigaretten —obne  Filter/Selbstgedrebte  Zigaretten/Zigarren,  Zigarillos,
Stumpen/Pfeife/Rauche nicht mebr, habe aber friiber geraucht/Rauche jetzt nicht und habe auch friiber
nicht geraucht.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 43
Ich rauche: Ja/Nein.

Wenn ja: haupisdchlich/auch noch.

Zigaretten mit Filter (fabrikfertig)/Zigaretten mit Filter (selbsthergestellt)/Zigaretten obne Filter
(fabrikfertig)/Zigaretten obne Filter (selbsthergestellt)/Zigarren/Zigarillos/Pfeife.

TdW 93

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 44
Was rauchen Sie?

Zigaretten mit Filter/Zigarelten obne Filter/Selbstgedrebte/Zigarren, Zigarillos/Pfeife/Ich habe friiber ge-
raucht/Ich bin Nichtraucher.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.1.5 Lfd. Nr. 45
Welche der folgenden Tabakwaren haben Sie in den letzten sieben Tagen — wenn auch gelegentlich — ge-
raucht?

Fertige (in der Fabrik hergestellte) Zigaretten/Selbsigemachte (gedrehte, gestopfte) Zigaretten/Zigarillos/
Zigarren/Pfeifentabak/Keine Angabe/Nichts davon, bin Nichtraucher.

VA 93

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 46

Wie ist das bei Dir mit dem Rauchen jetzt?
Ich habe noch nie eine Zigarette geraucht.

FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1 95



Ich rauche tiberbaupt nicht.

Ich rauche gelegentlich.

Ich rauche regelmdfsig.

Ich habe gerade aufgehort zu rauchen.

Ich habe gerade angefangen zu rauchen.

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Liangsschnittstudie)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 47
Kannst Du Dich noch erinnern: In welchem Alter hast Du zum ersten Mal geraucht?
Mit _ Jabren
Habe noch nie geraucht
Wie wiirdest Du Dich gegenwdrtig bezeichnen: als stindiger Raucher, als Gelegenbeitsraucher oder als
Nichtraucher?
standiger Raucher/Gelegenbeitsraucher/Nichtraucher
Wie viele Zigaretten rauchst Du im Durchschnitt pro Tag?
_ Zigarelten
keine Zigarelten
Wann bast Du damit aufgebort, zu rauchen?
(Zeitkategorien)/hatte nie richtig damit begonnen.
BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 48
Hast Du schon einmal an einer Zigarette ziehen diirfen?

Hast Du schon einmal eine ganze Zigarette geraucht?

Hast Du schon Ofters geraucht?

Jeweils Ja/nein.

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 Midchen, Grof3stadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Midchen)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 49
Do you currently smoke cigarettes?

Have you ever smoked in the past?

Carmody 1985 (471 adults)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 50
1a) Do you smoke cigareltes now?

Yes, regularly/No (go to question 2a)/Occasionally (usually less than one cigarette/day).
1b) On the average, about how many cigarettes do you now smoke a day?

Number: _

(go to question 3a)
2a) Did you ever smoke cigarettes?

Yes, regularly/No, never (go to question 3a)/Occasionally (usually less than one cigarette/day).
2b) When did you stop smoking cigarettes?

Year; 19_

If in the last year, less than one month ago

1—6 months ago

6—12 months ago
3)  Have you ever smoked cigars/cigarillos or a pipe?

No/Used to, but not now/Now smoke occasionally (less than one per day)/Now smoke regularly.
CINDI 1987

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 51

1a) Do you smoke cigarettes now?
Yes, regularly/No (go to question 2a)/Occasionally (usually less than one cigarette/day).
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1b) On the average, about how many cigarettes do you now smoke a day?
Number:
Ic) How old were you when you began to smoke cigarettes
age:_
(go to question 3a)
2a) Did you ever smoke cigarettes?
Yes, regularly/No, never (go to question 3a)/Occasionally (usually less than one cigarette/day).
2b) What is the maximum number of cigarettes you ever smoked per day for as long as a year?
number: _
2¢) How old were you when you began to smoke cigarettes?
age:_
2d) When did you stop smoking cigarettes?
Year; 19_
If in the last year, less than one month ago
1—-6 months ago
6—12 months ago
3a) Have you ever smoked cigars/cigarillos?
No (go to question 4a)/Used to, but not now (go to question 4a)/Now smoke occasionally (less than
one per day)/Now smoke regularly.
3b) About how many do you smoke per week?
number:_
4a) Have you ever smoked a pipe?
No (stop)/Used to, but not now (stop)/Now smoke a pipe occasionally (less than one a day)/Now
smoke regularly.
4b) About how many grams of tobacco do you smoke per week?
Grams:_
CINDI 1987

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 52
Haben Sie friiher irgendwann einmal Zigaretten geraucht?
Ja/nein
Wie ist es zur Zeit: Wie viele Zigaretten rauchen Sie zur Zeit gewdhnlich pro Tag?
(offer)
(Wenn keine: weitere Abfrage von anderen Tabakwaren)
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 53
Have you ever smoked a cigaretle, even just a few puffs?
Yes/No.
Have you smoked in the last 4 weeks?
Yes/No.
Do you usually smoke one or more times a week?
Yes/No.
Do you usually smoke every day?
Yes/No.
Hardes 1981 (Primary schoolchildren 10 to 12 years old)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 54
Rauchen Sie zur Zeit?
Zigaretten/Zigarren, Zigarillos/Pfeife

Ja/Nein.
Rauchen Sie regelmdfSig oder gelegentlich, d. h. gewohnlich weniger als eine Zigarette (Pfeife/Zigarre)
pro Tag?

RegelmdifSig/Gelegentlich.
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Haben Sie jemals regelmdifSig geraucht?

Zigaretten/Zigarren, Zigarillos/Pfeife
Ja/Nein.

Heller o.J. (Klinikpatienten)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 55

Bitte entscheide Dich nur einmal:
Ich haben noch nie in meinem Leben eine Zigarette geraucht/Ich habe schon einmal geraucht/Ich
rauche regelmdfsig und zwar: weniger als 1 Zigarette in der Woche/1 bis 5 Zigaretten in der Wo-
che/6 bis 12 Zigaretten in der Woche/13 bis 20 Zigaretten in der Woche/mehr als 20 Zigaretten in
der Woche.

Wie héiufig rauchst Du jetzt Zigaretten?
Tdglich oder fast jeden Tag/gelegentlich/nie.

Lopez 1983 (Kinder und Jugendliche)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 56
Rauchen Sie zur Zeit Zigaretten?

Ja/Nein.
Rauchen Sie regelmdfSig oder gelegentlich; gelegentlich, d. h. gewdhnlich weniger als eine Zigarette pro
lag?

Regelmdifsig/Gelegentlich.
Haben Sie jemals Zigaretten geraucht?

Ja/Nein.
Haben Sie damals regelmdfSig oder gelegentlich geraucht; gelegentlich, d. b. gewohnlich weniger als eine
Zigareltte pro Tag?

RegelmdfSig/Gelegentlich.
MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 57
Do you smoke?
Yes, daily/Yes, occasionally/No.
Have you ever smoked?
Yes, daily/Yes, occasionally/No.
Nossikov 1992

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 58
Rauchst Du zur Zeit Zigaretten?
Ja/Nein.
Rauchst Du taglich, rauchst Du hin und wieder, kaum oder gar nicht?
Tdglich/hin und wieder/kaum/gar nicht.
Shell 1985 (Jugendliche)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 59
Have you ever smoked?
Yes/no.
Have you ever smoked daily for 6 month or more?
Yes/No.
Do you smoke daily, occasionally or not at all?
Daily (at least once per day)/Occasionally/Not at all.
Tessier 1989 (Europiische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 60
Have you ever smoked cigarettes, cigars or pipes at least once a day for one year's time?
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Cigarettes only/Cigarettes and cigars/Cigarettes and pipes/Cigars only/Cigars and pipes/Pipes
only/All three/Never smoked regularly.
Do you still smoke cigarettes?

Yes/No.
Wynder o.].
Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 61
1. Have you ever smoked?
Yes/No
2. Have you ever smoked daily for 6 months or more?
Yes/No

3. Nowadays, do you smoke
Daily? (go to questions 4 and 6)/Occasionally? (go to question 6)/Not at all? (go to question 5)
4. How many of each of these do you use per day? If none write 0.
Manufactured cigareltes/Hand-rolled cigarettes/Pipefuls of tobacco/Cigars or cigarillos/Bidis, goza,
hookahs/Pinches of snuff, quids of tobacco
Do you take snuff or chew tobbacos
Daily?/Occasionally?
5. Ifyou do not smoke nowadays, how long ago did you give up?
Less than 6 months/6 months — 1 year/1 — 2 years/More than 2 years
6.  Have you cut down your consumption of tobacco during the last 2 years?
Yes/No
WHO Europe 1987 (Erwachsene)

Bereich: 1.1.6 Lfd. Nr. 62
1. Have you ever smoked, even once?

Yes/No
2. Hawve you ever smoked at least once a week for 3 month or less?

Yes/No

3. At the present time, do you smoke
Every day?/Every week?/Less than once a week?/Not at all? (go to question 5 and 6)

4. What is your daily consumption (or weekly, depending on your answer to question 3) of the follo-
wing? If none write 0.
Manufactured cigareltes/Hand-rolled cigarettes/Pipefuls of tobacco/Cigars or cigarillos/Bidis, goza,
hookahs/Pinches of snuff, quids of tobacco

5. How long is it since you stopped smoking?
Less than 6 months/6 months — 1 year/1 — 2 years/More than 2 years

6. Do you think that in a few years you will be smoking every day?
Certainly/Probably/Probably not/Certainly not

WHO Europe 1987 (Jugendliche)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 63
Es gibt verschiedene Arten von Zigaretten. Welche dieser Arten rauchen Sie hauptséchlich, d. h. am hdu-
figsten?

Sehr leichte Zigaretten/leiche Filterzigaretten/normale Filterzigaretten/stirkere Filterzigaretten/Zigaret-
ten obne Filter/Selbstgedrebte Zigaretten/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 64
Was rauchst Du eigentlich hauptsdchlich? Rawchst Du ...

Zigaretten mit Filter/Zigaretten obne Filter/Selbstgedrebte Zigaretten/Pfeife/Zigarren, Zigarillos.

BZgA 1993 (Jugendliche)
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Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 65
Have you ever smoked a pipe?

No/Used to, but not now/Now smoke a pipe occasionally (less than one a day)/Now smoke regularly.
CINDI 1987

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 66
Have you ever smoked cigars/cigarillos or a pipe?

No/Used to, but not now/Now smoke occasionally (less than one per day)/Now smoke regularly.
CINDI 1987

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 67
Rauchen Sie zur Zeit Zigarillos, Zigarren oder Stumpen?

Ja/Nein.

Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 68
Rauchen Sie bauptséichlich selbstgedrebte Zigaretten oder haupisdichlich fertige Zigaretten?
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 69
Rauchen Sie zur Zeit Pfeife?

Ja/Nein.

Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 70
Rauchen Sie hauptséichlich Filterzigaretten oder Zigaretten obne Filter?
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 71
Rauchen Sie hauptséichlich mit oder obne Filter?

Mit Filter/obne Filter/keine Angabe.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 72
Rauchen Sie hauptsdichlich selbstgedrebte Zigaretten?

Ja, selbstgedrebte Zigaretten/nein, fabrikfertige Zigaretten/keine Angabe.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 73
Welche der folgenden Tabakwaren rauchen Sie?

Zigarren/Zigarillos/Pfeifentabak/nichts davon.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 74
Haben Sie jemals Pfeife geraucht? Wenn ja, rauchen Sie immer noch?

Nein/ja, aber jetzt nicht mebr/ja, gelegentlich, d. h. gewohnlich weniger als eine Pfeife pro Tag/ja,
regelmdfsig.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 75
Haben Sie jemals Zigarren oder Zigarillos geraucht? Wenn ja, rauchen Sie immer noch?

Nein/Ja, aber jetzt nicht mebr/Ja, gelegentlich, d. h. gewdhnlich weniger als eine Zigarre/ein Zigarillo pro
Tag/Ja, regelmdfSig.

MONICA Augsburg/Keil 1989
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Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 76
Ist das eine Zigarette mit oder obne Filter?

Mit Filter/Ohne Filter.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 77
Was rauchen bzw. rauchten Sie iiberwiegend?

Zigaretten/Zigarren, Zigarillos/Pfeifentabak.

Statistisches Bundesamt 1989 (Mikrozensus 1978/1989, Bevolkerung ab 10 Jahren)

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 78
Ich rauche: Ja/Nein.

Wenn ja: haupisdchlich/auch noch.

Zigaretten mil Filter (fabrikfertig)/Zigaretten mit Filter (selbsthergestellt)/Zigaretten obne Filter
(fabrikfertig)/Zigaretten obne Filter (selbsthergestellt)/Zigarren/Zigarillos/Pfeife.

TdW 88

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 79
Falls Sie in den letzten 7 Tagen Zigaretten (fertige oder selbsigemachte) geraucht haben: Welche Ziga-
retten-Sorte rauchen Sie hauptsichlich?

Zigaretten mit Filter/Zigaretten ohne Filter/k.A.

Leichte Zigaretten/Mittelkrdftige Zigaretten/Krdftige Zigaretten/k.A.

VA 93

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 80
Was rauchen Sie?

Zigaretten mit Filter/Zigaretten obne Filter/Zigarillos, Stumpen/Zigarren/Pfeife.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.2.1 Lfd. Nr. 81
Waren das Filter- oder filterlose Zigaretten?

Filter (Mundstiick mit Filter)/obne Filter/beides/entfdllt/weifs nicht/keine Angabe.

Wichmann 1991

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 82
Could you find one of your packets and tell me what tar content it indicates?

1 1o 9 milligrams/10 to 14/15 to 17/18 to 21/22 to 25/26 or more/the tar content is not mentioned on
the packet/no packet is available.

BASP 1990c¢

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 83
Und welche Menge an Nikotin (N) und Kondensat (K) enthdlt Ihre Zigarettenmarke (It. Steuerzeichen)?
Nikotin _mg/Kondensat _mg/Weifs nicht.

BMG 1990

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 84
Wie hoch ist der Nikotingehalt Ihrer Marke, die Sie bevorzugt rauchen? Sehen Sie auf der Packung nach!
Weniger als 0,9 mg/1,0—1,2 mg/mebr als 1,3 mg. Wenn Sie den Nikotingehalt nicht wissen oder nach-
lesen konnen: Welche Marke rauchen Sie tiberwiegend?

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 85
Welche Zigaretten-Sorte rauchen Sie hauptséichlich?

Leichte Zigaretten/mittelkrdftige Zigaretten/krdftige Zigaretten/keine Angabe.

Markenkompaf} 3
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Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 86
Und welche Menge an Nikotin (N) und Kondensat (K) enthdlt Deine Zigarettenmarke (It. Steuerzeichen)?
Nikotin _ mg/Kondensat _ mg/WeifS nicht.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 87
Welche Zigarettenart bevorzugst Du?

Sehr leichte Zigaretten/Leichte Zigaretten/Mittelstarke Zigaretten/Starke Zigaretten/Sehr starke Zigaretten.
Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 88
Handelt es sich dabei [der Zigarettenmarke] um ,leichte oder um ,.starke* Zigaretten?
Leicht/mittel/stark/weifs nicht.

Troschke 1991

Bereich: 1.2.2 Lfd. Nr. 89
Kennen Sie die Schadstoffangaben Ihrer Zigareltenmarke?

Nein (warum nicht?)/Ja (wie hoch sind die Werte?) weifs nicht genau, _ mg Nikotin, _ mg Kondensat.
Troschke 1991

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 90
Welche Zigarettenmarke bzw. Tabakmarke rauchen Sie derzeit?

(Offene Frage)
BMG 1990

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 91
Welche Zigarettenmarke rauchen Sie hauptséichlich?

(Offene Frage)
BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 92
Welche Zigarettenmarke rauchst Du am liebsten? Jeweils normal oder light.

(Verschiedene vorgegebene Zigarettenmarken)/Sonstige Marken, und zwar _ .

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 93
Welche Zigarettenmarke bevorzugen Sie zur Zeit?

(Angabe der Zigarettenmarke)/Ich bevorzuge keine besondere Marke.

DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Beviolkerung, 25—-69 Jahre)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 94
Which brand of cigarette do you usually smoke?

Full brand name/Size, King size, luxury, regular.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 95
Welche Zigarettenmarke rauchen Sie hauptséiichlich?

(Offene Frage; Zuordnung der Marke nach Rauchkondensat: unter 15 mg/Teer, 15 bus unter 24 mg/Ieer,
24 und mebr mg/Teer).

Gredler 1981 (2.004 Personen im Alter von 16—69 Jahren)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 96

Falls Sie ein Zigarettenraucher sind, welche Marke rauchen Sie vorwiegend?
Heller o.J. (Klinikpatienten)
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Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 97
Welches ist Ihre Hauptmarke?

(Verschiedene vorgegebene Zigarettenmarken)/k.A.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 98
Haben Sie diese Marke ldnger als einen Monat geraucht?

Ja/Nein/Ich weifs nicht.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 99
Welche Zigarettensorte rauchen Sie vorwiegend?

(Offene Frage)

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 100
What brand do you usually buy?

(Offene Frage).

Pierce 1991 (Telephone interviews of 24 296 adults and 5.040 teenagers)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 101
What brand of cigarette do you usually smoke now?

(Offene Frage).

Pierce 1991 (Telephone interviews of 24 296 adults and 5.040 teenagers)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 102
Welche Zigarettenmarke bzw. Tabakmarke rauchst Du derzeit?

(Offene Frage)

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 103
Ich rauche zur Zeit folgende Zigaretten-Marke(n)/fabrikfertige Zigaretten: (jeweils ankreuzen):
Hauptséichlich/auch noch (mit Vorgaben)

(Verschiedene vorgegebene Zigarettenmarken)/Handelsmarke mit Packungspreis bis DM 3,20/andere
Marke.

TdW 88

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 104
Ich rauche zur Zeit folgende Zigaretten-Marke(n)/selbsthergestellt/selbstgedrehte Zigaretten. (jeweils an-
kreuzen)

Hauptséichlich/auch noch (mit Vorgaben).

(Verschiedene vorgegebene Marken)/andere Marke.

TdW 88

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 105
Ich rauche zur Zeit folgende Zigaretten-Marke(n)/fabrikfertige Zigaretten: (jeweils ankreuzen): (Ver-
schiedene vorgegebene Marken)/Handelsmarke mit niedrigerem Packungspreis/andere Marke.
Haupltscichlich/auch noch (mit Vorgaben)

TdW 93

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 106
Haben Sie zur Zeit eine bestimmte Lieblings-Zigarettenmarke?

Ja, ndmlich _/Nein.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)
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Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 107
Bevorzugen Sie eine besondere Zigarettenmarke?

Ja (welche Marke ist das?)/Nein (Gibt es eine Marke, die Sie am hdufigsten rauchen? Ja: Welche Marke ist
das?, Nein: Was rauchen Sie zur Zeit? jeweils offen).

Troschke 1991

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 108
Haben die Schadstoffangaben einen Einflufs auf die Wabl Ihrer Zigarettenmarke?

Nein/Ja: Inwiefern?

Troschke 1991

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 109
Falls Sie in den letzten 7 Tagen fertige (in der Fabrik hergestellte) Zigaretten geraucht haben: (jeweils
ankreuzen)

In den letzten 7 Tagen/baupisichlich (mit Vorgaben)/(verschiedene Zigarettenmarken)/eine andere
Marke/keine Angabe.

VA 93

Bereich: 1.2.3 Lfd. Nr. 110
Konnen Sie sich noch an die Marke erinnern, die Sie hauptsdchlich geraucht haben?

Angabe jeweils fiir Zigaretten oder selbsigedreblen Zigaretten eine Marke oder mebrere Marken/ent-
Sfalltweifs nicht/keine Angabe.

Wichmann 1991

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 111
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag bzw. wie viele Zigaretten haben Sie durch-
schnittlich geraucht pro Tag?

_ Zigaretten pro Tag/Rauche nicht taglich/Habe noch nie Zigaretten geraucht.

Bayernstudie o.J. (Jugendliche)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 112
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

(Offene Frage)

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 113
Wie viele Zigaretten haben Sie friiher durchschnittlich pro Tag geraucht?

(Offene Frage)
BZgA 1990 (Friihere Zigarettenraucher)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 114
Wie viele Zigaretten rauchst Du im Durchschnitt pro Tag?

_ Zigarellen/Keine Zigaretten.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 115
Wie viele Zigaretten rauchst Du im Durchschnitt pro Tag?

_ Zigaretten/keine Zigaretten.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 116
If ves, how many cigarettes per day do you smoke?

(Offene Frage)
Carmody 1985 (471 adults)
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Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 117
On the average, about how many cigarettes do you now smoke a day?

Number: _ .

CINDI 1987

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 118
Wie ist es zur Zeit: Wie viele Zigaretten rauchen Sie zur Zeit gewdhnlich pro Tag?

Uberbaupt keine, weniger als 1/mebr als 1 Zigarette/k.A.

[Mehr als eine:] Wie viele Zigaretten sind das pro Tag?

Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 119
Wie viele Zigaretten haben Sie damals pro Tag etwa geraucht?

_/kA.

Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 120
Wie viele Zigarelten rauchen Sie durchschnittlich am Tage?

Zigarelten: _ .

GESOMED 1990 (Schiiler)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 121
Falls Sie ,ja* angekreuzt haben, wie viele Zigaretten/Zigarillos/Zigarren/Pfeifen rauchen Sie tdglich?
(Offene Frage)

Hampel 1984

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 122
Wie viele rauchen Sie durchschnittlich?

Jeweils Anzabl/Tag.

Zigaretten/Zigarren, Zigarillos/Pfeifen.

Heller o.J. (Klinikpatienten)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 123
If you currently are, or have in the past been, a daily smoker, how many cigarettes do/did you smoke
on average per day?

(Offene Frage)

Masironi 1990

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 124
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

(Offene Frage)
MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 125
On the average, about how many cigarettes a day do you now smoke?

(Offene Frage)

Shopland 1987

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 126
Wie viele Zigaretten rauchst Du durchschnittlich pro Tag bzw. wie viele Zigaretten hast Du durchschnitt-
lich geraucht pro Tag?

_ Stiick/Rauche nicht tdglich/Habe noch nie Zigaretten geraucht.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)
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Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 127
Please write the number of items you usually smoke per day (if not applicable please write ,,0“ next to
the appropriate items).

Manufactured cigarettes filter tiped/manufactured cigarettes filterless/pipefuls of tobacco/cigars/cheroots.
Tessier 1989 (Europiische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 128
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich am Tage?

_ Zigaretten (Anzabhl eintragen).

Troschke o.J. (Schiiler)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 129
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

Durchschnittlich _ Zigaretten.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 130
Und wie viele Zigaretten/Zigarillos etc. rauchen Sie in etwa tiglich?

Ca. _ Stiick Zigaretten/

ca. _ Stiick Zigarillos, Stumpen/

ca. _ Stiick Zigarren/

ca. _ Pfeifen.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.3.1 Lfd. Nr. 131
Und wie viele Zigaretten/selbsigedrebte Zigaretten/Zigarren/Zigarillos/Pfeife waren das pro Tag/
Woche/Monat? (Jeweils Stiick- oder Grammangaben.)

Wichmann 1991

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 132
Wie viele Zigarelten rauchst Du normalerweise?

1-10 im Jabr/1—4 im Monat/1—4 in der Woche/5—9 in der Woche/etwa 10 in der Woche/etwa 15 in der
Woche/etwa 20 in der Woche/etwa 30 in der Woche/etwa 40 in der Woche/etwa 50 in der Woche/mehr als
50 in der Woche, und zwar _ Zigaretten/gar keine

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 133
Wie viele Zigaretten rauchen Sie an einem Tag?

1—-15/16-25/mebr als 25.

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 134
Wie viele Zigaretten rauchen Sie im Durchschnitt pro Tag?

Bis 10 Zigaretten tiglich/11 bis 20 Zigaretten taglich/21 bis 40 Zigaretten téiglich/40 Zigaretten und mebr
taglich.

Gredler 1981 (2.004 Personen im Alter von 16—69 Jahren)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 135
Rauchen Sie mehr als 15 Zigaretten tiglich?

Ja/Nein.

Hock 1975
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Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 136
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

1-5 Stiick/6—10 Stiick/11-20 Stiick/21-30 Stiick/31—40 Stiick/41—50 Stiick/51—-60 Stiick/61—-70
Stiick/71—80 Stiick/81 Stiick und mehr.

Markenkompaf} 3

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 137
How many cigarettes do you usually smoke on average each day?

Less than 20/20 or more.

Nossikov 1992

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 138
When you smoke, about how many cigarettes do you usually smoke in a day?

Under 5/5—-9/10—14/15—19/20—24/25-29/30-39/40 or more.

Russel 1980 (1.501 cigarette smokers)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 139
Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag?

0-5/6—10/11-20/21-30/30 w.m./Zigarren (Anzahl)/Pfeifen (Anzahl).

SALSS 1990 (Ausstellungsbesucher)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 140
Wie viele pro Tag durchschnittlich?

Bis sieben/8 bis 20/21 und mebr.

Shell 1992 (Jugendliche)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 141
Wie viele Zigaretten rauchen bzw. rauchten Sie tiglich?

Weniger als 5/5—20/21—40/41 und mebr.

Statistisches Bundesamt 1989 (Mikrozensus 1978/1989, Bevolkerung ab 10 Jahren)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 142
Pro Tag rauche ich: (jeweils ankreuzen)

Bis 9/10—14/15—19/20-24/25-29/30—-39/40 und mebr Zigaretten pro Tag.

TdW 88

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 143
Pro Tag rauche ich: (jeweils ankreuzen)

Bis 9/10—14/15—19/20—24/25—-29/30—39/40 und mehr Zigaretten pro Tag.

TdW 93

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 144
Wie viele Zigarren/Zigarillos rauchen Sie tiglich?

Keine/1-3/4—10/mebr als 10.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.3.2 Lfd. Nr. 145
Wie viele Zigaretten rauchen Sie durchschnittlich pro Tag?

Rauche nicht jeden Tag/1—5 Stiick/6—10 Stiick/11-20 Stiick/21-30 Stiick/31—40 Stiick/mebr als 40
Stiick/keine Angabe.

VA 93
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Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 146
Wie viele Zigaretten haben Sie pro Tag im letzten Monat geraucht?

(Offene Frage)

Brengelmann 1984 (Valencia, 141 Gesunde und 216 internistische Patienten)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 147
About how many grams of tobacco do you smoke per week?

Grams _.

CINDI 1987

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 148
About how many (cigares, cigarillos) do you smoke per week?

Number _.

CINDI 1987

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 149
Wie viele rauchen Sie jetzt gewohnlich pro Tag? Und wie viele haben Sie friiber pro Tag geraucht? Rau-
che jetzt/Habe friiber geraucht (Anzahl pro Tag):

Zigaretten mit Filter _/Zigaretten obne Filter _/Selbsigedrebte Zigaretten _/Zigarren, Zigarillos, Stum-
pen _/Pfeife _.

DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Bevilkerung, 25-69 Jahre)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 150
Wie viele Zigaretten haben Sie gestern ungefdbr geraucht?

(Offene Frage)
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 151
How many cigareltes have you smoked since this time yesterday? Please write the number in the box.
If you have not smoked any cigarettes since this time yesterday, leave the box blank.

[ have smoked _ cigareltes since this time yesterday.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 152
Wie viele Zigaretten hast Du wéhrend der vergangenen 24 Stunden geraucht?

Keine einzige/_ Stiick.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 153
Wie viele Zigaretten hast Du wébrend der vergangenen Woche geraucht?

Keine einzige/_ Stiick.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 154
Wie viele Zigaretten hast Du bisher in Deinem Leben schon geraucht?

Noch keine einzige/Eine/2 bis 10/10 bis 100/mebr als 100.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 155
Wie viele Zigaretten hast Du in den letzten sieben Tagen geraucht?

1—4, 5-10, 11-20, 2130, 31-40, 41-50, 51—60.

Lopez 1983 (Kinder und Jugendliche)
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Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 156
Wie viele Gramm Tabak rauchen Sie in der Woche?

Angabe in Gramm _ .

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 157
Wie viele Zigarren oder Zigarillos rauchen Sie in einer Woche?

Anzabl _.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 158
How frequently have you smoked cigareltes during the past 30 days?

None/<1p. day/1-2 p. day/” pack p. day/1 pack p. day/1,5 packs p. day/2 and more packs p. day.
Wallace 1991

Bereich: 1.3.3 Lfd. Nr. 159
Haben Sie mindestens einmal in einem Zeitraum von weniger als 6 Monaten mehr als 400 Zigaretten (ca. 20
Pickchen je 20 Stiick) geraucht?

Ja/nein/entf./k.A.

Wichmann 1991

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 160
What is the maximum number of cigarettes you ever smoked per day for as long as a year?

Number _ .

CINDI 1987

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 161
Was war die grofste Anzabl Zigaretten, die Sie tdglich iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg geraucht
baben?

Anzahl/Tag.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 162
Wie viele rauchen Sie, wenn Sie viel/wenig rauchen?

(Offene Frage)

Riemann 1989 (Telefonische Kurzumfrage bei 73 Rauchern, 62 Exrauchern, 69 Nichtrau-
chern)

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 163
Die meisten Leute rauchen nicht jeden Tag gleich viel, sondern manchmal mebr und manchmal weni-
ger. Wie viele Zigaretten rauchen Sie pro Tag, wenn Sie besonders wenig rauchen?

Wenig = _ Zigaretten.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 164
Wie viele Zigaretten rauchen Sie denn, wenn Sie besonders viel rauchen?

Viel = _ Zigarelten.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.3.4 Lfd. Nr. 165
Wie viele Zigaretten haben Sie jemals maximal an einem Tag geraucht?

Max. _ Stiick/Tag.

Wichmann 1991
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Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 166
Atmest Du den Rauch ein (Lungenziige)?

Ja, regelmdfSig/ja, gelegentlich/nein/ich rauche tiberbaupt nicht.

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 167
Machen Sie normalerweise Lungenziige beim Rauchen?
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 168
Inhalieren Sie?

Nie/gelegentlich/immer.

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 169
Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette, nachdem Sie aufgewacht sind?

Innerbalb von 30 Minuten/Es dauert ldnger als 30 Minuten.

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 170
Wie hiiufig inbalieren Sie den Rauch lhrer Zigarelte?

Niemals/Manchmal/Immer.

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 171
Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette am Tag?

Morgens vor dem Friihstiick/gleich nach dem Friibstiick/verschieden, im Laufe des Vormittags/nach dem
Mitlagessen/abends nach Dienst/ich rauche nicht.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 172
Inhalieren Sie den Rauch immer, nur manchmal oder nie?

Immer/nur manchmal/nie.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 173
Wann rauchen Sie Ihre erste Zigarette am Tag?

Morgens vor dem Friibstiick/gleich nach dem Friihstiick/verschieden — im Laufe des Vormittags/nach dem
Mittagessen/abends nach der Arbeit/Schule.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 174
Wie rauchen Sie eigentlich: Inbhalieren Sie oder ,,paffen  Sie iiberwiegend beim Rauchen von ...
(Jeweils: inbaliere ich/paffe ich.)

Zigaretten mit Filter/Zigaretten obne Filter/Zigarillos, Stumpen/Zigarren/Pfeife.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 175
Haben Sie damals inbhaliert bzw. Lungenziige gemacht?

Jeweils bei: Zigarette/Zigarre/Zigarillo/Pfeife.

Ja, eher tief/ja, eber flach/nein, nur gepafft/entfilli/weifs nicht/keine Angaben.

Wichmann 1991
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Bereich: 1.4.1 Lfd. Nr. 176
Do you inhale?

Yes/No.

If Yes: Slightly/Moderately/Deeply.

Wynder o.J.

Bereich: 1.4.2 Lfd. Nr. 177
Wo rauchst Du tiberall?

Ich rauche gar nicht/in der Schule/im Raucherzimmer/auf dem Schulweg/in der Disco/zu Hause/auf
Parties/wo sonst _ (Jeweils ja/nein)

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.2 Lfd. Nr. 178
Manche Raucher rauchen zu bestimmien Zeiten oder zu bestimmien Gelegenheiten bewufst weniger als
sonst bzw. iiberbaupt nicht (z. B. am Wochenende, in der Freizeit, wenn andere Personen anwesend
sind usw.). Gibt es das bei lhnen auch?
Ja/Nein/k.A.
Konnen Sie mir diese Zeiten oder Gelegenheiten etwas ndber beschreiben?
Bei der Arbeit, im Dienst/Vor oder in der Schule/Beim Autofabren/In der Freizeit/Vor dem oder beim
Sport/Morgens/Tagstiber/Nach dem Abendessen, am Abendy/Bei Krankbeit, Unwobisein/Wenn Nichi-
raucher dabei sind/Im Urlaub/Am Wochenende/In der Anwesenheit von Kindern/In der Anwesen-
heit von schwangeren Frauen/Sonstiges.
BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 1.4.2 Lfd. Nr. 179
Wie leicht fillt es Dir eigentlich, nicht zu rauchen? Bitte sage mir das anbhand der folgenden Skala.
Skala von 1 (fdallt mir sebr schwer) bis 5 (fillt mir sebr leicht).

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.2 Lfd. Nr. 180
Unter welchen Umstinden rauchen Sie besonders viel?

(Offene Frage, 3 numerierte Vorgabezeilen.)

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.2 Lfd. Nr. 181
Unter welchen Umstinden rauchen Sie besonders wenig?

(Offene Frage, 3 numerierte Vorgabezeilen.)

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.3 Lfd. Nr. 182

In welcher der genannten Situationen ist es auch heute noch fiir Sie schwer, nicht zu rauchen?
Bei beruflichem Strefs/nach dem Essen/bei Kneipen-/Restaurantbesuchen/bei privaten Proble-
men/unter Zeitdruck/bei Diskussionen/bei Langeweile/wenn alle um einen rum rauchen/zum
Alkohol/zum Kaffee/andere: _ /keine.

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 1.4.3 Lfd. Nr. 183
Uberlege einmal: in welchen Situationen féllt es Dir schwer, nicht zu rauchen?

(Offene Frage).
BZgA 1990a (Jugendliche)
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Bereich: 1.4.3 Lfd. Nr. 184
Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist (z. B. Kirche, Biicherei, Kino usw.), das
Rauchen sein zu lassen?

Nein/ja.

Fagerstrom 1978

Bereich: 1.4.3 Lfd. Nr. 185
Wie schwierig ist es, auf dem Schulgeldnde zu rauchen?

Schwierig/ziemlich schwierig/ziemlich leicht/leicht/weifs nicht.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 186
Stelle Dir einmal vor: Du bist mit anderen zusammen. Eigentlich hast Du gar keine Lust zu rauchen.
Aber alle anderen rauchen. Jemand bietet Dir eine Zigarette an und sagt: ,,Komm, rauch doch auch eine
mit!“ Was machst Du?

Ich nebme die Zigarette bestimmi/Ich nebme die Zigarette wabrscheinlich/Ich weifs nicht/Ich lebne die Zi-
garette wahrscheinlich ab/Ich lebne die Zigarette bestimmt ab

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 187
Imponieren Ihnen rauchende Filmschauspieler?

Ja/nein/gleichgiillig.

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 188
Who were you with, the first time you tried smoking a cigarette?
Friends/Brother/Sister/Mother/Father/Others/Alone/Can’t remember.

Boddewyn 1989 (Jugendliche in 16 Lindern)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 189
Wenn Du jetzt anfangen wiirdest zu rauchen, wie wiirden da Deine Freunde reagieren? Wiirden sie das
gut finden oder eber bedauern?

Gut finden/eber bedauern.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 190
Wenn Du jetzt aufhoren wiirdest zu rauchen, wie wiirden da Deine Freunde reagieren? Wiirden sie das
gut finden oder bétten sie dafiir wenig Verstiandnis?

Wiirden es gut finden/Hditlen wenig Verstdndnis.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 191
Bist Du schon von Freunden zum Rauchen aufgefordert worden?

Ja, oft/Manchmal/Noch nie.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 192
Deine Freunde rauchen und versuchen auch Dich dazu zu bringen. Was machst Du dann?

Ich sage, dafs ich nicht rauchen maochte/Ich rauche mit den anderen/Ich gebe weg, obne etwas zu sagen/Ich
bitte sie, mit dem Rauchen aufzuhioren/Ich schlage vor, statt zu rauchen etwas anderes zu unterneb-
men/Ich sage, warum ich nicht rauche.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)
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Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 193
Es ist schwierig, Nichtraucher zu bleiben, wenn man Freunde hat, die rauchen.

Ja/nein/weifs nicht

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 194
Es fdllt mir schwer, Zigaretten abzulebnen, wenn sie mir von anderen Jugendlichen angeboten werden.
Ja/nein/weifs nicht

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 195
Haben Freunde Druck auf Dich ausgeiibt, damit Du rauchst?

Ja, oft/Manchmal/Noch nie.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.4 Lfd. Nr. 196
Wenn die Geschwister einem Zigaretten anbieten, kann man schlecht ablebnen.

Ja/nein/weifs nicht

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 197
Rauchen Ihre engeren Freunde und Bekannten?

Alle/Die meisten/Etwa die Hiélfte/Nur wenige/Keine(r)/Habe keine Freunde/Bekannte.

Bayernstudie o0.J. (Jugendliche)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 198
Kennst Du jemanden, der sich richtig dagegen webrt, wenn in seiner Néihe geraucht wird? Findest Du
sie/ibn

sehr nett/ziemlich nett/mittel/nicht besonders nett/gar nicht nett/Ich kenne keine solche Person
Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Langsschnittstudie)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 199
Rauchen die folgenden Personen?

Mein Vater/Mutter/beste Freundin/bester Freund

Habe keinen Valer/keine Mutter/beste Freundin/besten Freund/nie/selten/gelegentlich/regelmdifsig
Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 200
Wie viele von Deinen Freundinnen/Freunden/aus Deiner Klasse rauchen?

keine(r)/sehr wenige/einige/viele/die meisten/alle

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 201
Raucht Deine Freundin/Dein Freund?

Ja/nein/babe keine(n).

Biener 1977 (648 Jugendliche, Aargau, Schweiz)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 202
Was das Rauchen angebt, was trifft (bzw. traf) auf lhre Eltern zu (jeweils Vater/Mutter)?

Hat nie geraucht/Raucht nicht mebr/Hat versucht, das Rauchen aufzugeben/Raucht zur Zeit/Elternteil
unbekannt, friib verstorben.

BMG 1990
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Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 203
Welche der folgenden Personen, mit denen Sie hiufiger zusammen sind, sind derzeit Raucher?
Engster Freund, engste Freundin/Partner, Ehepartner/Engster Arbeitskollege, engste Arbeitskollegin/
Vorgesetzter/Bruder (mindestens einer)/Schwester (mindestens eine).

BMG 1990

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 204
Wenn Sie Ihren heutigen personlichen Freundeskreis mit dem wéhrend Ibrer Raucherzeit vergleichen, wie
viele Nichtraucher, wie viele Raucher und wie viele ehemalige Raucher gibt es da? (Bitte geben Sie un-
gefdbre Prozentwerte fiir damals und heute an!)

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 205
Wie ist es heute, rauchen andere Personen in Ihrem Haushalt?

Nein, ich wobne allein/Nein, niemand)/Ja, ndmlich _ .

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 206
Wie viele Personen (bei Rauchern: Sie selbst ausgenommen) rauchen eigentlich mebr oder weniger
regelmdifsig in Ihrem Haushalt?

Wobne allein/ 1 weitere Person/2 weitere Personen/3 weitere Personen/4 weitere und mebr Personen/keine
weitere Person/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre in der BRD und Berlin [West])

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 207
Hast Du diltere Geschwister?

Ja/nein.

Rauchen diese?

Ja/nein.

Wie viele von Ihnen? (Offene Frage)

Sind diese Geschwister dlter als 16 Jahre?

Ja/nein.

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 Midchen, Grof3stadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Midchen)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 208
Raucht Dein Vater/Mutter?

Jeweils Ja/nein.

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 M#dchen, Grof3stadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Miidchen)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 209
Rauchen Deine Eltern? (Jeweils Vater/Mutter.)

Hat nie geraucht/Raucht nicht mebr/raucht wenig/raucht stark/Habe keine(n) mebr.

DHP 1987 (Schiiler)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 210
Wie viele Deiner Freunde rauchen?

Alle/die meisten/etwa die Hélfte/nur wenige/keine(r,).

DHP 1987 (Schiiler)
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Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 211
Wie oft rauchen Ihre Freunde, Bekannte, Verwandte (Bitte ein Kreuz pro Zeile)

Jeweils nie, selten, manchmal, oft, sebr oft.

Bester Freund, beste Freundin/Vater/Mutter/Bekannte.

GESOMED 1990 (Schiiler)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 212
Who in your family at home smokes? Tick a box to show whether each one smokes or not. Leave the boxes
blank if they don’t live at home with you.

Smokes/does not smoke.

Mother/Father/Younger sister(s)/Older sister(s)/Younger brother(s)/Older brother(s)/Anyone else who
lives at home with you.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 213
Does anyone smoke in your home?

Yes/No.

Magnusson 1988 (Isléindische Schulkinder)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 214
How many of your good friends smoke cigarettes?

None/some/most/all.

McAlister 1984 (11-13jihrige amerikanische Schiiler)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 215
Ist Ihr Ebepartner oder Partner Raucher?

Ja/Nein/Lebe allein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 216
Raucht — abgeseben von Ihnen — jemand in Ihrem Haushalt?

Ja/Nein/Ich wobne allein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 217
Raucht Ihr Ebepartner oder Partner mebr als 20 Zigaretten pro Tag oder weniger?

Mebr als 20 Zigaretten pro Tag/Weniger als 20 Zigaretten pro Tag.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 218
Was raucht Ihr Ebepartner oder Partner?

Nur Zigaretten/AufSer Zigaretten auch Zigarren, Zigarillos oder Pfeife/Nur Zigarren, Zigarillos oder
Pfeife.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 219
Wie viele wird in Ihrem Haushalt von anderen geraucht?

Sehr viel/Viel/Kaum/Gar nicht.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 220
Wie viele wird von anderen Personen an Ihrem Arbeitsplatz bzw. Arbeitsraum geraucht?

Sebr viel/Viel/Kaum/Gar nicht.

MONICA Augsburg/Keil 1989
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Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 221
Rauchen Deine engeren Freunde und Bekannten?

Alle/Die meisten/Etwa die Hdlfte/Nur wenige/Keine(r)/Habe keine Freunde/Bekannte.
Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 222
Was das Rauchen angebt, was trifft auf Deine Eltern zu? (Jeweils Vater/Mutter.)

Hat nie geraucht/Hat versucht, das Rauchen aufzugeben/Raucht nicht mebr/Raucht zur Zeit/Habe keine
mehr.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 223
Wie oft rauchen Ihre Freunde, Bekannte, Verwandte? (Bitte ein Kreuz pro Zeile.)

Jeweils: Bester Freund/beste Freundin/Vater/Mutter/Bekannte.

Nie/selten/manchmal/oft/sebr oft.

Troschke o0.J. (Schiiler)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 224
Wie viele davon [Bewobner eines Zimmers der Bundeswebr] sind Raucher?
Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 225
Wie viele rauchen Sie im Vergleich zu Ihren Kameraden?

Ich rauche nicht/viel weniger/weniger/gleich viel/mebr/viel mebhr.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 226
Rauchen Ihre Eltern? Welche der folgenden Angaben treffen fiir Ihren Vater bzw. Ihre Multer zu?
Raucht nicht mebr/hat nie geraucht/raucht wenig/raucht stark/habe keine(n) mebhr.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 227
Raucht denn Ihre Freundin/Verlobte/Ebefrau?

Raucht nicht mebr/hat nie geraucht/raucht wenig/raucht stark/habe keine.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 228
Und wie ist das mit Ihren Kollegen/Mitschiilern: Wie viele rauchen davon?

Alle/die meisten/etwa die Hélfte/nur wenige/keine/habe keine.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 229
Wenn Sie an Ihre besten Freunde denken, wie viele davon rauchen?

Alle/die meisten/etwa die Hélfte/nur wenige/keine/habe keine Freunde.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 230
Arbeiten Sie mit einem oder mebreren Rauchern zusammen in einem Raum?

Ja/nein/bin nicht berufstditig, habe ein Einzelzimmer.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 231
Haben Ihr Vater, Ihre Mutter oder Geschwister regelmdfSig geraucht, als Sie noch zu Hause wobnten?
Ja/Nein.

Verzehrstudie 1991
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Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 232
Wobnen Sie mit einer oder mebreren Personen zusammen, die zu Hause regelmdfsig rauchen?
Ja/Nein.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 233
Haben Sie jemals mit einem/einer rauchenden Partner/Partnerin zusammengelebt?
Ja/Nein/w.n./k.A.

Wichmann 1991

Bereich: 1.4.5 Lfd. Nr. 234
Wenn Sie an Ihre Kindbeit denken, gab es irgendwelche Personen, die zu Hause regelmdjsig in Ihrer Ge-
genwart geraucht haben? (RegelmdfSig = mindestens einmal pro Woche.) Jeweils Vater/Mutter/Andere.
Ja/nein/weifs nicht/k.A.
Was hat (er/sie) geraucht?
Zigaretten/Zigarren/Zigarillos/Pfeife/entf./w.n./k.A.
Wie viele Jabre hat (er/sie) geraucht, von der Zeit an gerechnet, als Sie 8 Jabre alt waren bis Sie Ihr
Elternbhaus verliefSen?
_ Jabre.
Wie oft hat (er/sie) in Ihrer Gegenwart geraucht?
Mebrere Stunden tdaglich/tiglich nur kurze Zeit/an 2—4 Tagen pro Woche/etwa einmal pro
Woche/seltener/entf./w.n./k.A.
Wichmann 1991

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 235
Where and with whom did you smoke?

1 smoke secretly less often/I smoke at home/I smoke with my parents/l smoke less often with my friends.
BASP 1990a

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 236
Auf dieser Liste stehen einige Einstellungen, die sich mit dem Rauchen beschdftigen. Kreuzen Sie bitte bei
Jeder Einstellung an, ob sie auf Sie bzw. Ihre Rauchgewobnbeiten zutrifft oder nicht zutrifft.

Ich rauchen biufig, um meine innere Rube zu bewabren, wenn ich gereizt oder nervis bin/Das Anbie-
ten bzw. Annebmen einer Zigarelte erleichlert bzw. fordert den Kontakt zu anderen/Wenn ich keine Zi-
garelte im Hause bzw. bei mir habe, werde ich unruhig/Ich glaube, dafs das Rauchen meiner Gesund-
heit ernsthaft schadet/Ich rauche, weil ich sonst viel mebr essen wiirde/Zu einem gemiitlichen Abend bzuw.
Wochenende gehort fiir mich einfach, dafs ich rauche/Dafs ich rauche, stort mich selbst/Mit einer Ziga-
rette in der Hand fiible ich mich in bestimmien Situationen einfach sicherer/Ich sehe wirklich keinen
Grund, warum ich mit dem Rauchen aufboren sollte.

Bayernstudie o0.J. (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 237
Bei welchen Gelegenheiten mochtest Du manchmal eine Zigarette rauchen?

Wenn ich nervis bin/Wenn ich mich wobl fiible/Wenn ich mich konzentrieren mufS/Um besser auf das
Naschen von SiifSigkeiten verzichten zu kinnen

(Jeweils trifft zu/trifft nicht zu)

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 238
Was meinst Du was passiert? Wenn ich Zigaretten rauche ...

—  dann beruhigt mich das

— dann macht mir das Zusammensein mit Freunden mebr Spafs

— dann finde ich Anerkennung bei meinen Freunden und gehore dazu
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— dann lenkt mich das etwas von meinen Problemen ab
ganz bestimmi/wahrscheinlich/vielleicht/wahbrscheinlich nicht/ganz bestimmt nicht
Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Liangsschnittstudie)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 239
Siebt das Rauchen gut aus?

Ja, bzw. nur Pfeife/nein/gleichgiiltig.

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 240
Warum rauchen Sie nicht?

(Offene Frage).

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 241
Warum rauchen Sie?

(Offene Frage).

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 242
Welche Vorteile hat das Rauchen?

(Offene Frage).

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 243
Auf der folgenden Liste finden Sie eine Reibe von Aussagen und Vorstellungen zum Rauchen. Stimmen
Sie den Aussagen zu oder lebnen Sie diese ab?

Rauchen ...

ist ,,in“/ist schon/schadet der Gesundbeit/macht schlechte Haut/ist gemiitlich/ist Befriedigung/ist eklig/
ist  Freibeit/pafst  zu mir/lenkt ab/dient der Konzentration/ist Sucht/ist Gewohnbeil/, nein
danke/schmeckt/baut Nervositét und Strefs ab/ist schwach.

BMG 1990

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 244
Can you remember when you tried your first cigarette? Was it for any of these reasons?

To see what it was like/All my friends smoked/Someone gave me one/For a dare/l had seen adverti-
sing/Parents smoked/To look grown up.

Boddewyn 1989 (Jugendliche in 16 Lindern)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 245
Bitte stellen Sie sich Ihre damaligen Anldsse und Beweggriinde fiir das Rauchen noch einmal vor und
kreuzen Sie bei jeder Aussagen an, ob sie damals fiir Sie zutraf oder nicht! (41 Einzelitems, traf zu/traf
nicht zu).

— Ich rauche viel, wenn ich ungliicklich bin.

—  Ich rauche viel, wenn ich Arger habe.

—  Wenn ich wiitend bin, ziinde ich mir sofort eine Zigarette an.

—  Ich rauche besonders viel, wenn ich nervos und gestrefst bin.

—  Manchmal ist mein Rauchen auch ein Signal an meine Umgebung, mich in Rube zu lassen.

—  Wenn ich etwas geschafft haben, belobne ich mich oft mit einer Zigarette.
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Ich rauche besonders viel, wenn ich viel zu tun habe.

Rauchen hélt mich wach, wenn ich miide und abgespannt bin.

Ich rauche mebr, wenn ich unter Zeitdruck stebe.

Wenn ich rauche, kann ich besser nachdenken und mich besser konzentrieren.

Ich rauche, weil es anregend ist.

Wenn mir die Zigaretten ausgegangen sind, versuche ich, so schnell wie moglich wieder welche zu
bekommen.

Ich merke es sehr genau, wenn ich einmal nicht rauche.

Wenn ich eine Zeitlang nicht geraucht habe, habe ich ein starkes Bediirfnis nach einer Zigarelte.
Normalerweise ziinde ich mir morgens als erstes eine Zigarette an.

Manchmal rauche ich so automatisch, dajs ich es gar nicht richtig merke.

Manchmal ziinde ich mir eine Zigarette an, obwobl noch eine brennende im Aschenbecher liegt.
Manchmal ertappe ich mich dabei, dafs ich rauche, obne mich daran erinnern zu konnen, dafs ich
mir eine Zigarette angesteckt habe.

Rauchen macht auch Spafs, weil man etwas hat, das man in den Mund stecken kann.

Es macht mir auch SpafS zu rauchen, weil ich gerne mit den Zigaretten und dem Feuerzeug spiele.
Es macht mir Spafs,den Rauch zu beobachten, wéihrend ich ibn ausblase.

Obne Zigaretten weifs ich nicht, was ich mit meinen Hinden machen soll.

Ich finde, dafs ich anziehender wirke, wenn ich rauche.

Ich fiihle mich in Gegenwart anderer Leute selbstsicherer, wenn ich rauche.

Wenn ich verlegen bin oder mir etwas peinlich ist, ziinde ich mir eine Zigarette an.

Ich denke, dafs ich reifer und selbstbewufSter aussehe, wenn ich rauche.

Ich rauche am liebsten, wenn ich mich wobl und entspannt fiible.

Ich rauche am liebsten, wenn ich eine geruhsame Pause mache.

Nach dem Essen macht mir das Rauchen am meisten Spays.

Normalerweise rauche ich nur, wenn ich mich in Rube hinsetzen und das richtig geniefSen kann.
Ich rauche haufig nur aus Langeweile.

Oft rauche ich, um die Zeit "lotzuschlagen’.

Ich rauche eigentlich wenig, wenn ich allein bin.

Jemandem eine Zigarette anzubieten ist eine gute Moglichkeit, um mit Leuten ins Gesprdch zu kom-
men.

Ich rauche ziemlich viel, wenn ich mit anderen Leuten zusammen bin.

Obne meine Partnerin/meinen Partner hitte ich schon lange aufgebort zu rauchen.

Hdufig verfiibren’ mich andere dazu, mebr zu rauchen, als ich eigentlich will.

Ich rauche, um nicht zuzunehmen.

Manchmal habe ich Angst, dafs ich ohne Rauchen zunebme.

Nach der Hausarbeit rauche ich am liebsten.

Ich kann mir mein Rauchen eigentlich nicht erkldren.

BZgA 1987 (Ubersetzte Item-Liste aus: Russel MAH, Peto J., Patel UA [1974]: The classifi-
cation of smoking by a factorial structure of motives. J R Statist Soc 137: 313—-346.)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 246
Es gibt verschiedene Arten zu rauchen, die bei Rauchern in unterschiedlichem Mafs auftreten konnen.
Wir haben im folgenden solche "Raucharten’ beschrieben. Bitte schéitzen Sie, wieviel Prozent Ihrer tdgli-
chen Zigaretten Sie nach den jeweiligen Beschreibungen rauchen! Die Summe sollte 100% ergeben (Sie
konnen nur einmal 100% angeben, oder aber auch einige der Beschreibungen benutzen).

_ % StrefSrauchen bei Arbeitsbelastungen: Man raucht unter Zeitdruck und wenn man viel zu tun hat.

Die Zigarette héilt wach und bilft beim Nachdenken und Konzentrieren.

_ % Rauchen als Ritual (Spajs am ’Drumberum’): Bei dieser Art des Rauchens stebt das "Drumberum’

im Vordergrund.: Das Spielen mit Feuerzeug und Zigaretten, das Beobachten des Rauchs oder auch
das Anbieten oder Feuer geben, wodurch man mit anderen ins Gesprdch kommdt.

_ % Automatisches Rauchen: Der Griff zur Zigarette erfolgt so automatisch, dafs man es manchmal gar

nicht mebr merkt. Es ist einfach auch eine Gewohnbeit.
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% Rauchen bei gefiiblsmdiSigen Belastungen: Unangenehme Spannungen (Wut, Arger, Ungliicklich-
sein) werden mit einer Zigarette ’entschéirft’. Héiufig ist das dann auch ein Signal an die Umge-
bung, dafs man ’gestrefSt’ ist und in Rube gelassen werden will.

_ % GenufSrauchen: Sich in Rube hinsetzen und die Zigarelte richtig geniefSen. Zu einer Pause gehort
die Zigarelte dazu, besonders wenn man sich wobl und entspannt [iiblt.

% Rauchen als "Sucht’: Hat man eine Weile nicht geraucht, stellt sich ein starkes Bediirfnis nach ei-
ner Zigarelte ein. Gebt der Vorrat zur Neige, versucht man, so schnell wie moglich wieder welche
zu bekommen. Rauchen ist eine Sucht.

% Rauchen bei Unsicherbeit: Unsicherbeit und das 'Festhalten’ an einer Zigarette spielen hier eine
Rolle. Man ist selbsisicherer mit Zigarette und kann anderen gegentiber damit manche Nervositiit
tiberspielen.

_ % Geselliges Rauchen: Es gehort einfach mit dazu, wenn man mal gemiitlich in einer runde mit Leu-

ten zusammensitzt, in der geraucht wird.

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 247
Vor einiger Zeit battet Ihr vier Stunden Unterricht zum Thema Rauchen. Wie hat dieser Unterricht Deine
Meinung tiber Rauchen beeinflufst? Warum?

(Offene Frage — Schiileraufsatz).

BZgA 1988 (Schiiler zur Unterichtseinheit ,Rauchen®)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 248
Warum rauchen Deiner Meinung nach Raucher? (Falls Du Raucher bist: Warum rauchst Du?)

(Offene Frage — Schiileraufsatz).

BZgA 1988 (Schiiler zur Unterichtseinheit ,Rauchen*)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 249
Raucher nennen ja verschiedene Griinde dafiir, warum sie rauchen. Nenne mir jelzl bitte aus dieser
Liste diejenigen Griinde, die Deiner Meinung nach zutreffen.

Raucher rauchen ...

weil es beruhigt/weil Leute, die sie mogen, auch rauchen/weil man dadurch leistungsfabiger wird/weil
man als Raucher eine bessere Ausstrablung auf andere hat/weil man damit bessere Laune bekomms/weil
es einem ein Geftihl von Freiheit gibt/weil sie ohne Rauchen an Gewicht zunehmen wiirden/weil man in
Gesellschaft raucht/weil es schmeckt/weil sie genau wissen, dafs einem das Rauchen nicht schadet/weil
man in Gesellschaft obne Zigaretten oft nicht weifs, wohin mit den Héinden/weil Raucher besser angese-
hen sind/weil Rauchen selbstsicherer macht/weil man auch gerne raucht, wenn andere rauchen: Rau-
chen steckt an/weil sich Raucher einfach sagen: Ich rauche gern.

BZgA 1990a (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 250
Von den Nichtrauchern werden ja verschiedene Griinde dafiir genannt, warum sie nicht rauchen. Nenne
mir jetzt bitle aus dieser Liste diejenigen Griinde, die Deiner Meinung nach zutreffen:

Weil es teuer ist/weil es nicht schmeckt/weil man davon gelbe Finger bekommit/weil es ungesund ist/weil
es die korperliche Leistungsfahigkeit verringert/weil nur Angeber rauchen/weil man dabei immer so
stinkt/weil man davon eine unschone Haut bekommi/weil einem dann immer die Augen brennen/tré-
nen/weil man mit einer Zigarette nicht gut aussiebt/weil es ibnen verboten wurde/weil jemand, der ib-
nen nabestebt, nicht mag, dajs sie rauchen/weil Nichtraucher besser angeseben sind/weil es auch im
Sinne des Umuwelltschutzes ist, nicht zu rauchen.

BZgA 1990a (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 251

Warum rauchst Du nicht? Kannst Du mir das hier nach dieser Liste sagen?
Weil es teuer ist/Weil es mir nicht schmeckt/Weil man davon gelbe Finger bekommi/Weil es ungesund
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ist/Weil es die korperliche Leistungsfihigkeit verringert/Weil nur Angeber rauchen/Weil man dabei im-
mer so stinkt/Weil man davon eine unschone Haut bekommit/Weil mir dann immer die Augen brennen
0. trdnen/Weil man mit einer Zigarette nicht gut aussieht/Weil es mir verboten wurde/Weil jemand, der
mir nabestebt, nicht mag, dafs ich rauche/Weil Nichtraucher besser angesehen sind/Weil es im Sinne des
Umuwellschutzes ist, nicht zu rauchen.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 252
Wir haben hier einige Aussagen aufgeschrieben, warum man raucht. Welche der Aussagen treffen auf
Dich zu?

Weil es mich berubigt/weil Leute, die ich mag, rauchen/weil ich dadurch leistungsfihiger bin/weil ich
gerne rauche/als Raucher hat man eine bessere Ausstrablung auf andere/weil ich damit bessere Laune
bekomme/weil es mir ein Gefiibl von Freibeil gibt/weil ich obhne Rauchen an Gewicht zunehmen
wiirde/weil man in Gesellschaft raucht/weil es mir schmeckt/weil ich genau weifs, dafs mir Rauchen nicht
schadet/weil ich in Gesellschaft obne Zigaretten oft nicht weifs, wohin mit meinen Hénden/weil Raucher
besser angesehen sind/weil mich Rauchen selbstsicherer macht/weil ich auch gerne rauche, wenn andere
rauchen: Rauchen steckt an.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 253
Hast Du geraucht,

weil Deine Freunde Dich dazu aufgefordert haben/weil Dein Vater (Mutter) es Dir angeboten hat/weil
Bruder oder Schwester es Dir angeboten hat/weil Du neugierig warst/weil Du angeben wolltest?
Jeweils: Ja/Nein.

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 Midchen, Grofistadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Miidchen)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 254
Wie fiibltest Du Dich wéibrend oder nach dem Rauchen?

Jeweils: Ja/Nein.

MuStest Du husten?

Wurde Dir schlecht?

Hattest Du ein schlechles Gewissen?

Fiibltest Du Dich stark, weil Dich Deine Freunde bewundert haben?

Hat Dir das Rauchen geschmeckt?

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 Midchen, Grofistadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Miidchen)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 255
Do you think that smokers really enjoy cigarettes?

Definitely not/probably not/yes, probably/yes, definitely.

Eiser 1984 (278 British 15-year-olds)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 256
Warum rauchen Erwachsene (Jugendliche, 2 Fragen) hauptséichlich? (Mehrere Antworten maoglich)
Aus Gewohnhbeit/weil es Spajs macht/weil es gut schmeckt/weil sie siichtig sind/weil es gemiitlich ist/weil
sie sich sonst nicht woblfiiblen/weil sie dadurch Arger und Probleme loswerden/weil sie nervis sind/wenn
sie mit Freunden zusammen sind/aus Langeweile.

GESOMED 1990 (Schiiler)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 257

Bitte entscheide Dich bei den folgenden Aussagen jeweils fiir die Antwort, der Du am ebesten zustimmen
wiirdest.
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(Jeweils stimmi/stimmt nicht/weifs nicht.)

Wer raucht, wirkt ldssig und tiberlegen/Kinder, die rauchen, sind ibrem Alter voraus/Rauchen ent-
spannt/Mddchen mogen Jungen, die rauchen, lieber/[ungen mogen Mddchen, die rauchen, lieber/Rau-
chen ist blod/Kinder, die rauchen, haben mebr Freunde/Wenn man raucht, findet man leichter
Freunde/Wenn man raucht, hat man mebr Spafs/Raucher stinken.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 258
Warum rauchst Du nicht? (Mebrere Antworten moglich)

Weil es gesundheitsschédlich ist/weil es mir nicht schmeckt/weil ich Rauchen blod finde/wegen des
Sports/weil es zu teuer ist/Ich weifs nicht.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 259
Wie oft rauchst Du unter folgenden Umstinden? (Kreuze jeweils die Antwort an, die am ebesten zutrifft.)
Jeweils: Nie, selten, ab und zu, hiufig.

Wenn ich alleine bin/Mit einem(r) Freund(in)/Auf dem Schulweg vor dem Unterricht/In der Pause/Auf
dem Heimweg von der Schule/Zu Hause vor meinen Eltern/Zu Hause, aber heimlich/Abends im
Freien/Bei Parties bei den Freunden/In der Disco.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 260
Warum rauchst Du?

Weil Deine Eltern rauchen/weil Deine Freunde rauchen/um erwachsener zu erscheinen/weil es
schmeckt/nur so/aus Neugier/um kein Spielverderber zu sein/weil es schick ist/weil es verboten ist.
Harreis 0.J. (10.000 Schiiler)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 261
Auf der folgenden Liste findest Du eine Reihe von Aussagen und Vorstellungen zum Rauchen. Stimmst
Du den Aussagen zu oder lebnst Du diese ab?

Rauchen ist ,in“/Rauchen ist schon/Rauchen schadet der Gesundbeit/Rauchen macht schlechte
Haut/Rauchen ist gemiitlich/Rauchen ist Befriedigung/Rauchen ist eklig/Rauchen ist Freibeit/Rauchen
pafst zu mir/Rauchen lenkt ab/Rauchen dient der Konzentration/Rauchen ist Sucht/Rauchen ist Ge-
wohnbeit/Rauchen ,nein danke*/Rauchen schmeckt/Rauchen baut Nervositéiit und StrefS ab/Rauchen ist
schwach.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 262
How do you personally assess the importance of the following reasons for not smoking yourself? (Please
check the appropriate column.)

Jeweils: High/Moderate/Low/None.

Occurence of certain symptoms/To set a good example for health workers/Not to create discomfort in peo-
Dple nearby/To save money/To set a good example for adults in your social environment/1o set a good ex-
ample for children/To set a good example for patients/To comply with pressure from professional collea-
gues not to smoke/To protect your health/Self-discipline.

Tessier 1989 (Europiéische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 263
Weshalb rauchen Raucher hauptsdchlich?

Aus Gewobnhbeit/weil es Spajs macht/weil es gut schmeckt/weil sie stichtig sind/weil es gemiitlich ist/weil
sie sich sonst nicht woblfiiblen/weil sie dadurch Arger und Probleme loswerden/wenn sie nervis
sind/wenn sie mit Freunden zusammen sind/aus Langeweile.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)
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Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 264
Warum rauchen Sie personlich? (Mehrere Antworten moglich)

Ich rauche ...

aus Gewohnhbeit/weil es mir Spafs macht/weil es mir gut schmeckt/weil ich stichtig bin/weil es gemiitlich
ist/weil ich mich sonst nicht woblfiible/weil ich dadurch Arger und Probleme loswerde/weil ich nervis
bin/aus Langeweile.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 1.4.6 Lfd. Nr. 265
Zu welchen Gelegenbeiten haben Sie geraucht?

(Offene Frage).

Wichmann 1991

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 266
Wie alt waren Sie, als Sie begonnen haben, regelmdifSig — wenn auch nur in kleinen Mengen — zu rau-
chen?

_ Jabre.

BMG 1990

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 267
Wie viele Jahre haben Sie obne grofSe Unterbrechung geraucht?

(Offene Frage).

Brengelmann 1984 (Valencia, 141 Gesunde und 216 internistische Patienten)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 268
In welchem Alter haben Sie angefangen, regelmdfSig zu rauchen?

Mit _ Jabren (Alter eintragen).

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 269
In welchem Alter hast Du mit dem Rauchen eigentlich so richtig begonnen?

10 Jabre oder jiinger/11 bis 12 Jahre/13 bis 14 Jabre/15 bis 16 Jabhre/17 bis 18 Jabre/19 Jabhre und dl-
ter/Habe nie richtig damit begonnen.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 270
How old were you when you began to smoke cigarettes?

Age _.

CINDI 1987

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 271

Wie alt waren Sie, als Sie begonnen haben, regelmdsig — wenn auch nur in kleinen Mengen — zu rau-
chen?

_ Jabre

DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Beviolkerung, 25—-69 Jahre)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 272
In welchem Alter hast Du mit dem Rauchen angefangen?

Alter _/Habe noch nie geraucht.

DHP 1987 (Schiiler)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 273
Wie alt waren Sie, als Sie anfingen, regelmdifsig Zigaretten zu rauchen?

(Offene Frage)
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)
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Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 274
Seit wieviel Jabren rauchen Sie?

_ Jabren

Fagerstrom 1978

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 275
Wie alt waren Sie, als Sie mit dem Zigarettenrauchen begonnen haben?

Alter in Jabhren _ .

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 276
Wie alt warst Du, als Du begonnen hast, regelmdfsig — wenn auch nur in kleinen Mengen — zu rau-
chen?

_ Jabre.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 277
In welchem Alter fingen Sie an zu rauchen?

Alter _

Statistisches Bundesamt 1989 (Mikrozensus 1978/1989, Bevilkerung ab 10 Jahren)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 278
Und wie alt waren Sie, als Sie anfingen, sich regelmdfSig Zigaretten zu kaufen?

_Jabre alt.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 279
Mit wieviel Jabren haben Sie begonnen zu rauchen?

Im Alter von _ Jahren.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 280
Haben Sie in Ihrem Leben tiber einen Zeitraum von mebr als 6 Monaten regelmdifSig geraucht? (Regel-
mdifSig heifst: jeweils mindestens eine Zigarette pro Tag, drei Zigarren pro Woche, vier Zigarillos pro Woche,
drei Pfeifen pro Woche.)

Ja/nein/k.A.
Haben Sie in Ihrem Leben gelegentlich einmal geraucht?

Ja/nein/entfillt/k.A.
Konnen Sie sich noch erinnern, wann Sie mit dem regelmdifSigen Rauchen angefangen haben?
Haben Sie damals Zigaretten/selbstgedrebte Zigaretten/Zigarren/Zigarillos/Pfeife geraucht?

Jeweils: Ja/nein/weifS nicht/keine Antwort.
(Offen, Jahreszablen fiir alle Rauchphasen,).
Wichmann 1991

Bereich: 2.1.1 Lfd. Nr. 281
How old were you when you started smoking cigarettes regularly?

(Offene Frage)
Wynder o.].

Bereich: 2.1.2 Lfd. Nr. 282
How old were you when you smoked your first cigarette?

(Offene Frage)
Baugh 1982 (8-17jidhrige Schiiler)
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Bereich: 2.1.2 Lfd. Nr. 283
Kannst Du Dich noch erinnern: Wie alt warst Du, als Du Deine erste Zigarette geraucht hast?

Ich war _ Jabre.

Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 2.1.2 Lfd. Nr. 284
Kommen wir jetzt einmal auf das Rauchen zu sprechen. Kannst Du Dich noch erinnern: In welchem
Alter hast Du zum ersten Mal geraucht?

Mit _ Jahren/Habe noch nie geraucht.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 2.1.2 Lfd. Nr. 285
In welchem Schuljabr hast Du zum ersten Mal geraucht?

Ich habe es noch nie probiert/In der 7. Klasse bzw. schon friiher/In der 8. Klasse/In der 9. Klasse.
Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 2.1.2 Lfd. Nr. 286
Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal eine Zigarette geraucht haben?

_Jabhre alt.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 2.1.3 Lfd. Nr. 287
Was meinst Du: Wirst Du in 5 Jabren rauchen? Wirst Du dann sicher rauchen/wahrscheinlich rauchen /
wahrscheinlich nicht rauchen/oder sicher nicht rauchen?

Sicher rauchen/Wahrscheinlich rauchen/Wahrscheinlich nicht rawuchen/Sicher nicht rauchen.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 2.1.3 Lfd. Nr. 288
Wirst Du spditer, wenn Du alt genug bist, einmal rauchen?

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 M#dchen, GrofRstadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Midchen)

Bereich: 2.1.3 Lfd. Nr. 289
Wie willst Du es in Zukunft mit dem Rauchen halten? (Nur eine Antwort ankreuzen.)

Ich rauche nicht und habe auch nicht die Absicht damit anzufangen/Ich rauche nicht, aber vielleicht pro-
biere ich es mal/lch rauche zwar, aber ich habe die Absicht, es aufzugeben/Ich rauche und werde auch
in Zukunft weiterrauchen.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 2.1.3 Lfd. Nr. 290
Fiir wie wabrscheinlich héllst Du es, dafs Du in drei Jabren noch rauchst, wieder rauchst oder anfdngst
zu rauchen?

Skala von 1 (sebr unwabrscheinlich) bis 6 (sebr wabrscheinlich).

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 2.1.3 Lfd. Nr. 291
What do you think your smoking babits will be five years from now?

Will most certainly smoke daily/will probably daily/will probably not smoke daily/will most certainly
not smoke daily.

Tessier 1989 (Europiische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 292
Wie hiufig haben Sie ernsthaft versucht aufzuboren?

(Offene Frage)
Brengelmann 1984 (Valencia, 141 Gesunde und 216 internistische Patienten)
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Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 293
Wie oft haben Sie bisher versucht, mit dem Rauchen aufzuhoren?

Bisher nicht/ Imal/2- bis 3mal/mebr als 3mal/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 294
Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, das Rauchen aufzugeben oder einzuschrinken, oder
baben Sie ernsthaft daran gedacht?

Ja, ich habe eingeschrinkt/ja, ich habe versucht aufzuhoren bzw. einzuschrdnken/nein, aber ich habe
daran gedacht aufzuboren bzw. einzuschrdnken/nein, und ich habe auch wicht daran gedacht auf-
zubdren bzw. einzuschrdnken.

DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Bevolkerung, 25—69 Jahre)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 295
Have you ever tried stopping smoking for good?

Yes/no.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 296
Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, das Rauchen aufzugeben? Bitte denken Sie auch an kurze
Versuche von etwa einem Tag.

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 297
Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten bei dem Versuch das Rauchen aufzugeben, mindestens eine
Woche oder ldnger nicht geraucht?

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 298
Haben Sie schon einmal oder mebrmals ernsthaft versucht, sich das Rauchen abzugewohnen?
Riemann 1989 (Telefonische Kurzumfrage bei 73 Rauchern, 62 Exrauchern, 69 Nichtrau-
chern)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 299
Have you ever made a serious attempt to stop smoking?

Yes/No.

Tessier 1989 (Europiéische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 300
Haben Sie schon einmal versucht, sich das Rauchen abzugewdhnen?

Ja, ich bin ebemaliger Raucher/]a, aber ich rauche wieder/Nein/Ich bin Nichtraucher.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 301
Haben Sie schon einmal ernsthaft versucht, sich das Rauchen abzugewidhnen?

Ja, einmal/Ja, mebrmals/Nein.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 2.2.1 Lfd. Nr. 302
Did you ever stop smoking cigarettes for at least one year?

(If yes) How many years?

Wynder o.J.
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Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 303
Haben Sie schon einmal ldngere Zeit mit dem Rauchen aufgehort? Wenn ja, wie lange (in Wochen)?
Nein/Ja/_ Wochen.

BMG 1990

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 304
Haben Sie schon einmal ldngere Zeit mit dem Rauchen aufgehort? Wenn ja, wie lange (in Wochen)?
Nein/Ja/_ Wochen.

BMG 1990

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 305
Wenn Sie heute nicht mebr rauchen: Seit wie vielen Jabren/Monaten rauchen Sie nicht mebr?

_ Jabre/_ Monate.

BMG 1990

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 306
In welchem Jabr und in welchem Monat haben Sie aufgehort zur rauchen?

Jabr _/Monat _.

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 307
Wie viele Abgewobnversuche haben Sie schon vor Ihrem letzten, erfolgreichen Versuch hinter sich?

Bitte geben Sie jeweils den ungefibren Zeifpunkt, Dauer und die Anldisse fiir den "Riickfall’ an! (Tabel-
larisch, fiir jeden Versuch.)

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 308
Und wie lange rauchen Sie schon keine Zigaretten mebr?

seil _ Monaten

seit _ Jahren.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, frithere Zigarettenraucher)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 309
Und wie lange dauerte es bei Ihrem letzten Versuch, bis Sie wieder mit dem Rauchen anfingen?

Bis 1 Monat/bis 3 Monate/bis 6 Monate/bis 12 Monate/1-2 Jabre/2 Jahre/3 Jabre/4 Jabre/5 Jabhre/
6 Jahre/7 Jahre/8 Jahre/mebr als 8 Jahre/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher, die versucht haben, mit dem Rau-
chen aufzuhoren)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 310
Wann hast Du damit aufgehort, zu rauchen?

Vor 1-3 Tagen/vor 4—6 Tagen/vor 1-2 Wochen/vor 2—4 Wochen/vor 1—2 Monaten/vor 3—6 Monaten/vor
6—12 Monaten/vor 1-2 Jabren/vor 2—3 Jahren/noch ldnger her/hatte nie richtig damit begonnen.
BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 311
When did you stop smoking cigarettes?

Year, 19_/If in the last year, less than one month ago/1—6 month ago/6—12 month ago.

CINDI 1987

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 312

Wann haben Sie mit dem Rauchen aufgehort?
Jabr _
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Falls in den letzten 12 Monaten aufgehort: Wann war das?
Vor weniger als drei Monaten/vor ca. 4—6 Monaten/vor ca. 7—12 Monaten.
DHP 1984 (Reprisentativerhebung der deutschen Bevilkerung, 25—69 Jahre)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 313
Wie alt waren Sie, als Sie endgiiltig aufgehiort haben zu rauchen?

(Offene Frage)
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 314
Wie lange ist es her, dafs Sie aufgehort haben zu rauchen?

< 20 Jahre/> 20 Jabre.

Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 315
Wie lange dauerten die Versuche [Abgewohnversuche]? Bitte tragen Sie jeweils die Anzahl ein!

Versuche, die kiirzer als eine Woche dauerten/Versuche, die 1-8 Wochen dauerten/Versuche, die 2 Mo-
nate bis 1 Jabhr dauerten/Versuche, die iiber ein Jahr dauerten.

GESOMED o.]J.

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 316
If you have been a daily smoker in the past, how long is it since you stopped smoking daily? (Please write
in one answer only as appropriate.)

Days/weeks/month/years.

Masironi 1990

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 317
Wann haben Sie mit dem Zigarettenrauchen aufgehort?
Jabr 19—/
Falls innerhalb der letzten 12 Monate:
vor weniger als 1 Monat/vor 1-3 Monaten/vor 4—6 Monaten/vor 7—12 Monaten.
MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 318
How long ago did you stop smoking?

Less than 2 years ago/Two years ago or more.

Nossikov 1992

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 319
About how long has it been since you last smoked cigarettes fairly regularly?
Shopland 1987

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 320
Hast du schon einmal ldngere Zeit mit dem Rauchen aufgehort? Wenn ja, wie lange (in Wochen)?
Nein/ja.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 321
Wenn Du heute nicht mehr rauchst: Seit wie vielen Jahren/Monaten rauchst Du nicht mebr?

_ Jabre/_ Monate.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

128 FORSCHUNG UND PRAXIS DER GESUNDHEITSFORDERUNG, BAND 1



Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 322
Fiir wie lange Zeit haben Sie es beim letzten Mal geschafft?

Etwa _ Tage/etwa _ Monate/etwa _ Jabre.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 323
Wann haben Sie aufgehort zu rauchen?

(offene Angabe des Jabres.)

Haben Sie dann noch einmal angefangen zu rauchen?

Ja/nein/entféllt/weifs nicht/keine Angabe.

Wichmann 1991

Bereich: 2.2.2 Lfd. Nr. 324
How mamny years ago did you stop smoking cigarettes?

(Offene Frage)

Wynder o.].

Bereich: 2.2.3 Lfd. Nr. 325

Wie oft haben Sie bisher versucht, zumindest weniger zu rauchen?
Bisher nicht/1mal/2- bis 3mal/mebr als 3mal/k.A.
BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 2.2.3 Lfd. Nr. 326
Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, weniger zu rauchen?

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.2.4 Lfd. Nr. 327
Haben Sie immer ungefibr soviel geraucht wie zur Zeit, oder haben Sie schon einmal mebr Zigaretten
geraucht?

schon einmal mebr/schon immer.
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 2.2.4 Lfd. Nr. 328
Compared with two years ago would you say you now have reduced smoking?

Yes (reduced)/No.

Nossikov 1992

Bereich: 2.2.4 Lfd. Nr. 329
Haben Sie friiher mebr, gleich viel oder weniger geraucht?

Viel mehr/etwas mehr/etwa gleich viel/etwas weniger/viel weniger.

Verzehrstudie 1991

Bereich: 2.2.4 Lfd. Nr. 330
(Nach Abfrage friiherer Rauchphasen)

Haben Sie immer so weitergeraucht oder haben Sie Ibr Rauchverbalten gedndert?

Bis heute so weitergeraucht/aufgebort/gedindert/weifs nicht/keine Angabe.

Wichmann 1991

Bereich: 2.2.5 Lfd. Nr. 331
Haben Sie in den letzten 12 Monaten versucht, eine Zigarettensorte zu rauchen, die weniger Nikotin oder
Kondensat hatte als ihre jetzige Marke?

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989
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Bereich: 2.2.5 Lfd. Nr. 332
Could you change to smoking “mild cigarettes all the time?

Yes/uncertain/No.

Russel 1980 (1.501 cigarette smokers)

Bereich: 2.2.5 Lfd. Nr. 333
Have you ever tried smoking “mild" cigarettes — for example, Silk Cut?

Yes/uncertain/No.

Russel 1980 (1.501 cigarette smokers)

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 334

Warum haben Sie sich das Rauchen abgewohnt? (Bitte kreuzen Sie an, wie wichtig die unten aufgefiibr-

ten Griinde jeweils fiir Sie waren!) Skala von 0 (unwichtig) bis 4 (sebr wichtig).
Angst vor korperlichen Beschwerden/tatsdchlich vorbandene korperliche Beschwerden/finanzielle
Griinde/Angst vor einem Herzinfarkt/mein Arzt hat es mir verboten/Krankbeits-/Todesfall in der
Verwandltschaft oder Bekanntschaft/es war einfach kein Genufs mebr dabei/mein/e Partner/in hat
aufgebort/mein Kind hat mich gedrdngt/Angst vor Lungenkrebs/es storte mich meine Abhdngigkeit
vom Rauchen/die Familie hat mich gedrdngt/Konditionsschwierigkeiten/ich wollte meinen Kindern
ein Vorbild sein/eigene Schwangerschafl/Schwangerschaft meiner Frau/Partnerin/der Gestank in
der Wobnung storte mich/anderes: _ .

Was war ausschlaggebend?

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 335
Weshalb haben Sie eigentlich mit dem Zigarettenrauchen aufgehort?

Aus gesundbeitlichen Griinden (Arztverbot)/Aus gesundheitlichen Griinden (eigener Entschlufs)/Aus
[finanziellen Griinden/zu teuer/Keinen Geschmack, GenufS mehr daran gebabt/Wunsch oder Dréingen
von anderen (Familie, Kollegen usw.)/Berufliche Griinde/Arger, weil ich vom Rauchen abhingig bin/
Sonstige Griinde.

BZgA 1990 (Friithere Zigarettenraucher)

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 336
Haben Sie das Zigarettenrauchen wegen gesundhpeitlicher Beschwerden aufgegeben?
Dornier 1987 (Reprisentativerhebung Saarland, N = 16.242)

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 337
Aus welchem der folgenden Griinde haben Sie das Rauchen aufgegeben?

Wegen einer bestehenden Krankbeit oder wegen gesundbeitlicher Beschwerden/Auf ausdriicklichen Rat
meines Arztes hin, obne bestehende Beschwerden/Aus eigenem Enischlufs, um kiinftige gesundbeitliche
Schdden zu vermeiden/Aus finanziellen Griinden/Aus anderen Griinden _ .

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 338
Wenn Sie an Ihren letzlen Versuch des Abgewohnens zuriickdenken: Welche Griinde waren dafiir aus-
schlaggebend?

(Offene Frage).

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 2.3.1 Lfd. Nr. 339
Why did you stop smoking?

Health related reason(s):

Cardiovascular problem such as: (divers)/Non-health-related reason(s): (divers).

Wynder o.J.
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Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 340
Haben Sie mit Hilfe anderer aufgebort zu rauchen? (Kreuzen Sie nur eine Antwortmaoglichkeit an und
erldutern Sie diese bitte kurz!)

Nein, ich habe ganz allein aufgehort/ja, ich habe gemeinsam mit anderen aufgehort, das waren: _/ja,
meine Familie/Bekannten haben mich besonders unterstiitzt, wodurch?/ja, ich habe einen Entwih-
nungskurs besucht, Veranstalter, Titel: _/ja, mir hat ein 'Experte’ geholfen, wer? wie?/anders, ndmlich

EZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 341
Wie schnell haben Sie sich das Rauchen abgewdohnt? (Bitte lesen Sie sich alle Antwortmaglichkeiten durch
und machen Sie dann nur 1 Kreuz!)

Ich haben von einem Tag auf den anderen gar nicht mehr geraucht/Ich habe langsam immer weniger
geraucht und dann gar wicht mebr (insgesamt hat das ungefibr _ Wochen gedauert)/Ich habe zwi-
schendurch erst einige rauchfreie Tage eingelegt und dann gar nicht mebr geraucht (Insgesamt hat das
ungefiibr _ Wochen gedauert)/Ich habe anfangs nur noch bei bestimmiten Anldssen geraucht und dann
gar nicht mebr (Insgesamt hat das ungefdbr _ Wochen gedauert)/Ich habe das ganz anders gemacht,
ndmilich: (offene Antwort).

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 342
Und wie haben Sie damals mit dem Zigarettenrauchen aufgehort?

Direkt beim ersten Versuch/Erst nach mebreren Anldufen/k.A.

Ich habe langsam immer weniger geraucht/Ich habe von heute auf morgen, also abrupt, aufgehort/k.A.
Ich habe rein aus eigener Willenskraft aufgehirt/Ich habe mit Hilfe einer Methode zur Rauchentwobnung
aufgebort/k.A.

BZgA 1990 (Friithere Zigarettenraucher)

Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 343
Wie konnten Raucher am leichtesten das Rauchen aufgeben?

Zusammen mit Freunden/wenn der Arzt es verbietet/wenn Rauchen teurer wiirde/wenn Rauchen ver-
boten wdre/wenn sie korperliche Beschwerden bekédmen.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 344
Did you do this:

,,cold Turkey“ on time/“Cold Turkey* after several times/Gradual phasing out (reduction in number
smoked).

Wynder o.].

Bereich: 2.3.2 Lfd. Nr. 345
How did you succeed in giving up smoking?

On your own/Smoking cessation clinic/Hypnosis/Acupuncture/Self-helpbook/Nicotine chewing gum
(specify brand)/Other (specify).

Wynder o.].

Bereich: 3.1.1 Lfd. Nr. 346
Wiirden Sie gerne aufboren zu rauchen?

Ja/Nein.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 3.1.1 Lfd. Nr. 347
Haben Sie vor, in der ndchsten Zeit mit dem Rauchen aufzuboren?

Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.

Riemann 1989 (Telefonische Kurzumfrage bei 73 Rauchern, 62 Exrauchern, 69 Nichtrau-
chern)
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Bereich: 3.1.1 Lfd. Nr. 348
Do you intend to try to stop smoking in the near future?

No, definitely not/no, probably not/ves, probably/yes, definitely.

Sutton 1984 (138 employees)

Bereich: 3.1.1 Lfd. Nr. 349
Haben Sie vor, in der néchsten Zeit mit dem Rauchen aufzuboren?

Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 3.1.2 Lfd. Nr. 350
Haben Sie vor, in der ndchsten Zeit weniger als bisher zu rauchen?

Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.

Riemann 1989 (Telefonische Kurzumfrage bei 73 Rauchern, 62 Exrauchern, 69 Nichtrau-
chern)

Bereich: 3.1.2 Lfd. Nr. 351
Haben Sie vor, in der ndchsten Zeit weniger als bisher zu rauchen?

Ja, auf jeden Fall/ja, vielleicht/nein, wabrscheinlich nicht/nein, auf keinen Fall.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 3.1.3 Lfd. Nr. 352
Fiir wie wabrscheinlich halten Sie es, dafS Sie in drei Jahren noch rauchen, wieder rauchen oder anfan-
gen zu rauchen?

Skala von 1 (sebr unwabrscheinlich) bis 6 (sebr wabrscheinlich).

BMG 1990

Bereich: 3.1.3 Lfd. Nr. 353
Mochten Sie zur Zeit gerne mit dem Rauchen ganz aufhoren oder weniger rauchen als bisher?

Ganz aufhoren/weniger rauchen/weder noch/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 3.1.3 Lfd. Nr. 354
Sind Sie damit, wieviel Sie derzeit rauchen, zufrieden oder haben Sie die Absicht, auf eine leichtere Marke
tiberzugeben, weniger zu rauchen oder mit dem Rauchen aufzuboren?

Bin zufrieden/babe die Absicht, auf eine leichlere Marke iiberzugeben/habe die Absicht, weniger zu rau-
chen/habe die Absicht, mit dem Rauchen aufzuhoren.

Gredler 1981 (2.004 Personen im Alter von 16—69 Jahren)

Bereich: 3.1.3 Lfd. Nr. 355
Haben Sie vor, Ihr Rauchverhalten in den ndchsten 12 Monaten zu verdndern?

Ja/Nein/Ich weifs nicht.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 3.1.3 Lfd. Nr. 356
Was haben Sie sich vorgenommen?

Versuchen, ganz mit dem Rauchen aufzuhioren/Versuchen, weniger zu rauchen/Eine leichtere Sorte
(mit weniger Nikotin und Kondensat) zu rauchen/Anderes — .

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 3.1.4 Lfd. Nr. 357
Finden Sie, dafs Sie zuviel rauchen?

Ja/nein.

Riemann 1989 (Telefonische Kurzumfrage bei 73 Rauchern, 62 Exrauchern, 69 Nichtrau-
chern)
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Bereich: 3.1.4 Lfd. Nr. 358
Wie ist das eigentlich: Rawuchen Sie zuviel?

Ja/Nein.

SALSS 1990 (Ausstellungsbesucher)

Bereich: 3.1.4 Lfd. Nr. 359
Glauben Sie, dafs Sie zuviel rauchen?

Ja/Nein/Ich bin Nichtraucher.

Troschke 1984 (4.552 Soldaten der Bundeswehr)

Bereich: 3.1.4 Lfd. Nr. 360
Glauben Sie, dafs Sie zuviel rauchen?

Ja/Nein.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 3.1.5 Lfd. Nr. 361
Seit einiger Zeit gibt es Raucherentwobnungskurse, in denen man lernt, durch eigene Kontrolle das Rau-
chen vollstiandig aufzugeben. Diese Kurse dauern mehrere Wochen und miissen regelmdifsig besucht wer-
den. Wenn an Ihrem Wobhnort ein solcher Kurs von der Volkshochschule, Krankenkasse oder einer stéid-
tischen Einrichtung angeboten wiirde, wie grofS wére Ihr Interesse an einer Teilnahme?

Ich wiirde einen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen/Ich wiirde einen solchen Kurs nur dann besu-
chen, wenn der Erfolg auch sicher wére/Ich wiirde einen solchen Kurs wabrscheinlich nicht besuchen/Ich
wiirde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen/

kA

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 3.1.5 Lfd. Nr. 362
Wiirden Sie ein erprobtes Entwobnungsprogramm in Anspruch nebmen?

Ja/nein/kommt auf das Programm an.

Gredler 1981 (2.004 Personen im Alter von 16—69 Jahren)

Bereich: 3.1.5 Lfd. Nr. 363
Wie stehen Sie zu den unten aufgefiibrten Angeboten?

Jeweils zum Ankreuzen ,Interessiert mich*, ,,Habe ich schon einmal wabrgenommen “, ,,Kein Interesse“.
Yoga, StrefSbewdltigung/Abnebmkurse/Koch-, Erndhrungskurse/Nichtrauchertraining/Sport und Gym-
nastik/Gesundbheitsberatung durch Krankenkassen/Verkehrssicherbeitstraining/Ich interessiere mich fiir
andere Angebote, und zwar fiir: — .

IGES 1991 (Beschiiftigte in Kfz-Betrieben)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 364
Active smoking is harmful for health?

Passive smoking is harmful for bealth?

Yes/No.

BASP 1990b (Teacher and Student-nurses)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 365
Ist das Rauchen schédlich?

Ja/nein/weifS nicht.

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofbetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 366
Weifst Du, dafS Rauchen schédlich ist?

Ja/nein.

Carlhoff 1982 (Kleinstadt 119 Jungen und 112 Midchen, Grofstadt Mannheim 298 Jun-
gen und 322 Miidchen)
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Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 367
At what age do you think smokers really start to become less healthy than non-smokers?

Responses in categories from 15 to 70 years at 5-year intervals plus an additional category of never.
Eiser 1984 (278 British 15-year-olds)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 368
Do you think that smoking is really as dangerous as people say?

Definitely not/probably not/yes, probably/ves, definitely.

Eiser 1984 (278 British 15-year-olds)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 369
People who breathe the smoke from nearby smokers do not face any health threats.

Skala von 1 (strongly agree) bis 4 (strongly disagree).

Ferraro 1990

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 370
Do you think smoking is harmjul to health?

Strongly agreed/Mildly agreed/Disagreed/No opinion.

Taha 1988 (Studenten in Saudi-Arabien.)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 371
Do you think smoking is harmjul to your health?

Strongly agree/Mildly agree/No opinion, Don’t know/Mildly disagree/Strongly disagree.

Tessier 1989 (Europiische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 3.2.1 Lfd. Nr. 372
Wie verbalten sich die Risiken des Aktivrauchens zum Passivrauchen?

Das Risiko des Passivrauchens ist sogar noch grofSer/Das Risiko ist etwa gleich grofs/Das Risiko des Aktiv-
rauchens ist nur geringfrigig grofser/Das Risiko des Aktivrauchens ist sehr viel grifSer.

Troschke o.J. (Schiiler)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 373
Was meinst Du was passiert? Wenn ich Zigaretten rauche ...

— dann kriege ich Husten

— dann kriege ich Lungenkrebs

—  dann wird mir schwindlig/schlecht

— dann sterbe ich friiher

ganz bestimmit/wahrscheinlich/vielleicht/wabrscheinlich nicht/ganz bestimmit nicht
Berlin-Bremen-Studie 1991 (N = 1.497 Schiiler/innen, Lingsschnittstudie)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 374
Welche Folgen des Zigarettenrauchens kennen Sie?

(Offene Frage, Mehrfachantworten moglich).

Biener 1982 (2.656 Lehrlinge und Lehrtochter verschiedener Grofibetriebe der Nord-
schweiz)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 375
My smoking cigarettes places me at risk of developing heart or chronic lung disease.

Skala von +2 (agree strongly) bis -2 (disagree strongly).

Castro 1989

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 376
Meinst Du, dafS die folgenden Aussagen richtig sind? (Fiir jede Aussage eine Antwort: Jeweils
richtig/falsch/weifs nicht.)
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Rauchen verursacht Lungenkrebs/Der Teer in den Zigaretten schidigt die Atemwege/Rauchen hilft gegen
Pickel/Das Koblenmonoxid in den Zigaretten macht siichtig/Rauchen ist nur dann schédlich, wenn man
es jahrelang tut/Raucher sterben friiber als Nichtraucher/Raucher bekommen béufiger einen Herz-
infarkt/Das Nikotin in den Zigaretten macht siichtig.

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 377
Do you find that the connection between smoking and lung cancer is

a) definitely proven,

b) doubtful,

¢) not proven.

(Similar questions were posed concerning myocardial infarction and chronic bronchitis.)

Graff 1990 (Arzte, Krankenschwester und Hebammen in Dinemark)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 378
Do you think cigarette smoking definitely increases, probably increases, probably does not, or definitely
does not increase a person’s chances of getting the following problems?

Emphysema/bladder cancer/cancer of the larynx or voice box/cataracts/cancer of the esophagus/chro-
nic bronchitis/gallstones/lung cancer.

Shopland 1987

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 379
Do you believe the following increases, does not increase or don’t know if it increases a person’s chances
of getting heart diseases:

Cigarette smoking/worry or anxiety/bigh blood pressure/diabetes/being very overweight/drinking coffee
with coffeine/eating a diet high in animal fat/history of heart disease?

Shopland 1987

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 380
If you stopped smoking altogether, do you think your chances of getting lung cancer would be lower than
if you continued to smoke?

About the same/a bit lower/much lower.

Sutton 1984 (138 employees)

Bereich: 3.2.2 Lfd. Nr. 381
For each of the disease listed below, please indicate whether you think that cigarette smoking is a major
cause, a contributing cause, is associated with, or has no association with the desease or condition.
Jeweils: major cause/contributary cause/associated with/no association/don’t know.

Bladder cancer/coronary artery disease/lung cancer/chronic bronchitis/oral cancer/pulmonary em-
physema/laryngeal cancer/peripheral vascular disease/leukoplakia (mouth/lip)/any soft tissue lesion
(mouth/lip)/neo-natal death.

Tessier 1989 (Europidische Medizinstudenten am Beginn und am Ende ihres Studiums.)

Bereich: 3.2.3 Lfd. Nr. 382
Is a 15-mg tar cigarette more relevant to bhealth than a 5-mg one?

Yes/May be/No/Don’t know/Other answers.

How much more?

<3x/3x/>2x/2x/Much more/More/Little more/Depends/Don’t know.

Gori 1990 (Approximately 500 smokers and exsmokers in the U.S. and 150 each in France,
Italy, Switzerland, Germany and Norway)
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Bereich: 3.2.3 Lfd. Nr. 383
What, in your opinion, is the meaning of the tar value of cigarettes?

Measure of bealth risk/Related to specific disease/Amount of tar in cigarettes/Amount of nicotine in
cigarettes/Junk, gook etc./Taste, flavor/Don’t know/Other.

Gori 1990 (Approximately 500 smokers and exsmokers in the U.S. and 150 each in France,
Italy, Switzerland, Germany and Norway)

Bereich: 3.2.3 Lfd. Nr. 384
What, in your opinion, is the meaning of the tar value of cigarettes?

(Offene Frage)

Gori 1990 (Approximately 500 smokers and exsmokers in the U.S. and 150 each in France,
Italy, Switzerland, Germany and Norway)

Bereich: 3.2.3 Lfd. Nr. 385
Welcher der folgenden mbaltsstoffe des Zigarettenrauches kann beim Raucher Krebs verursachen?
Stickstoffmonoxid/Kondensat/Koblenmonoxid/Nikotin.

Troschke o.J. (Schiiler)

Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 386
Opinions about smoking (Skala: In complete agreement/partial agreement/no answer/Disagree parti-
ally/Disagree completely):

Smoking is bad for your health/Smoking is expensive/Smoking gives you bad breath/Breathing other peo-
ple’s smoke is dangerous/Once you start smoking you may not be able to stop again/When you are with
[riends it is bard to say ,,no“ to a cigarelte/Smoking helps you not get fat/Amongst friends, smoking helps
create a good atmosphere/Smoking calms your nerves/Smoking helps you to work.

BASP 1990

Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 387
Hier sehen Sie einige Aussagen zur Gefdbrdung der Gesundbeit durch Rauchen. Wie stehen Sie dazu? Was
aus der folgenden Liste entspricht alles Ihrer Einstellung?

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundbeit gefdhrdet, aber das ist mir egal/Es mag sein, dafs Rauchen
die Gesundheit gefibrdet, aber ich nebme das Risiko auf mich/Es mag sein, dafs Rauchen die Gesund-
heit gefibrdet, aber ich bin gesund genug, um das aushalten zu konnen/Es mag sein, dajfs Rauchen die
Gesundbeit gefdbrdet, aber ich kann mit dem Rauchen nicht aufhoren/Es mag sein, dafs Rauchen die
Gesundbeit gefibrdet, aber ich rauche nur leichte Zigaretten/Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundbeit
gefdbrdet, aber ich rauche sowieso nur wenig/Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundbeit gefibrdet, aber
ich hore sowieso bald mit dem Rauchen auf/Das Wissen um die Gesundbeitsgefibrdung beunruhigt mich
sebr.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 388
Auf Zigarettenwerbung und Zigaretten- und Tabakpackungen ist ja auch der Hinweis zu lesen, dajs Rau-
chen die Gesundheit gefiibrdet. Wie stehst Du dazu? Welche der folgenden Aussagen entsprechen Deiner
Einstellung am meisten?

Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundheit gefibrdet, aber das ist mir egal/Es mag sein, dafs Rauchen
die Gesundheit gefibrdet, aber ich nebme das Risiko auf mich/Es mag sein, dajfs Rauchen die Gesund-
bheit gefiibrdet, aber ich bin gesund genug, um das aushalten zu konnen/Es mag sein, dafs Rauchen die
Gesundbeit gefibrdet, aber ich kann mit dem Rauchen nicht aufhoren/Es mag sein, dafS Rauchen die
Gesundbeit gefdbrdet, aber ich rauche nur leichte Zigaretten/Es mag sein, dajs Rauchen die Gesundheit
gefibrdet, aber ich rauche sowieso nur wenig/Es mag sein, dafs Rauchen die Gesundbeit gefiibrdet, aber
ich hore sowieso bald mit dem Rauchen auf/Das Wissen um die Gesundheitsgefihrdung durch das Rau-
chen beunrubigt mich sebr.

BZgA 1993 (Jugendliche)
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Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 389
Do you think that smoking is generally a bad thing or a good thing?

11 Categories from -5 (extremely bad) to 5 (extremely good) and the middle category labeled neither
bad nor good.

Eiser 1984 (278 British 15-year-olds)

Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 390
Es schadet nicht, wenn man ab und zu einmal mit Freunden ein paar Zigaretten raucht.
Ja/nein/weifs nicht

Gohlke 1989 (752 Schiiler)

Bereich: 3.2.4 Lfd. Nr. 391
How important is it to you to reduce your chances of getting lung cancer?

Not important to me/fairly important to me/extremely important to me.

Sutton 1984 (138 employees)

Bereich: 3.3.1 Lfd. Nr. 392
Wie wichtig waren dabei [Abgewohnen] Informationen iiber die Gefahren des Rauchens aus den fol-
genden Quellen? Skala von 0 (unwichtig) bis 4 (sebr wichtig).

Krankenkassen/von meinem Arzt/Gesundbeitshausbticher/lllustrierte, Tageszeitungen/Fernsehsendun-
gen/Hinweise von Verwandten/Bekannten/andere Quellen _ .

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 3.3.1 Lfd. Nr. 393
Hast Du in der letzten Zeit irgendwo mal Hinweise gesehen, bei denen es um die Gefdbrdung der Ge-
sundheit durch Rauchen geht?

Ja/Nein.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 3.3.1 Lfd. Nr. 394
During the last 12 months, have you had any lessons, films or discussions in class about smoking?
Yes/No/I don’t know.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 3.3.1 Lfd. Nr. 395
Wurde das Thema Rauchen schon einmal bei Ihnen im Unterricht behandelt?

Nein/ja, in den Klassenstufen _ .

Troschke o.J. (Schiiler)

Bereich: 3.3.2 Lfd. Nr. 396
(Warnhinweis gesehen) Und wo war das?

Zigarettenwerbung im Kino/Anzeigen fiir Zigaretten in Zeitschriften/Zigarettenwerbung auf Plaka-
ten/Aufdruck auf den Packungen.

BZgA 1993 (Jugendliche)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 397
Wurde Ihnen schon einmal nachdriicklich vom Rauchen abgeraten?

Ja/Nein.

Bieringer 1976 (2.000 Oberschiiler im Alter von 12—20 Jahren der 12 Mannheimer Ober-
schulen und des Gymnasiums in Buchen)
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Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 398
Welche dieser Personen bat Sie schon béiufiger oder manchmal daraufbin angesprochen, weniger oder
gar nicht mebr zu rauchen?

Ebepartner, Partner/eigene Kinder/Eltern, Schwiegereltern/andere Verwandlte/Freunde, Bekannte/
Arbeitskollegen/andere, nicht verwandte Personen/niemand.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 399
Und wie haben Sie darauf reagiert? [Aufforderung nicht oder weniger zu rauchen]

Ich habe mich nicht darum gekiimmert, habe weitergeraucht/Ich habe zwar weitergeraucht, hatte aber
schon ein schlechtes Gewissen/Ich habe das Rauchen daraufhin eingeschréinkt/Ich rauche nur noch, wenn
ich sicher bin, dafs es andere anwesende Nichtraucher nicht stort (z. B. im Raucherzimmer).

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre, Zigarettenraucher)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 400
How do you think your parents (and teachers) would feel about your smoking?

They would be very angry/they would be a bit upset/they wouldn’t mind/they would be pleased.

Eiser 1984 (278 British 15-year-olds)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 401
Are you allowed lo smoke at home if you want to?

Yes/No/I don’t know.

Goddard 1990 (12-14jihrige)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 402
How do you think your family at home feel or would feel about you smoking?

They (would) stop me/They (would) try to persuade me not to smoke/They (would) do nothing/They
(would) encourage me to smoke/l don’t smoke.

Goddard 1990 (12-14j4hrige)

Bereich: 4.1.0 Lfd. Nr. 403
Wurden lhnen schon einmal Vorwiirfe gemacht, weil Sie rauchen? (Mebrere Antworten moglich)

Ja, von meinen Eltern/Ja, von meiner Freundin, Verlobten, Frau/Ja, von meinen Freunden/Ja, am
Arbeitsplatz, Schule/Nein, von niemandem.

Troschke 1986 (Junge Minner, Musterung)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 404
Haben Sie bei ldngerem Aufenthalt in tabakverrauchten Riumen schon eines oder mebrere der folgen-
den Symptome an sich selbst fesigestellt?

Augenbrennen/Kopfschmerzen/Kratzen im Hals oder Husten/Ubelkeit/Schwindel/Heiserkeit/erschwerte
Atmung/keine dieser Symptome.

Bieringer 1976 (2.000 Oberschiiler im Alter von 12—20 Jahren der 12 Mannheimer Ober-
schulen und des Gymnasiums in Buchen)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 405
Haben Sie selbst schon einmal andere Personen gebeten, nicht mehr oder weniger zu rauchen?
Ja/Nein/k.A.

BZgA 1990 (Aktuelle Nichtraucher)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 406
Haben Sie auf Ihre Bitte, weniger zu rauchen bzw. das Rauchen aufzugeben, schon einmal Reaktionen
von Rauchern bemerkt?

Raucher in meiner Familie haben das Rauchen eingeschrénkt oder ganz aufgegeben/Freunde, Bekannte
oder Kollegen haben das Rauchen eingeschréinkt oder ganz aufgegeben/Raucher haben in Anwesenhbeit
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von Kindern und Jugendlichen das Rauchen eingeschrinkt oder zumindest deutlich weniger ge-
raucht/Raucher rauchen nur noch, wenn sie sicher sind, dafs es anwesende Nichtraucher nicht stort oder
verzichten ganz darauf/ich habe mich héufig iiber Rawucher beschwert und sie aufgefordert, in meiner
Anwesenbeit nicht zu rauchen, jedoch ohne Erfolg.

BZgA 1990 (Aktuelle Nichtraucher, die andere Personen gebeten haben, nicht mehr zu rau-
chen)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 407
Sind Sie tagstiber oder abends hiufig mebrere Stunden lang in einem Raum, in dem stark geraucht
wird? Was trifft auf Sie zu:

Ja, zu Hause

Ja, an meinem Arbeitsplatz bzw. Ausbildungsstelle

Ja, in meiner Freizeit aufSer Haus, z. B. Clubs, Diskotheken, Gaststitten, Veranstaltungen

Ja, anderswo

nein, nur selten oder nie

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 408
Stort es Sie stark, weniger stark oder gar nicht, wenn andere in ibrer Gegenwart rauchen?
Stark/weniger stark/gar nicht/k.A.

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre in der BRD und Berlin [West])

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 409
Stort es Sie stark, weniger stark oder gar nicht, wenn andere in Ihrer Gegenwart rauchen?
stark/weniger stark/gar nicht

BZgA 1990 (Personen ab 14 Jahre)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 410
Wen haben Sie gebeten, nicht mebr oder weniger zur rauchen?

Aus der Familie: (Ebe-)Partner, Kind(er), Eltern, andere Verwandle, andere/

Andere (nicht Familie): Freunde, Bekannte, Arbeitskollegen.

BZgA 1990 (Aktuelle Nichtraucher)

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 411
How often has being around smokers ever caused you to have a headache, breathing problems and an
eye irritation?

Skala von 1 (never) bis 4 (always).

Ferraro 1990

Bereich: 4.2.0 Lfd. Nr. 412
Fiiblen Sie sich oft, manchmal oder nie durch das Rauchen anderer Personen beldistigt?
Oft/Manchmal/Nie.

MONICA Augsburg/Keil 1989

Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 413
Was ist Ihre Meinung zu folgenden Aussagen?

Zuviel Verbote fordern das Rauchen/Tabak und Zigaretten miifsten (noch) teurer werden/In den Gast-
stéitten sollten Raucher- und Nichtraucherzonen geschaffen werden/Die Tabakwerbung sollte einge-
schréinkt werden/Am Arbeitsplatz sollte iiberbaupt nicht mebr geraucht werden/Auf Schulgelinden sollte
das Rauchen fiir Schiiler und Lebrer verboten sein/Die Zigarettenwerbung ist auslosendes Moment fiirs
Rauchen.

BMG 1990
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Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 414
Jetzt machten wir Sie noch um Stellungnabmen zu einigen z. T. auch iffentlich diskutierten Themen
bitten! (Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage an, wie stark Sie zustimmen oder ablebnen!)

Skala von + 3 (stimme ich voll und ganz zu) bis — 3 (lehne ich vollig ab).

Es miifSte noch viel mebr getan werden, um Jugendliche vom Rauchen abzubalten/Rauchen ist manch-
mal auch ganz angenebm/In iffentlichen Gebduden sollte das Rauchen grundsdtzlich verboten wer-
den/Passivrauchen ist eine grofse Gefabr fiir uns Nichtraucher/Die Raucher miissen selbst wissen, was
sie tun/Raucher sind charakterschwach/Manchmal rieche ich den Zigareltenrauch auch heute noch
gerne/Raucher sollten einen hoberen Krankenkassenbeitrag zablen.

BZgA 1987 (Exraucher)

Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 415
Responses, scale: definitely not (1) to yes, definitely (4).

Smoking is smelly and dirty/Smoking is worse than lots of other habits/You can get cancer even if you
don’t smoke/Smoking is a waste of money/Your’re much more likely to get lung cancer if you smoke/Smo-
king helps you relax/Everybody’s got to die sometime, so it doesn’t matter if you smoke or not/Smoking
annoys other people/Most smokers are just as healthy as nonsmokers/Smoking makes you less fit.

Eiser 1984 (100 students Exeter England)

Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 416
Answer the following statements by circling T if it’s true and F if it’s false:

Smoking is harmful to my health now/Smoking is harmful to my health as I get older/It is easy o stop a
smoking habit once it’s started/Smoking causes bad breath/A person who smokes must gain weight when
he stops/Smoking can decrease your resistance to colds/Smoking can cause a cough/Cigarettes cost over
50 ¢ a pack/Smoking helps study habits/Smoking is a good way to feel good about yourself/Smoking is
barmful during pregnancy/Smoking is harmful to girls on birth control pills/Breathing smoke in the air
is harmful to babies and children/Smoking causes people to be dumb/Smoking causes people to be
smart/Children are more likely to smoke if their parents smoke.

Malkin 1980

Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 417
Was ist Deine Meinung zu den folgenden Aussagen? (Stimme zu/Lebne ab)

Zuviel Verbote fordern das Rauchen/Tabak und Zigaretten miifsten (noch) teurer werden/In Gaststéitten
sollten Raucher- und Nichtraucherzonen geschaffen werden/Am Arbeitsplatz diirfle iiberbaupt nicht mebr
geraucht werden/Auf Schulgeldnden sollte das Rauchen fiir Schiiler und Lebrer verboten sein/Die Ziga-
rettenwerbung ist mitentscheidend fiirs Rauchen/Die Zigarettenwerbung ist auslosendes Moment fiirs
Rauchen.

Sozialministerium 1989 (Jugendliche)

Bereich: 4.3.0 Lfd. Nr. 418
Welche Meinung haben Sie zu den folgenden Mafsnabmen des neuen Aktionsprogramms der Bundes-
regierung zur Forderung des Nichtrauchens?

Skala von + 3 (stimme ich zu) bis — 3 (lebne ich ab).

Rauchverbot fiir Schiiler auf dem Schulgelinde/Rauchverbot fiir Lebrer auf dem Schulgeldinde/Rauch-
verbot fiir Patienten in Krankenhdusern/Abschaffung von Zigarettenautomaten/Werbeverbot fiir Ziga-
retten in Kinos.

Troschke o.J. (Schiiler)
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